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Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

1. EVOLUCAO DOS REFERENCIAIS CONCEPTUAIS NO DOMINIO DA

INCLUSAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES

1.1 EVOLUCAO DE PARADIGMAS E MODELOS TEORICOS

Ao pensarmos as questdes relativas as deficiéncias e incapacidades, convém relevar as
mudancas societais operadas sobre as percepcdes ligadas a incapacidade. Desde os anos
sessenta tem existido uma progressiva consciencializacdo, por parte de politicos, legisladores
e investigadores sociais, de que o problema da incapacidade nao é susceptivel de continuar a
ser considerado numa perspectiva individual estritamente médica (Barnes and Mercer, 2003).
Este facto podera encontrar a sua explicagdo: (a) num crescente nimero de pessoas da
sociedade com uma qualquer deficiéncia e incapacidade fisica ou intelectual e (b) porque, em
parte, quanto maior for a sofisticacdo tecnolégica e cultural de uma dada sociedade maior o
grau de incapacidade gerada (Oliver, 1990). Estimativas recentes sugerem a existéncia de 50
milhGes de pessoas com incapacidades na Europa e 500 milh6es em todo o mundo, sendo que
€ esperado que estes nimeros aumentem significativamente nas préximas décadas, quer nos
paises considerados desenvolvidos, quer nas nacdes subdesenvolvidas (IDF, 1998). Este
cenario fica a dever-se a um conjunto diversificado de factores, tais como 0s progressos ao
nivel da medicina, o envelhecimento das populagdes, a intensificacdo do ritmo da mudanca
social e tecnoldgica, os conflitos militares e o terrorismo (Coleridge, 1993: Ingstad, 2001).
Todos estes factores tém implicacbes econdmicas, politicas e culturais para os governos
nacionais e organismos internacionais, como a Unido Europeia e as Nacdes Unidas. Uma
preocupacdo crescente focaliza-se no aumento dos custos com 0s programas de reabilitagéo,
reconhecidos como cientificamente apropriados e com respostas socialmente ajustadas para
os problemas encontrados pelas pessoas com incapacidades (Stone, 1985: Albrecht, 1992:
Sandvin, 2002).

A evolugéo conceptual no dominio das politicas e dos modelos organizadores das intervencdes
no contexto da reabilitacdo e da inclusé@o social, tem sido reflectida na forma como os diversos
actores sociais equacionam e problematizam as questdes ligadas as deficiéncias e
incapacidades. Neste quadro evolutivo constata-se que as deficiéncias eram equacionadas
como um problema das proprias pessoas, directamente causado por doenga, acidente ou outra
condicdo de saude, passivel de melhorar através de intervengbes médicas, tais como a
reabilitacdo. Neste sentido, a perspectiva das politicas centrava-se no reconhecimento de
necessidades especiais, através da criagcao de servigos especiais. Estes servicos baseavam-se
na criagcdo de uma rede de cuidados especifica para as pessoas com deficiéncias, favorecendo

mecanismos de institucionalizacdo. Outra caracteristica deste estadio inicial de
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Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

conceptualizacdo das deficiéncias e incapacidades baseava-se na focalizacdo de todos os
processos de poder e controlo das intervencdes nos técnicos e profissionais do sector. Do
ponto de vista da envolvente cultural, assistia-se ao reforco da estigmatizacdo e dos
preconceitos em relacdo as pessoas com deficiéncias e incapacidades, através da mensagem
de impossibilidade de integracdo das diferencas, materializadas nas diferentes deficiéncias e
incapacidades, ao nivel das estruturas sociais e dos servicos disponiveis nos sistemas
regulares. Do ponto de vista da focalizagcdo e dos objectivos das politicas, estas centram-se no
individuo, sendo que o seu principal objectivo era activar mecanismos de compensacao

capazes de atenuar os efeitos decorrentes das incapacidades.

Adicionalmente, refira-se que uma das caracteristicas deste periodo € a de que o locus de
responsabilidade das politicas assenta no modelo do Estado-providéncia do periodo fordista.
As politicas sociais tradicionais sdo baseadas, numa orientacdo médica, na interpretacdo da
natureza das deficiéncias e incapacidades, pelo que, no conjunto de caracteristicas
enunciadas, tém sido identificados elementos integrantes do modelo médico de abordagem as

deficiéncias e incapacidades.

Os documentos internacionais provenientes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os
proprios documentos de politica europeia comegaram progressivamente a colocar em
evidéncia as deficiéncias e incapacidades, ndo como um atributo inerente a pessoa, mas como
um resultado da interaccdo entre a pessoa e o ambiente, incluindo as suas estruturas fisicas (o
design dos edificios, sistemas de transporte, etc.), as relagdes sociais e as constru¢des sociais
e crengas, que levam a discriminacdo das pessoas. Deste modo, as deficiéncias e
incapacidades tornam-se um problema relevante para as politicas sociais, em consequéncia da
adopc¢do de um modelo que privilegia a adequacdo dos contextos as pessoas, fazendo com
gue o seu focus se descentre Unica e exclusivamente da componente individual para passar a
contemplar a relacdo da pessoa com o0s seus ambientes e contextos de vida, bem como os
obstaculos e barreiras sociais que emergem nesta interaccao. Neste sentido, a participacéo de
todos os cidaddos nos mais diversificados contextos da vida social passa a constituir uma

questdo de direitos e de igualdade de oportunidades.

Do ponto de vista das politicas sociais, pode-se observar dois focos distintos no discurso e nas
propostas de inclusdo. O primeiro trabalha a incluséo voltada para a ampliacdo da cidadania,
enfatizando o discurso do direito de interagir e o direito a participagéo social, através das redes
sociais, na construcao do projecto colectivo. O segundo focaliza o combate & exclusdao como
elemento voltado para a insercdo dos publicos desfavorecidos no contexto do mercado de
trabalho. Neste caso, o foco da inclusdo tem o seu epicentro na profissionalizacdo e na
capacitacdo para o trabalho e emprego. Paralelamente aos dois focos explicitados, subjaz a

necessidade de eliminacdo das barreiras ambientais (fisicas, psicologicas e sociolégicas) como
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Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

condigdo necesséria a participagdo plena das pessoas com deficiéncias e incapacidades na

sociedade, numa légica de igualdade de oportunidades.

Este desenvolvimento conceptual na forma como as deficiéncias e incapacidades sé&o
equacionadas faz com que, pela primeira vez, seja reconhecida a possibilidade das diferentes
necessidades das pessoas com deficiéncias e incapacidades constituirem objecto de resposta
nos servigos e estruturas regulares da sociedade. Este facto assenta na reconfiguracdo dos
modelos de inclusdo e de capacitacdo colectiva de todos os actores sociais que, directa ou
indirectamente, contribuem para a exclusdo/ inclusdo das pessoas com deficiéncias e
incapacidades. Deste modo, inicia-se a estruturacdo das perspectivas de mainstreaming que
tém vindo a intencionalizar a implementacdo de servicos especializados assentes numa légica
de consultoria, baseados nas estruturas e servicos da comunidade. Esta ruptura com o modelo
médico, na forma como a deficiéncia é conceptualizada, implicou que as politicas comecassem
a ser dirigidas a remocao das barreiras, a plena participacédo para as pessoas com deficiéncias
e incapacidades, em vez de “problematizar” a pessoa e focalizarem-se apenas nela. Pode-se
verificar esta abordagem através do desenvolvimento de regulamentos sobre o design de
edificios e nas infra-estruturas de transportes, no sentido de prevenir a construcao de situagcdes

e contextos incapacitantes e reduzir as barreiras existentes, entre outras manifestacoes.

Do ponto de vista do ambiente cultural, comeca a emergir o reconhecimento das diferencas e a
relevancia de adoptar politicas que promovam a integracdo da diversidade. Neste ambito, as
politicas comegam, progressivamente, a pretender influenciar mudangas nos padrdes de
atitudes e de comportamentos sobre a forma como os cidaddos compreendem e percepcionam
as pessoas com deficiéncias e incapacidades (designadas por politicas simbdlicas),
focalizando-se na alteragdo dos elementos inibidores da participacdo para factores
facilitadores. De igual forma, as politicas simbodlicas, apesar de ainda ndo existirem directrizes
coerentes e consensuais para a definicdo da categoria de pessoas com e sem deficiéncias e
incapacidades, comegam a sentir a necessidade de enquadrar esta delimitagcéo e defini¢do, de
forma a garantir o seu sucesso e eficacia na transformacéo das representacfes simbdlicas dos
cidadaos. O conjunto de caracteristicas enunciadas, bem como os seus elementos
constituintes, tém vindo a ser designadas pelos investigadores por modelo social, por oposi¢éo
as caracteristicas do modelo médico. O Quadro 1 permite analisar de uma forma sistematica os
principais pontos de ruptura entre o modelo médico e o modelo social, sendo certo que a
adop¢do predominante de um modelo ou de outro implica uma concepg¢éo radicalmente
diferente das diversas tipologias de politicas, assim como a defini¢cdo de diferentes objectivos e

resultados ao nivel da inclusédo das pessoas com deficiéncias e incapacidades.
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Modelo médico

Modelo social

Problema
Origem

Focalizagao

Etica

Objectivos

Perspectiva

Servicos
Poder, controlo

Cultura

Objectivos das politicas

Focalizacdo das politicas

Responsabilidade

Incapacidade/ dependéncia das

pessoas

Inadequacgédo dos contextos as

pessoas

Nas pessoas

Na sociedade

Na pessoa, nas suas limitages

Relacéo pessoa/ contexto, nas

barreiras sociais

Assisténcia

Direitos

Igualdade de oportunidades

Reabilitar, curar, tratar

Habilitar
Eliminar barreiras/ promover a

compatibilidade

Necessidades especiais

Servigos especializados

Necessidades diferentes

Servigos regulares

Institucionalizados
Rede de cuidados

De apoio, baseados na comunidade

Profissionais

Clientes

Disabling
Manutencéo e refor¢o da deficiéncia

Reconhecimento e inclusédo da

diversidade

Compensar os individuos pelas
suas incapacidades

“Aliviar a situacao”

Promover direitos
Prover recursos e competéncias
para identificar e eliminar barreiras

pessoais e sociais

Nos individuos

Nas pessoas com deficiéncias

No grupo social

Na populagéo global

Politica social

“Welfare provision”

Politicas transversais
Politicas sociais activas

Quadro 1 — Analise comparativa do modelo médico com o modelo social relativamente as dimensdes
estruturantes na organizacao dos quadros conceptuais de intervencéo (Sousa, 2005).

1.2 PERSPECTIVA EVOLUTIVA DO MODELO SOCIAL

O modelo social da deficiéncia surge na década de 1960, no Reino Unido, como uma reacgéo
as abordagens biomédicas. A premissa basica do modelo social é que a deficiéncia nao deve
ser entendida como um problema individual, mas como uma questdo eminentemente social,
transferindo a responsabilidade pelas desvantagens das pessoas com deficiéncias para a
incapacidade da sociedade em prever e ajustar-se a diversidade (Oliver, 1990). Em torno do
modelo social da deficiéncia surge, na década de 1970, a UPIAS (The Union of the Phisically
Impaired Against Segregation), uma das primeiras organizacdes de pessoas com deficiéncias
com objectivos eminentemente politicos, e ndo apenas assistenciais, como era o caso das

instituicdes criadas nos dois séculos anteriores (UPIAS, 1976). O ponto de partida teérico do
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z z

modelo social € que a deficiéncia é uma experiéncia resultante da interaccdo entre
caracteristicas corporais do individuo e as condi¢des da sociedade em que ele vive, isto €, da
combinacéo de limitacdes impostas pelo corpo, com algum tipo de perda ou reducdo de
funcionalidade (lesdo), e uma organizacdo social pouco sensivel a diversidade corporal.
Originalmente a UPIAS propds uma definicdo que explicitava o efeito da exclusdo na criacdo
da deficiéncia: “Lesao: auséncia parcial ou total de um membro ou 6érgéo, ou existéncia de um
mecanismo corporal defeituoso; Deficiéncia: desvantagem ou restricdo de actividade
provocada pela organizacdo social contemporanea, que pouco ou nada considera aqueles que
possuem lesdes fisicas e os exclui das principais actividades da vida social.” (UPIAS, 1976:3-
4). A énfase inicial nas limitagBes fisicas foi imediatamente revista e com isso abriu-se um
grande debate sobre as limitacdes do vocabulario usado para descrever as deficiéncias e
incapacidades. A intencdo era destacar que ndo havia, necessariamente, uma relacéo directa
entre lesdo e deficiéncia, transferindo o debate da discussdo sobre salde para o terreno da
organizacgdo social e politica. Lesdo seria uma caracteristica corporal, como seria 0 sexo ou a
cor da pele, ao passo que deficiéncia seria o resultado da opressédo e da discriminacdo sofrida
pelas pessoas em fun¢gédo de uma sociedade que se organiza de uma maneira que ndo permite
inclui-las na vida quotidiana. E possivel uma pessoa ter lesbes e ndo experimentar a
deficiéncia, a depender de quanto a sociedade esteja ajustada para incorporar a diversidade.
Como exemplifica Morris (2001), ndo poder caminhar é a expressdo da lesdo; a deficiéncia
consiste na inacessibilidade imposta as pessoas que usam cadeira de rodas. O resultado
dessa revisdo na semantica dos conceitos foi uma separacao radical entre leséo e deficiéncia:
a primeira é objecto da discusséo sobre salde, enquanto a segunda € uma questdo da ordem

dos direitos e da justi¢ca social e, portanto, essencialmente normativa.

Se para o modelo médico a lesdo levava a deficiéncia, para o modelo social os sistemas
sociais levavam pessoas com lesfes a experiéncia da incapacidade. Em sintese, o modelo
médico identifica a pessoa com deficiéncia como uma pessoa com algum tipo de inadequacao
para a sociedade; o modelo social, por sua vez, inverte 0 argumento e contextualiza a
deficiéncia na incapacidade da sociedade para incluir todas as pessoas, gerindo de forma
inclusiva a sua diversidade. Em geral, as definicGes baseadas no modelo médico exigem um
grande afastamento dos padr6es de normalidade para considerar uma pessoa como tendo
deficiéncia. Os critérios utilizados para definir a deficiéncia geralmente tém como referéncia a
perda completa de certos 6rgaos ou fungdes. A identificacdo da deficiéncia é feita levando-se
em conta caracteristicas isoladas destes o6rgaos e fungfes e comparando-as com limites
estabelecidos para cada uma delas. Neste quadro de inteligibilidade existem critérios que
estabelecem, para 6rgdo ou funcdo comprometida, os limites da deficiéncia como, por
exemplo, patamares minimos de acuidade visual, capacidade auditiva, etc., que podem ser
avaliados isoladamente uns dos outros, bem como separados das necessidades impostas

pelas caracteristicas sociais de cada pessoa.
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A combinacao da existéncia de uma condi¢do de salde bem abaixo de um padréo abstracto de
normalidade e a persisténcia dessa condi¢cdo no tempo, permite ao modelo médico diferenciar
doenca de deficiéncia. Muitas das doencas sao entendidas como situacdes temporarias.
Assim, embora tenham uma condicdo de saulde inferior a determinada por algum critério de
normalidade, as pessoas doentes podem ndo ser consideradas pessoas com deficiéncias
dentro do modelo médico, porque a sua reducéo de capacidades € apenas tempordria e nédo
permite definir um estado consistente ao longo do tempo. O caminho inverso também é trilhado
para separar deficiéncia de doenc¢a, porém com um argumento um pouco mais sofisticado
(Diniz, 1996). Se a deficiéncia é uma situacao irreversivel, é perfeitamente possivel redefinir o
conceito de normalidade de modo a ajusta-lo a condicdo permanente das pessoas. A cegueira,
por exemplo, passa a ser a condicdo normal de uma pessoa cega e, portanto, nao faz sentido
classifica-la como doente. Neste esquema, uma pessoa que nao pode ver porque esta com
uma inflamacdo ocular grave € uma pessoa doente e uma pessoa permanentemente cega é
uma pessoa deficiente. Como o reconhecimento da “sociedade deficiente” é tdo ou mais
importante para o debate sobre politicas publicas e deficiéncia do que a identificacdo da
“pessoa deficiente”, as preocupacbes com a identidade do modelo social sdo bem distintas
daquelas do modelo médico. Abberley (1987), por exemplo, ndo insiste na distingdo entre
deficiéncia e doenca e praticamente ignora a regra de persisténcia da lesdo no tempo para
identificar as pessoas com deficiéncias, critério tdo caro aos legisladores de politicas sociais
nos anos 1980, que o utilizaram sistematicamente em contagens de populacdo de varios
paises do mundo. A logica do modelo social ndo reconhece esta distingédo, principalmente
porque entende que os ajustes requeridos da sociedade para que ela contemple a diversidade
da deficiéncia sao independentes de quanto tempo uma condigdo corporal se ira manter. Afinal,
se uma pessoa que usa cadeira de rodas, enquanto recupera de fracturas nas pernas,
necessita dos mesmos ajustes no sistema de transporte que uma pessoa permanentemente
incapacitada de caminhar, porqué separa-las em grupos diferentes? Ao ndo reconhecer que os
doentes também experimentam a deficiéncia, o modelo médico exclui da atencéo das politicas
publicas uma grande parcela da populacdo que necessita delas, problema que pode afectar
uma parte razoavel da populagdo idosa. Ndo usar da mesma maneira a distingdo entre doenca
e deficiéncia € um recurso do modelo social para evitar este tipo de exclusdo. A consequéncia
Obvia da definicdo do modelo social é de que a pesquisa e as politicas publicas direccionadas a
deficiéncia ndo poderiam concentrar-se apenas nos aspectos corporais dos individuos para
identificar a deficiéncia. Além disso, ao separar a deficiéncia da lesdo, o modelo social abre
espaco para mostrar que, a despeito da diversidade das lesbes, ha um factor que une as
diferentes comunidades de pessoas com deficiéncias em torno de um projecto politico Unico: a
experiéncia da exclusdo. Segundo Oliver, “Todos os deficientes experimentam a deficiéncia

como uma restricdo social, ndo importando se estas restricdes ocorrem em consequéncia de
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ambientes inacessiveis, de noc¢des questionaveis de inteligéncia e competéncia social, se da
inabilidade da populacdo em geral de utilizar a linguagem de sinais, se pela falta de material
em Braille ou se pelas atitudes publicas hostis das pessoas que ndo tém lesbes visiveis”
(1990:xiv).

Em meados da década de 1990, os movimentos feministas lancaram um argumento com
profundas implicacbes para as politicas plblicas: a experiéncia da deficiéncia, no ambito
familiar, apresenta implicacbes ao nivel do género. Ao mostrar que a deficiéncia é
acompanhada de reorganizacdes familiares voltadas para o cuidado da pessoa com
deficiéncia, os movimentos feministas colocaram em evidéncia que ndo sao apenas as
pessoas com algum tipo de restricdo corporal que necessitam da atencdo das politicas
publicas. Atendendo a que as cuidadoras sdo predominantemente mulheres, devido a divisdo
sexual do trabalho, a deficiéncia, quando entendida como um fendmeno com implicacbes
familiares, possui um enviesamento de género. Sdo as mulheres, por exemplo, que se afastam
do mercado de trabalho para cuidar das pessoas com deficiéncias, de criangas pequenas ou
idosos. Nos casos dos homens idosos, este recorte inclui uma sobreposicdo de género a idade,
pois dado o padréo tipico de arranjo familiar, sdo mulheres idosas que cuidam desses homens.
Este afastamento tem uma série de implicacdes para as mulheres, como a auséncia de
servicos de suporte e de apoio para as mulheres em idade economicamente activa, e tal facto

nao pode passar esquecido pelas politicas publicas (Barton & Oliver, 1997).

No final da década de 1990, alguns argumentos do modelo social da deficiéncia foram objecto
de revisdo. O lema “Os limites s&o sociais, ndo do individuo”, usado como bandeira para
reivindicar condicfes para que as pessoas com deficiéncias fossem independentes passa a ser
relativizado. Uma longa tradi¢éo da filosofia feminista critica o valor da independéncia absoluta,
mostrando que a interdependéncia por meio do cuidado com os dependentes € um elemento
constituinte da vida em sociedade e, em muitos casos de deficiéncia, ndo pode ser evitada. As
politicas publicas, portanto, ndo devem procurar apenas promover a independéncia das

pessoas com deficiéncias, mas criar condi¢g8es favoraveis para que o cuidar seja exercido.

1.3 DESAFIOS EMERGENTES NO PLANO CONCEPTUAL COM IMPLICACOES NO DOMINIO DAS

INTERVENCOES

Historicamente, as diferentes perspectivas de intervencdo no campo da reabilitacdo tém-se
centrado predominantemente nos pressupostos conceptuais do modelo médico sendo que,
mais recentemente, tem-se vindo a assistir a uma focalizagdo progressiva nos pressupostos

conceptuais do modelo social.

Neste contexto histérico, as interpretacfes sociais da deficiéncia encontram-se em processo de

transicdo. Este aspecto aparece claramente reflectido nos documentos oficiais em relacdo as
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definigBes de deficiéncia e de reabilitacdo. Apesar dos factores econdmicos e demogréficos se
afigurarem de uma importancia crescente, parece evidente que o motor que subjaz a este
fendmeno se alicerca na politizacéo, sem precedentes, da deficiéncia, liderada pela sociedade
civil, bem como a exigéncia crescente de igualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncias. A evolucdo conceptual da interpretacdo sociopolitica do conceito tem produzido
avangos ao nivel das praticas e das intervengfes, ainda que com diferentes ritmos de
aplicacdo e com necessidades evidentes de um maior nivel de sistematizacéo e estruturacéo

na globalidade do sector.

Consequentemente, alguns dos elementos das préticas de reabilitagdo mantém-se focalizados
em abordagens centradas no individuo. Apesar da relevancia das intervencbes e das
terapéuticas médicas, ainda que absolutamente necessarias nos paises mais pobres, estas
apenas produzem um impacte parcial, no contexto de um ambiente cultural organizado
privilegiadamente para um modo de vida onde ndo existem pessoas com deficiéncias. Deste
modo, o dominio de saude publica, bem como os problemas experimentados pelas pessoas
com deficiéncias, constituem-se como assuntos de natureza politica que apenas poderao ser
equacionados, na sua resolucdo, através de uma profunda mudanga estrutural e cultural,
envolvendo a redistribuic@o sistematica de recursos e o desenvolvimento de uma cultura que

valoriza a diversidade humana.

Neste cenério, afigura-se relevante equacionar um conjunto de desafios fundamentais para

enguadrar a iniciativa politica na implementacao dos principios do modelo social:

u Coeréncia dos conceitos utilizados

Parece subsistir uma elevada diversidade de conceitos associados ao dominio da deficiéncia
na organizagdo social. A titulo de exemplo, pode-se citar a nomenclatura de “deficientes”, ou
“pessoas portadoras de deficiéncia”, no acesso prioritario a determinados tipos de servigcos
publicos, “pessoas com deficiéncias” ao nivel de programas de intervengdo social, e
designacdes ao nivel dos instrumentos de politica que remetem para concepgdes radicalmente
diferentes entre si, tal como é o caso da “pensdo de invalidez” ou da “tabela nacional de
incapacidades”. Esta pluralidade de conceitos, sem qualquer coeréncia conceptual entre si,
parece espelhar o resultado de diferentes velocidades de evolucdo em diferentes dominios da
politica social ocorrida em diferentes momentos socio-histéricos. Alias, tal facto emerge de
forma mais ou menos incisiva na maioria dos paises europeus. A investigagcdo neste sector tem
permitido colocar em evidéncia que diferentes definicbes de deficiéncia sdo relevantes para
diferentes politicas, e que as tentativas de usar a mesma definicdo ao longo de uma vasta
diversidade de politicas pode resultar na utilizacdo de definicdes de reduzido poder

diferenciador, o que significa que as politicas podem correr o risco de nao chegar ao seu
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publico-alvo. A necessidade de usar uma pluralidade de definicdes, de forma a assegurar a
relevancia da definicdo para o seu dominio de aplicabilidade, levanta um problema de
coeréncia no quadro politico relativo as pessoas com deficiéncias. Neste cenario, as pessoas
podem ser consideradas como tendo deficiéncias, no quadro de uma determinada politica, e
como nao tendo, no quadro de uma politica diferente, sendo que, por vezes, se encontram
lacunas no fornecimento de servicos como resultado imediato desta op¢do. De uma forma
geral, os diferentes Estados resolvem estes problemas requerendo as instituicdes das politicas
sociais a coordenacdo das actividades, em detrimento do estabelecimento de definicBes

Unicas.

. Diferentes abordagens entre diferentes areas de politica social

A evolucéo histérica e a apropriacdo de diferentes conceitos por parte de diferentes sectores
da politica social encerram o risco de serem adoptados modelos operativos e intervencées com
caracteristicas significativamente diferentes. Neste sentido, podem-se observar sectores que
privilegiam o mainstreaming e o desenvolvimento das intervengfes baseadas na comunidade
e, noutros sectores, verificarem-se intervencées mais centradas no individuo, mobilizando
critérios quase exclusivamente médicos. Esta diferengca de abordagens pode, potencialmente,
acarretar desarticulagbes e incoeréncias ao nivel dos principios gerais da politica social,
reflectindo-se numa resposta fragmentada e parcelar as necessidades das pessoas. Neste
contexto, afigura-se relevante a definicdo clara, sistemética e estruturada dos principios
transversais subjacentes a globalidade das politicas para, num segundo momento, se proceder

a definicao dos seus elementos especificos.

. Classificacdo da deficiéncia e metodologias de avaliacédo

Enquanto que no quadro do modelo médico importava associar as diferentes deficiéncias a
diferentes niveis de incapacidade, mobilizando critérios de natureza exclusivamente médica, a
progressiva implementacdo do modelo social, na maior parte dos paises da Europa, tem
colocado desafios sobre qual a categorizacdo que melhor reflecte as dificuldades de
participacdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades ao nivel dos seus ambientes de
vida. A OMS, perante esta encruzilhada de classificacbes, propds a Classificac@o Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como modelo operativo de caracterizagdo da
funcionalidade do individuo, colocando em evidéncia, para efeitos de elegibilidade dos
programas, as limitacdes de actividade e as restricdes de participacdo das pessoas. Ou seja,
engquanto nalguns modelos se continuam a avaliar as deficiéncias do individuo, a CIF vem

enfatizar, em coeréncia com o modelo social, que 0 mais relevante ndo é avaliar as alteracfes
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ao nivel das estruturas ou das fung®es dos individuos — ainda que n&do as negligencie — mas
sim as limitagfes de actividades e as restricbes de participacdo que o sujeito experiencia no
decorrer da desadequacéo entre as suas diferencas e as caracteristicas dos ambientes sociais
em que se move. Atente-se que esta op¢do conceptual ndo é neutra do ponto de vista
pragmatico, dado que os objectivos das intervencgdes passam a ser a remocao das barreiras e
dos obstaculos que ocorrem no quadro da relacdo do sujeito com 0s seus contextos de vida,
em detrimento de intervencBes polarizadas exclusivamente na dimensdo individual ou

exclusivamente na dimensao social.

No desenvolvimento das politicas sociais, a investigacdo tem permitido colocar em evidéncia a
necessidade de identificar, definir e sistematizar os principios norteadores que tenderéo a ser
transversais a todos os sectores de politica social, sendo que apenas deste modo se podera
assegurar a coeréncia entre as diferentes politicas dos diferentes sectores. Neste sentido,
torna-se relevante um processo de clarificagdo sobre qual o modelo conceptual em que a
estratégia politica se baseou, de forma a que o conjunto de objectivos, estratégias, processos
de intervencao, definicdo de resultados, alocacdo de recursos e indicadores de avaliacédo

estejam devidamente articulados e em consonancia com os principios adoptados.

Estudo “Modelizacéo das Politicas e das Praticas de Incluséo Social das Pessoas com deficiéncias em Portugal” 13
Dezembro.2006



Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

2. CONCEITOS E TERMINOLOGIA

A analise conceptual no dominio da deficiéncia permite colocar em evidéncia a existéncia de
um conjunto de imprecisdes ao nivel dos conceitos, com variagdes relacionadas com o modelo
médico e com o modelo social. Neste contexto, afigura-se critico clarificar os contornos teéricos
e 0s modelos conceptuais subjacentes aos diferentes conceitos utilizados, estabelecendo uma
base tedrica de referéncia que assegure o necessario grau de coeréncia e, simultaneamente,

abrangéncia.

2.1 EVOLUCAOQ HISTORICA DOS SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Para uma clara delimitacdo dos modelos teéricos que tém influenciado historicamente o
desenvolvimento dos conceitos no dominio da deficiéncia, poderemos identificar 2 abordagens

conceptuais distintas:

2.1.1 A ABORDAGEM TRADICIONAL INDIVIDUALISTA

A preocupagdo dos profissionais de saude em estabelecer uma classificagdo das doencas
remonta ao século XVIIl. Mas somente na VI Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-6), em 1948, citada na IX Revisdo, foram feitas referéncias a doencas que
poderiam tornar-se crénicas, exigindo outros servicos além de cuidados médicos.

Até a década de 70, a CID-8, citada na IX Revisdo, considerava apenas as manifestacdes

agudas, segundo o modelo médico: etiologia = patologia = manifestacao

Esse modelo mostrou-se limitado para descrever as consequéncias das doengas, pois excluia

as perturbacdes crénicas, evolutivas e irreversiveis.

Na IX Assembleia da OMS, em 1976, surgiu uma nova conceptualizacdo, a International
Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps: a manual of classification relating to
the consequences of disease (ICIDH), sendo sua tradugédo a Classificagdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens: um manual de classificacdo das consequéncias
das doencas (CIDID), publicada em 1989.

Apesar da abordagem médica individualista ter dominado a cultura ocidental desde, pelo
menos, o século XIX (Oliver, 1990: Gleeson, 1999), esta encontra-se geralmente associada a
Classificac@o Internacional da Deficiéncia, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH) da OMS,
(1980). Em resposta as necessidades crescentes, ao nivel internacional, de clarificacdo do

sentido do conceito de incapacidade, e atendendo as criticas progressivas das pessoas com

Estudo “Modelizacéo das Politicas e das Praticas de Incluséo Social das Pessoas com deficiéncias em Portugal” 14
Dezembro.2006



Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

incapacidades e seus significativos, baseadas no facto de que a incapacidade envolve mais do
gue um conjunto de preocupacdes estritamente médicas, a OMS constituiu uma comissao de
cientistas sociais para desenvolver a existente "Classificacdo Internacional de Doengas", em
ordem a conseguir abranger as consequéncias a longo termo das doencas crénicas. A ICIDH
foi publicada em 1980, sendo largamente reconhecida como o directério mais abrangente
existente, vindo a ser extensivamente utilizada como uma base para as iniciativas
governamentais dos paises desenvolvidos da Europa e América do Norte e os paises

subdesenvolvidos do Sul (Ustun, et al., 2001).

A ICIDH utiliza uma categorizardo tripartida da deficiéncia, incapacidade e desvantagem. A
deficiéncia refere-se a "qualquer perda ou irregularidade da estrutura ou das funcdes:
anatomica, fisioldgica ou psicolégica". A incapacidade refere-se a "qualquer restricdo ou perda
(resultante de uma deficiéncia) da capacidade para executar uma actividade da forma e dentro
do contexto considerado normal para o ser humano". A desvantagem refere-se a "limitacédo
resultante de uma deficiéncia ou incapacidade no desempenho de um dado papel considerado
normativo (dependendo da idade, género, e factores sociais e culturais) para aquele individuo"
(OMS, 1980, p. 29).

Esta tipologia baseia-se nas no¢des de normalidade fisica e intelectual, bem como no facto de
que a incapacidade e a desvantagem sdo causadas por deficiéncias ou irregularidades
psicolégicas ou fisiologicas. Neste contexto, a ICIDH pode ser objecto de criticas a diferentes
niveis. Primeiro, as percepg¢fes de deficiéncia e normalidade sdo fendmenos sociais, pelo que
sdo sujeitas a substantivas mudancgas temporais, culturais e situacionais (Hanks and Hanks,
1948: Scheer and Groce, 1988: Coleridge, 1993: Ingstad and Whyte, 1995). A dislexia, por
exemplo, ndo seria vista como um problema significativo numa sociedade predominantemente
agraria. No entanto, é considerada uma dificuldade de aprendizagem nas sociedades
modernas tecnologicamente avangadas, nas quais a literacia e a numeracia desempenham
requisitos criticos para a participacdo social e econdémica. Segundo, encontra-se implicito na
ICIDH gue o organismo humano é flexivel e adaptavel, enquanto os ambientes fisicos e sociais
0 ndo sado. Este facto claramente conflitua com a realidade histérica, na qual os individuos
transformaram continuamente o seu ambiente em funcdo das suas necessidades (Barnes,
1991). Terceiro, as definicbes da ICIDH sugerem que a deficiéncia, a incapacidade e a
desvantagem constituem-se como estados estaticos. Para além do facto desta nogéo afigurar-
se incorrecta, parece criar distingdes e barreiras entre as pessoas com e sem deficiéncias,
distincbes que ndo sdo necessarias, nem deveriam existir. Uma tal situacdo parece ser
paradoxal, atendendo a que a ICIDH "possui uma classificacdo para cada caracteristica do

organismo fisico e humano" (Shakespeare, 1994: 104).
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Finalmente, e mais significativo neste contexto, a ICIDH apresenta as deficiéncias enquanto
causa priméria da incapacidade e da desvantagem. Neste contexto, a reabilitagdo constitui-se
como uma filosofia e uma pratica para erradicar ou minimizar os problemas da deficiéncia, e
capacitar aqueles com deficiéncias designadas "para funcionarem nos seus niveis fisico,
psicoldgico e social mais elevados" (Albrecht, 1992: 23). Por outras palavras, as pessoas com
incapacidades tornam-se objectos para serem curados, tratados, treinados, mudados e
tornados normais de acordo com um conjunto particular de valores. As limitacdes de tais
intervencdes encontram-se sustentadamente documentadas pelos activistas como
incapacidades desde 1960 (Hunt, 1966: Sutherland, 1981: Zola, 1982).

2.1.2 A ABORDAGEM LIBERAL OU INTER-RELACIONAL

A abordagem liberal ou inter-relacional encontra-se expressa no Ultimo corpo de trabalhos da
OMS para redefinir a incapacidade, nomeadamente a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), conhecida previamente como ICIDH2 (OMS,
2002).

Esta redefinicdo constituiu uma tentativa concertada para integrar o modelo médico
individualista tradicional e a interpreta¢do sociopolitica. Por um lado, como resultado da sua
rejeicdo por parte das pessoas com incapacidades, organizagdes e parceiros, dentro e fora da
comunidade cientifica (Driedger, 1989: Oliver, 1990: Barnes, et al., 2002) e, por outro lado,
porgue apesar da sua vasta utiliza¢éo, a sua aplicabilidade tem sido caracterizada por diversas
interpretagdes (Coleridge, 1993: Ingstad, 2001). Em sintese, demonstrou-se como limitada para

muitos dos actores e néo forneceu a delimitagéo de significado que originalmente pretendia.

Em comum com a sua predecessora, a CIF mantém o constructo tripartido. O primeiro nivel,
deficiéncia, no original, relaciona-se com as "func¢des e estrutura do organismo". O segundo
nivel, o que era anteriormente incapacidade, é agora referido como "actividade", e o terceiro,
desvantagem, aparece como "participacdo”. No entanto, e apesar do intenso debate sobre o
significado de incapacidade, o conceito é preservado como um termo global para os trés niveis
de dificuldade de funcionamento. Neste cenario, e em contraste com a ICIDH, a nova
formulagédo é apresentada como uma classificagdo universal do funcionamento humano. As
pessoas ligadas a ac¢fes de advocacy defendem que esta configuracéo oferece um quadro de
inteligibilidade completo para os aspectos funcionais da experiéncia de salde. Nesta
perspectiva, a incapacidade permanece uma preocupacéo privilegiadamente do dominio da
saude em detrimento do dominio politico. Constitui-se, por um lado, como um resultado das
caracteristicas da pessoa e, por outro, dos ambientes fisicos e sociais. Deste modo: "mais do

que se constituir como uma classificacdo das pessoas com incapacidades, ou dos problemas
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gue experienciam, a CIF afigura-se como uma classificagdo do funcionamento a 3 niveis,

compreendida em termos neutros" (Ustun, et al., 2001: 6-7).

O reconhecimento da importancia dos ambientes fisico e social na CIF podera ser equacionado
como uma melhoria significativa em relacdo a sua predecessora (Hurst, 2000). No entanto,
parece-nos altamente improvavel que seja mais eficaz do que a anterior classificacdo a gerar
uma linguagem universal sobre a incapacidade, na medida em que transformar as diferencas
culturais na conceptualizagdo das deficiéncias, assume-se como tarefa extremamente
complexa de alcancar (Bury, 2000: Miles, 2001). Este facto € especialmente significativo na
medida em que, ndo obstante a CIF reconhecer o contexto cultural das percepcdes de
incapacidade, e por consequéncia a "normalidade", o actual sistema de classificacdo
permanece fortemente alicercado nas "formulacfes e nos conceitos cientificos ocidentais”
(Finkelstein, 1998: Pfeiffer, 2000: Baylies, 2002).

Adicionalmente, apesar da CIF explicitar que os individuos sdo um elemento da andlise da
incapacidade, a abordagem biopsicossocial ndo se encontra muito distanciada do modelo
anterior, na medida em que privilegia o individuo como ponto de partida para andlise das
funcgdes do corpo e actividades. O conceito de participagao € incluido, mas subdesenvolvido no
esquema conceptual, e continua associado as circunstancias individuais, em vez de fortemente
ligado a inclusdo politica e social. Adicionalmente, enquanto a significancia do contexto é
enfatizada na CIF, as estratégias para a sua mensuracdo afiguram-se limitadas. Os seus
utilizadores sé@o encorajados a classificar os factores ambientais, mas nédo existem ferramentas
eficazes para levar a cabo esta tarefa, bem como para avaliar as tendéncias de incapacidade
ou, por outro lado, das politicas governamentais, praticas, ambientes fisicos e contextos
culturais (Baylies, 2002).

Esta aparente descentracdo das preocupacdes politicas tem caracterizado a maioria da ciéncia
social mainstream desde o0 século XIX. Deste modo, a definicdo inter-relacional de
incapacidade e a consequente despolitizacdo das questdes associadas, reflectiu-se nos
estudos e na literatura produzida nesta area por académicos e investigadores durante a Ultima

metade do século XX.

Mais recentemente, reemergiram na Inglaterra um conjunto de respostas pds-modernas ao
modelo social da incapacidade. Este cenario tem favorecido o aparecimento de asser¢bes de
gue tais fendmenos sé tém servido para agudizar e ndo diminuir a conflituosidade a proposito
da inclusdo (Hunt, 1981: Germon, 1998: Linton, 1998: Gordon and Rosenblum, 2001).

No quadro da reabilitacdo, a abordagem inter-relacional é sinénima da liberalizac@o da politica

social para as pessoas com incapacidades, nos finais dos anos sessenta e setenta; em
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particular, a mudanca dos servicos centrados institucionalmente para os servicos e apoios
centrados na comunidade. Deste modo, a énfase é colocada na integracdo de pessoas com
incapacidades na sociedade mainstream. Os Standards da Equalizacdo das Pessoas com
Incapacidades (1993) da ONU explicitam que todos os estados devem providenciar servicos de
reabilitacdo. Mas esta orientacdo recomenda que se va além do "cuidado médico inicial" para
incluir " uma ampla gama de medidas e actividades, desde a reabilitacdo basica e generalista
para actividades orientadas por objectivos (UN, 1993:11). Ainda mais significativo, todos os
servigos de reabilitagdo: "deverdo estar disponiveis nas comunidades locais, nas quais as
pessoas com incapacidades se movem. No entanto, em determinadas circunstancias e para
gue se reforcem os objectivos de formacgédo e aprendizagem, poderdo ser organizados cursos,
localizados nas organizacdes prestadoras de servicos, com um quadro temporal o mais
reduzido possivel (UN, 1993: 19).

Adicionalmente, apesar dos Standards enfatizarem a importancia do envolvimento das pessoas
com incapacidades e dos seus significativos, no desenvolvimento dos programas de
reabilitacdo, parece ndo existir uma assercdo clara de que tais estratégias devam ser
controladas por ou mensuradas para estes Ultimos. Existe, no entanto, uma assuncao tacita de

que tais servicos serdo liderados por profissionais.

Adicionalmente, desde que a incapacidade na CIF foi apresentada como uma questdo de
saude, em detrimento de uma questdo politica, parece inevitavel que os profissionais no
dominio da reabilitagdo continuem a ser dominados ou «alienados» pela Medicina (Finkelstein,
1998). Este facto podera ficar a dever-se, primeiro, a actual e persistente subjugacdo dos
governos nacionais aos interesses corporativos e das organizacdes econdémicas e, segundo, a
diversidade de barreiras, econémicas, politicas e culturais, experienciadas pelas pessoas com
incapacidades, quer nos paises desenvolvidos, quer nos subdesenvolvidos. Neste tipo de
cenério, o pensamento ortodoxo sobre a reabilitagcdo contratualiza um expediente préatico para
os politicos, legisladores e organizagBes profissionais. Como resultado, os técnicos tém,
invariavelmente, um nivel de escolha reduzido na opc¢éo pelo modelo médico, em detrimento

de solugdes politicas colectivas na resposta aos problemas da exclusao.

Esta perspectiva parece afigurar-se a oposta da necessaria. De facto, ap6s o trabalho de
Talcott Parsons (1951), emergiu uma extensa literatura condenando a «medicalizacdo» do
quotidiano de um conjunto diverso de perspectivas. Por exemplo, o filésofo austriaco Ivan lllich
nomeou 0 século XX como a "era dos profissionais incapacitantes” (1977: 11), pela sua
apropriacdo do conhecimento, mistificacdo das competéncias especializadas e a criacdo de
uma cultura perversa e persuasiva de dependéncia. Apesar de tais criticas encontrarem a sua
aplicabilidade predominantemente nas nac¢des subdesenvolvidas do Ocidente, surgiram

trabalhos recentes que sugerem que, apesar de existir uma diminuicdo significativa dos
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conhecimentos médicos e de tratamentos com reduzidos niveis de recursos nas nagfes
subdesenvolvidas, criticas similares podem ser relevantes para o contexto no qual nos
situamos (Stone, 1999: Ingstad, 2001: OMS, 2001).

Estudo “Modelizagdo das Politicas e das Praticas de Inclusdo Social das Pessoas com deficiéncias em Portugal” 19
Dezembro.2006



Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Pretende-se desenvolver uma analise longitudinal e multissectorial ao conceito de deficiéncia,
no sentido de estabelecer uma configuracdo operacional no quadro da sua aplicabilidade
estatistica. Esta analise insere-se no ambito do Estudo “Modelizacdo das Politicas e das
Praticas de Inclusdo Social das Pessoas com deficiéncias em Portugal”.

Objectivo: Operacionalizar o conceito de deficiéncia no quadro da sua aplicabilidade
estatistica, assegurando os critérios de: (a) comparabilidade internacional; (b) tradicdo analitica

e legislativa dentro do contexto portugués; (c) conformidade com os referenciais conceptuais
actuais.

Metodologia: a) Andlise dos referenciais nacionais e internacionais de delimitacdo operacional

do conceito; b) exploracédo de cenérios que viabilizem o cumprimento dos requisitos definidos.
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4. ANALISE PRELIMINAR DA EVOLUCAO DA TERMINOLOGIA NO

DoMiNIO

4.1 ESTADO DA ARTE

A evolucdo dos conceitos operativos, nos dominios da reabilitacdo e da inclusdo social, tem
sido reflectida nas diversas classificagBes propostas pela OMS. Neste quadro evolutivo, a
Ultima classificacdo proposta — CIF — constitui-se como um modelo de sintese entre a
abordagem médica e a abordagem social no dominio da incapacidade e da saude. No sentido
de procedermos a analise dos principiais conceitos e termos, focalizar-nos-emos na
reestruturacdo conceptual proposta pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF).

O objectivo geral da CIF, é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada, assim como
uma estrutura de trabalho para a descricdo da salde e de estados relacionados com a saude.
A classificacdo define os componentes da salde e alguns componentes do bem-estar
relacionados com a salde (tais como educacdo e trabalho). Os dominios contidos na CIF
podem, portanto, ser considerados como dominios da saude e dominios relacionados com a
saude. Estes dominios sdo descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo e da
sociedade, em duas listas basicas: (1) Fung¢Bes e Estruturas do Corpo, e (2) Actividades e
Participacdo. Como classificacdo, a CIF agrupa sistematicamente diferentes dominios de uma
pessoa com uma determinada condicdo de saude (e.g., 0 que uma pessoa com uma doenca
ou perturbacao faz ou pode fazer). A funcionalidade € um termo que engloba todas as funcées
do corpo, actividades e participacdo; de maneira similar, a incapacidade é um termo que inclui
deficiéncias, limitacdo da actividade ou restricdo na participagdo. A CIF também relaciona os
factores ambientais que interagem com todos estes constructos. Neste sentido, a classificacdo
permite ao utilizador registar perfis Gteis da funcionalidade, incapacidade e salde dos
individuos em varios dominios.

A CIF pertence a “familia” das classificacGes internacionais desenvolvida pela OMS para
aplicacdo em vérios aspectos da saude. A familia de classifica¢cdes internacionais da OMS
proporciona um sistema para a codificacdo de uma ampla gama de informacdes sobre salde
(e.g., diagnéstico, funcionalidade e incapacidade, motivos de contacto com os servicos de
salide) e utiliza uma linguagem comum padronizada que permite a comunicacdo sobre saude e

cuidados de salde em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias.
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Nas classificacdes internacionais da OMS, os estados de saude (doencas, perturbacoes,
lesBes, etc.) sd@o classificados principalmente na CID-10 (abreviatura da Classificagao
Internacional de Doencas, Décima Revisdo), que fornece uma estrutura de base etiologica. A
funcionalidade e a incapacidade associadas aos estados de saude sao classificadas na CIF.
Portanto, a CID-10 e a CIF sdo complementares, e os utilizadores sdo estimulados a usar em
conjunto esses dois membros da familia de classificagdes internacionais da OMS. A CID-10
proporciona um “diagnostico” de doencas, perturbacdes ou outras condicdes de saude, que é
complementado pelas informacfes adicionais fornecidas pela CIF sobre funcionalidade. Em
conjunto, as informagdes sobre o diagndstico e sobre a funcionalidade, ddo uma imagem mais
ampla e mais significativa da salde das pessoas ou da populagéo, que pode ser utilizada em

tomadas de decisao.

A familia de classificagfes internacionais da OMS constitui uma ferramenta valiosa para a
descricdo e a comparacdo da saude das populacdes num contexto internacional. As
informacdes sobre a mortalidade (facultadas pela CID-10) e sobre as consequéncias na saude
(proporcionadas pela CIF) podem ser combinadas de forma a obter medidas sintéticas da
salide das populagdes. Isto permite seguir a saude das populagdes e a sua distribuicdo, bem
como avaliar a parte atribuida as diferentes causas.

A CIF transformou-se, de uma classificacdo de “consequéncias da doenca” (versdo de 1980),
numa classificacéo de “componentes da salde”. Os “componentes da saude” identificam o que
constitui a saude, enquanto que as "consequéncias" se referem ao impacto das doencas na
condicao de saude da pessoa. Deste modo, a CIF assume uma posicdo neutra em relacdo a
etiologia, de modo que os investigadores podem desenvolver inferéncias causais utilizando
métodos cientificos adequados. De maneira similar, esta abordagem também é diferente de
uma abordagem do tipo "determinantes da salde" ou “factores de risco". Para facilitar o estudo
dos determinantes ou dos factores de risco, a CIF inclui uma lista de factores ambientais que

descrevem o contexto em que o individuo vive.

A CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas com as condi¢cdes de salde,
identificando o que uma pessoa “pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria”, tendo em vista as
funcbes dos o6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitac6es de
actividades e da participacdo social no meio ambiente onde a pessoa vive. Segundo a OMS, a
CID-10 e a CIF sdo complementares: a informacdo sobre o diagnéstico, acrescido da
funcionalidade, fornece um quadro mais amplo sobre a saude do individuo ou populacdes. Por
exemplo, duas pessoas com a mesma doenca podem ter diferentes niveis de funcionalidade; e
duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma

condicao de saude.
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O termo do modelo da CIF é a funcionalidade, que cobre os componentes de funcbes e

estruturas do corpo, actividade e participacdo social. A funcionalidade é usada no aspecto
positivo e o aspecto negativo corresponde a incapacidade. Segundo esse modelo, a
incapacidade é resultante da interac¢do entre a disfuncdo apresentada pelo individuo (seja
organica e/ ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas actividades e a restricdo na
participacdo social, e os factores ambientais, que podem actuar como facilitadores ou barreiras

para o desempenho dessas actividades e da participagao.

A CIF é baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial que incorpora 0s componentes
de saulde nos niveis corporais e sociais. Assim, na avaliagdo de uma pessoa com deficiéncias
e incapacidades, esse modelo destaca-se do biomédico, baseado no diagndéstico etioldégico da
disfuncdo, evoluindo para um modelo que incorpora as trés dimensdes: a biomédica, a
psicologica (dimenséo individual) e a social. Nesse modelo cada nivel age sobre e sofre a
accdo dos demais, sendo todos influenciados pelos factores ambientais. A OMS pretende
incorporar também, no futuro, os factores pessoais, importantes na forma de lidar com as

condicdes limitantes.

O objectivo pragmatico da CIF é fornecer uma linguagem padronizada e um modelo para a
descricdo da saude e dos estados relacionados com a saude, permitindo a comparacgdo de
dados referentes a essas condi¢bes entre paises, servigos, sectores relativos a saide, bem

como o acompanhamento da sua evolu¢édo no tempo.

No entanto, os conceitos apresentados na classificacdo introduzem um novo paradigma para
pensar e trabalhar as deficiéncias e incapacidades: elas ndo sdo apenas uma consequéncia
das condicdes de saude/ doenca, mas sao determinadas também pelo contexto do meio
ambiente fisico e social, pelas diferentes percep¢bdes culturais e atitudes em relagdo a
deficiéncias, pela disponibilidade de servicos e de legislacdo. Dessa forma, a classificagao ndo
constitui apenas um instrumento para medir o estado funcional dos individuos. Além disso, ela

permite avaliar as condi¢cdes de vida e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social.

4.2 FUNCOES DO CORPO

As Funcdes do corpo sao as fungdes fisiolégicas dos sistemas organicos (incluindo as

funcdes psicoldgicas).

As fungdes e as estruturas do corpo séo classificadas em duas seccdes diferentes. Essas duas

classificacbes estdo concebidas de forma a serem utilizadas em paralelo. Por exemplo, as
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funcbes do corpo incluem sentidos humanos basicos como as "fun¢des da visdo" e as

estruturas relacionadas aparecem na forma de “olho e estruturas relacionadas”.

4.3 ESTRUTURAS DO CORPO

As Estruturas do Corpo sdo as partes anatémicas do corpo, tais como érgédos, membros e

Seus componentes.

“Corpo" refere-se ao organismo humano como um todo; por isso, o cérebro e as suas funcgdes,
i.e., a mente, estdo incluidos. As fungces mentais (ou psicoldgicas) sdo, portanto, incluidas nas
funcdes do corpo. As funcdes e as estruturas do corpo séo classificadas de acordo com os
sistemas organicos; por isso, as estruturas do corpo ndo sdo consideradas como 6rgdos, no

seu sentido restrito.

4.4 DEFICIENCIA

Deficiéncias sdo problemas nas fun¢des ou na estrutura do corpo, tais como um desvio

importante ou uma perda.

As deficiéncias de estrutura podem consistir numa anormalidade, defeito, perda ou outro desvio
importante relativamente a um padrdo das estruturas do corpo. As deficiéncias foram definidas
de acordo com os conhecimentos biolégicos actuais ao nivel de tecidos ou das células e ao
nivel subcelular ou molecular. Por motivos praticos, no entanto, esses niveis ndo estao
classificados. As bases bioldgicas das deficiéncias orientaram essa classificacédo e € possivel
expandir a classificagcao para incluir os niveis celular ou molecular. Do ponto de vista médico,
deve-se ter em mente que as deficiéncias ndo sdo equivalentes as patologias subjacentes, mas

sim a manifesta¢gfes dessas patologias.

As deficiéncias correspondem a um desvio relativamente ao que é geralmente aceite como
estado biomédico normal (padrdo) do corpo e das suas fungdes. A definicdo dos seus
componentes € feita, essencialmente, por pessoas com competéncia para avaliar a

funcionalidade fisica e mental, de acordo com esses padroes.

As deficiéncias podem ser tempordrias ou permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis;
intermitentes ou continuas. O desvio em relacdo ao modelo baseado na populacédo, e
geralmente aceite como normal, pode ser leve ou grave e pode variar ao longo do tempo. Estas

caracteristicas sdo consideradas posteriormente em descri¢cdes adicionais, principalmente nos
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codigos, através de um qualificador que se acrescenta ao codigo e do qual fica separado por

um ponto.

As deficiéncias ndo tém uma relacdo causal com a etiologia ou com a forma como se
desenvolveram. Por exemplo, a perda da visdo ou de um membro pode resultar de uma
anormalidade genética ou de uma lesdo. A presenca de uma deficiéncia implica
necessariamente uma causa. No entanto, a causa pode ndo ser suficiente para explicar a
deficiéncia resultante. Da mesma forma, quando ha uma deficiéncia, h4 uma disfuncao das
funcbes ou estruturas do corpo, mas isto pode estar relacionado com qualquer doenca,

perturbacao ou estado fisiologico.

As deficiéncias podem ser parte ou uma expressdo de uma condicdo de saude, mas nao
indicam, necessariamente, a presenca de uma doenca, ou que o individuo deva ser

considerado doente.

As deficiéncias cobrem um campo mais vasto que as perturbacbes ou as doencas. Por
exemplo, a perda de uma perna é uma deficiéncia de uma estrutura do corpo, mas ndo é uma

perturbacdo ou uma doenca.

As deficiéncias podem originar outras deficiéncias. Por exemplo, a diminuicdo da forca
muscular pode prejudicar as fun¢des do movimento; as fungbes cardiacas podem estar
relacionadas com o défice das funcdes respiratérias, e uma percepcdo prejudicada pode estar

relacionada com as fun¢des do pensamento.

Actualmente, na perspectiva da CIF, o conceito de deficiéncia constitui o pdlo negativo da
componente “Fungfes e Estrutura do Corpo”, sendo descrito através da existéncia de
alteracbes significativas das fun¢bes e/ou das estruturas do corpo. O poélo positivo desta
componente refere-se a integridade funcional e estrutural. Neste contexto, um dos desafios
criticos das politicas sociais consiste na operacionalizacdo do conceito de deficiéncia, de forma
a que a elegibilidade dos diferentes publicos alvo se encontre devidamente delimitada,

assegurando a eficacia das medidas subjacentes.

No entanto, a amplitude e abrangéncia da definicAo do conceito de deficiéncia proposta pela
OMS, através da CIF, coloca um enorme desafio, na medida em que qualquer cidadao, desde
gue apresente um desvio significativo ao nivel da estrutura e/ou funcdo, passa a ser um
potencial beneficiario das politicas neste dominio. Neste contexto, poder-se-do colocar varias
questbes. A primeira é se interessa as diferentes politicas no sector continuarem a ser
desenvolvidas tendo por focus o conceito de pessoas com deficiéncias, sabendo que a sua

distingdo ao longo da populacdo apenas poderd ser feita através do nivel e extensdo da
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alteracdo da integridade estrutural e funcional de cada individuo. A segunda questéo prende-se
com as consequéncias conceptuais decorrentes da integracdo do modelo social na formulacéo
e operacionalizacao dos conceitos a serem utilizados pelas politicas no sector, na medida em
que o aspecto critico deixa de ser a natureza e severidade da deficiéncia para passar a centrar-
se no nivel e tipo de restricdes de participacdo que cada cidaddo experiencia na interac¢ao

com 0s seus contextos de vida.

No que concerne a primeira questéo, e atendendo a que a mais recente definicdo do conceito
de deficiéncia proposto pela OMS apresenta um elevado nivel de abrangéncia e um reduzido
potencial diferenciador, poderemos equacionar 2 hipdteses centrais de operacionalizagdo:

a) A primeira hipétese baseia-se na possibilidade de operacionalizar diferentes definicbes
de deficiéncia ao longo das diferentes politicas sociais, no sentido de assegurar que as
diferentes medidas alcancam efectivamente as pessoas para as quais foram
elaboradas. Esta perspectiva tem a vantagem de uma maior focalizacdo nas
caracteristicas especificas do publico-alvo, mas, no entanto, apresenta uma grande
desvantagem, que consiste na elevada probabilidade das diferentes definicdes
perderem a coeréncia entre si, fragmentando igualmente o modelo tedrico a partir do
qual se deveriam basear.

b) A segunda hipétese consiste na articulacdo operativa de dois conceitos: o de
deficiéncia e o de restricdes de participacdo. Nesta perspectiva, a elegibilidade de uma
determinada politica social baseia-se na validacdo prévia da existéncia da primeira
condi¢do do publico-alvo — a existéncia de uma deficiéncia — determinando, logo de
seguida, o nivel de restricdes de participagdo a partir do qual os diferentes cidadaos
passam a poder aceder as medidas especificas nela contidas. O desafio contido nesta
hipotese consiste na necessidade de desenvolvimento de um sistema de avaliagéo que
permita avaliar o nivel de restricbes de participacdo experimentado pelas pessoas com
deficiéncias, determinando através do valor aferido quais seriam as pessoas com
acesso as medidas. Neste cenario, ndo bastaria que uma pessoa tivesse uma
deficiéncia, pelo que seria necessério avaliar os efeitos da deficiéncia em interaccdo
com o ambiente social ao nivel da participacdo, no sentido de determinar a
elegibilidade. As vantagens desta hipotese relacionam-se com (i) a preservagédo do
nivel de coeréncia dos conceitos utilizados ao longo das diferentes politicas sociais, (ii)
a existéncia de um processo comum de afericdo e determinacdo da elegibilidade ao
longo dos diferentes sectores de politica, (iii) a compatibilidade e adequabilidade dos
principios tedricos do modelo social com a operacionalizagdo dos sistemas e medidas
politicos de apoio as pessoas com deficiéncias e (iv) a existéncia de mecanismos de

avaliacdo de elevada transparéncia, controlabilidade e rigor.
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4.5 INCAPACIDADE

Do ponto de vista de utilizacdo dos conceitos de Deficiéncia e de Incapacidade em Portugal
tém subsistido varias imprecisdes terminologicas. Primeiro, na generalidade dos documentos
internacionais alude-se ao termo “people with disabilities”, sendo que, invariavelmente, esta
expressdao é traduzida para Portugués como “pessoas com deficiéncias”. Tal facto parece criar
condi¢Bes para uma grande permeabilidade seméantica dificilmente resoltvel do ponto de vista
conceptual. Segundo, deficiéncia e incapacidade sdo claramente dois conceitos distintos.
Enquanto a deficiéncia remete para alteracdes significativas ao nivel das estruturas e/ou das
funcBes do corpo, a incapacidade constitui o pélo negativo do funcionamento humano em
situacao potencial ou efectiva de participacdo no contexto de vida. Este facto pressup8e que 0s
conceitos de deficiéncia e de incapacidade ndo contém nenhuma rela¢do causal entre si, nem
nenhuma relacdo linear de frequéncia, na medida em que é possivel existir uma deficiéncia
sem que exista uma incapacidade, e é possivel emergir uma determinada incapacidade sem
gue haja uma qualquer deficiéncia.

Deste modo, é possivel:

a) Ter deficiéncias sem limitagGes de capacidade (e.g., uma desfiguracédo resultante da
doenca de Hansen pode nao ter efeito sobre a capacidade da pessoa;

b) Ter problemas de desempenho e limitacbes de capacidade sem deficiéncias evidentes
(e.g., reducéo de desempenho nas actividades diarias associada a varias doencas);

c) Ter problemas de desempenho sem deficiéncias ou limitacfes de capacidade (e.g., um
individuo HIV positivo, ou um ex-doente curado de doenca mental, que enfrenta
estigmas ou descriminacdo nas rela¢des interpessoais ou no trabalho);

d) Ter limitagbes de capacidade se ndo tiver assisténcia, e nenhum problema de
desempenho no ambiente habitual (e.g., um individuo com limitacdes de mobilidade
pode beneficiar, por parte da sociedade, de ajudas tecnolégicas de assisténcia para se
movimentar;

e) Experimentar um grau de influéncia em sentido contrario (e.g., a inactividade dos
membros pode levar a atrofia muscular; a institucionalizacdo pode resultar numa perda

da socializagéo).

Daqui resulta que, ao referirmo-nos as pessoas com deficiéncias enquanto publico-alvo
privilegiado das medidas de reabilitagdo, poderemos incorrer num desvio significativo de
alocacdo dos recursos as reais necessidades das pessoas, na medida em que ndo é a
deficiéncia que gera por si mesma a necessidade de reabilitacdo, mas sim as limitacdes de
actividade e as restricdes de participacdo decorrentes da interaccdo entre as caracteristicas

biopsicossociais e as caracteristicas dos ambientes em que o individuo se move.
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A persisténcia em traduzir o termo disability para deficiéncia, e ndo apenas o seu homologo
anglo-saxoénico — impairment — podera explicar-se pelas seguintes razoes:
a) O potencial efeito estigmatizante da expressao “pessoas com incapacidades” ser maior
do que aquele contido na expressao “pessoas com deficiéncias”;
b) O termo incapacidade centrar-se exclusivamente nos aspectos negativos do
funcionamento individual, classificando a pessoa a partida como sendo destituida de
competéncias e condicdes para atingir os niveis normativos de desempenho e

performance num conjunto de dominios da vida pessoal e social.

O paradoxo surge, igualmente, porque enquanto no modelo médico a incapacidade aparece
em termos causais relacionada com a deficiéncia numa perspectiva exclusivamente individual,
no modelo proposto pela OMS, operacionalizado na CIF, os dois conceitos gozam de total
independéncia conceptual e operativa, sendo que a deficiéncia passa a ter uma baixa
relevancia diferenciadora do ponto de vista do funcionamento humano. Ora, se atendermos a
que as medidas de reabilitacdo pretendem promover os potenciais do funcionamento humano,
numa perspectiva de participacdo plena do individuo nos mais diferenciados contextos de vida,
assegurando o co-desenvolvimento de todos 0s actores e das estruturas sociais necessarias a
cidadania plena, entdo, falar de “pessoas com deficiéncias” ndo s6 ndo é relevante no quadro
da logica de intervencdo como podera traduzir dificuldades dos actores em mudar

efectivamente do paradigma médico para o paradigma social.

Este fendmeno, alias, ndo acontece apenas em Portugal, sendo que recentes estudos de
investigacdo vieram sugerir a adopc¢éo dos conceitos de “pessoas com diversidade funcional” e
“pessoas com restricbes ao nivel da participacdo” para ultrapassar a aplicacao indevida dos
conceitos de deficiéncia e incapacidade. A utilizacdo destes conceitos parece articular de forma
mais precisa com o novo modelo conceptual proposto pela OMS, enfatizando a diversidade de
niveis de funcionamento humano e apelando a uma certa nocdo de relatividade socialmente
construida. Uma das criticas feita pela comunidade de investigadores ao conceito de “pessoas
com diversidade funcional” reside no facto de que a expressao € dotada de um tdo elevado
nivel de abrangéncia que ndo permite um nivel de diferenciagdo relevante, na medida em que
todos os cidaddos detém entre si diversos e diferentes padrbes de funcionamento humano.
Neste sentido, o conceito “pessoas com diversidade funcional” aplicar-se-ia a todos os
cidadaos, sem excepcdo. A proliferagdo destes termos € explicada pela necessidade da
comunidade politica e cientifica de construir constructos que sejam socialmente aceites e o
mais neutros possiveis do ponto de vista dos seus valores implicitos. No entanto, a
impossibilidade epistemolégica de desenvolver expressées e conceitos socio-historicamente
neutros parece levar muitas vezes a concepcédo de definicdes com reduzida identidade, isto &,
de significado demasiado amplo e abrangente, o que na expressédo da UPIAS “podem significar

tudo e coisissima nenhuma” (2005).
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Os conceitos “pessoas com restricdes ao nivel da participagdo”, “pessoas com limitagbes de
actividade” e “pessoas com limitagcdes de funcionalidade” afiguram-se, comparativamente ao
anterior, como um conceito de maior coeréncia conceptual com o modelo proposto pela OMS e
detém, cumulativamente, um maior poder diferenciador. A sua desvantagem reside no facto de
constituirem expressGes com maior dificuldade de apreensao e inteligibilidade por parte da

sociedade em geral.
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5. ANALISE DOS REFERENCIAIS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

No sentido de obter um conjunto de vectores de referéncia na estruturacdo e delimitacdo do
conceito de deficiéncia foram analisadas as abordagens desenvolvidas pelos seguintes
organismos: INE, Eurostat, OCDE, American Disabilities Act, WHO / UN.

5.1INE

Os dados disponiveis no INE parecem indicar a utilizagdo dos seguintes conceitos inscritos na
ICIDH.

Deficiéncia’: Perda ou alteracdo de uma estrutura ou de uma funcéo psicoldgica, fisiolégica ou

anatémica. Nesta definicdo est&o incluidas as seguintes tipologias®:
= Deficiéncia AUDITIVA
= Deficiéncia MENTAL
= Deficiéncia MOTORA
»  Deficiéncia ORGANICO-FUNCIONAL
» Deficiéncia PSIQUIATRICA
= Deficiéncia VISUAL

Incapacidade®: Auséncia ou limitacdo da capacidade para funcionar, estando comprometida a
realizacdo sem ajuda de determinadas func¢des e actividades pessoais relacionadas com a vida
diaria, afectando a auto-suficiéncia e originando uma desvantagem para funcionar em

sociedade face a outros.

Pessoa deficiente: Aquela que tenha uma ou mais das seguintes deficiéncias: a) deficiéncia

visual; b) deficiéncia auditiva; c) deficiéncia mental; d) deficiéncia motora.

! Nota; Na operagdo censitaria de 2001, apenas foi observada a deficiéncia permanente; a deficiéncia
temporaria ndo foi considerada (por exemplo, se um individuo se desloca com canadianas ou em cadeira
de rodas porque partiu uma perna, ou se sofre de descolamento parcial da retina que o obriga a andar
com uma venda, ndo foi considerado como tendo uma deficiéncia).

% Fonte; INE — "Censos 2001" — Recenseamento Geral da Populacéo, (Antecedentes, Metodologia e
Conceitos), Antecedentes, Metodologia e Conceitos

% Fonte: INS — Inquérito Nacional & Satde
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Trabalhador deficiente: Trabalhador que esté incapacitado para assegurar por si mesmo, total
ou parcialmente, a satisfagdo de necessidades de uma vida individual ou social normal, devido
a uma deficiéncia, congénita ou adquirida, das suas capacidades fisicas, sensoriais ou
mentais, tendo por isso dificuldade em obter e/ou manter o desempenho de fun¢ées de acordo

com as suas habilitacdes, idade e experiéncia profissional.

Cidaddo/ Trabalhador com necessidades especiais: Cidaddo idoso ou portador de

deficiéncias sensoriais (visuais e auditivas), fisicas (motoras) e cognitivas.

5.2 EUROSTAT

Os dados disponibilizados pelo Eurostat no seu endereco electrénico’ parecem indicar a

utilizagdo dos seguintes conceitos inscritos na ICIDH.

Conceito: Deficiéncia®

De acordo com a versdo “Classificacdo internacional de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens” (ICIDH) da OMS, o conceito de deficiéncia refere-se a uma perda ou alteracédo

de uma estrutura ou de uma funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatémica.
Conceito: Incapacidade®

De acordo com a versdo “Classificacdo internacional de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens” (ICIDH) da OMS, o conceito de incapacidade refere-se a auséncia ou limitagdo
da capacidade para funcionar, estando comprometida a realizacdo sem ajuda de determinadas
funcbes e actividades pessoais relacionadas com a vida diaria, afectando a auto-suficiéncia e

originando uma desvantagem para funcionar em sociedade face a outros.
Conceito: Desvantagem7

De acordo com a versao “Classificacdo internacional de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens” (ICIDH) da OMS, o conceito refere-se a desvantagem para um dado individuo,

decorrente de uma deficiéncia ou incapacidade.

4 http://forum.europa.eu.int/irc/dsis/coded/info/data/coded/en/Theme3.htm
® Fonte: Key data on health 2000, Eurostat
® Fonte: Key data on health 2000, Eurostat
’ Fonte: Key data on health 2000, Eurostat
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5.3 OCDE

Definicdes gerais de incapacidade

No contexto da OCDE identificam-se 2 abordagens distintas no quadro da definicdo de
incapacidade.

A incapacidade pode ser definida enquanto um estado decorrente de autoavaliacdo ou um
status baseado em fontes administrativas, e.g.,, beneficiario dos apoios. De forma muito
frequente, e talvez de forma imprecisa, estas duas definicdbes s&o explicitadas como

incapacidade “subjectiva” versus "objectiva”.
Métodos de mensuracdo e instrumentos

A incapacidade autoavaliada é medida através de inquéritos feitos directamente aos cidadaos
nas suas residéncias. Apesar da avaliagdo ser baseada, de uma forma geral, nas respostas as
guestdes relativas a problemas de sadde de longo termo que limitam as actividades de vida
diaria, o detalhe das questbes € geralmente diferente, dificultando a comparabilidade dos
dados. Por exemplo, “longo termo” é parametrizado em 6 meses na Noruega e em 12 meses
na Suica. O status dos beneficiarios pode ser avaliado através de registos administrativos ou
através de inquéritos. Os resultados entre as duas fontes sdo, de uma forma geral, bastante
diferentes, por duas razdes nucleares: os registos administrativos geralmente contam casos e
nao pessoas, 0 que em situacdes de beneficios multiplos pode levar a contagens duplas; por
outro lado, os inquéritos sdo baseados nas respostas sobre o status do beneficiario e algumas

pessoas podem desejar ndo revelar a sua condi¢do perante os beneficios.

Nenhuma destas definicdes e medidas de mensuracdo € superior a outras, pelo que a sua
utilizacdo depende dos objectivos, do propésito da investigacdo e da disponibilidade da

informacao.

Abordagens para medir a incapacidade no quadro da aplicagdo de inquéritos as

populacdes

a) Incapacidade geral (ndo especificada)
Publico-alvo: todos os adultos

b) Incapacidade relativa ao trabalho
Publico-alvo: pessoas em idade activa

¢) Limitacdes nas actividades de vida diéria (AVD)
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Publico-alvo: Populacéo idosa

5.4 AMERICAN DISABILITIES ACT

O American Disabilities Act (ADA), desenvolvido em 1990, fornece um conjunto de guidelines
no sentido de assegurar a disponibilizacdo de servigos para as pessoas com deficiéncias, bem
como a proteccao dos seus direitos legais.

A ADA inclui uma definicdo legal de incapacidade consistindo na presenc¢a de “uma deficiéncia
fisica ou mental que limita significativamente uma ou mais das principais actividades de vida”.
Independentemente da definicdo proposta pela ADA, a existéncia de mdltiplos programas a
favor das pessoas com deficiéncias e os diferentes focus legais em diferentes publicos alvo,
fazem com que tenham emergido uma multiplicidade de definicbes de incapacidade ao longo
do tempo no quadro das politicas sociais americanas.

5.5 OMS/ ONU

Reviséo dos actuais inquéritos sobre a incapacidade

Apesar de existir um desenvolvimento consideravel dos inquéritos na area da incapacidade,
poder-se-ao explicitar algumas observacdes relativas a sua multiplicidade. Numa primeira linha

de andlise, os inquéritos tendem a focalizar-se nas limitacdes de actividade e/ou na deficiéncia.

No que concerne a formulacdo escrita, tendem a existir diferengas significativas entre
inquéritos, facto que inviabiliza, ndo raras vezes, a comparabilidade dos dados entre inquéritos.

As diferentes formulagfes das questbes incluem:

. Tem dificuldade...

. E capaz de...

. Faz...

. Tem sentido problemas em...

. ...COM ou sem assisténcia pessoal e/ou tecnolégica...

A questao que se coloca € se estas formulagdes tém o mesmo significado, isto é, se todas elas
pretendem medir a capacidade ou a performance. De acordo com a CIF, a capacidade
remeteria para o potencial de execucao de um individuo, enquanto a performance diria respeito
ao nivel de desempenho efectivo do individuo, através do seu envolvimento numa situacéo de

vida real. As lacunas existentes e as poucas referéncias ao nivel da forma como os inquiridos
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sdo instruidos a responder, faz com que nao seja possivel desenvolver um discernimento

irrefutavel sobre esta matéria.

Do ponto de vista dos dominios abrangidos, os inquéritos tém apresentado algumas questdes
sobre a participacdo e o ambiente e evidenciam algumas limitacdes na sua amplitude. Os
dominios de actividades e participacdo geralmente abrangidos tém sido operacionalizados, de

uma forma geral, nas seguintes dimensdes:
= Educacéo e emprego (formulado como questdes de performance)

= Outros inquéritos incluem areas como relagdes interpessoais, vida familiar, tomada de
decisdes, etc.

O dominio relativo aos factores ambientais tem incluido:
= Utilizacao e acessibilidade/disponibilidade dos produtos de assisténcia e da tecnologia
= Acessibilidade do ambiente
= Disponibilidade dos servicos (saude, proteccao social, educacéo, reabilitagéo)

= Evidéncias muito escassas ao nivel da politica, atitudes, ambiente natural,

planeamento e concepcao

A questao de investigacdo neste contexto centra-se na seguinte formulacédo “o que € que os

inquéritos medem como incapacidade?”.
a) Definicdo a priori da incapacidade versus sem incapacidade

Alguns inquéritos sobre a incapacidade, especialmente os mais antigos, utilizam uma definicédo
a priori de incapacidade. O objectivo deste tipo de inquéritos € contar 0 nimero de pessoas
que se encaixam nha definicAo no contexto da populacdo total. Neste sentido, os dados séo
analisados de acordo com dois grupos de referéncia — com incapacidade e sem incapacidade —
em fungd@o de um conjunto de diferentes variaveis. Este tipo de questionarios formula questbes
do tipo “Possui algum tipo de incapacidade auditiva, visual ou fisica?” Muitas questdes dos

censos tém utilizado este formato.
b) Definicdo a posteriori de incapacidade versus sem incapacidade

Mais recentemente, alguns inquéritos desenvolveram-se em direccdo a uma definicdo a
posteriori de incapacidade. Nestes casos, é medida a capacidade a performance ao longo de
um conjunto vasto de dominios. Este segundo tipo de inquéritos tende a ter uma ampla

aceitacdo, e.g., HALS (Canada), HID (Franca), inquérito sobre incapacidade na Africa do Sul,
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Inquérito Espanhol sobre incapacidade, NHIS-D (USA), inquérito Holandés, entre outros. Estes
instrumentos formulam questfes relativas as dificuldades que as pessoas experienciam em
diferentes dominios, produzindo um perfil pessoal que possa colocar em evidéncia o0s
diferentes graus de capacidade associados. A categorizacdo de incapacidade / sem
incapacidade é formulada ao nivel do dominio e ndo como uma categoria geral de atributo
pessoal. Esta abordagem permite uma analise ao nivel de funcionamento individual por
dominio; por exemplo, comparando a experiéncia de incapacidade no dominio de mobilidade
versus socializacdo versus comunicagdo, entre outros, bem como o impacto dos factores
ambientais nestes diferentes dominios. O perfil resultante do funcionamento individual ao longo
de mudltiplos dominios é similar aos estados de saude individuais ao longo das diferentes

dimensdes.
Vantagens de uma abordagem a posteriori

= Estd em consonancia com a abordagem universal proposta pela CIF. Todas as
pessoas experienciam deficiéncia nalgum ponto, e esta experiéncia € caracterizada
numa abordagem a posteriori e ndo a priori;

= DecisGes sobre a criacdo de categorias sobre quem tem incapacidade e sobre quem
ndo tem podem ser tomadas através de diferentes niveis de analise; por exemplo,
através da andlise da experiéncia das pessoas que experienciam incapacidade em 1, 2
ou 3 dominios, de cruzar o status de emprego de pessoas com incapacidade ao longo
dos diferentes dominios, etc;

= Deixa de ser necessaria uma definicdo tipolégica e categérica de pessoas com
incapacidade. O que necessita de ser definido, neste contexto, € o que se designa por
limitacdo da capacidade ou problemas de performance ao longo dos diferentes

dominios.
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6. SISTEMATIZACAO DAS DIMENSOES DE ORGANIZACAO E

OPERACIONALIZACAO DO CONCEITO

Em todos os estudos efectuados neste dominio foi colocada em evidéncia a actual dificuldade
de comparabilidade estatistica internacional, inter ou intra sectorial, independentemente do
organismo referenciador — OCDE, ONU, EUROSTAT, INE, OMS.

Neste contexto, desenvolver-se-a a extraccéo de conhecimento tendo por base a identificacao
de um conjunto de eixos de andlise que actuem como vectores de estruturacdo na

operacionalizagéo do conceito. A este propdsito, atente-se no Quadro 2:
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5 Delimitacéo
Abordagem Focus Metodos d~e temporal do
mensuragao o
= Saude/Doenca
= CID-10
= Deficiéncia
= Intersubjectivo — = A priori
= Incapacidade: v.g., inquéritos
a) Geral
b) Relativa ao trabalho
= ICIDH ¢) LimitagBes nas
actividades de vida
diaria
= Funcionalidade — = Objectivo —v.g., = A posteriori
Niveis de execugao fontes administrativas
= ICF das actividades por

dominio e niveis/tipos

de ajudas mobilizadas

 Delimitag&o da duragéo e

curso de evolucéo

=  Temporarias/

permanentes

= Progressivas,

regressivas ou estaveis

= |ntermitentes ou

continuas

Design das questdes

Tipo 1 — Questao genérica
sobre uma determinada
condicao individual
combinada com itens
referentes a limitacdes de
actividade e participagéo e
factores contextuais.

Tipo 2 — Questao genérica
sobre a presenca de uma
pessoa com incapacidade
no agregado familiar,
seguindo-se uma lista de
deficiéncias e
incapacidades.

Tipo 3 — Checklist de
deficiéncias.

Quadro 2 — Eixos de operacionalizacao do conceito.
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7. ESCOLHA DO CENARIO A IMPLEMENTAR

A analise do Quadro 2 permite-nos uma definicdo modular do cenario a implementar através de
uma configuracdo do conceito pelos eixos de analise propostos. Uma das dificuldades
evidentes nesta delimitacdo prende-se com o0 cumprimento dos requisitos de: (a)
comparabilidade internacional, (b) tradicao analitica e legislativa dentro do contexto portugués
e (c) conformidade com os referenciais conceptuais actuais, sendo que a coexisténcia destes
critérios afigura-se, em muitos casos, incompativel entre si. Para efeitos da estruturacdo do

cenario, privilegiar-se-a a conformidade com os referenciais conceptuais actuais.

7.1 ABORDAGEM

No que concerne a abordagem privilegia-se a adopg¢do das mais recentes directrizes propostas

pela OMS, adoptando explicitamente a CIF.

Fundamentacéo

A CIF apresenta a capacidade para descrever o funcionamento humano numa

perspectiva biopsicossocial em detrimento da classificacdo anterior (ICIDH) que se

focalizava na dimensé&o biomédica.

= A CIF foi desenvolvida no plano conceptual para ser aplicavel em diferentes areas e
sectores.

= A CIF é aplicavel transversalmente as dimensdes de cultura, idade, género, sendo um
instrumento sistematico para descrever e medir a saude e o funcionamento humano
num dado contexto.

= A CIF constitui-se enquanto instrumento potencial para a politica social, design das
intervencdes nos dominios da saude, educacéo, reabilitacdo e intervencéo social.

= Permite uma descricdo do funcionamento humano em diferentes dominios de

intervencdo, bem como nos ambientes de participacdo social dos individuos.

7.2 Focus

No que concerne ao focus privilegia-se a adopcao da centracdo da recolha de dados ao nivel
da dimenséo de funcionalidade.
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Fundamentacéo

= Consonéancia com o modelo conceptual proposto pela CIF, enfatizando o caracter
dindmico e interaccional (pessoa/ factores contextuais) do funcionamento de cada
pessoa.

= Permite caracterizar as limitagdes de actividade e restricbes de participacéo dos
cidadaos, identificando necessidades de intervencdes especializadas numa logica de
empowerment e participacdo social.

= Permite analisar a adequabilidade e ajustamento das actuais medidas politicas, do
ponto de vista dos seus objectivos e os problemas detectados ao nivel da participacdo

dos cidadaos ao longo de um conjunto diversificado de dominios.

7.3 METODOS DE MENSURACAO

No que concerne ao focus privilegia-se a adopgéo de métodos intersubjectivos, nomeadamente

inquéritos.
Fundamentacéo

= Flexibilidade ao nivel da abrangéncia e profundidade das dimensdes.

= Maior facilidade na implementacdo atendendo, a disponibilizacdo de uma amostra
delimitada

= Maior nivel de controlo sobre as condicGes de observacdo e da entrevista devido ao

menor nimero de entrevistas a ser implementado.

7.4 DELIMITACAO CONCEPTUAL E TEMPORAL DO CONCEITO

No que concerne a delimitacdo temporal e apesar de se privilegiar as vantagens anteriormente
explicitadas no desenvolvimento de uma definicdo a posteriori, assume-se a necessidade
politica de delimitar o campo de intervencdo do conjunto de medidas sociais neste dominio,
pelo que a delimitacdo conceptual poderd ser objecto de operacionalizacdo através dos

seguintes parametros:

Pessoa com limitagdes significativas ao nivel da actividade e da participagdo num
ou varios dominios de vida, decorrentes da interaccdo entre as alteracdes
funcionais e estruturais de caracter permanente e os contextos envolventes,
resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicagédo, aprendizagem,
mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participacdo social, dando
lugar a mobilizacdo de servicos e recursos para promover o potencial de

funcionamento biopsicossocial.
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Poder-se-a4 colocar a questdo de saber se a delimitacdo do conceito proposta remete
especificamente para “pessoas com deficiéncias” ou para “pessoas com limitacdes de
participacdo”. Atendendo a que a definicdo comporta uma abordagem sistémica, enfatizando a
interaccdo entre um conjunto diversificado de componentes que produzem impacto na
funcionalidade da pessoa, a resposta néo é linear, dependendo da énfase socio-histérica e da
abordagem sociopolitica que se escolher enfatizar. No entanto, e do ponto de vista conceptual,
privilegia-se a adopcdo do conceito “pessoas com limitacdes de participacdo” dado que existe
total autonomia operativa entre os diferentes constructos. Neste sentido, a deficiéncia nao
constitui um factor causal linear das limitages de actividade e das restricbes ao nivel da
participacdo, mas antes uma das componentes que, em interaccdo com outras, podem
provocar impactos ao nivel da funcionalidade do individuo. Por Gltimo, refira-se que a tipologia
“pessoas com limitagBes de actividade e participacéo” podera ser alvo de criticas por constituir
uma designacédo que apela a duas componentes em simultaneo (actividades e participacéo),
excluindo outras, e ser demasiado longa para uma definigdo tipolégica. A este proposito pode-
se sugerir a delimitacdo “pessoas com limitacdes de funcionalidade”, constituindo esta
expressdo uma abordagem holistica ao conjunto de componentes que interferem com o

funcionamento humano. Deste modo poderemos ter as seguintes designacdes:

= Pessoas com deficiéncias e incapacidades

= Pessoas com limitacdes de actividade e participacdo

Maior
Abranaéncia

= Pessoas com limita¢des de funcionalidade

Maior
Esnecificidade

Figura 2 — Possiveis designacdes.

O Quadro 3 pretende fornecer uma visdo sistematica sobre o processo de decisdo da

designacao a adoptar:

Designacéo Vantagens Desvantagens
Pessoas com : = Tradigcdo analitica dentro do = Em conformidade com o modelo
deficiéncias contexto portugués médico — centra-se nas alteracfes

de estrutura e funcéo —

focalizacdo na pessoa
Desarticulado dos pressupostos do
modelo social — ndo remete para a
experiéncia de incapacidade,
enquanto produto da interac¢éo

entre pessoa e ambiente.
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Designacéo
Pessoas com

incapacidades

Pessoas com
diversidade
Funcional

Pessoas com
restricbes ao
nivel da

participacéo

Vantagens

Desvantagens

Em conformidade com a
delimitagdo anglo-saxoénica que
utiliza o conceito Disability.
Focalizacéo no pélo negativo do
funcionamento humano —
funcionalidade/incapacidade.

Ao focalizar-se na experiéncia de
incapacidade, enquanto
interaccdo pessoa-ambiente,
remete indirectamente para a
mobilizagdo de apoios e recursos
de forma a ultrapassar e/ou
eliminar os obstaculos ao

funcionamento em contexto.

= O potencial efeito estigmatizante

da expresséo “pessoas com

incapacidades”.

Em conformidade com o modelo
social.

Focaliza-se na gestdo das
diferencas e no seu impacto ao
nivel da participacéo das pessoas

na sociedade.

Elevado nivel de abrangéncia, ndo
permitindo um nivel de
diferenciagéo relevante, na
medida em que todos os cidaddos
detém entre si diversos e
diferentes padrbes de
funcionamento humano.

Conceito dificilmente
operacionalizavel do ponto de
vista da formulagéo das politicas e

da delimitacéo dos publicos-alvo.

Em conformidade com o modelo
social.

Em conformidade com a CIF.
Coloca a énfase ao nivel dos
problemas/ dificuldades e
obstaculos que emergem na
interaccdo pessoa-contextos de

vida.

Conceito com um nivel de
delimitagdo demasiado amplo e
abrangente, na medida em que
todos os eventos de restricdo a
participacdo ocorridos ao longo da
vida séo incluidos. Desta forma,
todos os obstaculos a participagéo
relacionados com discriminagéo
social, preconceitos, estereotipos,
deficiéncias, doencas cronicas,
entre outros, séo incluidos.

N&o inclui as limitacdes de

actividade.
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Designacéo
Pessoas com
limitacGes de
actividade e

participacé@o

Pessoas com
limitacbes de

funcionalidade

Pessoas com
deficiéncias e

incapacidades

Vantagens

Desvantagens

Em conformidade com o modelo
social.

Em conformidade com a CIF.
Coloca a énfase ao nivel dos
problemas/ dificuldades e
obstaculos que emergem na
interaccdo pessoa-contextos de
vida e, simultaneamente, no
dominio das limitagGes de
actividade.

= Ruptura com a tradigcdo analitica
no sector.

= Dificuldade de apreenséao e
inteligibilidade por parte da
sociedade em geral.

= N&o inclui as altera¢cbes da

estrutura e da funcao.

Em conformidade com o modelo
social.

Em conformidade com a CIF.
Coloca a énfase ao nivel das
diferentes dimens8es constituintes
da funcionalidade e do

funcionamento humano.

= Conceito com um nivel de
delimitagdo demasiado amplo e
abrangente, na medida em que
todos os eventos de restricdo a
participagéo ocorridos ao longo da

vida séo incluidos.

N&o introduz ruptura com a
tradicao analitica no sector.

Inclui as alteracdes de estrutura e
funcéo, bem como as alteracfes
decorrentes ao nivel da
funcionalidade.

Diferencia os conceitos de
deficiéncia e incapacidade,
autonomizando-os e fornecendo
uma base compreensiva para o
néo estabelecimento de relacdes
de causa-efeito entre os ambos.
Abrange os obstaculos que
emergem na interaccdo pessoa-
contextos de vida e,
simultaneamente, no dominio das
limitacBes de actividade.

Poder diferenciador e delimitador
na definicdo do publico-alvo

Em alinhamento estratégico com o
PAIPDI.

= Designacdo de compromisso com
os referenciais tedricos do modelo
social e dos principios da “ética da

diversidade”.

Quadro 3 — Visdo comparativa das hipoteses da designagdo a adoptar.
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7.5 DELIMITACAO DA DURACAO E CURSO DE EVOLUCAO

No que concerne a delimitacdo da duragéo e curso de evolucao interessa a caracterizacao nas

3 dimensodes desenvolvidas.

Fundamentacao

s

Afigura-se relevante caracterizar a ocorréncia das deficiéncias quanto & sua
consisténcia no tempo - tempordarias/ permanentes — analisando os factores
contextuais associados, consequéncias ao nivel das actividades e da participagdo ao
longo de um conjunto de dominios, em ordem a extrac¢do de implicagdes no ambito
das politicas sociais.

No ambito da adaptabilidade e da adequacdo das medidas politicas as necessidades
especificas dos cidadaos, torna-se relevante caracterizar a deficiéncia quanto a
natureza do seu curso evolutivo — progressivas/ regressivas / estaveis. O mesmo
critério é aplicavel quanto a dimensdo de padrdo de manifestacdo — intermitente /

continua.

No entanto, e apesar da incapacidade se manifestar ao longo do ciclo de vida da pessoa

de forma multimodal, para efeitos de delimitacdo e de definicAdo do conceito de pessoas

com deficiéncias e incapacidades, privilegiaremos, o caracter permanente. Desta forma,

excluem-se as manifestacdes temporéarias de incapacidade que enviesariam a analise e 0

desenvolvimento de politicas neste dominio.

7.6 DESIGNDAS QUESTOES

No que concerne ao design das questdes, privilegia-se a escolha de questdes tipo 1.

Fundamentacéo

Em consonéancia com a CIF

Permite comparabilidade estatistica futura

Permite a caracterizacdo das relac@es entre os factores de funcionalidade — integridade
estrutural e funcional, actividades, participacéo e factores contextuais

Permite o design das politicas sociais e metodologias de intervencédo alicercadas nas

necessidades especificas dos cidadaos em torno das dimensdes de inclusao social.

Dominios

Visao
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= Audicéo

= Comunicacéo
= Mobilidade

= Dor

= Aprendizagem e funcionamento psicolégico

= Autocuidados e vida doméstica

= Condicbes gerais de saude

= Mobilizag&do de ajudas ou equipamento especializado
= Participacao social

= Transporte e educacéo

7.7 PROPOSTA DE DELIMITAGAO DO CONCEITO

Em funcdo das dimensdes caracterizadas e dos critérios privilegiados, desenvolveu-se o

seguinte enquadramento conceptual:

Estudo Modelizac&o das Politicas e das Praticas de Incluséo Social das Pessoas com deficiéncias em Portugal 4
Dezembro.2006



Delimitacéo e operacionalizagao do conceito de Deficiéncia

Focus

Funcionalidade — Niveis de execucao
das actividades por dominio e
niveis/tipos de ajudas mobilizadas

Abordagem CIF

Pessoa com limitagdes significativas ao
nivel da actividade e da participag&o num Delimitacdo temporal
L . ou varios dominios de vida, decorrentes da do conceito
Delimitacéo da duracdo e curso interaccao entre as alteragdes funcionais e
da evolugéo estruturais de caracter permanente e os
Temporérias/ permanentes contextos envolventes, resultando em
dificuldades continuadas ao nivel da
comunicacdao, aprendizagem, mobilidade, ; .
autonomia, relacionamento interpessoal e Metodos de mensuragao
Intermitentes ou continuas participacdo social, dando lugar a Inter-subjectivo
mobiliza¢cdo de servi¢os e recursos para
promover o potencial de funcionamento
biopsicossocial.

A priori

Progressivas, regressivas ou
estaveis

Design das questdes

Questéao genérica sobre uma determinada
condicdo individual combinada com itens

referentes a limitacdes de actividade e
participacao e factores contextuais

Figura 2 — Enquadramento conceptual da delimitagdo do conceito.
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8. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO PUBLICO-ALVO E SISTEMAS DE

AVALIACAO

A operacionalizagdo do conceito de incapacidade tem sido abordada de forma heterogénea

entre diferentes modalidades de politica e os diferentes contextos socioculturais de cada pais.

De uma forma geral, encontram-se 2 eixos criticos na sua operacionaliza¢éo:

a) Reducdo significativa da capacidade de trabalho (na ocupacdo prévia ou numa nova

ocupacao ajustada as altera¢gdes funcionais);

b) Reducéo significativa da capacidade de obter rendimentos provenientes do trabalho.

A explicitagdo dos critérios de delimitagdo do conceito de incapacidade nos diferentes paises

encontra-se na Quadro 4:

Pais Definicéo de Incapacidade Tempo Regulamentar
Australia 2 Critérios: possuir uma incapacidade que resulte i Nenhum
num score nunca inferior a 20 nas tabelas de
incapacidades, e incapacidade em trabalhar 30
horas ou mais por semana ou em ser
reconvertido para trabalho em contexto regular
nos proximos 2 anos
Austria 50% de reducgéo da capacidade de trabalho (50% : Nenhum, mas as
de reducéo da capacidade de remuneracao para  restricbes de saude
trabalhadores sem qualificagdes); papel critico devem ter uma duracéo
das decis@es dos tribunais devido a definicdes igual ou superior a 6
legais imprecisas meses
Bélgica 66.6% de reducéo da capacidade de 1 ano
remuneracao na actual ocupacao
Canada Incapacidade severa e prolongada que impeca de : Nenhum
desenvolver trabalho numa base regular
Dinamarca 50% de reducédo da capacidade de trabalho Nenhum, mas a
reabilitagédo precisa de
estar completa
Franca 66,6% de reducao da capacidade de Nenhum, no caso das
remunera¢ao na ocupacao actual, mas a condi¢cbes estarem
totalidade do subsidio requer igualmente perda de : estaveis, mas muito
capacidade de trabalho frequentemente apds 3
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Pais Definicdo de Incapacidade Tempo Regulamentar
anos
Alemanha 25% de reducdo da capacidade de trabalho; a Nenhum, mas a
incapacidade parcial é calculada em funcdo do n°® | incapacidade deve ter
de horas que a pessoa pode trabalhar uma duragdo minima
de 26 semanas
Italia 66,6%reducéo da capacidade de trabalho Nenhum
Coreia Critérios médicos (niveis de incapacidade Periodo de espera de
definidos de forma detalhada) 50 dias (os subsidios
de doenca néo se
encontram disponiveis)
México 50% de reducéo da capacidade de remuneracdo Nenhum
Holanda 15% de reducédo da capacidade de remuneracéo 1 ano
(25% para os trabalhadores por conta propria e
jovens com incapacidade); grau de incapacidade
calculado pela diferenca de remuneracéo entre o
actual posto de trabalho compativel com as
limitacdes funcionais e o anterior
Noruega 50% de reducdo da capacidade de trabalho. O Nenhum (apés ter
grau de subsidio é calculado pela capacidade de ! completado a
remuneracao. reabilitag@o vocacional)
Polonia Reducéao temporaria ou permanente da Nenhum
capacidade de trabalho
Portugal 66,6% de reducéo da capacidade de Nenhum, mas na
remuneracdo na ocupacéo actual pratica ao fim de 3
anos (fim do periodo de
doenca de longo termo)
Espanha 33% de reducao da capacidade de trabalho na 1 ano (embora seja
ocupacdao actual; incapacidade para todo e possivel a candidatura
qualquer trabalho para a totalidade do subsidio. antes deste prazo em
casos de incapacidade
permanente)
Suécia 25% de reducéo da capacidade de trabalho: grau | Nenhum
de incapacidade parcial calculado a partir das
horas que uma pessoa pode trabalhar.
Suica 40% de reducédo da capacidade de trabalho; para | 1 ano
as pessoas inactivas, o grau de incapacidade é
calculado em relacao & actividade actual
Turquia 66,6% de reducéo da capacidade de trabalho, Nenhum
com um focus médico bastante significativo
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Pais Definicdo de Incapacidade Tempo Regulamentar

Reino Unido LimitagBes nas actividades de vida quotidianas 28 semanas
relevantes para o trabalho (avaliagbes médicas
predominantes); teste ocupacional durante a s

primeiras 28 semanas (subsidio de doenca)

Estados Reducéo da capacidade de remuneracéo: 5 meses (nem sempre
Unidos incapacidade em investir numa actividade cobertos pelos
profissional com rendimentos ($ US 740 por més) @ subsidios de curto-
termo), e 24 meses
para a cobertura

médica

Quadro 4 — DefinicBes de incapacidade e tempos regulamentares.

Um dos desafios que se coloca aos actuais sistemas reside na delimitacdo da elegibilidade do
publico-alvo. Para cumprir este objectivo, sdo necessarios sistemas de avaliacdo holisticos,
abrangentes, coerentes e que permitam chegar a resultados de forma consistente e com
validade interna. No actual contexto, a CIF prop8e constituir-se como o instrumento conceptual
abrangente para caracterizar os diferentes dominios e niveis de funcionalidade/ incapacidade
de forma coerente e integrada. Neste sentido, uma das vantagens apontadas para a adopg¢éo
do modelo desenvolvido pela OMS é a possibilidade de uniformizagdo de conceitos e, portanto,
da utilizagdo de uma linguagem padrdo que permita a comunicagdo entre investigadores,

gestores, profissionais de salde, organizacdes da sociedade civil e utilizadores em geral.

Um dos campos de estudo mais explorados para a aplicagdo da CIF tem sido a area de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo, no que concerne ao acompanhamento do estado de salde
dos pacientes em tratamento. O uso da CIF tem sido considerado também na avaliagdo apds

transtornos agudos, condi¢c8es trauméticas, condi¢cdes cronicas e na geriatria.

Alguns autores argumentam que a CIF deve ser explorada como uma base de informacgfes
padronizadas em estudos sobre incapacidade profissional, quando ha necessidade de

relacionar dados de salilde ocupacional com os da Seguranga Saocial.

Na Saude Piublica, tradicionalmente, pouca atencdo tem sido dada as pessoas com
incapacidades. No entanto, ao lado de recentes investimentos por parte de organizacfes e de
alguns governos, a publicagdo do modelo da CIF fornece as bases para as politicas e
disciplinas da Saude Pudblica em relacdo a populacdo que apresenta deficiéncias e
incapacidades. Assim, uma das possibilidades de uso da CIF pode ser a contribuicdo para
responder a importantes questées de salde publica, tais como: qual o estado de saude das
pessoas com deficiéncias comparadas com as demais; que necessidades e que tipos de
intervengBes sdo mais adequadas para reduzir condigdes secundarias e promover a

participacdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades na sociedade, entre outras.
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Obstaculos a implementacéo da CIF

No momento actual, e apesar do interesse pela adop¢cdo do modelo da CIF, existem poucos
estudos em curso sobre a avaliacdo do seu impacto na salide e reabilitacdo. Tal facto decorre
de ser uma classificacdo recente, complexa e que apresenta certo grau de dificuldade na
operatividade e aplicabilidade. Do ponto de vista pratico, a aplicacdo da CIF requer um tempo
muitas vezes maior do que a prépria consulta, além dos aspectos inerentes as mudancas de

conduta por parte dos profissionais.

Mesmo contribuindo para o processo de integracdo entre diversos sectores da Salde, do
Social e da Pedagogia, a sua compreensao tedrica, incorporacdo e aplicabilidade pratica tém
reflectido essas dificuldades. Um dos dilemas apresentados, segundo IMRIE (2004), diz
respeito ao esclarecimento do seu papel biopsicossocial e do significado e implicacbes da
universalizagdo como um principio para orientar o desenvolvimento de politicas em relacéo as

pessoas com deficiéncias e incapacidades.

Outra questdo apontada concerne a classificacdo de actividades e participacdo. Se diferentes
estratégias de codigos sdo utilizadas, uma vez que existe uma variabilidade de apreciacdo
dependente do contexto sociocultural, isso coloca dificuldades para a comparacdo de dados
entre os paises; assim, alguns paises tém desenvolvido distingcdes proprias de actividade e de

participacgao.

O reconhecimento do papel central do meio ambiente no estado funcional dos individuos,
agindo como barreira ou facilitador, no desempenho das suas actividades e na participagédo
social, mudou o foco do problema da natureza biolégica individual da reducdo ou perda de uma
funcéo e/ ou estrutura do corpo, para a interaccéo entre a disfungéo apresentada e o contexto

ambiental onde as pessoas estéo inseridas.

A incorporacéo do uso da CIF nas praticas deve ser ainda amplamente explorada em relacao a
sua aceitabilidade e validade nas diferentes areas. Outro campo diz respeito as legislagcbes

pertinentes e a implementacéo de politicas publicas para as pessoas com deficiéncias.
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Pontos Fortes

= Permite uma descricdo do funcionamento humano em diferentes dominios de

intervencdo, bem como nos ambientes de participacao social dos individuos.

= Permite colocar em evidéncia o funcionamento “potencial”’ e “actual’.

= Permite aos diferentes técnicos integrar os resultados das avaliacdes especializadas

num quadro universal, coerente e inteligivel.

= Apoia o julgamento clinico relacionado coma avaliagcdo de um determinado cliente

num determinado contexto.

= Orienta o planeamento das intervencoes.

Ameacgas

= Reduzido nivel de consciéncia e conhecimento entre os diferentes profissionais nos

multiplos sectores.

= Coabitacdo de perspectivas conflituantes entre ICIDH e a CIF.

= Existéncia de uma diversidade de sistemas para avaliar a incapacidade e

funcionalidade sem relacéo / articulacdo / integracdo com a CIF.

= Nao existéncia de interfaces entre estes sistemas e a CIF.

= Consenso sobre a improbabilidade de a classificacdo da funcionalidade ser

incorporada, num futuro préximo, nos mecanismos de reembolso.

Implicac6es

= Afigura-se improvavel que a CIF seja generalizadamente utilizada em Portugal sem

um guia para a sua aplicacdo estandardizada.

= Nao obstante a existéncia do guia sera necessario um enorme investimento na
sensibilizacdo e no desenvolvimento das competéncias dos profissionais em ordem a

gue a CIF seja implementada com sucesso.

= A formalizacdo politica da utilizacdo da CIF nos diferentes sistemas de intervencéo
social e a existéncia de medidas de apoio (formacdo de profissionais,
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e respectiva estandardizacéo,
estabilizacdo de procedimentos para a comparabilidade estatistica dos dados e

comunicacao interdisciplinar).
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Accbes a empreender no quadro da implementacao da CIF

Eixo Tecnolégico

1.

Inventariar os multiplos sistemas de
avaliacdo existentes, identificando:
(@) a coeréncia com os principios
conceptuais da CIF, (b) a
adequabilidade a sua estrutura de
classificagéo, (c) niveis de
adaptabilidade, e (d) relacdo custo-
beneficio no desenvolvimento de
novos sistemas, metodologias e

instrumentos ajustados a dinamica
da CIF.

Eixo Processual

1. Assegurar o interesse politico e a
tomada de consciéncia sobre os
impactos da adopcdo da CIF nos
diferentes sectores de politica e
intervencéo social.
Assegurar a tomada de deciséo
politica sobre a relevancia de
implementacao da CIF.
Identificar e proceder a analise dos
diferentes sistemas de avaliagdo dos
niveis de salde e incapacidade nos

diferentes sectores sociais.

Eixo Tecnolégico

Eixo Processual

2. Apo6s diagnostico dos sistemas de 2. Definicéo de objectivos estratégicos.
avaliacdo existentes no terreno, Elaboracdo de plano de trabalho
proceder & elaboracdo de plano de nacional, identificando os sectores
trabalho em estreita articulagcdo com potenciais de implementacao,
as orientacbes politicas no sector, procedendo a analise SWOT aos
identificando: sistemas existentes e respectiva

a) Sistemas/dimenstes dos interoperabilidade com a CIF,
sistemas que dao resposta a priorizando accfes a implementar e
CIF; definindo os recursos e estratégias

b) Prioridades de desenvolvimento necessarios de apoio a sua
(adaptacéo) de novas exequibilidade.
metodologias e instrumentos, Execucao do plano de trabalho através
peritos a envolver, actores de grupo interdisciplinar de peritos
criticos para a fase de validacéo representantes de cada sector, de
e disseminacéo; forma a assegurarem as dinamicas

c) Interoperabilidade com 0s especificas de cada area.
sistemas formais vigentes.
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Eixo Tecnoldgico
3. Monitorizacao interna da
implementacéo da CIF:

a) Andlise da coeréncia dos
resultados atingidos em funcéo
dos objectivos estabelecidos e
dos principios conceptuais do
modelo social;

b) Andlise da

eficacia e

adequabilidade,

eficiéncia  dos
procedimentos e dos
instrumentos de trabalho;

c) Analise do perfil de requisitos e
exigéncias para a aplicacdo da
CIF pelos profissionais.

Eixo Processual
3. Monitorizacdo intersectorial do plano
de implementacéo da CIF.

Analisar a coeréncia dos
procedimentos e critérios de
implementacdo entre os diferentes
sectores;
Analisar o impacto nas seguintes
dimensoes:

a) Design das Politicas sociais
b) Gestdo dos programas de
intervencao
c) Elegibilidade e definicdo dos
publicos alvo
d) Sistematizacéo e
comparabilidade de  dados
estatisticos
e) Comunicagéao interdisciplinar
o valor

Analisar introduzido pela

implementacao da CIF.
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