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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo o estudo da evolugdo do conceito de deficiéncia,
trazendo como enfoque o resgate da perspectiva histérica em que se observou a constituicao da
abordagem biopsicossocial através dos confrontos entre as premissas propostas pelos modelos
médico e social de deficiéncia. O assunto ganhou especial relevancia a partir da celebracao da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia no ambito da Organizagdo das
Nacgdes Unidas (ONU) em 2007 e com a posterior internalizacdo no direito brasileiro sob o
status juridico de emenda constitucional, o que elevou ao patamar de direitos fundamentais os
direitos humanos das pessoas com deficiéncia. A partir do referido marco normativo que
ocasionou com a promulgacao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e com a alteragao de
marcos normativos conexos, buscou-se observar o impacto e as repercussdes na interpretacao
do conceito de deficiéncia para fins de acesso ao beneficio de prestagdo continuada instituido
através da Lei n® 8.742/1993 (LOAS), tendo sido realizada anélise da aplicagdo do conceito de
deficiéncia nas esferas judicial e administrativa no exame da concessao do beneficio assistencial
a pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: ASSISTENCIA SOCIAL; DEFICIENCIA; MODELOS MEDICO E
SOCIAL; ABORDAGEM BIOPSISOSSOCIAL.



ABSTRACT

The objective of this monograph is to study the evolution of the concept of disability, bringing
as an approach the recovery of the historical perspective in which it is recommended to establish
a biopsychosocial approach through confrontations between the positions proposed by the
medical and social models of disability. The subject gained special relevance following the
celebration of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities within the scope of the
United Nations (UN) in 2007 and with its subsequent internalization into Brazilian law under
the legal status of a constitutional amendment, which elevated it to level of fundamental rights
the human rights of people with disabilities. Based on the aforementioned normative framework
that led to the promulgation of the Statute of Persons with Disabilities and the change in related
normative frameworks, we sought to observe the impact and repercussions on the interpretation
of the concept of disability for the purposes of accessing the benefit of continued provision.
established through Law No. 8,742/1993 (LOAS), with an analysis of the application of the
concept of disability in the judicial and administrative spheres in examining the granting of
assistance benefits to people with disabilities.

Keywords: SOCIAL ASSISTANCE; DEFICIENCY; MEDICAL AND SOCIAL MODELS;
BIOPSISOSOCIAL APPROACH.
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INTRODUCAO

De acordo com pesquisa realizada pelo Ministério de Direitos Humanos e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através de dados coletados no terceiro trimestre de
2022, estimou-se que a populagdo com deficiéncia no Brasil corresponde a 18,6 milhdes de
pessoas com 2 anos ou mais de idade, correspondendo a 8,9% da populagdo brasileira nessa

faixa etaria.

A referida iniciativa buscou oferecer um panorama detalhado sobre as caracteristicas
gerais desse grupo populacional, além de investigar outros temas correlatos, como a inser¢ao
no mercado de trabalho e as condi¢des de estudo, permitindo, ainda, uma comparagao entre as

pessoas com e sem deficiéncia, destacando as desigualdades existentes entre os dois grupos.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostraram que as
pessoas com deficiéncia estdo menos inseridas no mercado de trabalho e nas escolas, situagdo
que traz como consequéncia o acesso mais dificultado a renda. Segundo o mencionado
levantamento, a taxa de analfabetismo no grupo formado pelas pessoas com deficiéncia foi de

19,5%, enquanto para as pessoas sem deficiéncia foi de apenas 4,1%.

Assim, a maior parte das pessoas de 25 anos ou mais com deficiéncia ndo completaram a
educacdo basica, sendo que nesse grupo 63,3% ndo possuiam qualquer nivel de instru¢do ou
tinham o ensino fundamental incompleto e 11,1% tinham o ensino fundamental completo ou
médio incompleto. J& para as pessoas sem deficiéncia, esses percentuais foram,

respectivamente, de 29,9% e 12,8%.

Enquanto apenas 25,6% das pessoas com deficiéncia tinham concluido ao menos o ensino
médio, mais da metade das pessoas sem deficiéncia, isto ¢, cerca de 57,3% ja possuiam esse

grau de instrucao.

De igual modo, se observou diferengas na proporcao de pessoas com nivel superior. Entre
as pessoas com deficiéncia esse numero foi de 7,0% e 20,9% para as pessoas sem deficiéncia.
Ainda, segundo o IBGE, 26,6% das pessoas com deficiéncia encontram espago no mercado de

trabalho, sendo que o nivel de ocupacdo para o resto da populagio ¢ de 60,7%.



11

Nessa toada, cerca de 55% das pessoas com deficiéncia que trabalham estdo em situacdo de

informalidade.

Ademais, o rendimento médio real também diferente entre pessoas com deficiéncia e sem.
No grupo formado pelas pessoas com deficiéncia, a renda foi de R$ 1.860, enquanto as pessoas

sem deficiéncia possuem renda média de R$ 2.690, isto ¢, uma diferenca de 30%!.

Os dados acima relatados evidenciam o contexto de desigualdade que acomete o grupo
formado pelas pessoas com deficiéncia. Desta feita, o desenvolvimento de pesquisas com a
finalidade de promover o aprofundamento da defesa dos direitos desse grupo ¢ assunto de

especial importancia. Em suma, conforme sintetiza Nasser (2023):

Nesse interim, ¢ adequado ressaltar que de acordo com o entendimento da Corte
Interamericana de Direitos Humanos e de extensa bibliografia, percebe-se uma
estreita e persistente relagdo entre deficiéncias, extrema-pobreza e exclusdo social
(NUSSBAUM, 2013; PALACIOS, 2008), de forma que os Estados nacionais possuem
obrigacdo de adotar medidas em todos os ambitos — legislativo, judicial, social,
educacional, trabalhista, entre outros — para obteng¢do da eliminagao de todas as formas
de discriminagdo contra pessoas com deficiéncia, objeto, em estrato nacional, do
Decreto n°® 3.956/2001, que promulga a Convengdo Interamericana para a Eliminagdo
de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia e
da Lei Brasileira de Inclusdo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n°
13.146/2015 (NASSER, 2023, p. 57-58).

O tema desenvolvido no presente trabalho surgiu a partir da experiéncia de estagio
juridico desempenhado na Defensoria Ptblica da Unido, onde a rotina de atendimento diario ao
publico assistido pela Institui¢do causava grande comogao e desafiava o senso de justica social

construido ao longo da graduagdo na Faculdade Nacional de Direito.

Isso porque nos contatos presenciais realizados com os assistidos, onde se colhiam suas
narrativas e se recebiam suas queixas, notava-se que, rotineiramente, pessoas com deficiéncia
batiam todos os dias as portas da Defensoria Publica carregando consigo uma carta de
indeferimento administrativo do beneficio de prestacdo continuada, mesmo quando se
mostravam latentes o estado de necessidade e a deficiéncia, além de todos os demais critérios

exigidos em lei para a concessao do amparo assistencial.

Ler. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD): Pessoas com Deficiéncia; 2022; Disponivel
em: < https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/julho/brasil-tem-18-6-milhoes-de-pessoas-com-
deficiencia-indica-pesquisa-divulgada-pelo-ibge-e-mdhc >. Acesso em: 20 nov. 2023;
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O contato proximo com a referida realidade despertou o interesse para o desenvolvimento
da pesquisa em referéncia, na qual se almeja observar as nuances do atual conceito de
deficiéncia em vigéncia no direito brasileiro, langando luz sobre possiveis entraves opostos

pelas vias administrativa e judicial no acesso ao beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia.

Ao longo do trabalho desempenhado nas diversas a¢des que envolviam a concessao do
beneficio de prestagdo continuada as pessoas com deficiéncia, observou-se na esfera judicial a
persisténcia da mesma perspectiva aplicada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
para negar o acesso ao beneficio assistencial a quem de direito possui a prerrogativa de goza-
lo, situacdo que tornava rotineira a elaboracdo de recursos as instancias superiores, cOmo o
Superior Tribunal de Justica (STJ) e a Turma Nacional de Uniformizagdo dos Juizados

Especiais Federais (TNU).

A atuagdo do orgdo defensorial era obstinada na promocao dos direitos dos mais
necessitados, tendo por finalidade provocar a atuagdo dos Colegiados Superiores para a correta
aplicacdo do atual conceito juridico de deficiéncia, exigindo o cumprimento dos preceitos
previstos na Constituicado Federal de 1988 como forma de tutela dos direitos humanos e da
defesa dos interesses daqueles que careciam do devido reconhecimento de sua deficiéncia para

fins de acesso ao beneficio de prestacdo continuada.

Desse modo, no presente trabalho utilizar-se-4 como método de pesquisa o referencial
tedrico-bibliografico, observando-se através da analise normativa e jurisprudencial como as
Instituigdes tém interpretado o conceito de deficiéncia nos casos em que se demanda a

concessao do beneficio de prestacao continuada.

Além disso, utilizou-se as conclusdes obtidas em estudo empirico desenvolvido pela
Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP) para observar o estado da aplicagdo do
conceito de deficiéncia pelo INSS nas andlises de concessdo do beneficio na esfera

administrativa.

Desse modo, o primeiro capitulo discorrerd sobre a institui¢do da assisténcia social

através do sistema de seguridade social erigido pela Constitui¢ao Federal de 1988, promovendo
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apresentacao sobre o processo de compreensao dos direitos sociais como legitimos direitos
fundamentais, além de apresentar a organizacao da assisténcia social no plano legal através da
Lei n® 8.742/1991 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS), bem como a instituicdo do
beneficio do beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a Pessoa com Deficiéncia, apresentando

0s requisitos exigidos para o acesso ao amparo assistencial.

No segundo capitulo, aprofundar-se-a4 sobre o processo de evolu¢do do conceito de
deficiéncia, etapa na qual se observard a partir do resgate da perspectiva histdrica os embates
entre o modelo médico e o modelo social de deficiéncia, expondo-se através das propostas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o contexto no qual se concebeu a abordagem

biopsicossocial.

No mesmo capitulo, discorrer-se-a sobre a prote¢do internacional conferida aos direitos
das pessoas com deficiéncia através da Convencdo aprovada no ambito da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) de 2007, bem como sobre o processo de constitucionalizagdo da referida

carta de direitos humanos na seara do direito brasileiro.

Por fim, o terceiro capitulo apresentara a incorporacao de todas as inovagoes trabalhadas
nos capitulos anteriores pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia como diploma normativo
protetivo do grupo, langando luz sobre o processo de interpretacdo e aplicagdo do conceito
juridico de deficiéncia pela Jurisprudéncia nas demandas judiciais e pelo INSS nos
requerimentos administrativos em que se pleiteia a concessao do beneficio de prestagao

continuada a pessoa com deficiéncia.
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1. AASSISTENCIA SOCIAL NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Inicialmente, para que seja possivel adentrar o objeto de estudo do presente trabalho, que
se insere dentro da esfera de andlise do conceito de deficiéncia para fins de acesso ao beneficio
assistencial de prestacdo continuada, torna-se imprescindivel discorrer a respeito da
consolidagdo dos direitos sociais na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988

(CRFB/1988).

A partir disso, com o resgate da dogmatica constitucional em torno do modelo de
seguridade social erigido pela Constituicdo Federal de 1988 sera possivel compreender o status
do direito a assisténcia social como legitimo direito fundamental inserido na esfera juridica dos
cidadaos brasileiros, configurando, portanto, prestagao positiva plenamente exigivel em face do

Estado.

Isto posto, a discussdo que, posteriormente, se apresentara a respeito da interpretacao e
da aplicacdo do conceito de deficiéncia pelas esferas administrativa e judicial, demanda que se
realize, preliminarmente, uma analise a respeito da consagracao dos direitos sociais na Carta
Politica de 1988 e os parametros estabelecidos no texto constitucional para a concretizacao do
sistema de seguridade social, sobretudo, quanto a regulamentagdo para a efetivagdo do acesso

ao direito fundamental a assisténcia social.

1.1. Os Direitos Sociais e a Seguridade Social na Constituicao Federal de 1988

O art. 6° da CRFB/1988 apresenta o rol dos direitos sociais, incluindo “a educagao, a
saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988)
no catdlogo dos direitos e garantias fundamentais previstos no Titulo II da Constituicdo Federal

de 1988.

Embora estejam concentrados no caput do referido dispositivo, faz-se necessario pontuar
que a previsdo dos direitos fundamentais ndo se limita ao elenco fixado no art. 6° da
CRFB/1988, de modo que o art. 5°, § 2° da CRFB/1988 consagrou protecao a direitos e
garantias implicitos (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 1193), ao prever que os
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direitos “expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do

Brasil seja parte” (BRASIL, 1988).

A consagrac¢ao dos direitos sociais no quadro de direitos fundamentais pela Carta Politica
de 1988 conferiu a esse grupo de direitos fundamentais especial relevancia a partir da previsao

de dispositivos com importantes impactos na ordem constitucional vigente.

Nessa esteira, o art. 5°, §1° da CRFB/1988 definiu que “as normas definidoras dos direitos
e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata” (BRASIL, 1988), expondo que do mesmo
modo que as demais normas consagradoras de liberdades fundamentais — como as estipuladoras
de direitos e garantias individuais — as normas que consagram direitos sociais sdo dotadas de

aplicabilidade imediata.

Essa previsdo supera a visdo tradicional segundo a qual as normas definidoras de direitos
sociais careceriam de imprescindivel interposicao legislativa para que pudessem ser aplicadas

de modo a oportunizar o efetivo exercicio dos direitos sociais por seus titulares.

Nesse ponto, destaca-se o dever de se conferir méxima eficacia e efetividade aos direitos
sociais por parte dos orgdos estatais, reforcando o papel do Poder Judiciario em conferir
aplicagdo direta aos dispositivos constitucionais com a finalidade de tutelar a forca normativa
da Constitui¢ao:

Assim, ainda que se possa falar, no caso de alguns direitos sociais, especialmente em
virtude do modo de sua positivagdo no texto constitucional, em uma maior relevancia
de uma concretizagdo legislativa, essa peculiaridade nao afasta o dever de se atribuir
também as normas de direitos sociais uma maxima eficacia e efetividade, obrigacéo
cometida a todos os Orgdos estatais, no ambito de suas respectivas competéncias,

dever ao qual se soma o dever de aplicacdo direta de tais normas por parte dos 6rgaos
do Poder Judiciario (SARLET, 2015, p. 966).

Outro impacto importante sobre o reconhecimento de fundamentalidade formal aos
direitos sociais pela Carta Politica de 1988, que lhes atribuiu a salvaguarda destinada ao regime
juridico dos direitos fundamentais, consiste na protecdo contra o poder de reforma
constitucional e contra intervengdes restritivas por parte dos 6rgaos estatais, restando assentado
que nao podem ser objeto de aboligdo efetiva ou tendencial (SARLET; MARINONI;
MITIDIERO, 2015, p. 966-967).
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E o que prescreve o art. 60, §4°, IV da CRFB/1988 ao estabelecer que “ndo seré objeto de
deliberacao a proposta de emenda tendente a abolir: (...) IV — os direitos e garantias individuais”

(BRASIL, 1988).

Em que pese a literalidade do referido dispositivo verse estritamente sobre direitos e
garantias individuais, a doutrina sinaliza para que se promova interpretacdo ampliativa da
norma de modo a incluir os direitos fundamentais sociais no rol de cldusulas pétreas previstas
na Constitui¢ao Federal de 1988, face a fundamentalidade material a que se revestem em razao

de proteger de forma direta a dignidade da pessoa humana (BARROSO, 2019, p. 186).

Nessa esteira, os direitos sociais conquistaram prote¢ao especifica através da consagracio
do principio de proibigdo do retrocesso, que impossibilita a extingdo das prestacdes ja
implementadas, sobretudo, em momentos de crise e durante a aplicagdo de politicas de
austeridade econdmica, de modo a evitar retrocessos ocasionados pela completa extingdo do
direito ou de limitagdo que comprometa o seu niicleo essencial (MENDES; BRANCO, 2016,
p. 583).

Destarte, os direitos sociais podem ser observados através de uma perspectiva de dupla
dimensdo. A primeira — dimensdo subjetiva — impde aos direitos sociais a fei¢do de direitos
subjetivos, configurando obrigagdes plenamente exigiveis em face do Poder Publico em
beneficio de seus titulares, sobretudo, no que tanto o plano do minimo existencial, entendido
pela doutrina como garantia fundamental das condi¢cdes materiais minimas para uma vida com

dignidade (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 968).

Quanto a dimensao objetiva, as normas de direitos sociais impdem ao Estado o dever de
permanente concretizagdo do seu escopo normativo, operando tanto como parametro para a
“aplicacdo e interpretagdo do direito infraconstitucional, quanto para a criagdo e o
desenvolvimento de institui¢des, organizagdes e procedimentos voltados a protecao e promogao

dos direitos sociais” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 969).

Nesse ponto, cumpre destacar que as normas consagradoras de direitos sociais assumem

especial relevo ao vincularem os 6rgdos estatais, sobretudo, quanto a necessidade de atuacao



17

em carater preventivo, além de impor o dever de protecdo suficiente e adequado ao bem
constitucional tutelado, sob pena de incorrer em situagdo de inconstitucionalidade por

insuficiéncia de prote¢ao (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 969).

Diante disso, torna-se imperioso destacar as dimensoes positiva e negativa que os direitos
fundamentais evocam do Estado, consagrando a imposi¢ao de atuagdo concreta para a
satisfacdo de prestagdes de natureza juridica e material (status positivo), além do dever de
absten¢do de modo a salvaguardar a liberdade individual (status negativo):

Vinculados a concepcao de que ao Estado incumbe, além da ndo intervengao na esfera
da liberdade pessoal dos individuos, garantida pelos direitos de defesa, a tarefa de
colocar a disposicdo os meios materiais e implementar as condigdes faticas que
possibilitem o efetivo exercicio das liberdades fundamentais, os direitos fundamentais
a prestagdes objetivam, em ultima andlise, a garantia ndo apenas da liberdade-
autonomia (liberdade perante o Estado) mas também da liberdade por intermédio do
Estado, partindo da premissa de que o individuo, no que concerne a conquista e
manutencdo de sua liberdade, depende em muito de uma postura ativa dos poderes
publicos. Assim, enquanto os direitos de defesa (status libertatis e status negativus)
dirigem-se, em principio, a uma posigdo de respeito e abstengdo por parte dos poderes
publicos, os direitos a prestacdes, que, de modo geral, ressalvados os avangos
registrados ao longo do tempo, podem ser reconduzidos ao status positivus de Jellinek,
implicam uma postura ativa do Estado, no sentido de que este se encontra obrigado a

colocar a disposicdo dos individuos prestacdes de natureza juridica e material
(MENDES; BRANCO, 2016, p. 577).

Desse modo, tem-se que os direitos sociais diante da perspectiva que os enxerga como
“direitos subjetivos, operam como direitos de defesa e direitos a prestagdes, que podem ser
tanto direitos a prestagdes faticas, quanto direitos a prestacdes normativas, de carater

organizatorio e procedimental” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 971).

Com isso, compreende-se que a protecdo do minimo existencial almejada com a
consagragao dos direitos fundamentais sociais alcanca bem mais do que a garantia da mera
sobrevivéncia fisica, indo além dos indicadores de pobreza absoluta, ndo se reduzindo a mera
existéncia fisica no sentido de minimo existencial fisioldgico, buscando alcangar a garantia da
existéncia digna através de um minimo de integracao social através do acesso aos bens culturais
e participacao na vida politica, aspectos que consubstanciam a acep¢ao do minimo existencial

sociocultural (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 1000).

Diante de todo exposto, a doutrina destaca que a Constituigdo Federal de 1988

“consolidou um regime constitucional para a seguridade social formatado para atender a
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padrdes adequados de bem-estar social e, acima de tudo, com o nitido objetivo de assegurar a

todos uma vida digna e saudavel” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 1053).

Nesse interim, cumpre pontilhar que modelo de seguridade social erigido pela
Constituicdo Federal guarda estreita harmonia com a protecdo internacional dos direitos
humanos, conforme se observa a partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,
do Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais de 1966, bem como, na
seara do Sistema Regional Interamericano, a Declaracdo Americana de Direitos e Deveres do
Homem de 1948 e o Protocolo de “San Salvador” Adicional a Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos em Matéria de Direitos Economicos, Sociais e Culturais de 1988 (SARLET;

MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 1053).

Adiante, a Constitui¢ao Federal de 1988 reservou titulo proprio para tratar da ordem
social, de modo que além de fixar expressamente o catdlogo de direitos fundamentais sociais
no art. 6°, reservou titulo préprio para especificar o contetido e a forma de prestagdo dos direitos

sociais que estruturam a seguridade social no texto constitucional.

Desse modo, no Titulo VIII que ordena a “Ordem Social”, estipulou-se no Capitulo II o
regramento “Da Seguridade Social”, enunciando no art. 194 da CRFB/1988 que a seguridade
social “compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia

social” (BRASIL, 1988).

Isto posto, verifica-se que a seguridade social se encontra estruturada em uma espécie de
“trip¢” formado pela estruturagdo da prestacdo dos direitos a satde, a previdencia social e a
assisténcia social, bem como da repartigdo de atribuigdes e competéncias entre os entes

federativos.

Desse modo, o art. 196 da CRFB/1988 destaca que a saude ¢ um direito de todas as
pessoas e “um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988), ressaltando o carater

universal e igualitdrio que a Constitui¢cao conferiu ao direito fundamental a satude.
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Adiante, o art. 201 da CRFB/1988 preceitua que a previdéncia social sera organizada “sob
a forma do Regime Geral de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, na forma da
lei” (BRASIL, 1988), dispondo que o acesso a Previdéncia Social ocorre por meio de filiagao
obrigatoria e o acesso aos beneficios acontece em carater de contrapartida face ao carater

contributivo do sistema previdenciario.

Ja o art. 203 da CRFB/1988 preceitua que “a assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicao a seguridade social” (BRASIL, 1988), definindo
o grupo de pessoas alcancado pela prote¢ao assistencial como “necessitados” e fixando os seus
objetivos, in verbis:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

I - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

II - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

III - a promogéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo
de sua integracdo a vida comunitaria;

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

VI - a redugdo da vulnerabilidade socioeconémica de familias em situacdo de pobreza
ou de extrema pobreza (BRASIL, 1988).

Com isso, a doutrina apregoa que a assisténcia social tem por finalidade garantir
condig¢des de vida digna para aqueles que nao possuem meios de prover o proprio sustento, de
modo que o acesso a prestagdo assistencial se caracteriza pelo estado de necessidade dos
destinatarios e pelo carater gratuito do beneficio prestado, uma vez que o direito a assisténcia
dispensa a necessidade de filiagdo prévia ou de contribui¢do para o sistema da seguridade social,
diferindo do carater protetivo oferecido pelo sistema de prote¢ao previdenciaria (MENDES;

BRANCO, 2016, pp. 619-620).

Desse modo, segundo a previsdo contida no caput do art. 203 da CRFB/1988 necessitados
seriam “todos aqueles que, de acordo com o dispositivo legal, ndo possuam condicdes de

garantir seu minimo existencial” (BRASIL, 1988).
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Insta frisar que a gratuidade do acesso a assisténcia social na forma da desnecessidade de
contribuicdo ao sistema de seguridade social reforca o carater solidario e redistributivo do

direito a assisténcia (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 1056).

Isso porque ao fixar a forma de custeio da assisténcia social, o art. 204 da CRFB/1988
dispos que o financiamento do sistema ocorrera “com recursos do orcamento da seguridade

social, previstos no art. 195, além de outras fontes” (BRASIL, 1988).

Por sua vez, o art. 195 da CRFB/1988 ressalta o principio da solidariedade ao estipular
que a “seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 1988), consagrando ampla fonte de
financiamento para a efetivacdo dos direitos sociais que instituem o tripé da politica

constitucional de promogao e garantia do bem-estar social.

Uma vez desenvolvida a compreensdo do direito a assisténcia social como auténtico
direito fundamental de natureza social e exposta a estrutura normativa que instituiu o sistema
de seguridade social na Carta Politica de 1988, passar-se-4 ao exame da regulamentagcao da
assisténcia social no plano infraconstitucional com foco na instituicdo do beneficio assistencial

a que se refere o art. 203, V da CRFB/1988.

1.2. Organizacdo da Assisténcia Social e a Instituicio do Beneficio de Prestacio

Continuada (BPC)

A Lein® 8.742/1993, também conhecida por Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
foi o diploma normativo responsavel por regulamentar no ambito legal a organizagdao da
assisténcia social, oferecendo concretude ao direito fundamental social elencado no art. 203 da

CRFB/1988 de modo a conferir a protecao ao grupo formado pelas com deficiéncia.

Isto posto, o art. 1° da Lei n® 8.742/1993 anuncia que a assisténcia social, além de ser
“direito do cidadao e dever do Estado, ¢ Politica de Seguridade Social nao contributiva, que
prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa

publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas” (BRASIL, 1993).
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Em seguida, o art. 4° da LOAS destaca os principios que regem a assisténcia social, in

verbis:

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

I - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econOmica;

II - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agdo
assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas;

III - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar ¢ comunitaria, vedando-se
qualquer comprovagédo vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V - divulgagdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao
(BRASIL, 1993).

Apos a apresentagdo dos principios € objetivos orientadores da assisténcia social, a
redacao da Lei n° 8.742/1993 passa a prever na se¢ao I do Capitulo IV o beneficio de prestagao
continuada (BPC), fixando no art. 20 a “garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta € cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir

meios de prover a propria manutengao nem de té-la provida por sua familia” (BRASIL, 1993).

Nessa esteira, destacam-se como publico alvo para o acesso ao beneficio assistencial os
grupos formados pelas pessoas com deficiéncia e por pessoas com idade minima de 65 anos
que ndo possuam meios de promover a propria subsisténcia, ressaltando-se na propria redagao
do dispositivo o papel prestacional subsidiario do Estado, de modo que somente havera direito
ao beneficio quando restar comprovada a impossibilidade do nucleo familiar em prestar o

auxilio material direto a pessoa em situacdo de necessidade.

Além do enquadramento nos mencionados grupos vulneraveis, o art. 20, §3° da Lei n°
8.742/1993 estabeleceu o critério socioeconomico que indica a presun¢do do estado de
necessidade habil a ensejar o reconhecimento do direito a prestagdo assistencial, estipulando a
exigéncia de prova de renda per capita familiar em faixa igual ou inferior a %4 do sal4rio minimo,
in verbis:

§ 3° Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei, terdo direito
ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a pessoa com deficiéncia ou
apessoa idosa com renda familiar mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto)
do salario-minimo (BRASIL, 1993).
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O referido dispositivo teve a sua constitucionalidade examinada pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) no julgamento dos Recursos Extraordindrios n° 567.985 e 580.963, tendo a
Suprema Corte pronunciado a inconstitucionalidade do art. 20, §3° da Lei n° 8.742/1993 sem
declarar a redugdo do texto por reconhecer que o critério socioecondmico de 74 estaria defasado

para atestar a situagiio de miserabilidade das familias no acesso ao BPC.?

A partir do entendimento firmado no referido julgado, restou assentado que o juiz ndo
estaria limitado a adotar de forma isolada o critério de "4 da renda familiar per capita, estando
livre para se valer de outros parametros com a finalidade de aferir a situagdo de miserabilidade
como forma de garantir o acesso a prestacdo assistencial devida a pessoa idosa e a pessoa com

deficiéncia prevista na LOAS.

Em dial6go com o entendimento jurisprudencial firmado pelo STF, o Poder Legislativo
ao promulgar a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia) por meio da Lei n° 13.146/2016 alterou a redagdo do art. 20, §11 da Lei n°

2 Beneficio assistencial de prestagdo continuada ao idoso e ao deficiente (sic). Art. 203, V, da Constituigdo. A Lei
de Organizacdo da Assisténcia Social (LOAS), ao regulamentar o art. 203, V, da Constitui¢do da Republica,
estabeleceu os critérios para que o beneficio mensal de um salario-minimo seja concedido aos portadores de
deficiéncia e aos idosos que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida
por sua familia. 2. Art. 20, § 3°, da Lei 8.742/1993 ¢ a declaragdo de constitucionalidade da norma pelo Supremo
Tribunal Federal na ADI 1.232. Dispde o art. 20, § 3° da Lei 8.742/93 que “considera-se incapaz de prover a
manutencao da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um quarto) do salario-minimo”. O requisito financeiro estabelecido pela lei teve sua constitucionalidade
contestada, ao fundamento de que permitiria que situagdes de patente miserabilidade social fossem consideradas
fora do alcance do beneficio assistencial previsto constitucionalmente. Ao apreciar a Agdo Direta de
Inconstitucionalidade 1.232-1/DF, o Supremo Tribunal Federal declarou a constitucionalidade do art. 20, § 3°, da
LOAS. 3. Decisdes judiciais contrarias aos critérios objetivos preestabelecidos e Processo de
inconstitucionalizagdo dos critérios definidos pela Lei 8.742/1993. A decisdo do Supremo Tribunal Federal,
entretanto, ndo pds termo a controvérsia quanto a aplicagdo em concreto do critério da renda familiar per capita
estabelecido pela LOAS. Como a lei permaneceu inalterada, elaboraram-se maneiras de se contornar o critério
objetivo e unico estipulado pela LOAS e de se avaliar o real estado de miserabilidade social das familias com entes
idosos ou deficientes. Paralelamente, foram editadas leis que estabeleceram critérios mais eldsticos para a
concessdo de outros beneficios assistenciais, tais como: a Lei 10.836/2004, que criou o Bolsa Familia; a Lei
10.689/2003, que instituiu o Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo; a Lei 10.219/01, que criou o Bolsa
Escola; a Lei 9.533/97, que autoriza o Poder Executivo a conceder apoio financeiro a Municipios que instituirem
programas de garantia de renda minima associados a agdes socioeducativas. O Supremo Tribunal Federal, em
decisdes monocraticas, passou a rever anteriores posicionamentos acerca da intransponibilidade dos critérios
objetivos. Verificou-se a ocorréncia do processo de inconstitucionalizagdo decorrente de notérias mudancas faticas
(politicas, econdmicas e sociais) e juridicas (sucessivas modificagdes legislativas dos patamares econdmicos
utilizados como critérios de concessdo de outros beneficios assistenciais por parte do Estado brasileiro). 4.
Declaragao de inconstitucionalidade parcial, sem pronuncia de nulidade, do art. 20, § 3°, da Lei 8.742/1993. 5.
Recurso extraordinario a que se nega provimento.
(RE 567.985, Relator: Min. Marco Aurélio, Relator p/ Acérdao: Min. Gilmar Mendes, STF, Tribunal Pleno, julgado
em 18/04/2013, publicado em 03/10/2013)



23

8.742/1993, instrumentalizando a flexibilizacdo do critério de renda familiar per capita ao
prever que “para concessao do beneficio de que trata o caput deste artigo, poderao ser utilizados
outros elementos probatérios da condi¢do de miserabilidade do grupo familiar e da situagdo de

vulnerabilidade, conforme regulamento” (BRASIL, 1993).

Adiante, mais recentemente, a Lei n° 14.176/2021 promoveu com a finalidade de
estipular parametros adicionais de caracterizacdo da situacdo de miserabilidade e
vulnerabilidade social a inclusdo do §11-A no art. 20 da Lei n° 8.742/1993, permitindo a
ampliacao do critério socioeconomico da renda familiar per capita para a faixa de 1/5 do salario-
minimo, além de estabelecer os parametros para a sua aplicagdo conforme o acréscimo previsto

art. 20-B do mesmo diploma. Veja:

§ 11-A. O regulamento de que trata o § 11 deste artigo podera ampliar o limite de
renda mensal familiar per capita previsto no § 3° deste artigo para até 1/2 (meio)
salario-minimo, observado o disposto no art. 20-B desta Lei.

Art. 20-B. Na avaliagdo de outros elementos probatorios da condicdo de
miserabilidade e da situacdo de vulnerabilidade de que trata o § 11 do art. 20 desta
Lei, serdo considerados os seguintes aspectos para ampliacdo do critério de aferi¢do
da renda familiar mensal per capita de que trata o § 11-A do referido artigo:

I — o grau da deficiéncia;

IT - a dependéncia de terceiros para o desempenho de atividades basicas da vida diaria;
e

IIT — o comprometimento do or¢gamento do nucleo familiar de que trata o § 3° do art.
20 desta Lei exclusivamente com gastos médicos, com tratamentos de saude, com
fraldas, com alimentos especiais ¢ com medicamentos do idoso ou da pessoa com
deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servicos ndo
prestados pelo Suas, desde que comprovadamente necessarios a preservagao da saude
e da vida (BRASIL, 2021).

Nesse diapasdo, depreende-se que o acesso ao direito fundamental a assisténcia social na
forma do art. 203, inciso V da CRFB/1988 exige a satisfacao do estado de necessidade medido
através dos critérios socioecondmicos acima expostos, além do enquadramento no grupo
formado por pessoas idosas, compreendidos pelas pessoas com idade igual ou superior a 65

anos e por pessoas com deficiéncia, conforme preceitua a Lei Organica da Assisténcia Social.

Em desdobramento do objeto de pequisa do presente trabalho, desenvolver-se-4 no
capitulo a seguir aprofundamento acerca do atual conceito de deficiéncia que possibilita o
reconhecimento da condi¢do de deficiéncia para fins de acesso a prestagdo assistencial devida
pelo Estado na forma do beneficio de prestacdo continuada (BPC) instituido no plano

infraconstitucional por meio da Lei n® 8.742/1993 (LOANS).
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2. AEVOLUCAO DO ATUAL CONCEITO DE DEFICIENCIA

No presente capitulo, debrugar-se-a sobre o processo de formagao do atual conceito de
deficiéncia que vige no ordenamento juridico brasileiro. Para tanto, ¢ necessario compreender
como os embates ocasionados por modelos distintos provocaram uma mudanga estrutural de

perspectiva na formulagdo do entendimento teérico sobre o fenomeno da deficiéncia.

A partir da exposicao das tensdes entre as conclusdes oferecidas pelos modelos médico e
social se tornara possivel compreender as raizes conceituais que contribuiram para a
consolida¢ao do modelo biopsicossocial como instrumento legitimo de acesso a inclusdo e aos

direitos direcionados ao grupo formado pelas pessoas com deficiéncia.

2.1. Perspectiva Historica: Modelo Médico x Modelo Social

Os primeiros marcos tedricos que possibilitaram a guinada da compreensao ja formada a
época sobre o conceito de deficiéncia remontam aos estudos feitos no Reino Unido e nos
Estados Unidos na década de 1970. Naquele periodo, os estudiosos do assunto buscaram
contestar as premissas que sustentavam o modelo vigente que se baseava estritamente no
critério biomédico, limitados pelas analises de viés médico, psicologico e de reabilitagdo

(DINIZ, 2007, p. 9).

E imprescindivel pontuar que a iniciativa contestatoria que culminou na formulagio do
modelo social partiu de pesquisadores com deficiéncias, isto €, por pessoas que além do
dominio técnico sobre a questdo, trouxeram um acimulo pessoal de vivéncias sobre o contexto
de estigma e marginalizagao — cunhando o Lema Internacional da Luta das PCDs “nada sobre
nods sem nds” — que se reuniram através de uma organizagao politica denominada de Liga dos
Lesados Fisicos Contra a Segregacao (UPIAS), tendo como expoentes os socidlogos Paul Hunt,

Michael Oliver, Paul Abberley e Vic Finkelstein (DINIZ, 2007, p. 14).

Nessa esteira, o movimento politico acima mencionado buscou mostrar que o
entendimento acerca da deficiéncia era também uma missdo para as ciéncias humanas e nao

objeto de estudo exclusivo da abordagem médica, propondo que a deficiéncia ndo poderia ser
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compreendida como “simples expressao de uma lesdo que impoe restri¢des a participagao social
de uma pessoa” (DINIZ, 2007, p. 9). Na visao dos supracitados autores, a deficiéncia deveria
ser encarada como “um conceito complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que também

denuncia a estrutura social que oprime a pessoa deficiente” (DINIZ, 2007, p. 9).

Em sentido oposto, o modelo médico compreendia a deficiéncia como uma decorréncia
natural da existéncia de uma lesdo em um corpo, o que por sua vez demandaria a assisténcia

através de cuidados biomédicos (DINIZ, 2007, p. 15).

Diante disso, a UPIAS buscou questionar a insuficiéncia conceitual da visao tradicional
em torno da compreensdo da deficiéncia, propondo que o referido fendmeno nio deveria ser
entendido como um problema meramente individual, isto €, como uma tragédia pessoal que
deveria ser enfrentada isoladamente pelas pessoas deficientes e sim como uma questao de

natureza social (DINIZ, 2007, p. 15).

Com isso, retirou-se do individuo isoladamente considerado a responsabilidade pela
opressao experimentada e transferindo-se para a incapacidade de toda a coletividade em integrar

e incluir a diversidade de corpos e demandas humanas (DINIZ, 2007, p. 15).

Assim, o novo modelo buscou expor que a experiéncia de exclusdo ocasionada pela
deficiéncia ndo decorreria apenas das limitagdes corporais enfrentadas pelo individuo, como a
perspectiva biomédica propds até entao, mas de uma decorréncia ocasionada por organizagdes

sociais e politicas pouco sensiveis a diversidade corporal dos individuos (DINIZ, 2007, p. 17).

Desse modo, de acordo com as perspectivas fornecidas pelo modelo médico, seria
possivel certificar a deficiéncia em um corpo cego como “alguém que ndo enxerga ou alguém

a quem falta a visdo” (DINIZ, 2007, p. 9).

Todavia, o modelo social buscou ultrapassar as limitagdes dessa concepcao e concluiu
que “a experiéncia da desigualdade pela cegueira s6 se manifesta em uma sociedade pouco
sensivel a diversidade de estilos de vida” (DINIZ, 2007, p. 9), ressaltando que a andlise da
deficiéncia ndo pode ser realizada de forma individualizada e deslocada do exame dos entraves

sociais impostos.
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Desse modo, buscou-se tracar uma diferenciagdo entre os conceitos de lesdo e
deficiéncia, sendo o primeiro tido como um dado corporal isento de valor e o segundo resultado

da interagdo de um corpo com lesdo em uma sociedade pouco inclusiva (DINIZ, 2007, p. 17).

Um dos principais objetivos do movimento sociopolitico a época consistia na mencionada
diferenciagdo entre lesdo e deficiéncia, uma vez que a opressdo vivenciada pelas pessoas com
deficiéncia ndo poderia ser considerada resultado da lesdo propriamente dita, mas sim de
organizagdes sociais excludentes, isto €, a “lesdo era uma expressao da biologia humana isenta
de sentido, ao passo que deficiéncia era resultado da discriminacao social” (DINIZ, 2007, p.

18).

Em outras palavras, “para o modelo médico, lesdo leva a deficiéncia; para o modelo
social, sistemas sociais opressivos levavam pessoas com lesdes a experimentarem a deficiéncia”
(DINIZ, 2007, p. 23), perspectiva que simbolizou uma significativa virada de compreensdo do

referido fenomeno a época.

Outro objetivo primordial consistia em considerar a deficiéncia como uma questao
sociologica, retirando a exclusividade sobre a definicdo do fendmeno da abordagem biomédica.

Conforme elucida Palacios (2008):

[...] los defensores del modelo social abogan por la inclusion de la diferencia que
implica la diversidad funcional, como una parte mas de la realidad humana. Desde el
modelo rehabilitador las personas con discapacidad recibian un trato paternalista,
quizas resultante de una amalgama entre la piedad, el menosprecio y la tolerancia, que
asimismo aspiraba a la recuperacion de la persona con discapacidad, o al menos a su
mayor disimulo. Lo anterior es rechazado en el modelo bajo analisis, desde el cual se
aspira a que la diferencia no sea tolerada, sino valorada como parte de la diversidad
humana (PALACIOS, 2008, p. 141).

Desse modo, o modelo social buscou definir deficiéncia “como uma opressao exercida
sobre o corpo deficiente” (DINIZ, 2007, p. 18), indicando que a referida tematica deveria ser
assunto proprio das agdes politicas, evocando, portanto, a necessidade de intervencdo do

Estado.

Nesse sentido, Debora Diniz elucida a questdo reafirmando a importancia das propostas

do modelo social como forma de trazer para o campo da sociologia e, portanto, da atuagao
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politica do Estado a necessidade de enfrentamento da desigualdade e da segregacao vivenciada

pelo grupo formado pelas pessoas com deficiéncia:

Esses dois objetivos abriram caminho para um novo olhar sobre a deficiéncia. Para o
modelo social da deficiéncia, as causas da segregacao e da opressdo sofrida por Oliver,
por exemplo, deveriam ser buscadas ndo nas sequelas da poliomielite contraida na
infAncia, mas nas barreiras sociais que dificultavam ou impediam sua locomogdo em
cadeira de rodas. Sua dificuldade de locomocéao nao deveria ser entendida como uma
tragédia pessoal fruto da loteria da natureza, mas como um ato de discriminagéo
permanente contra um grupo de pessoas com expressoes corporais diversas.

Nesse sentido, um deficiente como Oliver diria: “minha lesdo ndo estd em ndo poder
andar. Minha deficiéncia esta na inacessibilidade dos 6nibus”. Assim, as alternativas
para romper com o ciclo de segregacdo e opressdo ndo deveriam ser buscadas nos
recursos biomédicos, mas especialmente na agdo politica capaz de denunciar a
ideologia que oprimia os deficientes. Ao afirmar que a resposta para a segregacdo e
para a opressdo estava na politica e na sociologia, os teéricos do modelo social ndo
recusavam os beneficios dos avangos biomédicos para o tratamento do corpo com
lesdes. A ideia era simplesmente ir além da medicalizagdo da lesdo e atingir politicas
publicas para a deficiéncia. O resultado foi a separagdo radical entre lesdo e
deficiéncia: a primeira seria o objeto de agdes biomédicas no corpo, ao passo que a
segunda seria entendida como uma questdo da ordem dos direitos, da justica social e
das politicas de bem-estar. (DINIZ, 2007, pp. 18-19)

Dito isto, 0 movimento sociopolitico acima mencionado buscou redefinir a “compreensao
de lesdo e deficiéncia em termos socioldgicos, € ndo mais estritamente biomédicos com o
principal objetivo de propor uma releitura do conceito de deficiéncia para denunciar o flagrante

cenario de exclusao social” (DINIZ, 2007, p. 16).

Nessa toada, Ana Paula Barbosa Forhmann (2016) destaca a correlacdo entre os
significados dos termos exclusdo, integracao e inclusdo, situando a compreensdo dos referidos
conceitos de acordo com a sua aproximacao das premissas propostas pelos modelos médico ou

social:

E importante que compreendamos o significado de segregacdo (ou exclusdo),
integracdo ¢ inclusdo nos estudos sobre deficiéncia. Aqui entendemos os dois
primeiros vinculados ao modelo médico, e o ultimo ao modelo social. Quando
analisamos no modelo médico, pensamos que a Medicina considera a deficiéncia uma
doenga a ser curada ou uma doencga simplesmente incuravel. Pensamos ainda, de um
lado, em “exclusdo sindnima de segregagdo” e, de outro lado, em “integracdo” das
pessoas com deficiéncia, obedecendo a ldgica do modelo médico. Excluir significa
apartar a pessoa de qualquer convivio social, enquanto que integrar significa que a
pessoa com deficiéncia empreende esfor¢os proprios para se adaptar ao meio social,
em que se encontra, composto por pessoas “normais”’, ou a um meio especializado,
que permite que a pessoa com deficiéncia sensorial, mental ou intelectual conviva e
interaja apenas com seus pares. Tanto no primeiro caso de “exclusdo” quanto no
segundo de “integrag@o” a logica ¢ a deficiéncia considerada como uma doenga e,
portanto, sujeita a exame e tratamento médico. Ja o modelo social, vinculado a logica
da inclusdo, coloca o acento no meio social e ndo na pessoa que deve ser excluida dele
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ou que necessariamente tem de empreender esforgos para a ele se adaptar. E o meio
que tem, ao contrario, de se adaptar a pessoa e, para isso, necessita eliminar as
barreiras de acessibilidade e repensar o sentido de adaptagdo (FORHMANN, 2016, p.
3).

Assim, observa-se que modelo social assentou a compreensdao de que a condigdo de
deficiéncia ndo poderia ser reduzida a experimentacao do resultado das lesdes em um corpo
humano individualmente considerado, de modo que a experiéncia da deficiéncia estava
intrinsicamente ligada aos aspectos excludentes do ambiente social indspito a diversidade

humana.

2.2. As Propostas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a Construcio do

Modelo Biopsicossocial

No ano de 1980, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) publicou a Classificagao
Internacional de Lesdo, Deficiéncia e Handicap (ICIDH), que consistiu em um catalogo oficial
semelhante a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) criado com o objetivo sistematizar

a linguagem biomédica relativa a lesdes e deficiéncias (DINIZ, 2007, p. 41).

Apesar de ter sido publicado em um momento de especial relevancia politica e académica
do modelo social, o referido catdlogo ndo contemplou as premissas e as contribui¢des do
referido modelo, tendo se orientado pelas premissas do modelo médico de deficiéncia (DINIZ,

2007, p. 41).

No mencionado catalogo, a OMS buscou expandir o repertorio de doencas da CID,
incluindo as lesdes como consequéncias de doencas e estabelecendo “uma sequéncia logica

entre doenga, lesao, deficiéncia e handicap” (DINIZ, 2007, p. 41).

Assim, segundo as referéncias adotadas na ICIDH, os conceitos de lesdo, deficiéncia e

handicap deveriam ser compreendidos como:

1. Lesdo: ¢ qualquer perda ou anormalidade psicologica, fisiologica ou anatomica de
estrutura ou fun¢io;

2. Deficiéncia: € qualquer restri¢ao ou falta resultante de uma lesao na habilidade de
executar uma atividade da maneira ou forma considerada normal para os seres
humanos; e

3. Handicap: ¢ a desvantagem individual, resultante de uma lesdo ou deficiéncia, que
limita ou dificulta o cumprimento do papel considerado normal (DINIZ, 2007, p. 42).
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A partir disso, fortaleceu-se a vinculagdo dos trés mencionados conceitos com a ideia de
doenca catalogada pela CID, além de se reforcar o modelo médico através da compreensao de

que a “deficiéncia seria resultado de uma lesao no corpo de um individuo considerado anormal”

(DINIZ, 2007, p. 42).

Insatisfeitos com o referido catdlogo, o movimento sociopolitico vinculado com modelo
social reagiu a ICIDH tecendo criticas a proposta que representou a devolu¢ao do estudo da
deficiéncia ao campo exclusivo das doencas, suscitando a auséncia de representatividade na
formulacao do documento, uma vez que ndo contemplou a “autoridade fenomenologica da

experiéncia do corpo deficiente para a discussdo sobre deficiéncia” (DINIZ, 2007, p. 44).

Além disso, criticou-se que a ICIDH se baseou em presungdes delicadas ao criar a
categoria de anormal na apresentacao dos conceitos de lesdo, deficiéncia e handicap, bem como
o fato do modelo médico — contemplado como diretriz orientadora do catdlogo — nao considerar
a opressdo que o contexto e o ambiente social exercem sobre as pessoas com lesdes,

segregando-as socialmente (DINIZ, 2007, pp. 44-45).

Assim, a ICIDH foi repreendida por identificar a origem das desvantagens nas lesdes e,
portanto, na condi¢ao da pessoa individualmente considerada, quando ja se sabia a época que a
deficiéncia ndo se reduzia a um problema individual, e sim uma questdo social, que ao ser
enfrentada no campo das politicas publicas deveria ensejar atuacdo com a finalidade de prote¢ao
social e reparacdo pela desigualdade, nao se limitando a medidas sanitarias ou de reabilitagao

(DINIZ, 2007, p. 45).

Desta feita, Debora Diniz sintetiza a critica langada sobre o referido catdlogo da OMS

que sistematizou as nog¢des de lesdo e deficiéncia em termos estritamente biomédicos:

Como a lesdo e a deficiéncia sdo variaveis descritas em termos biomédicos, isto €, com
base em estatisticas de normalidade e em curvas de variag@o sobre os padrdes corporais,
acreditava-se que a controvérsia em torno dos conceitos de lesdo e deficiéncia seria
menor, o que de fato ndo ocorreu. A demanda dos movimentos sociais de deficiéncia
era por descrever as lesdes como uma variavel neutra da diversidade corporal,
entendendo-se corpo como um conceito representativo da biologia humana. O sistema
proposto pela ICIDH ndo apenas classificava a diversidade corporal como
consequéncia de doengas ou anormalidades, como também considerava que as
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desvantagens eram causadas pela incapacidade do individuo com lesdes de se adaptar
a vida social.

Para a OMS, lesdo era uma condig@o necessaria a deficiéncia, uma conexao que retirava
o sentido socioldgico da lesdo proposto pelo modelo social e fundamentava a
deficiéncia em termos estritamente biologicos: era a natureza quem determinava a
desvantagem, e ndo os sistemas sociais ou economicos (DINIZ, 2007, p. 46).

O processo de revisao da ICIDH teve inicio na década de 1990 e foi encerrado em 2001
com a divulgag¢do da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF),
tendo a revisdo contado com a participacdo de diversas entidades académicas e de movimentos

sociais compostos por pessoas com deficiéncia (DINIZ, 2007, p. 47).

A classificacdo de deficiéncia no novo catalogo passou de condi¢do ocasionada por
doencas (ICIDH) para a compreensdo de fenomeno pertencente aos dominios da saude (CIF),
que tinham por base o corpo, o individuo e a sociedade, ndo se restringindo ao exame de

limitado das enfermidades e as suas consequéncias (DINIZ, 2007, p. 48).

Um dos principais objetivos da CIF foi apresentar um novo vocabulario que fosse capaz
de “correlacionar os trés dominios de saude em igualdade de importancia de modo a facilitar a

compreensao das funcionalidades e das deficiéncias” (DINIZ, 2007, p. 48).

Desse modo, torna-se oportuno destacar as premissas centrais que evidenciam a mudanga

conceitual inaugurada pelo novo catalogo organizado pela OMS:

Barreiras: sdo os fatores ambientais cuja presenca ou auséncia limitam o funcionamento
de um individuo e criam a deficiéncia; (...)

Deficiéncia: caracteriza-se pelo resultado de um relacionamento complexo entre as
condi¢des de saude de um individuo e os fatos pessoais e externos. E um conceito
guarda-chuva para lesdes, limitagdes de atividades ou restricdes de participagao.
Denota os aspectos negativos da interagao entre o individuo e os fatos contextuais;
Fatores ambientais: resumem o ambiente fisico e social, bem como as atitudes presentes
onde os individuos vivem. Sao fatores externos ao individuo e podem ter influéncias
negativas ou positivas sobre ele; (...)

Lesdes: sdo problemas na fungdo corporal ou na estrutura, como desvios ou perdas
significativas. No sentido médico, as lesdes sdo patologias, mas as manifestacdes das
patologias. As lesoes sdo determinadas por um desvio de uma categoria genérica aceita
para os padrdes de determinada populagio; (...)

Restri¢des de participag@o: sdo problemas que um individuo pode experimentar no
envolvimento em situagdes de vida. A presenga de uma restrigdo de participagao €
determinada comparando-se a participagdo de um individuo com o que se espera de um
individuo sem deficiéncia em determinada cultura ou sociedade (DINIZ, 2007, pp. 48-
50).
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Isto posto, verifica-se que houve um significativo empenho por parte da OMS para
reescrever o catalogo anterior (ICIDH) de acordo com as premissas de viés socioldgico. E por
esse motivo € que se observa um maior destaque na avaliacdo das atividades e participagdes
dos individuos nos mais diversos dominios da vida para fins de reconhecimento da deficiéncia

(DINIZ, 2007, p. 51).

Sobreleva pontuar que a referida mudanga ndo importou em abandono da perspectiva
biomédica sobre o conceito de deficiéncia, isso porque a CIF ¢ uma obra de autoria propria da

autoridade internacional de saude (OMS) (DINIZ, 2007, p. 51).

Ademais, insta frisar que os modelos social e médico “concordavam que a lesdo era um
tema da al¢cada dos cuidados biomédicos. O desafio, era ndo apenas rever a logica de
causalidade proposta pelo modelo médico, mas também introduzir uma nova divisdo social do

trabalho que incorporasse a deficiéncia” (DINIZ, 2007, p. 23).

Contudo, ¢ possivel notar que a abordagem biomédica se tornou um dos aspectos
essenciais (e ndo mais o Unico) para a avaliacao da deficiéncia, que passou a contar com 0
incremento de outros dominios para tornar viavel uma compreensdao mais ampla e sensivel

desse fendmeno.

A CIF, portanto, nao deve ser encarada como “instrumento criado para identificar “lesdes
nas pessoas, mas para descrever situacdes particulares em que as pessoas podem experimentar
desvantagens, as quais, por sua vez, sao passiveis de serem classificadas como deficiéncias em

dominios relacionados a satude” (DINIZ, 2007, p. 51).

A guinada do conceito de deficiéncia que passou de “consequéncias das doencas” para
“dominios da saude” representou um empenho significativo da OMS em reconhecer as

premissas fornecidas pelos autores do modelo social (DINIZ, 2007, p. 51).

Assim, ¢ possivel concluir que a CIF buscou basear-se na integragao dos modelos social
e médico, propondo uma sintese das premissas fornecidas por cada um na constru¢ao da

abordagem biopsicossocial, com a finalidade de construir uma nog¢do coerente a partir de
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diferentes concepcdes da satide humana através da integragdo das perspectivas bioldgica,

individual e social (DINIZ, 2007, p. 51).

Dessarte, restou compreendido que a deficiéncia ¢ “fendmeno de multiplas causalidades,
o qual, apesar de ainda se encontrar no universo biomédico, se expandiu para outros dominios,

como proposto pelo modelo social” (DINIZ, 2007, pp. 52-53).

Por conseguinte, reconheceu-se a significativa contribuicdo do modelo social na
formac¢do do novo catadlogo de referéncia internacional criado pela OMS (CIF), tendo sido
sedimentada a conclusdo de que o modelo médico — apesar da sua importancia — nao era

suficiente para o processo de compreensao da deficiéncia (DINIZ, 2007, p. 53).

2.3. Protecao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

De acordo com a classificagdo proposta por Flavia Piovesan (2013, p. 174), a historia do
processo de formacao dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia pode ser compreendida
em quatro fases. A primeira se destaca pela intolerancia, na qual as pessoas com deficiéncia
representavam impureza, pecado e, ainda, castigo divino. A segunda foi marcada pela

invisibilidade desse grupo.

A terceira fase, por sua vez, se destacou pela estratégia assistencialista, pautando-se pela
“perspectiva médica e bioldgica de que a deficiéncia era uma ‘doenca a ser curada’, sendo o

foco centrado no individuo ‘portador da enfermidade’” (PIOVESAN, 2013, p. 174).

J& a quarta fase ¢ orientada pelo paradigma dos direitos humanos, em que ganhou
importancia o acesso a inclusao social, marcando-se pelo enfoque na relagao da pessoa com
deficiéncia com o “meio em que ela se insere, bem como na necessidade de eliminar obstaculos
e barreiras superaveis, sejam elas culturais, fisicas ou sociais, que impecam o pleno exercicio

de direitos humanos” (PIOVESAN, 2013, p. 174).

E diante dessa perspectiva que o fendmeno da defici€éncia passa a ser considerado a partir
da dindmica entre o individuo e o meio em que se encontra, entendendo-se o ambiente social

como uma construgdo coletiva que em distintos e variados graus pode ensejar na dificuldade de
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insercdo da pessoa, originando, assim, o reconhecimento da deficiéncia (PIOVESAN, 2013, p.

174).

A partir dessa mudanca paradigmatica entre as duas ultimas fases, restou reconhecida a
responsabilidade do Estado por “remover e eliminar os obstaculos que impegam o pleno
exercicio de direitos das pessoas com deficiéncia, viabilizando o desenvolvimento de suas

potencialidades, com autonomia e participa¢do” (PIOVESAN, 2013, p. 174).

Com isso, a pessoa com deficiéncia passou a ser concebida como sujeito de direitos,
reconhecidamente detentora do valor intrinseco da dignidade humana, em vez de mero publico-

alvo das intervencdes de cunho médico-assistencialista (PIOVESAN, 2013, p. 174).

Diante dessa conjuntura, at¢ o ano de 2006 inexistia qualquer tratado internacional
universal de natureza vinculante incluido no sistema de prote¢ao das Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU) sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, de modo que havia até entdo
apenas diplomas normativos internacionais com carater de soft law (RAMOS, 2019, pp; 389-

390).

Em direito internacional, por soft law’ compreendem-se os instrumentos juridicos que
ndo possuem carater vinculante, isto ¢, sem qualquer cunho juridico-obrigacional

(MAZZUOLL, 2018, p. 357).

Nessa esteira, a doutrina menciona a Declaragdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncias Mentais proclamada em 20 de dezembro de 1971 e a Declaragao dos Direitos das
Pessoas Deficientes de 09 de dezembro de 1975, como documentos normativos precursores da
protecao dos direitos das pessoas com deficiéncia no plano do direito internacional

(MAZZUOLL, 2018, p. 355-356).

Nessa toada, citam-se, ainda, o Programa de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes

de 1982, a Convengdo n° 159 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre

3 Todos esses instrumentos, porém, repita-se, compdem o universo das normas de soft law, é dizer, ndo sdo
propriamente cogentes para os Estados que os concluem, sendo apenas de cumprimento facultativo e destituidos
de san¢do propriamente juridica. Nao obstante, ndo se descarta a importancia desses documentos para os Estados,
sobretudo os de boa vontade, por representarem verdadeiro guia a ser seguido em matéria de protegao dos direitos.
(MAZZUOLLI, 2018, p. 286)
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reabilitagdo profissional e emprego de pessoas deficientes, que versava sobre a participacao das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, os Principios para a Protecao das Pessoas com
Doenca Mental e para a Melhoria do Atendimento da Saude Mental de 1991, as Normas
Uniformes sobre Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia e a Declaragdo e
Programa de Ac¢do de Viena, aprovadas em 1993 pela Conferéncia Mundial sobre Direitos

Humanos (MAZZUOLL 2018, p. 356).

Além disso, cumpre destacar outros instrumentos normativos de carater regional como a
Declaragao de Washington de 1999, a Declaragao de Madri de 2002, a Declaragao de Sapporo
de 2003 e a Convencao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagdo

contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia de 2001 (MAZZUOLLI, 2018, p. 356-357).

A Convencdo Interamericana celebrada no ambito da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA) em 7 de junho de 1999 possui especial relevancia pois contou com a adesao
do Brasil, tendo sido assinada em 8 de junho de 1999 e internalizada no ordenamento doméstico

através do Decreto n° 3.956 de 8 de outubro de 2001 (RAMOS, 2019, p. 512).

Esse tratado regional obrigou os Estados-membros a tomarem medidas de carater
“legislativo, social, educacional, trabalhista, ou de qualquer outra natureza, que sejam
necessarias para eliminar a discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia e

proporcionar a sua plena integragdo a sociedade” (RAMOS, 2019, p. 513).

Em que pese os esforcos da comunidade internacional para assegurar a protecdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia na forma dos documentos acima mencionados, somente
em 30 de margo de 2007 em Nova lorque foi aprovada a Convencao da ONU sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, como “resposta da comunidade
internacional a longa historia de discriminagdo, exclusdo e desumanizagdo das pessoas com

deficiéncia” (PIOVESAN, 2013, p. 174).

A referida Convengdo simbolizou importante marco normativo no plano do direito
internacional, pois inovou ao destacar as demandas por inclusdo e desenvolvimento social de

forma objetiva, além de ter adquirido carater vinculante, isto é, cogente, de cumprimento
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obrigatorio, também denominadas de hard law no plano do direito internacional, obrigando os

Estados-membros a observarem os seus preceitos (MAZZUQOLI, 2018, p. 357).

Desse modo, a Convengao estruturou-se com base nas dimensdes repressiva orientada
pela proibicdo da discriminacao e a promocional com a finalidade de promover a igualdade,
tendo adotado a sistematica de relatorios periodicamente elaborados pelos Estados-membros
como mecanismo de monitoramento do cumprimento das obrigagdes firmadas (PIOVESAN,

2013, p. 175).

Nessa esteira, cumpre mencionar o Protocolo Facultativo instituido no mesmo periodo da
Convencao que previu a atribui¢do do Comité formado por representantes dos paises membros
para receber peti¢des de dentincias de individuos ou grupos de pessoas vitimas de violagdo dos
direitos humanos previstos na referida carta normativa, fortalecendo o sistema de fiscalizagao

de efetivo implemento dos dispositivos da Convencao (PIOVESAN, 2013, p. 175).

Nessa linha, de acordo com Flavia Piovesan (2013, p. 175), a Convengdo introduziu o
conceito de “reasonable accommodation, apontando ao dever do Estado de adotar ajustes,
adaptagdes, ou modificagdes razodveis e apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia

o exercicio dos direitos humanos em igualdade de condi¢des com as demais.”.

Isto posto, o art. 3° da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia elenca

os principios orientadores do sistema protetivo proposto:

a) respeito a dignidade, autonomia individual para fazer suas proprias escolhas e
independéncia pessoal,

b) ndo discriminagio;

¢) plena e efetiva participagao e inclusdo social;

d) respeito as diferengas e aceitagdo das pessoas com deficiéncia com parte da
diversidade humana;

e) igualdade de oportunidades;

f) acessibilidade;

g) igualdade entre homens e mulheres;

h) respeito ao desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e respeito
aos direitos destas criangas de preservar sua identidade (ONU, 2007).

Dessarte, ¢ possivel reconhecer que a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia representou “relevante instrumento para a altera¢do da percepg¢ao da deficiéncia,
reconhecendo que todas as pessoas devem ter a oportunidade de alcangar de forma plena o seu

potencial” (PIOVESAN, 2013, p. 175).
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O referido documento foi paradigmatico por ter apresentado uma defini¢ao inovadora do
conceito de deficiéncia, além de ter promovido a compreensdo de que o meio ambiente
econdmico e social podem ser a causa ou fator de agravamento da deficiéncia, tendo
reconhecido, ainda, que a deficiéncia ¢ um conceito em construgdo, devendo ser entendida
como resultado da interacdo do individuo e o ambiente que o circunda e ndo uma condigdo

inerente ao individuo (PIOVESAN, 2013, p. 174).

Nessa toada, o texto da Convengao ¢ sensivel ao reconhecer as delicadas condigdes
“enfrentadas por pessoas com deficiéncia que sdo vitimas de multiplas e agravadas formas de
discriminacdo, com base na raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica, nacionalidade,

etnia, origem social” (PIOVESAN, 2013, p. 174).

Além disso, o referido instrumento enfatiza a necessidade de incorporar a perspectiva de
género na promogao do exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais das pessoas com
deficiéncia (PIOVESAN, 2013, p. 174), conforme ¢ possivel observar a partir da leitura do art.

6° da mencionada Carta:

Artigo 6

Mulheres com deficiéncia

1.0s Estados Partes reconhecem que as mulheres e meninas com deficiéncia estdo
sujeitas a multiplas formas de discriminagdo e, portanto, tomardo medidas para
assegurar as mulheres e meninas com deficiéncia o pleno e igual exercicio de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais.

2.0s Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar o pleno
desenvolvimento, o avango e o empoderamento das mulheres, a fim de garantir-lhes
o exercicio e o gozo dos direitos humanos e liberdades fundamentais estabelecidos na
presente Convencao (ONU, 2007).

Desta feita, a mais notdvel das mudangas desencadeadas pela Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi a novissima defini¢do proposta para o conceito de

deficiéncia.

Desse modo, o art. 1° da mencionada carta orientou a compreensao de que pessoas com
deficiéncia sdo “aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢gdes com as demais pessoas”

(ONU, 2007).
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Acerca do novo conceito apresentado, imperiosos sao os apontamentos analisados por
André de Carvalho Ramos que convergem com as conclusdes delineadas no subcapitulo
anterior a respeito do impacto da abordagem socioldgica para a compreensao do fenomeno da

deficiéncia:

Vale ressaltar, nesse ponto, que o medical model, modelo médico da abordagem da
situacdo das pessoas com deficiéncia, via a deficiéncia como um “defeito” que
necessitava de tratamento ou cura. Quem deveria se adaptar a vida social eram as
pessoas com deficiéncia, que deveriam ser “curadas”. A atenc@o da sociedade e do
Estado, entdo, voltava-se ao reconhecimento dos problemas de integragdo da pessoa
com deficiéncia para que esta desenvolvesse estratégias para minimizar os efeitos da
deficiéncia em sua vida cotidiana. A adogdo desse modelo gerou falta de atengéo as
praticas sociais que justamente agravavam as condi¢cdes de vida das pessoas com
deficiéncia, ocasionando pobreza, invisibilidade e perpetuacdo dos esteredtipos das
pessoas com deficiéncia como destinatarias da caridade publica (e piedade
compungida), negando-lhes a titularidade de direitos como seres humanos. Além disso,
como a deficiéncia era vista como “defeito pessoal”, a adogao de uma politica publica
de inclusdo ndo era necessaria. Ja o modelo de direitos humanos (ou modelo social) vé
a pessoa com deficiéncia como ser humano, utilizando o dado médico apenas para
definir suas necessidades. A principal caracteristica desse modelo ¢ sua abordagem de
“gozo dos direitos sem discriminagdo”. Este principio de antidiscriminagdo acarreta a
reflexd@o sobre a necessidade de politicas publicas para que seja assegurada a igualdade
material, consolidando a responsabilidade do Estado e da sociedade na eliminagao das
barreiras a efetiva frui¢do dos direitos do ser humano. Assim, ndo se trata mais de exigir
da pessoa com deficiéncia que esta se adapte, mas sim de exigir, com base na dignidade
humana, que a sociedade trate seus diferentes de modo a assegurar a igualdade material,
eliminando as barreiras a sua plena inclusao (RAMOS, 2019, p. 391).

Desse modo, ¢ possivel observar que a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia de 2007 incorporou as premissas do modelo social, elevando-o ao status de modelo
de direitos humanos — por se tratar de norma de direito internacional vinculante — para fins de

o reconhecimento e acesso dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Ademais, o art. 2° da Convenc¢ao elenca conceitos essenciais para a compreensao das
propostas normativas contidas no referido documento, dentre os quais se destaca o conceito de

discriminagao:

Artigo 2

Defini¢des

Para os propo6sitos da presente Convengao:

“Comunicacdo” abrange as linguas, a visualizacdo de textos, o braille, a comunicacao
tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia acessivel, assim como a
linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os meios de voz digitalizada
e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicagao, inclusive a
tecnologia da informag@o e comunicagéo acessiveis;
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“Lingua” abrange as linguas faladas e de sinais e outras formas de comunicagao nao-
falada;

“Discriminagdo por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciagdo, exclusao
ou restrigdo baseada em deficiéncia, com o propésito ou efeito de impedir ou
impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais nos &mbitos politico, econdmico, social, cultural, civil ou qualquer outro.
Abrange todas as formas de discriminacéo, inclusive a recusa de adaptacdo razoavel;
“Adaptagdo razoavel” significa as modificacdes e os ajustes necessarios ¢ adequados
que ndo acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando requeridos em cada caso,
a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia possam gozar ou exercer, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais;

“Desenho universal” significa a concep¢do de produtos, ambientes, programas e
servigos a serem usados, na maior medida possivel, por todas as pessoas, sem
necessidade de adaptagdo ou projeto especifico. O “desenho universal” ndo excluira as
ajudas técnicas para grupos especificos de pessoas com deficiéncia, quando necessarias
(ONU, 2007).

Por fim, destaca-se, ainda, o art. 28 da Convencao que estabeleceu normas asseguradoras
da protecao social do grupo formado pelas pessoas com deficiéncia, merecendo destaque os
itens que denotam o dever do Estado em oferecer seguranca social na forma da prestacao de

servicos de assisténcia e redugdo da pobreza:

Artigo 28

Padrao de vida e protecao social adequados

1.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a um padrao
adequado de vida para si e para suas familias, inclusive alimentagdo, vestuario e
moradia adequados, bem como & melhoria continua de suas condi¢des de vida, e
tomardo as providéncias necessarias para salvaguardar e promover a realizagdo desse
direito sem discriminag@o baseada na deficiéncia.

2.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a protegdo
social e ao exercicio desse direito sem discriminagdo baseada na deficiéncia, e
tomardo as medidas apropriadas para salvaguardar e promover a realizagdo desse
direito, tais como:

a) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a servigos de saneamento basico
€ assegurar o acesso aos servicos, dispositivos e outros atendimentos apropriados para
as necessidades relacionadas com a deficiéncia;

b) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia, particularmente mulheres, criangas
e idosos com deficiéncia, a programas de prote¢do social e de reducdo da pobreza;

c) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia e suas familias em situagdo de
pobreza a assisténcia do Estado em relagao a seus gastos ocasionados pela deficiéncia,
inclusive treinamento adequado, aconselhamento, ajuda financeira e cuidados de
repouso;

d) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia a programas habitacionais publicos;
e) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a programas e beneficios de
aposentadoria (ONU, 2007).

Com isso, depreende-se que o beneficio de prestagao continuada (BPC) instituido por
meio da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) constitui instrumento que atende a

responsabilidade internacional assumida pelo Brasil no ambito da obrigagdo de protegdo social
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do grupo formado pelas pessoas com deficiéncia firmada através da adesdo a Convengao sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das Nacdes Unidas.

2.4. Constitucionalizacao dos Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia

A disposigao contida no art. 5°, § 2° da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CRFB/1988) estabelece que “os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nao
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados

internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” (BRASIL, 1988).

Assim, parte da doutrina interpreta o referido dispositivo, compreendendo que o texto
constitucional estabelece assento constitucional aos direitos previstos nos tratados
internacionais dos quais o Brasil ¢ signatario, de modo que a prépria Constitui¢ao lhes confere
valor juridico de norma constitucional material, posto que complementam o catalogo de direitos

fundamentais nela enunciados (PIOVESAN, 2013, p. 75).

Nesse sentido, José Joaquim Gomes Canotilho confirma esse entendimento pontuando:

O programa normativo-constitucional ndo pode se reduzir, de forma positivistica, ao
‘texto’ da Constitui¢do. Ha que densificar, em profundidade, as normas e principios
da constitui¢do, alargando o ‘bloco da constitucionalidade’ a principios néo escritos,
mais ainda reconduziveis ao programa normativo constitucional, como formas de
densificagdo ou revelagdo especificas de principios ou regras constitucionais
positivamente plasmadas (CANOTILHO, 1993, p. 982).

Com isso, admitia-se a partir do texto constitucional originario que os direitos humanos
oriundos de normas internacionais “integrariam, assim, o chamado ‘bloco de
constitucionalidade’, densificando a regra constitucional positivada no § 2° do art. 5°

caracterizada como clausula constitucional aberta” (PIOVESAN, 2013, p. 75).

Dessarte, compreende-se que as normas de direitos humanos possuiam assento
constitucional sob o aspecto material por for¢a da sua correspondéncia com os direitos e
garantias fundamentais e da intrinseca ligagdo com o principio da dignidade da pessoa humana,

o que lhes permite integrar automaticamente o bloco de constitucionalidade:

Reitere-se que, por for¢a do art. 5°, § 2° todos os tratados de direitos humanos,
independentemente do quorum de sua aprovagdo, sdo materialmente constitucionais,
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compondo o bloco de constitucionalidade. O quérum qualificado esta tdo somente a
reforcar tal natureza, ao adicionar um lastro formalmente constitucional aos tratados
ratificados, propiciando a “constitucionalizagdo formal” dos tratados de direitos
humanos no ambito juridico interno. Como ja defendido por este trabalho, na
hermenéutica emancipatdria dos direitos ha que imperar uma ldgica material e nao
formal, orientada por valores, a celebrar o valor fundante da prevaléncia da dignidade
humana. A hierarquia de valores deve corresponder uma hierarquia de normas, e nio
0 oposto. Vale dizer, a preponderancia material de um bem juridico, como € o caso de
um direito fundamental, deve condicionar a forma no plano juridico-normativo, e ndo
ser condicionado por ela (PIOVESAN, 2013, p. 83).

Nesse interim, Ana Paula Barbosa Fohrmann (2021) elucida que o principio da dignidade
humana ¢ central na protecdo dos direitos humanos e, por consequéncia, aos modelos
epistemologicos que legitimam o referido sistema protetivo, como o modelo social e a

abordagem biopsicossocial:

A relagdo entre o principio da autonomia e o da dignidade humana ¢ ambigua. Por um
lado, o principio da autonomia conduz ao da dignidade, pois se poderia dizer que o
que torna as decisdes individuais moralmente relevantes ¢ que sua concretizagdo ¢
parte de um plano de vida, cuja satisfagdo o primeiro principio julga imperiosa. Por
outro lado, pode-se dizer que € o principio da dignidade que conduz ao da autonomia,
ja que o valor da escolha de planos de vida por parte dos individuos implica existir,
pelo menos, um tipo de decisdo que possa e deva ser atribuida a esses individuos e
que deva ser tomada com seriedade. Além disso, o principio da dignidade prevalece
sobre o da autonomia quando justifica restricdes voluntarias ou consentidas a essa
autonomia (NINO, 1989, p. 291). (FOHRMANN et al, 2021, p. 46).

Em decorréncia do referido entendimento, as normas internacionais de direitos humanos
possuem, inclusive, natureza de clausula pétrea por configurarem legitimos direitos e garantias

fundamentais, incluindo-se na limitagdo prevista no art. 60, § 4°, IV da CRFB/1988:

Ao se admitir a natureza constitucional de todos os tratados de direitos humanos, ha
que ressaltar que os direitos constantes nos tratados internacionais, como os demais
direitos e garantias individuais consagrados pela Constituigdo, constituem clausula
pétrea e ndo podem ser abolidos por meio de emenda a Constitui¢do, nos termos do
art. 60, § 4°. Atente-se que as clausulas pétreas resguardam o nucleo material da
Constituicdo, que compde os valores fundamentais da ordem constitucional. Nesse
sentido, os valores da separagdo dos Poderes e da federagdo — valores que asseguram
a descentralizagdo orgénica e espacial do poder politico —, o valor do voto direto,
universal e periddico e dos direitos e garantias individuais — valores que asseguram
o principio democratico —, compdem a tonica do constitucionalismo inaugurado com
a transi¢do democratica. Os direitos enunciados em tratados internacionais em que o
Brasil seja parte ficam resguardados pela clausula pétrea “direitos e garantias
individuais”, prevista no art. 60, § 4°, IV, da Carta (PIOVESAN, 2013, p. 89).

Esse cendrio ganhou novos contornos a partir da reforma promovida pela Emenda

Constitucional n° 45/2004, que incluiu o paragrafo 3° ao art. 5° da Constitui¢do Federal de
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1988, passando a prever que “os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos
que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos

dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais” (BRASIL,

1988).

Diante disso, instaurou-se uma celeuma, uma vez que o texto constitucional passou a
prever simultaneamente que os direitos e garantias fundamentais ndo se limitavam aos
dispositivos catalogados expressamente na Constituicdo, admitindo a sua previsao em tratados
e convengdes internacionais, a0 mesmo tempo em que instituiu cldusula procedimental para
que as normas de direitos humanos passassem a gozar do status de norma constitucional, ao

menos sob o prisma do aspecto formal.

No julgamento do Recurso Extraordinario n° 466.343/SP*, o Supremo Tribunal Federal
solucionou o impasse definindo a tese da supralegalidade para os tratados de direitos humanos
internalizados no ordenamento juridico brasileiro, superando, portanto, a visdo de que essas
normas internacionais teriam apenas status de lei ordinaria, sendo compreendidas como
preceitos infraconstitucionais e supralegais, possuindo o conddo de tornar inaplicavel a

legislacdo infraconstitucional conflitante (MENDES; BRANCO, 2018, p. 1980).

Nessa toada, Gilmar Mendes defende a solugdo harmonizadora oferecida pela Suprema

Corte no julgamento do tema:

Por conseguinte, ¢ mais consistente a interpretagdo que atribui a caracteristica
de supralegalidade aos tratados e convengoes de direitos humanos. Essa tese
pugna pelo argumento de que os tratados sobre direitos humanos seriam
infraconstitucionais, porém, diante de seu carater especial em relagdo aos
demais atos normativos internacionais, também seriam dotados de um atributo
de supralegalidade.

Em outros termos, os tratados sobre direitos humanos ndo poderiam afrontar a
supremacia da Constituicdo, mas teriam lugar especial reservado no
ordenamento juridico. Equipara-los a legislacdo ordinaria seria subestimar o
seu valor especial no contexto do sistema de prote¢do dos direitos da pessoa
humana (MENDES; BRANCO, 2018, p. 1000).

4 «“PRISAO CIVIL. Deposito. Depositario infiel. Alienagdo fiduciaria. Decretagdo da medida coercitiva.
Inadmissibilidade absoluta. Insubsisténcia da previsdo constitucional e das normas subalternas. Interpretagdo do
art. 5°, inc. LXVII e §§ 1°, 2° e 3°, da CF, a luz do art. 7°, § 7, da Convengdo Americana de Direitos Humanos
(Pacto de San Jos¢ da Costa Rica). Recurso improvido. Julgamento conjunto do RE n. 349.703 e dos HCs n. 87.585
e n. 92.566. E ilicita a prisio civil de depositario infiel, qualquer que seja a modalidade do depésito”.
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Isto posto, tem-se que o referido precedente conferiu “novos contornos a sistematica dos
tratados internacionais que versem sobre direitos humanos, independentemente do

procedimento previsto no § 3° do art. 5° da CF/88” (MENDES; BRANCO, 2018, p. 1981).

Cumpre destacar que o referido entendimento ndo impede que as mencionadas normas
com status de supralegalidade convertam-se em normas formalmente constitucionais, desde que
sejam chanceladas pelo procedimento legislativo previsto no art. 5°, § 3° da CRFB/1988

(MENDES; BRANCO, 2018, p. 1007).

Nesse diapasdo, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Organizagdo das Nacdes Unidas e o seu respectivo Protocolo Facultativo foram os primeiros
documentos de direitos humanos internalizados de acordo com o mencionado procedimento

legislativo, passando a integrar o ordenamento brasileiro com o status de emenda constitucional.

Com isso, a mencionada Convencao foi aprovada pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008, conforme o procedimento previsto no § 3°
do art. 5° da CRFB/1988, tendo o instrumento de ratificagao dos textos sido depositado junto
ao Secretario-Geral das Nac¢des Unidas em 1° de agosto de 2008. Desse modo, a carta entrou
em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, em 31 de agosto de 2008 e a sua respectiva
A promulgacao na seara doméstica deu-se por meio do Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de

2009 (RAMOS, 2019, p. 389).

Por fim, cumpre mencionar que o status de equivaléncia de emenda constitucional que
possui a Convencdo no Brasil orienta a atribuicdo do Poder Judiciario de controlar a

convencionalidade da legislacao interna com ainda mais destaque:

Especialmente tratando-se do Supremo Tribunal Federal, que tem a possibilidade de
exercer o controle concentrado da convencionalidade das leis internas sob o
paradigma da Convengao, podendo invalidar erga omnes as normas domésticas menos
benéficas, com eficacia vinculante relativamente aos demais orgdos do Poder
Judiciario e a administrag@o publica direta e indireta, nas esferas federal, estadual e
municipal (CF, art. 102, § 2.°) (MAZZUOLI, 2018, p. 361-362).

Ressalta-se que o conceito de controle de convencionalidade, no mesmo sentido do que

ocorre com o controle de constitucionalidade, ¢ entendido como o exame da “compatibilidade
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vertical das normas do direito interno com as convengoes internacionais de direitos humanos

em vigor no pais” (MAZZUOLLI, 2016, p. 23).

Esses fatos tornam a indene de duvidas que o conceito de deficiéncia previsto no art. 1°
da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ¢ o modelo adotado pela
Constituicao Federal de 1988, possuindo valor incontestavel de direito fundamental, além de
adquirir eficécia irradiante de promover efeitos automaticos sobre todo o ordenamento juridico

diante da forga normativa que goza o texto constitucional.

Outrossim, cabe promover o destaque quanto a terminologia adequada para se referir as
pessoas com deficiéncia. Embora a Constituicdo Federal de 1988 faca uso do termo “pessoa
portadora de deficiéncia” em diversos dispositivos, como se verifica no teor dos art. 7°, XXXI;
art. 23, II, art. 24, XIV; art. 37, VIII; art. 203, I'V; art. 203, V; art. 208, I11; art. 227, § 1°, II; art.
227, § 2°; art. 244, cumpre assinalar que esta nao ¢ a terminologia mais eticamente apropriada

para se referir ao mencionado grupo.

Isso porque, a terminologia “portadora” realga na figura da pessoa a caracteristica de
“portar” algo que poderia escolher deixar de carregar, partindo do pressuposto de que estaria
no campo de disponibilidade do individuo deixar de ter a deficiéncia. Assim, deve-se privilegiar
a terminologia “pessoas com deficiéncia” — persons with disabilities, conforme consta da

Standard Rules e da Convencao da ONU de 2006” (RAMOS, 2019, p. 390).

3 Os valores, os fins publicos e os comportamentos contemplados nos principios e regras da Constituicdo passam
a condicionar a validade e o sentido de todas as normas do direito infraconstitucional. Como intuitivo, a
constitucionalizac¢do repercute sobre a atuacdo dos trés Poderes, inclusive e notadamente nas suas relagdes com os
particulares. Porém, mais original ainda: repercute, também, nas relagdes entre particulares. Veja-se como esse
processo, combinado com outras no¢des tradicionais, interfere com as esferas acima referidas. Relativamente ao
Legislativo, a constitucionalizacdo (i) limita sua discricionariedade ou liberdade de conformagao na elaboragao
das leis em geral e (ii) impde-lhe determinados deveres de atuagdo para realizagdo de direitos e programas
constitucionais. No tocante a8 Administracao Publica, além de igualmente (i) limitar-lhe a discricionariedade e (ii)
impor lhe deveres de atuacdo, ainda (iii) fornece fundamento de validade para a pratica de atos de aplicagdo direta
e imediata da Constitui¢do, independentemente da interposicdo do legislador ordinario. Quanto ao Poder
Judiciario, (i) serve de pardmetro para o controle de constitucionalidade por ele desempenhado (incidental e por
acao direta), bem como (ii) condiciona a interpretacéo de todas as normas do sistema. Por fim, para os particulares,
estabelece limitagdes a sua autonomia da vontade, em dominios como a liberdade de contratar ou o uso da
propriedade privada, subordinando-a a valores constitucionais e ao respeito a direitos fundamentais. (BARROSO,
2010, pp. 400-401).
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Desse modo, a terminologia que se deve utilizar ¢ “pessoa com deficiéncia” e nao
“portadora de deficiéncia”, ja que a condig¢do de ter uma deficiéncia faz parte da pessoa, que
ndo pode sob qualquer perspectiva “portar” sua deficiéncia. A pessoa ndo porta a propria
deficiéncia, ela tem uma deficiéncia. Isso evidencia que os termos “portar” e “portadora” nao
podem ser aplicados a uma condig¢do inata ou adquirida que faz parte da pessoa, porque nao se

pode “abandonar” ou “deixar de lado” uma deficiéncia (MAZZUQLI, 2018, p. 354).

Ademais, torna-se imprescindivel ressaltar que a Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia entrou em vigor no Brasil em 2009, passando a gozar do status juridico

de emenda constitucional, conforme a previsao contida no art. 5°, § 3° da CRFB/1988.

Isto impde que os demais dispositivos da Constituicao Federal de 1988 e a da legislagdo
infraconstitucional que fazem alusao as “pessoas portadoras de deficiéncia” sejam interpretados
em conformidade com a norma internacional constitucionalizada, de modo que a Constituicdao
foi “revigorada (‘emendada’) com a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
a expressdo a ser atualmente empregada em nosso pais € ‘pessoa com deficiéncia’

(MAZZUOLL, 2018, p. 355).

3. AINTERPRETACAO E APLICACAO DO CONCEITO DE DEFICIENCIA
NAS ESFERAS ADMINISTRATIVA E JUDICIAL

No presente capitulo, trabalhar-se-4 a forma com a qual o conceito de deficiéncia tem sido
b
interpretado e aplicado nas esferas administrativa e judicial nas demandas que envolvem o

beneficio de prestacdo continuada.

Para iniciar o desenvolvimento do assunto, torna-se necessario observar a alteracdo da
legislacdao ordinaria que teve como causa a constitucionalizacdo do conceito de deficiéncia a
partir da internalizagdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2007

como norma de estatura constitucional®.

6 Art.1°, Paragrafo unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de
julho de 2008 , em conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil , em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados
pelo Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009 , data de inicio de sua vigéncia no plano interno.) (BRASIL, 2015).
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Assim, ver-se-a no proximo topico os fundamentos que orientaram a instituicao da Lei
Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia, também conhecido por Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), bem como as modifica¢cdes conexas promovidas na Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) no que tange a reformulacao do conceito de deficiéncia

para fins de acesso a politica de assisténcia prevista no art. 203, V da CRFB/1988.

3.1. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Alteracio dos Marcos Normativos

Conexos

Inicialmente, cumpre destacar a escolha pela técnica legislativa de elaboracao de um
microssistema normativo. O referido modelo foi adotado, tendo em vista a experiéncia de
eficiéncia dessa forma de guarida normativa para a prote¢ao de outros grupos vulneraveis, como
as criangas ¢ adolescentes, protegidos pela Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) e as pessoas idosas, protegidas pela Lein® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa)
(PEREIRA et al., 2022, p. 35).

A partir disso, instituiu-se um diploma protetivo com a pretensao de abarcar os diversos
temas afetados a promocao dos interesses do grupo formado pelas pessoas com deficiéncia,
incluindo normas de diferentes naturezas, tanto processuais quanto materiais (PEREIRA et al.,

2022, p. 35).

A doutrina aponta que a principal vantagem pela escolha de um microssistema normativo
consiste nos predicados trazidos pelo critério da especialidade, que por sua vez permite a
“coexisténcia de normas de direito civil, processual, administrativo, e, mesmo, penal; tendo
como elo o foco na protecdo do grupo hipossuficiente que se busca proteger” (PEREIRA et al.,

2022, p. 35).

Destarte, destacam-se as especificidades que demonstram a utilidade pela escolha da

criacdo de um microssistema proprio com impacto em todo o ordenamento juridico:

Costuma-se indicar ou priorizar principios que guiardo os operadores do direito na
aplicacdo das normas do proprio microssistema, a semelhanga do que € feito para
algumas espécies normativas, como a Constitui¢cao Federal. Os principios escolhidos
levam em considera¢do as peculiaridades do grupo tutelado e os objetivos do
microssistema. Faz-se mister ter em mente que os microssistemas legislativos fazem
parte do ordenamento juridico de determinado Estado, sujeitando-se a eventuais
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conflitos com outras leis ja existentes, com codigos e com a propria constitui¢@o
nacional. Quanto a técnica legislativa, cabe observar que os microssistemas fazem uso
tanto da redacdo de dispositivos que criam, alteram ou extinguem, de forma explicita
(e tradicional), direitos, bem como de dispositivos que preveem mera alteragdo da
redag¢do de dispositivos de outras leis ja existentes. A escolha por um modelo de
microssistema para regulamentar os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil ¢
acertada, ja que tal opgdo se mostrou eficaz para a promogao de direitos para outros
grupos vulneraveis, através dos chamados estatutos. Nao ha duvidas de que ¢ uma
estratégia do legislador, uma vez que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia ¢ batizada mediante o epiteto de “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”,
no caput do artigo 1° (PEREIRA et al., 2022, pp. 35-36).

Desta feita, o art. 1° prevé que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) se destina “a assegurar e a promover, em condi¢des de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,

visando a sua inclusdo social e cidadania” (BRASIL, 2015).

O mencionado dispositivo faz referéncia expressa aos “direitos e liberdades
fundamentais” da pessoa com deficiéncia, guardando, portanto, relagdo direta com o catalogo

de “direitos e garantias fundamentais” previsto no artigo 5° da Carta Magna.

Esse fato denota que os direitos elencados ao longo das previsdes contidas no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia sdo aqueles que se relacionam com os recortes de realidade vivenciados
por uma pessoa com deficiéncia, num espectro mais especifico do que algumas previsdes
contidas na Constituicao Federal, que visam proteger as liberdades fundamentais de forma mais

ampla (PEREIRA et al., 2022, p. 37).

Isto posto, tem-se o reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia ao patamar
de direitos fundamentais, diante da inegavel fundamentalidade material que estes direitos

possuem, uma vez que salvaguardam a dignidade humana desse grupo vulneravel (PEREIRA

etal., 2022, p. 37).

A partir disso, ¢ possivel verificar uma dindmica de complementaridade entre os direitos
e as liberdades fundamentais previstos no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e os direitos e

garantias fundamentais elencados na Constitui¢do Federal de 1988.

Adiante, torna-se imprescindivel destacar a previsao contida no art. 1° do mencionado

Estatuto, que menciona os termos ‘“em condi¢cdes de igualdade”, “inclusdo social” e
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“cidadania”. Esse dispositivo cria um trindmio orientador com a finalidade de delinear e efetivar

os objetivos do microssistema normativo voltado a tutela das pessoas com deficiéncia.

Desse modo, faz-se necessario acrescer que:

Adiante, o art. 2°

Apesar da igualdade formal entre todos os individuos, ¢ sabido que as pessoas com
deficiéncia enfrentam dificuldades e barreiras para a efetivagdo de varios direitos, em
razdo de sua condi¢do. O legislador tem consciéncia dessa desvantagem em
comparacdo com outros individuos, quando prevé que tal promogado deve se dar em
condigdes de igualdade. Permite tacitamente antever a necessidade da adocdo de
medidas afirmativas, como estratégia para reequilibrar forgas, garantir a paridade
entre os individuos; utilizando, assim, a ja conhecida técnica de medidas afirmativas
para a promocao de direitos de grupos vulneraveis, tal como ja foi feito e ainda ¢ feito,
em alguns tratados internacionais e no plano interno de varios Estados, para negros,
indigenas e mulheres, por exemplo. O quadro de suposta discriminagdo também ¢
implicitamente reconhecido, quando se prevé a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia, como meta e meio de se promover sua cidadania. Seguramente, o
legislador escolheu a inclusdo como estratégia para a prote¢do dos direitos das pessoas
com deficiéncia, ja que a propria lei foi intitulada como “Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia”. Todas estas estratégias se justificam para garantir o
exercicio da cidadania, levando-se em conta que as pessoas com deficiéncia t€ém o
mesmo status de cidaddos que os outros individuos; mas, na pratica, costumam ter um
déficit no gozo dos direitos que lhes sdo igualmente assegurados (PEREIRA et al.,
2022, pp. 37-38).

da Lei n® 13.146/2015 introduz o conceito de deficiéncia:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em

igualdade de condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Da redacao do referido dispositivo, verifica-se que a concep¢do de “impedimento de

longo prazo” foi escolhida no lugar da ideia de impedimento permanente, porque destaca como

a pessoa ¢ seriamente afetada pelo impedimento e se harmoniza com “o atual estagio de avangos

da Medicina, devido as perspectivas de cura, de reversdo da condi¢do impediente, em muitos

casos” (PEREIRA et al., 2022, p. 47).

Além disso, contemporaneamente, a deficiéncia nao ¢ compreendida como uma situacao

configuravel de forma isolada, existindo como fendmeno que ocorre quando o individuo

interage com as barreiras presentes no meio social. A partir disso, observa-se que a deficiéncia

se tornou uma construgdo social — socioldgica, haja ser campo de estudo das ciéncias sociais —

além de configurar uma categoria identitaria que permite trazer coesao para o grupo formado
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pelas pessoas que vivenciam diariamente a mesma problematica como forma de aumentar a

projecao as reivindicacdes politicas de suas demandas.

Diante da redagdo do mencionado dispositivo, € possivel observar que o impedimento
pode ser de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Assim, sdo os impedimentos que
em interacdo com uma ou mais barreiras, dificultam a inser¢dao da pessoa na sociedade,

ensejando o reconhecimento da deficiéncia.

Nessa linha, a doutrina destaca que:

E interessante observar que a caracterizagdo da deficiéncia nio reside isoladamente
na pessoa portadora da deficiéncia, num “suposto defeito” fisico ou mental que lhe
seja inerente, mas resulta da interagdo entre o impedimento inerente a pessoa e sua
interacdo ou choque com o meio, com (Pag. 44) as barreiras presentes no meio. Ha
uma mudan¢a de paradigma eugenista que, durante muito tempo, focou na visdo
negativa da pessoa com deficiéncia; passando-se para a abordagem da deficiéncia,
como uma situagdo onde se conjugam o(s) impedimento(s) que aflige(m) a pessoa
com deficiéncia e as barreiras existentes no meio, que potencializam o impedimento,
transformando-o em deficiéncia (PEREIRA et al., 2022, pp. 44-45).

Com isso, o fendmeno da deficiéncia pode ser caracterizado através do bindomio definido

pela interagdo entre os impedimentos e as barreiras presentes no meio social:

Desse modo, a deficiéncia se verifica como resultado da multiplicagdo do(s)
impedimento(s) pela(s) barreira(s) presente(s) no ambiente. Se ndo houver barreiras
ou se estas ndo forem consideradas, inexiste a deficiéncia, porque o fator atribuido ao
elemento barreira seria zero, e, o resultado da multiplicacdo, ou seja, a deficiéncia,
seria igualmente nulo; o que implicaria na ndo existéncia de deficiéncia. Mutatis
mutandis, se houver uma ou mais barreiras e também impedimento(s), o resultado sera
positivo; caracterizando, portanto, a deficiéncia. Da mesma forma, se a pessoa ¢
acometida de impedimentos multiplos, o resultado tenderia a se elevar, elevando o
grau da deficiéncia. (PEREIRA et al., 2022, p. 45).

Desse modo, reafirma-se a compreensdo socioldgica do fendmeno, de modo que a
deficiéncia nao pode ser reduzida a mera observacao de uma disfuncionalidade fisica ou
psiquica da pessoa individualmente considerada, configurando-se a partir de situagdes

concretas de desvantagem que alienam o sujeito de vivenciar a cidadania plena.

Dessa forma, observa-se que o conceito adotado pela Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia conjuga as premissas do modelo social adotando a abordagem biopsicossocial
que confere enfoque ao ambiente em vez de concentrar a causa do fendmeno da deficiéncia

apenas na figura da pessoa que possui impedimentos:
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O ambiente ¢ o responsavel pela situagdo de deficiéncia da pessoa, sendo que as
barreiras arquitetonicas, de comunicagdo e atitudinais existentes ¢ que impedem a sua
plena inclusdo social, razdo pela qual devem ser removidas. O novo modelo social
determina que a deficiéncia ndo estd na pessoa como um problema a ser curado, e sim
na sociedade, que pode, por meio das barreiras que sdo impostas as pessoas, agravar
uma determinada limitagdo funcional (LOPES, 2014, p. 26-27).

De acordo com o art. 3°, IV do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, as barreiras sao
compreendidas como “qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacdo social da pessoa” (BRASIL, 2015), dividindo-se entre barreiras
urbanisticas, arquitetonicas, nos transportes, nas comunicagdes € na informagao, atitudinais e

tecnologicas:

Art. 3° Para fins de aplicag@o desta Lei, consideram-se:

()

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impega a participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a frui¢do e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunica¢do, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranca,
entre outros, classificadas em:

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

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

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

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

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impec¢am ou prejudiquem a
participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdes e
oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnolédgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias; (BRASIL, 2015).

Outrossim, ressalta-se que o modelo adotado consagra a compreensao da deficiéncia
como um fendmeno de raiz sociologica e, portanto, de natureza coletiva, frisando a primazia da

busca pela garantia da isonomia:

O novo modelo social determina que a deficiéncia ndo estd na pessoa como um
problema a ser curado, e sim na sociedade, que pode, por meio das barreiras que sao
impostas as pessoas, agravar uma determinada limitagdo funcional.5 Mais uma vez,
verifica-se a preocupagdo com o tratamento isondémico entre as pessoas com
deficiéncia e os demais individuos; pois, na caracterizagdo da deficiéncia, verifica-se
o obstaculo a “participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas”. E reconhecida a situagio de desvantagem enfrentada pelas
pessoas com deficiéncia, que se busca corrigir através da participagdo plena, efetiva,
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ou seja, uma participagdo concreta, no seio da sociedade; de forma que as pessoas com
deficiéncia tenham visibilidade, ocupem seu lugar na sociedade, ndo ficando mais
restritas ao espago doméstico, como doentes guardados em leitos ou espagos seguros,
mas ocupem o espago publico, que também lhes ¢ de direito (MARTINS; HOUAISS
etal., 2022, p. 46-47).

Ademais, Juliana de Sousa Gomes Lage (2022) frisa a importancia do advento da Lei n°
13.146/2015 na modifica¢do do regime de capacidades destinado as pessoas com deficiéncia,

primando pela centralidade do reconhecimento da dignidade intrinseca da pessoa humana:

Os direitos a autonomia e a igualdade vinculam-se a dignidade da pessoa humana, ja
que consistem em elementos necessarios a formagdo e promog¢ao humana. Conforme
a Carta Magna de 1988, para se atingir o pleno desenvolvimento da pessoa humana,
das suas habilidades e da igualdade, inclusive de oportunidades, ¢ imperativo que se
proporcione a ampliagdo da oferta de recursos e servigos que assegurem condi¢des de
acessibilidade e autonomia as pessoas com deficiéncia. Talvez por essa razdo, uma
das inovagdes mais comentadas e debatidas advindas do EPD seja o instituto da
capacidade civil. Num relevante e crescente movimento de valorizagdo da autonomia
da pessoa com deficiéncia, o EPD provocou profunda modifica¢do no sistema de
incapacidades ao prever, de forma expressa, em seu art. 65, que a deficiéncia, por si
s0, ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa. (...)

Chama-se também atencdo para o fato do giro funcional proposto no regime das
incapacidades para garantir a inclusdo da pessoa com deficiéncia admitindo que o
tratamento dispensado aos assuntos existenciais ndo pode ser conduzido pelos
mesmos parametros utilizados para definir a capacidade para a pratica dos negocios
juridicos patrimoniais. Para tanto, o EPD reconheceu a capacidade juridica plena
(capacidade de fato e de gozo) a pessoa com deficiéncia, descontruindo o carater
discriminatorio, excludente e atentatério da dignidade humana e, ainda, admitiu a
incindibilidade entre capacidade de gozo e de exercicio quanto aos interesses
existenciais presentes no plano dos direitos da personalidade (LAGE, 2022, p. 13-40).

Adiante, o art. 2°, § 1° da Lei n° 13.146/2015 preceitua que “a avaliagdo da deficiéncia,
quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar” (BRASIL, 2015), indicando desde ja que a avaliagdo somente ocorrera nos

casos em que se mostrar essencial.

O mesmo dispositivo estabelece que a avaliagdo terd como parametros: “os impedimentos
nas funcdes e nas estruturas do corpo; os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; a

limitagdo no desempenho de atividades; e a restri¢ao de participagcdo” (BRASIL, 2015).

Assim, a propria lei indica os critérios a serem utilizados para a avaliacdo da deficiéncia,
“considerando a variedade na natureza dos impedimentos e também os variados critérios a
serem utilizados, para a avaliacdo da deficiéncia; a avaliagdo, se necessaria, se fara por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, adotando-se avaliacdo biopsicossocial” (PEREIRA et al.,

2022, p. 46).
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Nessa linha, cumpre destacar que a adogdo da terminologia “pessoas com deficiéncia” ¢
produto das reivindicagdes dos movimentos sociais e da sociedade civil organizada, que
permitiram a incorporacdo de avancos paradigmaticos, inclusive, sobre documentos

internacionais, como a Convengao da ONU de 2007 (PEREIRA et al., 2022, p. 47).

A nomenclatura “pessoas com deficiéncia” ¢ defendida em substituicdo aos termos
“deficientes”, “pessoas portadoras de deficiéncia” ou “pessoas com necessidades especiais”. O
termo “portador” ¢ incabivel porque uma pessoa ndo porta a deficiéncia como quem carrega

um objeto que pode a qualquer momento ser descartado (LOPES, 2014, p. 35).

A terminologia “necessidades especiais” também ndo identifica o grupo, uma vez que
todo ser humano pode vir a possuir alguma necessidade especial sem que isso resulte
necessariamente no reconhecimento de uma deficiéncia. Por fim, o termo “deficientes” langa
foco apenas na deficiéncia, deixando de valorizar a condi¢ao de pessoa detentora de dignidade

intrinseca como elemento primordial (LOPES, 2014, p. 35).

Com isso, de acordo com a redagdao do art. 2°, caput da Lei n° 13.146/2015, os
impedimentos potencialmente ensejadores da deficiéncia diferenciam-se em quatro espécies,

sendo classificados como fisico, mental, intelectual ou sensorial.

A doutrina destaca, ainda, a possibilidade da ocorréncia de impedimento multiplo e
esclarece as distingdes entre os impedimentos de ordem mental e intelectual, chamando a
atengdo para a discussdo da proposta de inser¢do de um quinto tipo, o impedimento

psicossocial:

O impedimento ensejador da deficiéncia pode ser de quatro tipos: fisico, mental,
intelectual ou sensorial. E pode ser multiplo, através de interagdo com uma ou mais
barreiras. Com relag@o aos tipos de impedimento, os termos que suscitam diividas sdo
mental e intelectual, ja que parecem semelhantes. Obviamente, ndo sdo sindnimos, ja
que nao teria sentido o legislador usar dois termos distintos para designar o0 mesmo
tipo de impedimento. A explicagdo para a diferenca entre os dois termos se encontra
nos travaux préparatoires da Convengdo, que adotou similarmente os mesmos quatro
tipos de impedimento elencados no Estatuto. A partir dos anos noventa, especialistas
defendem o uso da nomenclatura deficiéncia intelectual, para marcar a diferenga entre
deficiéncia mental e doenga mental. Como a proposta de alguns Estados, para incluir
a deficiéncia psicossocial como um quinto tipo de impedimento, ndo foi aceita;
pleiteou-se a inser¢do do termo intelectual, como maneira de facilitar a aprovacao do
texto da Convengdo, permitindo aos paises uma ampla margem de interpretagdo,
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segundo os conceitos existentes em suas respectivas legislagoes, de forma a também
ai incluir, se pertinente, a deficiéncia psicossocial. (MARTINS; HOUAISS et al.,
2022, p. 47-48).

Desta feita, tem-se que a “avaliagdo biopsicossocial adota como parametros ndo apenas
aspectos fisicos, aferiveis através da perspectiva médica, mas aspectos psicologicos e
comportamentais” (PEREIRA et al., 2022, p. 49), fruto da experiéncia individual da pessoa com

impedimentos na interagdo com as barreiras presentes no meio social.

Desse modo, a “avaliagdo por equipe multiprofissional e interdisciplinar possibilita a
avaliacdo biopsicossocial, pois permite um exame por especialistas de diferentes disciplinas,

abrindo o espectro da avaliagdo, para além da medicina” (PEREIRA et al., 2022, p. 49).

Por isso, torna-se imperioso assinalar que a referida proposta de avaliagdo tem por
finalidade conferir um atendimento mais humanizado e eficiente, portanto, mais coerente com
a compreensao que a Lei Brasileira de Inclusdo tem do préprio conceito de deficiéncia

(PEREIRA et al., 2022, p. 49).

No tocante, aos procedimentos de avaliagdo da deficiéncia, o art. 2°, § 2° da Lei n°
13.146/20157 direciona ao Poder Executivo o dever de criar instrumentos apropriados a

avaliacdo, respeitando-se os critérios fixados no paragrafo anterior do mesmo dispositivo.

Ademais, a doutrina assevera a importancia do direcionamento da abordagem
biopsicossocial para considerar os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais, para além
das condigdes meramente fisicas, destacando a violacao do direito de participagdao em face da

condicdo de vulnerabilidade:

A avaliagdo leva em conta os impedimentos nas fungdes e estruturas do corpo,
atentando para a condigdo de desvantagem do individuo. Nao se considera uma mera
anomalia do corpo isoladamente, mas sim como esta situag@o que prejudica as funcdes
e estruturas do individuo, frente as barreiras. Foi considerado também o aspecto
psiquico do individuo, ao se considerarem fatores socioambientais, psicologicos e
pessoais, ja que algumas vezes, o organismo se¢ apresenta visualmente em estado
normal, mas o impedimento decorre de questdo psiquica como no autismo. Também
ha preocupagdo em nao se considerar a mera condigao fisica ou psiquica do individuo
isoladamente, mas a influéncia desta para a limitagdo no desempenho de atividades.
Por fim, reitera-se o descompasso da pessoa portadora de defici€éncia em termos de

7 Art. 2°, § 2° O Poder Executivo criard instrumentos para avaliagido da deficiéncia (BRASIL, 2015).
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participacdo, com relagdo a outros individuos, ou seja, sua condigdo de
vulnerabilidade (PEREIRA et al., 2022, p. 49).

Por seu turno, ¢ importante destacar que a sintonia entre as previsdes na Convengdo da
ONU de 2007, com os parametros adotados na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, de modo que o reconhecimento da dignidade intrinseca as pessoas com deficiéncia
confere maior robustez ao ja consagrado principio da dignidade da pessoa humana “consagrada
no direito internacional e no Sistema Internacional de Prote¢ao dos Direitos Humanos, desde a
Carta de Sdo Francisco de 1945, e, em varios tratados internacionais de direitos humanos e

ordenamentos juridicos nacionais” (PEREIRA et al., 2022, p. 43).

Desta feita, a doutrina destaca a aproximacdo conceitual entre os dois instrumentos

normativos:

Ambos optaram pela defini¢do mais humanizada da pessoa com deficiéncia, ao nao
atrelar a deficiéncia isoladamente aos impedimentos, impedimentos, mas sim a
interagdo entre estes ¢ as barreiras que obstam a inclusdo da pessoa com deficiéncia.
Assim, como a Convenc¢ao, o Estatuto também optou pelo impedimento de longo
prazo para caracterizar a deficiéncia, e, pelos mesmo quatro tipos de impedimento, a
saber: de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Ha igualmente, em ambos
os textos legais, a preocupagdo com a “participagdo plena e efetiva”, que deve ser
efetiva “em igualdades de condi¢des com as demais pessoas”, reforcando-se a
condicdo de vulnerabilidade da pessoa com deficiéncia, que clama a adogdo de
medidas afirmativas, com vistas a promover a real inclusdo social das pessoas com
deficiéncia. E essencial registrar que, ao contrario da Convengio, o Estatuto se
preocupou com a avaliacdo, determinando a forma como deve ser feita, listando os
critérios a serem utilizados, e, indicando a previsdo de criagdo de instrumentos para a
sua realizagdo (PEREIRA et al., 2022, p. 50-51).

Por fim, mostra-se imprescindivel destacar que a Lei n® 13.146/2015 provocou a alteragao
de dispositivo do art. 20, § 2° da Lei n® 8.742/1993, também conhecida como Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), responsavel por regulamentar o beneficio de prestagdo continuada

no plano infraconstitucional.

Assim, de acordo com a redagdo original do referido dispositivo, “para efeito de
concessao deste beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia ¢ aquela incapacitada para a vida

independente e para o trabalho” (BRASIL, 1993).

Diante disso, verifica-se que o conceito originario de deficiéncia adotado pelo Legislador

patrio compreendia o fenomeno a partir de uma logica limitada a inser¢do do individuo no
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mercado de trabalho e a incapacidade para o exercicio de atos do que se considerava a €poca

“vida independente”.

A doutrina ja criticava tal exigéncia, uma vez que se instituiu requisito mais rigoroso para
o reconhecimento da deficiéncia para fins acesso a assistencial social do que o conceito de
invalidez exigido para a cobertura securitaria do direito previdenciario, em que ndo bastava
demonstrar a incapacidade para o trabalho, sendo necessario comprovar também a inaptidao

para a vida independente (IBRAHIM, 2008, p. 18).

Desse modo, cumpre trazer a lume:

Sem embargo, a redagdo legal ¢ criticavel, ndo sendo a mais adequada, devido a
imprecisdo do que seria incapacidade para a vida independente. Isso acaba por excluir
quase todas as solicita¢cdes administrativas do beneficio assistencial, pois a pericia
médica em geral entende que somente enquadrar-se-ia neste requisito a pessoa
totalmente dependente de terceiro, mesmo nas atividades mais basicas do dia-a-dia.
Nao parece ser este o ideal da Constituicdo ao prever a assisténcia social que privilegia
a dignidade da pessoa humana.

Como ja manifestou o STJ, o laudo pericial que atesta a capacidade para a vida laboral
¢ a capacidade para a vida independente, pelo simples fato da pessoa ndo necessitar
da ajuda de outros para se alimentar, fazer sua higiene ou se vestir, ndo pode obstar a
percepcdo do beneficio, pois, se esta fosse a conceituagdo de vida independente, o
beneficio de prestagdo continuada so seria devido aos portadores de deficiéncia tal,
que suprimisse a capacidade de locomog¢do do individuo — o que ndo parece ser o
intuito do legislador (RESP n° 360.202/AL, 5? Turma, Rel. Ministro Gilson Dipp, DJU
01/07/2002) (IBRAHIM, 2008, p. 18-19).

O referido dispositivo passou por alteragdes provocadas pelas Leis n°® 12.435/2011 e
12.470/2011%, conquistando a redaciio atual somente apos o advento da Lei n° 13.146/2015, que
trouxe para a seara da politica de assisténcia social o mesmissimo conceito advindo do modelo
de direitos humanos emanado pela Convengdo da ONU de 2007 para a compreensdo da

deficiéncia. Veja:

8 § 22 Para efeito de concessao deste beneficio, considera-se: (Redagdo dada pela Lei n°® 12.435, de 2011)

I - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial,
0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participag¢do plena e efetiva na sociedade com
as demais pessoas; (Redacdo dada pela Lei n°® 12.435, de 2011)

II - impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida independente e
para o trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos. (Redag@o dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 2@ Para efeito de concesso deste beneficio, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas. (Redagdo dada pela Lei n° 12.470, de 2011) (BRASIL, 2011).
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§ 2° Para efeito de concessdo do beneficio de prestacdo continuada, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Na mesma linha, o § 6° do referido dispositivo refor¢a a ado¢do da abordagem
biopsicossocial estabelecendo que “a concessdo do beneficio ficard sujeita a avaliagdo da
deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o § 2°, composta por avaliagdo médica e
avaliacdo social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais” (BRASIL, 1993) do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), autarquia federal responsavel pela implementagao

do beneficio de prestacdao continuada.

Por fim, § 10 do art. 20 da LOAS estabelece o conceito de impedimento de longo prazo,
definindo como “aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos” (BRASIL,

1993).

A proposito, cumpre esclarecer que ndo se exige o decurso de dois anos completos de
existéncia do impedimento para que se reconhega o direito ao beneficio, admitindo-se a
realizagdo de uma analise prospectiva da permanéncia do impedimento de longo prazo,
conforme autoriza o art. 16, § 6° do Decreto n° 6.214/2007:

§ 6° Na hipdtese de ndo ser possivel prever a duragdo dos impedimentos a que se refere
o inciso I do § 5°, mas existir a possibilidade de que se estendam por longo prazo, o
beneficio podera ser concedido, conforme o disposto em ato do Ministro de Estado do

Desenvolvimento Social. (Redagido dada pelo Decreto n® 9.462, de 2018) (BRASIL,
2018).

Isto posto, a aplicacdo do referido dispositivo se mostra mais recomendavel nas situagdes
de impedimento de longo prazo temporarias, sendo entendidas como aquelas em que se
observam progndsticos futuros positivos de reabilitacdo, de modo que a incidéncia do prazo de
dois anos ndo se mostra razoavel para as situacdes reveladoras de impedimentos permanentes,
exemplificadas através de situacdes irreversiveis e, portanto, impassiveis de reabilitagcao ou,
ainda, degenerativas, em que a condicdo ¢ insuscetivel de qualquer expectativa de melhora

futura.
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Por fim, cumpre destacar que a Lei n® 14.176/2021 alterou a redagdo da LOAS, passando

a prever o “auxilio-inclusdo” nos seguintes termos:

Art. 26-A. Tera direito a concessdo do auxilio-inclusao de que trata o art. 94 da Lei n°®
13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a pessoa com
deficiéncia moderada ou grave que, cumulativamente: (Incluido pela Lei n°® 14.176, de
2021) (Vigéncia)

I — receba o beneficio de prestagdo continuada, de que trata o art. 20 desta Lei, e passe
a exercer atividade:

a) que tenha remuneragdo limitada a 2 (dois) salarios-minimos; e

b) que enquadre o beneficidrio como segurado obrigatorio do Regime Geral de
Previdéncia Social ou como filiado a regime proprio de previdéncia social da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios;

II — tenha inscrigdo atualizada no CadUnico no momento do requerimento do auxilio-
inclusdo;

IIT — tenha inscrig¢@o regular no CPF; e

IV —atenda aos critérios de manutencao do beneficio de prestagdo continuada, incluidos
os critérios relativos a renda familiar mensal per capita exigida para o acesso ao
beneficio, observado o disposto no § 4° deste artigo (BRASIL, 1993)

Desse modo, instituiu-se novo beneficio assistencial para a pessoa com deficiéncia que
consegue se inserir no mercado de trabalho auferindo renda de até dois salarios-minimos sem,

contudo, perder o direito a assisténcia social.

Trata-se de enorme avancgo normativo refletido na politica assistencial, uma vez que antes
da vigéncia do art. 26-A na LOAS a efetiva entrada no mercado de trabalho por meio do
exercicio de atividade remunerada era causa de cessagao do beneficio de prestacdo continuada

(IBRAHIM, 2015, p. 21).

3.2. A Interpretacio Judicial e a Evolucio da Jurisprudéncia

No presente subcapitulo, demonstrar-se-4 os marcos que evidenciam a evolucdo da
jurisprudéncia quanto a compreensdo do conceito de deficiéncia para fins de acesso ao beneficio
assistencial a pessoa com deficiéncia instituido no art. 203, inciso V da CRFB/198 e
regulamentado no plano infraconstitucional pelo art. 20 e seguintes da Lei n® 8.742/1993

(LOAS).

Inicialmente, seguindo a compreensao oferecida pela redagdo original do art. 20, § 2° da
LOAS, a Turma Nacional de Uniformizacao — 6rgdo colegiado responsavel por julgar pedidos

de uniformizagdo de interpretacdo de lei federal em caso de divergéncia entre decisdes
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proferidas por Turmas Recursais dos Juizados Especiais Federais® — possuia a compreensio de

deficiéncia orientada pelo enunciado de simula n° 48.

A redagdo inicial do referido enunciado que estabelecia:

Para os efeitos do art. 20, §2° da Lei n. 8.742, de 1993, incapacidade para a vida
independente ndo € s6 aquela que impede as atividades mais elementares da pessoa,
mas também a impossibilita de prover ao proprio sustento (Turma Nacional de
Uniformizacdo Juizados Especiais Federais; julgado em 12/12/2005; publicado em
13/02/2006).

Desse modo, verifica-se que além dos requisitos previstos na redagdo original do art. 20,
§ 2° da LOAS (incapacidade laborativa e incapacidade para os atos da vida independente), a
jurisprudéncia da referida Turma Uniformizadora passou a estabelecer um terceiro critério, qual

seja a impossibilidade da pessoa em prover o proprio sustento.

O mencionado entendimento jurisprudencial além de ter refor¢cado a vinculagdo da
compreensdo da deficiéncia aos cenarios de incapacidade laboral e invalidez, comumente
aplicados na seara do direito previdencidrio, impds mais um Obice ao reconhecimento do

fendomeno para fins de acesso a assisténcia social.

Isto €, para ter a condigdo deficiéncia reconhecida, a pessoa precisaria demonstrar trés
incapacidades distintas: para o trabalho, para os atos da vida independente e para prover o

proprio sustento de qualquer forma.

Isto posto, apds a inovagao legislativa provocada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
na Lei Organica da Assisténcia Social, a jurisprudéncia da Turma Uniformizadora evoluiu para
acompanhar o marco legal que modificou o conceito de deficiéncia, aproximando-o do modelo

social, através da abordagem biopsicossocial.

Desse modo, a Turma Nacional de Uniformizacdo alterou a reda¢do do enunciado de

sumula n° 48, concluindo que para fins de acesso ao beneficio de prestacdo continuada, o
2

% Art. 14. Cabera pedido de uniformizagio de interpretagdo de lei federal quando houver divergéncia entre decisdes
sobre questoes de direito material proferidas por Turmas Recursais na interpretacao da lei (BRASIL, 2001).
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conceito de deficiéncia nao pode ser confundido com a ideia de incapacidade laborativa,

acatando o paradigma do impedimento de longo prazo:

Sumula n° 48 da TNU: Para fins de concessdo do beneficio assistencial de prestagdo
continuada, o conceito de pessoa com deficiéncia, que ndo se confunde
necessariamente com situacdo de incapacidade laborativa, exige a configuracio 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
(Turma Nacional de Uniformizacdo Juizados Especiais Federais; julgado em
25/04/2019; publicado em 29/04/2019).

Essa mudanca fez sentido porque a partir da alteragdo do art. 20, §2° da Lei n°® 8.742/1993
pela Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) o exame da incapacidade
laborativa ou de eventual condi¢do de invalidez deixaram de configuram requisitos essenciais
para a concessdo do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia, tornando impertinente a

necessidade de demonstracdo da “incapacidade de prover o proprio sustento”.

Cabe, ainda, ressaltar que a incapacidade laborativa ¢ situa¢do que da causa a cobertura
previdencidria prevista para o beneficio por incapacidade temporaria (antigo auxilio-doenca) e
a incapacidade para os atos da vida independente € requisito ainda mais rigoroso que o conceito
de invalidez que da ensejo ao beneficio por incapacidade permanente (antiga aposentadoria por
invalidez), previstos, respectivamente, nos art. 59 e 42 da Lei n° 8.213/1991'°.

Para demarcar a distingdo entre os conceitos, a aposentadoria por invalidez ¢ beneficio
previdencidrio “concedido ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for
considerado incapaz para o trabalho e insuscetivel de reabilitagdo para o exercicio de atividade
que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-4 paga enquanto permanecer nessa condi¢cdo”

(IBRAHIM, 2015, p. 591), cabendo nos casos de incapacidade total e permanente.

Em sentido convergente, o auxilio-doenga oferece cobertura securitaria para a situacao de

incapacidade para o trabalho, oriunda de doengas ou acidentes que ocasionem situagdo de

10 Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, sera devida ao
segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo
para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta
condigdo.(...)

Art. 59. O auxilio-doenga serda devido ao segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de
caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15
(quinze) dias consecutivos (BRASIL, 1991).
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incapacidade parcial e permanente, de modo que “a doenga, por si sd, ndo garante o beneficio

- o evento deflagrador ¢ a incapacidade” (IBRAHIM, 2015, p. 641).

Adiante, no julgamento do Recurso Especial n° 1.962.868/SP, o Superior Tribunal de
Justica examinou recurso interposto pelo Ministério Publico Federal em face de acordao
proferido pelo Tribunal Regional Federal (TRF) da 3* Regido que reformou a sentenga

concessiva do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia.

No caso em comento, o juizo de primeira instancia julgou procedente a pretensao autoral,
determinando a implantacdo do beneficio de prestacdo continuada, tendo concluido que a
condi¢do que acomete a autora (desenvolvimento mental retardado em grau leve) “implica
grave barreira a participacdo social, apesar de ter algum acesso a tratamento médico e uso de

medicamentos para sua doenga"'!.

Ao julgar o recurso de apelacdo interposto pelo INSS, o TRF da 3* Regido reformou a
referida sentenca, avaliando que seria indevida a concessdo diante da auséncia de comprovacao
de incapacidade total da requerente, “tendo em vista ser ela portadora de desenvolvimento

mental retardado em grau leve, possuindo limitagdo apenas para atividades que demandam

habilidades académicas”'2.

Inconformado com o decisum, o Ministério Publico Federal interpds recurso especial ao
Superior Tribunal de Justiga, requerendo a reforma do acérdao sob o argumento de que a
concessao do amparo assistencial a pessoa com deficiéncia independe da demonstracdo da

incapacidade laborativa:

A Lei da Assisténcia Social deixou de exigir o requisito da incapacidade total para o
trabalho e para a vida independente.

Hodiernamente o conceito de deficiéncia para fins de concess@o do beneficio de
prestag@o continuada esta relacionado com o grau de dificuldade de interagdo social
do sujeito, consideradas suas circunstancias pessoais ¢ socioculturais. N&o se trata,
pois, de analisar a existéncia de incapacidade total e permanente para o trabalho ou
para os atos da vida diaria (ou eventual invalidez), mas a efetiva possibilidade de o
autor, dadas as peculiaridades apresentadas (idade, escolaridade, historico
profissional, condicdes fisicas e mentais), conseguir prover a propria subsisténcia. (...)

1 Acérdio do REsp n° 1.962.868/SP, STJ, 2* Turma, Rel. Min. Assusete Magalhies; Julgado em 21/03/2023;
Publicado em 28/03/2023).
12 Ibdem.
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Em conclusio, a ideia de deficiéncia para fins de concessdo do beneficio de prestagido
continuada deve levar em conta as circunstincias pessoais e socioculturais do
requerente e sua capacidade de inclusdo social. Nao se discute a incapacidade para o
trabalho ou para a vida independente, mas a impossibilidade de participagdo em
sociedade em igualdade de condi¢des, diante de impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.’

Diante disso, a 2* Turma do Superior Tribunal de Justica, por unanimidade, concedeu
parcial provimento ao recurso interposto para reconhecer que a requerente ¢ pessoa com
deficiéncia para efeito de concessdo do beneficio de prestacdo continuada nos termos do art.

20, §2° da Lei n° 8.742/1993.

Nesses termos, a Corte Cidada entendeu que para fins de concessdo do beneficio de
prestagao continuada, “a legislacdo que disciplina a matéria nao elenca o grau de incapacidade
para fins de configuragdo da deficiéncia, ndo cabendo ao intérprete da lei a imposi¢ao de

requisitos mais rigidos do que aqueles previstos para a sua concessao’:

PREVIDENCIARIO. RECURSO ESPECIAL. ALEGADA NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. DEFICIENCIA DE FUNDAMENTACAO.
SUMULA 284/STF. BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA
DEFICIENTE. ART. 20, §§ 2° E 3°, DA LEI 8.742/93. DISTINCAO QUANTO AO
GRAU DA DEFICIENCIA. IMPOSSIBILIDADE DE O INTERPRETE
ACRESCER REQUISITOS NAO PREVISTOS EM LEI, PARA A
CONCESSAO DO BENEFiCIO. PRECEDENTES DO STJ. RECURSO
ESPECIAL CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. I. Recurso Especial
interposto contra acérddo publicado na vigéncia do CPC/2015. Incidéncia do
Enunciado Administrativo 3/2016, do STJ ("Aos recursos interpostos com
fundamento no CPC/2015 (relativos a decisdes publicadas a partir de 18 de marco de
2016) serdo exigidos os requisitos de admissibilidade recursal na forma do novo
CPC"). II. Trata-se, na origem, de agdo ajuizada por Cleide dos Santos em face do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, objetivando a concessdo do beneficio de
prestacdo continuada, previsto no art. 20 da Lei 8.742/93, a pessoa com deficiéncia.
O Juizo de 1° Grau julgou o pedido procedente, para determinar a implantagdo, em
favor da parte autora, do beneficio assistencial requerido, concluindo que, "segundo o
laudo de fls.154, a autora ¢ portadora de desenvolvimento mental retardado em grau
leve (Olifogrenia leve), concluindo que sua incapacidade ¢é parcial e permanente.
Ocorre que o caso da autora implica grave barreira a participagdo social, apesar de ter
algum acesso a tratamento médico e uso de medicamentos para sua doenga". O
Tribunal a quo, dando provimento ao recurso de Apelacdo do INSS, decidiu pela
improcedéncia do pedido, por considerar ndo preenchido o requisito da deficiéncia,
para fins de concessdo do beneficio pleiteado, em virtude de auséncia de incapacidade
absoluta da autora, tendo em vista ser ela portadora de desenvolvimento mental
retardado em grau leve, possuindo limitacao apenas para atividades que demandam
habilidades académicas. III. Quanto & alegagdo de negativa de prestagao jurisdicional,
verifica-se que, apesar de apontar como violados os arts. 489 ¢ 1.022 do CPC/2015, a
parte recorrente ndo evidencia qualquer vicio, no acordao recorrido, deixando de

13 Tbdem.
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demonstrar no que consistiu a alegada ofensa ao citado dispositivo, atraindo, por
analogia, a incidéncia da Sumula 284 do Supremo Tribunal Federal ("E inadmissivel
o recurso extraordindrio, quando a deficiéncia na sua fundamentacdo nao permitir a
exata compreensdo da controvérsia"). Nesse sentido: STJ, Aglnt no AREsp
1.229.647/MG, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO, TERCEIRA TURMA, DJe de
15/06/2018; Agint no AREsp 1.173.123/MA, Rel. Ministro RICARDO VILLAS
BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, DJe de 29/06/2018. IV. No presente Recurso
Especial, fundamentado na alinea a do permissivo constitucional, o Ministério Publico
Federal sustenta ser devida a concessdo do beneficio de prestagdo continuada,
porquanto demonstrado que a autora possui impedimentos de longo prazo que
obstruem sua participag@o plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas, sob pena de violagdo aos arts. 20, § 2°, da Lei 8.742/93 e 2°,
§ 1°,Talll, daLei 13.146/2015. V. O Constituinte de 1988, no art. 203, caput, e inciso
V, previu que a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢do a seguridade social, tendo, como um de seus
objetivos, a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei. VI. A Lei
8.742/93 regulamentou mencionado dispositivo constitucional, garantindo o
beneficio de prestacio continuada, no valor de um salario-minimo, a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos que comprovem nio possuir
meios de prover a prépria manutenc¢ao, nem té-la provida por sua familia. VIIL.
O art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93 dispée que, para efeito de concessio do beneficio
assistencial de prestacio continuada, a pessoa com deficiéncia é aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicdes com as demais pessoas.
VIII. Embora o acérdio recorrido tenha reconhecido a deficiéncia e as limitacdes
da parte autora, considerou que a incapacidade era parcial e permanente e que
a sua deficiéncia ndo impedia o trabalho em atividades que demandam
habilidades praticas, ao invés de académica, pelo que niio haveria impedimento
apto a obstruir sua participacio plena e efetiva na sociedade. IX. A
jurisprudéncia do STJ firmou entendimento segundo o qual, para efeito de
concessio do beneficio de prestacio continuada, a legislacio que disciplina a
matéria nio elenca o grau de incapacidade para fins de configuracio da
deficiéncia, ndo cabendo ao intérprete da lei a imposicio de requisitos mais
rigidos do que aqueles previstos para a sua concessao. Nesse sentido os seguintes
precedentes desta Corte: REsp 1.770.876/SP, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN,
SEGUNDA TURMA, DJe de 19/12/2018; AgInt no AREsp 1.263.382/SP, Rel.
Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, PRIMEIRA TURMA, DJe de
19/12/2018; REsp 1.404.019/SP, Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO,
PRIMEIRA TURMA, DJe de 03/08/2017. X. Recurso Especial conhecido e
parcialmente provido, para reconhecer, nos termos do § 2° do art. 20 da Lei 8.742/93,
que a parte autora ¢ portadora de deficiéncia, para efeito de concessdo do beneficio de
prestacdo continuada, bem como para determinar o retorno dos autos a instancia de
origem, para que prossiga no julgamento da Apelacdo do INSS, como entender de
direito, de vez que a autarquia, na Apelacdo, sustentou inexistente o requisito da
hipossuficiéncia, cujo exame o acdrddo recorrido ndo efetuou, por entendé-lo
prejudicado, a mingua de prova da deficiéncia (REsp n® 1.962.868/SP, STJ, 2* Turma,
Rel. Min. Assusete Magalhaes; Julgado em 21/03/2023; Publicado em 28/03/2023).
(grifos nossos)

No mesmo sentido, no julgamento do Recurso Especial n° 1.404.019/SP o Superior

Tribunal de Justica reformou, por unanimidade, acorddo proferido pelo Tribunal Regional
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Federal (TRF) da 3* Regido que “negou provimento ao pedido de concessdo de beneficio

assistencial, por nio reconhecer a incapacidade do autor.”!*.

Irresignado com a reforma da sentenca, a parte autora interpds recurso ao Superior
Tribunal de Justica, aduzindo que a legislagdo de regéncia aplicavel ao caso nao exige a
comprovagao de incapacidade absoluta ou total para o reconhecimento da deficiéncia para fins

de acesso ao amparo assistencial esculpido no art. 203, inciso V da CRFB/1988.

Isto posto, a 1* Turma da Corte Cidada, por unanimidade, reformou o acérdao proferido

pelo TRF da 3* Regido nos seguintes termos:

PREVIDENCIARIO. RECURSO ESPECIAL. BENEFICIO ASSISTENCIAL A
PESSOA DEFICIENTE. A LOAS, EM SUA REDACAO ORIGINAL, NAO
FAZIA DISTINCAO QUANTO A NATUREZA DA INCAPACIDADE, SE
PERMANENTE OU TEMPORARIA, TOTAL OU PARCIAL. ASSIM NAO E
POSSIVEL AO INTERPRETE ACRESCER REQUISITOS NAO PREVISTOS
EM LEI PARA A CONCESSAO DO BENEFICIO. ACORDAO QUE MERECE
REPAROS. RECURSO ESPECIAL DO SEGURADO PROVIDO PARA
RESTABELECER O BENEFICIO CONCEDIDO NA SENTENCA. 1. A
Constituicdo Federal/1988 prevé em seu art. 203, caput e inciso V a garantia de um
salario-minimo de beneficio mensal, independente de contribuigdo a Seguridade
Social, a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei. 2. Regulamentando o comando constitucional, a Lei 8.742/1993, em seu art. 20, §
20., em sua redagdo original dispunha que a pessoa portadora de deficiéncia ¢ aquela
incapacitada para a vida independente e para o trabalho. 3. Em sua redacio atual,
dada pela Lei 13.146/2015, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
4. Verifica-se que em nenhuma de suas edi¢des a lei previa a necessidade de
capacidade absoluta, como fixou o acérdao recorrido, que negou a concessio do
beneficio ao fundamento de que o autor deveria apresentar incapacidade total,
de sorte que niio permita ao requerente do beneficio o desempenho de qualquer
atividade da vida didria e para o exercicio de atividade laborativa (fls. 155). 5.
Nao cabe ao intérprete a imposicdo de requisitos mais rigidos do que aqueles
previstos na legislacdo para a concessdo do beneficio. 6. Recurso Especial do
Segurado provido para restaurar a sentenga que reconheceu que a patologia
diagnosticada incapacita o autor para a vida independente e para o trabalho (REsp n°
1.404.019/SP, STJ, 1* Turma, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho; Julgado em
27/06/2017; Publicado em 03/08/2017). (grifos nossos)

4 Acorddo do REsp n° 1.404.019/SP, STJ, 1* Turma, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho; Julgado em
27/06/2017; Publicado em 03/08/2017.
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Nessa esteira, o Min. Relator Napoleao Nunes Maia Filho consignou no voto condutor
ao resultado do julgamento que a interpretagao do art. 20, §2° da Lei n°® 8.742/1993 nao pode
encurtar o alcance da norma constitucional, de modo que a “deficiéncia fisica, para fins de
reconhecimento do direito a Assisténcia Social, conjuntamente com outros aspectos relevantes,

tais como, a condigio profissional e cultural do beneficiario.”!>.

Nesse sentindo, o supracitado julgador compreendeu pelo desacerto da negativa baseada
na auséncia de “incapacidade absoluta, de sorte que ndo permita ao requerente do beneficio o

desempenho de qualquer atividade da vida diaria e para o exercicio de atividade laborativa™’®.

Isto posto, conclui-se que a exigéncia de incapacidade absoluta ndo encontra previsdo
« : . : . . o : -
em lei, que ndo elenca o grau de incapacidade, ndo cabendo ao intérprete a imposi¢ao de

requisitos mais rigidos do que aqueles previstos na legislagio para a concessdo do beneficio”!”.

Ademais, cumpre frisar que os mencionados julgados acompanham a mesma conclusdo
de tantos outros'®, revelando a existéncia de jurisprudéncia reiterada no ambito do Superior
Tribunal de Justica habil a ensejar a criagdo de um enunciado de simula'® sobre o tema com a
finalidade de harmonizar e unificar os entendimentos dos Tribunais patrios sobre a compreensao

do fendmeno da deficiéncia nos moldes da atual redagdo do art. 20, § 2° da Lei n® 8.742/1993.

Diante disso, a doutrina aponta o dever de uniformiza¢do da jurisprudéncia pelos

Tribunais esculpido no art. 926, § 1° do CPC:

O art. 926, §1°, CPC, desdobra o dever de uniformizar, dele extraindo o dever dos
tribunais de sintetizar sua jurisprudéncia dominante, sumulando-a, ao determinar que,
“na forma estabelecida e segundo os pressupostos fixados no regimento interno, os
tribunais editardo enunciados de stimula correspondentes a sua jurisprudéncia
dominante”. Esse dever fica condicionado ao cumprimento do disposto no art. 926,

15 Ibdem.

16 Ibdem.

17 Ibdem.

8 Vide: REsp n° 1.770.876/SP, Rel. Ministro Herman Benjamin, STJ, 2* Turma, publicado em 09/12/2018; Aglnt
no AREsp n° 1.263.382/SP, Rel. Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, STJ, 1* Turma, publicado em 19/12/2018;
REsp n° 1.404.019/SP, Rel. Ministro Napoledao Nunes Maia Filho, STJ, 1* Turma, publicado em 03/08/2017.

19 Nesse sentido, estd determinado por nosso novo CPC que, uma vez verificado o estabelecimento de
jurisprudéncia qualificada como dominante, entre seus julgamentos, os tribunais brasileiros “editardo enunciados

de simula”, com observancia dos pressupostos fixados no regimento interno (art. 926, § 1 °) (THEODORO JR.,
2019, p. 1190).
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§2°, CPC: “ao editar enunciados de stimula, os tribunais devem ater-se as
circunstancias faticas dos precedentes que motivaram sua criagdo”5.

O objetivo ¢ esclarecer que o correto exercicio deste dever de editar enunciados
sumulares pressupde a fidelidade do tribunal a base fatica a partir da qual a
jurisprudéncia sumulada foi construida. Cumpre preservar o carater de concretude do
direto judicial que se constrdi. Produz-se norma geral, mas a partir de casos concretos
(DIDIER JR., 2017, p. 136).

Assim, apesar do termo “incapacidade’” ndo constar mais em lei, verifica-se que ainda faz
parte da vocabulario utilizado pelos 6rgdos judicantes na apreciagdo e julgamento das causas
atinentes aos direitos assistenciais da pessoa com deficiéncia, situacdo que revela anacronismo
com o atual modelo erigido a partir da Convengao da ONU de 2007 e substancializado por meio
da constitucionalizagdo materializada no Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008,

conforme o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da CRFB/1988.

Pelo exposto, ¢ possivel concluir pela existéncia de equivocos dogmaticos por parte da
jurisprudéncia ao interpretar o conceito da deficiéncia para fins de acesso ao beneficio de
prestacdo continuada, situacdo que revela a persisténcia da aplicacdo de uma compreensdo
ultrapassada e obsoleta do fendmeno e, portanto, incompativel com o atual modelo de direitos

humanos da deficiéncia vigente no ordenamento juridico brasileiro.

3.3. Aplicacdo Promovida pelo INSS nas Analises Administrativas

Neste subcapitulo, observar-se-a detalhadamente a aplicagao do conceito de deficiéncia
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) na andlise administrativa dos pedidos de

beneficio de prestacdo continuada (BPC) a pessoa com deficiéncia.

Para tanto, utilizaremos como referéncia o estudo empirico realizado em setembro de
2021 pela Escola Nacional de Administragdao Publica (ENAP) que tem como titulo “Avaliagao
Biopsicossocial da Deficiéncia: Determinantes da Concessdo do Beneficio de Prestagdo

Continuada” e a Representacao n°® 023.349/2018-2 julgada pelo Tribunal de Contas da Unido.

O referido estudo foi desenvolvido a partir do cendrio de auséncia de regulamentagdo do
instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia previsto no art. 2°, paragrafos 1° e 2°
da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), adotando como

referéncia as avaliagdes médica e social realizadas de acordo com a Portaria Conjunta
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MDS/INSS n° 2 de 30 de margo de 2015 na analise administrativa do beneficio de prestacdao

continuada.

As respectivas avalia¢des sao realizadas pelos 6rgaos de pericia médica e de servigo social

mantidos pelo INSS, consoante a previsao do art. 20, §6° da Lei n° 8.742/1993.

O estudo tomou por base a Tabela Conclusiva de Qualificadores (TCQ) que se encontra
descrita no Anexo n° II da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2 de 30 de margo de 2015 e uma
selecdo de dados anonimizados que inclui mais de 1.3 milhdes de avaliagdes, realizadas entre
maio de 2015 e abril de 2021, fornecidos pela fornecidos pela Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD), do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos

Humanos (MMFDH).

Desse modo, a referida pesquisa buscou investigar a existéncia de “divergéncias quanto
a importancia atribuida aos dois tipos de avaliagdes consideradas para a concessio do BPC*?°
Além disso, observou-se que “mesmo que o instrumento de concessdo contemple dimensdes

biopsicossociais, incluindo os aspectos biomédicos, ambientais e sociais, ¢ possivel que exista

uma preponderancia da avaliagio médica™?!.

Assim, tomando como base as diretrizes da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2 de 30 de

marco de 2015 e os dados do Sistema Integrado de Beneficios — SIBE BPC/LOAS, o referido

[3

estudou buscou avaliar o “impacto teorico e empirico de cada um dos qualificadores de

deficiéncia, definidos como ‘Fatores Ambientais’, ‘Atividades e Participacao’ e ‘Fungdes do
99922

Corpo

Desse modo, a Tabela Conclusiva de Qualificadores (TCQ) ¢ composta pelos seguintes

elementos:

1. Fatores Ambientais, em que os componentes sdo todos preenchidos pelos dados
coletados na Avaliagdo Social,

2. Atividades e Participagdo, em que os componentes sdo preenchidos pelos dados
coletados em menor parte pela Avaliagao Social (4/9) e na maior parte pela Avaliacao
Médica (5/9); e

20 Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia: Determinantes da Concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada,
Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP); pesquisa divulgada em set. de 2021, p. 5.

2! Ibdem, p. 5.

22 Ibdem, p. 5-6.



66

3. Fungdes do Corpo, em que os componentes sdo todos preenchidos pelos dados
coletados na Avaliagdo Médica.

A abordagem utilizada buscou observar em que medida as decisdes de concessdo ou de
rejei¢ao do BPC dependem “da pontuacao em suas dimensoes e de outras informacodes coletadas

9923

durante as avaliagdes sociais € médicas”*”. Na mencionada investigacdo buscou-se “entender

até que ponto e no atual sistema de avaliacdo da deficiéncia, o profissional médico pode ser

considerado um gatekeeper’* do acesso ao beneficio”?.

Com isso, iniciou-se uma observacao sobre como a pontuacdo atribuida aos
qualificadores predizem a concessdo do BPC. Os resultados do referido estudo indicaram que
de acordo com a Tabela Conclusiva de Qualificadores, as “regras que definem a concessao do
beneficio atribuem, a priori, uma importancia praticamente nula aos ‘Fatores Ambientais’ e uma

importancia idéntica a ‘Atividades e Participag¢do’ e ‘Fung¢des do Corpo’”%.

Nessa linha, evidenciou-se que “apesar de o instrumento de avaliagio do BPC ser
multidisciplinar, a regra de concessdo ¢ potencialmente mais dependente dos produtos da

avaliagdo médica do que da avaliagio social™?’.

Indicou-se, ainda, que “um aumento completo na pontuacdo definida pelo avaliador
médico (18.7 p.p.) levaria a uma probabilidade de concessdo do beneficio quase trés vezes
maior do que um aumento nas pontuagdes definidas na avaliagio social”?®. E mais, constatou-
se que as “variaveis produzidas pela avaliagdo médica t€ém um efeito indireto maior na
concessao do beneficio do que variaveis relativas a caracteristicas ambientais, coletadas durante

a avaliacdo social”?’.

Desta feita, os resultados demonstraram “que, apesar de o instrumento de avalia¢do do

BPC ser multidisciplinar, a regra de concessdo é mais dependente dos produtos da Avaliagdo

Meédica do que da Avaliagdo Social .

23 Tbdem, p. 6.

24 Gatekeeper em tradugdo livre significa “porteiro”, isto ¢, “aquele quem controla a entrada”.
2 Ibdem, p. 6.

26 Ibdem, p. 6.

7 Ibdem, p. 6.

28 Ibdem, p. 6.

2 Ibdem, p. 6.

30 Ibdem, p. 25.
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Isto posto, concluiu-se que:

Em geral, variaveis coletadas pela avaliagdo médica t€m efeitos maiores nas
pontuacdes dos qualificadores e também efeitos indiretos maiores na concessao do
beneficio. E preciso ressaltar, neste ponto, que a indicagio de “Alteragdes do Corpo”
e “Prognostico Desfavoravel” — duas das variaveis médicas que utilizamos no
modelo — tem também um efeito “mecanico” igual a 1 na pontuagdo de “Fungoes do
Corpo” e, de certa forma, nosso modelo providéncia estimativas proximas a este
parametro. Talvez também devido a este efeito mecanico, estas duas variaveis médicas
apresentam os maiores efeitos indiretos na concessdo beneficio. (...)

Variaveis relativas as caracteristicas ambientais, coletadas durante a avaliagdo social,
tem em geral pouco efeito nas notas dos qualificadores, mas algum efeito indireto na
concessdo do beneficio. O qualificador de “Fatores Ambientais” €, em geral, o menos
afetado por todas estas varidveis consideradas.

Considerando todos os resultados apresentados, podemos concluir que ha, de fato,
preponderincia da Avaliagdo Médica sobre a Avaliagdo Social.?!

Outra fonte que demonstra a problematica da aplica¢do do conceito de deficiéncia pelo

INSS na analise administrativa do beneficio de prestagdo continuada pode ser observada no

julgamento da Representagao de n°® 023.349/2018-2 proposta pelo Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas Unido (MP/TCU) perante o Tribunal de Contas Unido (TCU), ementada da

seguinte forma:

REPRESENTACAO MPTCU. MODELO DE AVALIACAO BIOPISICOSSOCIAL
DA PESSOA COM DEFICIENCIA. DILIGENCIAS. OITIVAS. PARECERES DO
MP/TCU. CONHECIMENTO. PROCEDENCIA. RECOMENDACAO AO INSS
PARA ALTERACOES EM MANUAIS INTERNOS. REMESSA DO RELATORIO,
VOTO E ACORDAO A CASA CIVL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA COM
VISTAS A AVALIAR A PROPOSITURA AO CONGRESSO NACIONAL DE
AJUSTES NA LEI 8.213/1992 RELATIVAMENTE A REALIZACAO DE PERICIA
MULTIPROFISSIONAL PARA AVALIACAO DE BENEFICIOS POR
INCAPACIDADE DE LONGA DURACAO. COMUNICACOES (Representagdo de
n° 023.349/2018-2, Rel. Min. Weder de Oliveira, TCU, julgado em 08/02/2023).

Na referida representacdo, denunciou-se a inobservancia pelo INSS da Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI (Lei 13.146/2015) e da Convengdo Internacional

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), firmada pelo Brasil perante a

Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e aprovada pelo Congresso Nacional, na forma do §

3°, art. 5° da Constituigao.

31 Ibdem, p. 26.
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Conforme ja referido nos subcapitulos anteriores, os referidos dispositivos impuseram a
“atualizagdo da definicao de ‘pessoa com deficiéncia’ e deram destaque a necessidade de que

seus impedimentos sejam avaliados sob a oOtica biopsicossocial e funcional, e ndo mais,

exclusivamente, a partir da analise médica’>?.

Desta feita, reportou-se ao Tribunal de Contas que:

A despeito das normas supramencionadas estabelecerem que a avaliagdo da pessoa com
deficiéncia deve ser realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, o Manual
Técnico de Pericia Médica Previdenciaria, despachos decisérios da Diretoria de Saude
do Trabalhador do INSS e outros atos internos tém dado primazia ao modelo médico-
pericial, em sentido contrario a implementa¢do do modelo da avaliagdo biopsicossocial
da pessoa com deficiéncia.®

Com isso, o Ministério Publico junto ao TCU destacou que a maior inovagao promovida
pela Lei Brasileira de Inclusdo materializou-se na reformulacdo do conceito juridico de
deficiéncia, “que deixou de ser considerada como uma condicao estatica e biologica da pessoa,

passando a ser tratada como o resultado da interacao entre as barreiras impostas pelo meio com

as limitagdes de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial do individuo™>*.

Nesse interim, o Ministro Relator Weder de Oliveira destaca que a internalizagdo da
Convengao (CIDPD) e a promulgacdo da Lei 13.146/2015 (LBI) sinalizam um contexto
“evolutivo e progressista na forma de reconhecimento de direitos e participagdo das pessoas

com deficiéncia nas questdes sociais, com especial énfase nas politicas publicas que afetem ou

possam influenciar o seu desenvolvimento e o seu bem-estar.””>.

Destarte, o eminente Relator da Corte de Contas destacou que:

A representacdo formulada pelo membro do MP/TCU toma por base essa mais
moderna e recente acepgdo, cuja perspectiva foi incorporada pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), que publicou, ja no ano de 2001, a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que passou a retratar “a
fun¢do humana e a diminui¢do do funcionamento como produto de uma interagdo
dindmica entre varias condi¢des de saude e fatores contextuais”.

O novo modelo estabelecido pela CIF passou a ser considerado como modelo
biopsicossocial da deficiéncia, estruturado em duas partes, cada qual incluindo dois
componentes. A primeira parte engloba a funcionalidade ¢ a deficiéncia e considera

32 Acérdio do Julgamento da Representagdo de n° 023.349/2018-2, Rel. Min. Weder de Oliveira, TCU, julgado
em 08/02/2023, p. 31.

33 Ibdem, p. 32.

3% Ibdem, p. 31.

35 Ibdem, p. 36.
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os componentes: (i) fungdes do corpo e estrutura e (ii) atividades e participagdo. A
segunda parte refere-se aos fatores contextuais e leva em consideracdo os
componentes: (i) fatores ambientais e (ii) fatores pessoais. Os fatores ambientais t€ém
impacto em todos os componentes de funcionalidade e deficiéncia.*®

Nessa linha, ressoou-se a critica de que ainda ndo foram oficialmente implementados
os instrumentos € 0 modelo unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia, nem elaboradas
propostas de alteracdo dos atos normativos necessarios a sua implementacdo unificada em

ambito federal.

A referida “lacuna prejudica a plena regulamentacdo da avaliacdo interacional da
deficiéncia para fins previdenciarios e assistenciais, além disso contraria as normas legais que

impdem a avaliacdo interacional da deficiéncia para fins previdenciarios e assistenciais™’.

Assim, a representagao foi julgada procedente pelo TCU em sessdo de julgamento
realizada em 08 de fevereiro de 2023 com emissao de recomendagao ao INSS que se promova
“ajustes no texto do Manual Técnico de Pericia Médica Previdencidria, de modo a deixar claro

que a avaliacdo médica ¢ um dos componentes da avaliagio biopsicossocial da deficiéncia™®.

Por fim, acolheu-se a proposta do MP/TCU para o envio do acérdao de julgamento da
representacdo a Casa Civil da Presidéncia da Republica para que o Poder Executivo da Unido
Federal avalie a possibilidade de “propor ao Congresso Nacional ajustes na Lei n° 8.213/1991,
de modo a que esse diploma passe a prever a realizagao de pericia multiprofissional para a

avaliacdo de beneficios”.

Por todo exposto, € possivel constatar que a aplicacdo do conceito de deficiéncia exercida
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) na andlise administrativa dos pedidos de
beneficio de prestacao continuada (BPC) ainda ndo condiz com o modelo de deficiéncia vigente
no Brasil, de modo que se observa pelos dados acima delineados maior preponderancia da
perspectiva médica da deficiéncia, situagdo que representa violagdo as normas internas e
internacionais que determinam a aplicagdo do modelo de direitos humanos através da

abordagem biopsicossocial.

36 Ibdem, p. 36.
37 Ibdem, p. 37.
38 Ibdem, p. 38.
39 Ibdem, p. 38.
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CONCLUSAO

As observacdes realizadas ao longo do presente trabalho indicam que o conceito de
deficiéncia ¢ um fendmeno em evolugao conforme se observa da alinea “e¢” do preAmbulo da
Convengao e de acordo com a literatura do campo dos estudos sociais sobre deficiéncia
consultada. Tal entendimento nao poderia ser diferente, uma vez que a partir do reconhecimento
da raiz sociologica sobre a deficiéncia ¢ natural que a compreensdo do fendomeno evolua ao

longo do tempo diante das constantes mudangas inerentes a dinamica social.

Diante disso, pode-se observar através das construgdes destacadas na presente pesquisa
um continuo processo de assimilacdo, sobretudo, por parte das Instituicdes brasileiras, tendo
em vista ser a mudanca no plano normativo incapaz de provocar uma virada imediata na
compreensdo dos 6rgdos responsaveis pela aplicacdo do conceito de deficiéncia na pratica

cotidiana.

E necessario, portanto, que as pesquisas académicas ventilem com ainda mais forga os
novos ares oriundos do novo modelo de deficiéncias, vertendo em proveito do grupo formado
pelas pessoas imbricadas os beneficios trazidos pela observagdo critica das ciéncias juridicas
sociais, bem como o0s seus respectivos desdobramentos praticos na realidade de acesso aos

direitos constitucionalmente garantidos e legalmente regulamentados.

E papel da pesquisa — como se almejou realizar no presente trabalho — apontar as
inconsisténcias existentes no ordenamento juridico com a finalidade de buscar maior harmonia
e coeréncia entre os preceitos da norma abstrata e o direito aplicado, ao passo que ¢ papel do
Estado vislumbrar os avangos da epistemologia em favor dos grupos historicamente
marginalizados e vulnerabilizados, como ¢ o caso das pessoas com deficiéncia (NASSER, 2023,

p. 61; PALACIOS, 2008, p. 54).

Com isso, ¢ possivel observar que as mudancas introduzidas pela Convengao e pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia imprimiram maior autonomia a seara da assisténcia social,
uma vez que o reconhecimento da deficiéncia passou a contar com uma abordagem orientada
por critérios proprios, afastando-se do viés da incapacidade laboral anteriormente vinculado a

perspectiva de reabilitagao do direito previdenciario.
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Constata-se que a assisténcia social, como um dos tripés da seguridade social instituido
pelo art. 194 da CRFB/1988, passou a gozar de maior independéncia dogmatica frente ao direito
previdencidrio, vez que passou a possuir fontes juridicas proprias para a aplicagdo dos conceitos
necessarios a sua aplicabilidade, como se observa nas normas que orientam o reconhecimento

da deficiéncia fins de acesso ao beneficio de prestacao continuada.

Desta feita, apesar dos enormes avangos no plano normativo, verificou-se que ainda

persistem entraves ao reconhecimento pleno dos direitos das pessoas com deficiéncia.

No plano judicial, verificou-se a persisténcia da aplicacdo de uma compreensao obsoleta
do fendmeno da deficiéncia, revelada através da jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal
da 3* Regido que se mostra incompativel com o atual modelo de direitos humanos vigente no

ordenamento juridico brasileiro.

Tal situagdo revela a necessidade premente da edi¢do de um enunciado de sumula pelo
Superior Tribunal de Justica com a finalidade de solidificar a sua jurisprudéncia reiterada sobre
a compreensdo do fenomeno da deficiéncia e diminuir a incidéncia de compreensodes
ultrapassadas da deficiéncia por parte dos Tribunais patrios, orientando a compreensdo do

fenomeno da deficiéncia nos moldes da atual redagao do art. 20, § 2° da Lei n° 8.742/1993.

No plano administrativo, observou-se a prevaléncia do modelo médico nas analises
administrativas realizadas pelo INSS, situagcdo que evidencia que a previsao da realizacdo de
avaliagdo médica e social ainda ndo traduz com a eficiéncia esperada as premissas do modelo

de direitos humanos da deficiéncia, orientada pela abordagem biopsicossocial.

Haja vista que se as conclusdes da avaliagdo médica prevalecem sobre as conclusdes da
avaliagdo social na concessdo do beneficio na esfera administrativa ndo ha como reconhecer a

implementagdo devida da abordagem biopsicossocial.

Ademais, no julgamento promovido pelo Tribunal de Contas da Unido observou-se como

o Manual de Pericias do INSS nao contempla da forma esperada a compreensao de deficiéncia



72

em vigéncia, revelando a inadmissivel persisténcia de resquicio orientativo incompativel com

o conceito constitucionalizado de deficiéncia.

Mais do que nunca, faz-se necessaria a implementagdo de um instrumento Unico de
avaliacdo da deficiéncia como forma de desburocratizar o acesso universal aos direitos
reservados as pessoas que formam esse grupo, o que coaduna com a perspectiva da

acessibilidade na dimensao juridica, como componente essencial para a inclusdo social.

A criacdo de um instrumento Unico de avaliacdo da deficiéncia teria por finalidade
precipua diminuir os entraves e a incerteza juridica ocasionadas pela mencionada lacuna, como,
por exemplo, uma pessoa que tem a deficiéncia reconhecida pelo 6rgdo municipal para ter
acesso a gratuidade nos meios de transporte e ndo tem a sua condigdo de deficiéncia reconhecida
no ambito federal para fins de acesso a politica assistencial. Ou ainda, alguém que tem a
deficiéncia reconhecida para fins concessao de isengdo tributiria € ndo possui a mesma

condi¢do reconhecida para fins de participagdo em ac¢do afirmativa de um concurso publico.

A auséncia de um instrumento unificado de avaliacdao da deficiéncia nos moldes no art.
2°, paragrafos 1° e 2° da Lei n°® 13.146/2015 favorece a ocorréncia de situagdes discrepantes
como as descritas acima, fortalecendo a discricionariedade infundada por parte das Instituigdes

e violando a isonomia material prevista tanto na Convencao quanto no Estatuto.

Por fim, revela-se urgente que os direitos das pessoas com deficiéncia sejam reconhecidos
como inegaveis direitos fundamentais, seja diante constitucionalizagao da Convengao que lhes
conferiu constitucionalidade formal, seja diante da fundamentalidade material que possuem por

tutelar a dignidade intrinseca da pessoa humana nos moldes do art. 1°, III da CRFB/1988.

Desse modo, uma vez reconhecido o status de direito fundamental, emerge a
implementag¢do de instrumentos que confiram aos direitos das pessoas com deficiéncia a maior
eficécia juridica possivel, consoante determina o art. 5°, § 1° da CRFB/1988, afastando-se do
ordenamento juridico as constru¢des que lhes diminuam a importancia ou representem

irrazoavel limitagdo a sua plena incidéncia em beneficio do grupo vulneravel protegido.
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