A REFORMA DA PREVIDENCIA E A EXPECTATIVA DE VIDA
DA PESSOA COM DEFICIENCIA®

O conhecimento aprofundado de fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos,
psicoldgicos, bioldgicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia de problemas
de saude de uma populagdo é necessario para o aperfeicoamento das politicas publicas.
Isto vale para a populacao em geral, mas também para o contingente das pessoas com
deficiéncia, ja que essas, considerando a grande diversidade de acometimentos que
possuem, tém elementos comuns relacionados ao desgaste funcional precoce, a presenca
de multiplas comorbidades, a menor expectativa de vida, além de enfrentamentos
comuns relacionados as barreiras atitudinais, arquiteténicas, de acessibilidade e
financeiras, inerentes a prépria condic¢ao.

Cerca de 20% populagao brasileira tem alguma deficiéncia, e infelizmente nao temos
muitos estudos nacionais que nos dé um real conhecimento desta parcela de nossa gente,
o que tornariam mais justas as politicas publicas relacionadas aos beneficios,
aposentadorias e pensoes.

Embora o modelo médico da deficiéncia tenha sido substituido pelo modelo social,
sabemos que as pessoas com deficiéncia frequentemente apresentam problemas
decorrentes de seu estado fisico, cognitivo ou mental. Mesmo que as barreiras
mencionadas no conceito de deficiéncia esclarecido na Conven¢ao dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU sejam sanadas, a maioria das pessoas com deficiéncia
tem condicdes de vida que as diferenciam da populacao geral e que justificam terem as
politicas discutidas em separado.

Independentemente do tipo da deficiéncia, ou da sua gravidade, essas pessoas
apresentam um desgaste fisiolégico mais acentuado, maior nimero de doencas
associadas, e um envelhecimento mais precoce. Consequentemente, esse conjunto de
agravos causa um impedimento para o trabalho em idade bem mais precoce, se
comparado com a populagao geral.

Estudos nacionais realizados por universidades federais e pelo Ministério da Saude
que analisam as condi¢cbes de vida de pessoas com deficiéncia fisica (tetraplegia,
paraplegia, hemiplegia, amputados, lesdo medular) mostram que a maioria enfrenta
dificuldades no acesso aos servigos de saude ou mesmo a informagdes necessarias quanto
aos cuidados de saude, prevencdo de agravos/autocuidado em consequéncia do
analfabetismo ou baixa escolaridade. A mesma populacdo estudada apresenta taxa
aumentada de obesidade e sedentarismo, percentual elevado de comorbidades
(hipertensado arterial, diabetes, dor neuropatica, infeccdo urindria de repeticdao, doenca
respiratdria, osteoporose, doenca vascular, Ulceras de pressdo, entre outras), e
significante menor renda, quando comparada a populagao geral. Estes dados contribuem
para as reflexdes necessarias ao se determinarem as politicas publicas relacionadas a
aposentadoria, e pensdes e outros beneficios.
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Outro ponto que merece destaque é a expectativa de vida desta populacdo. A
expectativa de vida do brasileiro vem aumentando ano a ano, e 0 mesmo tem acontecido
com as pessoas com deficiéncia. Porém, independentemente do tipo de deficiéncia, ela
ainda é bem menor quando comparada a populag¢ao geral, podendo ser até 20 anos a
menos. Como exemplo, podemos citar as pessoas com paralisia cerebral, trauma medular,
autismo, sindrome de Down e outras causas de deficiéncia intelectual. Isso precisa ser
considerado quando se determina uma idade minima para aposentadoria ou um tempo
minimo de contribuicdo previdenciaria.

No Relatdrio Mundial Sobre Deficiéncia (OMS 2011) esta descrito que a deficiéncia
sera uma preocupag¢ao ainda maior nos proximos anos, pois sua incidéncia tem
aumentado em consequéncia do envelhecimento das popula¢cdes e aumento global das
doencas cronicas (HAS, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, disturbios mentais) — e
continuard ainda mais prevalente entre os mais pobres.

Evoluimos muito nas questdes dos direitos das pessoas com deficiéncia, porém, ter
todo um aparato juridico a favor, ndo necessariamente concretiza estes direitos. Portanto,
para nao retrocedermos quando rediscutimos estes direitos, todo o explicitado acima
precisa ser considerado. A especificidade necessaria nestas leis ndo é benesse ou
privilégio. E uma necessidade real.
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