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RESUMO

O presente estudo versa sobre uma solugdo adequada para as pessoas
gue vivem em situacbes miseraveis, tendo como objetivo principal analisar as
restricdes e barreiras que impedem o acesso aos beneficios assistenciais, buscando
solucdes ldgicas para reduzir tais obstaculos. Como foco levantamento bibliogréfico,
este estudo procurou realizar uma analise detalhada dos requisitos previstos e
parametros utilizados no processo de concessdo do beneficio (BPC) de prestacao
continuada na esfera administrativa, sendo dividido em trés partes: apresentar a
origem do BPC e alteragbes na LOAS, verificar critérios legais na concessao
administrativas e avaliar o Direito como instrumento de inclusédo social. Em suma, toda
analise permite afirmar que a renda minima presente para a concessao do beneficio,
bem como o procedimento de analise, tendo em vista a burocracia na qual se
encontra. E em relacdo ao aspecto juridico, ha uma maior flexibilizacdo quanto a
analise fética nos casos concretos, resultando, portanto, em recorrentes
judicializacbes por parte dos requerentes que sem encontram em situacdo de
vulnerabilidade.

Palavras-chave: beneficio de prestacdo continuada (BPC), LOAS,
flexibilizacdo da norma, condicdo minima de subsisténcia, direito previdenciario.



AS RESTRICOES DE ACESSO AOS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS:
AS DIFICULDADES DA IMPLEMENTACAO DO BPC FRENTE AS
BARREIRAS INTERPRETATIVAS DA NORMA

ARTHUR NASCIMENTO COSTA

INTRODUCAO

O objeto deste artigo é a apreciacdo dos parametros utilizados no processo
de analise do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) na esfera administrativa e
judicial, bem como um meticuloso exame historico, através de suas alteracdes legais
e sociais ao decorrer dos anos, averiguando a metodologia de avaliacédo
regulamentada.

O interesse ao presente tema partiu da injustica social intoleravel quanto a
analise dos beneficios assisténcias, visto isso, 0 artigo tem como objetivo fundamental
realizar uma sincera critica frente ao beneficio assistencial.

A metodologia se dara por métodos cientificos para melhor compreensao
do tema. Dessa forma, sera utilizado o método dedutivo, na medida em que serao
observados varios problemas referentes a analise do beneficio, no sentido de gerar
conclusdes logicas frente a necessidade das mudancgas.

Quanto a estrutura, este artigo esta organizada em trés capitulos. No
capitulo I, apresenta-se o conceito de Seguridade Social, Assisténcia Social, bem
como sua origem e evolucao social, senda esta de extrema importancia para a criagao
do BPC.



No capitulo Il, nota-se os atuais desafios encontrados para a sua
concessao, bem como as alteracbes da legislacdo ao longo dos anos, a fim de
demonstrar a imprescindibilidade de se fazer pensar o direito como um instrumento
capaz de realizar a inclusdo social e reduzir a miséria e garantir a dignidade dos
cidadaos.

Por fim, no dltimo capitulo, aborda-se o tema sob o prisma do principio da
dignidade da pessoa humana, tendo o mesmo como peca fundamental frente a
avaliagdo da miserabilidade.

1 — O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

1.1 — A SEGURIDADE SOCIAL E A ASSITENCIA SOCIAL DIANTE O
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

Segundo a Constituicdo Cidada de 1988, mais precisamente em seu artigo
194, entende como seguridade social “um conjunto integrado de agbes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

Nesse sentido, Sergio Pinto Martins (2014, p.23) conceitua a Seguridade

Social como:

“Conjunto de principios, de regras e de instituicdes destinados a estabelecer
um sistema de protecdo social aos individuos contra contingéncias que os
impecam de prover suas necessidades pessoais basicas e de suas familias,
integrando por acBes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
visando assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia

social.”

Diante disso, nota-se que a seguridade social € um género, dividindo a
saude, a previdéncia e a assisténcia social em espécies inerentes as demandas
sociais.

E comum a confus&o entre os conceitos de Seguridade Social e Assisténcia

Social, fazendo-se necessario a distingdo pautada por CARDONI:



“seguro e assisténcia, por suas naturezas e técnicas completamente
diferentes, agem, em realidade, em dois planos completamente distintos. O
seguro social garante o direito a prestacdes reparadoras ao verificar-se o
evento previsto, antes que os danos possam determinar o estado de
indigéncia, de privacéo, da pessoa golpeada. A assisténcia intervém, nédo de
direito, mas segundo avaliacao discricionaria, somente quando, por causa de
eventos previstos ou ndo previstos, esteja ja em ato um estado de indigéncia,

de privacdo, que ela tem o fim de combater.”

Nesta perspectiva, a Assisténcia Social tem por objetivo garantir aos
cidadaos, que enfrentam dificuldades para conquistar uma vida digna, beneficios e
servigos assistenciais.

A Constituicdo Federal em seu art. 203 prevé que a Assisténcia Social sera
dedicada a quem necessitar, independendo de contribuicdo a Seguridade Social.

A assisténcia Social foi regulamentada pela Lei n. 8.742/93 (Lei Organica
da Assisténcia Social — LOAS), com o intuito de atender as necessidades basicas dos
individuos, dentre elas, a protecdo a familia, a infancia, a adolescéncia, a
maternidade, a velhice e a pessoa portadora de deficiéncia. Onde, dentre os objetivos
previstos, ha a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

A garantia ao beneficio assistencial se da por meio do (BPC) Beneficio de
Prestacdo Continuada.

Quanto ao Beneficio de Prestacdo Continuada garantido pela Assisténcia
Social, discorre Savaris (2012, p. 390):

E uma prestagédo mensal de um salario minimo, concedida independente de
qualquer contribuicdo por parte do beneficiario. Quando se fala em
Assisténcia Social, deve-se ter em mente a ideia de destinatarios carentes
gue buscam o minimo social. Sao pessoas vulneraveis que se encontram em
situacdo de inseguranca alimentar. A Constituicdo diz que a Assisténcia
Social é devida a quem dela necessitar (art. 203). Veja-se: enquanto a saude
€ um direito universal, a Assisténcia Social é devida apenas a quem dela
necessitar. Estd implicita a nocdo de caréncia econbmica ou de

vulnerabilidade social do beneficiario.
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Este beneficio constitucional tem a natureza ndo contributiva, ou seja,
dispensa recolhimentos junto ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), e
garante ao seu beneficiario um salario minimo mensal.

Quanto a andlise para a concessdo do beneficio assistencial, nota-se,
fundamentalmente a incapacidade de prover a manutencao da pessoa com deficiéncia
ou idosa com, no minimo, 65 anos, ou seja, segundo a legislacdo atual, 0 meio em
qgue vive deve abarcar uma renda mensal per capita inferior a 1/4 (um quarto) do
salario-minimo.

O calculo da renda per capita é composta pelos membros que convivem
conjuntamente ao requerente. Isso constitui que apesar de ser um beneficio de
natureza individual, o beneficio assistencial, insere o grupo familiar no calculo da

renda tornando-o bastante excludente.

1.2 A ORIGEM DA ASSISTENCIA SOCIAL E DO BENEFICIO
ASSISTENCIAL

E impossivel definir um periodo do surgimento das primeiras politicas
sociais, haja visto que, como processo social, elas se originam na afluéncia dos
movimentos de elevacgéo do capitalismo como a Revolugéo Industrial e das lutas de
classe. Castro e Lazzari (2012).

A primeira Constituicdo Imperial de 1824, trouxe as primeiras normas e
diretrizes constitucionais que visavam uma melhora na qualidade de vida das pessoas
mais necessitadas. Neste diapasao, o texto de maior relevancia que esta Constituicao

trazia era o do artigo 179, inciso XXXI, conforme podemos observar abaixo:
Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidad&os
Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a
propriedade, é garantida pela Constituicao do Império, pela maneira seguinte.

XXXI. A Constituicao também garante os socorros publicos.

Contudo, as normas da previdéncia social so6 foram vislumbradas no Brasil
a partir do século XX, de acordo com Castro e Lazzari (2012). Haja visto que
anteriormente poucos diplomas demonstravam tal protecdo seja ela previdenciaria ou
assistencial.

Outro importante evento quanto a evolucdo da tematica assistencial foi a

promulgacdo da Constituicdo do Estado Novo. De acordo com Wagner Pierotti,
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famoso por abordar temas sociais, foi a redacédo da Constituicdo Federal de 1934 a
responsavel por inovar a assisténcia fornecida as pessoas carentes, pois trouxe
consigo prestacdo de servigos de assisténcia social a maternidade e a infancia,
atribuindo aos Estados, Unido e Municipios esta importante responsabilidade, de
forma obrigatéria e nao facultativa (PIEROTTI, 2011, p. 136).

Seguindo a linha de evolucao, pondera Ibrahim (2012, p. 58):

A Constituig8o de 1946 foi a primeira a utilizar a expresséo previdéncia social,
substituindo a expressao seguro social. Sob sua égide, a Lei n°. 3.807, de
26/8/1960, unificou toda a legislagdo securitaria, e ficou conhecida com a Lei
Orgénica da Previdéncia Social - LOPS. Na verdade, a unificacdo da
legislacdo foi um passo premeditado no sentido da unificacdo dos institutos.
Essa tarefa ficaria sensivelmente facilitada, se todos se submetessem a um

mesmo regime juridico.

Apenas a partir da Constituicdo Federal brasileira de 1988 foi instituido um
verdadeiro sistema de seguridade social. Nela observamos as mais diversas
inovacdes, com acdes de iniciativa da sociedade e do Estado, por meio de seu artigo

194, demonstra as diretrizes da Seguridade Social, conforme podemos ver abaixo:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢fes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populacdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participacéo dos trabalhadores, dos empregadores,

dos aposentados e do Governo nos 6rgéos colegiados.

Com o objetivo de atender as normas postas com a promulgacédo da
Constituicao Federal de 1998, entra em vigor uma regulacéo infraconstitucional, a Lei

Orgéanica da Assisténcia Social (Lei N°8.742/93), conhecida também como LOAS.
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A redacdo do Beneficio Assistencial passou por importantes alteracfes
através das Leis N° 9.720/1998, N° 10.741/2003 e pelo Decreto N° 1.744/1995, o qual
regulamentou sua implementacao desde o inicio até o ano de 2007.

Nota-se no Decreto N° 1.744/1995 o conceito do direito ao BPC em seu art.
1°:

O beneficio de prestacéo continuada previsto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7
de dezembro de 1993, é a garantia de um salario minimo mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso, com setenta anos ou mais, que

comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-

la provida por sua familia.

Com o advento da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS na
perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, em 2004, inicia uma
reaproximacdo do BPC com a Protecdo Social Brasileira. “Os beneficios, tanto de
prestacado continuada como o0s eventuais, compdem a protecdo social basica, dada a
natureza de sua realizagdo” (CNAS, 2004,28).

Atualmente, é necessario destacar que a jurisprudéncia esta relativizando
este limite de ¥4 per capita imposto pela lei em analises dos casos concretos, visto que
a miserabilidade pode estar presente em familias que a renda ainda ultrapassa o
critério estabelecido pelo legislador e que ndo podem ficar desamparados, visto o
principio da dignidade da pessoa humana e a vulnerabilidade social, impossibilitando-
os de prover sua propria subsisténcia.

Nota-se, portanto, que as mudancas trazidas pela lei e pela jurisprudéncia
deram-se basicamente pelo combate travado entre a populacdo e a miséria, onde a
populacao, por meio de mobilizagces sociais e por meio de seus representantes, vém
regulamentando e atribuindo aos beneficios assistenciais uma importancia cada vez

maior.

2 - BPC - ELEGIBILIDADE E DESAFIOS ATUAIS PARA A SUA
CONCESSAO

Apés apresentar a origem do BPC e as alteragbes na LOAS, seréao
verificados os requisitos, anteriores e atuais, para concessdo do beneficio e os

possiveis desafios enfrentados pelos requerentes. Salienta-se a imprescindibilidade
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de abranger o ideal de se pensar o direito como um instrumento capaz de realizar a

inclusao social e reduzir a miséria e garantir a dignidade dos cidadaos.

2.1 REQUISITOS PARA CONCESSAO DO BPC E AS ALTERACOES DA
LEGISLACAO ESPECIFICA AO LONGO DOS ANOS

O beneficio de prestacdo continuada configura um instrumento de
erradicagao da pobreza e garantia de uma minima qualidade de vida para pessoas
hipossuficientes economicamente no Brasil. Conforme a CF/88 a qualidade de vida, a
saude e o bem estar sao direitos de todos e sua promocéo € um dever do Estado, o
qual deve garantir que se cumpram por meio de politicas publicas, as quais buscam
minimizar, por exemplo, riscos a saude, problemas no ambito socioeconémico e
garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, prote¢cao
e recuperacgao do individuo, conforme observado no art. 196.

Na redacdo do artigo 203, a Constituicdo prevé os temas referentes a
assisténcia social. Nesse artigo, rege que o assistencialismo sera prestado a qualquer
pessoa que dela venha a necessitar. Com o objetivo de proteger a familia, bem como
as etapas da vida, além de amparar criangas e adolescentes carentes e promover o
acesso e integragdo no mercado de trabalho.

O texto prossegue referindo-se ainda a pessoas com deficiéncia ao propor
a possibilidade de habilitar e reabilitar, promovendo, portanto, sua integragcédo social.
Diante disso, a agao social garante o valor de um salario minimo de beneficio mensal
para o idoso e pessoa com deficiéncia que ndo tém meios de promover seu proprio
sustento e nao tem familiares com recursos financeiros suficientes que possam
assegurar suas necessidades.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de N° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, no artigo 1° regulamenta que a assisténcia social € de seguridade
nao contributiva e visa propiciar os minimos sociais. No paragrafo unico, ela apresenta
a redacao da Lei N° 12.435, de 2011 e destaca que para o enfrentamento da pobreza
o sistema social deve agir de forma integralizada com politicas setoriais.

No artigo 20° da LOAS, é referido o Beneficio de Prestacdo Continuado
(BPC) e estipulado carater qualitativo a respeito da legitimidade dos idosos e pessoas
com deficiéncia. Em primeiro plano, traz como “idoso” o individuo que possui 65

(sessenta e cinco) anos de vida ou mais. Além disso, define a pessoa com deficiéncia
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como aquele que tem acometimento de longo prazo, seja mental, fisico, intelectual ou
sensorial. Estes, entdo, nas situagbes do cotidiano tém sua participagao
comprometida e por meio disso ndo tem acesso igualitario, em comparacéo as demais
pessoas.

Ademais, o artigo 20 da LOAS define incapacidade como uma ocorréncia
multidimensional a qual engloba limitacbes do desempenho e sua participagao,
ressaltando ainda que o efeito delas tem uma reducido efetiva e acentuada da
capacidade de inclusdo social nos ambientes comunitarios, consequéncias
intrinsecas, do convivio humano.

Mediante isto, serao apresentadas algumas defini¢cdes relativas a idade e
ao conceito de deficiéncia, com base em outras leis nacionais e organizagdes
internacionais a fim de proporcionar as variadas perspectivas a respeito desses
requisitos impostos pelo Decreto N° 6.214 supracitado.

Em 2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso, o qual, no seu artigo 1°,
regula os direitos assegurados as pessoas com 60 (sessenta) ou mais anos. O artigo
2° prossegue afirmando que os direitos fundamentais sao inerentes a pessoa humana
e com isso a idade nao muda essa seguridade na Lei. Na verdade, observa-se a
necessidade a protecao integral que deve ser proporcionada, bem como todas as
oportunidades e facilidades no tocante a saude fisica, mental e seu aprimoramento
social, intelectual, moral e espiritual.

No ano de 2007, foi incluida pela Lei N° 13.466 uma subcategoria no que
concerne a prioridade dos idosos, logo, pessoas com idade igual ou superior a 80
(oitenta) anos tem atendimento priorizado em relagéo aos que tem idade menor que
80 (oitenta) anos.

No que se refere ao quesito etario, para elegibilidade ao auxilio, a idade
minima prevista na Lei n. 8.742/93 era de 70 (setenta) anos, que fora modificada no
Decreto n. 1.744 o qual garantiu, a partir de 1° de janeiro de 1998, a reducgao da idade
do idoso para acesso ao beneficio a 67 (sessenta e sete) anos e, em 1° janeiro de
2000, para 65 (sessenta e cinco) anos. Contudo, a Lei n. 9.720/98 instituiu que a idade
minima permaneceria de 67 anos. Em 2003, com a aprovagao do Estatuto do Idoso,
Lein. 10.741/03, a idade foi reduzida para 65 anos.

A segunda categoria a ser analisada é das pessoas com deficiéncia. Pode-

se, nesse caso, citar a Lei N° 13.146, 2015. Ela versa sobre o que pode ser entendido
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como deficiéncia. No artigo 2°, caracteriza quatro tépicos que descrevem o termo
deficiéncia. Desta feita, destaca impedimentos funcionais anatémicos do corpo, a
limitacdo no exercicio de atividades e/ou sua restricdo de participagao e também cita
que alteragbes dos fatores intrinsecos como os psicolégicos, socioambientais e
pessoais sdo considerados deficiéncia.

Outrossim, a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) define as estruturas do corpo e deficiéncias. Referente as fun¢des do
corpo, ela fala acerca das fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos e aqui também
inclui as fungdes psicoldgicas e prossegue com as estruturas do corpo, isto €, partes
morfolégicas do corpo, logo, membros e 6rgaos. E por fim, define deficiéncia
propriamente dita como alteracdes, perdas ou desvios importantes em quaisquer uma
delas. As analises da CIF tém como critérios, no tocante as funcdes e estruturas, a
perda ou auséncia, redugao, aumento, excesso e desvio. Desta feita, ao identificar a
deficiéncia ela pode ser graduada segundo esses critérios qualificadores genéricos
propostos, o que demonstra um conceito mais aprofundado.

Faz-se necessario observar também que o beneficio de prestacao
continuada ndo pode ser acumulado com outro beneficio de qualquer natureza no
ambito da Seguridade Social ou de Regime Préprio de Previdéncia, exceto o da
assisténcia médica.

Neste sentido, o Beneficio de Prestacdo Continuada ndo é considerado
aposentadoria nem Renda Mensal Vitalicia, vez que este é revisto a cada 2 (dois)
anos para analisar, por exemplo, se 0 mesmo encontra-se ainda em situacao de
vulnerabilidade.

Em terceiro plano, além do critério idade e deficiéncia ainda existe outro, o
qual se refere ao estado de miserabilidade, no qual a renda per capita do individuo
deve ser igual ou inferior a ¥ (um quarto) de salario minimo, o que é amplamente
guestionado na Literatura Juridica. Entretanto, em 2021 o atual Presidente da
Republica, Jair Messias Bolsonaro, adotou a seguinte Medida Provisoria N° 1.023, DE
31 DE DEZEMBRO DE 2020, e claro, com forca de lei que altera a redacao
supracitada, estabelecendo que a renda per capita deve ser inferior a ¥ (um quarto)

de salario minimo. Essa Medida vigora a partir do dia 1° de janeiro de 2021.
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2.2 OS PROBLEMAS ENFRENTADOS PELOS REQUERENTES DO
BENEFICIO

Alguns desafios sao enfrentados todos os anos pelos requerentes do BPC
e sua génese precisa ser investigada para a melhor compreensado desta ampla
problematica. Conforme Duarte (2017), os critérios para avaliagado da elegibilidade do
BPC, como por exemplo critérios censitarios e esteredtipos especificos (como a idade
avancada ou deficiéncia), vem sendo revistos com o passar dos anos, conforme
avangcam as politicas e normativas referentes as classes abrangidas, o que torna
necessaria a revisao dos regulamentos. De todo modo, em grande parte dos estudos
relativos a tematica, considera-se que os pontos de corte que intermediam o acesso
ou nao ao beneficio sao restritivos.

As principais alteragdes observadas ao longo do tempo remetem a idade e
a caracterizacao de deficiéncia. O limite de renda permaneceu inerte desde a
instituicdo do beneficio, isto é, a renda mensal familiar per capita inferior a V4 de salario
minimo (DUARTE, 2017). Porém, no dia 31 de dezembro de 2020, foi publicada a
Medida Proviséria n® 1.023, prevendo nova regra a partir do dia 1° de janeiro de 2021,
onde a renda deve ser inferior a %4 do salario minimo per capita.

Em vista a alteracao, nota-se um retrocesso aos direitos sociais, tendo em
vista a complexidade da dinamica social e ainda as diversas modificacdes politicas,
econbmicas e trabalhistas ocorridas nas décadas subsequentes a sua
implementagao.

Quanto ao carater etario, este demonstra ser o menos problematico, Duarte
(2017) traz em retrospectiva que a idade minima, inicialmente de 70 anos, reduziu-se
para 67 anos em 1998 e posteriormente para 65 anos em 2004, o que demonstrou
uma pequena vitéria social, apesar de nao ser a idade estabelecida pelo Estatuto do
Idoso para definir o individuo como idoso, de fato. Discute-se entdo que uma pessoa
com idade de 60-64 anos, por exemplo, e em condicdo de vulnerabilidade
socioecondmica assim permaneceria por nao ter a “idade minima” estabelecida por
essa inconsisténcia legal e assim submeter-se-ia ao abandono social, marginalidade.

Por sua vez, no que tange a incapacidade por deficiéncia, entra-se em um
campo de investigacdo complexo e controverso, tanto no viés teorico por conta dos

avancos dos direitos sociais de pessoas com deficiéncia, em sua conceituacéo e
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exercicio quanto no viés pratico, visto que a avaliagao pericial nem sempre se da de
modo justo, o que constantemente leva a judicializagao.

Em seu artigo, Costa (2017) avaliou o processo burocratico pelo qual
perpassa o acesso ao BPC. Segundo o autor, este depende da burocratica avaliagdo
ministerial para ratificagcdo da condigdo de vulnerabilidade, requisito para sua
validagao. Nesse viés, as etapas de um regime pericial sdo compostas por diversos
documentos legais e indicadores. Ademais, Costa (2017) destaca que os requerentes
em condi¢cdo de extrema vulnerabilidade biomédica de certo modo s&o favorecidos
(em relagao a outros individuos com menor acometimento de saude) tendo em vista
que mesmo apoés a adogao de um modelo com carater social, a elegibilidade ao BPC
subordina-se ao diagnostico médico.

Podem ser elencados alguns problemas, partindo desse pressuposto. O
primeiro a ser analisado € o monopdlio da classe meédica no diagnostico dos

requerentes ao BPC, em detrimento a outros profissionais. Como afirma Costa (2017):
No ambito do governo central brasileiro, a avaliagcdo da condigdo de
elegibilidade da pessoa com deficiéncia € de responsabilidade de individuos
de profissdbes reconhecidas por lei e detentoras de monopdlios de
competéncia. Cabe destacar a funcdo da profissdo paradigmatica dos
médicos, que detém o monopodlio de competéncia para diagnosticar a
condig¢ao vulnerabilidade funcional dos requerentes ao BPC. A intervengao da
profissdo médica € uma referéncia central no funcionamento do regime
pericial e social de avaliagdo da pessoa com deficiéncia. Os médicos
compdem uma carreira de estado com elevada autonomia deciséria, de

escopo técnico, na estrutura operacional do INSS (COSTA, 2017, p. 3507).c

Apesar das novas compreensdes em saude da atualidade, sustentadas
pelo Modelo Biopsicossocial (isto €, a consideragao holistica do individuo), na pratica,
0 que ocorre € a supervalorizagédo do aspecto de saude (vulnerabilidade funcional) em
detrimento aos aspectos sociais. Consequentemente, no processo pericial, a
avaliagdo meédica sobrepde-se, em importdncia de validagdo, a avaliagao
socioeconbmica, a qual é realizada por outros profissionais. E até mesmo a
mensuragao das caracteristicas da funcionalidade corpérea sdo subjetivas e, por
diversas vezes, podem culminar em uma avaliagao injusta por parte do profissional da
saude.

Em segundo lugar, a perpetuagdo do ideal voltado a uma concepgao

mecanicista da saude, relativo ao Modelo Biomédico resume o individuo a um corpo,
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que por sua vez, é reduzido a um maquinario fragmentada e avaliada em funcional ou
ndo. Diante disso, a deficiéncia é vista como uma desordem ou desarmonia a qual
deve ser reabilitada ou tratada (BARROS, 2002; PUTTINI, 2010; PRYCHODCO,
2020). A logica desse modelo seguiria a tendéncia de pensamento advindo da
Revolugdo Industrial, no qual a deficiéncia era considerada como um fator
incapacitante, em uma perspectiva excludente (PRYCHODCO, 2020).

Jardim (2020) observa que nos anos de 1970, a Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) era a unica
ferramenta para avaliagao das questdes de saude. Trés anos depois, em 1973, a OMS
iniciou uma classificagdo de aspectos consequentes das doengas e em 1980, foi
publicada a versédo final da ICIDH (o que se traduz Classificagdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens). Observa-se com a ICIDH uma
gradacdo dessa anadlise: uma doenca seria a causa de uma deficiéncia (lesao
anatbmica ou alteracado fisiolégica), em segundo estagio esta produziria uma
disfungdo executiva, o que em um terceiro ponto geraria uma desvantagem para a
adaptacao da pessoa ao meio ambiente, comprometendo, assim, sua vida social.

COSTA (2017) reforca que a avaliagao dos peticionarios do BPC estiveram
claramente subordinados ao parecer biomédico até a década anterior. Ou seja, a
verificacao dos requisitos para consideracado da deficiéncia era, exclusivamente, de
poder da Pericia Médica do INSS. Logo, o acesso da pessoa com deficiéncia ao BPC
exigia puramente o enquadramento a renda per capita familiar estabelecida e a um
tipo de deficiéncia analisado segundo critérios totalmente biomédicos, os quais
definiiam a incapacidade. A pericia médica do INSS investigava a capacidade de
trabalho, disfungdes em nivel visual, auditivo, motor e de fala; disfun¢des executivas
nas atividades diarias (higiene pessoal, alimentagédo; vestimenta; controle da
evacuacgao e dependéncia de outrem) a fim de considerar a necessidade ou nédo do
beneficio.

Ressalta-se uma importante critica a essa forma de avaliacdo da pessoa
com deficiéncia: como ndo havia uma padronizagdo metodoldgica, a pericia nao
verificava todas as possibilidades de elegibilidade ao beneficio, isto é, todas as
condigbes possiveis dentro das inumeras deficiéncias, com seus diversos graus de
comprometimento. Em 2009, seguindo tendéncias internacionais, a Portaria Conjunta

MDS/INSS n°1 instituiu um novo procedimento para as PCD requerentes ao BPC.
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Assistentes Sociais e Peritos Médicos do INSS passariam, desse modo, a avaliar os
individuos verificando “barreiras sociais e ambientais, alteracoes de fungdes do corpo,
limitagdes de atividades e restrigcdes a participagao social” (COSTA, 2017, 3505-3514).
Além disso, segundo o censo do IBGE de 2010, cerca de 24% da populagéo brasileira
declarou possuir algum tipo de deficiéncia, o que ratifica a importancia de uma
avaliagado mais apurada, por meio de outros critérios, como os inseridos na portaria
citada.

No 2° artigo da Portaria Conjunta MDS/INSS n°1/2009 o objeto de trabalho
das categorias profissionais foi detalhado, a saber, assistentes sociais e médico-
peritos e houve o detalhamento dos procedimentos formais tanto para a avaliagao

quanto do “grau de incapacidade” da PCD.

A avaliagao social propde qualificar: 1) os denominados “fatores ambientais”
por meio de “dominios”: produtos, condicbes de moradia e mudancgas
ambientais; apoios e relacionamentos; atitudes; servicos, sistemas e
politicas; 2) as atividades e a participagao social para maiores de 16 anos
mediante analise dos “dominios” relagdo e interacdo interpessoal, vida
comunitaria, social e civica. Para os menores de 16 anos a avaliagao
considera os “dominios” relagdo e interagao interpessoal, vida comunitaria,
social e civica. A avaliagdo do servigo social é realizada através de entrevista
presencial do requerente na sede de uma agéncia do MPS. A avaliagao
médica verifica as fungdes do corpo via anamnese, considerando os
seguintes “dominios”™: funcbes mentais, sensoriais da visdo, sensoriais da
audicdo, sensoriais da voz e da fala, da pele, geniturindrias,
neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento e os sistemas
cardiovascular, hematolégico, imunolégico, respiratdrio, digestivo, metabdlico
e enddcrino. (COSTA, 2017, p. 3505-3514).

A diretriz internacional da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apés a
difusdo da CIF, orientou que os Estados nacionais ampliassem sua concepgao acerca
da deficiéncia (COSTA, 2017). Com base na CIF, a avaliacdo conforme modelo
biopsicossocial para elegibilidade ao BPC iniciou-se em agosto de 2009, apés
empenho multiprofissional e multissetorial, a fim de alinhar os critérios estabelecidos
aos marcos internacionais, em consonancia com a Convencao da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Quanto a seu regulamento, o BPC foi
implementado pela Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8.742, de

7/12/1993, e teve importantes alteragdes com as Leis posteriores (DUARTE, 2017).
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Tem-se, de acordo com o modelo biopsicossocial uma relagdo dinamica
estabelecida pelo individuo entre os extremos de funcionalidade plena e deficiéncia,
a qual pode ser alterada temporaria ou permanentemente, segundo acontecimentos
de sua vivéncia, ou seja, sua interagdo enquanto ser fisico, emocional e psicolégico e
0 meio em que se insere. Assim, o modelo centra-se nas varias dimensdes da saude
e suas interagdes (biolégica, pessoal e social) e ainda evidencia que diversas
gradagdes de funcionalidade e deficiéncia advém destas. Logo, tanto a condi¢cdo de
saude quanto os fatores do contexto (ambientais e individuais) podem culminar em
perdas de funcionalidade, em diversos niveis (DUARTE, 2017).

Destarte, o processo saude e doenga, assim como seu tratamento deixa de
ser o foco nesse novo modelo e a gama de aspectos intrinsecos ao fendmeno do
adoecer, seja ele de qualquer natureza, a saber, fisiologica, psicologica, social,
ambiental, dentre outras, impde-se como determinante (FROTA, 2012). Logo, as
analises puramente biomédicas devem abrir espaco para outras possibilidades no
contexto atual, tomando por base a complexidade do individuo e de sua realidade, o
que leva a necessidade de uma avaliacao interdisciplinar para considera-lo apto ou
nao apto.

Outro importante problema enfrentado pelos requerentes do BPC esta
ligado a questdo de renda. Adianta-se que ha ténue linha que separa a pobreza da

extrema pobreza. Este viés delicado sera discutido, posteriormente, no topico 3.2.

3 — A DIGNIDADE HUMANA, A ASSISTENCIA SOCIAL E A
MISERABILIDADE

3.1 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E SUA
CONEXAO COM A ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo com Fachin (2019) diversas declaragdes e tratados trazem a
baila a tematica da dignidade da pessoa humana, no ambito do Direito Internacional
e dos Direitos Humanos, refletindo, por exemplo, aspectos em comum com o0s
presentes no texto da Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948), do Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos (1966) e na Convengcdo Americana sobre
Direitos Humanos (1969).
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No contexto de redemocratizagao brasileira, estudado nesta pesquisa, a
Constituicdo Cidada foi pioneira. Em seu Artigo 1°, a Carta Magna destaca a
Dignidade da Pessoa Humana como principio fundamental da Republica Federativa
do Brasil. Sequencialmente, no Artigo 3° traz a baila os objetivos fundamentais da
nagao, os quais abrangem a construgdo de um ambiente social justo, livre e solidario
e além disso; a extingdo de condigbes sociais de pobreza ou marginalizagao e a
mitigacdo da desigualdade em todas as regides do territorio, de modo a “promover o
bem de todos” (inciso V).

A partir do Artigo 5°, inicia-se o Capitulo Il, o qual versa sobre os Direitos e
Garantias Fundamentais. A abertura deste da-se com a maxima “Todos sao iguais
perante a Lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade.” (Art. 5°). Ademais, no segundo titulo DOS
DIREITOS SOCIAIS do mesmo capitulo, séo elencados os direitos sociais de segunda
dimensé&o, como por exemplo, no artigo 6° da Carta Magna: “a educagéao, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.”

Desta feita, a assisténcia social consiste em um mecanismo imprescindivel
para que a Dignidade da Pessoa Humana se estabelega isonémicamente, isto &, para
todos os individuos. Torna-se claro que a assisténcia aos desamparados vigora entre
os direitos sociais previstos constitucionalmente, o que tem grande relevancia por
embasar, em um campo pratico, a efetividade de sua aplicacdo e sua concretizagao
(PORTO et al., 2020). Como leciona Lenza (2020) sobre os direitos fundamentais:
“sao bens e vantagens prescritos na norma constitucional, enquanto as garantias sao
os instrumentos dos quais se assegura o exercicio dos aludidos direitos prontamente
0Ss repara, caso violado”.

Conforme ensinou José Afonso da Silva:
[...] os direitos sociais, como dimenséo dos direitos fundamentais do homem,
sao prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢cdes
de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizagao de
situagdes sociais desiguais. Sao, portanto, direitos que se ligam ao direito de
igualdade. (SILVA, 2006, p. 286-287).
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Porto et al. (2020) conclui em sua pesquisa que por meio do BPC, o qual é
fruto da assisténcia social, busca-se combater a miserabilidade e garantir
minimamente a dignidade humana aos cidad&os incapacitados, em condigdo de
vulnerabilidade. O beneficio, dessa forma, € um instrumento de distribuicdo de renda
sem condicionalidades ou contribuigao prévia utilizado pelo Estado como um promotor
da subsisténcia dos hipossuficientes e um operador da redu¢ao das desigualdades

socioecondmicas.

3.2. A AVALIACAO DA MISERABILIDADE FRENTE A

IMPRESCINDIBILIDADE DO BENEFICIO ASSISTENCIAL
O Decreto n° 7492 de 02 de julho de 2011 instituiu o Plano Brasil sem

Miséria, com a finalidade de superar a extrema pobreza em toda nagdo, com a
integracdo de programas e politicas publicas. Define-se extrema pobreza nessa lei
como a populagédo com renda per capita familiar menor ou igual que R$89,00 mensais
atualmente. Em relacéo as diretrizes do plano, as quais ratificam o dever do Estado

de estabelecer os direitos sociais, o artigo 3° versa, in verbis:
Art. 3° Sdo diretrizes do Plano Brasil Sem Miséria:
| - garantia dos direitos sociais;
Il - garantia de acesso aos servi¢os publicos e a oportunidades de ocupacgéo
e renda;
Il - articulagédo de agdes de garantia de renda com a¢des voltadas a melhoria
das condicbes de vida da populagdo extremamente pobre, de forma a

considerar a multidimensionalidade da situacdo de pobreza.

Nesse viés, a garantia de renda e melhoria de qualidade de vida é um
compromisso do Estado para com todos os individuos. Apesar de a renda minima per
capita do BPC ser praticamente o triplo do valor estabelecido para a condi¢cao de
miséria, ainda assim, o valor s6 garante os minimos sociais. Além disso, outro desafio
quanto ao BPC pode ser destacado: o critério de renda minima, o qual ndo abrange,
de fato, a totalidade dos individuos em situacao de hipossuficiéncia. Lobato e Senna
(2020) verificaram em seu estudo que quase 80% do orgamento das familias
beneficiarias do BPC era dele decorrente, e, em 47% destas, o BPC totalizava 100%
do orcamento da familia, o que demonstra a imprescindibilidade do beneficio.

Em uma rapida e simplificada observacdo quanto aos indicadores
socioecondmicos do Brasil da ultima década, pode-se perceber que o elevado indice
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de pobreza, a taxa crescente de desemprego, a ampla desigualdade social e a ma
distribuicao de renda corroboram para aumentar ainda mais o percentual de individuos
nas linhas da pobreza e da extrema pobreza (IBGE, 2020). Aliado a isso, Lobato e
Senna (2020) afirmam que a partir de 2016, as exigéncias do acesso ao BPC
passaram a ser mais rigorosas, como por exemplo as estabelecidas no Decreto
Federal n° 8.805/2016, quanto aos procedimentos para requerimento, concessao e
manutengdo do beneficio, o0 que demonstra uma postura governamental que vai de
encontro as anteriores conquistas sociais.

Consoante Lobato e Senna (2020), o avanco da tendéncia neoliberal
presente desde de 2016 no governo, ainda em vigor impactou sobremaneira os
indicadores sociais do pais. As taxas de desemprego atingiram cerca de 12,5 milhdes
de trabalhadores no terceiro trimestre de 2019 e a informalidade chegou 41,4%
conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua
(IBGE, 2019). A extrema pobreza, por sua vez, atingiu 13,5 milhdes de brasileiros, o
maior nivel nos ultimos sete anos.

Com base nos dados, na pratica, a concessao do beneficio assistencial é
muitas vezes impossibilitada haja visto 0 método de avaliagédo regulado pelo INSS e
da restricdo de renda, ja que nao é realizada uma analise individual da real situagao
de cada requerente, pois se a afericdo ndo se caracteriza com base nos gastos
mensais basicos dos cidaddos (os quais ndo sao fornecidos pelo Estado) faz-se
necessaria uma nova alteragdo nos critérios de avaliagcdo, bem como a
desburocratizagao e intercomunicagao entre os 6rgaos para alcancar maior agilidade
e efetividade nos servicos.

Lobato e Senna (2020) corroboram que em relacédo ao critério renda,
observa-se uma tendéncia de relativa flexibilizacdo no valor limite atual, o que é
consequente do crescente processo de judicializacdo do beneficio, devido ao
confronto entre a necessidade do individuo e o limite de renda. Reconhece-se a
insuficiéncia da renda como cerne da averiguagao da condigéo social dos requerentes
em virtude das amplas vulnerabilidades ligadas ao envelhecimento e a deficiéncia, o
que levou ao pronunciamento do STF, em 1993, favoravel a flexibilizacao do critério
em casos concretos.

Resultando, consequentemente, em judicializagao frequente por parte dos

requerentes, visto que este critério de acesso foi instituido pela Lei Ordinaria da
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Assisténcia Social (LOAS), todavia, contraria o que rege a Constituicado Federal de
1988, no que concerne aos direitos sociais.

Desta feita, uma pericia assistencial que avalie as particularidades de vida
do idoso e deficiente em sua residéncia, seja com alimentagao especial, despesas
com medicamentos, consultas particulares, fraldas descartaveis e despesas para
subsisténcia é fundamental. Ademais, deve-se avaliar, entdo, a renda dos membros
da familia considerando esses dispéndios e ndo se restringindo ao insignificante limite
de Y4 per capita, o qual nao é suficiente para subsidiar as despesas basicas da maioria
dos nucleos familiares brasileiros, tendo em vista a desvalorizagdo da moeda local e

a crescente inflagao, que impacta em todos os custos supracitados.

CONCLUSAO

Pretendeu-se com este trabalho conhecer as restricbes e barreiras frente
ao procedimento de analise do beneficio de prestacdo continuada, bem como suas
nuances a fim de verificar a burocratizacao dos critérios legais para a concessao do
beneficio.

As premissas lancadas ao longo deste trabalho autorizam afirmar que a
renda minima presente para concessao do beneficio, bem como o procedimento de
analise é incontroversa e arcaica, tendo em vista a burocracia na qual se encontra.

Em relacdo ao aspecto juridico, restou demonstrado, da jurisprudéncia, que
h& uma maior flexibilizagdo quanto a analise fatica nos casos concretos, resultando,
portanto, em recorrentes judicializagbes por parte dos requerentes, ora lesados com
as decisdes administrativas, por consequéncia do insignificante limite proposta na
LOAS.
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