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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988, e posteriormente o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, foram marcos histéricos relevantes para os direitos das pessoas com
deficiéncia, principalmente aqueles de carater social/previdenciario. Entretanto,
percebe-se que algumas regras se instituem ao requerente ao solicitar seus direitos,
como a comprovacdo da deficiéncia e de sua gravidade e a hipossuficiéncia
econbmica, mediante a pericia biopsicossocial e médica. Assim, esta pesquisa
objetivou evidenciar de forma critico reflexiva quais sdo os desafios referentes a
avaliacdo pericial do pedido de concessdo de beneficios aos individuos com
deficiéncia. Para tal propdsito, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
considerando o periodo de janeiro de 2018 a 2023, nas bases MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online e Google Scholar. Foram utilizadas as seguintes
combinacbes de palavras para pesquisa: “Avaliagdo Pericial” e “Individuos com
Deficiéncia”, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Os principais obstaculos
referentes a pericia médica encontradas pelo requerente sdo o tempo que demanda
a marcacado da pericia, o teor de julgamento que toma a consulta e a néao
contemplacdo do perito médico da probleméatica da deficiéncia de forma integral,
considerando as questdes socioambientais envolvidas. Referentes ao processo da
pericia médica, considera-se que os instrumentos utilizados ainda dao brecha para
gue haja muita subjetividade, devendo o profissional estar treinado e preparado para
uma melhor avaliacdo do caso. Além disso, vale ressaltar que a sobrecarga de
trabalho a que estéo, atualmente, sujeitos o perito médico, principalmente em pericias
previdenciarias, resultando em consultas com menos tempo, prejudicam a analise
apropriada, podendo ser um dos motivos de falha e de atraso na concessédo dos

beneficios.

Palavras-Chave: Avaliacdo Pericial. Individuos com Deficiéncia. Pericia Médica
Previdenciéria.



ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988, and later the Statute of Persons with Disabilities,
were relevant historical landmarks for the rights of people with disabilities, especially
those of a social/social security nature. However, it is noticed that some obstacles arise
for the applicant when requesting his rights, such as proof of disability and its severity
and economic hyposufficiency, through biopsychosocial and medical expertise. Thus,
this research aimed to highlight in a critically reflective way what are the challenges
related to the expert evaluation of the request for granting benefits to individuals with
disabilities. For this purpose, an integrative literature review was carried out,
considering the period from January 2018 to 2023, in the MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online and Google Scholar databases. The following combinations
of words were used for research: “Expert Assessment” and “Individuals with
Disabilities”, in English, Portuguese and Spanish. The main obstacles related to the
medical examination encountered by the applicant are the time required to schedule
the examination, the amount of judgment that the consultation takes and the medical
expert's failure to fully contemplate the issue of disability, considering the socio-
environmental issues involved. Regarding the process of medical expertise, it is
considered that the instruments used still leave room for a lot of subjectivity, and the
professional must be trained and prepared for a better assessment of the case. In
addition, it is worth noting that the workload that the medical expert is currently subject
to, resulting in consultations with less time, impairs the proper analysis and may be

one of the reasons for failure and delay in granting benefits.

Key-Words: Expert Assessment. Individuals with Disabilities. Pension Medical
Examination.
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1. INTRODUCAO

A chamada “Constituicdo Mae”, a Constituicao Federal de 1988, versa sobre
vérias tematicas a serem consideradas dentro dos direitos e deveres dos brasileiros.
Entre esses direitos constitucionais, encontra-se a assisténcia social,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, configurando-se como um
sistema de protecdo, objetivando principalmente as pessoas desamparadas em
termos sociais e econdmicos (SIQUEIRA & DOS SANTOS, 2022).

Os objetivos da assisténcia social contemplados na Constituicdo Federal
(1988) sao: promocao da integracdo ao mercado de trabalho; a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria; a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencédo ou de té-la provida por sua familia (SIQUEIRA & DOS SANTOS, 2022).

Especificamente quanto aos individuos com deficiéncia, o beneficio

assistencial, dependera da vulnerabilidade social e gravidade da deficiéncia.

A vulnerabilidade social sera avaliada frente a renda per capita da familia onde
esta inserida o individuo com deficiéncia, contemplando-se a andlise outros elementos
como a residéncia e as reais condi¢cdes da familia, sendo admitidos todos os meios
permitidos pela lei para provar tal necessidade (LIMA & FLORENCIO, 2021).

Ja o conceito de deficiéncia, foi modificado e ampliado a partir da Lei
13.146/2015, sendo considerado para tal o grau de restricdo do individuo para a
participacdo plena e efetiva na sociedade (LIMA & FLORENCIO, 2021).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (Lei n° 8.742/9626) define que a
assisténcia social é direito do cidaddo e dever do Estado, prevendo os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de acfes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. Nesta, versam
condicionantes a concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), no valor
de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso carentes.
(SIQUEIRA & DOS SANTOS, 2022). O Beneficio de Prestacdo Continuada foi
regulamentado, em 1993, e passou a ser concedido a partir de 1996, sendo o INSS o
orgao operacionalizador do BPC (CUNHA & BARRETO, 2020). O Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), contempla este auxilio como fundamental a

pessoa com deficiéncia, porém o regulamento desse beneficio s6 se deu com o



advento da Lei 14.176/21.

Considera-se incapaz de prover a manutencao da pessoa com deficiéncia ou
idosa, a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-
minimo (LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993). Este beneficio, o BPC, é

individual ndo gerando penséo para os dependentes, devendo ser revisto a cada dois

anos, no intuito de verificar se o beneficiario ainda possui as mesmas condi¢des que
o levaram a consegui-lo, cessando em caso de morte ou em caso do nao cumprimento
da lei vigente (CUNHA & BARRETO, 2020). A concessao deste é condicionada a
pessoas com deficiéncia incapacitadas para a atividade laborativa, que comprovem
nao possuir meios de prover a sua manutencdo e seus custos de vida (CUNHA &
BARRETO, 2020).

Na Lei n° 14.176 (2021), para além da regulamentacdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada aos individuos com deficiéncia, podem ser observados alguns
avancgos, como por exemplo, o auxilio-incluséo. Este trata-se de um beneficio no valor
de 50% do BPC, destinado a quem ja recebia o beneficio e passa a exercer atividade
remunerada com salario de até 2 salarios-minimos, possua inscrigado atualizada no
Cadastro Unico para programas sociais (Cadunico), além de ter inscricdo regular do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Ao ser contemplada com o auxilio-inclusdo, a
pessoa com deficiéncia deixa de receber o Beneficio de Prestacdo Continuada, mas
se perder o emprego, o beneficio pode ser retomado. Vale ressaltar que isto ndo era
possivel anteriormente a esta lei, sendo que o beneficio auxilio-inclusdo objetivou
estimular a insercdo dos individuos com deficiéncia no mercado de trabalho
(SIQUEIRA & DOS SANTOS, 2022).

Nesta Lei ainda ha o detalhamento dos critérios na avaliacdo da condicéo de
miserabilidade e situacdo de vulnerabilidade, determinantes para que o individuo
tenha direito aos beneficios: (i) grau da deficiéncia; (ii) dependéncia de terceiros para
desempenho de atividades basicas da vida diaria; (iii) comprometimento do orcamento
do nucleo familiar com gastos como médicos néo ofertados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (SIQUEIRA & DOS SANTOS, 2022).

O grau de deficiéncia devera ser auferido por meio de pericia biopsicossocial,
com base nos principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidades,
Incapacidade e Saude (CIF), composta por avaliagdo médica e avaliacdo social,
realizadas, respectivamente, pela Pericia Médica Federal e pelo servico social do
INSS (art. 40-B, Lei n°® 14.176/2132) (SIQUEIRA & DOS SANTOS, 2022). Essa
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avaliacdo contemplara as fungBes e estruturas do corpo; a atividade social; a
participagdo social; os fatores ambientais e os fatores pessoais (CUNHA & BARRETO,
2020).

hY

Varios foram os questionamentos referentes a avaliacdo do individuo com
deficiéncia, sendo que a avaliacdo dos médicos acabava tendo um caréater seletivo,
pois uma mesma situacao poderia ser avaliada de forma diferente; o olhar técnico do
perito definiria se a pessoa é elegivel ou ndo para a concesséao do beneficio (CUNHA
& BARRETO, 2020). Como resultado, poderia ocorrer exclusdo do individuo com

deficiéncia do seu direito, acarretando consequéncias para si e para sua familia.

Os beneficios dessa nova abordagem de avaliacdo de pessoas com deficiéncia
gue reivindicam beneficios e direitos sociais estdo em uma avaliacdo que antes era
feita apenas por um profissional médico, passar a ser executada por uma equipe
multidisciplinar, composta por diferentes profissionais, que devem levar em conta,
além da deficiéncia, aspectos como a realidade social, as barreiras enfrentadas pela

pessoa que reivindica o beneficio e fatores psicolégicos (CAVALCANTE, 2018)

Considerando-se o beneficio da aposentadoria ao individuo com deficiéncia,
esta passou a ter previsao legal com a Constituicdo Federal de 1988 e com o advento
da Emenda Constitucional n° 47/2005. Seguidamente a promulgacdo da Lei
Complementar n® 142/2013, foi editado o Decreto de n° 8.145 de 03 de dezembro de
2013, o qual promoveu a sua regulamentacdo sendo que as regras também foram
recebidas pela Emenda Constitucional n° 103 de novembro de 2019. Este beneficio
esta condicionado as graduacbes de deficiéncia em grau leve, moderado e grave,
além do tempo de contribuicdo. Igualmente ao que acontece a pericia necessaria aos
outros beneficios, a existéncia de critérios de interpretacdo pessoal que os peritos
usam para definir os graus das deficiéncias, demonstra a falta de regulamentacéo
destes critérios avaliadores, sendo que a definicdo e associacdo de cada grau de
deficiéncia constitui-se como um obstaculo pericial (BARROS; RIBEIRO LIMA &
FREITAS, 2023).

Sendo assim, considerando-se a problematica, relatada na literatura, em razao
da concessao do direito consistir em ser dependente da avaliacdo realizada por
peritos médicos e assistentes sociais, avaliando a experiéncia da deficiéncia em
interacdo com as barreiras sociais, devendo chegar a conclusdo dos graus de
deficiéncia, e considerando-se a omisséo por parte da legislacdo quanto a definicdo
do grau de deficiéncia, permitindo a interpretacdo de cunho pessoal, gerando o

manejo de diversos recursos administrativos da decisao e, por muitas vezes, recursos



ao judiciario, questiona-se: “Quais os desafios sdo apontados na literatura como
relacionados a avaliagéo pericial ao pedido de concesséo de beneficios aos individuos
com deficiéncia?” . A fim de responder este questionamento, esta pesquisa objetivou,
através de uma revisao integrativa de literatura, evidenciar de forma critico reflexiva
quais sao os desafios referentes a avaliacdo pericial ao pedido de concessédo de

beneficios aos individuos com deficiéncia.
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2. METODOS

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, de natureza
qualitativa e exploratéria. As revisdes de literatura visam avaliar o que ja foi publicado
e fornecer as melhores evidéncias sobre uma tematica, sendo assim, conceituadas
como um estudo de "pesquisa secundaria’, com base em estudos de "pesquisa
primaria” (Ferrari, 2015). Um dos tipos de revisbes da literatura sdo as nédo
sistematicas ou integrativas que objetivam identificar e resumir o que foi publicado
anteriormente, evitando duplicidades e buscando novos estudos de areas ainda nao
abordadas (Ferrari, 2015).

2.2. Pergunta da pesquisa e as bases de busca

A presente pesquisa objetivou, através de uma revisao integrativa de literatura,
evidenciar de forma critico reflexiva quais sdo os desafios referentes a avaliacéao
pericial ao pedido de concessdo de beneficios aos individuos com deficiéncia. No
sentido de colocar um foco sobre o0 objeto, fez-se a opgao por questionar ““Quais os
desafios sdo apontados na literatura como relacionados a avaliacéo pericial ao pedido
de concesséo de beneficios aos individuos com deficiéncia?”. Utilizou-se a estratégia

PICo, metodologia para busca de pesquisas nao clinicas (Quadro 1).

Quadro 1 - Definicdo do acrénimo que compde a estratégia PICo e definicdo no
presente estudo.

Descritores
Componentes Definicao

Controlados




Desafios da avaliacdo pericial

Desafios; Obstaculos;

com deficiéncia

P: Problema o o Avaliacdo Pericial; Individuos
de individuos com deficiéncia .
com deficiéncia
Avaliacédo pericial de individuos | Avaliagdo Pericial; Individuos
I: Interesse

com deficiéncia

Co: Contexto

Concessao de Beneficios aos

Beneficios; Avaliacdo Pericial;

individuos com deficiéncia

Individuos com deficiéncia;

O levantamento bibliogréfico, foi realizado em maio de 2023, por um revisor
(M.S.R), incluiu as bases MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online

(SciELO) e Google Scholar. Os termos de busca (palavras-chave) definem os limites

e a natureza da pesquisa de literatura, estes devem ser estabelecidos de forma

abrangente para permitir a selecdo de todos os artigos relacionados, e a0 mesmo

tempo, eliminem aqueles que nao sao relevantes (Moresi, 2013).

Foram utilizadas as seguintes combinacfes de palavras para pesquisa:

“Avaliacao Pericial” e “Individuos com Deficiéncia”.

Figura 01. Etapas metodoldgicas da revisao sobre a tematica

Defini¢do da N Definigcdao dos
Definigcao dos o . ~
pergunta —> : critérios de inclusao
conceitos chaves ~
norteadora e exclusao
|
\
Definicao das - Tabela preliminar
fontes de pesquisa >| Efetivacdo da busca de artigos
v/
Aplicacdo dos Resposta da
critérios de inclusdao —> pergunta
e exclusdo norteadora
2.3. Critérios de Incluséo e Excluséo
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As estratégias de busca foram efetivadas, via filtros de busca, seguindo aos

critérios de incluséo:

e Artigos;

e Indexagédo nas bases selecionadas;

e Publicados no periodo de janeiro de 2018 até janeiro de 2023;
e Com foco em individuos com deficiéncia;

e Referidos a avaliagdo pericial,

e Textos completos disponiveis;

e Idiomas portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de exclusao foram:

e Teses e dissertacoes;
e Relatorios cientificos;
e Artigos com foco em outros individuos considerados vulneraveis;

e Artigos que nao se tratava da avaliagao pericial.

2.4. Organizacao dos dados

Primeiramente foram analisados os titulos e resumos das publicacdes
identificadas e, na segunda etapa, foram lidos os textos na integra. Foram
consideradas elegiveis para analise as producdes cientificas (artigos cientificos) que
abordassem a apresentacdo, descricdo ou discussdo da avaliacdo pericial de

individuos com deficiéncia.

Inicialmente, foram eliminadas todas as publicacbes que ndo tratassem de
pericias. Em seguida, foram excluidas as publicacdes que tratavam de avaliacao

pericial, mas de assuntos nao relacionados aos individuos com deficiéncia.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Apessoa com deficiéncia

Para o entendimento das dificudades encontradas, até mesmo na
conceituacéo da deficiéncia e seus tipos, e mesmo que, atualmente, a concepcao de
cidadania esteja plenamente garantida a todas as pessoas com deficiéncia, €
imprescindivel contextualizar historicamente as diferentes abordagens e
transformacgfes referentes ao individuo com deficiéncia na sociedade e frente a
legislagdo (FRANCA & MARTINS, 2019). Ademais, a contextualizag&o historica reflete
a exclusédo econdomica e dificuldades que estes individuos enfrentam para serem
inseridos, principalmente no mercado de trabalho, visto a demora a se perceber a
necessidade de valorizar estas pessoas, suas necessidades e peculiaridades
(FRANCA & MARTINS, 2019).

Percebe-se que com o decorrer do tempo e as transformacdes historicas,
sociais e econdbmicas, as pessoas com deficiéncias foram subjugadas a diversas
formas de tratamento, ora de aceitacdo e respeito, ora de exterminio ou abandono,
dependente de como estas eram vistas e incluidas dentro da sociedade, afinal a
perspectiva com a qual o deficiente é encarado, influencia diretamente na aceitacédo e
participacéo destas pessoas na sociedade (FRANCA & MARTINS, 2019; MOISES &
STOCKMANN,2020).

Essa inclusao do individuo com alguma deficiéncia na sociedade contemplava
a possibilidade da execucéo de atividades ditas como essenciais para a sobrevivéncia
dela. Em tribos ou grupos, nos primérdios da civilizacdo, aqueles individuos que
trariam prejuizo de alguma forma a totalidade, deveriam ser abandonados ou
sacrificados, em beneficio da manutencdo do coletivo (MOISES &
STOCKMANN,2020).

Os primeiros registros oficiais ocidentais sobre os individuos com deficiéncia
foram registrados na Antiguidade Classica, nas civilizacfes gregas Atena e Esparta e,
posteriormente, por Roma (MOISES & STOCKMANN, 2020). Nesse periodo, a
perfeicdo do corpo era venerada, assim, as pessoas com deficiéncia eram

condenadas ao abandono, a eliminagdo ou ao sacrificio, além de serem submetias a
16



um processo de purificacdo para livra-las de maus designios em alguns lugares de
Roma. (FRANCA & MARTINS, 2019). Percebe-se que as deficiéncias comumente
advinham de ferimentos de guerras, muito comuns nesse periodo, havendo ainda
mutilagdes por castigos, nos casos de criminosos e escravos, acidentes de trabalho e
doencas congénitas, estas em namero reduzido em virtude do abandono, mortalidade
e sacrificios de recém-nascidos (MOISES & STOCKMANN,2020). Vale ressaltar que
o sacrificio de neonatos “anormais” n&o era exclusividade dessas civilizagoes, sendo
pratica de outros povos e defendida por expoentes da filosofia ocidental (MOISES &
STOCKMANN, 2020). Ademais, aqueles que ndo eram sacrificados no nascimento,
eram condicionados a néo assisténcia, a marginalizacao e o desprezo, dependentes
da caridade, da esmola, da prostituicdo ou considerados espécimes bizarros para
apresentacao, ridicularizacéo e divertimento da nobreza (MOISES & STOCKMANN,
2020)

Durante a Idade Média, com ascenséao do cristianismo, houve a concepc¢éao de
gue todos eram filhos de um Deus e detentores de alma. Teoricamente, os individuos
com necessidade foram considerados também como merecedores “do céu”, porém a
falta de conhecimento cientifico e o fanatismo religioso, resultaram, por diversas
vezes, o designio de pessoas com deficiéncia como bruxas ou “endemoniadas”. Além
disso, na época,essas pessoas tinham seus bens retirados, proporcionando a
ocorréncia de julgamentos oportunos (MOISES & STOCKMANN, 2020).

O Renascimento, ndo trouxe mudancas no paradigma de como a sociedade
via o individuo com deficiéncia, entretanto, trouxe evolucdo artistica, cultural e
cientifica, levando a Idade Moderna. Assim, observa-se uma visdo mais humanitaria
das atitudes sociais em relacdo as pessoas com deficiéncia, trazendo modificacbes
conceituais e o entendimento de que algumas deficiéncias eram resultantes de lesdes
e disfuncdes do organismo (concepc¢do organicista), resultando na concepcao de
deficiéncia como sinénimo de doenca (FRANCA & MARTINS, 2019).

Assim, a pessoa com deficiéncia passou a ter para além de alma a condicao
de exercitar a razao, ainda que por vezes em regime de clausura. Um exemplo se da
quando Denis Diderot escreveu, em 1749, “Carta sobre os cegos para uso daqueles
que enxergam”, enaltecendo a capacidade dos cegos aprenderem por meio das
sensacodes e sentidos.

Quando observamos o contexto historico brasileiro, no Brasil Colonial, entre os
indios, as deficiéncias eram decorrentes as guerras ou acidentes na selva, ndo sendo
notadas deficiéncias congénitas (quando ocorria ndo eram vistas com bons olhos, e

sim entendidas como um mau sinal ou castigo), ou como consequéncias de doencas



incapacitantes. Independentemente, as deficiéncias resultavam em abandono e
exclusao das criangcas (FRANCA & MARTINS, 2019).

A primeira Constituicdo brasileira (1824), assegurava em seu artigo 179,
direitos a todos os cidadaos, entretanto, a cidadania se restringia a homens, excluindo
mulheres e escravos, e sobre as pessoas com deficiéncia, lembra-se apenas no artigo
8°, inciso I, como um dos quesitos para a perda dos direitos de cidadania a
“‘incapacidade fisica ou moral” (BRASIL, 1824).

Em 1854, Dom Pedro Il, cria o Imperial Instituto de Meninos Cegos, que tinham
sua linha de atuacdo para além da reabilitacdo médica, assumindo a educacao das
pessoas com deficiéncia, tendo a atuacdo direta de diretores e professores das
primeiras instituicdes brasileiras voltadas a pessoa com deficiéncia, e principalmente,
marcando o momento a partir do qual a questdo da deficiéncia deixou de ser
responsabilidade Unica da familia, passando a ser um problema do Estado (FRANCA
& MARTINS, 2019). Logo apos, em 1857, tem-se a Lei 939, fundando o Instituto de
Surdos-Mudos, hoje denominado Instituto Nacional de Educagéo de Surdos (INES).
Até a fundacdo dessas instituicbes, as pessoas com deficiéncia restava o
atendimento de viés médico ou caritativo (MOISES & STOCKMANN,2020).

Com o mundo assolado pela Primeira Guerra Mundial, houve a ocorréncia de
deficiéncias provenientes do combate, fazendo com que o poder publico assumisse
responsabilidades com esses individuos, além de tomar decisdes e providéncias no
ambito medico, assistencial e formativo.

Ademais, a modernizacdo da producdo brasileira, na primeira metade da
década de 1930, resultou em milhares de acidentes que causaram deficiéncias,
guando ndo a morte de inumeros operarios (MOISES & STOCKMANN,2020). Frente
a isso, observou-se 0s primeiros movimentos sociais e da classe operaria, porém com
a instituicdo do Estado Novo, pouco se discutiu sobre as pessoas com deficiéncia.

A Constituicdo de 1934, delimita os direitos trabalhistas, o voto das mulheres e
o entendimento sobre o direito e capacidade da educacao da pessoa com deficiéncia.
Ja na nova Constituicao (1946), dentro de uma concepcéo democratica que entendia
a educacdo como direito assegurado a todos, foram criadas as primeiras classes
especiais sob a supervisdo da inspecao sanitaria para separar os ‘normais’ dos
‘anormais’.

Em 1961, apds presséao de instituicbes, como a APAE, para que fosse incluido
na legislacdo a educacéao especial, foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da

Educacéo Nacional, defendendo a incluséo das pessoas com deficiéncia no ensino
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regular e inclusivo (FRANCA & MARTINS, 2019).

Ressalta-se que no Brasil, as deficiéncias foram (e s&o) frequentemente
abordadas na perspectiva médica e biolégica, configurando essas como uma “doenca
a ser curada”, e estes deficientes deveriam receber a ajuda assistencial por parte da
sociedade. Atualmente, a luta dessas pessoas, sujeitos de direito, objetiva o
paradigma dos direitos humanos com énfase na relacdo da pessoa com deficiéncia e
do meio em que ela se insere. Assim, emergindo os direitos a inclusédo social, e a
necessidade de eliminar obstaculos e barreiras superaveis, sejam elas culturais,
fisicas ou sociais, que impecam o pleno exercicio dos seus direitos (FRANCA &
MARTINS, 2019).

Classificacdo das deficiéncias

Existem varias classificacoes e definicbes das diferentes deficiéncias, sendo
gue estas podem ser congénitas que sao aquelas que acompanham o individuo desde
a concepcao, ou serem adquiridas (FRANCA & MARTINS, 2019).

e Deficiéncia Fisica

- Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de funcbes; (Redacdo dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004) pela Lei
n? 7.853, de 24 de outubro de 1989

e Deficiéncia Mental

— Psicossocial — conforme Convencdo ONU — Esquizofrenia, Transtornos
psicéticos e outras limitagdes psicossociais que impedem a plena e efetiva

participacéo na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

- Lei 12764/2012 — Espectro Autista

e Deficiéncia Intelectual:

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média e limitagbes



associadas a duas ou mais habilidades adaptativas, tais como comunicacéo; cuidado pessoal;
habilidades sociais; utilizacdo de recursos da comunidade; salude e seguranca; habilidades

académicas; lazer; trabalho.

e Deficiéncia Sensorial

Caracteriza pelo nao-funcionamento (total ou parcial), ou pela falta de um dos
sentidos, ou seja, a impossibilidade de usa-los plenamente, sendo eles normalmente
a surdez e a cegueira consideradas deficiéncias sensoriais, mas também podemos
considerar os déficits relacionados ao tato, olfato ou paladar enquadrados em tal

categoria.

* Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz
e 3.000Hz; (Redacao dada pelo Decreto n°® 5.296, de 2004)

*Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; a baixa visédo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; os casos nos
guais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
gue 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes

anteriores; (Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004)

3.2. Apessoa com deficiéncia: dos direitos e garantias fundamentais na

constituicao federal de 1988
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Como visto anteriormente, as pessoas com deficiéncia ultrapassaram anos de

exclusdo e marginalizagéo. Franca e Martins (2019) defendem que:

“A razao de existir legislagao e politicas publicas é promover e proteger
os direitos das pessoas que estdao em condicbes de maior exclusdo na
sociedade, e ampliar exageradamente a protecédo para mais subgrupos pode
ser que se faca perder o foco das politicas de acdo afirmativa existentes, cuja
finalidade é reduzir a desvantagem histérica das pessoas com deficiéncia.
(FRANCA & MARTINS, 2019).”

Frente a isso a Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante no

avanco dos direitos das pessoas com deficiéncia, destacando-se (BRASIL, 1988):

e Inciso Il do art. 23°: prevé ser competéncia da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios tratarem da saude e assisténcia
publica, da protecdo e da garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia;

e Inciso X1V do art. 24°: define que é competéncia da Unido, dos Estados

e do Distrito Federal garantir a protecdo e integracéo social das pessoas
com deficiéncia;

e Inciso IV do art. 203°: garante a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas

com deficiéncia e a promocéo de sua integracao a vida comunitaria,

e Inciso V do art. 203°: confere o direito a um salario-minimo as pessoas

com deficiéncia que comprovem nao possuir meios de se manter;

e Art. 208°: garante o atendimento educacional especializado as pessoas
com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

e Art. 227° confere a necessidade de eliminacdo de obstaculos
arquiteténicos bem como veiculos adaptados de transporte coletivo.

Mesmo com esses direitos garantidos na Constituicdo Federal de 88, percebe-
se que nao havia uma definicdo do que era para ser considerada uma deficiéncia
passivel do gozo dos direitos. Percebe-se que a Constituicdo Federal de 88 € o passo
inicial para a transformacdo do modelo médico para o modelo social, transferindo a
responsabilidade pelas desvantagens causadas pelas limitacdes fisicas de uma
pessoa para a sociedade, e ndo mais no individuo (BANDEIRA et al., 2020).

O termo Pessoa com Deficiéncia (PCD) surgiu em 1990, almejando transformar

o0 protagonismo da pessoa com deficiéncia na sociedade e alterar as praticas e



processo no intuito de permitir que todos, independentemente da dificuldade, tenham
acesso a bens, servicos e direitos (BANDEIRA et al., 2020).

Outros marcos historicos referentes a evolucdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia podem ser observados no quadro abaixo (Quadro 02).

Quadro 02. Marcos historicos na evolucao dos direitos das Pessoas com Deficiéncia
(PCD)

Marco Historico Direitos das PCDs
Lei N°8.742 de 7 de dezembro de Garante o Beneficio de Prestacao
1993: Continuada (BPC) no valor de um
Lei Organica da Assisténcia Social salario-minimo mensal a pessoa com
(LOAS) deficiéncia que n&o tenha condigbes de

prover manutencéo de sua vida, nem de

ser provida por sua familia.

Politica Nacional de Saude da pessoa | Assegura a PCD o0 acesso as acles de
com deficiéncia: Unidades de Saude e servicos de

Portaria do Ministério da Saude, MS/GM | reabilitacdo, garantindo o direito a
n°® 1.060, de 5 de junho de 2002 consulta médica, ao tratamento
odontologico, aos procedimentos de
enfermagem, atencdo sexual e
reprodutiva, aos exames basicos e aos
medicamentos que sejam distribuidos
pelo SUS; independente de sexo ou
idade, todas devem ter respondidas suas

necessidades, incluindo seus familiares

Norma Brasileira Operacional (NBR) Garante a acessibilidade a PCD e

9050 (2004) estabelece parametros técnicos que
devem ser observados para elaboracao
de projetos, construcdes, instalacbes e
adaptacoes de edificacdes, mobiliarios,

espacos e equipamentos

Programa de Complementacao ao Garante a universalizacao do
Atendimento Educacional Especializado | atendimento especializado - o governo

as Pessoas com Deficiéncia: federal repassa recursos financeiros as
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Lei n® 10.845 de 5 de margo de 2004 | instituicbes publicas de ensino para
contratacao de professores e
profissionais especializados, bem como
material  didatico e  pedagdgico
adequado, realizagcdo de reformas e
construcbes para eliminar barreiras
arquitetonicas e ainda oferta de

transporte escolar adaptado

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia Garante a incluséo social e a cidadania,
Lei Brasileira de Incluséo assegura e promove 0 exercicio dos

Lei N°13.146, de julho de 2015 direitos e das liberdades da pessoa com
deficiéncia em condi¢cbes de igualdade;
toda PCD tem direito a receber
atendimento prioritario, ao processo de
habilitacio e de reabilitacdo, a

educacéo, a moradia digna e ao trabalho

de sua livre escolha e aceitacao

Fonte: Elaboracéao do Autor

Entretanto, vale ressaltar que apesar da legitimacao constitucional dos direitos
fundamentais a PCD no Brasil, sua efetiva concretizagdo € pouco observada.
Evidencia-se o desconhecimento por parte da propria PCD e de suas familias acerca
das politicas e dos recursos disponiveis para efetiva-las, o que contribui para agravar
desvantagens experimentadas pelas pessoas com deficiéncia (BANDEIRA et al.,
2020).

3.3. Beneficio Social como direito do individuo com deficiéncia: direito do

cidadao e dever do Estado

No Brasil, um pais tdo desigual, percebe-se que o0 acesso a servi¢os publicos,
a saude e a educacéo, € influenciado diretamente pelos recursos provenientes do
individuo. No caso das pessoas com deficiéncia, percebe-se que, na maioria das
vezes, além da falta do acesso aos servicos, ha a luta para assegurar sua propria
sobrevivéncia e, se houver, da familia, na qual um dos membros frequentemente
ocupa-se com o0s cuidados com a pessoa com deficiéncia (ABREU; VILARDO &
FERREIRA, 2020).



Frente a vulnerabilidade desse individuo, e da sua familia, tem-se na
Constituicdo Federal de 1988 a base dos direitos das PCDs. Aqui, ha uma alteracao
da conceituacao da pessoa com deficiéncia importante, considera Sampaio; Ricardo
Alves & Talarico (2019):

“O novo conceito constitucional de pessoa com deficiéncia traz dois
grandes avangos em nao tratar tais pessoas como incapazes para o trabalho e
para a vida independente e ndo limitar a definicdo sob o aspecto médico acerca
do impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial, mas incluir o elemento
social mediante a andlise do impedimento em interacdo com as barreiras
sociais (SAMPAIO; RICARDO ALVES & TALARICO, 2019).”

Nesta CF ainda é prevista a estes individuos, a Seguridade Social, que
compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (Art. 194 da CF/88) (ABREU; VILARDO & FERREIRA, 2020). A
assisténcia social torna-se um direito do cidad&do e dever do Estado, considerada
como uma Politica de Seguridade Social ndo contributiva, devendo garantir condi¢cdes
basicas para a populacdo em processo de exclusdo e vulnerabilidade (LESSNAU &
GASPARETTO, 2022).

Assim, a pessoa com deficiéncia podera ter direito a beneficio de carater
assistencial, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social, titulado de beneficio de
prestacdo continuada —BPC ou beneficio de carater previdenciario, tais como auxilio
doenca o ou até mesmo aposentadoria por invalidez, reconhecidos e mantidos pelo
Instituto Nacional do Seguro Social —INSS (SAMPAIO; RICARDO ALVES &
TALARICO, 2019).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (Lei n. 8.742/93/Artigos 20 e 21),
€ um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que prevé a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia.
Os requisitos para essa concessdo sao a comprovacdo da idade (idade igual ou
superior a sessenta e cinco anos) ou deficiéncia (PCDs) e condicdo de baixo poder
aquisitivo. Ndo é condicionado a qualquer contrapartida, bem como independe de
contribuicBes prévias para o sistema de seguridade social (BIM & MUROFUSE, 2014).

A condicdo econdémica do requerente ao beneficio segue o disposto no § 3°, do
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Artigo 20 da LOAS, renda familiar mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto)
do salario-minimo (LESSNAU & GASPARETTO, 2022). O Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) utiliza a renda per capita como Unico meio de prova da condicdo de
miserabilidade do requerente para concessdo do beneficio, entretanto, o Supremo
Tribunal Federal (STF) declarou a inconstitucionalidade do critério estabelecido pela
LOAS, por entender que se encontra defasado e ndo condizente com a realidade
social (LESSNAU & GASPARETTO, 2022).

Para a condicdo ou prova da deficiéncia, € considerada e entendida as
situacOes/condicdes dispostas no artigo 20, 82°, da Lei n. 8.742/1993:

“§2° Para efeito de concessao do beneficio de prestacdo continuada,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade emigualdade de condicbes com as demais pessoas” (Redacao dada
pela Lei n® 13.146, de 2015).

E ainda:

“§10 considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 2°
deste artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos”
(Redacéo dada pela Lei n°® 13.146, de 2015).

Diante disso, ndo € necessaria a existéncia de incapacidade permanente,
devendo ser comprovado por meio de pericia médica realizada pelo INSS. Nessa
pericia médica considera-se o Anexo | do Decreto n° 6.21417, utilizando para
avaliacdo da deficiéncia e grau de incapacidade os parametros definidos da CIF14,
Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2/201518. A CIF15 é uma das classificacbes
desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao lado da Classificacao
Internacional de Doencas, Décima Revisdo (CID-10) (LESSNAU & GASPARETTO,
2022).

As regras e procedimentos de requerimento, concessdo, manutencgao e revisao
do BPC/LOAS foram elencadas na Portaria Conjunta MDS/INSS n° 3, de 21 de
setembro de 2018, atualizada pela Portaria Conjunta ME/Gabinete do Ministro n. 7,
de 14 de setembro de 2020.

Um fator importante a ser considerado referente ao BPC/LOAS diz respeito a
impossibilidade de sua acumulagédo com outros beneficios da seguridade social ou de
outro regime, com excecdo daqueles concernentes a assisténcia medica e a penséo

especial de natureza indenizatoria, conforme disposto no § 40, da Lei n. 8.742/93.



Entretanto, a legislacdo permite para a pessoa com deficiéncia, contratada como
aprendiz, limitado a 02 (dois) anos, o recebimento concomitante da remuneracao e do
beneficio, sem que ocorra sua suspenséo. (BRASIL,2011).

Outro beneficio com concessao prevista as pessoas com deficiéncia, através
da Emenda Constitucional n. 47/2005, é a aposentadoria seguindo critérios
diferenciados dos demais segurados do Regulamento da Previdéncia Social (RGPS),
regulamentada por meio da LC n. 142/2013. O Decreto n. 8.145/2013 alterou 0 RPS,
aprovado pelo Decreto n. 3.048/1999, para dispor sobre o beneficio ao segurado com
deficiencia (MACEDO & ARAUJO, 2019). A concessdo da aposentadoria para o
individuo com deficiéncia, dependera da comprovacdo em avaliacdo médica e
funcional, realizada por pericia propria do INSS, do grau de deficiéncia (leve,
moderada ou grave) na data da entrada do requerimento ou na data da implementacao
dos requisitos para o beneficio (MACEDO & ARAUJO, 2019).

O pedido de aposentadoria, caso seja feito por tempo de contribui¢cdo, no caso
de apuracao de deficiéncia leve, o minimo contributivo € de 33 anos para o segurado
homem, e 28 anos a segurada mulher; a moderada o minimo € de 29 anos para o
homem, e 24 anos a mulher, e por fim, a grave é de 25 para o segurado homem, e 20
anos para a segurada mulher (MAIA, 2017).

A pericia realizada pelo INSS, para fins de aposentadoria do individuo com
deficiéncia, embasa-se na Portaria Interministerial AGU/MPS/SEDH/MP n. 01, de

27/1/2014, que estabeleceu nos paragrafos primeiro e segundo do Art. 2°:

“§ 1° A avaliagao funcional indicada no caput sera realizada com base
no conceito de funcionalidade disposto na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, da Organizacdo Mundial de
Saude, e mediante a aplicacéo do indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado
para Fins de Aposentadoria - IFBrA, conforme o instrumento anexo a esta
Portaria.

§ 2° A avaliagdo médica e funcional, disposta no caput, sera realizada
pela pericia propria do INSS, a qual engloba a pericia médica e o servico social,
integrantes do seu quadro de servidores publicos (Portaria Interministerial
AGU/MPS/SEDH/MP n. 01, de 27/1/ 2014)".

A avaliagdo meédica e funcional, através da Atividade e Participacdo da

Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), estrutura-
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se em 41 atividades divididas em sete dominios: sensorial, comunicac¢do, mobilidade,
cuidados pessoais, vida doméstica, educacdo, trabalho e vida econbmica,
socializacdo e vida comunitaria (Quadro 03). A CIF, publicada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), em 2001, é considerada um marco no debate sobre

deficiéncia e foi adotada por diversos organismos nacionais e internacionais.

Quadro 03. Avaliacdo dos dominios e atividades desenvolvidas pela Pessoa

com Deficiéncia

Dominio Sensorial

Observar, ouvir

Dominio de

Comunicagao

Comunicar-se ou receber mensagens, produzir
mensagens, conversar, discutir, utiliza dispositivos de
comunicacao a distancia; utilizado mais minuciosamente
guando aplicado o Modelo FUZZY a avaliados com
Deficiéncia Auditiva.

Dominio Mobilidade

Mudar e manter a posi¢cédo do corpo, alcanga, transporta
e move objetos, consegue aplicar o movimento fino das
méaos, deslocar se dentro e fora de casa ou de outros
edificios. Faz uso de transporte, coletivo ou individual,
como passageiro; utilizado mais minuciosamente quando
aplicado o Modelo FUZZY a avaliados com Deficiéncia

Motora ou Sensorial Visual.

Dominio dos Cuidados

Pessoais

Consegue cuidar de seu corpo, desenvolve miccéao e
defecacédo por conta propria, veste se, come, bebe, tem
condicBes de identificar agravos a saude. Utilizado mais
minuciosamente quando aplicado o Modelo FUZZY a

avaliados com Deficiéncia Motora.

Dominio da Vida

Doméstica

Prepara suas refeicbes, cozinha, desenvolve tarefas
domesticas, manutencéo de utensilios de casa e de uso
pessoal, cuidar de outras pessoas. Utlizado mais
minuciosamente quando aplicado o Modelo FUZZY a
avaliados com deficiéncia intelectual — Cognitiva, Mental

e Deficiéncia Sensorial Visual.

Dominio Educacéo,
Trabalho e Vida

Econdmica

Avalia ao nivel de escolaridade, qualificacao profissional
do individuo, trabalho remunerado ou ndo, compras e

contratacao de servigcos, administracdo dos recursos




econdmicos e pessoais.

Dominio Socializacdo e | Regula o comportamento nas intera¢gfes, avalia se 0
Vida Comunitaria individuo interage de acordo com as regras sociais, se

tem os relacionamentos familiares, intimos e com

estranhos. Avalia também a socializacdo do individuo, se

ele consegue fazer suas préoprias escolhas, vida politica

e cidadania.

Fonte: BAZAM, 2021.

Vale ressaltar que a CIF ndo se caracteriza como um instrumento de avaliacao,
entretanto, uma referéncia para a formulacdo, reformulagcdo e construcdo de
instrumentos de avaliacdo. Assim, a CIF é um meio para documentar e organizar a
informagéo que se torna relevante para descrever a natureza e a severidade das
limitacbes funcionais da pessoa, as suas experiéncias de vida, bem como as
caracteristicas do meio circundante (BIM & MUROFUSE, 2014).

Ja o Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para Fins de Aposentadoria
- IFBrA, utiliza quatro niveis da gradacdo contemplada no modelo de dependéncia
da Medida de Independéncia Funcional (MIF), com o objetivo de facilitar a
operacionalizacdo do instrumento. Neste instrumento de avaliacdo sédo designados
valores de classificacdo (25, 50, 75 e 100), sendo que quanto menor o valor de
classificacdo, maior € o nivel de dependéncia em relacdo a atividade realizada
(Quadro 03). A avaliacdo € feita por meio do preenchimento de atividades
subdivididas em dominios: Sensorial, Comunicacao, Mobilidade, Cuidados Pessoais,
Vida Domeéstica, Educacdo, Trabalho e Vida Econbmica, Socializacdo e Vida

Comunitaria.

Sao ao todo, quatro formularios subdivididos da seguinte forma (BAZAM, 2021):

e Formulario 1: trata da identificacdo do avaliado e da avaliacdo, € abordada a
identificacdo do avaliado de sua deficiéncia e o modelo da deficiéncia, histérico
clinico e social com resumo dos principais topicos de maior relevancia de cada
avaliado, preenchido por perito médico e assistente social.

e Formulario 2: avalia as fungdes corporais acometidas, preenchido

exclusivamente por médico, sendo o diagndstico médico, tendo como base a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) com a etiologia a causa
principal que acarreta alteracbes das funcdes e estruturas corporais, e ainda
as sequelas ou impedimentos.

e Formulario 3: faz a aplicagédo do instrumento (MATRIZ).

e Formulario 4: aplicacdo do Modelo Linguistico FUZZI.



Quadro 04. Escores utilizados na pontuagéo do IF-BrA

Pontuacao Descrigdo

25 N&o realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros
para realiza-la. Nao participa de nenhuma etapa da atividade

50 Realiza a atividade com o auxilio de terceiros. O individuo
participa de alguma etapa da atividade. Inclui preparo e
supervisao

75 Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum

tipo de modificacd@o, ou realiza a atividade de forma diferente da
habitual ou mais lentamente

100 Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de
adaptacdo ou modificacé@o, na velocidade habitual e em
seguranca

Fonte: MACEDO & ARAUJO, 2019

Bazam (2021) relata ainda que:

“Além destes itens o formulario traz a identificacdo de barreiras externas,
definidas pelo Cddigo Internacional de Funcionalidade (CIF), quais
sejam: produtos e tecnologias, ambiente natural, mudancas ambientais
feitas pelo ser humano, apoio e relacionamentos, atitudes, servicos
sistema e politicas. Por fim a organizacdo de planilha que associa a
pontuacdo das atividades e a identificacdo das barreiras externas,
somando estas pontuacdes e registrando este resultado (BAZAM,
2021).”

Para a gradacdo da deficiéncia, a pontuacédo total minima é de 2.050 e a
maxima € de 8.200, somam-se as avaliacdes dos responsaveis pela pericia, e o total

de pontos expressara a classificacdo da deficiéncia (Quadro 05).

Quadro 05. Parametros para classificacdo da deficiéncia

= 5.739 25.740 e 6.354 = 26.355e7.984 =

GRAVE MODERADA LEVE

Fonte: MACEDO & ARAUJO, 2019

Aqueles individuos que obtiverem pontuacdes igual ou acima de 7.585, nédo



vao ter o direito reconhecido, uma vez que esses parametros sao considerados
insuficientes para a concessdo do beneficio. A avaliagdo vai fixar, também, a data
provavel do inicio da deficiéncia, bem como registrar possiveis variagdes no grau ao
longo do tempo e estabelecer a duracdo de respectivos periodos em cada grau,
qguando for o caso, sendo tal procedimento atribuido ao perito médico (MACEDO &
ARAUJO, 2019).

Complementar a essa avaliacdo pericial, podera ser aplicado quando
pertinente, o método linguistico Fuzzy. Este método € utilizado quando se lida com
guestdes complexas, que tem subjetividade e imprecisao, utiliza trés condi¢cdes que
descrevem o grupo de sujeitos que podem apresentar maior comprometimento em
relacdo ao impedimento (auditivo, intelectual - cognitivo e/ou mental, motor e visual):
1) Determinacdo dos dominios que terdo mais peso para cada grupo de
funcionalidade; 2) Definicdo de questdes emblematicas; e 3) Disponibilidade do auxilio
de terceiros (MACEDO & ARAUJO, 2019). Em suma a aplicacdo do Modelo FUZZY,
corrige a nota final aos casos em que se aplica, muitas das vezes inclusive alterando

a classificacao do grau de deficiéncia (BAZAM, 2021).

Quadro 06. Condi¢cbes do método linguistico Fuzzy

Intelectual/

Auditiva Cognitiva/Mental Motora Visual
Dominios Comunicacao/ Vida doméstica/ Mobilidade/ Cuidados Mobilidade/ Vida
Socializacao Socializacdo Pessoais domeéstica
Questdo emblematica A surdez ocorreu antes Nao pode ficar sozinho Desloca-se A pessoa ja nao enxerga
dos 6 (seis) anos em seguranca exclusivamente em ao nascer

cadeiras de rodas

Fonte: MACEDO & ARAUJO, 2019

3.4. Desafios encontrados pelos deficientes ao solicitar os beneficios

sociais

A Lei de Assisténcia Social (LOAS) assegurou o direito aos beneficios de
Prestacdo Continuada e aposentadoria, em casos especificos, para os individuos com
deficiéncia. Esses beneficios deverdo ser providos pelo Estado, considerando a
vulnerabilidade ou miserabilidade, entretanto, nem sempre esse direito é assegurado

de forma justa e igualitaria. Soares (2021) afirma que: “LOAS determina varios critérios
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bésicos para o recebimento do beneficio e, por muitas vezes, esses critérios ndo sao
analisados de forma clara e coesa, seja por uma superlotagéo do sistema ou por uma
falha no proprio requisito estabelecido pela legislagéo infraconstitucional” (SOARES,
2021).

Na literatura relata-se que os principais obstaculos encontrados pelos
requerentes na solicitacdo do beneficio estdo em (SOARES, 2021):

e Comprovar (documentacdo comprobatéria, exames médicos, avaliacdo social
e pericia médica) o enquadramento dentro dos requisitos determinados para o
beneficio - idade ou deficiéncia, bem como da condi¢do de hipossuficiéncia
econOmica;

e Demora no tramite da andlise administrativa feita pelo INSS;

e Desinformacdo dos direitos dos PCDs e dos familiares e os tramites para
acesso aos seus direitos.

A comprovagdo da hipossuficiéncia econdmica é um requisito do beneficio
continuado que gera controveérsias, sendo que este ja passou por diversas alteracdes
legislativas, sofrendo criticas, pois deveria contemplar fatores sociais e econémicos
de cada caso, ndo apenas a renda per capita. Concordante com esse fato, o0 Supremo
Tribunal Federal, declarou inconstitucionalidade do critério estabelecido pela Lei.
8.742/93, entretanto, o Instituto Nacional do Seguro Social utiliza, na grande maioria
das vezes, somente a renda per capita para aferir a condicdo econdémica do
requerente, deixando de lado a andlise de fatores pessoais, sociais e até mesmo
ambientais (LESSNAU & GASPARETTO, 2022).

Outro obstaculo é a comprovacéo da deficiéncia e a determinacdo do grau da
deficiéncia, uma vez que o requerente necessita passar por pericia médica, mesmo
apresentando laudo do médico que o acompanha. Percebe-se que o perito, as vezes,
nao acompanha o requerente e a andlise ndo é feita de forma integral (SOARES,
2021). O que ocorre, frequentemente, é que a conclusdo do perito e a do médico
especialista assistente ndo se correspondem quanto a gravidade da deficiéncia
avaliada.

O tempo que demora a andlise do processo do requerente também € apontado
como um obstaculo na obtencéo do beneficio. Pontua-se que houve uma mudanca na
legislacdo sobre esse aspecto, determinando-se o0 prazo maximo de trés meses para
gue o INSS se manifeste sobre algum requerimento de beneficio. Entretanto, mesmo

com essa mudanca o tempo de espera ainda é uma problemética, isso porque esse



tempo leva em consideragédo quaisquer manifestacdes do INSS, seja marcando uma
avaliacdo social, médica ou até mesmo requerendo simplesmente os documentos
para analise (SOARES, 2021).

Ademais, os requerentes ao beneficio, frequentemente relatam que no momento
da pericia médica se sentem constrangidos, prevalecendo ndo o social e a dignidade
da pessoa humana, apresentando-se o segurado como a parte mais fraca. Além disso,
ha o julgamento, & medida em que o perito necessita verificar se o conceito de
deficiéncia se aplica ao caso concreto que analisa, influenciada pela formacao técnica

e pelas convicgdes pessoais do profissional (BIM & MUROFOSE, 2014).

3.5. Desafios relacionados a avaliagcéo pericial para a concessédo de

beneficios aos individuos com deficiéncia

Como ja dito anteriormente, para a concesséo dos beneficios sociais a pessoa
com deficiéncia, esta necessita comprovar a sua deficiéncia e o seu grau. Além da
apresentacdo ao INSS de laudo médico e exames, é necesséaria a realizagcdo da
pericia médica.

A pericia médica devera ser utilizada, administrativamente, afim de caracterizar
o direito a um beneficio previdenciario ou assistencial, dentre elas (SAMPAIO;
RICARDO ALVES & TALARICO, 2019):

e Verificacdo da incapacidade laborativa consequente a traumas ou
doencas para a concesséao de beneficios por incapacidade;

e Verificacdo da invalidez para a concessao de beneficios assistenciais;

e Verificacdo do enquadramento da doenca de que o examinado é
portador em varias situacfes de direito a beneficios fiscais, tais como

isencdo de pagamento de imposto de renda para aposentados.

A pericia realizada pelo INSS, para o enquadramento ou ndo da pessoa como
deficiente, € de responsabilidade e competéncia exclusiva de um médico concursado
e treinado internamente, que deve possuir conhecimentos de legislacado previdenciaria
(SAMPAIO; RICARDO ALVES & TALARICO, 2019; SOARES, 2021). Ressalta-se que
para a comprovacao da deficiéncia, em um primeiro momento, foi considerada uma
equipe multiprofissional, mas, com a edicdo da Medida Provisoria n. °1.473/1997, em

agosto de 1997, passa a ser uma atribuicdo exclusiva da Pericia Médica do INSS,

32



desconsiderando a perspectiva proporcionada pela avaliagdo multidisciplinar (BIM &
MUROFOSE, 2014).

Entretanto, no caso da deficiéncia, percebe-se que varios fatores sao
determinantes para a avaliacdo, sendo assim, o Decreto Federal n. 6.214/2007,
determinou novo modelo de avaliagdo. O Decreto prevé, entre outras questdes, que o
acesso ao BPC deva ser efetuado ap0s a aplicacdo de um instrumental denominado
de Avaliacdo Médica e Social, que tem como base a CIF. Porém, mesmo estabelecido
em lei desde 2007, somente a partir de maio de 2009 é que esta pratica comeca a ser
realizada pelo INSS (BIM & MUROFUSE, 2014). Ademais, a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°13.146), no artigo 2°, em seu paragrafo primeiro,
versa que a PCD devera passar por uma avaliacdo da deficiéncia, quando for
necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e ira levar em consideracao 4 (quatro) topicos, 0s quais sdo (BAZAM,
2021):

| - os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo;
Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;
[l - a limitacdo no desempenho de atividades;

IV - a restricdo de participacao.

O perito médico podera limitar sua atuacdo, recusando-se a determinados
exames e avaliagdes por impedimentos ou suspeicdo, em razdo da sua situacao e
afinidade com o requerente, ou por falta de conhecimento cientifico suficiente sobre
aquela area ou doenca que sera analisada (SOARES, 2021).

Na literatura, ha escassez de estudos visando as dificuldades frente a pericia
médica de requerentes com deficiéncia. Ha a defesa de que uma das dificuldades € a
avaliacao “estanque” do individuo, sendo que a relacdo que o requerente tem com o
médico perito é inferior aquela com o médico normal do paciente, que diagnostica e
trata a patologia do beneficiario (SOARES, 2021). Nesse ponto, pode-se questionar
se essa relacao ndo esta baseada em um mau treinamento, formacéao e capacitacéo
de alguns peritos médicos que atuam na area, 0S quais ndo se aprimoram ha
especialidade de pericias médicas, ou atuam na area sem ao menos buscar maiores
conhecimentos sobre o assunto, ndo desenvolvendo habilidades e particularidades
necessarias proprias para o exercicio do ato pericial.

Outra peculiaridade é que a recomendacgéo do INSS para a pericia médica é

gue esta seja 0 mais detalhada possivel, e que assim, se possa analisar as



particularidades de cada caso com mais cautela e precisdo. Entretanto, ha na
literatura relatos da ocorréncia de exame pericial falho, deficiente em considerar as
dificuldades e deficiéncias de quem requere o beneficio assistencial. S&o apontados
como fatores causais dessas falhas: superlotacdo no sistema; pouco tempo para
realizacdo de cada pericia; impedimento por parte da rotina laboral do perito médico
de acompanhamento da situacdo do paciente em sua casa, deixando assim uma
lacuna nas deficiéncias que nédo tem como ser percebida de imediato (SOARES,
2021).

Ademais, defende-se que ha necessidade de se debater o instrumento e os
parametros norteadores junto aos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia,
bem como envolver os profissionais que realizam, cotidianamente, as avalia¢cdes, uma
vez que esse importante momento ndo ocorreu na construgdo do atual instrumento.
(MACEDO & ARAUJO, 2019). Os instrumentos utilizados na pericia médica ainda
apresentam problemas, como confirma Bim & Moruse (2014):

“‘No entanto, pela andlise do modelo de avaliagcdo proposto pelo INSS, e
baseado na CIF, observam-se auséncias que indicam o predominio da visédo
hegemodnica, segundo a qual o entendimento ainda recai sobre o0s
determinantes do processo saude-doenca e ndo apresenta as iniquidades em
saude como produto das desigualdades sociais e nem reafirma o papel do
Estado para supera-las... Conclui-se assim que o modelo de avaliagédo vigente
ndo pode ser considerado um canal para ampliar direitos, pois 0s itens que
compdem o instrumental de avaliagdo social e médico-pericial estdo postos de
forma fechada e predeterminada, com avaliadores seguindo um roteiro
bastante rigido e extremamente burocratico, que tenta, por meio da suposta
objetividade e neutralidade possivel, construir elementos para negar a
exigéncia de um direito também pela via judicial. (BIM & MORUSE, 2014).”

Relata-se que os instrumentos de avaliacdo deveriam ser pensados a fim de
minimizar a subjetividade do médico na avaliagcdo para atribuir aos critérios uma
pontuacdo. Na andlise dos critérios para determinar a deficiéncia, sua gravidade e
para os casos de aposentadoria a incapacidade, o perito sofre influéncia de suas
experiéncias, assim da sua concepcdo moral e ainda por desconhecimento pode

ocorrer em uma visao distorcida em sua avaliacdo (BAZAM, 2021).
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4. CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou, através de uma revisdo integrativa de literatura,
evidenciar de forma critico reflexiva quais sdo os desafios referentes a avaliacéo

pericial ao pedido de concessédo de beneficios aos individuos com deficiéncia.

Ressalta-se que as pessoas com deficiéncia estiveram por muitos anos
marginalizados e subjugados, tendo seus direitos sociais negados e por vezes
condenados ao abandono e até mesmo a morte. Além disso, a deficiéncia foi
considerada uma incapacidade, sem contemplar-se todas as peculiaridades e
especificidades de cada deficiéncia e o contexto socioambiental envolvido.

Ultrapassando-se a concepcao biolégica da deficiéncia, que entendia a
deficiéncia como uma doenca a ser curada, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
acarretou avancos na concepcdo de deficiéncia, no entendimento das limitagdes

envolvidas e nos direitos desses individuos.

Os beneficios sociais, como o beneficio continuo ou aposentadoria, séo direitos
das pessoas com deficiéncia e para sua concessao o requerente devera contemplar
alguns requisitos, como a comprovacéao da deficiéncia e o grau da mesma, e para o

beneficio continuo, a hipossuficiéncia econdémica.

Para a comprovacéao da deficiéncia e o grau de comprometimento, o requerente
devera apresentar laudo médico e exames especificos, e ainda, passar pela pericia
médica. Os principais obstaculos referentes a pericia médica encontradas pelo
requerente sdo o tempo que demanda a marcacao da pericia, o teor de julgamento
gue toma a consulta e a ndo contemplacédo de alguns peritos médicos da problematica
da deficiéncia de forma integral, considerando as questdes socioambientais
envolvidas. Referentes ao processo da pericia médica, considera-se que 0s
instrumentos utilizados ainda dao brecha para que haja muita subjetividade, devendo
o profissional estar treinado e preparado para uma melhor avaliacdo do caso. Além
disso, vale ressaltar que a sobrecarga de trabalho a que estdo, atualmente, sujeitos o
perito médico resultando em consultas com menos tempo, prejudicam a analise
apropriada, podendo ser um dos motivos de falha e de atraso na concessao dos

beneficios.

Em relacdo a andlise da hipossuficiéncia econémica, ha criticas na literatura

sobre o critério utilizado pelo INSS considerando apenas a renda per capita. Entende-



se que apenas a renda do individuo ou da unidade familiar ndo contempla as
limitacbes que a deficiéncia pode acarretar. Os requerentes encontram como
obstaculos a comprovacao das reais necessidades e do real impacto da deficiéncia

na sua manutencgéao e subsisténcia, individual ou da unidade familiar.

As limitacOes desse estudo estdo na escassez de pesquisas que tratem dos
obstaculos da pericia médica frente a requerentes com deficiéncia. A maioria dos
estudos versam sobre a pericia social e fazem reflexfes criticas sobre a analise por
parte do assistente social frente a condicdo de hipossuficiéncia econbémica do

requerente.

A proposta desta pesquisa néo € esgotar este debate, mas de contribuir com
elementos que possam embasar pesquisas futuras e instigar quais aspectos poderiam
ser pensados para minimizar o carater subjetivo das avaliagdes periciais. Defende-se
gue os instrumentos deveriam ser discutidos e repensados, considerando a escuta

ativa dos profissionais envolvidos e das pessoas com deficiéncia.
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