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Resumo

Introducgao: A Lei Brasileira de Incluséo (LBI) redefiniu a deficiéncia, ndo mais como
um desvio biolégico-funcional, mas como uma desigualdade de oportunidades
resultante de barreiras sociais. Essa nova perspectiva exige que os procedimentos de
validacao considerem tanto aspectos bioldgicos quanto psicossociais. O Nucleo de
Acessibilidade e Inclusao (NAI) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
adota essa abordagem biopsicossocial. Objetivos: Relatar a experiéncia da UFMG na
implementagao de processos de validagao e verificagado biopsicossocial da deficiéncia
para candidatos a vagas reservadas no ensino superior. Além disso, busca-se refletir
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sobre os limites e desafios desses processos, que culminaram na adogao do indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) como instrumento unico. Metodologia: O trabalho
apresenta um relato de experiéncia contextualizado, comparando a realidade da UFMG
com outras instituicdes publicas de ensino e abordando os desafios na definigcdo de
instrumentos oficiais para aferir a deficiéncia. Conclusao: Os procedimentos baseados
na perspectiva biopsicossocial demonstram a insuficiéncia da pericia ou diagnostico
médico para caracterizar a deficiéncia individual. Para garantir a equiparacao de
oportunidades no acesso ao ensino e corrigir desigualdades de participagao social, é

crucial adotar procedimentos de validagao confiaveis e coerentes com a LBI.

Palavras-Chave: Deficiéncia, Ensino Superior, Acessibilidade, Validacao da
deficiéncia, Reserva de vagas, Avaliagao Biopsicossocial, IFBr, Lei Brasileira de

Inclusao



Introducgao

A promulgagao da Lei Brasileira de Inclusao (LBI), Lei n°® 13.146/2015, representou
uma transformagao paradigmatica na compreensao da deficiéncia no ordenamento
juridico. A deficiéncia deixou de ser concebida como mero desvio bioldgico-funcional
para ser entendida como manifestacdo de desigualdade de oportunidades na
participagao social, resultante das barreiras impostas pela sociedade a pessoas com
impedimentos corporais fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais (Santos, 2016;
Diniz, Barbosa & Santos, 2009; Diniz, 2007). Nesse novo marco, a implementagéo de
politicas eficazes depende criticamente de procedimentos de validagao que superem a

redugao biomédica tradicional.

O Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NAI) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), criado em 2015, tem como missao promover essa visdo abrangente, atuando
na identificacédo e eliminagao de barreiras e na garantia efetiva de acesso e
permanéncia de pessoas com deficiéncia no ensino superior. Este trabalho relata a
experiéncia da UFMG na implementacao de processos de validagao biopsicossocial da
deficiéncia, refletindo criticamente sobre seus limites institucionais e desafios
operacionais, culminando na recente adoc&o do indice de Funcionalidade Brasileiro

(IFBr) como instrumento unificado de avaliagéo.
Concepcoes de deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusao

As concepgdes hegemdnicas de deficiéncia, ainda predominantes no senso comum,
permanecem centradas no modelo médico tradicional, que atribui a causalidade da
deficiéncia a impedimentos corporais, ignorando a influéncia das barreiras sociais Essa
perspectiva reducionista negligencia a dimensao sociopolitica da deficiéncia (Dalboni et
al., 2023; Shakespeare et al, 2018). Em contraponto, o modelo social da deficiéncia,
originado dos disability studies nas décadas de 1960 e 1970, defende que a deficiéncia
resulta de barreiras socioculturais, politicas, econémicas e ambientais (Barnes, 2003;
Diniz, 2003).



A LBI, baseada na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU,
incorpora substantivamente essa visédo social, definindo legalmente a deficiéncia como
resultado complexo da interagao entre impedimentos de longo prazo e barreiras que
obstruem concretamente a participagéo social em condi¢ées de igualdade (BRASIL,
2015). Conforme estabelece o artigo 2°, § 1° da LBI, a avaliagao deve ser
necessariamente biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, considerando quatro dimensdes inter-relacionadas: impedimentos
corporais, fatores psicossociais, limitacdes de atividades e restricbes de participagao
(Santos, 2016; Bernardes, 2022).

Panorama da validagao de deficiéncia nas universidades brasileiras

As universidades brasileiras historicamente utilizam métodos heterogéneos para validar
a condigao de deficiéncia, muitos ainda baseados exclusivamente em laudos médicos e
em listagens prévias de condi¢cdes consideradas néo elegiveis, desconsiderando que a
LBI exige analise contextualizada das barreiras ambientais e das limitagdes funcionais
especificas (Santos, 2016; Pagaime, 2022). Como evidenciado por Pagaime (2022) em
analise de 62 universidades federais, essa heterogeneidade permite que uma mesma
pessoa tenha sua condigao reconhecida em uma instituicdo e negada em outra,
comprometendo a isonomia e a efetividade da politica publica. Essa realidade resulta
em inconsisténcias na implementacao entre instituicdes, violando direitos fundamentais
(Almeida, 2022). E essencial, portanto, padronizar o processo de avaliacdo da

deficiéncia conforme a perspectiva biopsicossocial.
Histérico da validacao de deficiéncia na UFMG

Na UFMG, a politica de inclusédo estruturou-se com a criagao do NAl em 2015 e
implementou a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos cursos de
graduacéo a partir de 2018 (Van Petten, 2020). Inicialmente, devido as restricbes
temporais do calendario, a validagao era realizada por pericia médica convencional
durante o registro académico. A partir de 2019, o NAIl implementou bancas

multiprofissionais para entrevistas presenciais, buscando avaliar aspectos



biopsicossociais por meio de roteiro semiestruturado. No entanto, como salienta
Almeida (2022), a auséncia de um instrumento nacional validado levou @ manutengao
de categorias diagnosticas restritivas baseadas em decretos anteriores a LBI, como o
n°® 3.298/1999 e n° 5.296/2004, o que limitava a efetividade da abordagem
biopsicossocial. Recentemente, em alinhamento com as diretrizes nacionais, a
universidade adotou oficialmente o IFBr, harmonizando-se com a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e com os imperativos da
LBI.

A CIF e o modelo biopsicossocial

A CIF fundamenta a elaboracgao de instrumentos padronizados de avaliagao da
deficiéncia. Desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude apés décadas de
debates, a CIF representa uma evolugao significativa em relagdo ao modelo médico,
pois integra aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais na compreensao
multidimensional da funcionalidade e deficiéncia (OMS, 2003). A deficiéncia é
concebida como um continuo dindmico resultante da interacéo entre condicdes de
saude e fatores contextuais, superando a visdo categérica e estatica baseada
exclusivamente em diagndsticos médicos (Schneidert et al., 2003). Com base na CIF, é
possivel planejar instrumentos que identifiquem empiricamente limitagdes de atividades
e restricdes de participacdo em contextos com barreiras (Diniz, Barbosa & Santos,
2009). Essa abordagem relacional permite capturar a natureza social da deficiéncia ao

invés de focalizar apenas os impedimentos corporais (Diniz, 2007).
Histoérico do desenvolvimento do IFBr

O desenvolvimento de um instrumento unificado de avaliagéo biopsicossocial no Brasil
iniciou-se em 2007 com a criagao de grupos de trabalho interministeriais por decreto
presidencial, antes mesmo da ratificagao da Convencédo da ONU. O IFBr foi elaborado
conceitualmente em 2011 por grupo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
e posteriormente validado empiricamente em estudos rigorosos pela UFRJ, Instituto de

Estudos do Trabalho e Sociedade e Universidade de Brasilia. Apesar dos avancos, sua



implementacao foi retardada por disputas politicas e pela extingcdo de comités
especializados durante o governo Bolsonaro pelo Decreto n° 10.087/2019. Em 2023,
sob o governo Lula, foi reinstituido um grupo de trabalho por meio do Decreto n°
11.487/2023 para finalizar a versdo modificada do IFBr, concluida em 2024. Como
observa Bernardes (2022), essa trajetoria reflete tensdes entre perspectivas médicas
tradicionais e a abordagem biopsicossocial defendida pelo movimento de pessoas com

deficiéncia.

O IFBr baseia-se nos constructos da CIF e € composto por 41 itens distribuidos em
sete dominios: Sensorial, Comunicag¢ao, Mobilidade, Cuidados Pessoais, Vida
Domeéstica, Educagao, Trabalho e Vida Econémica, Socializagao e Vida Comunitaria
(Santos, 2016; Franzoi et al., 2013; INSS, 2013). Seu desenvolvimento envolveu
validacédo cientifica com amostras expressivas, garantindo bons atributos psicométricos
(Franzoi et al., 2013).

O instrumento deve ser aplicado por dois avaliadores. Com base nas informacgdes do
candidato sobre seu desempenho cotidiano, cada avaliador atribui a cada item uma das
quatro categorias de pontuacdo: nao realiza ou é totalmente dependente (25), realiza
com auxilio (50), realiza sem ajuda, mas de forma adaptada (75), e realiza de forma
independente (100). Na entrevista, também s&o identificadas barreiras externas como
Produtos e Tecnologia, Ambiente Natural e Modificado, Apoio e Relacionamentos,
Atitudes e Servigcos. Em seguida, o somatério das pontuagdes gera um escore total por
avaliador. Quanto menor o escore, maior o impacto da interagdo entre impedimentos e

barreiras.

Se necessario, aplica-se a corregao Fuzzy (INSS, 2013), que permite redugao da
pontuagao em situacdes de maior fragilidade, considerando o tipo principal de
impedimento (auditivo, intelectual/cognitivo ou mental, motor e visual). Finalmente, os
escores dos dois avaliadores sao somados. A depender do valor final, caracteriza-se
deficiéncia grave, moderada, leve ou auséncia de deficiéncia (INSS, 2013). Com esses
procedimentos, a banca pode indicar com seguranga a condigao biopsicossocial para

reserva de vagas nos termos da LBI.



Procedimentos da avaliagao com o IFBr na UFMG

Na UFMG, o edital do Sisu 2024 foi alterado para compatibilizar juridicamente o
processo com os requisitos do IFBr. Substituiu-se a exigéncia de laudos médicos por
relatérios descritivos de profissionais de saude que documentem impedimentos
funcionais, permitindo a participacao de psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e outros profissionais no processo. As bancas multiprofissionais
passaram a aplicar o IFBr em entrevistas de cerca de 40 minutos, avaliando o grau de
independéncia em atividades funcionais e identificando barreiras contextuais
relevantes. A pontuacéo determina objetivamente a elegibilidade, com base em
escores validados que refletem o impacto funcional real, independentemente do
diagndstico formal (INSS, 2013). Como destaca Santos (2016), essa abordagem

focaliza as limitagcbes de participacao, alinhando-se ao espirito da LBI.
Resultados e analises preliminares

Dados comparativos entre 2023 e 2024 mostram que a proporg¢éo geral de
indeferimentos manteve-se estavel, mas as razdées mudaram significativamente. Em
2023, baseavam-se em categorias diagndsticas restritivas; em 2024, foram
determinados objetivamente pela pontuagao do IFBr, refletindo a limitagdo funcional e a
restricao de participacédo. O uso do instrumento padronizou as decisdes, reduzindo a
subjetividade e conflitos interpretativos. Recursos interpostos por candidatos
frequentemente contestavam a auséncia de médico na banca e alegavam que o
diagndstico seria suficiente, evidenciando a persisténcia de concepgdes médicas entre
os candidatos. As respostas institucionais reiteraram a impossibilidade de reduzir
deficiéncia a diagndstico, com base na fundamentacéao biopsicossocial da LBl e na

Convencgao da ONU, que possui status constitucional.
Conclusao e desafios futuros

A adocéo do IFBr pela UFMG representa avango significativo na implementagao da
avaliagao biopsicossocial da deficiéncia. Supera procedimentos baseados

exclusivamente em diagndsticos, incorporando a complexidade da interagao entre



impedimentos e barreiras ambientais. A divulgagdo ampla dessa concepgao é crucial
para ampliar o acesso a universidade publica. E necessario informar que condicdes
diversas, como doengas cronicas, transtornos mentais persistentes e condi¢des raras,
podem ser elegiveis, dependendo do impacto funcional. A implementacéo consistente
do IFBr tende a reconfigurar identidades coletivas e politicas de reconhecimento,
fortalecendo direitos e politicas publicas inclusivas. A padronizagao nacional definitiva
do instrumento promovera equidade e coeréncia administrativa nos processos de
validacdo. Como argumenta Barbosa (2017), essa transformagao permitira reorganizar

relagdes de identidade e reconhecimento antes mesmo do ingresso no ensino superior.
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