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RESUMO

De acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2010
(IBGE, 2012), identificou-se que 18,8% da populacao naci-
onal sdo pessoas com deficiéncia visual. Ante ao expressivo
namero de pessoas com deficiéncia visual vivendo no Bra-
sil, figura-se ser importante para 0 mundo juridico a anélise
do conceito pessoa com deficiéncia visual e suas modifica-
¢Bes ao longo do tempo. Adotou-se 0 modelo de anélise do
conceito de pessoa com deficiéncia exclusivamente médico
lastreado em limitac@es fisicas, passo seguinte se adotou o
modelo social, cujo enfoque era a opressdo social sofrida
pelas pessoas com deficiéncia, e atualmente, o0 modelo uti-
lizado é o biopsicossocial, analisando-se a pessoa com de-
ficiéncia por intermédio de pericia médica e social, conju-
gando a andlise dos impedimentos corpéreos de longo
prazo frente as barreiras sociais, ambientais e atitudinais
existentes. A legisla¢do ainda vigente no Brasil baseada no
modelo médico traz um conceito de pessoa com deficiéncia
visual no qual o possuidor de visdo monocular nédo se en-
quadra. Inexiste, por sua vez, legislagdo que adote o modelo
social, no entanto, sob este enfoque, considerando que a
andlise é realizada no prisma da discriminacdo social so-
frida pelo padrédo da normalidade, é possivel se considerar
a pessoa com visdo monocular como pessoa com deficién-
cia. A vista do modelo biopsicossocial igualmente é possi-
vel se considerar a pessoa com visdo monocular como defi-
ciente visual. O objetivo deste artigo, portanto, é analisar a
evolucéo desses modelos e aferir o grau de protecéo social
hoje conferido a pessoa com deficiéncia visual, em especial
no caso da visdo monocular.
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ABSTRACT

The 2010 IBGE Census (IBGE, 2012) identified that 18.8%
of the national population are visually impaired. Due to that
expressive number, it is important to analyze the concept of
people with visual impairment and its modifications over
time under the law. First, the concept was exclusively med-
ical, based on physical limitations; second, the social model
was adopted, whose focus was social oppression suffered by
the visually impaired people; nowadays, the model is the bi-
opsychosocial, examining the people with impairment
through medical and social expertise, associating the anal-
ysis of tangible long-term impediments in face of the exist-
ing social, environmental and attitudinal barriers. Brazil’s
current Legislation, based on the medical model, provides
a concept of visually impaired people in which the person
with monocular vision is not considered. Although there is
no legislation that adopts the social model, under that ap-
proach which takes into consideration the social discrimi-
nation, the person with monocular vision can be considered
a visually impaired person. Under the biopsychosocial
model, it is also possible to consider as visually impaired
the person with monocular vision. Therefore, this paper
aims to analyze the evolution of these models and to meas-
ure the degrees of social protection currently conferred to
people with visual impairment, in particular in cases of mo-
nocular vision.
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INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia estdo insertas em um arcabouco juridico protetivo, formando-se um
verdadeiro microssistema juridico, constituido por normas internacionais!, constitucionais?, e infra-
constitucionais que d&o efetividade aos seus direitos 1a plasmados, para compensar as maiores dificul-
dades que elas suportam nas suas relagdes sociais, decorrentes das limitagcdes que vivenciam.

No decorrer dos tempos houve uma nitida mudanca no conceito juridico de pessoa com defici-
éncia, iniciando pela aplicacdo do modelo médico, passando pelo social, e hodiernamente, o biopsicos-
social ou funcional ganhou forca apds a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU, aprovada no ano de 2007, e ratificada no Brasil, em 2009, com status de emenda
Constitucional.

Por seu turno, leis foram promulgadas, ja trazendo em seu bojo o novo conceito constitucional
de pessoa com deficiéncia — biopsicossocial - dentre as quais podemos citar a Lei Complementar n°
142/2013 e a Lei n° 13.146/2015.

Apesar da previsao constitucional do conceito de pessoa com deficiéncia, como sendo biopsicos-
social, ndo é incomum encontrarmos ainda vigentes leis adotando o conceito puramente médico, as
quais se limitam a analisar a pessoa com deficiéncia visual a partir dos “impedimentos corpdreos”
existentes na binocularidade, ndo havendo analise das “limitagdes” decorrentes da monocularidade,
excluindo deste modo, as pessoas com visdo monocular do conceito de pessoa com deficiéncia visual.

Buscando dar a mais ampla efetividade aos direitos fundamentais visa-se demonstrar que a pes-
soa com visao monocular pode ser considerada pessoa com deficiéncia visual para os devidos fins, para
tanto, utiliza-se neste trabalho o método dedutivo e bibliografico.

Partindo-se do principio da existéncia do conceito de pessoa com deficiéncia visual, a importan-
cia de sua analise juridica, e da auséncia clara neste conceito quanto a classificacdo da pessoa com
visdo monocular como pessoa com deficiéncia. Utiliza-se do método dedutivo de analise do conceito
juridico-constitucional e biopsicossocial do conceito de pessoa com deficiéncia visual - a ser utilizado
pelo operador do direito, com vistas a demonstrar necessaria reanalise deste conceito, cujo escopo é
gerar a inclusdo social plena das pessoas com deficiéncia visual monocular , salvaguardando o amplo
acesso destas pessoas a todos direitos positivados relativos as pessoas com deficiéncia, assim como, as

politicas publicas a elas destinadas.

L A Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da Organizagio das NacgGes Unidas (ONU),
aprovada em 2007, é exemplo de normativa internacional com o escopo de garantir a concretizacdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia e foi recepcionada no Brasil por meio do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

2 pessoas com deficiéncias fisicas, mentais e visuais gozam de protecio especial, de status diferenciado na Constituigdo
Federal de 1988, conforme preveem os artigos 23, 24, 37, 40, 201, 203, 208, 227 e art. 244.
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Pelo método de andlise bibliogréfica faz-se o levantamento de obras que analisam os diversos
modelos conceituais da pessoa com deficiéncia, especialmente, o biopsicossocial, e a sua aplicagéo ou
ndo a pessoa com deficiéncia visual monocular, cujo fim é buscar apresentar as posi¢des pros e contra
a classificacdo da Visao Monocular como deficiéncia visual, e por conseguinte, reconhecer ou negar
ao seu possuidor 0 gozo dos direitos positivados destinados as pessoas com deficiéncia, com enfoque

especial a concessdo da aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia.

1 TERMINOLOGIA

A terminologia é de suma importancia para se reconhecer uma ciéncia, a qual possui expressoes
e termos proprios, 0s quais devem ser usados em um trabalho cientifico para dar maior crédito a ele.
No vertente tema, para a analise das pessoas com deficiéncia, a sua importancia se destaca em decor-

réncia do arraigado preconceito existente na sociedade em geral, relativo aos “portadores de deficién-

2

cia”.
Usar a terminologia correta figura como método de incluséo social das pessoas com deficiéncia,
ndo se trata simplesmente de um tecnicismo ou questdo puramente semantica, ensina Sassaki (2002, p.

6-9), versando sobre a importancia da terminologia na analise dos direitos das pessoas com deficiéncia:

Usar ou ndo usar termos técnicos corretamente ndo é uma mera questdo seméantica ou sem
importancia, se desejamos falar ou escrever construtivamente, numa perspectiva inclusiva, so-
bre qualquer assunto de cunho humano. E a terminologia correta é especialmente importante
quando abordamaos assuntos tradicionalmente eivados de preconceitos, estigmas e esteredtipos,
como é o caso das deficiéncias que aproximadamente 14,5%?2 da populagéo brasileira possuem.

A correcdo dos termos ndo é absoluta, varia de acordo com o tempo e a evolucdo social, assim,
sdo considerados pois como corretos os admitidos pela sociedade na época de sua anélise levando-se
em consideracdo os conceitos e valores vigentes. Destarte, ndo ha, pois como dizer que ha corre¢do no
termo dissociado da andlise do aspecto social e 0 do pensamento contemporaneo daquele que € seu

objeto. Neste sentido é o pensamento de Sassaki (2003, p. 12-16):

Em todas as épocas e localidades, a pergunta que nao quer calar-se tem sido esta, com alguma
variagdo: “Qual ¢ o termo correto - portador de deficiéncia, pessoa portadora de deficiéncia ou
portador de necessidades especiais?” Responder esta pergunta tdo simples é simplesmente tra-
balhoso, por incrivel que possa parecer.

Comecemos por deixar bem claro que jamais houve ou havera um Unico termo correto, valido
definitivamente em todos os tempos e espagos, ou seja, latitudinal e longitudinalmente. A razéo
disto reside no fato de que a cada época sao utilizados termos cujo significado seja compativel
com os valores vigentes em cada sociedade enquanto esta evolui em seu relacionamento com
as pessoas que possuem este ou aquele tipo de deficiéncia.

3 Estatistica baseada no CENSO de 2000, que apurou a existéncia de 14,5% da populagdo nacional como pessoa com
deficiéncia.
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Gongalves (1979 apud Aradjo, 2011, p. 14) ao estudar a terminologia sobre as pessoas com de-
ficiéncia, traz diversas nomenclaturas ja utilizadas, na legislagdo nacional e internacional: “«individuos
de capacidade limitada», «minorados», «impedidos» «descapacitados», «excepcionais», «minusvali-
dos», «disable person», «handicapped person», «unusual person», «special person», «invalido», além
de «deficientey, que é o termo mais usado.”

A expressdo “excepcional” foi utilizada constitucionalmente até 1978, passando posteriormente
a utilizar-se a expressdo portador de deficiéncia (CF, 1988), e chegando-se a atual expressdo interna-
cional “pessoa com deficiéncia”, em atendimento ao disposto na Convengao internacional dos direitos
das pessoas com deficiéncia da ONU.

Manter o uso e emprego de termos socialmente ndo mais admitidos para a época em analise
demonstra que as normas legais ndo evoluiram tanto quanto a sociedade, portanto, elas s&o representa-
tivas de pensamentos discriminatdrios ou de seu agravamento, gerando a excluséo social.

A perpetuacdo dos termos equivocados ou obsoletos, em contraposi¢cdo com o atual estagio da
sociedade, causa graves problemas e o principal deles, segundo Sassaki (2002, p. 6-9), esta nos conte-
Udos axiologicos que sdo reforcados e perpetuados por eles:

Os termos sdo considerados corretos em fungdo de certos valores e conceitos vigentes em cada
sociedade e em cada época. Assim, eles passam a ser incorretos quando esses valores e con-
ceitos vao sendo substituidos por outros, o0 que exige o uso de outras palavras. Estas outras
palavras podem ja existir na lingua falada e escrita, mas, neste caso, passam a ter novos signi-
ficados. Ou entdo sdo construidas especificamente para designar conceitos novos. O maior
problema decorrente do uso de termos incorretos reside no fato de os conceitos obsoletos, as

idéias equivocadas e as informagGes inexatas serem inadvertidamente reforgados e perpetua-
dos.

Ao versarmos sobre a aplicacdo correta dos termos, inicialmente devemos analisar a terminologia
empregada neste trabalho no que se refere ao uso do termo “pessoa com deficiéncia” em contraposigao
ao “portador de deficiéncia”, cuja expressdo induz a pensar que a deficiéncia ¢ uma doenga, ou algo
gue ndo se mais admite no atual estagio social.

De outro lado, ao se utilizar a expressao “pessoa com deficiéncia”, concluimos que a deficiéncia
€ uma caracteristica do corpo humano, apenas um aspecto de diferenciagcdo do préprio organismo, ndo
se tratando de doenca, tampouco algo que se porta, além disto, deve ser objeto de analise no meio onde
vive, relacionando-se as limitacGes corpdreas com as atitudinais da sociedade.

Pelo conceito atual previsto na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com De-
ficiéncia, denominado biopsicossocial, a deficiéncia é uma conjugacdo do aspecto fisico, bioldgico
com o meio onde se vive, ndo se admitindo mais o vetusto conceito médico, no qual a deficiéncia so €
analisada pelo aspecto fisico ou biolégico (impedimentos/ lesdes), ensina Sassaki (2012, p. 6-9):

TERMO CORRETO: pessoa com deficiéncia. No Brasil, tornou-se bastante popular, acentua-
damente entre 1986 e 1996, o uso do termo portador de deficiéncia (e suas flexfes no feminino
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e no plural). Pessoas com deficiéncia vém ponderando que elas ndo portam deficiéncia;
gue a deficiéncia que elas tém néo é como coisas que as vezes portamos e as vezes ndo
portamos (por exemplo, um documento de identidade, um guarda-chuva). O termo pre-
ferido passou a ser pessoa com deficiéncia. Aprovados ap6s debate mundial, os termos
“pessoa com deficiéncia” e “pessoas com deficiéncia” sdo utilizados no texto da Conven-
¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. (grifo nosso)

Ao ser admitido em nosso ordenamento por meio da ratificacdo da convencdo internacional, tor-
nou-se vigente conceito constitucional, o qual deve ser seguido e observado, em que pese a propria
Carta Magna ainda utilizar em algumas partes “portadores de deficiéncia”.

Cunhada no conceito constitucional, as noveis normas juridicas vém textualizando o conceito
biopsicossocial de pessoa com deficiéncia, v.g., a lei que regulamentou a aposentadoria especial da
pessoa com deficiéncia® e a lei brasileira de inclusdo®, também denominada Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

De semelhante modo, ministra Aradjo (2011, p.16), ao versar sobre o tema, que a mudanca de
“portador de deficiéncia” para “pessoa com deficiéncia”, traz um novo paradigma, no qual a pessoa

continua sendo o nucleo da expressao, mas deixa de “portar”, para passar a “ter” uma deficiéncia:

Atualmente, a expressdo utilizada ¢ —“pessoa com deficiéncia”. A idéia de — “portar”,
—"conduzir” deixou de ser a mais adequada. A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que ingressou no sistema constitucional brasileiro por forca do Decreto-Legisla-
tivo n. 186 de 09 de julho de 2008 e do Decreto de Promulgagdo n. 6949, de 25 de agosto de
2009, utiliza-se da expressao contemporanea, mais adequada. A pessoa (que continua sendo
0 nucleo central da expressdo) tem uma deficiéncia (e ndo a porta). Com a aprovacao da
Convencéo, que tem equivaléncia com a Emenda a Constituicéo, por forca do paragrafo
terceiro, do artigo quinto, da Constitui¢do Federal, a terminologia nova revogou a antiga.
Assim, apesar de os textos impressos trazerem a expressdo —pessoa portadora de deficiéncia,
a aprovacgdo da Convencdo, com status equivalente a Emenda Constitucional, tratou de alterar
o dispositivo constitucional. (grifo nosso)

O conceito biopsicossocial que fundamenta a mudanga na terminologia em parte se baseia na
interpretacdo da CIF — Classificagédo Internacional de Funcionalidade (OMS, 2004, p. 215), elaborada
pela Organizacdo Mundial da Saude, na qual ha nitida preocupacdo com os termos conceituais utiliza-
dos, para ndo gerar estigmas e rotulos, optando assim por uma abordagem neutra dos mesmos para a

analise funcional.

A OMS reconhece, em particular, que os termos utilizados na classificacdo podem, apesar de
todos esforcos, estigmatizar e rotular. Em resposta a esta preocupacao, tomou-se a decisao, no
inicio do processo, de abandonar totalmente o termo "handicap” (desvantagem, limitacdo) —
devido as suas conotagdes pejorativas em inglés — e ndo utilizar o termo “incapacidade” como
nome do componente, mas manté-lo como o termo genérico geral.

[-]

Para lidar adicionalmente com a preocupacdo legitima da rotulagem sistematica das pessoas,
as categorias na CIF sdo expressas de maneira neutra para evitar o0 menosprezo, o estigma e as
conotagdes inadequadas

4 Cf. Lei Complementar n.° 142, de 8 de Maio de 2013.
5 Cf. Lei n.° 13.146, de 6 de Julho de 2015.
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Demonstrada esta a importancia dos termos a serem empregados em um estudo sobre as pessoas
com deficiéncia, de modo a se evitar incorre¢des, estigmas, rétulos as pessoas, bem como produzir

efeito de excluséo e ndo de inclusdo.

2 CONCEITO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

O conceito de pessoa com deficiéncia é algo que vem sendo estudado de longa data, assim como
estd em constante mudanca.

Aludido conceito inicialmente foi analisado sob o viés médico, focando-se nas “anormalidades
do sistema”, “anormalidades do corpo”, nas doengas, como rotuladas no Codigo de Internacional de
Doencas — CID 10.

Em momento posterior a teoria médica foi enfrentada pela analise social da pessoa com defici-
éncia, traspassando o corpdreo, para as estruturas sociais.

Apos a promulgacéo da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
propugna-se pela analise biopsicossocial da pessoa com deficiéncia, com base na CIF, de modo que a
analise da incapacidade se da pela conjugacdo dos elementos corpdreos com os fatores de contexto

externos.

2.1 Conceito médico da pessoa com deficiéncia

Este modelo traz a analise da pessoa com deficiéncia ndo em relacdo as limitacoes e as barreiras
que a sociedade Ihe impBe, mas considerando apenas os impedimentos fisico, mental, intelectual ou
visual.

O modelo médico esta baseado em publicacdo realizada pela OMS em 1976 denominada Inter-
national Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH), traduzida para o portugués
como Classificagéo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens - CIDID (OMS,
1989).

O ICIDH traz trés marcos conceituais: a) a deficiéncia (impairment) “descrita como como as
anormalidades nos orgdos e sistemas e nas estruturas do corpo”; b) incapacidade (disability) “é ca-
racterizada como as consequéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional, ou seja,
no desempenho das atividades ”; ¢) desvantagem (minusvalias, handicap) reflete a adaptacgéo do indi-
viduo ao meio ambiente resultante da deficiéncia e incapacidade” (BUNUALES, DIEGO, MORENO,
2002, p. 273; FARIAS, BUCHALLA, 2005, p. 189).

Porto Alegre, v. 3, n. 1, p. 183-213, mar. 2017 Res Severa Verum Gaudium



Analise do conceito constitucional e biopsicossocial da pessoa com deficiéncia visual 189

Segundo Farias, Buchalla (2005, p. 189), a CIDID, estabelece uma sequéncia linear entre a do-
enca e a deficiéncia, sendo esta decorréncia logica daquela, e a incapacidade, desvantagem decorrente
da deficiéncia, utilizando-se da representacdo grafica: “Doenca = Deficiéncia = Incapacidade =Des-
vantagem”.

Mangia et al. (2008, p. 125), ao analisarem 0 modelo médico consubstanciado na CIDID, consi-
deram o individuo como o centro do problema da incapacidade, sua limitagdo corporea, suas “anoma-
lias” na estrutura do corpo, ou das suas fung¢des sdo a causa do problema, ndo se analisando o papel do
meio-ambiente onde vive como gerador da incapacidade funcional.

Esse modelo coloca no individuo a causa do problema e ndo leva em conta o papel estruturante
do ambiente na compreensdo da incapacidade e da desvantagem. Veremos que esta subordina-
¢ao hierarquica entre os conceitos foi considerada incorreta, porque uma deficiéncia no funci-
onamento ndo produz necessariamente incapacidade ou obstaculo para a vida ativa. Incapaci-
dade e barreiras para a vida social s&o, ao invés disso, os resultados de uma forma de acolhi-

mento, ou a falta de, que o ambiente reserva para as pessoas com deficiéncia (D’AVANZO,
2000; IMRIE, 2004).

Diniz ensina que o modelo médico propugna que a deficiéncia é uma barreira natural, de maneira
que se devem empreender todos 0s esforcos para reparar 0s impedimentos corporais.

Nesse movimento interpretativo, os impedimentos corporais sdo classificados como indeseja-
veis e ndo simplesmente como uma expressdo neutra da diversidade humana, tal como se deve
entender a diversidade racial, geracional ou de género. Por isso, o corpo com impedimentos
deve se submeter a metamorfose para a normalidade, seja pela reabilitacdo, pela genética ou
por praticas educacionais.
O modelo médico propugna por uma interpretagdo da deficiéncia como uma limita¢do corpo-

rea, que esta sujeita a reabilitacéo, assim sendo, a deficiéncia é vista como problema de salde,
de modo que, a pessoa com deficiéncia necessita de tratamento médico. (DINIZ, 2009, p. 67)

Portanto, esse modelo médico desconsidera o meio social onde a pessoa vive, assim como as
limitagdes que este meio lhe impde, e limita-se a buscar a “cura” da deficiéncia por meios médicos,
para que a pessoa possa estar dentro do suposto padrdo de normalidade seja fisico ou sensorial.

Dentro do modelo medico, adotado do Brasil, podemos afirmar que a legislacdo que adveio dele
foi excludente da pessoa com deficiéncia visual monocular, uma vez que determinava a analise médica
das limitag¢des corporeas a partir dos “danos” sofridos na fung¢do visual binocular, sem analisar as im-
plicagOes decorrentes da perda visual monocular.

De acordo com o Decreto n° 3.298/99°, o conceito de pessoa com deficiéncia se baseia no critério
fisico-bioldgico, vez que a deficiéncia é considerada uma “perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatdémica que gere incapacidade para o desempenho de ativi-

dade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano”.

6Cf.art. 3°, 1ell

Res Severa Verum Gaudium Porto Alegre, v. 3, n. 1, p. 183-213, mar. 2017



190 Juliana Presotto Pereira Netto, Leandro Jorge de Oliveira Lino

O mesmo Decreto, nos traz o seu conceito legal de pessoa com deficiéncia visual’, como sendo
0 detentor de cegueira, cuja acuidade visual binocular (melhor olho) é igual ou menor de 0,05 ap6s
correcio Optica; baixa visdo cuja acuidade visual binocular (melhor olho) esteja entre 0,3 e 0,058, ou
seja, possua 67,5% no maximo e no minimo 10% de capacidade visual (Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, 2014, p. 55).

A Lei n° 10.690/2003, que atualizou a Lei n. 8.989/1995°, Lei do IPI, neste particular manteve a
analise do conceito de pessoa com deficiéncia com base em critérios exclusivamente médicos, segundo
0s quais, serd pessoa com deficiéncia fisica quem possua alteracdo parcial ou total de um ou mais
segmentos do corpo, acarretando comprometimento da funcéo fisica e, com deficiéncia visual aquela
que possua acuidade visual binocular (melhor olho) igual ou menor que 20/200 (tabela de Snellen®)
apos correcdo Optica ou determinado campo visual binocular reduzido (20%), ou ambos.

O Decreto n° 5.296, de 20041, n4o foge a regra do uso dos critérios médicos para conceituagio
da pessoa com deficiéncia assim considerada quem possua limitacdo ou incapacidade para desempenho
de atividade, mas que se enquadre nos critérios: de deficiéncia fisica - como alteracéo parcial ou total
de um ou mais segmentos do corpo, acarretando comprometimento da funcéo fisica; auditiva - como
perda bilateral, parcial ou total, aferida por audiometria (audiograma); deficiéncia visual - baseada na
binocularidade, subdividindo-se em cegueira — acuidade visual binocular (melhor olho) seja igual ou
menor que 0,05 apds correcdo Optica; baixa visdo, acuidade visual binocular entre 0,3 e 0,05, ap6s
correcao Optica; quando a somatdria do campo visual binocular seja igual ou menor de 60°; a simulta-
neidade de ambos 0s casos.

De facil constatacdo pela leitura da legislacdo supra, que o conceito adotado de pessoa com de-
ficiéncia visual, se baseia no conceito médico, sustentado pela previsdo de “anomalia” da fungéo visual
sob o enfoque da binocularidade, seja decorrente da acuidade visual, seja pelo campo visual, de tal

maneira que as pessoas com visdo monocular se encontram expressamente excluidas deste conceito.

7 Cf. art. 4.9 11l — denominada “cegueira legal”.

8 Critério baseado na tabela “decimal de acuidade visual”, que é equivalente e tabela Snellen

9 Cf. 881.°e 2.°, do art. 1.°, com a redacdo dada pela Lei n.° 10.690/2003

10 A tabela de Snellen, também conhecida como optético de Snellen ou escala optométrica de Snellen, é um diagrama
utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa. A tabela recebe seu nome em homenagem ao oftalmologista
holandés Herman Snellen, que a desenvolveu em 1862.

1 Cf art.5.°
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2.2 Conceito social de pessoa com deficiéncia

Em linhas académicas encontramos uma diferenciacédo entre 0 modelo médico (ou biomédico)
de analise da pessoa com deficiéncia e 0 modelo social, para o qual os impedimentos ndo se resumem
ao corpo, mas decorrem essencialmente de uma questdo da sociedade.

O modelo social teve como um de seus precursores o sociélogo Paul Hunt, que escreveu em 1972
sobre a analise da deficiéncia sob o enfoque social e politico. A finalidade do modelo social é analisar
0 conceito de pessoa com deficiéncia sob uma perspectiva de incluséo social e eliminar a exclusao dos
gue estavam segregados da sociedade ha muito tempo. Donde surge um novo conceito de deficiéncia
e impedimento.

A deficiéncia passou a ser vista com um cunho social, a vista da opressdo sofrida por estes indi-
viduos, cujo fim, ndo era contrariar tdo somente 0 método médico, mas analisar a questdo para além da
les&o.

Diniz (2007. p. 23) diferencia 0 modelo social e médico de anlise da pessoa com deficiéncia,
para concluir que o modelo médico analisa a deficiéncia através da constatagdo da “lesdao”, do impedi-
mento corpéreo, o qual levava a deficiéncia, contrariamente do modelo social.

Se para 0 modelo médico o problema estava na lesdo, para o modelo social, a deficiéncia era o
resultado do ordenamento politico e econdmico capitalista, que pressupunha um tipo ideal de
sujeito produtivo. Houve, portanto, uma inverséo na ldgica da causalidade da deficiéncia entre
0 modelo médico e o social: para o primeiro, a deficiéncia era resultado da leséo, ao passo que,
para o segundo, ela decorria dos arranjos sociais opressivos as pessoas com lesdo. Para 0 mo-

delo médico, leséo levava a deficiéncia; para o0 modelo social, sistemas sociais opressivos le-
vavam pessoas com lesdes a experimentarem a deficiéncia.

Como afirma Diniz (2009, p. 69), o objetivo central era resistir ao conceito de pessoa com defi-
ciéncia como sendo puramente de impedimentos corporeos, de maneira que “ofereceu novos instru-
mentos para a transformacao social e a garantia de direitos. Ndo era a natureza quem oprimia, mas
a cultura da normalidade, que descrevia alguns corpos como indesejaveis”.

Ainda segundo a mesma autora (2009, p. 69-70):

Com o modelo social, a deficiéncia passou a ser compreendida como uma experiéncia de de-
sigualdade compartilhada por pessoas com diferentes tipos de impedimentos: ndo sdo cegos,

surdos ou lesados medulares em suas particularidades corporais, mas pessoas com impedimen-
tos, discriminadas e oprimidas pela cultura da normalidade.

Méangia et al. (2008, p. 125), reportando-se a dualidade de modelos de anélise da pessoa com
deficiéncia, afirmam que para o modelo social a deficiéncia e consequentemente a incapacidade, de-

correm de um problema social oriundo de uma sociedade opressora.

Imrie (2004) discute que as teorias tradicionais sobre a incapacidade apontam para duas pers-
pectivas distintas.
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A primeira, de carater mais naturalista, tende a conceber mente, corpo e sociedade como “es-
feras separadas da existéncia humana” e deposita sobre o déficit ou deficiéncia, a raiz da inca-
pacidade. A segunda perspectiva compreende a incapacidade como uma construcdo social, a
partir da qual a sociedade oprime as pessoas incapazes.

Destarte, para 0 modelo social, o impedimento ou a deficiéncia sé existia por uma questao social,
vez que a sociedade como um todo era responsavel pela integracdo da pessoa com deficiéncia, que séo
excluidas e oprimidas pela cultura da normalidade

Sob este enfoque, é possivel se entender que as pessoas com visdo monocular, por ndo estarem
integradas a sociedade, uma vez que sofrem preconceitos e discriminagdes, por que sdo considerados
“anormais” ao serem apreciados sob o “padrdo de normalidade” - ser possuidor de visdo binocular
“normal” - devem ser considerados pessoas com deficiéncia visual.

E como pessoas com deficiéncia visual, seria obrigacdo social do Estado eximilas da opressao
social em que vivem e integra-las a sociedade por meio de legislagcdo que contemple a pessoa com

visdo monocular como pessoa com deficiéncia, o que, porém, ndo acontece.

2.3 Conceito Biopsicossocial de pessoa com deficiéncia

Seguindo a evolugdo do modelo social, é possivel dizer que a CIF — Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, aprovada em 2001 pela OMS, vem trazer uma nova forma
de andlise e conceituacdo da pessoa com deficiéncia, vez que, adota uma andlise biopsicossocial da
incapacidade e deficiéncia. Assim, a deficiéncia deve ser analisada sob o prisma da funcionalidade, ou
seja, as limitacBGes decorrentes da deficiéncia, mas que sé existem em face das barreiras fisicas, cultu-
rais e atitudinais presentes em seu meio ambiente de vida.

Morettin (2012, p. 63-64), destaca a importancia da CIF:

A publicacdo da CIF em 2001 refletiu uma mudanca no paradigma de como a incapacidade era
vista, de uma perspectiva médica para uma perspectiva biopsicossocial. No modelo médico o
foco era dado na etiologia, diagndstico e tratamento das incapacidades intrinsecas do individuo,
enquanto que, no modelo biopsicossocial, o foco é na promocéo da satde e bem-estar, com a
incapacidade construida dentro da interacdo pessoa-ambiente.[...] Esta nova concepcdo leva
em conta a capacidade de pessoas com deficiéncia, ndo a incapacidade ou a questdo da doenca
ou a situacdo que causou a sequela, mas outros fatores, como a capacidade do individuo em se
relacionar com o seu ambiente de vida (BRASIL, 2008), privilegiando os aspectos positivos
da condi¢do de salde e este € o motivo pelo qual seu titulo foi alterado, para incorporar o0s
termos funcionalidade e saude.

Mangia et al. (2008, p. 126), baseando-se nos ensinamentos trazidos da Italia, versam que a CIF

rompe com o paradigma trazido pela CIDID*?, de modo que a incapacidade ou limitagdo funcional ndo

12 Classificacgéo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (handicaps).
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decorrem diretamente da “doenga”, das limitagdes corpoOreas, mas sim sdo resultado de multiplas situ-
acoOes relacionadas ao contexto social no qual esta inserida a pessoa com deficiéncia.
Baseada na abordagem biopsicossocial, a CIF se aplica de forma universal a todas as pessoas
e ndo somente aquelas com algum déficit e busca romper com a seqiiéncia linear e causal pre-
sente na CIDID. Pretende ainda ocupar uma posicao de neutralidade etiolégica que pressupde
a incapacidade/desabilidade como resultado de multiplas determinacdes relacionadas ao con-

texto social onde a deficiéncia ou déficit ndo é considerado como causa necessaria e/ou sufici-
ente (D’AVANZO, 2000).

O modelo proposto pela CIF ndo se reduz a andlise individual da pessoa com deficiéncia, mas a
faz frente as barreiras fisicas, sociais e politicas (auséncia de politicas publicas) existentes em determi-
nado ambiente social no qual vive. Assim, demanda que a “solu¢dao” para a redugao dos impactos da
deficiéncia e a consequente integracdo da pessoa com deficiéncia transcendam a dimenséo individual,
passando a ser uma responsabilidade coletiva da sociedade fazer as modificagcGes ambientais necessa-
rias a participacdo plena destas pessoas em todas as areas da vida social.

A CIF baseia-se numa integracao de dois modelos opostos: 0 médico e o social. Para se obter a
integragdo das varias perspectivas de funcionalidade ¢ utilizada uma abordagem “biopsicossocial”.
Assim, a CIF tenta chegar a uma sintese que ofereca uma visdo coerente das diferentes perspectivas de
saude: bioldgica, individual e social:

Para a teoria biopsicossocial (BPS), os fatores determinantes para a funcéo e a salde sdo com-

preendidos nas dimensdes biologica, pessoal ou psicologica e social, buscando desenvolver
uma compreensdo relacional ou ndo-dualistica do corpo. (MANGIA et al., 2008, p. 129)

Como afirma DINIZ (2009, p.72), a CIF surge apds a reflexdo sobre os modelos médico e social,
trazendo um novo modelo: o biopsicossocial, que seria a juncéo dos dois anteriores:

A CIF surge, entdo, ap6s longo processo de reflexdo sobre as potencialidades e os limites dos

modelos biomédico e social da deficiéncia. Em uma posicéo de dialogo entre os dois modelos,

a proposta do documento é langar um vocabulério biopsicossocial para a descri¢do dos impe-
dimentos corporais e a avaliagdo das barreiras sociais e da participacao.

A Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, aprovada
em 2007 e que foi ratificada no Brasil com status de emenda constitucional, trouxe a conceituagéo
internacional de pessoa com deficiéncia, baseada na analise biopsicossocial.

No conceito da Convencao, previsto em seu artigo 1.°, as pessoas com deficiéncia séo as que
possuem impedimentos de longo prazo fisico, mental, intelectual e sensorial, e que, no convivio com
as barreiras existentes, podem ser obstruidas em sua participacao social plena e efetiva, em igualdade
de condigBes com as pessoas sem deficiéncia.

Analisando o conceito internacional de pessoas com deficiéncia, ensina Marques (2008, p. 28-
30), que a superagéo das limitagcGes impostas pela deficiéncia ndo incumbe apenas aos que a possuem,
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mas é de responsabilidade de toda a sociedade, portanto, hé a necessidade da analise da deficiéncia em
consonancia com as barreiras externas que lhes sdo impostas:
A incapacidade que ¢ atribuida a pessoa por conta da deficiéncia que possui, e passivel de
estigmatiza-la, € um conceito que precisa ser amplamente revisto, ao imputar a pessoa a Unica
e exclusiva responsabilidade para ultrapassar seus limites fisicos, sensoriais ou intelectuais.
E ndo atribuindo ao meio social em que a pessoa esta em relagdo, uma responsabilidade ine-

quivoca, ao coloca-la numa situagdo de maior ou menor desvantagem, por conta de um ambi-
ente mais ou menos favoravel a seu desenvolvimento e expansdo como pessoa.

Em remate, Marques (2008, p. 30) conclui que “uma sociedade serd mais justa, e inclusiva
quando reconhece a existéncia de pessoas em situacoes de desigualdade e busca igualar as condic¢des
de frui¢ao dos direitos a todos ”, donde se extrai a necessidade do enfrentamento do conceito de pessoa
com deficiéncia, traspassando do corporeo, de modo a vislumbrar a responsabilidade da sociedade, na
eliminacdo ou reducdo das barreiras fisicas, sociais e atitudinais impeditivas as pessoas com deficién-
cia, da fruicdo completa de seus direitos.

Preleciona Diniz (2009, p. 73), que pelo novel modelo de analise da pessoa com deficiéncia, o
conceito é aberto, englobando as limitacGes corpdreas, as limitacGes de atividades ou restricbes de
participacao.

Pelo novo vocabulario deficiéncia é um conceito guarda-chuva que engloba o corpo com im-
pedimentos, limitages de atividades ou restri¢cGes de participacdo. Ou seja, a deficiéncia ndo
se resume aos impedimentos, pois é o resultado negativo da inser¢do de um corpo com impe-
dimentos em ambientes sociais pouco sensiveis a diversidade corporal das pessoas.

O modelo biopsicossocial é o utilizado para fins de avaliacdo e conceituacdo da pessoa com
deficiéncia, em especial na seara previdenciaria, pela pericia médica e social, com vistas a concessdo
da aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia.

Buscando trazer um conceito legal de quem é pessoa com deficiéncia (em que pese a necessidade
da pericia biopsicossocial), a lei que regulamenta a aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia®®
define-a como sendo “aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, inte-
lectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas”.

Como visto acima, o conceito biopsicossocial de pessoa com deficiéncia é bem mais amplo que
0 previsto nas normas que versam sobre o tema, e que adotam o conceito puramente médico, sendo
necessario atender alguns requisitos:

a) ter impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial;

b) que os impedimentos possam obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade, em igual-

dade de condigfes com as demais pessoas.

13 Cf. Lei Complementar n.° 142/2013, art. 3.° ¢, 83.%, do art. 70-D, do RGPS, introduzido pelo Decreto n.° 8.145/2013.
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Neste momento, temos que ressaltar que um novo requisito foi trazido ao conceito de pessoa com
deficiéncia, através da Portaria Interministerial SDH/MPS/MF/MOG/AGU N° 1, de 27 de janeiro de
2014, que instituiu o denominado “Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para fins de Clas-
sificacdo e Concessdo da Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia (IF-BrA4)”, qual seja, o critério
temporal de no minimo 02 (dois) anos, contados de forma ininterrupta, da existéncia do impedimento.®

Recentemente foi promulgada a Lei n® 13.146/2015 - Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia - que traz plasmado em seu texto o “novo estatuto da pessoa com deficiéncia”.

O conceito juridico de pessoa com deficiéncia trazido pelo novo estatuto®® é o mesmo encontrado
na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, e repetido pela Lei Com-
plementar n® 142/2013 e seu regulamento.

De todo o exposto, conclui-se que o conceito de pessoa com deficiéncia serd obtido mediante
analise biopsicossociall’, levando em consideracdo os impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou
sensoriais, em interacdo com as barreiras sociais existentes, que lhe causem uma limitacéo a sua parti-
cipacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigBes com as outras pessoas; em contraponto
com o modelo médico, cujo conceito de pessoa com deficiéncia se limita a analise do corpo, e 0 modelo
social, para o qual ndo se levam em consideracdo as limitacGes fisicas, mas tdo somente as sociais,
estando o enfoque na “opressdo cultural” da normalidade.

O grande problema no modelo biopsicossocial esta na pratica, ou seja, na pericia realizada pelo
0 INSS.

A pericia biopsicossocial no 6rgao administrativo, feita pelo médico perito e pelo assistente so-
cial, se resume ao preenchimento da matriz funcional do indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado
para Fins de Classificacdo e Concessao da Aposentadoria de Pessoa com Deficiéncia—IF-BrA previsto
na Portaria Interministerial SDH/MPS/MF/MOG/AGU N° 1, de 27 de janeiro de 2014, diretamente no
sistema do INSS.

Nesta matriz, baseada na CIF, o médico perito e o assistente social apenas utilizam as pontuagoes
que identificam o grau de independéncia funcional da pessoa periciada, segundo a MIF — Medida de

Independéncia Funcional®®,

14 Esta norma trouxe ao mundo juridico o instrumento pericial biopsicossocial a ser usado pelo INSS, para classificar como
pessoa com deficiéncia, o grau da deficiéncia e suas variagfes. O IF-BrA, foi formulado com base na aplicagdo de mé-
todos de avaliacéo internacionais: CIF; MIF — Medida de Independéncia Funcional e Método Ldgico de Fuzzy.

15 Cf. Art. 3.9, da Portaria Interministerial SDH/MPS/MF/MOG/AGU N° 1, de 27 de janeiro de 2014.

16 Cf. Art. 2.° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

17 Cf. Art. 2.8 1.2, da Lei n.° 13.146/2015.

18 MIF é um instrumento de avaliagio da incapacidade de pacientes com restri¢des funcionais de origem variada, tendo sido
desenvolvida na América do Norte na década de 1980, traduzido para o portugués no ano de 2000.
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Na matriz da MIF teremos 04 gradacdes de independéncia: 25 - totalmente dependente; 50 —
realiza a atividade com auxilio de terceiros; 75 — realiza a atividade de forma adequada, sendo neces-
sario algum tipo de modificacdo ou realiza a atividade de forma diferente da habitual ou mais lenta-
mente, necessitando de alguma adaptacdo ambiental, ou do mobiliario ou da forma de execugéo; 100
— totalmente independente.

Estas gradacOes serdo analisadas dentro dos dominios e atividades propostas pelo IF-BrA, com
base na CIF, e lancados no sistema do INSS, sem haver exigéncia de fundamentacéo da pericia; apenas
se cadastra a pontuacao de 25 a 100, e sdo selecionadas eventuais barreiras externas que estdo limitando
a independéncia funcional do periciando.

De outro lado, temos que as indagacdes, ou seja, 0s critérios em que se baseia a pericia sao vagos,
ndo existindo um aprofundamento de sua analise, em que pese, a existéncia dos manuais internos do
INSS, destinados a auxiliar nesta pericia.

A doutrina critica o IF-BrA ndo em sua esséncia, mas sim em sua forma.

MAUSS (2015, p. 143-144) reverbera as criticas doutrinarias ao modelo pericial trazido pelo IF-
BrA:

[...] 1) Os ditames estabelecidos pela CIF-2001 parecem estar bem representados no instru-
mento matriz. Por outro lado, as atividades detalhadas em cada dominio séo indagag®es vagas,
sem parametros concretos (embora existam manuais internos elaborados pelo Instituto e utili-
zados pelos peritos, mas que ndo sdo documentos conhecidos pelos segurados em geral), que
podem fazer com que a avaliagdo do perito (tanto médico como social), seja estabelecida de
forma subjetiva. [...] Desse modo, para evitar respostas variadas em grupos distintos, é neces-
sério o manejo de formularios e questionarios mais precisos e objetivos.

2) O referido dispositivo em analise também fere o principio da motivacao das decisdes admi-
nistrativas no sentido de que ndo abre espaco para que 0s peritos possam realizar ponderacgdes
sobre as pontuagdes dadas aos periciandos em cada dominio sob analise. Da forma como se
apresenta o segurado ndo tem como contestar de forma objetiva a gradacdo dada pelo perito
nos diversos dominios analisados, tendo em vista que ndo se sabe quais os critérios utilizados
pelo profissional no momento da analise do segurado.

Destarte, figura-se quase impossivel haver o contraditério ou o questionamento judicial da peri-
cia, vez que, ndo ha como se contrapor aos fundamentos usados pelo perito, pela sua total auséncia, o
que fere precipuamente os principios constitucionais da fundamentacdo das decisfes administrativas,
do contraditorio e da ampla defesa.

Por tais motivos, entende-se que ha premente necessidade de aperfeicoamento do modelo pericial
adotado pelo INSS, de modo a exigir dos peritos médico e social a fundamentacéo de seus laudos e,
consequentemente, dos motivos que os levaram a considerar tal ou qual gradacao nas atividades anali-
sadas na pericia, assim como, a utilizacdo de indagagdes mais concretas, com o minimo de subjetivi-

dade possivel.
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3 A VISAO MONOCULAR COMO DEFICIENCIA VISUAL

Apds toda discussdo a propdsito do conceito de pessoa com deficiéncia, cabe destacar que a
legislacdo atualmente em vigor, conceitua a deficiéncia visual sob 0 modelo médico como decorrente
de “anormalidades” da binocularidade. Por seu turno, a novel legislacdo, que adota 0 modelo biopsi-
cossocial de andlise da pessoa com deficiéncia, ndo traz um conceito fechado, pelo contrario, € total-
mente aberto, dependendo da analise pericial caso a caso, que como visto, na préatica perante o INSS,
é totalmente subjetiva.

Percebe-se assim, que as normas definidoras de quem seja a pessoa com deficiéncia, mediante
andlise por critérios médicos, tiveram dificuldades em enfrentar a questdo relativa ao conceito de pes-
soa com deficiéncia visual, relacionando-o a visdo monocular, posto que sempre se limitaram a con-
ceituar a deficiéncia visual em termos binoculares, o que € um grave erro.

Aparte das pessoas com deficiéncia visual binocular existem outras, que com menor grau de
comprometimento visual, devem ser considerados igualmente pessoas com deficiéncia visual: 0s pos-
suidores de visdo monocular.

Do ponto de vista de analise do modelo médico, a visdo monocular é considerada a perda parcial
da atividade sensorial visual, ou mais precisamente uma cegueira parcial®, cegueira de um olho, com
visdo normal ou subnormal (baixa visdo) em outro.

Por ser detentor de cegueira, possui uma limitagdo sensorial definitiva, o que por si s6 ja seria o
suficiente para considera-lo pessoa com deficiéncia visual.

Ao se analisar o conceito médico de pessoa com deficiéncia visual, sob o prisma da monoculari-
dade, pode-se caracterizar a visio monocular como “Cegueira Legal”?° em um olho, ndo restando du-
vida quanto ao seu enquadramento neste conceito.

O exegeta ao analisar uma situacdo fatica existente a luz das leis e regulamentos existentes, ndo
pode se limitar a realizar uma interpretacdo puramente literal da norma posta, haja vista sua utilizagao
induzir & excluséo de varias pessoas, do conceito de pessoa com deficiéncia.

De outro lado, ao se fazer a analise do conceito de pessoa com deficiéncia, no modelo biopsicos-
social, tem-se que estas pessoas possuem impedimentos que em interacdo com as barreiras sociais
existentes, lhes causam uma limitacdo em sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condicGes com as outras pessoas, destarte, estariam incluidas no conceito juridico de pessoa com

190 CID 10, classifica a visdo monocular como subespécie de cegueira: H54.1- Cegueira em um olho e visdo subnormal
em outro; H54.4- Cegueira em um olho.

20 Termo comumente utilizado nos meios forenses e periciais, para considerar a aferigdo visual com acuidade 20/200 ou
menor pela Tabela Snellen, ou 0,05 pela tabela decimal, equivalente a 10% de eficiéncia visual, no olho aferido.
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deficiéncia. Contudo, na praxis, vé-se que ainda ndo sdo assim considerados, por muitos juristas, base-
ando-se em uma interpretacdo literal da legislacdo baseada no modelo médico, v.g., Lei n® 8.989/1995
- Lei do IPI, Decreto n° 3.298/1998 - regulamentador da lei sobre politicas publicas de inclusdo das
pessoas com deficiéncia, e 0 Decreto n° 5.296/2004 — regulamentador do atendimento prioritario as
pessoas com deficiéncia.

Se assim o fizer, estar-se-a agindo contra os principios sagrados em nossa Constituicdo Federal,
no tocante a igualdade material, dignidade da pessoa humana e ndo discriminagdo das pessoas com
deficiéncia.

Ademais disto, ha que se ressaltar que nenhuma das normas que versam sobre o conceito de
pessoa com deficiéncia, adotando 0 modelo médico, preveem a monocularidade como condicéo sufi-
ciente para sua classificacdo como deficiéncia visual, gerando um véacuo, uma lacuna juridica, que deve
ser analisada pelo exegeta e pelo aplicador da norma (em especial o Poder Judiciario).

Em seu dia a dia, a pessoa com deficiéncia visual monocular possui varias limita¢6es funcionais
decorrentes da perda da viséo binocular, dificuldades para locomocgéo em ruas e calgadas desniveladas,
motivadas pela perda parcial de noc¢Oes de distancias, profundidade e perspectiva; sem se falar nos
problemas psicoldgicos que atingem os monoculares, tais como, depressdo, angustia, vergonha da de-
ficiéncia e discriminacao, conforme ja comprovado por estudos empiricos realizados na area das cién-
cias sociais (BUYS; LOPES, 2004) (CAETANO et al, 2011).

Em estudo versando sobre as consequéncias da perda visual monocular, Marback et al. (2007, p.
576) afirmam que a perda visual monocular gera danos psicologicos, funcionais e sociais.

A perda de um dos olhos para o individuo resulta em trauma psicologico e deformidade cor-
poral. A transigdo para a visdéo monocular pode ser um processo dificil para o paciente, tanto
funcional quanto psicologicamente, com repercussdes sociais. Estudos apontaram que indivi-
duos referiram dificuldades em relacdo a aparéncia, mobilidade, dirigir automével, praticar
esportes, desconforto e perda de status no emprego. A maioria relatou importancia de treino

formalizado, que julgava benéfico para adaptagéo, no sentido de auxilia-los na estereopsia, nos
aspectos psicoldgicos, na seguranca e em atividades sociais

Para além dos aspectos psicoldgicos envolvendo a perda visual e monocularidade Marback et al.
(2007, p. 578) demonstram os problemas funcionais relativos a mobilidade do deficiente visual mono-

cular, sejam relacionados a esbarrar em objetos, trombar em portas, até a deambulagao em si.

As limitagfes na mobilidade foram manifestadas de varias formas:

“[...] Hoje em dia para mim sair s6, ndo saio mais, porque nao da, a visao nao da, tenho que
sair com uma pessoa, tenho que pedir para ler o letreiro do 6nibus, ndo tomo 6nibus sozinho”.
A perda da funcéo visual de um dos olhos foi mencionada por interferir bastante nas atividades
diarias, impedindo sua execucdo; alguns referiram dificuldade de deambulacéo:

“[...] Eu ia passar numa porta, esbarrava esse lado aqui, caminhava fazendo um tridngulo, ndo
caminhava reto, porque esse olho aqui é desligado desse. Ainda hoje me esbarro, mas € mais
dificil. Era doido de passar nas portas e bater, muito ruim a gente perder um olho [...]

“[...] Ando pisando nos buracos, abracando com os postes, sinto dor nas cadeiras de cair nos
buracos e ando com acompanhante”.
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Desta forma, a visdo monocular amolda-se perfeitamente ao conceito de pessoa com deficiéncia
atualmente aceito, vez que se trata de “impedimento de longo prazo” sensorial, o qual causa limita¢des
a participacdo plena e efetiva dessa pessoa na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as outras
pessoas.

Segundo a CF, é dever do Estado cuidar da salde, assisténcia publica, protecdo, integracao social
e garantia das pessoas “portadoras de deficiéncia”, tendo como corolario destes deveres constitucio-
nais, a méxima efetivacao dos direitos fundamentais aplicados as pessoas com deficiéncia, em especial
a dignidade da pessoa humana e a igualdade, donde é possivel abstrair o entendimento de que o pos-
suidor de visdo monocular deve ser considerado pessoa com deficiéncia visual para todos os fins de
direito.

Visando pacificar a discussdo sobre o conceito juridico de pessoa com deficiéncia visual, a partir
de um modelo misto de analise médica e biopsicossocial, o Projeto de Lei Federal, PL n° 7.699/2006,
trazia expressamente em seu artigo 2.°, inciso 111, a visdo monocular como subespécie de deficiéncia
visual, ao lado, da binocular?'; de semelhante modo procedia com a surdez unilateral total, que ao lado
da bilateral caracterizava uma pessoa com deficiéncia auditiva.

No entanto, ao ser transformado na Lei n° 13.146/2015, a redacdo do artigo 2.° foi alterada, pas-
sando a adotar o modelo exclusivamente biopsicossocial de analise da pessoa com deficiéncia, ndo
trazendo mais expressamente a previsdo referente ao deficiente visual monocular ou com surdez uni-
lateral, como pessoa com deficiéncia, tendo permanecido, portanto, o vacuo legislativo??,

Ante a auséncia de previsdo expressa quanto a classificacdo da pessoa com visdo monocular
como pessoa com deficiéncia visual, o Poder Judiciario tem sido chamado a interpretar as leis, com a
finalidade de consagrar 0 acesso destas pessoas aos direitos positivados no Brasil, em especial, ao
ingresso em concurso publico ou em empresas particulares, nas vagas destinadas as pessoas com defi-
ciéncia.

Baseando-se nos principios da Dignidade da Pessoa Humana, da Igualdade e no direito social ao
trabalho, o STJ ao enfrentar a questdo do conceito juridico de pessoa com deficiéncia visual, sob o
prisma conceitual médico, fez a integracdo da Lei n° 8.112/90?%, para considerar o possuidor de Vis&o

2L Art. 2° Considera-se deficiéncia toda restricdo fisica, intelectual ou sensorial, de natureza permanente ou transitdria,
gue limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria e/ou atividades remuneradas,
causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social, dificultando sua inclusdo social, enquadrada em uma das
seguintes categorias: [...]JI1I - deficiéncia visual: a) visdo monocular; b) cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,5 e
0,05 no melhor olho e com a melhor correcdo dptica; 0s casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; a ocorréncia simultanea de qualquer uma das condicGes anteriores;

22 Alguns Estados federados possuem legislacdo prépria que classificam a visdo monocular como deficiéncia visual, como
é 0 caso da Lei Paulista n. 14.481/11 — “Artigo 1° — Fica classificada como deficiéncia visual a visio monocular.”

23 Cf. 82.5 Art. 5.°.
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Monocular como pessoa com deficiéncia visual apto a concorrer as vagas destinadas as pessoas com
deficiéncia. 1sso foi necessario, vez que, ao analisar a Lei n° 8.112/90 em conjunto com o Decreto n.
3.298/99, constata-se que inexiste previsdo legal referente ao Monocular como pessoa com deficiéncia
visual, o que pela interpretacdo literal o excluiria desta categoria.
Desta integracdo da norma e do conceito de pessoa com deficiéncia visual, surgiu a Simula n°

377 do STJ, in verbis:

STJ Stmula n° 377 - 22/04/2009 - DJe 05/05/2009

Portador de Visdo Monocular - Vagas Reservadas aos Deficientes

O portador de visdo monocular tem direito de concorrer, em concurso publico, as vagas
reservadas aos deficientes. (Grifo nosso.)

No mesmo sentido, houve uma integracdo desta lacuna pelo Supremo Tribunal Federal, no RMS
26071 DF, entendendo-se que o possuidor de visdo monocular é considerado pessoa com deficiéncia

visual para todos os fins de direito:

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. RECURSO ORDINARIO EM
MANDADO DE SEGURANCA. CONCURSO PUBLICO. CANDIDATO PORTADOR DE
DEFICIENCIA VISUAL. AMBLIOPIA. RESERVA DE VAGA. INCISO VIII DO ART. 37
DA CONSTITUIQAO FEDERAL. § 2° DO ART. 5° DA LEI N°8.112/90. LEI N° 7.853/89.
DECRETOS N. 3.298/99 E 5.296/2004. 1. O candidato com visdo monocular padece de
deficiéncia que impede a comparacdo entre os dois olhos para saber-se qual deles é o
"melhor". 2. A visdo univalente -- comprometedora das no¢6es de profundidade e distan-
cia — implica limitacdo superior a deficiéncia parcial que afete os dois olhos. 3. A repara-
¢éo ou compensacao dos fatores de desigualdade factual com medidas de superioridade
juridica constitui politica de agdo afirmativa que se inscreve nos quadros da sociedade
fraterna que se 1é desde o predmbulo da Constituicao de 1988. 4. Recurso ordindrio pro-
vido. (STF - RMS: 26071 DF, Relator: Min. CARLOS BRITTO, Data de Julgamento:
13/11/2007, Primeira Turma, Data de Publicacdo: DJe-018 DIVULG 31-01-2008 PUBLIC 01-
02-2008 EMENT VOL-02305-02 PP-00314 RTJ VOL-00205-01 PP-00203) (grifo nosso)

Seguindo o entendimento jurisprudencial, a Advocacia Geral da Unido editou a sumula n° 45,
reconhecendo-se que os possuidores de visdo monocular sdo considerados pessoa com deficiéncia vi-
sual, para fins de concorrerem as vagas destinadas as pessoas com deficiéncia em concursos publicos.

SUMULA Ne 45, DE 14 DE SETEMBRO DE 2009 *)
Publicada no DOU, Secdo I, de 15/09; 16/09 e 17/09/2009

"Os beneficios inerentes a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Defici-
éncia devem ser estendidos ao portador de visdo monocular, que possui direito de concorrer,
em concurso publico, a vaga reservada aos deficientes."

Apesar de haver jurisprudéncia consolidada favoravel a classificagcdo das pessoas com visao mo-
nocular como pessoas com deficiéncia visual, o tema esta longe de quedar-se incontroverso.

Contrariando a tese que o possuidor de visdo monocular deve ser considerado pessoa com defi-
ciéncia, Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CONADE, o6rgao vinculado a

Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, emitiu a Recomendacéo n° 03/2012 na
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qual rejeita expressamente a extensao do reconhecimento da condicao de pessoa com deficiéncia visual
ao possuidor de Visdo Monocular e ao Surdo Unilateral como pessoa com deficiéncia auditiva.
Segundo esse conselho (CONADE, 2012), com base no modelo conceitual biopsicossocial, o
possuidor de visdo monocular ndo é considerado pessoa com deficiéncia, pois ndo necessita de tecno-
logias assistivas (leitores de tela, sintetizadores de voz) ou ajuda técnica, para seu dia a dia, cite-se:
CONSIDERANDO que, ainda em relagdo a deficiéncia visual, inversamente do que ocorre
com as pessoas cegas ou com baixa visdo, as pessoas com visdo monocular, ndo necessitam de
tecnologias assistivas ou ajudas técnicas, tais como, programas leitores de tela, equipamentos
de ampliacdo de imagem, monitores maiores e com caracteres ampliados, lupas manuais ou
eletrbnicas, ndo fazendo uso, portanto, de nenhum dos elementos de comunicagdo compreen-
didos no artigo 20 da Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da Organiza-
c¢do das Nagoes Unidas, segundo o qual "Comunicagao" que “abrange as linguas, a visualiza¢do
de textos, o Braille, a comunicacdo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia
acessivel, assim como a linguagem simples, escrita e oral, 0s sistemas auditivos e 0s meios de

voz digitalizada e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicacéo,
inclusive a tecnologia da informacéo e comunicacao acessiveis".

O Conselho (CONADE, 2012) analisou igualmente a questdo da visdo monocular sob o foco do
conceito médico de pessoa com deficiéncia, fazendo uma interpretacdo puramente literal das leis que
se utilizam desse modelo concluiu que os possuidores de visdo monocular ndo sdo considerados pes-
soas com deficiéncia visual, cite-se:

Considerando que no que tange a deficiéncia visual a legislagdo infraconstitucional adotada
pelo Brasil refere-se & cegueira e a baixa visdo, ndo arrolando a visdo monocular, conquanto
disposto no art. 4°, 11l, do Decreto n. 3.298/99, com redacdo dada pelo Decreto 5296/2004,
segundo o qual considera-se “deficiéncia visual — cegueira, quando a acuidade visual € igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; e a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo 6ptica; 0s casos nos

quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600;
ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicGes anteriores;

Mais tarde ao ser instado a rever seu posicionamento a pedido do “Movimento de Portadores de
Visao Monocular”, o Conselho emitiu parecer (CONADE, 2013), reafirmando seu entendimento, se-
gundo o qual os possuidores de visdo monocular ndo podem ser considerados pessoas com deficiéncia,
utilizando-se para tanto, dos mesmos argumentos lancados na Recomendagéo n° 03/2012.

De semelhante modo, destaca-se o Veto Presidencial ao Projeto de Lei da Camara dos Deputados
Federais, n° 29/2008, mensagem n° 570/2008 (PRESIDENCIA, 2008), ouvida a Secretaria de Direitos
Humanos, entendeu que o possuidor de Visdao Monocular ndo pode ser considerado pessoa com defi-
ciéncia pois para sua consideracdo neste sentido € necessario a afericdo apenas de um olho, assim
sendo, sua equiparagdo as pessoas com deficiéncia “causara distorgdoes nas agOes afirmativas nesta

seara, prejudicando pessoas com outras deficiéncias.”
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Ademais considera o Veto a existéncia de Projeto de Lei que visava trazer classificacdo Unica do
modo pelo qual se aferira a condigdo de pessoa com deficiéncia, por intermédio do Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia.?*

Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Sa-
Ude - Décima Revisao (CID-10), o enquadramento da visdo monocular como deficiéncia de-
pendera da acuidade visual do olho Unico. O seu enquadramento sem a mencionada diferenci-
acdo causara distorgdes nas acdes afirmativas nesta seara, prejudicando pessoas com outras
deficiéncias.

Ademais, deve-se destacar que esta em tramitacdo no Congresso Nacional projeto de lei desti-
nado a instituir o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que estabelece u modelo Unico de clas-
sificacdo. Além disso, foi instituido em 26 de abril de 2007 Grupo Interministerial com o ob-
jetivo de avaliar o modelo de classificacdo e valoragdo das deficiéncias utilizado no Brasil e
definir a elaboragéo e adog¢do de um modelo Unico para todo o Pais. Ao dispor sobre a visdo
monocular individualmente, o Projeto de Lei segue caminho oposto ao que esta se delineando
nesses dois Poderes da Republica. (PRESIDENCIA, 2008).

Em que pese o Veto Presidencial retro ter se utilizado do entendimento que ja existia outro pro-
jeto de lei que visava a classificacdo unica das pessoas com deficiéncia ndo se podendo assim tratar da
Visdo Monocular separadamente, o referido projeto de lei, ao ser aprovado e transformado na Lei n°
13.146/2015, ndo trouxe regulamentacdo explicita quanto a deficiéncia visual monocular, mantendo-
se 0 vacuo juridico.

Contrariamente a concessdo dos mesmos direitos reconhecidos as pessoas com deficiéncia a pes-
soa com visdo monocular em especial, ao ingresso nas vagas exclusivas as pessoas com deficiéncia,
defende Freitas (2010), que tal entendimento é equivocado e gerara efeitos nefastos contrarios ao fim
colimado pela norma.

Segundo Freitas (2010), as pessoas com visao monocular ndo podem ser consideradas pessoas
com deficiéncia visual, pois ndo atendem aos requisitos do Decreto n. 3.298/1999, além de ndo neces-
sitarem de adaptagdes ou tecnologias assistivas, assim “nao fazem uso de nenhum dos elementos de
comunicagao compreendido no art. 2.° da Convengio...”

22.A tutela estatal especifica deve ser conferida as pessoas que realmente necessitem de medi-
das e acBes afirmativas do Estado, sob pena de se gerar uma maior exclusdo social.
23.Pessoas com visdo monocular ndo necessitam de tecnologias assistivas ou ajudas técnicas,
tais como programas leitores de tela, equipamentos de ampliacdo de imagem, monitores mai-
ores e com caracteres ampliados, lupas manuais ou eletronicas, etc. Percebe-se que as pessoas
com visdo monocular ndo fazem uso de nenhum dos elementos de comunicagéo compreendi-
dos no art. 2° da Convencao que se passa a transcrever:

"Comunicacao" abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o braille, a comunicacao tatil, os
caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia acessivel, assim como a linguagem sim-
ples, escrita e oral, os sistemas auditivos e 0os meios de voz digitalizada e os modos, meios e

formatos aumentativos e alternativos de comunicacéo, inclusive a tecnologia da informacéo e
comunicagdo acessiveis". (FREITAS, 2010, p. 3)

24 A mensagem reportava-se ao Projeto de Lei n.° 7.699/2006, posteriormente transformado na Lei n.° 13.146/2015 — Esta-
tuto da Pessoa com Deficiéncia.
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Continua o autor afirmando que a Convengdo Internacional sobre os Direitos da Pessoas com
Deficiéncia da ONU ao conceituar adaptacdo razodvel, menciona os ajustes necessarios e adequados
para que se “assegure o gozo ¢ exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas” (FARIAS, 2010, p. 4).

De acordo com o autor, analisando-se o0 conceito de adaptacfes razoaveis, conclui-se que as pes-
soas com visao monocular ndo necessitam de tais adaptacoes, por ndo terem uma limitagdo visual que
as incapacite, desta forma, o entendimento esbog¢ado na Simula n® 377 do STJ e sumula n. 45 da AGU,
é equivocado e deve ser revisto, sob pena de gerar grave desigualdade social.

38. A Convencdo, em seu art. 2°, ao conceituar adaptacdo razoavel, faz mencéo aos ajustes
necessarios e adequados para que se assegure 0 gozo e o exercicio dos direitos das pessoas com
deficiéncia em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. Como se pode verificar, as
pessoas com visdo monocular ndo necessitam de tais adaptacdes, pois ndo tém uma limitagao

visual que gere incapacidade. Vale colacionar o dispositivo citado:
“Art. 2°

[...]

“Adaptagio razoavel” significa as modificagOes e os ajustes necessarios e adequados que nao
acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de asse-
gurar que as pessoas com deficiéncia possam gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas, todos os direitos humanos e liberdades fundamentais".

39.Nesse diapasdo, parecem equivocados 0s posicionamentos extraidos dos enunciados da Su-
mula 377 do STJ e da Sumula 45 do AGU, pois véo de encontro com o principio da igualdade
material, que define que se confira tratamento desigual aos desiguais na medida de suas desi-
gualdades objetivando iguala-los. O que ocorre na pratica é exatamente 0 inverso ao se tratar
desigualmente aquele que ndo se encontra em situacdo de desvantagem. Tal medida ndo se
coaduna com a politica de a¢Oes afirmativas e terd como consequéncia uma maior exclusdo das
pessoas com deficiéncia que necessitam de ajudas técnicas, tecnologias assistivas e, em Ultima
andlise, de igualdade de oportunidades. Estes sim se quedardo mais excluidos e terdo maiores
dificuldades de insercao no setor publico. (FREITAS, 2010, p. 4-5)

Como ja informado neste trabalho a conceituacdo juridica de pessoa com deficiéncia, e no recorte
pessoa com deficiéncia visual monocular, ainda gera grandes debates na doutrina, ndo havendo posi¢ao
univoca, apesar da jurisprudéncia favoravel do C. STJ, devendo o tema ser ainda objeto de profundo
debate na &rea académica e judicial, cujo principal objetivo é salvaguardar o mais amplo acesso as
pessoas com deficiéncia aos direitos positivados em nosso ordenamento juridico.

Na préxis vé-se que os julgados administrativos ou judiciais ainda adotam o conceito biomédico
de classificacdo da pessoa com deficiéncia, por isto, a Visdo Monocular para estes ndo é considerada
deficiéncia visual.

Contudo, a titulo de demonstracdo de como o conceito médico versado na legislacdo patria e o
pensamento do CONADE se encontram totalmente ultrapassados, na forma de classificar e conceituar
a pessoa com deficiéncia, temos acordao do TST (TST, 2015), proferido nos autos do Processo n® TST-
R0O-54-83.2015.5.12.0000, Rel. Ministra Maria Cristina Irigoyen Peduzz, julgado em 07/12/2015,
dando total provimento ao recurso ordinario interposto contra decisdo do TRT da 12.2 Regido, o qual

havia denegado o mandado de seguranca no recurso interposto contra a exclusdo em concurso publico
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do tribunal, por ndo ser reconhecido como pessoa com deficiéncia auditiva o possuidor de surdez uni-

lateral.

4 APOSENTADORIA ESPECIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A conceituacdo juridica de pessoa com deficiéncia se faz de suma importancia para a concesséo
dos direitos positivados em nosso ordenamento a esta categoria, em especial, na seara previdenciaria
relativo a concessdo da aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia a pessoa com deficiéncia
visual, e mais especificamente ao possuidor de Visdao Monocular.

Partindo-se do pressuposto que esté caracterizada a condicdo de pessoa com deficiéncia visual
ao monocular, faz-se necessaria breve digressao sobre o instituto da aposentadoria especial da pessoa
com deficiéncia, a qual podera ser-lhe concedida apds preencher os requisitos legais necessarios.

A aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia, prevista em nossa Constituicdo Federal, e
devidamente regulamentada pela LC n°® 142/2013, cujo fim colimado é dar maior acesso ao direito
positivado a obtencdo de uma aposentadoria especial, para compensar as maiores dificuldades que
essas pessoas suportam nas suas relacdes sociais, decorrentes das limitagdes que vivenciam.

A previsdo constitucional da aposentadoria da pessoa com deficiéncia para o Regime Geral de
Previdéncia se encontra no § 1.° ao artigo 201, da CF, introduzido pela Emenda Constitucional n°
47/2005, demandando, no entanto, complementacéo via Lei Complementar.

A Lei Complementar n°® 142/2013 trouxe as regras para fruicao do direito a aposentadoria espe-
cial da pessoa com deficiéncia no Regime Geral de Previdéncia, que € subdividida em duas subespé-
cies: a) aposentadoria por tempo de contribuicdo; b) aposentadoria por idade.

A promulgacdo do Estatuto de Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146/2015, veio roborar o
direito a aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia, prevendo expressamente que o segurado
do RGPS possui o direito a esta aposentadoria nos termos da Lei Complementar que a instituiu. Para a
concessao da aposentadoria, prescinde-se da avaliacdo pericial que sera feita pelo modelo biopsicos-
social — médico e social, através da pericia do INSS, cujo instrumento pericial seré criado pelo Poder
Executivo em até 02 (dois) anos da promulgacio da Lei?.

Em ambas as subespécies supra relacionadas, se faz necessério a conjugacao da existéncia de
uma deficiéncia cuja comprovacéo e seu grau serd feito via pericia médica e social (a biopsicossocial)
realizada pelo INSS, a condicéo de segurado, e finalmente a existéncia de contribui¢cbes minimas exi-

gidas (caréncia) na condigdo de pessoa com deficiéncia diretamente ou por conversao. O fator idade €

% pela auséncia ainda da norma regulamentadora pericial prevista nesta lei, na pratica ainda se usa o0 método pericial trazido
pelo Indice de Funcionalidade Brasileiro aplicado a aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia — IF-BrA.
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exigido apenas para a aposentadoria por idade, no entanto, pode “influenciar” indiretamente na apo-
sentadoria por tempo de contribui¢do, visto que, sera considerado na aplicacdo do fator previdenciério.

O fator previdenciario, como regra nédo se aplica a aposentadoria especial da pessoa com defici-
éncia — aposentadoria por tempo de contribuicdo, mas devera incidir quando for favoravel.

Interessante destacar que segundo o modelo pericial adotado para a analise da existéncia da con-
dicdo de pessoa com deficiéncia, sua variagdo de grau (leve, moderado e grave), a pericia devera ser
feita pelo modelo médico e funcional (biopsicossocial), o qual possui suas bases em critérios interna-
cionais de avaliacdo e classificacdo de pessoa com deficiéncia — CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e a MIF: Medida de Independéncia Funcional.

No Brasil a pericia biopsicossocial destinada exclusivamente a analise para concessdo da apo-
sentadoria especial da pessoa com deficiéncia, foi regulamentada pela Portaria Interministerial
SDH/MPS/MF/MOG/AGU N° 1, de 27 de janeiro de 20142, que instituiu 0 denominado “Indice de
Funcionalidade Brasileiro Aplicado para fins de Classificacdo e Concessdo da Aposentadoria da Pessoa
com Deficiéncia (IF-BrA)”.

A pericia bioposicossocial realizada pelos peritos médicos e sociais do INSS, ficaram incumbi-
dos de analisar se com base nos preceitos funcionais extraidos da CIF e MIF, o periciando € conside-
rado pessoa com deficiéncia, a data de inicio da deficiéncia e se houve variacdo de grau na(s) defici-
éncia(s) identificada(s) pela pericia.

A classificagdo como pessoa com deficiéncia pela pericia biopsicossocial, sua data de inicio e
eventuais variagfes sdo de extrema importancia, vez que, de acordo com o grau predominante — maior
tempo de deficiéncia, sera analisado o direito a reducéo temporal de contribuicédo para fins de concessao
da aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia.

A reducédo do tempo minimo de contribuicdo para a pessoa com deficiéncia grave independente
do sexo é de 10 (dez) anos, deficiéncia moderada € de 6 (seis) anos e deficiéncia leve é de 2 (dois)
anos.

Para facilitar o entendimento desta reducdo adotamos a tabela explicativa abaixo, em qual se
demonstra o tempo minimo necessario a concessdo da aposentadoria por tempo de contribuicdo, de

acordo com sexo e o grau da deficiéncia.

SEXO LEVE MODERADA GRAVE
HOMEM 33 anos 29 anos 25 anos
MULHER 28 anos 24 anos 20 anos

Tabela 1: Tempo de Contribuicdo de acordo com o grau de deficiéncia. Fonte: SOARES, José Marcelino. Aposentadoria especial da
pessoa com deficiéncia. Curitiba: Jurua, 2014, 2.2 ed., p. 144

%6 Esta norma trouxe ao mundo juridico o instrumento pericial biopsicossocial a ser usado pelo INSS, para classificar como
pessoa com deficiéncia, o grau da deficiéncia e suas variagdes. O IF-BrA, foi formulado com base na aplicacdo de mé-
todos de avaliacéo internacionais: CIF; MIF — Medida de Independéncia Funcional e Método Ldgico de Fuzzy.
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Para gozar da reducdo integral do tempo de contribuicdo o segurado deve ter cumprido todo o
periodo minimo na condicdo de pessoa com deficiéncia, outro entendimento, ensejaria a afronta ao
principio da igualdade, no entanto, é permitido obter-se o tempo minimo via conversdo de tempo es-
pecial (cumprido em condic¢des especiais) ou tempo comum, assim sendo, teriamos o tempo ficticio
convertido e o tempo real que sempre sera superior ao tempo ficticio.

No que se refere a aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia, concedida decorrente da
idade, ha a previsdo contida no artigo 3.°, “caput”, inciso 1V, da LC n° 142/2013 c/c art. 70-C, do
Decreto n. 3.048/1999, fixando-se uma reducéo etéria de 05 (cinco) anos relativa a aposentadoria por
idade “comum™?’, independente do grau de sua deficiéncia, assim o homem podera se aposentar com
60 anos de idade e a mulher com 55 anos de idade.

Além disto, diz o Decreto regulamentador que é necessario o recolhimento minimo de 15 anos
de contribui¢cGes como pessoa com deficiéncia, independente do grau, além de ter cumprida a carén-
cia?®, a qual segundo entendimento do INSS é de 180 (cento e oitenta) dias.

Especificamente quanto a pessoa com deficiéncia visual monocular, para gozar desta aposenta-
doria especial, seja por tempo de contribuicdo ou por idade, devera inicialmente se submeter a pericia
biopsicossocial do INSS, para comprovar a sua condi¢do de pessoa com deficiéncia, e ter seu grau
reconhecido, para posteriormente, comprovando o cumprimento dos demais requisitos legais: contri-
buicbes minimas e caréncia, ser-lhe concedida a aposentadoria.

Contudo, se adotar o entendimento que a pessoa com visdo monocular ndo pode ser considerado
pessoa com deficiéncia, ja Ihe faltaria o principal requisito para a aludida aposentadoria —ser pessoa
com deficiéncia, portanto, ndo faria jus a aposentadoria como pessoa com deficiéncia seja por tempo

de contribuicdo ou por idade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em atendimento as disposi¢des internacionais e constitucionais vigentes, é necessario realizar
uma reandlise das normas legais patrias, assim como, uma ampla discussao destituida de preconceitos
de qualquer natureza, de modo a se possibilitar a maior inclusdo das pessoas com deficiéncia na soci-

edade.

27 Aposentadoria por idade no RGPS, é de 65 (sessenta e cinco anos) para 0 homem e 60 (sessenta) anos para a mulher.
2 Cf. art. 70-C, “caput” e §1.°, do Decreto n.° 3.048/1999.
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As pessoas com deficiéncia historicamente sofrem com discriminacfes de toda espécie, tendo
que, além de enfrentar suas limitagdes fisicas, mentais ou sensoriais, superar as barreiras externas cri-
adas por uma sociedade néo inclusiva.

O conceito constitucional de pessoa com deficiéncia baseado no modelo biopsicossocial, apesar
de ser um grande avango doutrinério, na pratica perante o érgdo previdenciario oficial, ao invés de
gerar o buscado efeito positivo de inclusdo esta sendo objeto de maiores exclusdes sociais.

O modelo biopsicossocial possui grande virtudes, mas nao € o suficiente para apaziguar as lides
postas a analise do Poder Judiciario, vez que, 0 modelo legal utilizado para sua implementacdo no
Brasil — IF-BrA, carece de melhorias, principalmente no tocante a exigéncia constitucional da funda-
mentacdo das decisdes, que asseguraria o contraditério e a ampla defesa, demandando uma ampla ana-
lise, estudos direcionados ao tema, debates entre 0s érgdos que deveriam proteger a pessoa
com deficiéncia, mas que a desprotegem, e a sociedade civil, organiza¢fes ndo governamentais, e 0
proprio Poder Judiciario.

Além disto, ndo podemos mais, no atual estagio de nossa sociedade, admitir um apartheid social
das pessoas com deficiéncia, tdo somente pelo apego ao uso do vetusto método pericial médico, e a
literalidade na interpretacdo das normas.

Pela auséncia de regulamentacao clara, o que impediria o uso da subjetividade na pericia oficial,
e diante da aplicagéo literal de normas que conceituam a pessoa com deficiéncia por meio modelo
médico pericial, milhares de pessoas que possuem deficiéncias ndo descritas na norma, e.g. a visao
monocular e surdez unilateral, tém sido tolhidas do uso e gozo pleno dos direitos consagrados consti-
tucional e infraconstitucionalmente destinados as pessoas com deficiéncia, em especial da aposentado-
ria especial da pessoa com deficiéncia.

Em face da celeuma existente, o Poder Judiciario é chamado a exercer o seu manus publico e
dirimir a lide, cujas decisdes tém salvaguardado aos possuidores de visdo monocular e surdez unilateral
a aplicacdo dos mesmos direitos atinentes as demais pessoas com deficiéncia.

Melhor seria se permanecesse a previsao legal no modo proposto pelo PL n° 7.699/2006, conju-
gando o modelo biopsicossocial com o medico, e prevendo expressamente que 0s possuidores de visdo
monocular e/ou surdez unilateral sdo considerados pessoas com deficiéncia.

Em que pese as decisfes judiciais favoraveis aos possuidores de visdo monocular e surdez uni-
lateral, em um mundo ideal ha uma pétria inclusiva que respeita as pessoas com deficiéncia, e labora
diuturnamente para a eliminacdo das barreiras externas: sociais, fisicas, atitudinais e principalmente

politico-juridicas, para obter o fim colimado pela Carta Magna, a dignidade da pessoa humana.
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