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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de estudar como as nog¢des de deficiéncia e de
impedimento de longo prazo sdo traduzidas pela legislagio e pela jurisprudéncia,
especificamente em relacdo a concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) para os
portadores de HIV. O tema mostra-se relevante em razao da importancia que o BPC tem para
a distribuicdo de renda e efetiva prote¢do social a populacdo mais vulneravel do pais nos
ultimos anos. A monografia chama a atencdo para a diversidade de fatores envolvidos na
configuracdo da deficiéncia. Também expde as peculiaridades do HIV, doenga que ainda
carrega forte estigma social e, muitas vezes, impde restricdes a participagdo de seus
portadores em comunidade. O estudo desenvolve-se por meio de pesquisa bibliogréfica,
incluindo a analise de livros, revistas cientificas, artigos juridicos, periddicos, legislagdo patria

e decisdes judiciais, e por metodologia dedutiva, com estudo de caso.

Palavras-chave: deficiéncia; assisténcia social; beneficio de prestacao continuada; HIV;

jurisprudéncia.



ABSTRACT

The present work aims to study how the notions of disability and of long-term impairment are
used by legislation and jurisprudence specifically in relation to the granting of the Continuous
Cash Benefit Program (BPC) for HIV carriers. The topic is relevant due to the importance that
the BPC has for income distribution and effective social protection of the country's most
vulnerable population in recent years. The monograph draws attention to the diversity of
factors involved in the configuration of disability. It also exposes the peculiarities of HIV, that
it still carries a strong social stigma and often imposes restrictions on the participation of its
carriers in the community. The study was developed through bibliographic research, including
the analysis of books, scientific and legal journals, periodicals, national legislation and

judicial decisions, and by deductive methodology, with a case study.

Keywords: disability; social assistance; continuous cash benefit program; HIV; jurisprudence
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1 INTRODUCAO

Quando promulgada a Carta Magna de 1988, o legislador constituinte reconheceu
que a prote¢do social da populagdo ¢ de responsabilidade do Estado Brasileiro, cabendo a ele
garantir suas necessidades bdasicas. A prova disso ¢ que a seguridade social, englobando o
tripé saude, previdéncia social e assisténcia social, foi alcada ao patamar de direito
fundamental. Especificamente em relacdo a populacdo em hipossuficiéncia financeira e com
condi¢des especificas de vulnerabilidade social (idosos e deficientes), a Constitui¢ao Federal
previu o direito ao recebimento de um beneficio assistencial em dinheiro. A Lei n. 8.742/1993
(Lei Organica da Assisténcia Social - Loas) regulamentou tal direito na forma do Beneficio de
Prestagdo Continuada - BPC.

Conforme o Portal da Transparéncia do Governo Federal!, em 2021, o total de
beneficiarios do BPC chegou a 4.983.628% em todo o Brasil. SO no Ceara, esse montante foi
de 298.553 pessoas. Esses numeros englobam tanto os beneficiarios deficientes, portadores de
impedimentos de longo prazo a participagdo social, quanto os beneficiarios idosos. Ocorre
que, segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS)® mais recente, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE - em 2019, 17,3 milhdes de pessoas com dois
anos ou mais de idade (ou seja, 8,4% dessa populacdo) declararam ter algum tipo de
deficiéncia. Quando avaliados apenas os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), 0 montante
de deficientes declarados seria de 8,5 milhdes (24,8% da populagdo dessa faixa etaria)*. O
mesmo documento apontou que somente 28,3% das pessoas com deficiéncia em idade laboral
(ou seja, com 14 anos ou mais) estavam, de fato, laborando. Entre os que declararam ndo ter
qualquer deficiéncia esse numero sobe para 66,3%. Quanto ao nivel de instrucdo, cerca de
67,6% da populacdo com deficiéncia ndo tinha sequer o ensino fundamental completo,
percentual bem superior ao das pessoas sem nenhuma deficiéncia que declararam ter o mesmo
nivel de escolaridade: 30,9%.

Quando se avalia o resultado do levantamento da Pesquisa Nacional de Saude

! CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO. Portal da Transparéncia. Brasilia, DF: CGU. 2022. Disponivel em:
http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios. Acesso em: 05 janeiro 2022.

2 O portal ndo faz separagdo entre os beneficidrios idosos e deficientes.

3 CABRAL, Umberlandia. Agéncia IBGE Noticias. Brasilia, DF: Agéncia IBGE Noticias. 2021. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31445-pns-
2019-pais-tem-17-3-milhoes-de-pessoas-com-algum-tipo-de-deficiencia. Acesso em: 06 janeiro 2022.

4 CABRAL, Umberlandia. Agéncia IBGE Noticias. Brasilia, DF: Agéncia IBGE Noticias. 2021. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/31447-um-em-cada-
quatro-idosos-tinha-algum-tipo-de-deficiencia-em-2019. Acesso em: 06 janeiro 2022.
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comparado ao nimero de beneficios assistenciais atualmente concedidos, surge a indagacao
se o Beneficio de Prestacdo Continuada esta realmente atingindo os objetivos tragados pelo
legislador, sendo direcionado para toda a populacdo com deficiéncia e vulneravel socialmente.
Soma-se a essa reflexdo o fato de que, internacionalmente, a propria nogao de deficiéncia vem
sendo interpretada de forma mais abrangente, contemplando outros aspectos além dos fatores
biomédicos, como discutido na Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2006.

Diante da magnitude de tais dados, fica evidente que a populagdo deficiente e
potencialmente vulneravel no pais ainda ¢ bastante alta. Consequentemente, qualquer trabalho
que envolva esse universo tematico demonstra ter extrema relevancia para a sociedade e
comunidade académica.

Partindo dessas premissas, o trabalho traca como objetivo compreender como as
nocdes de deficiéncia e impedimento de longo prazo sdo traduzidas pela legislagdo e pela
jurisprudéncia de modo a impactar na concessao do beneficio de prestacdo continuada.

Como metodologia, foi utilizada a pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa,
com finalidade descritiva e exploratdria, por meio da andlise de livros, revistas cientificas,
artigos juridicos, periodicos, além da legislagdo patria e da jurisprudéncia.

O estudo divide-se em trés partes. Na primeira, faz-se um breve histérico mundial
sobre os mecanismos de protecdo social. Em seguida, aborda-se a forma como a Constitui¢ao
de 1988 adotou a seguridade social em seu escopo e os principios constitucionais envolvidos.
Por fim, suscintamente, apresenta-se o Beneficio de Prestacdo Continuada, incluindo seus
requisitos basicos. No segundo capitulo, faz-se um panorama entre os modelos de analise da
deficiéncia (biomédico, social e biopsicossocial). Depois, aborda-se a evolucdo sobre o
critério de impedimento de longo prazo na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS. O
capitulo se encerra com a discussdo sobre as Sumulas da TNU que versam sobre os critérios
de deficiéncia para o beneficio de prestagdo continuada. O terceiro e ultimo capitulo do
trabalho traz um breve estudo de caso de trés processos que foram ajuizados na Justica
Federal do Ceara relativos a beneficios assistenciais. Em razdo da necessidade de recorte

tematico, os processos escolhidos envolvem apenas beneficiarios portadores de HIV.
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2 A ASSISTENCIA SOCIAL NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO E O
BENEFiCIO DE PRESTACAO CONTINUADA - BPC

O beneficio de prestacdo continuada, objeto do presente trabalho, ¢ fruto de uma
politica nacional extremamente articulada voltada a protecdo social. Mas, para melhor
compreendé-lo, € preciso antes contextualizar um pouco sobre a forma como a assisténcia
social foi sendo construida mundialmente e, depois, detalhar como ela foi traduzida no

ordenamento juridico brasileiro.

2.1 Historico dos mecanismos de Protecao Social

Historicamente, a no¢do de protecdo social como uma atribuicdo do Estado s6
passou a existir no século XVII com a edi¢do da Lei dos Pobres (poor law), conjunto de leis
que tinha como objetivo prestar assisténcia aos cidaddos em situagdo de extrema
vulnerabilidade social. Conforme assevera Ibrahim (2015), antes de tal marco, a ajuda aos
mais necessitados seria incumbéncia apenas dos membros do préprio nucleo familiar ou,
entdo, dependia de atos de caridade de terceiros. Nao havia qualquer vincula¢do do ato de
protecdo social a uma nog¢do de justica. Pelo contrario, em razdo da forte cultura religiosa a
época, a pobreza era naturalizada e encarada sob um viés determinista. Ademais, aqueles que
contribuiam de forma individual com “esmolas” aos miserdveis se enxergavam como
benfeitores que estariam mais proximos da salvacdo divina. Ibrahim acrescenta que a igreja
catdlica, em especial, s6 passou a externar sua preocupacdo com a justica social com a
Enciclica Rerum Novarum, do Papa Ledo XIII, em 1891, sobre a condi¢do dos operarios, e
posteriormente, com a Quadragesimo Anno, de Pio XI, em comemora¢do aos 40 anos da
Rerum Novarum.

A partir do século XVI, como consequéncia da revolucdo industrial, enquanto o
desenvolvimento econdmico em algumas sociedades crescia vertiginosamente, também
aumentava o numero de pessoas vivendo em condigdes precarias. Essa disparidade entre o
desenvolvimento econdmico e o social gerou muita insatisfagdo e protestos por parte da
parcela mais oprimida da sociedade. Foi nesse contexto que surgiram as primeiras medidas
efetivas do Estado em relagdo a protecdo social, como a Poor Laws britanica, ou lei dos
pobres, voltado aqueles que ndo podiam sustentar-se sozinhos nem tinham amparo familiar.
Esse apoio estatal, contudo, tinha como intermediarios igrejas e instituicdes de caridade. A

norma tinha forte carater estigmatizante e acabava por ndo abranger todos os potenciais
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beneficiarios. Assim, nao era efetiva.

Os anos se passaram e, aos poucos, alguns Estados passaram a, pontualmente,
avancar na implementacdo de politicas governamentais de prote¢do social, adotando, por
exemplo, programas de seguro social e politicas especificas para mulheres, idosos e
deficientes, como a Alemanha, a Inglaterra e a Franca do século XIX. Mas, somente apos a
Segunda Guerra Mundial, as no¢des do welfare state se popularizaram trazendo mudangas
mais efetivas as nagdes. O conceito de welfare state (estado de bem-estar social), definido
inicialmente pelos britanicos, refere-se a promog¢ao de uma cobertura assistencial universal a
seus cidaddos. A ideia, em termos gerais, seria mitigar os efeitos deletérios da estrutura de
producdo capitalista na sociedade, mobilizando em larga escala o aparelho de estado para
executar medidas orientadas diretamente ao bem-estar de sua populacao.

A concepcao do welfare state também era vista como contraponto as concepgdes
liberais do Estado o século XIX, caracterizado pela intervencdo minima em 4areas
fundamentais, como organiza¢ado judicidria e seguranca. Para Ibrahim (2015), o Estado liberal
tratava o governo como um mal necessdrio. Logo, deveria se restringir ao minimo
indispensavel. Um Estado apenas vigilante para salvaguardar as liberdades individuais. Esse
retrato de Estado, alids, enquadra-se na no¢do da primeira geragdo (ou primeira dimensdo
conforme os doutrinadores contemporaneos) de direitos fundamentais descrita por Bonavides
(2003) e Bobbio (1992). Como ja dito anteriormente, essa clara inércia estatal acabou por
contribuir para o aumento das desigualdades sociais, levando a reivindicagdo da populagdo
proletaria por maiores direitos sociais, como direitos trabalhistas e de assisténcia social. Esse
contexto coincide com a segunda geracdo (ou dimensdo) dos direitos fundamentais definida
por Bonavides (2003).

Atualmente, mesmo que se discuta qual o “tamanho certo” do Estado (ou o quao
intervencionista ele possa ser), ¢ inegavel que o legado das lutas pela implementacdo de
politicas estatais de protecdo social ¢ algo consolidado. E, no caso do Brasil, a Constituigdo
Federal de 1988 sedimentou isso ao eleger a seguridade social (compreendendo a satde, a
previdéncia social e a assisténcia social) como um direito fundamental, situando a protecao

social de forma institucionalizada e organizada.

2.2 A Seguridade Social na Constituicao Federal de 1988

Assim como aconteceu em outras nacdes, no Brasil, por muitos anos as unicas

alternativas para a populacdo vulneravel buscar prote¢do, quando ndo cobertas pelo seguro
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social, era por meio de estratégias de solidariedade familiar ou por meio de iniciativas de
natureza filantropica ou caritativa. A Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, elevou a
seguridade social a um patamar de merecido destaque. Ao tratar a Seguridade Social como
direito fundamental, dedicando um capitulo do texto constitucional inteiramente ao tema,
instaurou bases para a formagdo de um sistema publico e universal de protecdo social, de
responsabilidade do Estado e extensivel a qualquer cidadao.

Alias, a fundamentacdo moral dos direitos fundamentais, incluindo a seguridade
social, advém do reconhecimento de que o ser humano ndo ¢ um mero meio para a
consecug¢do de projetos politicos ou econdmicos, mas sim o fim em si, como aponta a filosofia
kantiana (KANT, 1980). Por isso, ele deve ser cuidado pelo Estado, garantindo-lhe acesso a
direitos basicos que o permitam construir seu projeto de vida independente de sua origem
(SOARES JR., 2018).

Contudo, mesmo sendo considerada uma das pecas mais inovadoras da Carta
Magna de 1988, o arcabouco constitucional da seguridade social, a principio, ndo foi
impulsionado por movimentos e liderancas da sociedade civil. Conforme Delgado, Jaccoud e
Nogueira (2009), at¢ mesmo o movimento sanitdrio, decisivo para a formulagdo
constitucional do SUS (Sistema Unico de Saude), ndo tinha posi¢do consolidada sobre a
maior abrangéncia da protecdo social. Inicialmente, a ideia defendida por alguns era a de criar
um sistema publico onde as politicas de Previdéncia Social e de Assisténcia Social fossem
reunidas em conjunto, mas a saude fosse tratada como area especifica e autonoma, com
reserva or¢gamentaria especifica e vinculada ao or¢amento da Unido.

Parte do movimento sanitarista temia que, com a inclusdo do tema saude no bojo
da seguridade social, o segmento reduzisse o acesso a fontes de financiamento e que o
Ministério da Satde perdesse autonomia, pondo em risco a base politico-institucional
descentralizada do SUS. Para tentar minimizar tais riscos e, ainda assim, manter os trés temas
unificados, as liderancas se articularam para incluir o § 2° no artigo 195 do texto da
Constituicdo Federal, a fim de implicitamente manter a identidade institucional e

orcamentdria de cada uma das trés instancias:

§ 2° A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada de forma integrada
pelos orgaos responsaveis pela satde, previdéncia social e assisténcia social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes
orgamentarias, assegurada a cada area a gestao de seus recursos.

Dessa forma, a desconfianga acabou perdendo forgas, e, no seu texto final, o

artigo 194 da Constituicdo Federal trouxe de forma especifica os trés componentes da
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seguridade social, ou seja, os direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Ainda que a definicdo de Seguridade Social ndo tenha sido registrada
expressamente na Carta Magna, alguns doutrinadores, ao analisar os demais elementos
presentes no texto constitucional, foram capazes de chegar a um conceito sucinto. Para
Ibrahim (2015), por exemplo, a seguridade social ¢ a rede protetiva composta pelo Estado e
por particulares, com contribui¢des inclusive de alguns beneficiarios, a fim de proporcionar
operagdes para o sustento de pessoas carentes, trabalhadores em geral e seus dependentes,
garantindo um padrao minimo de vida digna. O autor completa o conceito identificando que a
seguridade social tem intervengdo estatal obrigatdria, seja por agdo direta ou de controle,
devendo atender toda a demanda atrelada ao bem-estar da pessoa humana. J4 para Balera
(2004), a seguridade social ¢ o meio para se atingir a justica, que ¢ a finalidade da Ordem
Social. Por sua vez, a Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, por meio da Convengao
102, de 1952, também chegou a elaborar sua definicdo de seguridade social. A Convencao,
alias, foi ratificada pelo Brasil quando publicado o Decreto-Legislativo n°® 269, de 2008. Para

melhor compreender, segue abaixo a transcrigdo do conceito feito pela OIT:

Seguridade social é a prote¢do que a sociedade oferece aos seus membros mediante
uma série de medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais que, de
outra forma, derivam do desaparecimento ou em forte redugdo de sua subsisténcia,
como consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho ou
enfermidade profissional, desemprego, invalidez, velhice e também a protegdo em
forma de assisténcia médica e ajuda as familias com filhos.

Logicamente, ndo ha um conceito mais correto que outro. Todos se complementam,

auxiliando na melhor compreensdo sobre o tema.

2.3 Principios constitucionais da Seguridade Social

A aplicagdo e a interpretacdo das regras constitucionais e legais relativas ao
sistema protetivo sdo norteadas por principios do direito previdencidrio, sendo alguns deles
exclusivos do referido tema e outros genéricos aos diversos campos do direito. Entre os
principios gerais, importante ressalvar os principios da igualdade, do direito adquirido e da
legalidade.

O principio da igualdade refere-se a isonomia material que direciona o tratamento
de modo igual entre os iguais e de modo desigual entre os desiguais, respeitadas as
proporc¢des de suas diferencas. Na pratica, isso permite a cobranga de aliquotas distintas de

contribuicdo para diferentes espécies de segurados, bem como para faixas diferentes de
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remuneragdo. Da mesma maneira, ¢ esse principio que permite a restricdo de beneficios de
acordo com o status econdmico do beneficidrio, como ¢ o caso do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), objeto do presente trabalho.

O principio do direito adquirido, expresso na Constitui¢do Federal em seu art. 5°,
XXXVI, estabelece que é defeso ao Estado a exclusdo, por qualquer meio, dos direitos que ja
se integraram ao patrimonio juridico do individuo. Ocorre que, principalmente no campo do
direito previdencidrio, ¢ preciso fazer a ressalva de que o direito adquirido s6 se estabelece
quando hd o perfeito enquadramento do caso concreto a regra. Quando, por exemplo, ha
apenas o preenchimento parcial dos requisitos necessarios a obtencdo de um beneficio, ndo ha
direito adquirido, mas apenas uma expectativa de direito.

Por fim, o direito previdenciario, assim como os diversos ramos do direito publico,
também ¢ extremamente impactado pelo principio da legalidade. Discriminado de forma
expressa no artigo 5° da Carta Magna, o principio da legalidade basicamente vai orientar que
todas as alteragdes relativas aos beneficios ligados a protecao social devem ter previsdo legal.
Na regra geral, isso deve ser feito por meio de lei em sentido estrito, mas, em casos
excepcionais, ¢ permitida a utilizacdo de medidas provisérias ou leis delegadas.

Além de tais principios gerais, existem os principios especificos da seguridade
social que, em parte, ou estdo presentes na propria Constituicdo Federal, ou encontram-se em
leis securitarias. Abaixo alguns desses principios serdo melhor detalhados.

O principio da solidariedade, um dos mais simbolicos principios do direito
previdencidrio, incute a no¢do de protecdo coletiva. Ou seja, a prote¢do de todos depende dos
recursos advindos do recolhimento de diversas contribui¢cdes individuais. E esse fundo
financeiro que viabilizard a concessdo dos beneficios. Conforme explica Ibrahim (2015), ¢
justamente esse conceito de solidariedade que inibe a ado¢do de um sistema de capitalizagio
pura em todos os segmentos da previdéncia social, principalmente em relagdo aos beneficios
ndo programados, pois os que detém maior remunera¢do devem contribuir com montante
maior, equilibrando a escassez de contribui¢des dos segurados.

Em suma, a logica da solidariedade ¢ que a contribui¢do de um cidaddo ndo ¢
voltada exclusivamente para ele, mas sim para a manuten¢do de toda a rede protetiva.
Também ¢ esse principio que justifica a compulsoriedade do sistema previdenciario. Quando
se pensa na seguridade social como um todo, e ndo apenas a previdéncia social, o principio da
solidariedade torna-se ainda mais amplo. Afinal, as premissas do Estado Social, conforme a
Constitui¢do, s6 conseguem ser devidamente implantadas quando a sociedade atua em

conjunto ao poder publico. Alids, as ldgicas da cooperacdo e da solidariedade previstas na
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Carta Magna se contrapdem a no¢do do individualismo adotado no estado liberal cléssico.

O principio da universalidade de cobertura e atendimento, previsto no art. 194,
paragrafo unico, 1, da Constituicdo Federal de 1988, estabelece, em suma, que qualquer
cidaddao tem direito a participar da protecdo social patrocinada pelo Estado. Importante
ressalvar que a universalidade possui duas dimensdes: a de cobertura, que pretende alcangar
todos os tipos de riscos sociais que submetam a pessoa a algum estado de necessidade, e a de
atendimento, que pretende tutelar todos os individuos que fazem parte do sistema protetivo.

Ha que se ponderar que, apesar de o sistema de seguridade social, em linhas gerais,
estabelecer que o Estado atenda a todas as demandas sociais, na pratica, o principio s6 ¢
realizavel nos limites dos recursos financeiros obtidos. Afinal, ¢ indevida a criacdo de
prestacdes sem o devido custeio sob o risco de ferir os preceitos da probidade administrativa e
o principio da preexisténcia do custeio, que sera abordado no fim do presente tdpico.

O principio da uniformidade e equivaléncia de prestacdes entre as populacdes
urbana e rural, previsto no art. 194, pardgrafo unico, II, da Constitui¢do Federal de 1988,
determina que haverd identidade entre as prestacdes securitdrias de trabalhadores rurais e
urbanos, sendo vedada a criagdo de beneficios diferenciados. Antes da vigéncia da
Constitui¢ao Cidada, havia tratamento previdenciario distinto entre as duas categorias. Assim,
por exemplo, os agricultores nunca poderdo aposentar-se com remunerag¢do inferior a um
salario minimo.

O principio da seletividade e distributividade na presta¢do de beneficios e servigos
(art. 194, paragrafo unico, I11, da CF/88) refere-se a escolha do legislador, diante da limitagdo
estatal orcamentaria, em adotar as prestacdes sociais de maior relevancia, com base nos
objetivos constitucionais de bem-estar e justi¢a social. Balera (2004) diferencia a seletividade
da distributividade da seguinte forma: enquanto a primeira estd associada a escolha dos
beneficios e servigos a serem conservados pela seguridade social, o segunda refere-se a
preocupagdo em dirigir as praticas do sistema protetivo para as pessoas com maior grau de
necessidade.

Tal principio, por exemplo, acaba por direcionar o acesso do Beneficio de
Prestacdo Continuada, objeto do presente trabalho, aos cidaddos que tenham determinada
faixa de renda familiar e enfrentem determinado impedimento de longo prazo ou sejam idosos.

O principio da irredutibilidade do valor dos beneficios, expresso no art. 194,
paragrafo tnico, IV, da CF/88, refere-se a necessidade de correcdo do valor do beneficio de
acordo com a atualizagdo inflaciondria do periodo. Ou seja, além de impedir a hipdtese de

redu¢@o do valor nominal do beneficio por parte do Estado, a protecdo constitucional evita a
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reducdo indireta por meio da desvalorizacdo monetéria quando falta reajuste do beneficio em
um contexto inflaciondrio. Contudo, isso ndo pode confundir-se com as alegacdes de
insuficiéncia do valor recebido pelo beneficidrio para o atendimento de suas necessidades
individuais e familiares. A queixa, apesar de valida e bastante comum, ndo ¢ causada por uma
disfuncdo do sistema de seguro social.

Os beneficios previdencidrios tém como parametro a remuneracdo recebida pelo
cidaddo ao longo da vida, na maioria das vezes equivalente ao salario minimo. No caso dos
beneficios assistenciais, como o beneficio de prestacdo continuada, o montante também ¢
limitado ao salario minimo. Ou seja, em verdade, a critica deve ser feita contra os valores
estabelecidos de salario minimo ou de salario de contribuig¢do, que estdo longe de atender as
necessidades basicas de um individuo, como alimentagdo, moradia e transporte. Importante
reforgar que a logica do principio € basicamente evitar que a inflagdo, que ja corroeu muito o
poder aquisitivo do brasileiro em um passado recente e volta a avangar atualmente, comprima
ainda mais o valor efetivo do j& reduzido beneficio, comprometendo o padrdo de vida do
beneficiario.

O principio da diversidade da base de financiamento, por sua vez, estd expresso
no art. 194, paragrafo unico, VI, da Constituicdo Federal. A logica de tal regramento ¢ evitar
que oscilagdes setoriais venham a comprometer a arrecadacao de contribui¢des, fazendo com
que as politicas de seguridade social possam continuar garantindo de forma efetiva a justica
social e o bem-estar das pessoas, conforme disposto na Carta Magna. Atualmente, o
financiamento da seguridade ¢ mantido fundamentalmente pela base triplice de custeio ja
existente desde a Constituicdo de 1934 (incluindo contribui¢des de trabalhadores, das
empresas ¢ do proprio governo), além de outras contribui¢des, como as incidentes sobre
receitas de concurso de prognosticos (regulada pela Lei n°® 8.212/1991) e as incidentes sobre a
importacao de bens e servicos (regulada pela Lei n° 10.865/2004).

O principio da equidade na forma de participagdo do custeio estd previsto
expressamente no art. 194, paragrafo tnico, V, da CF/88. A principio, como ja foi dito
anteriormente, a nocao de solidariedade entre o grupo € o que rege a arrecadagdo/custeio do
sistema de seguridade social. Assim, salvo a excecdo daqueles individuos dispensados por
serem comprovadamente hipossuficientes, todos devem participar dessa contribui¢do coletiva
de modo direto ou indireto. Na maior parte das contribuigdes, cabe analogia a logica do
direito tributdrio, devendo os cidaddos que recebem maior remuneracdo fazerem
recolhimentos proporcionalmente maiores. Em outros casos mais especificos, como no

custeio de seguro de acidente de trabalho, essa discrepancia do valor contribuido tem relacao
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ndo com a faixa de remuneracdo, mas, sim, com o nivel de exposi¢do a agentes nocivos ou a
risco de acidentes.

O principio do carater democratico e descentralizado da administragdo (art. 194,
paragrafo unico, VII, da CF/88) estabelece que a sociedade deve participar diretamente na
organizacdo e no gerenciamento da seguridade social, por meio de uma gestdo quadripartite:
trabalhadores, empregadores, aposentados e governo. Atualmente, tal participagdo se da
principalmente por meio do Conselho Nacional de Previdéncia Social - CNPS, 6rgdo superior
de deliberacdo que tem em seu colegiado representantes de cada uma dessas categorias
interessadas na seguridade, mas também por meio do Conselho de Recursos da Previdéncia
Social, do Conselho Nacional de Assisténcia Social € 0 do Conselho Nacional de Previdéncia
Complementar.

Por fim, o principio da preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio ou
servigo esta previsto no art. 195, § 5°, da CF/88. Também conhecido como a regra da
contrapartida, tal principio estabelece que a criagdo ou extensdo de beneficio s6 pode ser
realizada caso exista previsdo da receita essencial. Em compensagdo, a mesma regra exige que
a cobranga de acréscimo em contribui¢des tenha como contrapartida melhorias ao plano de
beneficios. Ou seja, a criacdo de beneficio previdencidrio sem a previsdo da origem dos
recursos sera consequentemente inconstitucional. O principio, nada mais ¢ do que uma forma

de manter o equilibrio financeiro do sistema securitario.

2.4 O tripé da seguridade social: Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social

Como ja asseverado no inicio do capitulo, a nocdo de Seguridade Social na
Constitui¢ao Federal de 1988 consiste em um sistema protetivo integrado de agdes do Estado
com participacdo da sociedade formado por trés segmentos/direitos basicos: saude, assisténcia
social e previdéncia social.

O direito a saude, previsto no artigo 196 da Constituicdo de 1988, independe de
contribuicdo e ¢ acessivel a todos por meio do Sistema Unico de Satide — SUS. Por ser um
direito de acesso universal e igualitario, qualquer cidaddo pode receber atendimento,
independente de ter condigdes financeiras de patrocinar plano de saude privado. Tampouco ¢
necessaria a comprovacdo de contribui¢do para ter acesso ao beneficio, como acontece em
muitas situagdes relativas a Previdéncia Social.

Todavia, antes da Constituicdo de 1988, as acdes da satde e da previdéncia social
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eram diretamente conjugadas. Tais segmentos eram geridos por uma mesma entidade, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS. Exatamente por
tal peculiaridade, o acesso a saude ndo era universal, mas limitado apenas aos trabalhadores
que contribuissem para a manutencao do regime. Os individuos que ndo eram amparados pela
estrutura do INAMPS estavam limitados ao atendimento médico oferecido pelas Santas Casas
de Misericordia’.

Quando se faz o comparativo com a forma de organizacgdo e oferta dos servigos de
saude antes de 1988, fica bastante evidente a importancia que a Constitui¢do Cidada deu para
a efetiva prote¢do social. Afinal, uma politica sanitdria coerente, que respeita os direitos
fundamentais, deve invariavelmente amparar a todos. Como bem pontua Ibrahim (2015), uma
sociedade jamais pode ter um ambiente salubre enquanto todos os seus individuos nao
estiverem incluidos na rede protetiva.

Com a nova Constitui¢do, os atendimentos publicos de satide passaram a ser
oferecidos pelo SUS - Sistema Unico de Satude — uma rede regionalizada e hierarquizada, de
gestdo solidaria e participativa, com prioridade em acdes preventivas. O SUS ¢é financiado
com verba da seguridade social de todos os entes federados. Importante ressalvar que, com a
edicdo da Emenda Constitucional n. 29/2000, a Carta Magna passou a exigir que Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal apliquem recursos minimos em agdes € servigos
publicos de saude anualmente.

Os limites de valores sdo calculados conforme percentuais da arrecadagdo
tributaria e do montante repassado pela Unido, pelos Estados e por Fundos de Participacao de
Estados e Municipios. As aliquotas minimas sdo fixadas em lei complementar e reavaliadas a
cada cinco anos.

Ainda que a Constituicdo Cidadd tenha dado extrema magnitude ao sistema
publico de satide, também previu a possibilidade de as instituicdes privadas participarem da
assisténcia a saude como forma complementar ao SUS, seja por contrato de direito publico ou
convénio, sendo preferencialmente escolhidas as entidades sem fins lucrativos e filantropicas.
Contudo, o texto constitucional estipulou limites para essa colabora¢do®. Por exemplo, ndo
pode haver destinacdo de recursos publicos para a subvencdo ou auxilio na criacdo de
institui¢des privadas como forma de obter lucro. Essa ressalva, obviamente nido engloba a

mera quitagdo dos servigos prestados por tais empresas ao SUS.

5 Instituigdo filantropica privada existente no Brasil desde 1543 voltada aos servigos de saide e assisténcia
social. Portal da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hosp. e Entidades Filantropicas - CMB
Disponivel em: www.cmb.org.br. Acesso em: 20 de novembro de 2021.

6 Art. 199. CF/88.



25

Do mesmo modo que ocorre com todo os segmentos da seguridade social, existe
determinagdo constitucional’ para a participagdo da comunidade na gestdo da saude. Assim, a
lei n. 8.142/90 estabeleceu a criagdo da Conferéncia de Satde e do Conselho de Saude, 6rgdos
com atribuigdes gerenciais, sendo o primeiro com carater peridodico (com reunido a cada
quatro anos) e o ultimo de carater permanente.

O segundo segmento do tripé da seguridade social ¢ a previdéncia social. A
previdéncia brasileira tem natureza coletiva e contributiva e ¢ formada por dois regimes
basicos — o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e o Regime Préprio da Previdéncia
de Servidores Publicos (RPPS) — sendo o primeiro voltado a todos os brasileiros e o outro
idealizado para os servidores publicos ocupantes de cargos efetivos e militares. A filiagdo
nesses dois regimes ¢ compulsoria. Além dos regimes basicos, hé os regimes complementares,
onde o ingresso do segurado ¢ voluntério e pode ter natureza coletiva ou individual.

A logica da previdéncia € amparar os segurados em eventos de necessidade social,
seja uma doenga incapacitante, o afastamento laboral pelo nascimento de um filho ou a idade
avangada. Em tais ocasides, o regime previdenciario oferece ao segurado um rendimento
financeiro em substitui¢do a remuneracdo habitual que ¢ prejudicada em razdo da referida
necessidade.

Diferentemente dos seguros privados, onde também hd o recolhimento de
contribuigdes com o intuito de resguardar-se de infortinios, a previdéncia social, nos regimes
basicos, ndo tem natureza contratual. Afinal, com excec¢do do segurado facultativo, a filiagdo
em regra ¢ compulsdria, ndo havendo pacto de vontades. Exatamente por tal caracteristica, o
tema esta vinculado ao ramo do direito publico e ndo ao direito privado (direito civil), como
ocorre com o0s seguros privados tradicionais.

Por fim, para completar a triade da seguridade social, existe a assisténcia social. O
servigo previsto em Constituicdo (art. 203 CF/88) e regido por lei propria (Lei n. 8.742/93),
visa oferecer o minimo social para o atendimento das necessidades basicas daqueles cidadaos
hipossuficientes. A assisténcia social pode ser implementada pela prestacdo de servigos
direitos, mediante a entrega de bens materiais, como roupas e alimentos, ou por meio do
pagamento de beneficio em dinheiro, como o BPC. Diferentemente da previdéncia, ela
independe de contribui¢do direta do beneficiario. Alids, o propdsito principal da assisténcia
social ¢ justamente ter carater distributivo mais acentuado, abrigando aqueles individuos nao

acobertados pelos regimes de previdéncia social.

7 Art. 194, Paragrafo unico, VIL. CF/88.
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Quanto ao conceito de “minimo social”, doutrinariamente, hd uma preocupacao
em ndo restringir a expressdo a mera garantia de sobrevivéncia do cidaddo, mas sim de
oferecimento de um padrdo bésico de vida. Pereira (2011) entende que, na perspectiva dessa
primeira conotagdo, o que se oferece ao beneficiado ¢ algo tdo infimo, que acaba deixando ele
ainda permanecer a beira da desprotecdo social. Para a autora, na constru¢do de uma
sociedade cidada livre, justa e solidaria, o0 minimo social deve corresponder a um padrdo de
inclusdo e nd3o a manutenc¢do da exclusdo. Assim, a busca por tal padrao deve englobar outros
aspectos, como o oferecimento de condi¢des de trabalho digno, o estimulo para o
desenvolvimento da propria capacidade do beneficiado em busca da autonomia, além do
atendimento as necessidades basicas e especiais. SO assim, o assistido tem condig¢des de
romper com o ciclo de hipossuficiéncia e exclusdo social.

Conforme aponta a vigente Constituicdo Federal, as agdes da assisténcia social
serdo financiadas preferencialmente por recursos proprios do or¢camento da seguridade social
e serdo implementadas por meio de politica descentralizada: a coordenag@o e as normas gerais
ficam a cargo do Governo Federal e a execucdo e coordenacdo dos programas sdo atribuigdes
dos Governos Estaduais e Municipais, juntamente com as institui¢des beneficentes e de
assisténcia social. Assim como ocorre com os demais segmentos da seguridade social, a
participag@o popular se faz presente na gestao da assisténcia social.

No caso, a sociedade civil é representada por organizagdes representativas que
atuam tanto no controle das a¢des governamentais como na formulagdo das politicas publicas,
como os Conselhos e Conferéncias de Assisténcia Social.

Delgado, Jaccoud e Nogueira (2009) destacam que a politica de Assisténcia Social
foi enxergada sob outra perspectiva apds a promulgacdo da Constituicao de 1988: se até entdo
era taxada com uma mera agdo subsididria do Estado, de carater discricionario e
compensatorio, agora elevou-se ao patamar de politica (como os demais segmentos da
seguridade social), além de direito de todo cidaddo. Tal reconhecimento deixou pra tras o
estigmatizado e rudimentar tratamento que era dado ao tema por iniciativas privadas e
autonomas de natureza caritativa e filantropica. A mobilizacdo em relacdo a formalizacao da
assisténcia social no Brasil também foi fundamental para a aprovagdo da Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS) em 1993 e para a regulamentagio do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) em meados dos anos 2000.

Por fim, de acordo com o texto constitucional, a assisténcia social se faz presente
no combate as causas da pobreza e aos fatores de marginalizacdo, na protecdo a familia, a

maternidade, a infancia a adolescéncia e a velhice, na reabilitagdo de pessoas com deficiéncia,
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na promoc¢ao de integracao dos setores desfavorecidos e, finalmente na garantia de um salario
minimo de beneficio mensal a grupos hipossuficientes determinados. Esse ultimo ponto

refere-se justamente o Beneficio de Prestagao Continuada.

2.5 O Beneficio de Prestacao Continuada ao Idoso e ao Deficiente — BPC

Ainda que com alguns anos de atraso, a Lei n. 8.742/1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS) foi fundamental para concretizar um dos objetivos constitucionais
da Assisténcia Social: garantir um saladrio minimo de beneficio mensal as pessoas portadoras
de deficiéncia e aos idosos que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia®. Foi a lei que criou o Beneficio de Prestagdo
Continuada e estipulou os requisitos basicos para a sua devida concessdo. Posteriormente, o
Decreto 6.214/2007 (e alteracdes) e a Portaria Conjunta n.3 de 21/09/2018, do entdo
Ministério do Desenvolvimento Social, auxiliaram na regulamentagdo do BPC, dispondo
sobre procedimentos especificos de requerimento, manutengdo e revisdo dos beneficios.
Importante ressaltar que ndo se trata de um beneficio previdenciario, mas, sim, assistencial.

Todavia, prezando pelo principio da eficiéncia administrativa, o poder publico
optou por aproveitar a estrutura ja existente do INSS para realizar a concessao e a gestdo do
BPC. Ou seja, compete a Unido responder pela concessdo e manuten¢do dos Beneficios de
Prestagdo Continuada® mas a responsabilidade pela operacionalizagio do beneficio foi
delegada a Autarquia Previdenciaria por meio do decreto 6.214/2007.

Existem duas categorias de BPC, uma voltada a pessoa idosa e outra voltada a
pessoa com deficiéncia. Nos dois casos, o assistido precisa demonstrar a impossibilidade de
prover a propria manutengdo e de té-la provida por sua familia. Mas, além do requisito
socioecondmico, cada categoria deve preencher outro requisito cumulativamente. Em relacao
ao BPC idoso, o beneficidrio devera comprovar possuir 65 anos ou mais!®. Ja em relagdo ao
amparo social ao deficiente, o beneficidrio deve comprovar portar deficiéncia, que, conforme
interpretacdo dos §§ 2° e 10° do art. 20 da Lei n°® 8.742/1993, alterados pela Lei n°

12.435/2011, causem impedimentos de longo prazo - no minimo 2 (dois) anos, de natureza

8 Art. 203. V, CF/88

® Art. 12, I, Lei 8.742/93 (LOAS)

10° O parametro etério atual foi estipulado a partir de 01/01/2004, ap6s a publica¢do do Estatuto do Idoso (Lei n.
10.741/2003). Antes disso, entre 01/01/1996 e 31/12/2007, quando era vigente a redagdo original da Lei n.
8.742/93, a idade minima necessaria a concessdo do beneficio era 70 (setenta) anos. Entre 01/01/2008 e

31/12/2003 a idade minima exigida era 67 sessenta e sete) anos, decorrente da alteracdo trazida pela lei n.
9.720/98.
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fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir a participagdo plena e efetiva do individuo na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas.

Quanto ao requisito socioecondmico, a principio, o texto legal estipulou que o
critério para identificar a impossibilidade de prover a manutengdo seria averiguar se a familia
do assistido teria renda mensal per capita inferior a 14 (um quarto) do salario minimo.
Contudo, o Supremo Tribunal Federal declarou a inconstitucionalidade do art. 20, §3°, da Lei
n°® 8.742/1993, que previa tal requisito de forma taxativa, mas sem tornar nula a norma!!l.
Assim, o requisito passou a ser aferido também por meio da andlise de outras circunstancias
indicativas de miserabilidade no caso concreto. Tal entendimento, alids, ja era adotado na
jurisprudéncia do STJ (AgRg no AREsp 262.331/SP, Rel. Ministro CASTRO MEIRA,
SEGUNDA TURMA, julgado em 19/02/2013, DJe 25/02/2013) e da TNU (Stimula n.° 1112).

A mesma Lei n.° 8.742/1993 também define o que se considera parte integrante do
nucleo familiar para efeito de averiguacdo do requisito socioecondmico. Fazem parte o
requerente do beneficio, o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores
tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo teto'?.

Por fim, o decreto 6.214/2007, que regulamentou o BPC, estipulou outra
exigéncia indispensavel a concessdo e manutengdo do beneficio, seja na condi¢ao de idoso ou
deficiente: a inscrigdo valida no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
— CadUnico, bem como a atualizagio periddica a cada dois anos.

O requisito do impedimento de longo prazo também foi bastante questionado ao
longo do tempo e precisou passar por algumas adaptacdes para melhor acolher os assistidos
em seus mais variados aspectos de deficiéncia. Por ser um tema bem complexo, merece ser

abordado em tdpico a parte, no capitulo a seguir.

1 Rcl 4.374/PE e RE n.° 567.985/MT

12 Stmula 11 TNU. Enunciado: A renda mensal, per capita, familiar, superior a ¥4 (um quarto) do salério minimo
ndo impede a concessdo do beneficio assistencial previsto no art. 20, § 3° da Lei n°. 8.742 de 1993, desde que
comprovada, por outros meios, a miserabilidade do postulante.

13§ 1°art. 20 da Lei n.° 8.742/1993.



29

3. ADEFICIENCIA E A CONCESSAO DO BPC

Como visto no capitulo anterior, a Constituicdo Federal de 1988 resguardou o
direito de deficientes em condi¢do de hipossuficiéncia receberem um salario minimo por meio
do beneficio de prestacdo continuada. Ocorre que os normativos legais que regulamentaram a
concessdo do beneficio estabeleceram alguns critérios para a configuracdo da deficiéncia, o
que acabou por limitar o acesso de parcela dos potenciais beneficidrios a assisténcia. A
complexidade do tema gerou discussdes jurisprudenciais que serdo tratadas justamente nesse
capitulo, em especial aquelas relacionadas aos portadores de HIV. Contudo, antes de adentrar
nos entendimentos jurisprudenciais propriamente ditos, ¢ preciso compreender os diversos

conceitos de deficiéncia para o universo juridico.

3.1 Panorama entre os modelos de analise da deficiéncia — biomédico, social e
biopsicossocial

Inicialmente, a visdo biomédica considera que o portador de deficiéncia ¢ alguém
com uma desvantagem natural, e, por isso, classificada como indesejavel. Enquanto fosse
portador de deficiéncia, o individuo seria um corpo dependente, sem qualquer autonomia.
Como aponta Diniz, Barbosa e Santos (2009), a forma de lidar com essa deficiéncia seria
reparando os impedimentos para chegar ao mais proximo da “normalidade” tipica, por meio
das praticas de reabilitacdo ou tratamentos de cura. Para tal concep¢do, o sucesso do
tratamento ¢ diretamente proporcional ao nivel de atenuacdo dos indicios dessa
“anormalidade”.

Ou seja, ha quase uma imposicdo para que os portadores de deficiéncia se
submetam a procedimentos de transformacdo, seja por intervengdes cirurgicas,
medicamentosas ou por praticas de reabilitacdo. Tal concepgdo, extremamente
estigmatizadora, ndo considera as limitagdes corporais como uma caracteristica da ampla
diversidade humana, por isso, hd o esforco para mitiga-la em vez de apenas reconhecé-la.
Diniz (2007) considera que tal vertente simplesmente cataloga a deficiéncia e a enquadra em
parametros preestabelecidos, revelando uma ideologia opressora da vida em sociedade. Nela o
corpo deficiente ¢ humilhado e segregado.

O modelo social, por sua vez, considera que os impedimentos vividos pelo

portador de deficiéncia ndo devem ser avaliados apenas como um quesito a ser preenchido em
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um limitado catalogo de patologias. Em vez disso, devem ser consideradas as experiéncias do
individuo em interag¢do social. Ou seja, para o modelo social, a deficiéncia ndo ¢ reflexo de
um mero fendémeno bioldgico, mas sim sociologico. Diniz (2007) revela que os primeiros
estudiosos que elaboraram a teoria do modelo social da deficiéncia se inspiraram nas nogdes
do materialismo histdrico, explicando que os valores centrais do capitalismo, como os
conceitos de corpos produtivos e funcionais, acabaram por contribuir para a opressdo aos
portadores de deficiéncia.

Diniz, Barbosa e Santos (2009) estabelecem que o modelo social da deficiéncia
representou um avango para a garantia de direito aos individuos com necessidades especiais
pois ndo limitava a deficiéncia a meros impedimentos indesejaveis, afinal “ndo era a natureza
quem oprimia, mas a cultura da normalidade, que descrevia alguns corpos como indesejaveis”
(Diniz, Barbosa e Santos, 2009. p. 6). Eles acrescentam que essa alteracdo de perspectiva
sobre a causa do “desconforto” social sobre os corpos deficientes teve duas grandes
consequéncias. Primeiramente, as alternativas de tratamento corretivo (até entdo protagonistas
do viés biomédico) ndo poderiam mais ser vistas como unica forma de trazer bem-estar as
pessoas com deficiéncia. Além do campo de conhecimento médico, a deficiéncia também
deveria ser objeto de estudo de agdes politicas e de intervengdo do Estado.

A outra consequéncia foi contribuir para a ressignificacdo da vida em um corpo
com impedimentos. Uma vez que se reconhece o peso dos estigmas e das opressdes externas e
se retira a responsabilidade dos proprios portadores de impedimentos, fica evidente que
habitar um corpo com deficiéncia ¢ apenas mais uma forma de viver.

Obviamente, o modelo social ndo renega a importincia dos tratamentos de
reabilita¢do e até reconhece que os avancos na area da medicina trouxeram mais qualidade de
vida aos individuos com deficiéncia. Em verdade, a critica repousa na forma como o modelo
biomédico considera a deficiéncia como algo a ser mitigado a todo custo.

Para Diniz, Barbosa e Santos (2009), o modelo social da primeira gera¢ao também
demonstrou que mesmo as pessoas com diferentes tipos de impedimentos compartilham
experiéncias de desigualdade. Afinal, a cultura da normalidade discrimina corpos com
deficiéncia em geral, independente do nivel de impedimento que enfrenta.

Por outro lado, ¢ preciso fazer uma ressalva de que a deficiéncia ndo se confunde
obrigatoriamente com impedimentos corporais. E possivel que um individuo que apresente
determinada lesdo corporal tenha oportunidade de viver em contexto plenamente adaptado
para ele e acabe ndo experimentando situacdes de restricdo de participagdo ou opressao

(DINIZ, 2007). Assim, teoricamente, mesmo possuindo algum impedimento, ele ndo
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vivenciaria a deficiéncia. Contudo, no contexto brasileiro, onde a cultura da inclusdo nao ¢
consolidada e a oferta de politicas publicas voltadas a acessibilidade ainda ¢ escassa, ¢ muito
dificil uma situagdo dessas ocorrer de fato. Em suma, a deficiéncia s6 se torna fator
desencadeador de desigualdades quando a sociedade se encontra despreparada para lidar com
as diversidades corporais.

Em uma segunda geracdo de tedricos sobre o modelo social, articulada entre os
anos 1990 e 2000, a critica feminista pautou os estudos sobre a deficiéncia. Foram essas
estudiosas feministas que evidenciaram que a experiéncia de opressdo vivida pelo corpo
deficiente somava-se a outras variaveis de desigualdade, como raga, orienta¢do sexual, género
ou idade.

Assim, a experiéncia vivida por um homem branco portador de determinada
patologia seria completamente distinta de uma mulher negra com a mesma enfermidade. Além
disso, suscitaram o debate sobre temas até entdo ofuscados, como as restrigoes intelectuais, a
ambiguidade da identidade deficiente em casos de lesdes ndo aparentes, os ‘“‘corpos
temporariamente ndo-deficientes” (no caso de envelhecimento e de doengas crdnicas) e sobre
o papel das cuidadoras dos deficientes.

Em 2001, com a intengdo de unificar e padronizar a linguagem relativa ao tema, a
Organizagdo Mundial da Saade (OMS) propds a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), parametro que retine os conceitos dos modelos
biomédico e social em um novo paradigma, o biopsicossocial. A légica do novo modelo seria
avaliar o individuo por trés perspectivas: bioldgica, social e individual. E, por ter aplicagdo
universal, a CIF ndo se limita aos portadores de deficiéncia.

Os parametros de avaliacdo da saude podem adquirir aspectos positivos ou
negativos. Assim, se determinado critério de saude gera nuances positivas de interagdo do
autor com os demais, ele apresentard uma funcionalidade. Do extremo oposto, se o critério
impde aspectos negativos, ele apresentard uma incapacidade.

Alias, a ferramenta de classificacdo anterior - International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH) - tinha o viés estritamente biomédico. A
propria nomenclatura da classificacdo estava eivada do estigma marginalizador quando
apenas apontava as “perdas”, restricdes de habilidade e desvantagens diretamente associadas
ao corpo com lesdes. Até entdo, a apreciagdo da OMS era focada na reabilitacdo ou na cura
dos impedimentos corporais, ja que a deficiéncia seria apenas uma consequéncia de uma
enfermidade. Assim, quando o ICIDH foi revisto para a criacdo da CIF, a classificacdo sai da

condi¢do de avaliar apenas as “anormalidades” de um corpo para analisar a complexa relagao
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da condicdo médica para aquele individuo e para a sociedade sob os aspectos de
funcionamento e participacao.

A mudanca de paradigmas trazida pela CIF fica bem clara quando se avaliam
casos praticos. Situagdes que ndo seriam encaradas como deficiéncia em um viés biomédico

sdo percebidas pelo modelo biopsicossocial, como aponta Diniz (2007) em seu comentario:

Para se ter uma ideia da abrangéncia e do vanguardismo da CIF, um exercicio
interessante ¢ analisar estados considerados de doenga ou deficiéncia a luz da nova
linguagem. Uma pessoa pode ter lesdes sem experimentar limitagdes de capacidade,
como ¢ o caso de alguém com cicatrizes de queimadura na face. Por outro lado, uma
pessoa pode ter apenas expectativas de lesdes, e ja experimentar limitagdes no
desempenho e restrigdes de participagdo. Esse seria o caso, por exemplo, de alguém
que conhega sua propensdo genética para uma doenga que sé se desenvolvera na
terceira ou quarta décadas de vida, como ocorre com a doenca de Huntington. A
mesma situagdo aplica-se a alguém que seja HIV positivo, porém assintomatico.
(DINIZ, 2007, p.52).

Vale pontuar que, em 2006, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) foi um marco importante para o
reconhecimento das demandas dos deficientes como uma questdo de Direitos Humanos. O
documento foi ratificado pelo Brasil, por intermédio dos Decretos Legislativos n® 186, de 09
de julho de 2008 e n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009, ganhando status constitucional.
Conforme estabelecido no artigo 1° do referido dispositivo legal, “o propdsito da presente
Convengdo ¢ o de promover, proteger e assegurar o desfrute pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por parte de todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua inerente dignidade” (BRASIL, 2008).

Finalmente, em 2015, foi promulgado a Lei n° 13.146 que estabeleceu o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia. O referido instrumento trata dos direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia, como educagdo, transporte e satide. Entre outras implicagdes, versou
sobre a necessidade de fomento do poder publico para garantir a acessibilidade e aumentar a
participagdo das pessoas com deficiéncia na sociedade em igualdade de oportunidades e
condi¢des com os demais.

A lei foi fundamental para expor de forma detalhada os tipos de barreiras que
impedem a participagdo do deficiente de forma igualitaria, como: urbanisticas, arquitetonicas,
nos transportes, nas comunicagdes e informagoes, atitudinais e tecnologicas (art. 3°, IV). O
estatuto também foi o responsdvel por alterar outras normas nacionais para deixd-las em

conformidade com a Conven¢do Internacional da ONU (como a CLT, Cédigo Civil e o

Codigo Eleitoral).
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3.2. Evolug¢ao historica do critério de impedimento na LOAS e a diferenciacio dos

aspectos de deficiéncia para os beneficios previdenciarios e assistenciais.

Como ja relatado no capitulo anterior, o Beneficio de Prestagdo Continuada surgiu
a partir da criagdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), promulgada em 07 de
dezembro de 1993. Naquela ocasido, alguns dos eventos contemporaneos que atualizaram os
conceitos de deficiéncia no mundo, como a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas e a criagdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
ainda ndo tinham ocorrido. Sendo assim, na publicagdo da LOAS, os critérios para a
concessdo do beneficio ainda ndo refletiam a correta abrangéncia da parcela da populagao
efetivamente deficiente.

Na ocasido, o texto previa em seu artigo 20, § 2°, que, para efeito de concessdao do
beneficio, a pessoa com deficiéncia era aquela incapacitada para a vida independente e para o
trabalho. No §6° do mesmo artigo ainda havia a previsdo de que a deficiéncia seria
comprovada através de ‘“avaliacdo e laudo expedido por servico que conte com equipe
multiprofissional do Sistema Unico de Satide (SUS) ou do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), credenciados para esse fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social”.
Em 1998, por meio da lei n® 9.720/1998, o referido pardgrafo sofreu alteragdo, retirando a
necessidade da avaliagdo por equipe multiprofissional. No lugar, o legislador apenas previu
que a concessdo do beneficio ficaria “sujeita a exame médico pericial e laudo realizados pelos
servigos de pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS”.

Como se observa, a principio, o critério de avaliacdo da deficiéncia ainda era
muito influenciado pela nog¢ao funcionalista dos corpos produtivos assim como pela avaliagdo
biomédica. A defini¢dao de deficiéncia no texto legal era bem sucinta e fazia associagdo direta
com a capacidade laboral do individuo. Além disso, dava-se bastante protagonismo ao exame
pericial do profissional médico. Nao havia qualquer preocupacdo expressa do legislador com
a influéncia das barreiras sociais para a configuragdo da deficiéncia. Aquela época também
ndo havia limitacdo de duracdo da deficiéncia para a concessiao do beneficio.

Em 26 de setembro de 2007, com a publicagio do Decreto n°® 6.214 que
regulamentou o beneficio de prestacdo continuada da assisténcia social, houve uma pequena

alteracdo conceitual em relagdo aos instrumentos legislativos anteriores, quando o termo
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“pessoa portadora de deficiéncia” (PPD) foi substituido por “pessoa com deficiéncia” (PcD),
expressao menos restritiva, que faz referéncia as limitagdes para atividades, participacdo e
integracgao social.

Em 2011, com a publicacdao da lei n® 12.435/2011, houve uma grande mudanca
dos critérios de deficiéncia do Beneficio de Prestacdo Continuada. Ja influenciada pelo
modelo biopsicossocial da deficiéncia, o artigo 20 da LOAS agora passou a estabelecer que
pessoa com deficiéncia ¢ “aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas”. Como se percebe, o
dispositivo legal adotou exatamente a constru¢do de palavras usada no protocolo da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacao das Nacdes Unidas
e promulgado pelo Brasil'4,

Além disso, também fixou que, para efeitos de concessio do beneficio, os
impedimentos de longo prazo seriam aqueles que incapacitassem a pessoa com deficiéncia
para a vida independente e para o trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos (Art. 20 § 2°).
Apesar dos avangos, a construcdo da frase ainda carregava a preocupacdo do carater
laboral/funcionalista do corpo. Entdo, ainda em 2011, a lei n® 12.470, de 31 de agosto de 2011,
alterou o § 2° do art. 20 da LOAS e incluiu o §10, onde definiu-se que impedimento de longo
prazo seria aquele que produzisse efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.

O artigo, portanto, ndo fazia mais mencdo expressa a “incapacidades” da vida
independente ou laboral do individuo para a configuracdo de sua deficiéncia e ¢ assim que
consta no dispositivo legal até hoje. A mudanga permitiu uma aplicagdo mais abrangente da
lei. Afinal, um dos grupos que pode enfrentar diversos tipos de impedimentos sociais e precisa
ser contemplado pelo beneficio sequer estd em plena idade laboral: as criancas. Portanto, nao
faria o menor sentido elas terem suas capacidades funcionais avaliadas.

Alids, ¢ importante considerar que ha uma tendéncia até natural de confundir os
parametros de concessdo do beneficio de prestacdo continuada, que tem carater assistencial,
como o beneficio de auxilio-doenga, de carater previdenciario, uma vez que ambos sao
geridos pelo Instituto Nacional do Seguro Social e tem como publico-alvo pessoas com
deficiéncia. Contudo, ha uma clara distin¢do entre os critérios para a concessao dos beneficios.

O auxilio-doenga ¢ devido ao segurado da Previdéncia Social que demonstre incapacidade

4 Artigo 1 (...) Pessoas com deficiéncia sio aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas. (DECRETO N° 6.949, DE 25
DE AGOSTO DE 2009)
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provisoria para o seu trabalho ou para sua atividade habitual (artigos 59 e 60 da Lei n.°
8.213/1991).

Assim, o auxilio-doenca presume a incapacidade e a suscetibilidade de
recuperacdo. A aposentadoria por invalidez, por sua vez, também voltada para os segurados
do regime previdencidrio, ¢ concedida apenas aqueles que sdo incapazes de forma definitiva
para o desempenho de suas atividades habituais e sdo insusceptiveis de reabilitacdo para o
exercicio de atividades que lhe garantam a subsisténcia (art. 42 da Lei n.° 8.213/1991). Ou
seja, nos dois casos, o beneficio necessariamente ¢ concedido aqueles que comprovadamente
detém a qualidade de segurado e estdo impedidos de desempenhar sua atividade laboral
habitual em decorréncia de alguma incapacidade.

Ali, ndo basta o enquadramento do caso clinico no catidlogo internacional de
doengas (como a CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude). O que ¢ crucial para o deferimento do beneficio € a correlacdo entre o
quadro clinico apresentado pelo postulante e a sua inaptidao para determinado trabalho.

O Beneficio de Prestacdo Continuada, por sua vez, ndo se limita a avaliagdo da
aptiddo laboral do postulante. Primeiramente, porque, como ji demonstrado nos topicos
anteriores, a no¢do de deficiéncia construida ao longo das ultimas décadas evidenciou que a
restricdo ao labor habitual ¢ apenas uma de suas possiveis consequéncias. Além disso, nos
casos das criangas e adolescentes sequer seria possivel avaliar tal condi¢cdo, uma vez que a
Constitui¢ao Federal proibe qualquer trabalho a menores de dezesseis anos (salvo na condi¢ao
de aprendiz, a partir de quatorze anos').

Alias, a preocupacgdo sobre distingdo conceitual dos requisitos foi assunto de
sumula especifica da Turma Nacional de Uniformizacao - TNU (sumula 48). No tdpico a
seguir serdo abordados alguns desses entendimentos jurisprudenciais que auxiliaram na
constru¢do atual do critério de deficiéncia para a concessdo do beneficio de prestacdo

continuada.

15" Art. 7°. Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condigdo
social:
(..)

XXXIII - proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos; (CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988)
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3.3. Sumulas da TNU sobre os critérios de deficiéncia do beneficio de prestacio
continuada

A primeira simula que merece ser destacada ¢ justamente aquela que ja foi

preliminarmente discutida no topico anterior:

SUMULA 48

Para fins de concessdao do beneficio assistencial de prestacdo continuada, o conceito
de pessoa com deficiéncia, que ndo se confunde necessariamente com situacao de
incapacidade laborativa, exige a configuragdo de impedimento de longo prazo com
duragdo minima de 2 (dois) anos, a ser aferido no caso concreto, desde o inicio do
impedimento até a data prevista para a sua cessagao.

O texto do enunciado da Stimula 48 sofreu alteragdo em 2019, durante a Terceira
Sessdao Ordinaria de Julgamento da TNU, em 25 de abril de 2019, tendo como precedente o
PEDILEF n. 0073261-97.2014.4.03.6301. A referida Stimula ja teve o seguinte conteudo: “a
incapacidade ndo precisa ser permanente para fins de concessdo de beneficio assistencial de
prestacdo continuada”. Primeiramente, ¢ possivel identificar que o colegiado adequou a
nomenclatura anteriormente adotada na simula para se compatibilizar com os dispositivos
legais mais atuais que tratam sobre a deficiéncia. Em vez de “incapacidade”, a TNU
reconheceu que o beneficiario do BPC precisa demonstrar um “impedimento de logo prazo”.
Contudo, admitiu que, em alguns casos, o quadro de impedimento coincide com
uma invalidez laboral, por isso o uso da expressdao “ndo se confunde necessariamente”. Aqui,
cabe salientar que, mesmo sem estar de forma expressa, permaneceu a ideia de que o quadro
impeditivo ndo precisa ter carater definitivo, mas sim ter uma dura¢d@o minima de dois anos.
Durante a discussdo, também foi firmada a Tese do Tema 173. No entendimento
anterior, a Turma Nacional de Uniformizacdo considerava o seguinte: “Para fins de concessao
do beneficio assistencial de prestagdo continuada, o conceito de pessoa com deficiéncia, que
ndo se confunde necessariamente com situacdo de incapacidade laborativa, ¢ imprescindivel a
configuracdo de impedimento de longo prazo com duragdo minima de 2 (dois) anos, a ser
aferido no caso concreto, desde a data do inicio da sua caracterizagdo”. Ocorre que o texto
dava margem de ambiguidade, pois o uso da expressdo “inicio da sua caracterizagdo” nao
apontava se o marco coincidiria com o inicio do quadro impeditivo ou com o dia de sua
constatag@o por parte do médico perito.
O colegiado compreendeu a necessidade de deixar expresso que o marco inicial ¢

o dia do surgimento do impedimento:

(...) O juiz federal Fabio de Souza divergiu do colega e afirmou que o termo
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caracterizagdo contido na tese inicialmente firmada no Tema 173 é dubio e tem
potencial de gerar controvérsia a respeito da parte estratégica do enunciado. “Afinal,
a tese deveria fornecer resposta segura sobre quando esta ‘caracterizado’ o
impedimento: no momento do seu surgimento ou quando constatado pela pericia?”,
indagou o magistrado, que acolheu o pedido de esclarecimento feito pelo IBDP e
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Fabio de Souza citou o parecer proferido pela Turma Recursal de Sdo Paulo, para a
qual, no caso concreto, a prova pericial afastou a existéncia de impedimento de
longo prazo, confirmando a sentenca de improcedéncia, baseando-se no fato de a
pericia indicar o periodo de 180 dias para a recuperagdo do beneficiario.

“A deficiéncia exige um impedimento de longo prazo. O tempo de impedimento
existente no momento do requerimento do beneficio deve ser computado, sob pena
de se criar situagdes em que uma pessoa com deficiéncia ha varios anos ndo tera
cobertura da Assisténcia Social porque ha prognostico para sua recuperagdo em
periodo inferior a dois anos contados da pericia [...] Logo, ¢ importante esclarecer
que a expressao inicio da sua caracterizag@o significa ‘surgimento do impedimento’”,
argumentou o juiz federal.

Apos examinar as consideragdes feitas pelo juiz federal Fabio de Souza, o relator do
processo, juiz federal Sérgio de Abreu Brito, retificou o voto anterior e concordou
que a expressdo inicio da sua caracterizagdo pode realmente provocar duvidas de
interpretacdo. “Em que pese o meu entendimento de que o sentido desta expressdo
se refira ao inicio da existéncia do impedimento e ndo o momento da sua
constata¢do pelo perito, com escopo de sanar qualquer duvida, concluo ser prudente
a alteragdo da expressdo supracitada na tese”, disse. (...)!®

A tese também sedimentou a logica de que o computo do periodo de impedimento
deve incluir o tempo de impedimento pregresso. Ou seja, deve-se avaliar o tempo total de
impedimento, contado desde o seu surgimento com o acréscimo do prazo de recuperagdo
futuro estimado pelo profissional de confianca em pericia judicial.

A outra simula da Turma Nacional de Uniformizagao relativa ao tema que merece

destaque ¢ a de Numero 80:

Nos pedidos de beneficio de prestagdo continuada (LOAS), tendo em vista o
advento da Lei 12.470/11, para adequada valoragdo dos fatores ambientais, sociais,
econdmicos e pessoais que impactam na participagdo da pessoa com deficiéncia na
sociedade, ¢ necessaria a realizagdo de avaliagdo social por assistente social ou
outras providéncias aptas a revelar a efetiva condigdo vivida no meio social pelo
requerente.

O texto da sumula ¢ uma sintese da compreensdo de deficiéncia sob o ponto de
vista social. Afinal, considera que, além das causas biomédicas, outros fatores podem
impactar na constituicdo do impedimento, como ambiente, cenario social € economia. Assim,
¢ imprescindivel que o julgador leve em consideracdo a avaliagdo desses fatores antes de
chegar a conclusdo sobre o mérito do pedido autoral. Importante reconhecer que a pericia
social, elaborada por profissional assistente social, ¢ um dos instrumentos mais completos

para a devida avaliacdo social. Contudo, o colegiado da TNU entendeu que, devido as

16 Caderno da TNU ntimero 51 — Informativo do Conselho de Justica Federal - Abril ¢ Maio de 2019.
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-de-uniformizacao/publicacoes-
1/publicacoes/cadernos-da-tnu/caderno-da-tnu-numero-51/@@download/arquivo (Acesso em 13/12/2021)
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limitacdes da estrutura da méaquina judicidria, a referida pericia pode ser substituida por outros
instrumentos, como o mandado de constatacdo expedido por oficial de justica ou até mesmo a
audiéncia de instruc¢do realizada pelo proprio magistrado, desde que cumpram a finalidade de
revelar a efetiva condi¢do vivida no meio social pelo requerente.

Alias, o enunciado da Simula 79 da TNU também trata sobre essa flexibiliza¢ao
das formas de avaliacdo da condi¢do socioecondmica do beneficidrio: "Nas a¢des em que se
postula beneficio assistencial, é necessaria a comprovagdo das condig¢des socioecondmicas do
autor por laudo de assistente social, por auto de constatacdo lavrado por oficial de justi¢a ou,
sendo inviabilizados os referidos meios, por prova testemunhal". Ressalte-se que, nesse caso,
a avaliacdo social tem como objetivo a verificacdo da renda, mas também ¢ responsavel por
ampliar a visdo de deficiéncia para além das fungdes e estruturas do corpo, permitindo que o
juiz possa avaliar a necessidade ou ndo da concessdo do beneficio de prestacdo continuada a
pessoa com deficiéncia.

A tltima simula que tem grande importancia para o processo de reconhecimento

do critério de deficiéncia nos pedidos de beneficio assistencial ¢ a simula 78:

Comprovado que o requerente de beneficio € portador do virus HIV, cabe ao
julgador verificar as condigdes pessoais, sociais, economicas e culturais, de forma a
analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada estigmatizag@o social
da doenga.

A referida Sumula foi aprovada na sessdo de julgamento de 11 de setembro de
2014 e embasa-se em diversos precedentes do colegiado!”. Ainda que, a principio, o texto dé a
impressdo de que a aplicagdo do entendimento ocorra apenas em relacdo aos beneficios
previdencidrios (auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez), ja que trata expressamente de
incapacidade, a discussdo do colegiado também se estendeu aos beneficios assisténcias de

prestagdo continuada:

(...) Durante a sessdo, a juiza federal Kyu Soon Lee apresentou a proposta de
redagdo, que foi aprovada por 8 dos 10 membros da TNU. Segundo a magistrada, o
assunto vem sendo reiteradamente enfrentado e decidi- do por unanimidade, no
sentido de que, nos casos de portadores de HIV que requerem beneficios por
incapacidade, tanto do Regime Geral (auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez)
quanto de Loas, ndo basta o exame pericial das condi¢des fisicas.

No entendimento ja pacificado na Turma Nacional, no caso dos portadores do HIV,
mesmo os assintomaticos, a incapacidade transcende a mera limitagdo fisica, e
repercute na esfera social do requerente, segregando-o do mercado de trabalho.

17 PEDILEF n. 5003198-07.2012.4.04.7108, julgamento: 11/9/2014, DOU 17/9/2014, relatora: Juiza Federal
Kyu Soon Lee; PEDILEF n. 0021275-80.2009.4.03.6301, julgamento: 12/6/2013, DOU 21/6/2013, relatora:
Juiza Federal Kyu Soon Lee; PEDILEF n. 0502848-60.2008.4.05.8401, julgamento: 9/10/2013, DOU
28/10/2013, relator: Juiz Federal Paulo Ernane Moreira Barros.
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“Nessas situagdes — em que a doenga por si s gera um estigma social —, para a
caracterizagdo da incapacidade/ deficiéncia, faz-se necessaria a avaliagdo dos
aspectos pessoais, econdmicos, sociais e culturais. Por outro lado, importante deixar
claro que a doenga por si s6 ndo acarreta a incapacidade ou deficiéncia que a
Legislacdo exige para o gozo do beneficio”, pontuou Kyu Soon Lee. (...)'8

A nocdo de estigmatizagdo suscitada pelo entendimento jurisprudencial decorre de
um comportamento preconceituoso e depreciativo que, infelizmente, ainda ¢ compartilhado

por parte da populacdo, como aponta Santos (1999):

(...) A discriminagdo ¢, sem sombra de duvidas, a reagdo social mais grave que
acompanha os portadores ou suspeitos de serem portadores do virus do HIV. Sdo
atitudes fundadas no medo irracional das pessoas que integram a sociedade,
decorrentes de ideias preconcebidas que vém a demonstrar uma certa insipiéncia
acerca das formas de contato. (SANTOS, 1999, p.47).

A stiimula também se mostrou importante por complementar o entendimento da
simula 77 da TNU, publicada em 06/09/2013: “O julgador ndo ¢ obrigado a analisar as
condig¢des pessoais e sociais quando ndo reconhecer a incapacidade do requerente para a sua
atividade habitual”. Embora em uma primeira leitura os dois enunciados aparentem se
contradizer, em verdade, a Simula 78 s6 consolidou um entendimento que ja era recorrente
nas Turmas Recursais. Aquela época ja havia a jurisprudéncia'® de que, nos casos de doengas
de elevada estigma social, a auséncia de incapacidade clinica ou fisica ndo era suficiente para
a negativa do beneficio previdencidrio ou assistencial, justamente uma ressalva a regra da
simula 77.

Koehler (2016) reconhece que, antes da edi¢do da stimula, a jurisprudéncia
utilizava os niveis de carga viral e de cédulas CD4 (células responsaveis pela imunidade)
detectados pelos exames realizados no requerente como parametros para a configuracdo de
impedimentos. A concessdo do beneficio pleiteado dependeria do maior ou menor indice de
carga viral do HIV, associado a maior ou menor presenca das células CD4. Contudo, os
julgados passaram a demonstrar que ndo obrigatoriamente uma pessoa com um elevado
namero de células CD4 e uma baixa carga viral estaria saudavel. Além disso, viu-se que
pacientes com elevado indice de células CD4 também podem desenvolver doengas

oportunistas. Isso acabou por obrigar os julgadores a buscar outros critérios de aferi¢do do

18 Caderno da TNU numero 29 — Informativo do Conselho de Justica Federal - Setembro ¢ Outubro de 2014.
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-de-uniformizacao/publicacoes-
1/publicacoes/cadernos-da-tnu/caderno-tnu-numero-29/@@download/arquivo (Acesso em 13/12/2021)

19" Acordios 00058728220104013200, Juiza Federal Simone dos Santos Lemos Fernandes, DOU 23/03/2012,
200563011070666, Juiz Federal Antdnio Fernando Schenkel do Amaral e Silva, DOU 01/06/2012 ¢
05037605020094058101, Juiz Federal Vladimir Santos Vitovsky, DOU 08/06/2012.)
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impedimento mais seguros.

A jurisprudéncia, entdo, passou a considerar a presenca de sinais exteriores que
pudessem identificar o postulante do beneficio como portador de HIV e, consequentemente,
atraissem o estigma da doenca, como perda excessiva de peso, distrofia muscular, feridas no
corpo e na boca, herpes ou manchas de pele?®. O posicionamento, contudo, também acaba por
restringir o acesso de alguns postulantes ao beneficio em questdo. Afinal, nem sempre o
estigma social s6 se construird quando houver sinais fisicos externos no corpo do portador do
HIV ou quando o perito do juizo taxativamente constatar a incapacidade laboral. Em alguns
casos, o simples fato de a comunidade ter ciéncia da doenga ja pode gerar forte preconceito e
significar alguma barreira a participagao social do requerente.

Justamente por isso, finalmente, a TNU chegou a conclusdo de que cabe ao
julgador analisar as peculiaridades do caso concreto de forma detalhada antes de chegar ao
veredito sobre a existéncia ou ndo do impedimento, incluindo exame das condi¢des pessoais,
sociais, econdmicas e culturais do postulante. Quando ndo houver a contemplacdo de tais
fatores, o acordao ou a sentenga corre o risco de ser posteriormente anulado. A seguir, segue
decisdo de Pedido de Uniformizagdo de Interpretacdo de Lei Federal (PEDILEF) de 2015 que

ilustra bem o atual posicionamento da TNU:

A situacdo dos autos se enquadra na ultima hipdtese excepcional
acima referida, pois de acordo com a orientagio Turma  Nacional de
Uniformizagdo de jurisprudéncia, aplicada analogicamente ao caso em
apreco, ndo basta a condicdo de portador de HIV para assegurar o
direito aos beneficios da Seguridade Social, no caso citado tratava-se
de Dbeneficio assistencial, sendo necessario que estejam presentes uma das
seguintes situagdes: a) incapacidade para prover o proprio sustento, analisada a luz
do estado clinico do requerente e de suas condigdes pessoais e circunstancias
socioecondmicas e culturais; b) no caso do portador de HIV
assintomdatico, a presenca de sinais exteriores da doenga, que justifiquem o
estigma social, tornando desfavoravel o ingresso ou reingresso no mercado de
trabalho (v. PEDILEF n. 2006.34.00.700191-7/DF, DJ 11.3.2010); ou c)
o fato do requerente residir em municipio pequeno, que caracterize a
estigmatizacdo decorrente da ciéncia por todos de  sua  enfermidade
contagiosa, independentemente do aspecto visual e sintomatico da
doenga (v. PEFILEF n. 2008.72.95.000669-0/SC, DJ 15.12.2010).(PEDILEF
05135003420114058013, JUIZ FEDERAL BOA-VENTURA JOAO
ANDRADE, TNU, DOU  13/11/2015 PAGINAS 182/326).

Koehler (2016) ainda aponta que o julgador deve avaliar com cautela cada
minucia do caso concreto para ndo acabar adotando o “principio do coitadismo”. O autor

considera que tal fendmeno ocorre quando o beneficio ¢ concedido pelo simples fato de o

20 PEDILEF 2007.83.00.505258-6/PE, relatora: Juiza Federal Maria Divina Vitoria, julgamento: 18.12.2008,
DIJU 02/02/2009
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autor portar HIV, independentemente de suas condigdes pessoais, sociais, culturais e
econdmicas. Na visdo de Koehler (2016), quando o autor ¢ assintomatico e vive em contexto
onde o estigma da doenca ndo ¢ preponderante para a sua participacao social, a concessao do
beneficio poderia acabar tendo efeito reverso, gerando preconceitos e impedindo a sua

reinser¢do na comunidade. Tal preocupacio fica evidente no seguinte precedente da TNU:

Quanto ao mérito, ainda que a questdo do preconceito sofrido pelo portador de HIV
seja praticamente notoria, entendo que a segregagdo pura e simples do portador da
moléstia, em todos os casos, alijando-o do mercado de trabalho, ndo contribui para a
solucdo desse grave problema. Ao contrario, a segregagdo do portador da moléstia
assintomatico ou com leves seqiielas do meio social acabaria por agravar o
preconceito, uma vez que chancelaria o estado de isolamento que em nada contribui,
em primeira andlise, para a diminuig¢do desse preconceito. (PEDILEF n.
0021275-80.2009.4.03.6301, julgamento: 12/6/2013, DOU 21/6/2013, relatora:
Juiza Federal Kyu Soon Lee).

Koehler (2016), enfim, conclui que “ndo se trata de presumir a incapacidade do
portador de HIV, mas sim de entender que, mesmo nos casos em que a pericia médica
concluir pela capacidade laborativa, impde-se a andlise das condi¢gdes de vida peculiares da
parte autora” (KOEHLER, 2016, p.400). Afinal, o objetivo da avaliagdo ¢ estabelecer se ha
algum estigma social que obste o acesso do requerente a participagdo social. A analise ¢
necessariamente fatica e totalmente direcionada no caso concreto.

Finalmente, cabe avaliar que a TNU expandiu a aplicacdo de tal simula para
outras enfermidades que também causem algum tipo de estigma social, conforme precedente a

seguir:

Incidente de Uniformizagdo de Jurisprudéncia conhecido e parcialmente
provido para (i) reafirmar a tese de que a estigmatizagdo da doenga relacionada ao
virus HIV por si s6 ndo presume incapacidade laborativa; (ii) fixar a tese
de que as condicdes pessoais, sociais, econOmicas e culturais do
segurado devem ser analisadas para a afericdo da incapacidade nos
casos de portadores do virus HIV e outras doencas de grande
estigma social, constituindo exce¢do a Sumula n.77, da TNU [...](PEDILEF
n. 5003198-07.2012.4.04.7108, julgamento: 11/9/2014, DOU 17/9/2014 relatora:
Juiza Federal Kyu Soon Lee).

Assim, agora no julgamento de quadros de obesidade morbida, hanseniase e
doengas de pele grave, por exemplo, o magistrado também deve ponderar as condigdes

pessoais, sociais, econdmicas e culturais dos postulantes.
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4. COMENTARIOS SOBRE A JURISPRUDENCIA DA TNU EM PROCESSOS QUE
TRAMITARAM NA JUSTICA FEDERAL DO CEARA ENTRE 2018 E 2021.

Depois de fazer um levantamento sobre as mudangas histdricas na forma de
classificar a deficiéncia e apontar os mais importantes marcos na discussdo jurisprudencial da
Turma Nacional de Uniformizagdo sobre os pardmetros de caracterizacdo de impedimento de
longo prazo para a concessdo do BPC, o presente trabalho chega ao capitulo final, onde serdo
analisados casos concretos de pedidos do referido beneficio que foram levados até o judiciario.
A escolha do recorte amostral partiu de alguns critérios.

Primeiramente, em razdo do parametro territorial, os processos selecionados
foram todos oriundos de varas da Justica Federal no Ceara. Além disso, priorizou-se a escolha
de acdes que tiveram a interposi¢@o de recursos. Assim, em cada uma delas houve pelo menos
uma segunda reflexdo sobre as problematicas o que acaba por promover uma discussdo mais
diversa ao trabalho.

Por fim, escolheu-se trabalhar apenas com casos que envolvessem portadores de
HIV/AIDS. Conforme apontam Rachid e Schechter (2017), o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), agente etiolégico da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), foi
identificado em 1983, embora ja houvesse relatos da doenca desde 1981. O HIV ¢é um virus
RNA que se caracteriza pela presenca da enzima transcriptase reversa que possibilita a
transcrigdo do RNA viral em DNA, levando a agregacdo do material viral ao genoma das
células hospedeiras. Assim, tem a capacidade de destruir os mecanismos de defesa naturais do
corpo humano permitindo a entrada de uma vasta gama de doengas, o que levaria a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

A evolucdo dos tratamentos farmacologicos da doenca e a ampla divulgacdo de
campanhas sobre a prevengdo a contaminacdo pelo virus surtiram efeito tanto na diminuigao
do numero de casos registrados da infec¢do do HIV no Brasil quanto no numero de 6bitos
relacionados a AIDS?!. Contudo, ¢ inegavel que os niimeros atuais da doenga ainda chamam
aten¢do (conforme o Boletim Epidemiologico de dezembro de 2020, elaborado pela Secretaria
de Vigilancia em saude do Ministério da Satude, s6 em 2019, foram registrados 41.909 novos

casos de HIV e 37.30 casos de AIDS). Além disso, a doenca ainda carrega consideravel

21

http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67456/boletim_hiv_aids 2020 com marcas 2.pdf?file=1&type=no
de&id=67456&force=1 Acesso em: 25 de jan. 2022
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estigma que prejudica a participagdo social dos seus portadores, em razdo do
desconhecimento e do preconceito enraizado em parcela da populagdo. O tema, inclusive, foi
tratado especificamente em simula da TNU, como apontado no capitulo anterior. Por tais

razdes, o recorte adotado mostra-se relevante a pesquisa.

4.1. Analise critica do processo n° 0506287-57.2018.4.05.8101

Conforme relatado em sentenga do processo n° 0506287-57.2018.4.05.8101?2, em
15 de agosto de 2018, o autor ajuizou a a¢do contra o Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, em razao de indeferimento administrativo do beneficio de Prestagdo de Prestagdo
Continuada.

O motivo da negativa ao pedido por parte da Autarquia foi o “ndo atendimento ao
critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS”. No dia 15 de janeiro de 2019, o postulante
foi submetido a uma pericia médica, conduzida por profissional de confianca do juizo. O
laudo pericial, entdo, concluiu que a parte autora seria portadora de HIV, diagnosticado em
2014.

Contudo, o expert asseverou que, apesar de se tratar de enfermidade
infectocontagiosa incurdvel, o quadro seria controlavel, e, por isso, o requerente ndo teria
deficiéncias para o exercicio da atividade laboral declarada. O perito destacou que houve
acometimento inicial do aparelho digestivo, mas no momento do exame pericial ndo havia
sintomas evidentes.

Ocorre que, mesmo considerando que, pelo critério biomédico, a enfermidade
portada pela parte autora, a principio, ndo impediria a sua participag¢do social, o magistrado a
quo foi bastante prudente ao reconhecer que a patologia em questdo requer uma analise mais
ampla e multifacetada de seus impactos: “ndo obstante o médico tenha afirmado que as
enfermidades, sob o ponto de vista clinico, ndo ocasionam impedimentos de longo prazo, a
patologia em questdo (HIV), ainda que assintomatica, por vezes gera um estigma social capaz
de restringir a participagdo social e obstruir inser¢do do portador da doenga no mercado de

trabalho”23.

22 BRASIL. Justi¢a Federal do Ceara. Processo eletronico n°0506287-57.2018.4.05.8101. Juiz José Joaquim de
Oliveira Ramos. [Limoeiro do Norte, CE], 12 de agosto de 2019. Disponivel em:
<https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo
_documento=22258203 &tmp.processo_judicial.id_processo_judicial=978374> . Acesso em: 05 de jan. 2022

23 BRASIL. Justi¢a Federal do Ceara. Processo eletronico n°0506287-57.2018.4.05.8101. Juiz José Joaquim de
Oliveira Ramos. [Limoeiro do Norte, CE], 12 de agosto de 2019. Disponivel em:
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O juiz de primeiro grau ainda justificou que tal pensamento estaria alinhado ao

julgamento do PEDILEF 05038635120094058103 pela TNU ocorrido em 31/08/2012:

VOTO-EMENTA - DIREITO ASSISTENCIAL. BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA (LOAS — LEI N°. 8.742/1993). PORTADOR DE VIRUS HIV
(AIDS) ASSINTOMATICO. INCAPACIDADE DE PROVER A PROPRIA
MANUTENCAO. CONSIDERACAO DE CONDICOES SOCIO-CULTURAIS
ESTIGMATIZANTES. NECESSIDADE. JURISPRUDENCIA DOMINANTE
DESTA TURMA NACIONAL. APLICACAO DA QUESTAO DE ORDEM N°. 20,
TNU. OPORTUNIDADE DE PRODUCAO DE PROVA. ANULACAO DA
SENTENCA E ACORDAO. INCIDENTE DE UNIFORMIZACAO CONHECIDO
E PARCIALMENTE PROVIDO. ARTS. 7° VII, “A” E 15, §§ 1° E 3° DA
RESOLUCAO CJF N°. 22 DE 4 DE SETEMBRO DE 2008 (RI/TNU). 1 (...)

O estigma social que possa recair sobre o portador do virus HIV (AIDS), ainda que
assintomatico, erige-se como potencial barreira a sua plena e efetiva insergdo social
em igualdade de condi¢des, impondo-se a afericdo de sua condigdo e grau. Ha que se
verificar se suas condi¢des sociais permitem o exercicio de atividade que lhe garanta
a subsisténcia. Essa ¢ a interpretacdo que assegura a efetivacdo dos objetivos da
assisténcia social, vale dizer, a garantia da vida através da prevengdo e redugdo dos
riscos de dano (art. 2° I, LOAS). 3 - Jurisprudéncia dominante desta Turma
Nacional: “a questdo juridica que merece enfrentamento ¢ a da possibilidade de
concessdo de beneficio por incapacidade ndo constatada em laudo médico quando
presentes outras circunstancias que acabam por inviabilizar qualquer tipo de
exercicio de atividade remunerada, normalmente ancoradas no estigma social que
cerca doengas como a AIDS. (...) Lembro que este Colegiado tem posicionamento
consolidado no sentido do reconhecimento do direito a beneficio previdenciario por
incapacidade, independentemente de esta se encontrar identificada no laudo pericial,
quando o julgador afira a presenca de condigdes pessoais ou sociais que provoquem
a sua caracterizagdo. Assim, ndo obstante a conclusdo médica apontar a
possibilidade de exercicio de atividade remunerada, outros elementos podem levar o
magistrado sentenciante a conclusdo de sua impossibilidade, em face da extrema
dificuldade de inser¢do ou reinser¢do no mercado de trabalho, situacdo em que a
negativa de concessao do beneficio implica ofensa a dignidade humana” (PEDILEF
n°. 0005872-82.2010.4.01.3200, Rel®. Juiza Federal Simone dos Santos Lemos
Fernandes, DOU 23.3.2012); “(...) a jurisprudéncia consolidada nesta TNU ja se
firmou no sentido de que os portadores do virus da AIDS, mesmo que
assintomaticos, devem ter sua incapacidade aferida com base nas condi¢des pessoais,
sociais e econOmicas, visto tratar-se de doenga estigmatizante” (PEDILEF n°.
0512178-77.2009.4.05.8100, Rel. Juiz Federal Paulo Arena, DOU 11.5.2012); “A
TNU tem posicionamento consolidado no sentido de que circunstancias de natureza
socioecondmica, profissional e cultural especificamente suscitadas pelo requerente
devem ser levadas em conta para aferir se existe, na pratica, real possibilidade de
inser¢do no mercado de trabalho. Apesar de o laudo pericial atestar que, sob o ponto
de vista clinico, ndo hd impedimento objetivo para o exercicio de atividade
profissional, é, em tese, possivel que o estigma social decorrente da contaminagdo
pelo virus HIV inviabilize, na pratica, a obtengdo de colocacgao profissional no meio
social rural em que a requerente vive.” (PEDILEF n°. 0520803-66.2010.4.05.8100,
Rel. Juiz Federal Rogério Moreira Alves, DOU 6.7.2012) 4 - No caso sub examine,
o recorrente alega possuir baixa escolaridade, qualifica-se como pintor e refere
discriminagdo social em virtude de ser portador do virus HIV. Ademais, reside em
Sobral, municipio no interior do Ceara. Dessa forma, sua incapacidade ha de ser
aferida ponderando-se a possibilidade de inclusdo no mercado de trabalho, em face
de suas condig¢des pessoais e do meio socio-cultural em que esta inserido. 5 (...)
(PEDILEF 05038635120094058103, JUIZ FEDERAL ALCIDES SALDANHA
LIMA, TNU, DOU 31/08/2012.)

<https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo
_documento=22258203 &tmp.processo_judicial.id_processo_judicial=978374> . Acesso em: 05 de jan. 2022
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Assim, o magistrado a quo determinou a producdo de um auto de constatagdo para
averiguar as condi¢des pessoais do autor em relacdo a eventual estigma social causado pela
doenca. O documento, elaborado por Oficial de Justica, relatou que o requente enfrentava
dificuldades para inserir-se no mercado de trabalho da regido onde vivia, uma vez que as
pessoas suspeitavam que ele fosse portador do HIV (embora apenas seus familiares e amigos
préoximos tivessem a confirmagdo de seu quadro patologico). Na conclusdo do documento, o

servidor informou:

De acordo com as informagdes coletadas, o autor ¢ portador do virus HIV, sifilis,
diabetes e hipertensdo, desde o ano de 2004; faz acompanhamento médico no
Hospital Sdo José, em Fortaleza/CE, desde o ano de 2005, com consultas trimestrais;
faz uso de medicacdo continua, adquirida através do Sistema Unico de Saude e
recursos proprios/doacdes; deslocamento para tratamento médico custeado através
de recursos proprios. Sua ultima atividade laborativa desempenhada foi
informalmente como cabelereiro, ha 04 anos; sobrevive através de doagdes; recebe
R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais) do Programa de Transferéncia de Renda do
Governo Federal Bolsa Familia; ndo recebe nenhum beneficio no ambito da
seguridade social e/ou de outro regime; ndao possui veiculo automotor. Diante do
exposto, entendemos que o problema de satde da parte autora obstrui sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais
pessoas. Foram verificados indicios que o autor vivencia situagdo de inseguranca
alimentar em virtude da insuficiéncia de alimentos. 2*

Com base nos dados extraidos do auto de constatacdo, o juiz de primeiro grau
concluiu que a parte autora seria, de fato, pessoa em situacio de hipossuficiéncia econdmica.
Além disso, considerando a natureza da atividade laboral anteriormente exercida por ela
(cabelereiro), que lida com instrumentos perfurocortantes, avaliou que a profissdo
potencializaria o estigma social atrelado a condi¢do do portador de HIV, principalmente
levando em conta que residia em pequena comunidade do interior do estado. Assim, deduziu
que as condigdes pessoais do requerente autorizariam o deferimento do beneficio requestado.

Uma vez prolatada a sentenga, o INSS interpds Recurso Inominado alegando que
ndo haveria impedimentos de longo prazo que obstruissem a participag¢ao plena do postulante
em sociedade, uma vez que ele seria portador de HIV assintomético. Sendo assim, ndo faria
jus ao beneficio pleiteado. Nas palavras do recorrente: “de acordo com laudo pericial judicial
o fato do autor ser portador de HIV ndo o inabilita para o trabalho e nem para as atividades
normais do dia-a-dia”. E conclui: “se ndo ha incapacidade, ndo ha direito a concessdo de

amparo social”. Por fim, acrescentou que os medicamentos para o portador de HIV sdo

24 BRASIL. Justi¢a Federal do Ceara. Processo eletronico n°0506287-57.2018.4.05.8101. Juiz José Joaquim de
Oliveira Ramos. [Limoeiro do Norte, CE], 12 de agosto de 2019. Disponivel em:
<https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo
_documento=22258203&tmp.processo_judicial.id processo_judicial=978374> . Acesso em: 05 de jan. 2022
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fornecidos pela rede publica de saude “proporcionando cura parcial, prevenindo complicagdes
e piora da saide”, o que garantiria o desempenho de suas atividades habituais no periodo do
tratamento.

Em suas contrarrazdes, a parte autora alegou que a avaliacdo do critério dos
impedimentos deve partir de uma andlise multidisciplinar da deficiéncia, levando em
consideragdo aspectos sociais, pessoais € econdmicos, tal qual fez o magistrado de primeiro
grau.

Pois bem. No dia 25 de setembro de 2019, a 2* Turma Recursal do Ceara decidiu
negar provimento ao recurso do INSS, mantendo a sentenga em todos os seus termos e pelos
proprios fundamentos. Em um julgamento por unanimidade, o colegiado seguiu o voto do
relator, destacando o entendimento da Turma Nacional de Uniformiza¢do em sua Sumula 78%.

O relator concluiu que “ainda que a parte autora esteja atualmente em condigao
assintomatica, os estigmas relativos ao HIV tém o conddo de obstruir a sua plena e efetiva
inser¢do social”. Ressaltou que ela reside em pequeno municipio do interior do Ceard, Morada
Nova, e a sua profissdo habitual induz ao refor¢o do preconceito, uma vez que no oficio
utiliza constantemente objetos que podem cortar ou perfurar. Da decisdo ndo houve qualquer
outro recurso, € o transito em julgado deu-se no dia 06 de novembro de 2019.

A partir desse estudo de caso € possivel perceber que a nocdo de deficiéncia,
bastante discutida no segundo capitulo, foi contemplada em seu viés mais abrangente nas duas
decisdes do judiciario. Tanto o magistrado de primeiro grau quanto o relator da Turma
Recursal ndo balizaram suas decisdes apenas por meio do laudo médico pericial. Até porque,

conforme o artigo 479 do Cddigo de Processo Civil*®

, 0 juiz ndo esté adstrito ao laudo pericial,
podendo discordar, fundamentalmente, das conclusdes do expert, formando seu
convencimento conforme os demais elementos probatdrios coligidos aos autos.

O critério de incapacidade em sentido estrito apontado pelo médico perito
mostrou-se insuficiente para a resolucdo da lide diante das barreiras sociais evidenciadas pelo
auto de constatagdo produzido pelo Oficial de Justica. Alids, é importante pontuar que a

avaliacdo dos critérios pessoais ndo se limita a pericia social, realizagdo por profissional

graduado em servico social. O entendimento jurisprudencial da TNU € o de que ¢ possivel o

> SUMULA 78

Comprovado que o requerente de beneficio ¢ portador do virus HIV, cabe ao julgador verificar as condi¢des
pessoais, sociais, econdomicas e culturais, de forma a analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da
elevada estigmatizagdo social da doenga.

26 Art. 479. O juiz apreciard a prova pericial de acordo com o disposto no art. 371 , indicando na sentenga os
motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar as conclusdes do laudo, levando em conta o
método utilizado pelo perito.
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magistrado avaliar o eventual impacto do estigma da doenga por meio de diversos elementos
abstraidos do conjunto probatdrio, incluindo o auto de constatagdo, como ocorreu no referido

processo?’.

4.2. Analise critica do processo n° 0502042-20.2020.4.05.8105

A presente agdo foi ajuizada em 14 de abril de 2020 e refere-se a um pedido de
Beneficio de Prestagdo Continuada a pessoa com deficiéncia indeferido administrativamente
pelo INSS por “nao atendimento ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS”.

Conforme a sentenga do juizo de primeiro grau?®, a postulante foi submetida a
uma pericia médica e o profissional avaliador constatou que ela seria portadora do virus
HIV/AIDS. CID10 — B20. Contudo, apesar do diagnostico clinico, o expert considerou que
ndo haveria qualquer impedimento de longo prazo a participagdo da requerente em sociedade,
pois ela estaria “em bom estado geral, com seu estado de nutri¢do normal preservado, sem
lesdes ou alteragdes sugestivas de infec¢des oportunistas”.

Apesar da manifestagdo do perito médico, o magistrado a quo salientou a que a
deficiéncia ndo pode ser aferida simplesmente com base no quadro clinico evidenciado no
exame pericial, sendo imprescindivel a avaliagdo também a partir das condi¢des pessoais,
sociais e economicas da parte autora, uma vez que se trata de doenga estigmatizante.

Entdo, a postulante foi submetida a pericia social, mediante visita domiciliar
ocorrida em 17 de junho de 2020. No laudo, elaborado por assistente social, a profissional

consignou o seguinte:

(...) Atinente ao aspecto familiar identificou-se os seguintes fatos: conforme relato
da autora, tem receio da vis@o que a sociedade tem sobre sua patologia, inclusive, na
visita foi perceptivel a tristeza ao falar de sua doenga. Relata que s6 confidenciou
seu diagnostico para sua filha. Expde ainda, ndo poder deixar de fazer o tratamento,
pois alega ter varias limitagdes para o desempenho das atividades habituais, por
necessitar do uso diario de medicagdes para o controle, dessa forma, a rotina desta ¢

27 No PEDILEF N° 0529058-32.2018.4.05.8100/CE, por exemplo, o relator Dr. Erivaldo Ribeiro dos Santos
negou o seguimento ao incidente de uniformizagio por considerar que a decisdo questionada nao contrariava as
Sumulas 79 e 80 da TNU, “haja vista que as condigoes socioeconomicas da parte autora restou demonstrada
por outros elementos de prova coligidos ao processo”. Publicada em 28 de janeiro de 2020. Disponivel em: <
https://eproctnu.cjf.jus.br/eproc/externo_controlador.php?acao=inteiro_teor&codigo verificador=900000103382
v6&codigo crc=c412fcac >. Acesso em: 05 de jan. 2022

28 BRASIL. Justica Federal do Cear4. Processo eletronico n°0502042-20.2020.4.05.8105. Juiz Ricardo José
Brito Bastos Aguiar de Arruda. [Quixadd, CE], 27 de julho de 2020. Disponivel em:
<https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo
_documento=24948304&tmp.processo_judicial.id_processo_judicial=1176802> . Acesso em: 05 de jan. 2022
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restrita a0 ambito familiar. Evidenciou-se o sofrimento por parte desta, seja no
simples sair de casa, quando as pessoas que conhecem sua enfermidade passam a
olhar para esta com olhar de desprezo e reprovagdo, seja na sua propria familia.

(...) Conforme relatos da autora, tem receio da visdo que a sociedade tem sobre sua
patologia, inclusive, na visita foi perceptivel a tristeza ao falar de sua doenga. Relata
que so confidenciou seu diagnéstico para sua filha, entretanto, expde que, alguns de
seus familiares souberam de sua enfermidade, ap6s fortes crises e excessiva perca de
peso.

Durante a busca pela residéncia da autora foram colhidas informacdes a respeito
desta, inclusive, a vizinhan¢a informou que a demandante possui problemas de
saude e realiza tratamento, pois sempre o carro da saide municipal vem busca-la.
Entretanto, questionado aos vizinhos a respeito de qual patologia a demandante
possuia, responderam que nao sabem com precisdo.

Durante o certame da entrevista, por diversas vezes, a autora chora, se emociona, ao
falar de sua patologia. Expde que ndo sai muito, por medo, pois para a autora,
qualquer olhar ja possui reprovagdo, mesmo sem conhecerem sua patologia,
provavelmente pelo seu aspecto debilitado. A autora ndo relatou qualquer episodio
de estigma. O preconceito parece enraizado na propria autora. (...)

A partir dessas informagdes, o magistrado de primeiro grau considerou que,
mesmo com o quadro clinico momentaneamente estavel, as particularidades do dia-a-dia da
requerente indicavam que a patologia em questdo gerava, sim, comprometimentos a sua
participagdo em sociedade. Para melhor ilustrar, colaciona-se abaixo trecho do referido

julgado®:

Entendo, portanto, com amparo na pericia médica e social realizadas merecer
acolhida a pretensdo exposta na inicial. Isso porque, apesar de o médico perito
entender inexistentes impedimentos de longo prazo da autora, observo, analisando as
vicissitudes do presente caso, estar adimplido o requisito, uma vez que, de acordo
com o laudo social anexado aos autos, o quadro apresentado pela requerente, embora
estavel, requer assisténcia consideravel e cuidados médicos permanentes, incluindo
idas frequentes a Quixadd (a demandante reside em Quixeramobim) para obter
medicamentos especificos.

Sendo assim, o impedimento de longo prazo ¢ resultado da necessidade de cuidados
especiais, uma vez que a negligéncia na condugdo do tratamento podera implicar
reducdo da imunidade e consequente desenvolvimento de doengas oportunistas.
Ademais, a melhoria na condigdo financeira da paciente permitiria uma qualidade de
vida mais adequada e otimizagdo do tratamento especifico.

E necessario, ainda, ressaltar que existe para a autora evidente restrigdo na
participagdo social, em face do carater estigmatizante da doenca, situagdo essa
agravada pelo fato de residir em um pequeno municipio, onde o preconceito revela-
se mais acentuado.

Em virtude da situacdo acima descrita, demonstrando a extrema vulnerabilidade
social da postulante, juntamente com o carater estigmatizante da sua enfermidade,
ndo vislumbro possibilidades da autora encontrar meios para prover seu proprio
sustento.

Contudo, o magistrado a quo considerou que a postulante ndo fazia jus ao

beneficio desde o requerimento administrativo. Entendeu que ela s6 teria, de fato,

2 BRASIL. Justi¢a Federal do Ceara. Processo eletronico n°0502042-20.2020.4.05.8105. Juiz Ricardo José
Brito Bastos Aguiar de Arruda. [Quixada, CE], 27 de julho de 2020. Disponivel em:
<https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo
_documento=24948304&tmp.processo_judicial.id_processo_judicial=1176802> . Acesso em: 05 de jan. 2022



49

demonstrado a existéncia dos impedimentos sociais em razdo de sua patologia a partir do

laudo social:

Por todos os fundamentos expendidos, conclui-se que deve ser acolhida a pretensdo
autoral, porém com data de inicio do beneficio (DIB) coincidente com a data de
realizagdo do laudo social (10/06/2020), uma vez que o laudo pericial concluiu pela
inexisténcia de incapacidade e a conclusdo favoravel resultou das exposigdes
trazidas pela assistente social.

Prolatada a sentenga, tanto a parte autora quanto o INSS recorreram. A primeira
alegou que a data de inicio do beneficio deveria ser a data do requerimento administrativo, ja
que naquela época preencheria todos os requisitos conforme o disposto na simula 78 da TNU.
Acrescentou, ainda, como paradigma, um julgado da Primeira Turma Recursal do Ceara do
més anterior que tratou de caso semelhante’®. Naquele acorddo, o relator considerou que o
impedimento em questdo ndo decorria do quadro médico em si, mas do conjunto envolvendo,
inclusive, o estigma experimentado pela postulante, que se fazia presente a época do pedido
administrativo.

A Autarquia Previdencidria, por sua vez, confrontou a sentenga alegando que a
autora ndo teria preenchido o requisito do impedimento de longo prazo. O argumento
utilizado no recurso ¢ o de que o laudo médico pericial teria sido taxativo ao ndo reconhecer
qualquer incapacidade laboral no exame da parte requerente.

Em acordio, o relator da 2* Turma Recursal do Ceard deu provimento ao recurso
da parte autora e negou provimento ao recurso do INSS. O juiz destacou que, para a
verificagdo do critério de impedimento de longo prazo, a conclusio médica deveria
relacionar-se aos fatores sociais, econdomicos e culturais envoltos no caso. Entdo, chegou a
colacionar trechos do laudo social produzido durante a instrucdo processual que havia
apontado evidente entristecimento e retracao social da parte autora em razdo da forma como
percebia as pessoas reagindo a sua presenca, ainda que ndo soubessem ao certo qual o
diagnostico de sua doenga.

Aqui, ¢ interessante relembrar que, historicamente, como apontado no capitulo
anterior, a TNU j4 reconheceu que o estigma poderia se fazer presente em razdo da existéncia
de sinais fisicos externos facilmente notados pela populacdo, como a perda excessiva de peso
(tal qual no caso em questdo). Ainda que tal critério ndo seja mais elemento indispenséavel

para a configuragdo do eventual preconceito para a Turma Nacional de Uniformizagao,

30 Processo 0504706-92.2018.4.05.8105T julgado em 25 de junho de 2020, Relator Dr. José Eduardo de Melo
Vilar Filho.
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permanece sendo um forte indicativo.

Por fim, o relator frisou que a requerente reside em pequena cidade do interior do
estado (Quixeramobim/CE), possui baixa instru¢do e tem historico laboral limitado, fatores
que colaboram para que a sua reinsercdo ao mercado de trabalho seja comprometida.
Acrescentou que o quadro fético identificado durante a instru¢ao processual seria 0 mesmo do
requerimento administrativo. Por isso, a data de inicio do beneficio deveria coincidir com o
referido marco temporal.

Nesse caso, novamente, viu-se que o magistrado ndo precisa ficar adstrito a
conclusdo do perito judicial. Uma vez reconhecendo que o laudo médico ndo foi suficiente
para a analise biopsicossocial do caso, o juiz, por ser o peritus peritorum, tem o dever de
sublimar a conclusdo do expert. Afinal, “se o magistrado tivesse de ficar preso e vinculado ao
laudo pericial, o experto acabaria transformando em verdadeiro juiz da causa, sobretudo nas
lides em que o essencial para decisdo depende do que se apurar no exame pericial”
(MARQUES, 1997, p. 258 e 259). O laudo social produzido durante a instru¢ao processual
mostrou-se de fundamental importancia para expandir os limites dessa avaliacdo dos

impedimentos, como retratam Costa e Serau Jr. (2018, p.167):

Ver-se a que a pericia Social ndo se restringe somente na avaliacdo da renda ‘per
capita’ da familia do requerente ao BPC da LOAS, mas também na aferi¢do de todos
esses outros componentes expostos na CIF-2001. Adotar outra sistematica ¢ causar
enormes prejuizos aos jurisdicionados, mormente em se tratando de beneficio
assistencial. (COSTA E SERAU JR., 2018 p.167).

De fato, componentes mais sutis da deficiéncia, como os fatores ambientais,
muitas vezes sdo melhor evidenciados por meio da abordagem especializada da pericia social.
O acordao do referido processo transitou em julgado em 18 de maio de 2021 sem

ter sofrido novas alteragoes.

4.3. Analise critica do processo n° 0501301-92.2020.4.05.8100

O processo n° 0501301-92.2020.4.05.81003! também ¢ relativo a pedido de
beneficio de Prestagdo de Prestagdo Continuada a pessoa com deficiéncia. Contudo,
diferentemente dos casos anteriores, o INSS ndo teria negado administrativamente a

concessdo. Em verdade, a postulante iniciou protocolo de requerimento perante a Autarquia

31 BRASIL. Justica Federal do Ceara. Processo eletronico 0501301-92.2020.4.05.8100. Juiz Agapito Machado.
[Fortaleza, CE], 20 de novembro de 2020. Disponivel em:
<https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/download anexo.wsp?tmp.anexo.id_processo_documento=25854495&
tmp.processo_judicial.id processo_judicial fase=21067398> . Acesso em: 05 de jan. 2022
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Previdenciaria em 05 de agosto de 2019, mas, mesmo apds longo periodo de espera, nao
obteve qualquer resposta. Em relacdo a tal aspecto, o Supremo Tribunal Federal ja tem
entendimento®? de que a demora injustificada para analise administrativa corresponde a um
indeferimento tacito, o que garantiria a pretensdo resistida e, consequentemente, o interesse de
agir do autor na agao.

Superado tal ponto, a instrugdo processual transcorreu normalmente. A parte
autora foi submetida a pericia médica em 06 de margo de 2020. Conforme o laudo, ela
apresentou diagnostico de infec¢do por HIV em abril de 2019. A expert relatou que o
tratamento médico ja havia sido iniciado, mas a requerente ainda estava na fase de Sindrome
da Imunodeficiéncia, “com alta susceptibilidade a infec¢des oportunistas, com lesdes de pele,
com saude ainda em recuperagdo e sistema imune ainda bastante fragilizado pela infec¢ao”.

Por isso, considerou que o impedimento de longo prazo estava configurado desde
abril de 2019. Finalmente, a perita afirmou que, embora a patologia seja permanente, o quadro
da Sindrome da Imunodeficiéncia ¢ temporario (ainda estd com carga viral alta e com CD4
abaixo da normalidade), com duragdo prevista de, no minimo, um ano contado da pericia
médica. Nesse periodo, a postulante ainda enfrentaria os efetivos impedimentos.

Na sequéncia, em 05 de novembro de 2020, a postulante foi submetida a uma
Pericia Social. Conforme conclusdo do laudo elaborado pela assistente social responsavel,
além da hipossuficiéncia econdmica, a requerente enfrenta dificuldades de participagdo em

sociedade em razdo do estigmatizagdo da doenga por ela portada. Nas palavras da expert:

Conforme relatos da autora, devido acometimento por HIV, pouco se ausenta do lar,
aduz que seus familiares possuem conhecimento acerca de sua doenga e todos se
afastaram. Relata a assistida sentir-se excluido da sociedade, pontuando que as
pessoas que souberam de sua doenga ndo mantém contato. A autora destacou que foi
vitima de violéncia doméstica, o que motivou seu processo de separagdo. (...)
informa que ndo consegue se inserir no mercado de trabalho devido ao preconceito
em relagdo a ser acometida por HIV, ressaltou que também possui dificuldade de
trabalhar porque precisa cuidar de suas filhas.

Encerrada a instrug¢do processual, o magistrado de primeiro grau, entdo, prolatou a

sentenca. Para melhor ilustrar, colaciono abaixo trecho do julgado:

(...) Na espécie, foi realizada pericia socioecondmica, mediante assistente social
habilitada e designada por este Juizo, da qual resultou parecer social que conclui que
o(a) Autor(a) apresenta, na forma da legislacdo precitada, vulnerabilidade econdmica
capaz de dificultar sua capacidade plena e efetiva de participagdo na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas (ver anexo[s] 38). O INSS ndo

32 RE 631240, Relator: Min. Roberto Barroso, Tribunal Pleno, julgado em 03/09/2014, Acérddo eletrdnico
Repercussdo Geral - Mérito DJIE-220, publicado em 10/11/2014
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apresentou, por seu turno, contraprovas idoneas no sentido de que essas condi¢des
existenciais identificadas ndo reproduzem a situagdo socioecondmica vivenciada
pelo(a) Demandante e sua familia na época da protocolizagdo do requerimento
administrativo.

Afirmou a assistente social judicial que a autora, nascida em 31/10/1989, divorciada,
mora com duas filhas menores, sem emprego, apresenta quadro de imunodeficiéncia
humana e caréncia de recursos financeiros que compromete a manuten¢do de sua
moradia, sobrevivéncia, saude e dignidade.

No decorrer da instru¢do processual, também restou realizada uma criteriosa pericia
médica, em 06/03/2020, por expert habilitado e equidistante das Partes,
que, na qualidade de auxiliar do Juizo, elaborou laudo técnico do qual se
pode inferir a fundamentada conclusao de que o(a) Autor(a) evidencia, de fato,
na forma da legislagdo precitada, consideravel impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que obstrui efetivamente a sua
capacidade plena e efetiva de participagdo na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas de sua idade, situagdo adversa presente,
inclusive, por ocasido do requerimento administrativo (ver anexo[s] 26).

Afirmou a médica perita que a autora, 30 anos, desempregada, apresenta quadro de
infeccdo por HIV, com inicio em abril/2019 (data do diagnéstico), ainda em
tratamento para controle da doenga. Estimou impedimento temporario, no minimo,
até mar¢o/2021 (um ano apos a pericia).

Nao obstante o prazo para controle da doenga tenha sido de 1(um) ano depois da
pericia realizada em 06/03/2020, o que poderia ser configurado como auséncia de
impedimento de longo prazo, verifica-se que se trata de uma estimativa da perita.
Assim, o beneficio ora deferido devera perdurar até 06/03/2021, devendo a autora
ser submetida a nova pericia médica por parte do INSS para averiguar a
possibilidade de ingresso no mercado de trabalho.

O caso ¢, portanto, de resolugdo do mérito pela procedéncia parcial do pedido, nos
termos do art. 487, I, do CPC/2015, em razdo da demonstragdo, mediante prova
idonea, da satisfacdo, por ocasido da protocolizagdo do requerimento administrativo,
de todos os requisitos legais necessarios a concessdo do beneficio assistencial ora
postulado. (...)

Alguns pontos peculiares suscitados na sentenga merecem ser esmiugados com
cautela a seguir. Primeiramente, observa-se que, para avaliar o preenchimento do requisito de
impedimento de longo prazo, o magistrado ndo contabilizou o periodo de dois anos
considerando apenas o prognostico de duragcdo do quadro clinico previsto pela médica perita
(um ano contado do exame pericial). Em verdade, seguiu o entendimento da TNU*? ¢ levou
em consideragdo também o tempo pretérito de impedimentos que a postulante ja viveu desde
que recebeu o diagnostico do HIV em abril de 2019.

Vale ressaltar que a transitoriedade do quadro também ndo impediria a concessao
do beneficio assistencial, uma vez que o critério de definitividade do impedimento ndo esta
previsto nos diplomas legais que regem o BPC.

Contudo, apesar de ter reconhecido o direito ao recebimento do beneficio, o juizo

a quo determinou que a duragdo do mesmo deveria ficar restrita ao prazo de manutencdo dos

33 SUMULA 48 TNU

Para fins de concessdo do beneficio assistencial de prestacdo continuada, o conceito de pessoa com deficiéncia,
que ndo se confunde necessariamente com situagdo de incapacidade laborativa, exige a configuragdo de
impedimento de longo prazo com duragdo minima de 2 (dois) anos, a ser aferido no caso concreto, desde o inicio
do impedimento até a data prevista para a sua cessagao.
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impedimentos estimado pela pericia médica, ou seja, apenas por mais um ano contado do
exame pericial. Assim, fixou uma data de cessacdo antecipadamente em 06/03/2021.

Além disso, ¢ interessante notar que o magistrado também ndo avaliou a
existéncia de qualquer prejuizo a participagdo social da autora em razdo de eventual estigma
causado pelo HIV, levando em conta suas condi¢des pessoais, sociais, economicas e culturais.
O magistrado limitou-se a aderir a conclusdo da pericia médica, que atrelou a existéncia de
impedimentos apenas a fase de sindrome da imunodeficiéncia.

Foi justamente a luz de tais aspectos que a parte autora interpds seu recurso
inominado. A recorrente alega que ¢ descabida a fixacdo antecipada de uma data de cessacdo
do beneficio, uma vez que sua patologia ¢ de carater permanente e envolve estigma social que
inviabiliza a sua participacdo plena em comunidade. Acrescenta que ndo ha qualquer previsao
de mudanca do cendrio fatico atual. O INSS, por sua vez, insurgiu-se contra a sentenga
afirmando que a parte autora teria deixado de apresentar os documentos na via administrativa.

No dia 15 de julho de 2021, os recursos foram julgados pela 2* Turma Recursal do
Ceara unanimemente. Em seu voto, o relator, inicialmente, negou provimento ao recurso da
parte ré. A justificativa foi a de que, mesmo inexistindo um indeferimento do pedido
administrativo, a parte autora ja havia esperado quase cinco meses entre a entrada no processo
administrativo e o ajuizamento da agdo, sem a obtencdo de qualquer resposta por parte da
Autarquia Previdenciaria.

Essa flagrante demora contrariaria os parametros temporais adotados nos artigos
48° ¢ 49° da Lei n° 9.784/993%, que regula o processo administrativo no ambito da
Administragdo Publica Federal. Restaria configurado o indeferimento tacito e o interesse de
agir na agdo. Por fim, como j& havia ajuizado a demanda perante a Justiga Federal, o
magistrado concluiu que seria justificivel a auséncia da parte autora para apresentar
documentos na via administrativa.

Quanto ao recurso da parte autora, o relator entendeu que o pedido merecia
provimento. Ele considerou que a decisdo do sentenciante de primeiro grau de fixar uma data
de cessacdo do beneficio, em razdo do suposto carater temporario da patologia, ndo tem
qualquer amparo legal. Salientou que a longa dura¢do do impedimento ndo deve ser contada

apenas de maneira prospectiva, utilizando-se de eventual estimativa de recuperagdo

3 Lein®. 9.784/99. Art. 48. A Administragdo tem o dever de explicitamente emitir decisdo nos processos
administrativos e sobre solicitagdes ou reclamagdes, em matéria de sua competéncia.

Art. 49. Concluida a instrugdo de processo administrativo, a Administragdo tem o prazo de até trinta dias para
decidir, salvo prorrogacdo por igual periodo expressamente motivada.
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porventura constante em documentos médicos ou verificada pelo perito, mas sim,
considerando também o tempo pretérito do quadro impeditivo. Contudo, uma vez
caracterizado o requisito, o beneficio merece ser implantado sem qualquer data de cessagdo
pré-fixada. E importante frisar que isso ndo significa que o beneficio assistencial é vitalicio,
sem possibilidade de cancelamento. Na verdade, apenas entende-se que a cessagdo ndo pode
ocorrer por uma hipodtese de alta programada, j4 que ndo ha previsdo legal para tal medida.

Como bem resumiu o relator ao final do voto*>:

Assim, configurado o impedimento, ha de se conceder o beneficio, que até podera
ser cessado caso haja mudanca no quadro e apds todo o devido processo
administrativo, com realizagdo de pericia médica, mas ndo com data pré estabelecida
pelo juizo, pois ndo fundamentagdo legal para alta programada em beneficio
assistencial.

De fato, uma decisdo da 1* Turma Recursal do Rio Grande do Norte, em 15 de
agosto de 2017%¢, ja havia enfatizado que o mecanismo da “alta programada” foi idealizado
para uma espécie de beneficio previdenciario (auxilio-doenga), com requisitos, finalidade e
publico-alvo distintos do beneficio assistencial em questdo. O relator esclarece que,
diferentemente da Lei 8.213/1991 (que estabelece, entre outras matérias, os critérios de
concessdo e manutengdo dos beneficios previdenciarios), que passou a prever expressamente
o instituto da alta programada’’, nem a lei 8.742/1993 nem o decreto 3.048/1999 e
alteracdes®® (que determinam as diretrizes do beneficio assistencial de prestagdo continuada)
trouxeram qualquer inovagdo a respeito desse mecanismo de cessacdo em relagdo ao BPC.

Em verdade, j4 ha mecanismos de cessacdo do beneficio por meio de revisdes periodicas,

35 BRASIL. Justica Federal do Ceard. Processo eletronico 0501301-92.2020.4.05.8100T. Relator Juiz André
Dias Fernandes. [Fortaleza, CE], Acérdio publicado em 22 de julho de 2021. Disponivel em: <
https://wwws.jfce.jus.br/cretainternetce/cadastro/modelo/exibe_modelo publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo
documento=27915323&tmp.processo_judicial.id_processo_judicial=1149501> . Acesso em: 05 de jan. 2022.

36 BRASIL. Justica Federal do Rio Grande do Norte. Processo eletrdnico 0502130-51.2017.4.05.8400. Relator
Juiz Francisco Glauber Pessoa Alves. [Natal, RN], Acorddo publicado em 15 de agosto de 2017. Disponivel em:
<https://juizado.jfrn.jus.br/cretainternetrn/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_process
o_documento=8399759&tmp.processo_judicial.id_processo_judicial=362631> . Acesso em: 10 de jan. 2022

37 Art. 60. O auxilio-doenga sera devido ao segurado empregado a contar do décimo sexto dia do afastamento da
atividade, e, no caso dos demais segurados, a contar da data do inicio da incapacidade e enquanto ele permanecer
incapaz. (Redagdo dada pela Lei n® 9.876, de 26.11.99)

()

§ 80 Sempre que possivel, o ato de concessdo ou de reativagdo de auxilio-doenca, judicial ou administrativo,
devera fixar o prazo estimado para a dura¢@o do beneficio. (Incluido pela Lei n°® 13.457, de 2017)

§ 90 Na auséncia de fixagdo do prazo de que trata o § 8o deste artigo, o beneficio cessara apds o prazo de cento
e vinte dias, contado da data de concess@o ou de reativagdo do auxilio-doenga, exceto se o segurado requerer a
sua prorrogacao perante o INSS, na forma do regulamento, observado o disposto no art. 62 desta Lei.

38 Em 30 de junho de 2020, o Decreto n® 10.410/20 alterou em parte o regulamento da Previdéncia Social,
aprovado pelo Decreto n° 3.048/99.
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conforme previsto nos artigos 21 da Lei n® 8.742/1993%° e nos artigos 42 e 47 do Dec.
6.214/20074,

Alias, no caso concreto, levando-se em conta que o progndstico de recuperagdo do
quadro clinico atual firmado pela expert ¢ uma mera probabilidade de recuperagdo, nao
haveria sequer como garantir que a parte autora teria superado a fase de sindrome da
imunodeficiéncia ao final do prazo estimado.

Por fim, pode-se observar que tanto o magistrado de primeiro grau quanto o
relator da Turma Recursal ndo fizeram qualquer avaliacdo mais profunda sobre eventual
impacto do estigma da doenca em relagdo a participagdo da autora em sociedade. Como ja
dito no capitulo anterior, a configuracdo dos impedimentos de longo prazo envolve fatores
pessoais, sociais, econdmicas e culturais especificos do caso concreto, além do critério
biomédico. Obviamente, uma vez que o laudo médico jé tinha identificado que a fase aguda
da doenga, por si s, ja acarretaria impedimentos fisicos por tempo superior a dois anos (uma
vez que o sistema imune estd mais fragilizado e suscetivel a infec¢des oportunistas), seria
indiferente avaliar o estigma. Contudo, para efeitos didaticos, ¢ interessante pontuar aqui as
caracteristicas do caso da postulante.

Conforme registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e
informagdes prestadas em pericia social, ela tem histérico laboral bastante limitado (um Unico
vinculo de trabalho entre 2009 e 2010 como auxiliar de producdo em uma fébrica de
castanhas) e tem baixo grau de instrucao (9° ano do ensino fundamental). Também foi relatado

em pericia médica que ela apresenta “mdaculas hipercromicas em membros superiores e

3 Art. 21. O beneficio de prestagdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos para avaliagdo da
continuidade das condi¢des que lhe deram origem.

()

§ 5° O beneficiario em gozo de beneficio de prestagdo continuada concedido judicial ou administrativamente
poderd ser convocado para avaliacdo das condi¢cdes que ensejaram sua concessdo ou manuten¢do, sendo-lhe
exigida a presenga dos requisitos previstos nesta Lei e no regulamento. (Incluido pela Lei n° 14.176, de
2021)

40 Art. 42. O Beneficio de Prestagio Continuada deverd ser revisto a cada dois anos, para avaliagio da
continuidade das condig¢des que lhe deram origem, conforme dispde o art. 21 da Lei n® 8.742, de 1993 , passando
o processo de reavaliagdo a integrar o Programa Nacional de Monitoramento e Avaliagdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

§ 1° A revisdo de que trata o caput sera realizada pelo INSS por meio da utilizagdo de cruzamento de
informagdes do beneficiario e de seus familiares existentes em registros e bases de dados oficiais, na forma
estabelecida em ato do Ministro de Estado do Desenvolvimento Social, e observara:

()

IV - as reavaliagdes da deficiéncia constatada anteriormente, quando o beneficidrio ndo tenha superado os
requisitos de renda familiar mensal per capita .

Art. 47. O Beneficio de Prestacdo Continuada sera suspenso nas seguintes hipoteses: (Redag¢do dada pelo
Decreto n® 9.462, de 2018)

I - superagdo das condigdes que deram origem ao beneficio, previstas nos art. 8° e art. 9°; Redacdo dada pelo
Decreto n° 9.462, de 2018) (...)
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inferiores”, sinais fisicos aparentes que poderiam estimular algum preconceito por parte da
comunidade a sua volta. Alias, a requerente relatou a assistente social que as pessoas que ja
souberam de sua doenc¢a ndo mantiveram mais contato. Por fim, observa-se que ela enfrenta
quadro depressivo desde a descoberta do diagnostico do HIV. Todo o cendrio d4 indicios de
que a efetiva superacdo dos impedimentos atualmente presentes e a possibilidade de
reinsercdo da autora ao mercado de trabalho sdo hipdteses longinquas, o que reforca a
necessidade de manutengao do beneficio.

Sem novos recursos, o acorddao do referido processo transitou em julgado em 22

de julho de 2021.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho pretendeu entender como se estabelece a nog¢do de impedimento de
longo prazo na jurisprudéncia relativa aos pedidos de Beneficio de Prestacdo Continuada,
avaliando mais especificamente os portadores de HIV.

Inicialmente, viu-se que a Constitui¢do Federal de 1988, positivando diversas
normas proprias de um Estado de Bem-estar Social, assegurou aos brasileiros direitos sociais
basicos, entre eles o direito a prote¢do social. A criagdo de um beneficio assistencial de
prestagdo continuada voltado a populagdo mais vulneravel economicamente e com algum
nivel de impedimento social foi uma das estratégias do legislador em fazer valer o principio
constitucional da isonomia: o estado reconhece que, para garantir a igualdade de
oportunidades entre os cidaddos e dar condi¢des minimas de desenvolvimento do ser humano,
¢ preciso tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na exata medida de suas
desigualdades. A forma de contemplar essa populacdo como o beneficio foi justamente a
caracterizacao desses obstaculos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

Ocorre que, como a defini¢do de deficiéncia passou por diversas transformagdes
ao longo dos anos, hoje ja se sabe que a interpretacdo das regras impostas no texto legal por
meio da mera avaliagdo biomédica nem sempre da conta de abranger toda a complexidade que
o tema exige. O que vai caracterizar o impedimento de longo prazo nao ¢ uma patologia em si,
mas, sim, o grau de dificuldade que aquele individuo tem de se relacionar com a sociedade. E
isso envolve inclusive aspectos pessoais, culturais e socioecondmicos daquele potencial
beneficiario. A percep¢do da deficiéncia parte da propria sociedade, que cria barreiras a
integracdo do deficiente, sejam elas fisicas ou ideologicas. Assim, ¢ primordial que os
operadores do direito que avaliam os critérios de concessao do BPC no ambito administrativo
ou judicial sempre busquem essa analise mais holistica da deficiéncia, compreendendo as
peculiaridades do caso concreto.

Obviamente, a reflexdo sobre o tema estad condicionada ao nosso recorte temporal.
Uma vez que a sociedade se remodela constantemente, podendo, ao longo dos anos, construir
instrumentos para a integragcdo de deficientes a comunidade, ou, fortuitamente, acabar criando
novos obstaculos, a discussdo precisa estar sempre atualizada. Cabe ao poder legislativo (por
meio de alteracdes diretas no texto legal) e ao judiciario (por meio das interpretagdes
teleoldgicas) realizar as adequacdes necessarias periodicamente para contemplar a populagao-

alvo da prote¢do social no bojo do BPC, a fim de garantir os objetivos tracados pelo
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constituinte.

Por fim, é preciso ressaltar que o presente trabalho jamais conseguiria exaurir
todos os inumeros cendarios relativos aos indeferimentos administrativos pelo nao
reconhecimento dos impedimentos de longo prazo. Afinal, a configura¢do da deficiéncia
envolve diversos fatores inter-relacionados que se fazem presentes de formas diferentes em
cada caso. O que se concluiu aqui foi justamente a importancia da reflexdo sobre essa
diversidade, ressaltando que, apesar das regras gerais, cada individuo merece uma andlise

muito particular.
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