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RESUMO

O estudo desenvolvido trata sobre a concessdao de Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC-LOAS) para as pessoas com esquizofrenia. Buscou-se com essa
pesquisa demonstrar as principais dificuldades dos requerentes em acessar o
beneficio frente as decisdes administrativas arbitrarias, além de examinar o sistema
da Seguridade Social, bem como da Previdéncia, afim de apresentar o transtorno
esquizofrénico sob a perspectiva da analise biopsicossocial. A metodologia utilizada
para bibliografia consiste no exame das obras de autores de Direito Previdenciario,
assim como em artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso; nas normas e
leis como a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei n. 8.742/93), além da observacao
dos processos administrativos e judiciais. Com isso, destaca-se a importancia do
processo judicial como método de flexibilizacdo dos requisitos objetivos estabelecidos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Palavras-chave: BPC LOAS, esquizofrenia, previdéncia, seguridade social, analise

biopsicossocial.



ABSTRACT

This study deals with the granting of the Continuous Cash Benefit (BPC-LOAS) to
people with schizophrenia. The aim of this research was to demonstrate the main
difficulties faced by applicants in accessing the benefit in the face of arbitrary
administrative decisions, in addition to examining the Social Security system, as well
as Welfare, in order to present schizophrenic disorder from the perspective of
biopsychosocial analysis. The methodology used for bibliography consists of
examining the works of authors of Social Security Law, as well as scientific articles,
course conclusion papers; norms and laws such as the Organic Law of Social
Assistance (Law n. 8.742/93), in addition to observing administrative and judicial
proceedings. This highlights the importance of the judicial process as a method of
making the objective requirements established by the National Social Security Institute
(INSS) more flexible.

Keywords: BPC LOAS, schizophrenia, social security, biopsychosocial analysis.
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INTRODUCAO

No contexto de vulnerabilidade social que atualmente se encontra o Estado
brasileiro, o Beneficio de Presta¢cdo Continuada — BPC atua como forma de propiciar
as familias que se enquadram nos requisitos definidos para acesso ao beneficio o
resgate da dignidade da pessoa humana.

Diante disso, os indices de requerimentos administrativos crescem
proporcionalmente aos seus indeferimentos emitidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS, na qual sofre em demasiado com a alta demanda de pericias
meédicas e avaliagcdes sociais a serem realizadas que resultam diretamente nos
pareceres emitidos.

Com isso, sem a observancia do caso concreto no momento das pericias
ocorrem negativas equivocadas em razdo do pouco tempo dedicado a cada
requerente, o que provoca o encaminhamento dos casos administrativos para a
Justica, com a tentativa de flexibilizar as matérias controvertidas no processo
passado.

A seguranca social proporciona, através da sociedade, a protecdo da seus
membros mediante uma série de medidas publicas que confrontam a escassez
econdmica e social diante da inviabilidade ou omisséo daqueles que sao obrigados a
oferecem o devido amparo aqueles que carecem de assisténcia. Ao longo da historia
da humanidade, é possivel encontrar diversas formas de protecdo social, que podem
ser exemplificadas desde o Cdédigo de Hamurabi até os trabalhos voluntérios
desempenhados pelas ONGs (Organizacfes Nao Governamentais).

Assim sendo, a evolucéo da Previdéncia Social pode ser retratada ainda pela
protecdo oriunda da familia, vizinhos, igrejas, colegas de trabalho, associacdes,
municipio e estado, corroborando para a entdo consciéncia crista que traz consigo a
solidariedade do amor Agape, aquele que se entrega com compromisso e vontade.

Diante do exposto, ao analisar o crescente numero de indeferimentos
administrativos de beneficios de prestacdo continuada a pessoa com esquizofrenia,
frente a escassez de doutrinas que abordam o referido tema no direito previdenciario,
0 presente estudo aponta as principais caracteristicas que levam requerimentos
administrativos a entrarem no sistema judicial brasileiro, demonstrando pela
legislagéo especifica a maneira correta da analise biopsicossocial para casos que

envolvem deficiéncia intelectual.



Nesse sentido, o presente estudo monografico visa investigar o seguinte
guestionamento: Como incorrem as analises periciais dos beneficios assistenciais a
pessoa com deficiéncia, no tocante a avaliacao biopsicossocial dos requerentes?

Deste modo, buscando compreender a questdo problema exposta
anteriormente, definiu-se o seguinte objetivo geral: Investigar como incorrem as
analises periciais dos beneficios assistenciais a pessoa com deficiéncia, no tocante a
avaliacdo biopsicossocial dos requerentes. Para tanto, definiu-se o0s seguintes
objetivos especificos: Apresentar como a legislacdo vigente define o caminho eficaz
para a efetiva analise do requerimento administrativo; Demonstrar a eficacia da
analise biopsicossocial no caso concreto; Relatar que a judicializacao dos casos de
Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Esquizofrenia € a forma
comumente utilizada para corrigir erros administrativos causados pela ineficacia das
avaliac6es médicas e sociais.

A pesquisa tem como natureza contribuir com o Direito Previdenciario,
demonstrando o caminho eficaz para a analise do beneficio assistencial na via
administrativa para casos que versam sobre a deficiéncia intelectual, ainda pouco
difundida nos dias atuais, demonstrando que com a legislacdo auxiliar € possivel
promover a conclusdo adequada do requerimento conforme a realidade dos
requerentes. Dessa forma, os meios de consulta para o projeto sdo artigos, livros,
casos praticos elaborados pela autora, adotando-se a pesquisa qualitativa sendo
utilizado como procedimento de coletas de dados a pesquisa documental e
bibliografica.

Por sua vez, como instrumentos de coleta de dados da pesquisa, utilizou-se a
busca em inUmeros instrumentos normativos, tais como a Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 2 de 2015, Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei
8.742/93 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS), que trazem o caminho para a
analise do beneficio assistencial, bem como artigos e dissertacdes.

Por ultimo e ndo menos importante, cabe destacar que o estudo se dividiu em
trés capitulos. No capitulo primeiro intitulado como Contexto Historico da Seguridade
Social no Brasil, abordou-se sobre a cronologia da previdéncia e seguranga social
estado brasileiro, apresentando a evolucao da legislacao pertinente a matéria através
de leis, decretos, medidas provisorias e emendas constitucionais. No segundo
capitulo nomeado como Do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e a Pessoa
com Deficiéncia Intelectual, trata das definicbes do beneficio, sua evolucéo histérica



até a atualidade, bem como dos critérios para sua obtencdo. Além disso, traz os
conceitos de deficiente conforme legislacdo especifica e de como se da a
caracterizacao da deficiéncia para acessar o beneficio assistencial. Em complemento,
expbe os aspectos singulares a deficiéncia mental, no que compete a esquizofrenia.

No terceiro e ultimo capitulo, denominado como Do Beneficio Assistencial para
Pessoas Diagnosticadas com Esquizofrenia, apresenta-se a importancia da
prestacdo pecunidria advinda da concessdao do beneficio, para o tratamento e
manutencdo do minimo existencial da pessoa com o transtorno esquizofrénico. Por
conseguinte, descreve os procedimentos administrativos e judiciais em relagdo ao
beneficio assistencial, esclarecendo ainda no¢cées pouco consideradas no momento

da analise dos requerimentos.



1. CONTEXTO HISTORICO DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou o que se pode chamar de Sistema
de Seguridade Social, trazendo consigo a Assisténcia Social, Previdéncia Social e
Saude. Diante disso, tem-se 0 marco da evolu¢do previdenciaria que avangou com
meios assistenciais de protecdo para aqueles que necessitavam do amparo
governamental.

A Carta Magna trouxe a cobertura para os desamparados transformando a
Assisténcia Social uma politica publica ndo contributiva, proporcionando aos
vulneraveis o direito ao acesso aos beneficios monetarios, conforme artigo 6° da
Constituicao Federal de 1988.

Em seu artigo 203, a Constituicdo (Brasil, 1988) trouxe uma série de objetivos
gue fomentam o impacto decorrente da assisténcia na vida dos que necessitam de
amparo. O mesmo artigo, ainda prevé a concessdo do beneficio de prestacao
continuada (BPC) para pessoas deficientes e idosas, na qual as ampara através do
pagamento do salario-minimo para aqueles que ndo possuem meios de garantirem o
proprio sustento e de sua familia.

Através da positivacdo da Seguridade e Previdéncia Social, os fatos sociais
motivaram a criacdo de normas voltadas a assisténcia, como a Lei n° 8.742/1993 —
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), na qual trouxe a politica detalhada para
0 acesso a vida digna. Nesse sentido, a lei supracitada destacou a deficiéncia, que
deixou de ser caracterizada como incapacidade para ser tratada como impedimento
gue em conjunto com barreiras dispostas na vida do individuo lhe impossibilita de
viver em igualdade como as demais pessoas.

A Seguridade Social, em seu conceito amplo, abarca a seguranca social como
um todo, sendo uma expresséao diversa de Seguro Social, uma vez que este se limita
a Previdéncia Social. O entdo inaugurado sistema de seguridade social, advindo da
Constituicdo Federal de 1988, institui em seu capitulo Il a Seguridade Social, sendo
compreendida como um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social (Brasil, 1988).

Diante disso, conforme afirma Fabio Zambitte Ibrahim, o Estado seria o
responsavel pela criacdo de uma rede de protecdo, capaz de atender aos anseios e
necessidades de todos na &rea social, unindo néo sé6 a Unido, os Estados, o Distrito



Federal e os Municipios, mas também as pessoas naturais e juridicas de direito
privado para efetivar a atuacao do direito fundamental aqui discutido (Ibrahim, 2016).

A seguridade social, por ter natureza juridica de carater social, compreende-se
em direitos fundamentais de segunda geracao, os quais exigem atuacdo do Estado,
uma vez que versam sobre a coletividade. O artigo 6° da Carta Magna, traz o rol dos
direitos sociais basicos a serem garantidos pelo Estado, quais sejam a educacao,
saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranca, previdéncia
social, protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (Brasil,
1988), deixando claro que eles também fazem parte dos objetivos da Republica
previstos no artigo 3° da CF/88 (Brasil, 1988).

Diante disso, o direito social, fundamentado em levar a assisténcia social aos
desamparados, vem com embasamento em garantir que o principio da Dignidade
Humana esteja sendo aplicado pelo Estado, o qual para a obtencéo dele, dependera
do grau de vulnerabilidade do individuo que nédo tendo condicdes de manter seu
minimo existencial, contribuindo ou néo para a previdéncia, podera receber um
beneficio.

Para entender melhor o contexto que originou a positivacdo da Seguridade
Social, é preciso compreender que antes da promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, a Assisténcia Social era uma politica voltada para poucos, dirigidas por pessoas
sem conhecimento técnico-cientifico, praticada principalmente pelas instituices
filantropicas (Brasil, 2023).

Além disso, a evolucdo da Seguridade Social pode ser retratada ainda pela
protecdo oriunda da familia, vizinhos, igrejas, colegas de trabalho, associacoes,
ONGs (Organizacdes Nao Governamentais), municipio e estado, corroborando para
a entdo consciéncia crista que traz consigo a solidariedade do amor Agape ensinado
por Cristo, aquele que se entrega com compromisso e vontade.

As primeiras evidéncias de Seguridade Social no Brasil, deu-se pela fundacéo
das Santas Casas ainda no periodo colonial em 1543, sendo a primeira instituicao
hospitalar no pais. A Santa Casa de Misericordia, € uma irmandade que desde sua
fundacdo, tem como missdo tratar de enfermos e invalidos, proporcionando
assisténcia aos expostos (Matijascic, p. 405 apud Leandrim, 2020).

A época da fundacdo da Santa Casa de Misericordia no Brasil, ndo havia
evidéncias da ligacdo entre o Estado com dispositivos legais sobre a assisténcia

social, porém, posteriormente em 1824, com a Constituicdo Politica do Império do



Brasil, em seu artigo 179, inciso XXXI, houve uma das primeiras previsbes de um
dispositivo isolado o qual tratava da garantia dos socorros publicos (Brasil, 1824).

Com o decorrer do tempo, no Cédigo Comercial de 1850 é prevista a nao
interrupcdo do salario para preposto que no exercicio de suas funcdes, por fatos
imprevistos e inculpaveis, ficaram inabilitados por trés meses (Brasil, 1850).

O Decreto n. 9.912 de 1888, tratou da aposentadoria por idade aos
empregados do correio, aqueles com 30 anos de servigo efetivo e idade minima de
60 e a aposentadoria por invalidez para os empregados que estivessem com
incapacidade fisica ou moral para continuar no exercicio do emprego (Brasil, 1888).

Em 1890, o Decreto n. 221, trouxe em seu texto a aposentadoria aos
empregados da Estrada de Ferro Central do Brasil (Brasil, 1890), que logo apoés, com
o Decreto n. 565 de 1890 extendeu-se a todos 0os empregados de estradas de ferro
da Republica (Brasil, 1890).

Ja com a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1891, em
seu artigo 5°, incumbiu a Unido prestar socorros ao Estado em calamidade publica
guando solicitado por ele, e no seu artigo 75, a aposentadoria aos funcionarios
publicos em caso de invalidez no servi¢co da Nagéo (Brasil, 1891).

Em 1892, por meio do Decreto n. 217, foi instituida a aposentadoria por
invalidez e a pensdo por morte para os operarios do Arsenal da Marinha do Rio de
Janeiro (Brasil, 1892).

Diante da industrializacdo das grandes cidades, em 1919 foi instituido o seguro
acidente de trabalho por meio do Decreto n. 3.724, o qual o patrdo era obrigado a
pagar uma indenizacdo ao empregado ou sua familia, que sofreu acidente pelo fato
do trabalho ou durante (Brasil, 1919).

Sob esse aspecto, enfatiza-se o Decreto n. 4.682 de 1923, intitulado como a
Lei Eloy Chaves, a qual entrou em vigor como a primeira lei que criaria o sistema de
previdéncia social no Brasil, uma vez que tinha como premissa da prote¢cdo em casos
de invalidez ou morte com as caixas de aposentadoria para 0os empregados
ferroviarios ou para seus dependentes (Brasil, 1923).

Nessa perspectiva advém a Lei n. 5.109/1926, levando as caixas de
aposentadoria para as empresas de navegacao maritima e fluvial, e as de exploracao
de portos (Brasil, 1926). Posteriormente, incluindo os servicos telegraficos e
radiotelegraficos, veio a Lei n. 5.485/1928 (Brasil, 1928).



Jaem 1937, com a Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, houve a criagao
de aposentadorias para juizes e funcionarios publicos, bem como pensdes para
brasileiros autorizados privativamente pelo presidente da Republica (Brasil, 1937). A
Constituicao de 1946 - Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, traz a competéncia
da Unido para legislar sobre a Previdéncia Social, revelando a primeira tentativa de
constitucionalizar esse sistema, além de nesse periodo haver a criacdo do Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social (Brasil, 1946).

Em 1953, com o Decreto n. 32.667 ao profissional liberal foi permitida a sua
inscricdo como trabalhador autbnomo (Brasil, 1953). Ja em 1962, com a Lei n. 4.090,
surgiu o 13° salario, conhecido como a Gratificacdo Natalina (Brasil, 1962) e em 1963,
com o Decreto n. 4.266 o salario familia foi instaurado para empregados com filhos
menores (Brasil, 1963).

Em 1967, com a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) —
Decreto-Lei n. 72/1966 do Brasil, originou-se a fusdo de todos os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes existentes naquele periodo (Brasil, 1966). O INPS passou
a organizar a Previdéncia Social, em razdo da unificagcdo, que tinha como
caracteristicas a cobertura restrita dos trabalhadores formais, o oferecimento de
beneficios previdenciarios — aposentadoria, pensdo por morte, auxilio-doenca,
auxilio-reclusdo, entre outros, a espécie de financiamento que era contributivo e
solidario.

Diante das caracteristicas mencionadas anteriormente, o instituto era marcado
pelas desigualdades no acesso aos beneficios, uma vez que excluia grande parte da
populacdo que ndo era coberta. Além disso, enfrentava problemas na arrecadacéo e
na gestdo dos recursos, com isso fraudes e falta de transparéncia dificultavam o
acesso dos segurados, em razéo da precariedade e burocracia.

Com isso, antecipando a historia, em 1990 o INPS foi substituido pelo INSS,
gue assumiu o encargo de gerir os beneficios previdenciarios e assistenciais,
unificando ainda mais a seguridade social, pois incluiu-se a previdéncia, assisténcia
e saude ao sistema.

Nessa mesma época, a Constituicdo de 1967, trazia a melhoria da condicéo
social por meio do direito a previdéncia social, mediante contribuicdo da Unido, do
empregador e do empregado para seguro-desemprego, protecdo da maternidade e,

nos casos de doencga, velhice, invalidez e morte (Brasil, 1967)



TiTuLO 1N

Da Ordem Econbmica e Social

Art. 158 - A Constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos,
além de outros que, nos termos da lei, visem & melhoria, de sua condigdo

social:

(...)

XVI - previdéncia social, mediante contribuicdo da Unido, do empregador e
do empregado, para seguro-desemprego, prote¢cdo da maternidade e, nos
casos de doenca, velhice, invalidez e morte;

(.)

Ainda em 1967, através da Lei n. 5.316, foi criado o SAT (Seguro Acidente de
Trabalho) integrado a Previdéncia Social. Ja em 1971, foi implantado o PRORURAL
— Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural, o qual proporcionou aos
trabalhadores rurais serem segurados da Previdéncia, dessa forma, podendo gozar
do beneficio da aposentadoria adés completarem 65 anos, sendo ainda previsto nesse
momento a aposentadoria por invalidez, penséo por morte, auxilio funeral, servi¢o de
saude e servigo social, criando a divisdo da categoria Rural da Urbana (Brasil, 1967).

Ja na década de 1970, houveram avanc¢os importantes, no tocante a inclusao
dos empregados domésticos na Previdéncia Social, por meio da Lei n. 5.859 de 1972
e da origem do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Brasil, 1972),
separando-o do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social pela Lei n. 6.036/1974
(Brasil, 1974). Por outro lado, em 1974 foi criada a Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social (DATAPREYV), através da Lei n. 6.125, possibilitando ao
Poder Executivo, através desse sistema, oferecer solugdes, implementar e executar
todos os programas sociais e politicas sociais do Estado brasileiro (Brasil, 1974).

No mesmo ano (1974), foi instituida a Consolidacéo das Leis da Previdéncia
Social através do Decreto n. 77.077/1976 (Brasil, 1976). Em 1977 com a Lei n. 6439,
o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) foi criado,
concedendo a integralizacdo todas competéncias da Previdéncia Social Rural e
Urbana, unindo, portanto, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Fundacéo Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), Fundacdo Nacional do Bem - Estar do Menor

(FUNABEM), Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social



(DATAPREV), Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPAS) e Central de Medicamentos (CEME) (Brasil, 1977).

Em 1977, o quadro de norma constitucional foi alterado em razao da criagao
do contencioso administrativo para resolver matérias previdenciarias, bem como
disciplinar o sistema de custeio previdenciario, através das Emendas Constitucionais
n. 7 e 8 (Brasil, 1977). Nesse sentido, em 1981, com a Emenda Constitucional n. 18,
foi instituido o direito a aposentadoria especial para professores e professoras, o qual
assegurou a melhoria da condicao social através da reducéo do tempo de trabalho,
passando a ser 30 anos para homens e 25 anos para mulheres (Brasil, 1981).

Em 1984, ocorreu a ultima Consolidacéo das Leis da Previdéncia Social, o qual
trazia por meio do Decreto n. 89.312 a unificacdo de diversas normas da previdéncia
vigentes até entdo, regulamentando os principais beneficios concedidos pela
previdéncia social, como aposentadorias — por idade, invalidez e tempo de servico,
auxilio-doenca e reclusado, pensao por morte e salario-maternidade (Brasil, 1984).

Além disso, estabeleceu critérios mais detalhados para concessao dos
beneficios, expandindo ainda a protecdo social para outras categorias de
trabalhadores. Com isso, a entdo consolidacdo ainda decretou os direitos dos
segurados e seus dependentes, descrevendo as situagcdes em que cabiam os
beneficios. J& em 1986, foi implantado o Seguro-Desemprego pelo Decreto n. 92.608
(Brasil, 1986).

Apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, tem-se a criagdo do
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social em 1990 por meio da Lei n. 8.029,
mediante a fusdo entre o IAPAS com INPS (Brasil, 1990). Em 2007, foi atribuida a
Receita Federal os encargos acerca da arrecadacdo, fiscalizacdo, cobranca,
penalidade e regulamentagdo da matéria de custeio da seguridade social, através da
Lei n. 11.457/2007 (Brasil, 2007).

Em 1991, foi sancionada a Lei Organica da Seguridade Social (Lei n.
8.212/1991), a qual dispde sobre a organizacdo da Seguridade Social, institui Plano
de Custeio e da outras providéncias (Brasil, 1991). No mesmo ano, foi decretada a
Lei n. 8.213, conhecida como Lei de Beneficios da Previdéncia Social, que
regulamenta os planos de beneficios da Previdéncia, estabelecendo regras para
acessar os beneficios como aposentadorias, auxilios e pensées (Brasil, 1991).

Ja em 1995 o Ministério da Previdéncia Social foi extinto, dando lugar ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia através da Medida Provisoria, convertida em



Lei n. 9.649/1998 (Brasil, 1998), o qual, ainda em 1995 com a Lei n. 9.032 ocorreu a
extincdo de alguns beneficios da previdéncia (Brasil, 1995), como o salario-
natalidade, por exemplo.

Com a Lei n. 9.715/1998, foram criadas contribuicbes que financiavam o
seguro-desemprego e o abono salarial para trabalhadores formais, sendo elas o
Programa de Integracédo Social — PIS, e o Programa de Formacao do Patriménio do
Servidor Publico — PASEP (Brasil, 1998).

Com a Emenda Constitucional n. 20 de 1998, a aposentadoria por tempo de
contribuicéo foi estabelecida, nesse momento, os homens passaram a contribuir por
35 anos e as mulheres por 30 anos, ndo sendo mais contabilizado o tempo de servico.
Assim, com a reforma previdenciaria inserida pela referida emenda, o regime passou
a ter caréter contributivo (Brasil, 1998).

Para reforcar a reforma da previdéncia, a Lei n. 9.876/99 criou o fator
previdenciario, incentivando os trabalhadores a prolongar sua vida laboral para
“atrasar”’ a aposentadoria, dessa forma, alterando a base de calculo do salario de
beneficio, pessoas que se aposentaram mais jovens, receberam uma valor menor do
gue aqueles que retardaram esse momento (Brasil, 1999).

Ainda em 1999, foi aprovado o Decreto n. 3.048 que regulamenta a Previdéncia
Social, trazendo em seu texto os principios basicos da Seguridade Social, da Saude,
da Assisténcia Social e da Previdéncia Social, bem como define os beneficios do
Regime Geral e suas disposic¢oes (Brasil, 1999).

Em 2002, através da Lei n. 10.403, as Leis n. 8.212 e 8.213 foram alteradas,
com as principais mudancas sendo o reconhecimento da unido estavel e a atualizacao
da relacéo de dependentes, sendo esse 6nus invertido, cabendo aos requerentes a
comprovacdo através dos requisitos legais para a concessdo do beneficio (Brasil,
2002).

A Medida Provisoéria n. 103 de 2003, convertida na Lei n. 10.683/2003, dividiu
o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em: Ministério da Assisténcia e
Promocéo Social, e Ministério da Previdéncia Social (Brasil, 2003). Ainda no mesmo
ano, atraves da Lein. 10.676/2003, o PIS/PASEP e a Contribui¢cao para a Seguridade
Social (COFINS) foram tratados alinhando as contribuicbes com outras reformas

previdenciarias, ajustando assim a alocacao dos recursos financeiros (Brasil, 2003).



A Lein. 10.710/2003, trouxe o estabelecimento do salario-maternidade devido
a empregada gestante, sendo a responsabilidade do pagamento do empregador, que
passou a ser de sua incubéncia o 6nus da comprovacgao (Brasil, 2003).

Conhecida como Reforma da Previdéncia de 2003, a Emenda Constitucional
n. 41, trouxe uma das principais mudancas para o setor publico, uma vez que colocou
paridade entre o Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS e o Regime Proprio
dos Servidores Publicos, o qual acabou com a paridade salarial entre servidores
publicos aposentados (aposentados ou pensionistas) e os servidores em atividade,
uma vez que 0S reajustes acompanhavam automaticamente os aumentos dos
servidores ativos (Brasil, 2003).

Além disso, extinguiu a integralidade na aposentadoria, estabeleceu a
contribuicdo obrigatéria para aposentados e pensionistas, introduziu a idade minima
para a aposentadoria (55 anos para mulheres e 60 anos para homens), restringiu as
regras para concessao de pensao por morte, entre outros.

Em 2005, com a criacdo do Sistema Especial de Inclusdo Previdenciaria,
através da Emenda Constitucional n. 47, as aliquotas tiveram reducéo para donas de
casa e pessoas de baixa-renda sem vinculo empregaticio, uma vez que o objetivo
principal desse sistema € o foco na populacéo vulneravel (Brasil, 2005).

Por conseguinte, no ano de 2007, o Decreto n. 6.214/2007 fora aprovado como
forma de regulamentar o beneficio de prestacdo continuada da assisténcia social
devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso tratado na Lei n. 8.7421/ 1993 (Brasil,
2007).

A Lei n. 13.135/2015 trouxe implantacées no que diz respeito aos beneficios,
alterando as regras para a concessao de pensdo por morte, incluindo caréncia e
alterando a base de célculo do beneficio, implementando ainda a tabela de idade para
duracéo da penséo. Além disso, introduziu a caréncia para o auxilio por incapacidade
temporaria (Brasil, 2015).

No mesmo ano, com a publicacdo da Lei n. 13.183/2015, as regras
previdenciarias foram alteradas, as quais permitiram a aposentadoria baseada na
formula 85/95 que soma a idade com o tempo de contribui¢cdo, além disso, adicionou
a aposentadoria especial para professores, o qual o tempo minimo de contribuicdo
passou a ser de 25 anos para mulheres e 30 para os homens (Brasil, 2015).

A Lein. 13.457/2017, estabeleceu o que se chama atualmente de “lei do pente

fino”, pois traz diversas alteracdes aos beneficios, principalmente os de incapacidade,



0 qual regulamentou a convocacgao para revisao do beneficio, estipulou a duracao
maxima inicial de 120 dias para concessao do auxilio-doenca, garantindo assim a
reducdo de gastos indevidos e o combate a fraude (Brasil, 2017).

Em 2019, o Brasil vivenciou uma significativa reforma na Previdéncia, uma vez
gue o sistema previdenciario com a Medida Proviséria n. 871/2019 — convertida na
Lei n. 13.876/2019, alterou diversos beneficios estabelecendo requisitos minimos e
de comprovacéo para acesso ao direito (Brasil, 2019).

Acrescentando ainda, com Emenda Constitucional n. 103 de 2019, a
Constituicdo Federal sofreu alteragdes pontuais como a extingdo da aposentadoria
somente por tempo de contribuicdo, criacdo da regra de transicdo, mudanca no
célculo do beneficio, além da idade minima para aposentadoria no RGPS passar a
ser 65 anos para homens e 62 anos para mulheres (Brasil, 2019).

Outrossim, nesse momento também foi adotado a previdéncia o sistema da
Andlise Biopsicossocial, sendo utilizado pela primeira vez na Constituicdo Federal de
1988, trazendo consigo a interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais
(Bonetti, 2022).

A andlise biopsicossocial marca o avango acerca da andlise da vulnerabilidade
social do individuo, bem como analisa de modo especifico as barreiras vivenciadas
pela pessoa em estado de miserabilidade. As barreiras sdo dispostas no artigo 3°,

inciso IV do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, na qual as conceitua como:

“qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca
a participagdo social da pessoa, bem como o0 gozo, a fruicdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expresséo, a
comunicacgdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com
seguranga, entre outros.” (Brasil, 2015)

Nas alineas do mesmo artigo, h& a classificacdo dos tipos de barreiras, sendo
organizadas em barreiras urbanisticas, barreiras arquitetdnicas, barreiras nos
transportes, barreiras nas comunicacdes e na informacdo, barreiras atitudinais e
barreiras tecnologicas (Brasil, 2015).

Essas e outras definicbes presentes na Lei Brasileira da Pessoa com
Deficiéncia, preenchem lacunas que anteriormente eram marcadas pela reserva
vagas no mercado de trabalho e ensino, além de n&o abordar especificamente os
direitos sociais, culturais e politicos. Além disso, havia a restricdo das pessoas com
deficiéncia praticar os diversos atos da vida civil em razao da visédo de incapacidade

gue reduzia sua autonomia.



Em matéria de inclusdo, as transformacfes que a seguridade social sofreu,
proporcionou a acessibilidade a direitos e oportunidades que anteriormente nao
haviam, como a criagdo da Lei n. 10.098 de 2000 — Lei da Acessibilidade, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para estimulo a inclusdo das pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2000).

Acrescentando ainda, a Lei n. 13.146 de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) traz o direito ao Auxilio - Inclusdo para a pessoa com deficiéncia
moderada ou grave que receba o BPC, com a finalidade de incentivar essas pessoas
a atuarem no mercado de trabalho e assim permanecerem, como forma de
compensar as despesas que venham a surgir com transportes, alimentacdo, entre
outros.

Dessa forma, diante da cronologia aqui retratada, percebe-se que a
Previdéncia Social angariou diversas atualizagbes com fulcro na melhoria da
gualidade de vida dos brasileiros, uma vez que para garantir a aplicabilidade do
fundamento preceituado no artigo 1°, inciso lll da Carta Magna, a dignidade da pessoa
humana deve ser notadamente o centro de todo o ordenamento juridico do Brasil.

Em termos de relevancia previdenciaria, o principio Dignidade da Pessoa
Humana é o principal fundamento a ser seguido, diante do valor agregado, sendo a
clausula central para a interpretacdo de todo texto inserido na Constituicdo Federal
de 1988, € com base nele que os julgamentos promovem o grande impacto social,
personalizando cada processo como de fato deve ser, respeitando a individualidade
de casa pessoa, proporcionando 0 acesso aos direitos essenciais como justica e
democracia.

Além de tudo, essa diretriz que rege o ordenamento juridico brasileiro, atua
como comandante notavel para resolu¢des de demandas que envolvem a matéria da
assisténcia social, sobretudo por buscar através da legislacdo vigente a garantia do
minimo existencial do cidadéo, que em se encontrando vulneravel, ndo possui meios

de prover seu sustento.



2. DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC) E A PESSOA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

O Beneficio de Prestacdo Continuada, popularmente conhecido como LOAS,
€ garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutencao nem de té-la provida por sua familia (Brasil, 1993).

Diante disso, verifica-se que beneficio marca o avanco significativo no que diz
respeito a dignidade da pessoa humana, uma vez que pessoas com deficiéncia a
época em que a lei fora instituida ainda eram vistas como individuos que deveriam se
isolar da sociedade e limitar-se aos cuidados e “esmolas” dos familiares que nao

possuiam meios de arcar com tratamento.

2.1. EVOLUCAO HISTORICO-JURIDICA DO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA

O Beneficio de Prestacdo Continuada passou por algumas atualiza¢cées com o
decorrer dos anos, no qual sua histdria tem inicio em 1974, com a Lei n. 6.179, que
instituiu amparo previdenciario para maiores de setenta anos de idade e para
invalidos.

Com esse instrumento juridico, os idosos com mais de 70 anos e invalidos, ou
seja agueles incapacitados para o trabalho, que ndo exerceram atividade remunerada
com valor que nado ultrapassava 60% do salario-minimo, teriam direito a Renda
Mensal Vitalicia, a chamada RMV (Brasil, 1974).

Para acessar o direito a RMV, o grupo abrangido deveria estar ingresso no
regime do INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social) ou do FUNRURAL - Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural, instituido pela Lei Complementar n. 11 de 1971,
gue trazia o programa de assisténcia aos trabalhadores rurais. Essa filiacdo se dava
por meio da Carteira Profissional ou de Trabalho e Previdéncia Social, entre outros,
conforme texto do artigo 6° da Lei da RMV.

Art 6° A prova de filiagdo & Previdéncia Social ou da inclusdo em seu &mbito,
assim como a do tempo de atividade remunerada, sera feita por meio da
Carteira Profissional ou de Trabalho e Previdéncia Social ou por qualquer
outro elemento de convicgdo, inclusive declaracdo firmada pela empresa



empregadora ou sécio remanescente, identificado e qualificado, na qual
expressamente afirme o conhecimento pessoal do fato declarado,
assumindo a responsabilidade pela declaragdo, sob as penas da Lei (Brasil,
1974).

Além da Renda Mensal Vitalicia, as pessoas que seriam contempladas por
esse beneficio, também teriam direito a assisténcia médica que os beneficiarios da
Previdéncia Social urbana e rural gozavam.

Comparado ao BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada, a RMV ndo poderia
ser cumulada com outro beneficio, seja previdenciario ou de outro regime. Além disso,
para constatar a invalidade dos individuos, havia também o exame médico-pericial de
responsabilidade da Previdéncia Social urbana ou rural.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o auxilio aos idosos e
invalidos foi modificado, a RMV gue possuia carater minimo contributivo passou a ser
de competéncia da assisténcia social, ndo mais necessitando da contribui¢cdo para ter
o direito aos beneficios, onde se proporcionou aos nao contribuintes e filiados ao

sistema previdenciério a possibilidade de se tornar beneficiario.

SECAO IV

DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:
| - a protegdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[ll - a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

VI - a reducdo da vulnerabilidade socioeconémica de familias em situacéo
de pobreza ou de extrema pobreza (Brasil, 1988)

E nesse contexto que em 1997, através da Lei n. 9.528, a Renda Mensal
Vitalicia € revogada pela Lei Geral da Previdéncia Social, Lei n. 8.213/91, que em seu
artigo 139 era integrada ao elenco de beneficios da Previdéncia Social, sendo seu
lugar ocupado efetivamente pelo Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada —
BPC/LOAS.



2. 2. DOS CRITERIOS OBJETIVOS PARA A CONCESSAO

Para analise do Beneficio Assistencial, € necessario o cumprimento de regras
rigorosas e restritivas para caracterizacao do individuo apto a concessao do beneficio.
Diferentemente dos beneficios previdenciarios, o sistema assistencial ndo possui
critério de contribuicdo, permitindo ao destinatario receber prestacdes pecuniarias
sem nunca cooperar com o sistema.

Assim, o beneficio assistencial de prestacdo continuada (BPC/LOAS), possui
previsdo no artigo 20, caput, da Lei n. 8.742/1993, com requisitos objetivos que
limitam o direito a prestacéo assistencial as pessoas deficientes e idosas com 65 anos

ou mais que estao em estado de miserabilidade.

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salério-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem n&ao possuir meios de prover a prépria
manutencéo nem de té-la provida por sua familia. (Brasil, 1993)

E nesse contexto em que se percebe o incentivo da gestdo do sistema a
participacdo das pessoas na previdéncia a contribuirem para assim participarem
efetivamente do Regime Geral da Previdéncia — RGPS, fazendo com que assim a
esfera assistencial seja reservada apenas para quem de fato ndo tenha condicdes,
nem minimas para filiar-se a Previdéncia.

Dessa forma, que se tem o seguinte critério para concessao do beneficio
assistencial, qual seja: ser deficiente ou idoso com 65 anos ou mais, que tenha a
deficiéncia comprovada diante do impedimento de longo prazo, e que essas pessoas
gue preencheram os critérios anteriores tenham a renda por pessoa com valor igual
ou inferior a % do salario-minimo, conforme paragrafo terceiro do mesmo artigo em

questao.

Art. 20. O beneficio de prestac@o continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem n&ao possuir meios de prover a prépria
manutencéo nem de té-la provida por sua familia.

(...)

§ 3° Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei,
terdo direito ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a
pessoa com deficiéncia ou a pessoa idosa com renda familiar mensal per
capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo.

(...) (Brasil, 1993).



2.2.1. Deficiéncia conforme o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Com o objetivo de promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia, a Lei n°
13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, traz consigo o objetivo de
assegurar as condigfes de igualdade e exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais. Embora sua criacdo seja ainda recente, a lei brasileira positivou a
protecdo e determinou critérios para a definicdo da deficiéncia.

Acrescentando ainda, o Decreto n. 6.949/2009, que promulga a Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, traz em seu texto

normativo que a deficiéncia é um conceito em evolucéo, o qual descreve:

a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva
participac@o dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas (Brasil, 2009).

Conforme o Estatuto, para ser considerado deficiente ha a necessidade da
comprovacéo do impedimento de longo prazo, podendo este ser de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, que aliado as barreiras enfrentadas pelo individuo,
poderdo obstruir sua particdo na sociedade, o que importara na imparidade com as

demais pessoas.

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condices com as demais pessoas.
(Brasil, 2015).

Ainda que muito completo seja o Estatuto, é preciso o auxilio da Lei n°® 8.742/93
(Lei Organica da Assisténcia Social) para completar a definicdo da deficiéncia e assim
estabelecer de forma concreta quem é deficiente para fins de concesséo do beneficio.
A Lei do LOAS, popularmente conhecida, no artigo 20, § 10, trata
especificamente do impedimento de longo prazo, sendo, portanto, aquele que

produzira efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.

Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e



cinco) anos ou mais que comprovem n&do possuir meios de prover a prépria
manutencéo nem de té-la provida por sua familia.

(...)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 2° deste
artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.

(...) (Brasil, 1993)

De modo objetivo, para ser deficiente o individuo necessariamente tera que:
possuir doenga que produza impedimentos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos sem
prospeccdo de melhora; o impedimento causado pela doenca terda que ser de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial; e a natureza do impedimento
importara na obstrucdo do individuo de forma a lhe colocar em desigualdade com as
demais pessoas.

O impedimento de longo prazo, é a condicdo que limita o individuo de realizar
suas atividades diarias de modo independente, o que |he provoca o entrave com as
barreiras descritas nas alineas do artigo 3°, inciso IV do Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia.

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

(..r)

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participagdo social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo
e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e
de expressdo, & comunicacdo, ao acesso a informagdo, & compreensao, a
circulacdo com seguranca, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e na informagao: qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o
recebimento de mensagens e de informacdes por intermédio de sistemas de
comunicacédo e de tecnologia da informacéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou
prejudiguem a participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade
de condicdes e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa

com deficiéncia as tecnologias;
(...) (Brasil, 2015)

Dessa forma, a Lei n. 13.146/2015 € bem fundamentada, uma vez que traz em

seu texto os conceitos que definem aspectos importantes para a complementacéao da



concepcao de deficiéncia, mesmo que em alguns momentos, tem-se que aplicar a
Teoria do Dialogo entre as Fontes, que fomenta a aplicacdo de leis que se

complementam para assim haver uma solucgdo favoravel (Prado, 2013).

2. 2. 2. Miserabilidade para percepcao do beneficio assistencial ao deficiente

Para adentrar ao tema da miserabilidade, é preciso destacar a Dignidade da
Pessoa Humana, tratado nas paginas antecessoras, uma vez que esse principio tem
carater ndo s6 fundamental, como também de principio orientador do ordenamento
juridico, uma vez que traz a real e mais ampla dimensao de protecéo ao individuo.

Dentro do contexto da protecao social, tem-se a 0 objetivo principal a cerca do
objeto desta pesquisa, pois € através desse principio que a miserabilidade € discutida,
uma vez que é através das politicas publicas inclusivas, que promovem o direito a
saude, ao estudo, ao trabalho, a previdéncia social e inclusive, nas circunstancias em
gue a atividade laborativa € impossibilitada.

Diante disso, o trabalho, por ser considerado pela Constituicdo Federal de 1988
como direito social, € uma forma de autorrealizacdo do individuo, que tem sua
evolucdo garantida através da Carta Maior, uma vez que essa disposi¢do revela
compromisso do Estado em garantir e sobretudo por valorizar a dignidade inerente a
pessoa humana.

Em vista disso, a Dignidade da Pessoa Humana € garantida através dos
beneficios assistenciais, ja que se constitui como direito fundamental. Nesses casos,
a problemética da questdo € como objetivar a fixacdo de pontos que definem a
miserabilidade de um individuo, de forma que sua verdadeira necessidade seja
representada no caso concreto.

A Lei n. 8.742/93 dispbe que para ter direito ao beneficio assistencial, deve o
grupo familiar do individuo possuir renda mensal per capita igual ou inferior a % do

salario-minimo vigente.

Art. 20. O beneficio de prestac@o continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem n&ao possuir meios de prover a prépria
manutencéo nem de té-la provida por sua familia.

(...)

§ 3° Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei,
terdo direito ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a



pessoa com deficiéncia ou a pessoa idosa com renda familiar mensal per
capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do salério-minimo.
(...) (Brasil, 1993)

Esse requisito para configuracdo da miserabilidade se torna cada vez mais
rigoroso, uma vez que objetivamente, o beneficio € devido aqueles que ndo possuem
meios de prover seu sustento nem de té-lo provido por seu grupo familiar.

Nesse caso, ha a necessidade de esclarecer os conceitos entre miserabilidade
e minimo existencial. Culturalmente entendidos como sinénimos, ambos os institutos
carregam diferencas em seus significados, uma vez que a miserabilidade se refere
ao estado de extrema pobreza, sendo caracterizado pela falta de recursos essenciais,
enquanto minimo existencial corresponde a falta de recursos para satisfazer as
necessidades basicas de uma pessoa para manter sua vida digna.

Assim sendo, cabe esclarecer quais seriam 0s tipos de necessidades basicas
gue levam o senso comum a acreditar na semelhanca entre miserabilidade e minimo
existencial. S8o eles: acesso a alimentos, moradia, educacdo, saude, saneamento
bésico, trabalho e renda, seguranca social e liberdade.

Dessa forma, para cumprir 0 requisito da renda para acesso ao beneficio
assistencial, basta que todas essas probleméaticas, e barreiras sociais sejam
resumidas em valores iguais ou menores que R$ 353,00 (valor correspondente a %
do salario-minimo vigente no ano de 2024) no Cadastro Unico, motivo pelo qual

enseja decisdes arbitrarias.

2.3. DA DEFICIENCIA MENTAL — ESQUIZOFRENIA

A deficiéncia mental, conforme Decreto n. 3.298/1999 que dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, em seu artigo
4°, inciso IV é descrita como “funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacao antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas” (Brasil, 1999).

No mesmo sentido, em suas alineas traz os tipos de habilidades que se tornam
limitadas, quais sejam, comunicacao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacao
de recurso da comunidade, saude e seguranca, habilidade académicas, lazer e
trabalho.



CAPITULO |
Das disposicdes Gerais

(...)
Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra
nas seguintes categorias:

(..r)

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitac6es associadas
a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

c¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo da comunidade;

d) utilizag&o dos recursos da comunidade;

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer; e

h) trabalho;

(...) (Brasil, 1999)

Essa condicdo em que se encontra 0 sujeito acometido por um dos mais
variados tipos de transtornos mentais coloca em questdo que a deficiéncia é
constituida pelo contexto social em que o individuo vive. O deficiente mental é uma
pessoa que possui determinadas limitagcdes em suas capacidades e desempenhos,
em outras palavras habilidades; porém, ha outras pessoas em nossa sociedade que
também sdo limitadas e que ndo sdo consideradas deficientes (Omote, 1995 apud
Silva, 2001). Diante disso, tem-se o0 que atualmente se chama de necessidades
especiais, termo mais abrangente e com pouca precisao.

Nessa perspectiva, a deficiéncia mental é tratada como sindnimo de
improdutividade e desvio, diante da producéo capitalista em matéria socioeconémica
exigir desses individuos (pessoas com deficiéncia) igualdade em producdo, momento
em que ndo poderdo atender as respectivas expectativas, sendo a interpretacéo de
desvio como a pratica direta da relacdo da sociedade no trato dessas pessoas que
sao rejeitadas por ela.

A palavra deficiéncia tem em seu significado sociocultural, disseminado na
populacéo, atribuicdes que a incorpora valores e percep¢des construidos e reforcados
socialmente ao longo do tempo, uma vez que a “diferenga” € inerente ao seu conceito,
possibilidade em que se fixa o preconceito a palavra, que nada mais € do aversao ao
diferente.

Ao longo da histdria, esses julgamentos estdo ligados a concep¢do da
deficiéncia mental conforme o diagnéstico médico, na qual classifica os individuos em

categorias diagnésticas baseadas em seus sintomas e na estrutura psicolégica que



presume que o comportamento reflete habilidades fixas (Biklen e Duchan, 1994 apud
Silva, 2001).

Alguns estudos ainda destacam que a cauda da DM (deficiente mental) é
organica. Para Burack, Hodapp e Zigler (1988) existem dois grupos de deficientes
mentais: 1° aqueles que possuem etiologia organica conhecida e 2° agueles em que
a deficiéncia se deve a fatores culturais e familiares. Para Simonoff, Bolton e Rutter
(1996) ha diferentes classificacbes, que se devem, principalmente, a desordens
genéticas.

A classificacdo da deficiéncia mental apresenta dupla variacdo, a primeira
consiste em como a pessoa DM ird se comportar na sociedade, a segunda, por sua
vez, revela os padrbes de conduta dos outros ao interagirem com essa pessoa (Glat,
1995).

Dessa forma, ao tratar de deficiéncia mental, geralmente um dos primeiros
transtornos que se vem na memoéria € a esquizofrenia, uma vez que essa doenca
causa comportamentos diferentes, apresenta dificuldades nos relacionamentos,
altera o processamento de informacdes e problematizam o convivio em sociedade.

Nessa linha, em razdo dos indmeros impedimentos que a deficiéncia mental
gera, pode-se constatar que o individuo que a possui, ndo tem possibilidade de prover

seu sustento, diante das barreiras que convive no seu dia a dia.

2. 3. 1. Definigéo

A esquizofrenia é um transtorno mental que provoca uma desestruturacao
psiquica, sendo definida pelo DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais) com os seguintes critérios: Delirios, alucina¢des, discurso
desorganizado, comportamento alterado, entre outros. Possui ainda niveis, onde se
dividem em subtipos promovendo diferentes estagios da doenca que pode se
desenvolver na infancia (DSM - 5, p. 131).

Essa condi¢do ocasiona na vida do individuo uma desordem, o que Ihe impede
de praticar os atos da vida civil de modo pleno e eficaz. Além disso, por se tratar de
uma doenca psiquica, fisicamente passa despercebida a olho nu, necessitando do
acompanhamento periédico de equipe multidisciplinar de profissionais habilitados ao

tratamento.



Para casos em que a doenca se manifesta, o acompanhamento no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) é de extrema importancia em razédo do tratamento
oferecido pelo instituto ser gratuito uma vez que é ofertado pelo Sistema Unico de
Saude — SUS.

N&o sdo raros 0s casos em gue 0s esquizofrénicos sdo abalados socialmente
pelos estigmas que a sociedade impde, tendo que pararem sua vida pela condicao
de saude que nao permite trabalhar, interagir com as demais pessoas, entre outras
circunstancias de barreiras vividas.

Diante disso, 0 beneficio assistencial consiste no meio de prover e garantir o
minimo necessario para sobrevivéncia e a manutencdo da dignidade da pessoa
humana. Com o beneficio, o individuo podera arcar com tratamentos auxiliares que
proporcionardo uma qualidade de vida melhor ndo s6 para o portador da doenca,

como também para aqueles que realizam os cuidados com a pessoa.

2. 3. 2. Sintomas, diagnostico e tratamento

Os primeiros sintomas que o transtorno esquizofrénico causa nos individuos
ocorre por volta dos 20 anos em homens e 25 em mulheres, surgem com uma
sequéncia de alucinacbes — visuais ou auditivas, delirios e desorganizacdo do
pensamento.

Esses sintomas provocam crises agudas que podem caracterizar periodos de
remissao, uma vez que esse transtorno é causado em razdo dos fatores
biopsicossociais que interagem, criando diferentes situacdes sociais/psicolégicas nos
individuos.

Pessoas que carregam essa doenca, sentem dificuldade em expressar suas
emocOes, apatia, isolamento social e o principal: a desesperanga, uma vez que o
contexto social que o esquizofrénico vive é, comumente, vulneravel.

Ha nesse ambiente de manifestacdo da doenca, fatores de risco como
consumo de drogas, pouca adesao terapéutica e negacao da doenca e do tratamento
com medicamentos, estresse, depressdo e eventos negativos e até traumaticos na
vida do paciente.

O diagnéstico de esquizofrenia € dificil, uma vez que para a obtencéo, deve-

se haver uma analise biologica, psiquica e social do paciente (anélise



biopsicossocial). Para a identificacdo da doenca ha avaliacdo do comportamento,
sinais e sintomas e para cada tipo é tratado de acordo com sua manifestacao.
Quanto ao tratamento, os diagnosticados com o transtorno esquizofrénico
devem ser acompanhados por profissionais aptos que transformar&o sua condi¢cao
mental através da associacdo de terapia e medicamentos, iniciando com o
acompanhamento psiquiatrico na fase aguda e na fase de estabilizacao, seguindo do
tratamento psicossocial, psicoterapia, terapia ocupacional com acompanhante
terapéutico, orientacao familiar, abordagem psicossocial em instituicées e grupos de

autoajuda.



3. DO BPC LOAS PARA PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM ESQUIZOFRENIA

O beneficio de prestacdo continuada para pessoas que possuem a
esquizofrenia € uma das alternativas possiveis de garantir o minimo existencial
agueles que nao detém de estimulos para discernir e praticar os atos da sua vida civil.

A esquizofrenia € uma patologia grave e cronica, com chances minimas de
melhora e estabilizacdo se nao tratada, capaz de comprometer a capacidade de
trabalhar e gerar renda.

O BPC LOAS atua como mecanismo de garantia de condi¢des minimas para
a subsisténcia, como alimentacdo, moradia e cuidados basicos, seja de higiene, seja
de saude. Além disso, o beneficio ajuda na cobertura de tratamentos e
medicamentos, uma vez que, embora o SUS — Sistema Unico de Saude, forneca
medicamentos e acompanhamento profissional através do CAPS - Centro de
Atencao Psicossocial, por vezes ndo atendem a demanda e necessidade dos
pacientes.

Acrescentando ainda, o beneficio alivia a carga financeira sobre a familia da
pessoa com esquizofrenia, ja que esta depende de seus familiares para cuidados e
sustento. Ademais, com o recurso financeiro obtido pelo BPC, o esquizofrénico pode
alcancar uma qualidade de vida melhor, em razdo do custeio de terapias ocupacionais
gue promovem sua integracdo social, momento que contribui para uma possivel

reabilitagao.

3. 1. DO PROCEDIMENTO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

Os processos que tratam de pessoas com deficiéncia trazem a necessidade
de uma analise diferenciada e criteriosa, principalmente em sede administrativa, pois
busca maneiras objetivas para conceder ou indeferir o beneficio requerido.

Dessa forma, ao solicitar o beneficio assistencial em uma das agéncias do
INSS, ou pelo aplicativo do Meu INSS, inicia-se entdo o processo administrativo, o
gual possui fases a serem seguidas.

Vale destacar que a implantacao do processo eletrénico pelo INSS se da em
razdo da Lei 13.846/2019, que facilitou o atendimento, requerimento, concessao,

manutencao e revisdo de beneficios através do meio digital, o que possibilitou ainda



a implementacéo de procedimentos automatizados como atendimento telefénico ou
de canais remotos.

Sendo assim, a primeira fase € chamada de Inicial, momento em que se requer
a concessao da prestacdo previdenciaria ao INSS, podendo ser realizada de oficio
pela Administracdo, pelo préprio requerente ou por terceiro legitimado.

Na fase inicial, observam-se alguns preceitos que regem o andamento
processual, os quais estdo presentes no artigo 659 da Instrucdo Normativa INSS n.
77 de 2015.

CAPITULO XIV

DO PROCESSO ADMINISTRATIVO PREVIDENCIARIO

Secéo |

Da fase Inicial

Subsecéo |

Das disposicdes gerais

(...)

Art. 659. Nos processos administrativos previdenciarios serdoobservados,
entre outros, 0s seguintes preceitos:

| - presuncao de boa-fé dos atos praticados pelos interessados;

[I- atuacdo conforme a lei e o Direito;

[l - atendimento a fins de interesse geral, vedada a renlncia total ou parcial
de poderes e competéncias, salvo autorizacéo emlei;

IV - objetividade no atendimento do interesse publico, vedada a promocéo
pessoal de agentes ou autoridades;

V - atuagdo segundo padrdes éticos de probidade, decoro e boa-fé;

VI - conducéo do processo administrativo com a finalidadede resguardar os
direitos subjetivos dos segurados, dependentes e demais interessados da
Previdéncia Social, esclarecendo-se 0s requisitos necessarios ao beneficio
Ou servigo mais vantajoso;

VII - o dever de prestar ao interessado, em todas as fases do processo, 0s
esclarecimentos necessarios para o0 exercicio dos seus direitos, tais como
documentacao indispensavel ao requerimento administrativo, prazos para a
préatica de atos, abrangéncia e limite dos recursos, ndo sendo necessaria,
para tanto, a intermediacéo de terceiros;

VIII- publicidade dos atos praticados no curso do processo administrativo
restrita aos interessados e seus representantes legais, resguardando-se o
sigilo médico e dos dados pessoais, exceto se destinado a instruir processo
judicial ou administrativo;

IX - adequacdo entre meios e fins, vedada a imposicdo de obrigacdes,
restricbes e sancbes em medida superior aquelas estritamente necessarias
ao atendimento do interesse publico;

X - fundamentacéo das decis6es administrativas, indicando os documentos
e os elementos que levaram a concesséo ou ao indeferimentodo beneficio
ou servico;

Xl - identificacdo do servidor responséavel pela pratica decada ato e a
respectiva data;

Xll - adocdo de formas e vocabulario simples, suficientes para propiciar
adequado grau de certeza, seguranca e respeito aosdireitos dos usuarios da
Previdéncia Social, evitando-se o uso de siglas ou palavras de uso interno
da Administragao que dificultem o entendimento pelo interessado;

Xl - compartilhamento de informagBes com érgaos publicos, na forma da
lei;



XIV - garantia dos direitos a comunicagdo, a apresentacdo de alegacdes
finais, & producéo de provas e a interposicao de recursos, nos processos de
gue possam resultar sancdes e nas situacgdes delitigio;

XV - proibicdo de cobranca de despesas processuais, ressalvadas as
prevista em lei;

XVI - impulsdo, de oficio, do processo administrativo, sem prejuizo da
atuacao dos interessados; e

XVII - interpretacdo da norma administrativa da forma que melhor garanta o
atendimento do fim publico a que se dirige, vedada aplicacéo retroativa de
nova interpretacao.

Cabe entédo, na ocasido, o requerente juntar a documentacao pertinente ao
beneficio assistencial, sendo o RG e CPF do titular, na falta do RG, a certiddo de
nascimento, o RG e CPF de todos os membros do grupo familiar — daqueles que
residem com o requerente, o Comprovante de Cadastro Unico e o Laudo Médico.
Importa frisar acerca dos documentos especificos solicitados pela Autarquia, qual seja
Termo de Responsabilidade e Termo de Compromisso quando se tratar do menor de
16 anos e/ou incapaz curatelado — essas especificidades sdo as situacdes mais
comuns nesse ambito.

Apoés a juntada da documentacédo padrédo, podendo chamar de genérica, inicia-
se a Fase Instrutéria, onde a Autarquia Previdenciéaria ird avaliar por meio fisico ou
eletrbnico se ha o cumprimento dos requisitos legais para reconhecimento do
beneficio.

Nessa conjuntura, havera o cruzamento de dados entre os sistemas das bases
governamentais, onde entdo o INSS ira analisar o primeiro requisito, o da renda per
capita igual ou inferior a ¥ do salario-minimo, através do banco de dados do sistema
do Cadastro Unico, tornando possivel a verificacdo da deficiéncia através da
avaliacdo médico pericial agendada.

Além do agendamento da avaliacdo médico pericial ha a marcacdo da
avaliacdo social, realizada pelo assistente social. Ambas possuem a finalidade de
avaliar a condicédo bioldgica, psicoldgica e social do requerente.

Apés a realizacdo das pericias, comeca a Fase Decisoéria, que consiste na
decisdo administrativa fundamentada, com indicagcdo dos documentos que levaram a
concessao e indeferimento do beneficio. Essa decisdo pode ser encaminhada para o
endereco do requerente, chamada de Carta de Deferimento ou Indeferimento do
beneficio, ou para os enderecos eletrénicos cadastrados no protocolo do pedido, e-

mail ou telefone através do SMS.



Sendo uma decisdo contraria a vontade do requerente, ou arbitraria no sentido
de ndo compreender todos os direitos que ele julga pertinente, pode-se dar
prosseguimento ao processo, estabelecendo a Fase Recursal.

Na Fase Recursal, da decisdo tomada pelo INSS cabera recurso ordinario no
prazo de 30 dias ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social - CRPS, que julgara
0 recurso através de uma das 29 Juntas de Recursos, que possui eficacia suspensiva
e devolutiva, em caso de tempestividade.

Apos a distribuicdo entre as Juntas de Recursos, havera o trAmite processual
administrativo do recurso ordinario, sendo o ato mais importante a Sessdo de
Julgamento, que € agendada com data, hora e local de abertura, conforme artigo 50

da Portaria MTP n° 4.061 de 2022 (Brasil, 2022).

Secédo V

Do Julgamento

(..r)

Art. 50. Da sesséo sera lavrada ata sucinta contendo:

| - ndmero e natureza da sessao;

Il - data, hora e local da sesséo;

Il - verificac@o de quérum e o nome dos ausentes, se houver;

IV - resultado de matéria administrativa;

V - remisséo a pauta, indicando-se quantos recursos foram julgados e
retirados de pauta, justificando-os; e

VI - as ocorréncias da sessao, inclusive a presenca das partes ou de seus
representantes para fins de sustentacao oral.

(...) (Brasil, 2022)

Ademais, as decisdes proferidas pelas Juntas de Recursos podem ser
impugandas através do recurso especial em uma das 4 Camaras de Julgamento da
CRPS, que atuara como 6rgéo de 3?2 instancia, sendo a primeira instancia o INSS e a

segunda as Juntas de Recursos do CRPS.

3. 1. 2. Analise biopsicossocial conforme Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30

de marco de 2015 nas avaliacdes médica e social

Na década de 1970, o médico psiquiatra George L. Engel (Brandao, 2022),
trouxe uma nova configuracdo para a analise das doencas mentais, o qual ndo mais
abordava somente os fatores biologicos do individuo, mas a perspectiva integral da
doenca, considerando os componentes biolégicos, psicologicos e sociais.

O novo modelo, chamado de biopsicossocial, passou a humanizar as questdes

técnicas para o diagnostico da doenca mental, 0 que proporcionou tratamentos e



técnicas mais eficazes e personalizadas para as diferentes manifestacbes das
doencas.

Diante disso, 0 INSS tem adotado esse modelo, através das avaliacbes médica
e social, com a finalidade de qualificar as barreiras enfrentadas, as alteracdes de
funcbes e/ou estruturas do corpo, as limitacdes de atividades e restricbes a
participacdo social, em igualdade de condices com as demais pessoas.

Para isso, o instrumento que estabelece os critérios e procedimentos para a
realizacdo da avaliacdo é a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2 de 30 de marco de
2015, que institui trés componentes baseados na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade — CIF, quais sejam: Fatores Ambientais; Funcdes e Estruturas do
Corpo; e Atividades e Participagao.

A portaria é utilizada pelo Assistente Social e pelo Perito Médico que através
de sua analise, combinam os qualificadores finais que resultardo no reconhecimento
do direito ou ndo ao beneficio assistencial, sendo nesse momento que sera definido
se ha impedimento de longo prazo e se as barreiras obstruem a participacdo do
periciando na sociedade.

Conforme a portaria, compete ao Assistente Social avaliar os seguintes

qualificadores e dominios referentes a Avaliagdo Social:

Art. 5° Compete ao Assistente Social avaliar e qualificar os seguintes
componentes e dominios da Avaliagdo Social:

| - Fatores Ambientais, por meio dos dominios:

a) Produtos e Tecnologia;

b) Condicdes de Habitabilidade e Mudan¢as Ambientais;

c) Apoio e Relacionamentos;

d) Atitudes; e

e) Servigos, Sistemas e Politicas;

Il - Atividades e Participacao, por meio dos dominios:

a) Vida Doméstica;

b) Relacdes e Interacfes Interpessoais;

c) Areas Principais da Vida; e

d) Vida Comunitaria, Social e Civica, com distintos pontos de corte para
andlise,

detalhados no Anexo Il desta Portaria. (Portaria Conjunta n. 2/2015)

E através desses atributos que o Assistente Social emitird o resultado acerca
dos Fatores Ambientais, bem como metade da concluséo do qualificador Atividades
e Participacdo, uma vez que para sua decisdo é necessario a avaliacdo tanto do

Assistente Social, como do Médico Perito.



Diante de todos os critérios a serem examinados, o contexto social é fator
importante para a concessao do beneficio assistencial a pessoa com esquizofrenia,
pois € por meio dele que é observado como a familia, amigos e comunidade podem
influenciar nos obstéculos vivenciados, nas relagdes de convivio, e nas condi¢des de
vida do individuo com deficiéncia mental.

E nesse momento que se verifica a frequéncia e extensdo das barreiras
vivenciadas pelo requerente, além das relacdes de convivio com os familiares,
comunidade e sociedade, levando em considera¢do o acesso a saude, educacéo e
servico social que a comunidade onde mora o individuo oferece.

Ainda em relacdo a portaria, em seu artigo 6° traz a competéncia do Perito

Médico Previdenciéario, apresentando os atributos a serem avaliados por ele.

Art. 6° Compete ao Perito Médico Previdenciario avaliar e qualificar os
seguintes componentes e dominios da avaliagdo médica, com base na CIF:
| - Fun¢des do Corpo, por meio dos dominios:

a) Funcbes Mentais;

b) Funcdes Sensoriais da Viséo;

¢) Fungdes Sensoriais da Audicéo;

d) FuncBes Sensoriais Adicionais e Dor;

e) Funcbes da Voz e da Fala;

f) FuncBes do Sistema Cardiovascular;

g) Funcbes do Sistema Hematoldgico;

h) Fung¢des do Sistema Imunoldgico;

i) Funcdes do Sistema Respiratdrio;

j) Func@es do Sistema Digestivo;

I) FungBes do Sistema Metabdlico e Enddcrino;

m) Funcdes Geniturinarias e Reprodutivas;

n) Fun¢Bes Neuromusculoesqueléticas e Relacionadas ao Movimento; e

0) Func@es da Pele e Estruturas Relacionadas;

Il - Atividades e Participacao, por meio dos dominios:

a) Aprendizagem e Aplicac@o de Conhecimento;

b) Tarefas e Demandas Gerais;

¢) Comunicacéo; 2 d) Mobilidade; e

e) Cuidado Pessoal, com distintos pontos de corte para andlise, detalhados
no Anexo lll desta Portaria. (Portaria Conjunta n. 2/2015)

Nessa etapa da avaliagdo médico pericial, mostra-se essencial a analise
cautelosa do profissional em relacdo ao funcbes mentais correspondente ao
gualificador funcBes do corpo, uma vez que nele ha a referéncia as funcbes do
cérebro, fungdes mentais globais, como consciéncia, energia e impulso, funcbes
mentais especificas, como memodria, linguagem e calculo.

Em resumo, isso significa que o médico perito, através desse qualificador, tera

a oportunidade de avaliar o funcionamento do cérebro como um todo, observando a



capacidade de percepcéao de si e do ambiente, o nivel de atividade mental e fisica do
cérebro e os impulsos relacionados aos desejos, instintos e motivacao.

Além disso, devera analisar a capacidade que o individuo tem para armazenar
e recuperar informagdes, caracteristica principal uma vez que trata do potencial de
aprendizado. De igual modo, podera verificar a habilidade de entender e produzir fala
e escrita, bem como de processar numeros e fazer operacdes matematicas.

Pode além disso, examinar a destreza da pessoa com esquizofrenia para
realizar demandas gerais que necessitam de organizacao e rotina, além do cuidado
pessoal, aspectos que possibilitam a capacidade de cuidar do préprio corpo de modo

geral, com auxilio total ou parcial de terceiros.

3. 2. DO PROCEDIMENTO NA ESFERA JUDICIAL

Habitualmente, quando todos os meios para obter a concessao do beneficio
assistencial de modo administrativo sao utilizados, leva-se o requerimento indeferido
ao judiciario. Isso porque, os numeros de indeferimentos de beneficios no INSS
cresce, tornando esse cenario parte da cultura do INSS.

Ademais, conforme Adriane Bramante, presidente do Instituto Brasileiro de
Direito Previdenciario — IBDP, em entrevista ao Jornal Extra, os indeferimentos séo
resultados da falta de estrutura que promove analises sem os devidos cuidados
(Bramante, 2022).

Segundo Boletim Estatistico da Previdéncia Social — BEPS, a Autarquia
Previdenciéria entre os anos de 2006 e 2024 indeferiu 4.018.103 beneficios no Brasil,
facultando aos requerentes trés espécies de caminhos a ser seguido: recorrer no
proprio INSS — através de recurso, encaminhar um novo pedido administrativo, ou
entrar com acéo judicial.

No senso comum, o processo judicial € o melhor método para resolucao de
decisbes negativas, uma vez que se tem a facilidade da demonstracéo e explicacao
do objeto da acao, tornando o Poder Judiciario a instancia privilegiada para a busca
de direitos.

E por essa razdo, que quando se tem um processo administrativo negado, o
requerente assistido por um advogado, recorre dessa decisédo na justica. O INSS tem
natureza juridica de autarquia federal, por essa razao os processos judiciais contra

ele serdo de competéncia da Justica Federal (Brasil, 1988).



No entanto, levando em consideracdo o domicilio do beneficiario, a Justica
Estadual podera julgar causas previdenciarias de natureza nao acidentaria por

delegacédo, em razéo do artigo 9°, 8 3° da Constituicdo Federal de 1988.

SECAO IV
DOS TRIBUNAIS REGIONAIS FEDERAIS E DOS JUIZES FEDERAIS
(...)

Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar:

(...)

§ 3° Lei poderé autorizar que as causas de competéncia da Justica Federal
em que forem parte instituicao de previdéncia social e segurado possam ser
processadas e julgadas na justica estadual quando a comarca do domicilio
do segurado néao for sede de vara federal.

(...) (Brasil, 1988)

A competéncia delegada entdo permite um atributo melhor para a anélise do
caso concreto em acdes de concessao de beneficio assistencial, uma vez que diante
das decisdes proferidas pela Justica Estadual carece de esclarecimentos quanto aos
procedimentos aplicaveis as acbes previdenciarias. Diante disso, ha a possibilidade
de descrever e personalizar ainda mais o processo, conforme a realidade do autor.

Em vista disso, para ingressar com agéao civel previdenciaria — concesséo de
BPC/LOAS deficiente, devem-se anexar os seguintes documentos: peticdo inicial —
contendo a estrutura padrdo, bem como as caracteristicas individuais do caso
concreto, procuragao simples ou dupla — em casos de menor de 18 anos e/ou incapaz
curatelado — RG e CPF do beneficiario/autor, RG e CPF de todos os membros do
grupo familiar que reside com o autor, comprovante de residéncia — no nome do autor,
ou de alguém que faca parte de seu referido grupo familiar — Laudo/atestado médico,
Processo Administrativo.

Acrescentando ainda, deve-se anexar ao processo documentos exigidos pela
Justica Federal se caso o domicilio do autor tiver sede de vara do juizo federal, sendo

a Declaracao de Renda Familiar e Comunicado de Decisdo do INSS:



Figura 1 - Declaracdo da Composicao e Renda Familiar

e

as s g )

JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRC GRAU DA 5° REGIAD
Secdo Judicidria do Ceara

DECLARAGAQ DE RENDA FAMILIAR

NOME: (FREENCHA AQUI O SEU NOME COMPLETO)

Declaro que a composigio de minha renda familiar corresponde ao que esta no
quadro abaixo:

RENDA FAMILIAR
MEMBROS DA FAMILIA QUE RESIDEM NA MESMA MORADIA

Yalor da Renda

NOME COMPLETO DE CADA MEMERO DA FAMILIA Grau Data Mensal ou sem
de de atividade

Parentesco | Nascimento remunerada

Enderego dofa) autor{a):

Pontos de referéncia:
bz todos o= campos 530 dz preenchirmento abrgatdrio.

Fica a parte autora‘representante legal, ciente de que serd responsabilizada
criminalmente, caso as informagoes aqui prestadas ndo correspondam a verdade.

, de de
(local) (diaimés/ano)

ASSINATURA

Fonte: Justica Federal no Ceard, Declaracdo de Composicdo e Renda Familiar.
Disponivel em: https://www.jfce.jus.br/wp-content/assets/turmas-recursais/sessoes-
julgamentos/declaracaoComposicaoRendaFamiliar_2015 9 16.pdf. Acessado em:

28 de novembro de 2024.



Figura 2 - Comunicado de Indeferimento

INSTATUTD NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO
ILHEUS, 16 de Julho de 2024

NIT:_ Numero do Beneficio: Espécle: 87

Ao Sr{a):

ASSUNTO: Beneficio de Prestagio Continuada da Assisténcia Social 8 Pessoa com Deficiéncia
DECISAO: INDEFERIDO

MOTIVO: N#o atende ao requisito de impedimentos de longo prazo

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ILHEUS
Enderego: R MARQUES DE PARANAGUA, 150, CENTRO, ILHEUS, BA. CEP 45653-000

Exigéncias para o direito ao Beneficlo de Prestacao Continuada da Assisténcla Soclal & Pessoa com Deficiéncia
1. Conststacio, por svakaido socal e médico pencial realizada pelo INSS, da deficiénoa e do grau de Impedimento, de acordo com o5 §§ 2° & 10° do &1 20, da Leino
8.742/93 ¢ a1 16 do Regulamento do Benalicio de Prestsdo Contouada, aprovaco pelo Decreto o® 6.214/07

2. Comprovar renda mensal beuta tamiiar que, dvichca pele nomero de Seus integrantes, Atenda a0 Criténo 08 miserabilidade para renda mensal famBar per capita de %

(um Guano) do saldno minimo na data do requenmentia, de acordo com o Arts. 1°, 4°, 8° e 8% do Decreto 621472007 ¢ At 20 § 3° da Lel 874211993, com redacho dada pala

Medda Proviséeia n* 1.023, 31/12/2020

3 Nbo estar 'ecebsndo outro beredico no dmbilo da seguridade social ou de outro regime, de Acordo com o an. 20, § 4° da Lei no 8,742 & ant, 5° do Regulamento do
ficio de Pr ¢ho C aprovado pelo Decreta no 6,214007,

4. Ser brasfiero nato ou naturalizado domicliado no Brasil, de acordo com o art. 1° da Lei no B.742 & art. 7* do Regulamento do Beneficio de Prastagdo Contmyada

aprovado pelo Decrelo n* 6214007,

5. Comprovar a insorigio no Cadasto de Pessaa Fisica - CPF, de acordo com art. 12 do Decreto n* 6214107

6.} do C Unico para Programas Sociais do Governo Federsl - CasUnico (Decreln n® 6.125007)

30 e atualzac.

Caso discorde dessa decisdo, oa) Senhoe(a) poders apresentar Recurso & Junts de Recursos do Seguro Sccial, no prazo de 30 (rinks) das contados a pastie do
10 desta 0, cbservado o disposta no no art, 35, §1° do Regulamento do Benelicio de Prestacdo Comtnuada apravado pelo Decrelo n® 6 214/07. A
aoro_mmacao do Recurso poderd ser solicitads pelo portal do Meu INSS (meu.inss. gav.br) cu pela Cantral 135

Fonte: Acervo da autora

Nessa etapa, faz-se necessario, a juntada do Prontuario do CAPS, documento
gue descreve todo o contexto bioldgico, psicologico e social do beneficiario. Esse
registro, contém o acompanhamento do entdo paciente e a sua evolucdo no decorrer
do tempo, o que auxiliara na comprovacdo do impedimento de longo prazo, um dos
requisitos para a concesséao do beneficio assistencial, uma vez que, nele também se
encontram elementos importantes da vida do autor.

O processo judicial trata de maneira atécnica da matéria previdenciaria, uma
vez que esse ambito possui especificidades para os diferentes beneficios,
principalmente em realcdo aos beneficios assistenciais da necessidade da andlise
nao so6 juridica como também da médica, incluindo as diferentes doencas que
ensejam o direito ao BPC LOAS. Por isso, de modo equivocado, ha a incoeréncia de

interpretacdes entre beneficios previdenciarios e assistenciais.



Apés o protocolo da acdo com os documentos necessarios, 0 processo €
distribuido para uma das varas, seja nha Justica Federal, seja na Estadual, onde
seguira o tramite processual padrao: Protocolo; Distribuicdo; Citacdo do Réu;
Contestacao; Réplica; Manifestacao de Provas que deseja apresentar; Apresentacao
de Quesitos para a Pericia Médica e Visita Social, Designacdo do Médico Perito;
Agendamento da Pericia Médica; Designacdo do Assistente Social; Visita do
Assistente Social; Anexos do Laudo Pericial e Parecer Social; Manifestacéo ao Laudo
Pericial e Parecer Social e Sentenca.

Além disso, cabera ainda recurso para decisdes proferidas em que se deseja
a reforma da sentenca, momento em que a jurisdicdo de grau maior analisara o fato

da matéria ja decidida, mas que nao foi conforme a pretencéo autoral.

3. 2. 1. Pericias sociais e a relativizacdo dos critérios de renda para acessar o

beneficio assistencial

Em se tratando de requerimentos administrativos, o INSS utiliza de critérios
extremamente objetivos que n&o observam de forma personalizada o caso concreto,
uma vez que o primeiro passo da analise consiste no cruzamento de dados que
avaliam a renda do grupo familiar do requerente.

Posteriormente, na pericia médica, a doenca do periciando é avaliada de modo
superficial, sem a observancia dos qualificadores dispostos na Portaria Conjunta n° 2
de 2015, na qual se limita apenas a analise de atestados e receitas, sem abordar 0s
critérios bem definidos no instrumento da avaliacéo.

Por conseguinte, a avaliacao social ainda com menos influéncia no resultado
final do requerimento, mostra-se superficial na analise da situac&o financeira do grupo
familiar, ndo somente no quesito pecuniario, mas também no tocante ao estudo social
gue possibilite conhecer, analisar e interpretar as situacdes vivenciada pelo
requerente em seu cotidiano.

Por essas razdes pontuadas, percebe-se a falha da analise biopsicossocial
administrativa, o que provoca uma sequéncia de indeferimentos, cabendo ao
individuo recorrer a Justica para alcancar seu direito, uma vez que nessa fase é

possivel a relativizacdo dos critérios objetivos do beneficio.



Na Justica, € possivel o reexame da matéria que nado foi tratada de modo
correto na fase administrativa, promovendo a exposicéo subjetiva da realidade fatica
do caso concreto.

Na fase do processo judicial, o autor, através da peticdo inicial, pode fazer uma
espécie de relacdo entre o ganho pecuniério do grupo familiar e os gastos quanto as
despesas com alimentacédo, energia, agua, internet, remédios e tratamento de modo
geral, como consultas. Também é o momento de descrever os possiveis valores
acerca das intervencdes meédicas, como consultas com psicologo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, dentre outros.

Sera a oportunidade de realizar um paralelo entre a atual realidade do autor e
a realidade que ele possivelmente tera com a obtencdo do beneficio assistencial,

relativizando assim o critério da renda do grupo familiar.

3. 2. 2. Desafios nas pericias médicas quanto a analise do impedimento de longo

prazo

A pericia médica constitui o elemento central e de maior peso no andamento
do processo, uma vez que é através dela que o juiz, de fato, ira basear sua decisao
na sentenca.

O perito médico é designado pelo juizo, na qual no dia da pericia ira avaliar
fatores determinantes para caracterizacdo da deficiéncia, inclusive responder
quesitos elaborados pelo autor, réu e pelo préprio judiciério.

Enquanto a autarquia previdenciaria faz a sua analise com base em um
formulario préprio constante na Portaria n® 02/2015, o qual analisa os fatores sociais
e clinicos do individuo, os quantificadores podem ser de 1 a 4 e geram resultados
como nenhum, leve, moderado, grave ou completo. Ao final de tudo, o sistema gera
um resultado favoravel ou negativo, mesmo reconhecendo a existéncia de
impedimento de longo prazo (Anexo I), com base nos critérios objetivos.

Por outro lado, a quesitacao respondida pelo médico perito judicial caracteriza-
se pelas perguntas e respostas genéricas e ndo advém de um resultado gerado pelo
sistema, ficando a seu cargo, analisar a existéncia de impedimentos de longo prazo
gue nao visa a personalizacao ao caso concreto, conforme se depreende do Anexo Il.

E através das respostas dos quesitos que se obtém o Laudo Pericial (Anexo

II), algumas vezes com afirmativas genéricas, principalmente no tocante a confusao



acerca dos institutos capacidade e impedimento.

Ambos a grosso modo, possuem conceitos parecidos, mas se fazem diferentes
guanto a espécie dos beneficios. No que se refere a capacidade, tal conceito tem
relacdo com o beneficio por incapacidade como auxilio por incapacidade temporéria
e auxilio por incapacidade permanente, uma vez que ambos estdo associados a
capacidade para o trabalho. Enquanto impedimento corresponde a andlise do
beneficio assistencial, em raz&o do contexto juridico que o positiva.

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e

cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutenc¢do nem de té-la provida por sua familia.

(...)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 2° deste
artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.

(...) (Brasil, 1993)

Nas pericias médicas judiciais de BPC LOAS ocorrem essa incoeréncia entre
0S conceitos, 0 que em algumas vezes, levam os médicos avaliarem o beneficio
assistencial com os aspectos de beneficio por incapacidade.

Embora haja essas intercorréncias, a pericia judicial ainda se revela a
oportunidade da flexibilizagdo de dois dos critérios objetivos, quais sejam a deficiéncia
e o impedimento de longo prazo, em virtude da oportunidade de se manifestar sobre
o laudo pericial e esclarecer particularidades

A manifestacdo ao laudo pericial abre a possibilidade questionar os resultados
afirmados pelo médico designado, além de esclarecer informagdes significativas do
caso clinico do beneficiario, quanto ao inicio da doenca, periodo de tratamento,
motivos que levaram ao inicio da doenca, dissertacdes sobre os traumas sofridos pelo
individuo, entre outros.

O ato processual de manifestar-se sobre o laudo médico, produz efeitos
relevantes no tocante a contradizer e até mesmo concordar com as alegacdes do
profissional designado para avaliar as condi¢cfes biologicas do periciando, permitindo

assim a clareza das informagdes a fim de que o direito seja alcancado.



CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o que fora apresentado no primeiro capitulo, a Seguridade Social e
a Previdéncia sofreram algumas mudancas que hoje trouxeram beneficios essenciais
agueles que necessitam de amparo social e principalmente financeiro.

A Lei do LOAS, popularmente conhecida — Lei n. 8.742/93, apresenta o
conceito de deficiéncia, o qual separou da ligacdo com a incapacidade, trazendo para
completo de sua definicdo o impedimento de longo prazo e as barreiras previstas no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Os requisitos determinados pela Lei n. 8.742/93, possuem caracteristicas
absolutamente objetivas para concessédo do beneficio assistencial, que se emerge
como a principal problemética da presente pesquisa.

Essa exposicéo é reforcada no segundo capitulo, onde descreve os critérios
para deferimento administrativo, delineando os critérios para a conceituacdo de
deficiéncia, a caracterizacdo do impedimento de longo prazo e a comprovacao da
vulnerabilidade social.

Ainda no mesmo capitulo, aborda a descricdo acerca da deficiéncia mental,
especificamente sobre a esquizofrenia, doenca estigmatizada e pouco debatida no
ambito previdenciario quanto ao direito de percepcdo ao beneficio assistencial,
revelando os embates que o requerente enfrenta ao solicitar o BPC LOAS e ao
participar do procedimentos da avaliacdo médica e social diante da andlise
biopsicossocial apresentada pela Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2 de 2015.

Dessa forma, o terceiro capitulo expde os procedimentos administrativos e a
performance da referida Portaria nesta esfera, uma vez que deve-se avaliar na
avaliacdo médico pericial ndo somente a condicdo biolégica do requerente, como
também os fatores sociais e psicologicos para entdo promover uma decisao justa.

Diante disso, como resposta ao problema da pesquisa, qual seja a relativizacéo
dos critérios objetivos para concessdo do beneficio assistencial, tem-se que a
judicializacdo ainda continua sendo o método possivel para procedéncia dos
beneficios assistenciais, uma vez que na esfera judicial, pode-se descrever a
realidade do caso concreto, questionar as afirmativas emitidas pelo médico perito,
bem como utilizar de precedentes para elaboracédo das teses, afim de que o direito

seja alcancado para para aqueles que possuem esquizofrenia.
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Anexo | - Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015.

Dispoe sobre critérios, procedimentos e
instrumentos para a avaliagao social e médica
da pessoa com deficiéncia para acesso ao
Beneficio de Prestagdo Continuada.

A MINISTRA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME - MDS, no uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 87, paragrafo
unico, inciso II da Constituicao Federal e os arts. 2° e 39, X, do Anexo do Decreto n° 6.214, de
26 de setembro de 2007, e a PRESIDENTA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL - INSS, no uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 39, inciso X, do Anexo do
Decreto n° 6.214, de 2007, o art. 26, I, do Anexo I do Decreto n® 7.556, de 24 de agosto de 2011,
tendo em vista o disposto no art. 16 do Anexo do Decreto n° 6.214, de 2007, e considerando a:

a) necessidade de alterar os instrumentos técnicos de avaliacao instituidos pela
Portaria Conjunta MDS/INSS n° 01, de 24 de maio de 2011, bem como complementar as
orientagdes para sua aplicagdo, rever critérios e procedimentos em consonancia com a Lei n®
8.742, 7 de dezembro de 1993;

b) determinagdo legal acerca da responsabilidade de operacionalizagao do
Beneficio de Prestacao Continuada da Assisténcia Social pelo INSS, conforme art. 3° do Anexo
do Decreto n® 6.214, de 2007;

c) necessidade de aprimorar os sistemas informatizados corporativos do INSS
para a avaliagdo da pessoa com deficiéncia requerente do Beneficio de Prestagdo Continuada da
Assisténcia Social; e

d) a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinado pelo Brasil em 30 de margo de 2007, aprovados pelo Decreto Legislativo n°
186, de 9 de julho de 2008 e promulgados pelo Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009,

RESOLVEM:

Art. 1° Estabelecer os critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliagao
social e médica da pessoa com deficiéncia requerente do Beneficio de Prestagao Continuada da
Assisténcia Social — BPC.

Art. 2° A avaliagao da pessoa com deficiéncia € constituida pelos seguintes
componentes, baseados na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
— CIF:

I - Fatores Ambientais;

1I - Fungoes e Estruturas do Corpo; e

III - Atividades e Participagao.

Art. 3° Os instrumentos para avaliagdo da pessoa com deficiéncia destinam-se a
utilizagdo pelo Assistente Social e pelo Perito Médico, do quadro do INSS, com a finalidade de

1

A Portaria Conjunta MDS/INSS n. 2, de 30 de marco de 2015 estd disponivel no link:

https://lwww.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/portarias/2015/portaria_conjunta_|
NSS_2_2015_BPC.pdf



Anexo Il — Laudo Pericial com quesitos elaborados pela justica.

LAUDO MEDICO PERICIAL

Exmo. Sr. Dr. Juiz Federal do JUIZADO ESPECIAL FEDERAL DE SOBRAL/CE
Preambulo

Dr.Ardiles de Morais Bispo, CREMEC 23990, perito judicial, procede ao exame pericial em periciado(a) infracitado
qualificado(a) nos Autos do Processo, descrevendo com verdade e com todas as circunstancias, o que vir descobrir e
observar, bem como responder aos quesitos das partes. Em consequéncia, passa ao exame pericial solicitado, as

PARECER TECNICO

2. IDENTIFICAGAO DO(A) PERICIANDO(A):

2.1 Nome completo:

2.2 |dade:

2.3 Estado Civil:

2.4 Profissdo(Ges) habitual(is) atual(is):
2.5 Grau de Instrucéo:

3. ANAMNESE PERICIAL:

4. CONCLUSAO PERICIAL:
R: APRESENTA IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO DE CARATER CONGENITO.

QUESITOS DO(A) JUIZ(A)

1. Qual a documentacé&o de identificagéo apresentada pelo(a) periciando(a) para realizagéo da pericia?

2 O (A) senhor (a) perito (a) judicial ja atendeu/receitou/forneceu atestado para o periciando(a) ou tem com ele(a)
alguma relacéo de proximidade?

3. Qual(is) a(s) atividade(s) que o periciando(a) afirmou exercer?

4. O(a) periciando(a) &, ou ja foi, portador(a) de doenca, deficiéncia ou sequela? (informar a CID ou descrevé-la).
Qual a data do inicio da doenca, deficiéncia ou sequela (data precisa ou pelo menos aproximada)? Atengao nos
quesitos 4 e 6: ndao confundir a data de inicio da propria doenca/deficiéncia com a data de inicio da
incapacidade que a mesn

DATA DE INiCIO DA DOENGA:

5. Em caso afirmativo, essa doenca, deficiéncia ou sequela atualmente o(a) incapacita para a atividade laborativa
que ele(a) afirmou exercer? E ja o(a) incapacitou anteriormente? (informar em que se baseou para chegar a essa
concluséo).



6. Caso a doenca, deficiéncia ou sequela acarrete a incapacidade laborativa, qual a data do inicio da incapacidade?
(data precisa ou pelo menos aproximada).

7. Caso o(a) periciando(a) esteja incapacitado(a), ha possibilidade de recuperagéo para que ele(a) volte a exercer
sua habitual profissdo?

7.1. Em caso de incapacidade temporaria, é possivel fixar, ainda que por estimativa, uma previsdo de data para a
recuperacéo da capacidade laborativa?

8. A enfermidade/incapacidade/deficiéncia que acomete o periciando o impede de exprimir a sua vontade
relativamente & pratica de atos de cunho patrimonial e negocial, como administrar o valor do beneficio
previdenciario/assistencial que porventura venha a receber?

9. Considerando apenas a situagdo médica do(a) periciando(a), sua incapacidade pode ser considerada total, ou
seja, para toda e qualquer atividade; ou parcial, quer dizer, apenas para algumas atividades laborativas? (neste
ultimo caso especificar quais).

10. Caso o periciando(a) esteja incapacitado(a), a doenca por si s6 ja o(a) tornava incapaz para o trabalho ou tal
incapacidade somente aconteceu apés a progressédo ou agravamento da enfermidade? Se a incapacidade resultou
da progresséo ou do agravamento, é possivel definir a data de tal progresséo/agravamento? (data precisa ou pelo
menos aproximada).

11. Com relagéo as atividades da vida diaria (assear-se, alimentar-se, locomover-se), o(a) autor(a) apresenta
alteragdes em virtude das quais necessite deacompanhamento permanente de outra pessoa?

12. A enfermidade que acomete a parte autora gera impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com as diversas barreiras, podem obstruir a sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas?

13. Em que consiste esse impedimento? Quais os sintomas que acometem o periciando deixando-o incapaz para o
trabalho que Ihe garante a subsisténcia?

14. Tal impedimento, se existente, & considerado ou nao de longo prazo, isto &, produz efeitos pelo prazo minimo de
2(dois) anos?

15. Caso o(a) periciando(a) seja crianga ou adolescente, até dezesseis anos de idade, ha limitagdo de desempenho
de atividade e restricdo da participagéo social, compativel com a idade (estudar, brincar, interagir, passear,etc)?

16. Com base na Classificagao Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Salde (CIF), definir o grau de
deficiéncia da pericianda, no que tange as estruturas e fungdes do corpo, levando-se em conta os seguintes
referenciais (indicar percentual):

Nenhuma deficiéncia (0 a 4%)
Deficiéncia leve (5 a 24%)
Deficiéncia moderada (25 a 49%)
Deficiéncia grave (50 a 95%)

Deficiéncia completa (96 a 100%)



17. Com base na Classificagéo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude (CIF), definir o grau de
dificuldade da pericianda, no que tange as restricdes a sua participacdo e atividade social, levando-se em conta os
seguintes referenciais (indicar percentual):

Dificuldade leve (5 a 24%)
Dificuldade moderada (25 a 49%)
Dificuldade grave (50 a 95%)
Dificuldade completa (96 a 100%)

18. Preste, o Sr. Perito, os esclarecimentos adicionais que considerar necessarios.






