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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar os limites e o alcance social do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), conforme previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social, Lei Federal n® 8.742 de 07 de dezembro de 1993, a populagdo diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio de Pelotas. Partindo de uma revisao
bibliografica e de dados estatisticos ja publicados, aponta aspectos clinicos do transtorno,
caracterizado por uma série de condigdes e por algum grau de comprometimento no
comportamento social, na comunicacdo e na linguagem. Posteriormente, via estudo
documental, analisa a legislagdo em vigor para o Transtorno e para o beneficio, bem como
processos abertos pela Defensoria Publica da Unido nos anos de 2021, 2022 e primeiro
semestre de 2023, relacionados a requerimentos de beneficios negados pelo INSS. Via andlise
de contetido, verifica como se deu o andamento do requerimento até sua judicializagdo,
buscando compreender os motivos determinantes para a nado efetivagdo, agrupando os
resultados levando em conta a motivagdo baseada no critério da deficiéncia ou quando a
motivacao se baseou no critério da renda per capta. O estudo deixa evidente que os critérios
legais servem de barreiras de acesso ao Beneficio que, ao ser negado pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social, necessita ser judicializado para que possa ser revisado pela Defensoria
Publica da Unido.

Palavras-chave: Transtorno Do Espectro Autista (TEA). Atualidades Normativas. Beneficio
de Prestagcao Continuada.



ABSTRACT

The general objective of this work was to analyze the limits and social reach of the
Continuous Payment Benefit (BPC), as provided for in the Organic Law of Social Assistance,
Federal Law No. 8,742 of December 7, 1993, to the population diagnosed with Spectrum
Disorder. Autistic (TEA) in the municipality of Pelotas. Based on a bibliographical review
and already published statistical data, it points out clinical aspects of the disorder,
characterized by a series of conditions and some degree of impairment in social behavior,
communication and language. Subsequently, via documentary study, it analyzes the
legislation in force for the Disorder and the benefit, as well as processes opened by the
Federal Public Defender's Office in the years 2021, 2022 and the first half of 2023, related to
requests for benefits denied by the INSS. Via content analysis, it verifies how the application
progressed until its judicialization, seeking to understand the determining reasons for non-
compliance, grouping the results taking into account the motivation based on the disability
criterion or when the motivation was based on the income criterion per capita. The study
makes it clear that legal criteria serve as barriers to accessing the Benefit which, when denied
by the National Social Security Institute, needs to be brought to justice so that it can be
reviewed by the Federal Public Defender's Office.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD); Social Policy; Normative Current Affairs;
Assistance Benefit
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1 INTRODUCAO

O proposito desta dissertagdo foi analisar possiveis entraves no alcance do Beneficio
de prestacdo continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social, & pessoa com
transtorno do espectro autista (TEA), a partir de requerimento administrativo junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
¢ considerado pela Medicina como gerador de comportamentos e interesses restritos e
estereotipados, podendo se caracterizar como um continuo de alteragcdes na comunicacio
social. Pessoas com TEA podem apresentar, adicionalmente, um quadro variado de sintomas
como déficits cognitivos, hiperatividade, hiperfoco, agressividade, ansiedade, entre outros. O
diagnostico pode ser suspeitado nos dois primeiros anos de vida, mas sua precisdo ¢ maior a
partir dos trés anos. Nesse cenario, procurar-se-a verificar a efetividade da politica social do
beneficio assistencial, ja que a referida lei prevé condigdes de acesso especificas, entre elas a
caracterizacdo da “pessoa com deficiéncia” como ‘“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 participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas.”. Assim, a pessoa com deficiéncia precisa demonstrar que
os impedimentos sdo de longo prazo e, nesse recorte, a lei assim considera aqueles que
produzem efeitos pelo prazo minimo de dois anos. Além disso, ha o critério da renda familiar,
que ndo pode ser superior a % do salario-minimo per capta.

Partindo do estudo do TEA e dos conceitos gerais da medicina, a dissertagdo
apresenta uma abordagem normativa do transtorno em si e do BPC, a fim de expor os
contornos normativos e verificar os limites de acesso do beneficio, pelas pessoas
diagnosticadas com transtorno, tendo feito uso da pesquisa documental e da pesquisa
bibliografica.

Ao aproximar a previsdo legal do beneficio assistencial ao diagnostico do TEA, o
problema de pesquisa pode ser assim apresentado: as condicoes legais estabelecidas para
acesso ao BPC, funcionam como “cliausula de barreira” ao beneficio, distanciando-se da
previsao constitucional de acesso por pessoas com deficiéncia, condicionando o alcance a
sua judicializacdo'?

Para tanto, foram abordados casos especificos em que houve a judicializacdo do

requerimento administrativo junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), através

! Judicializagdo — em suma, a interferéncia do Poder Judicidrio em questdes relevantes, neste trabalho
representada pelo alcance de um beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia, em especifico, aquelas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A questdo sera abordada mais adiante.
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da Defensoria Publica da Unido. Neste topico, a pesquisa documental incluiu aspectos legais e
jurisprudenciais estabelecidos nas discussodes judiciais, relacionadas aos critérios normativos
afeitos ao beneficio assistencial, em especial a renda do grupo familiar que, grosso modo,
entre avangos e retrocessos, segue legalmente estabelecida em 7 do salario-minimo per capta,
embora exista jurisprudéncia forte no sentido de eleva-la para 2 salario-minimo. Trata-se,
portanto, de uma pesquisa qualitativa que buscou evidenciar dificuldades de acesso ao BPC,
pela populagdao com transtorno do espectro autista. O trabalho envolveu anélise documental e
bibliografica, englobando normas juridicas pertinentes ao beneficio assistencial, documentos
institucionais, inclusive, processos judiciais, relacionados ao requerimento do beneficio
assistencial. Ao final, o trabalho buscou verificar a questdo especifica deste estudo: se as
condigdes legais estabelecidas funcionam como “clausula de barreira” ao beneficio,
distanciando-se da previsao constitucional de assisténcia aos hipossuficientes.

Cumpre destacar que, embora o TEA ndo seja uma doenga ou mesmo uma condi¢do
incapacitante quando em graus mais leves, uma vez que se trata de uma condig¢ao relacionada
ao desenvolvimento do cérebro que afeta a forma como uma pessoa percebe o mundo e se
socializa, quando se busca amparo estatal na forma de auxilio financeiro o unico beneficio
disponivel ¢ o assistencial (BPC-LOAS), cujos critérios legais exigem a comprovagdo da
deficiéncia, equiparando transtorno e deficiéncia. Isso sem falar da exigéncia temporal de dois
anos para fins de caracterizagdo do “impedimento de longo prazo”. A propria lei Berenice
Piana®, Lei Federal 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista faz uso do termo “deficiéncia’.

A dissertacdo estd assim estruturada: no capitulo intitulado TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: ASPECTOS RELEVANTES, ¢ apresentado um breve histérico do
TEA, seguido de algumas consideragdes acerca das condigdes que compde o diagnodstico
clinico das pessoas com o transtorno. Finalizando este capitulo, aborda-se a legislagao

existente direcionada para o publico com TEA, com énfase na lei Berenice Piana.

2 A lei leva o nome de Berenice Piana, mie de um menino com TEA que desde que recebeu o diagnostico de seu
filho luta pelos direitos das pessoas com TEA. Berenice estudou por anos o assunto. Autodidata, sugeriu ideias e
militou para a implantag@o de politicas publicas que levaram a criagdo da Lei 12.764/12.

3 Art. 1°..)

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista aquela portadora de
sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos I ou II:

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacio e da interagdo sociais, manifestada por
deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interacao social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos
legais.
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Na sequéncia, o capitulo A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL COMO
LOCUS DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA, apresenta alguns destaques da
Politica de Assisténcia social, desde a sua aprovacao no texto constitucional até a criagao do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), apresentando, também a importincia da
aprovacao, no ano de 1996, do BPC, enquanto um beneficio destinado aos idosos e as pessoas
com deficiéncia. Beneficio no valor de um salario-minimo que pode ser acessado, desde que
cumpridas as exigéncias legais, mas cujo acesso as pessoas com transtorno do espectro autista
apresenta questdes relevantes. Este capitulo ¢ finalizado com a apresentacdo de alguns
beneficios especificos existentes na legislacdo brasileira, voltados para diferentes segmentos.

Finalmente, no tultimo capitulo, intitulado A JUDICIALIZACAO DO BPC POR
PESSOAS COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, ¢ feita uma discussdo sobre
o processo de judicializagdo como alternativa para afiangar direitos previstos na Constituicao,
apresentando, também, os dados da pesquisa realizada junto aos processos tramitados na
Justica Federal e as motivagdes geradoras da ndo liberacdo pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social, basicamente relacionadas ao critério de deficiéncia ou ao critério de

renda.
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2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ASPECTOS RELEVANTES
2.1 BREVE HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Autismo e condigdes relacionadas sdo agora conhecidos como transtornos do
espectro autista (TEA). Estes transtornos apresentam déficits significativos na interagdo social
como sua principal caracteristica definidora. Esse déficit social pode ser severo, e sua
gravidade, bem como o inicio precoce podem gerar problemas na aprendizagem, na adaptagao
e na sociabilidade.

O caminho para o diagndstico e as alternativas de melhoria da vida das pessoas com
TEA se encontra ainda em constru¢do. O inicio foi difuso e muito proximo dos estudos em
psiquiatria. Este ramo da ciéncia encarava o TEA como doenga psiquiatrica, porém essa
concepgdo se revelou insuficiente para entender e auxiliar tais pacientes. Nesse sentido, foi
somente a partir dos anos 1930 que a psiquiatria infantil passou a buscar uma conceituagao
propria acerca de transtornos que envolviam criangas. Durante o século XIX, os transtornos
mentais da crianca estiveram frequentemente associados a no¢do de idiotismo oriunda da
nosologia esquiroliana®. Tais premissas levavam o observador a praticar um
“adultomorfismo”, ndo permitindo operar discriminagdes nas patologias da crianga, agrupadas
em um termo que expressa sua incompreensibilidade: o idiotismo. Dessa forma, os
conhecimentos foram construidos com a premissa de doenga mental e atraso, sem falar em ma
formacao ou genotipia (Maleval, 2017).

A condig@o conhecida como transtorno autista teve seu inicio creditado ao psiquiatra
Dr. Leo Kanner, em 1943. O médico relatou estudo com onze criangas acometidas do que
denominou “um distarbio inato do contato afetivo”; ou seja, essas criangas nao demonstravam
o interesse habitual por outras pessoas. Apresentavam comportamentos incomuns, tais como
“resisténcia a mudanga” e uma “insisténcia nas mesmas coisas”. Por exemplo, elas podiam
exigir que seus pais fizessem o mesmo caminho até a escola ou a igreja e ficavam muito
perturbadas se ocorresse qualquer desvio dessa rotina; podiam entrar em panico se qualquer
coisa em sua sala de estar estivesse fora do lugar; podiam ser muito rigidas quanto aos tipos
de roupas que vestiam ou alimentos que comiam. O termo “resisténcia & mudanca” também
foi utilizado para se referir a alguns dos comportamentos tipicos vistos com frequéncia em
criangas com autismo, como, por exemplo, comportamentos motores aparentemente sem

proposito, as estereotipias, tais como balanco do corpo, andar na ponta dos pés e sacudir as

4 Modelo Nosografico de Pinel e Esquirol
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maos. Kanner acreditava que esses comportamentos poderiam estar ajudando a crianca a
“manter as mesmas coisas” (Volkmar e Wiesner, 2018).

No processo inicial de busca por maior precisdo diagnostica, Kanner percebeu que
mesmo quando a linguagem se desenvolvia por completo, era anormal. Entre as observagoes
realizadas, a crianca com TEA podia ndo conseguir dar entonacdo adequada a sua fala, por
exemplo, podia falar como um rob0, apresentar eco na linguagem (ecolalia) ou confundir os
pronomes pessoais ou, ainda, “quando questionada se queria um biscoito, ela podia responder:
“Quer biscoito, quer biscoito, quer biscoito”. A chamada ecolalia, o eco na linguagem,
poderia se apresentar como do passado distante (ecolalia tardia); em outras, acontecia
imediatamente (ecolalia imediata); em outras, ainda, parte da linguagem apresentava eco, mas
parte havia sido modificada (ecolalia mitigada). Enfim, entre os prejuizos imediatos estavam a
comunicagao e a socializacao (Volkmar e Wiesner, 2018).

O transtorno do espectro autista ¢ uma sindrome do neurodesenvolvimento que se
caracteriza por comprometimento na comunicac¢ao social associado a um repertorio restrito e
repetitivo de comportamentos, interesses e atividades. Sua causa ainda ¢ desconhecida ¢ a
evolugdo é muito variavel. E importante que pais, professores, cuidadores estejam atentos aos
sinais de alerta para a realizagdo de um diagndstico precoce e encaminhamento para
reabilitacdo e intensiva terapia direcionada para o transtorno do comportamento e da
comunicac¢do (Volkmar e Wiesner, 2018).

A partir dos anos 1970, houveram alguns consensos sobre as caracteristicas do TEA,
entre elas: (1) déficit no desenvolvimento social de um tipo muito diferente em comparagao
ao das criancas sadias; (2) déficit na linguagem e em habilidades de comunica¢do —
novamente de um tipo distinto; (3) resisténcia @ mudanca ou insisténcia nas mesmas coisas,
conforme refletido na adesao inflexivel a rotinas, maneirismos motores, estereotipias € outras
excentricidades comportamentais; ¢ (4) inicio nos primeiros anos de vida (Volkmar e
Wiesner, 2018).

Sobre esse alinhamento historico acerca do consenso diagnostico, convém ressaltar
que até fins da década de 1970, o TEA era considerado uma forma de esquizofrenia infantil e
classificado dentro da categoria das psicoses. Em 1979, houve a primeira tentativa em propor
a triade diagnostica que abrangia deficiéncias especificas na comunicagdo, socializagdo e
imaginacdo. Em 1980, com a publicag¢do da 3 edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-III), o TEA se converteu no protdtipo de um novo grupo de
transtornos do desenvolvimento reunidos sob o titulo de transtornos globais do

desenvolvimento. No entanto, a expressao amplamente utilizada, “transtornos invasivos do
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desenvolvimento”, ndo se revelou apropriada. Somente no DSM-IV, publicado em 1994, pela
primeira vez, incluiu o termo “qualitativo” para descrever as deficiéncias dentro da triade de
manifestagdes clinicas, definindo a extensdo das deficiéncias em vez da presenga ou auséncia
absoluta de um determinado comportamento como suficiente para satisfazer o critério
diagnostico (Volkmar e Wiesner, 2018).

No ano de 2007, a Organizag¢do das Nacdes Unidas (ONU) decretou o dois de abril
como o dia mundial de conscientizagdo do autismo. A entidade americana “Autism Speaks”
convocou varios monumentos do mundo, através da campanha “Light It Up Blue” a se
iluminarem de azul nesse dia a fim de promover a conscientizacdo do transtorno. No Brasil,
foi sancionada em 27/12/2012 a lei n°® 12.764, ou Lei Berenice Piana, aprovada pelo
Congresso Nacional, que institui a politica nacional de prote¢ao dos direitos da pessoa com
transtorno do espectro autista, considerando a pessoa com tal transtorno um individuo com
deficiéncia para todos os efeitos legais (Brito e Vasconcelos, 2016).

Durante a década seguinte, foram feitas algumas revisdes a medida que novas
pesquisas eram disponibilizadas, e, em 1994, a quarta edigdo reconheceu inumeras condigdes
além do autismo dentro da classe mais ampla do TPD. Esses conceitos t€ém sua propria
historia, e foi feita uma tentativa de ampliar o espectro das condi¢des no DSM-IV e seu
correlato, a CID-10°. Para o autismo e condi¢des relacionadas, o DSM norte-americano e a
CID-10 internacional eram essencialmente iguais ao DSM-IV, e, mesmo no novo DSM-5,
individuos com diagndsticos balizados pelo DSM-IV sdo salvaguardados, portanto o DSM-IV
efetivamente permanece vigente (Volkmar e Wiesner, 2018).

Na classificagdo do DSM-IV, os “transtornos globais do desenvolvimento”
abarcavam o amplo espectro de disturbios com as caracteristicas citadas acima, incluindo
cinco subtipos comportamentais: - Transtorno autista (autismo classico); - Transtorno de
Asperger; - Transtorno desintegrativo da infancia (sindrome de Heller); - Transtorno de Rett; -
Transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo (TGD-SOE). Em 2013, a Sa
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais propds uma nova
classificagdo, com novas orientagdes sobre o diagndstico e algumas mudancas conceituais
importantes. Os subtipos comportamentais descritos no DSM-IV, excetuando o transtorno de
Rett, foram reunidos numa unica denominagdo e passam a receber o diagndstico Unico de

transtorno do espectro autista (TEA) (Brito e Vasconcelos, 2016).

5> (lassificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude, uma lista de
classificagdo médica da Organizagdo Mundial da Saude. Contém codigos para doencgas, sinais ¢ sintomas,
achados anormais, queixas, circunstincias sociais e causas externas de lesdes ou doengas.
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Os dados mais recentes sugerem que a prevaléncia do transtorno estd aumentando,
mas se discute em que medida isso advém da expansdo dos critérios diagnosticos no DSM, de
diferencas metodoldgicas nos estudos cientificos, de um melhor reconhecimento do transtorno
por profissionais de saide ou, ainda, de aumento real na sua frequéncia (Brito e Vasconcelos,

2016).

2.2 CONDICOES CLINICA DO TEA

O autismo ¢ compreendido hoje como um espectro de transtornos com ampla
variedade de expressdes, denominados transtornos do espectro autista (TEA), que incluem:
transtorno autistico, sindrome de Asperger, transtornos invasivos ou globais do
desenvolvimento ndo especificado, assim como dois transtornos raros: a sindrome de Rett e o
transtorno desintegrativo da infancia. A Sindrome de Rett descrita em 1966, em meninas, se
caracteriza pela desaceleracdo do crescimento da cabeca, antes dos 4 anos de idade, associado
a perda progressiva da funcionalidade das maos, que passam a apresentar movimentos de
lavar, estereotipias e maneirismos. Em meninos as manifestagdes clinicas sao diferentes, que
vao desde encefalopatia fatal a transtornos do desenvolvimento ndo fatais e deficiéncia
intelectual ligada ao X. Ja o Transtorno desintegrativo da infincia tem como caracteristica o
fato de apds um periodo de pelo menos 2 anos de desenvolvimento normal, de forma gradual
ou abrupta, a crianga apresenta uma deterioracdo e perda da linguagem expressiva e receptiva

Sobre a gama de transtornos englobadas pelo espectro, ha, ainda a Sindrome de
Asperger, cujo diagnostico foi utilizado para caracterizar individuos com TEA, com
inteligéncia normal e que ndo apresentam em sua historia atrasos no desenvolvimento da
linguagem. Entretanto, apresenta algumas caracteristicas particulares, como por exemplo:
falar de um jeito formal, pedante, geralmente sobre assuntos de sua area de interesse, com
dificuldades para dar lugar para a fala do outro, sendo este um dos motivos de suas
dificuldades sociais. Por outro lado, o TEA atipico ou transtorno invasivo do desenvolvimento
ndo especificado englobam criangas que tém as mesmas deficiéncias associadas ao TEA, mas
que nao preenchem todos os critérios para o diagnostico de TEA, como por exemplo, a
gravidade (leve, média, severa) ou idade das primeiras manifestacdes (Montenegro e Casella,
2018).

O diagnostico do TEA ¢ clinico, isto ¢, realizado a partir da apresentacdo
comportamental da crianga, pois nao existem marcadores bioldgicos, exames laboratoriais ou
de neuroimagem especificos que possibilitem o diagnostico. Com o passar do tempo,

surgiram evidéncias de que o autismo tinha base cerebral e neuroldgica, dai derivaram
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inimeras teorias sobre qual regido ou quais regides do cérebro podem estar envolvidas,
embora, com o tempo, os modelos tenham-se tornado mais sofisticados, acompanhando o
crescente conhecimento sobre a complexidade do “cérebro social” (Volkmar e Wiesner,
2018).

Outro importante marco no avango em prol de maior precisdo diagnéstica foi a
atualizag¢do da CID, que se encontra na 11? versao, comumente mencionada como CID-11. De
conhecimento geral, a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde (CID) ¢ “uma das principais ferramentas utilizadas na rotina médica
com o objetivo de guiar diagnosticos e mapear estatisticas e tendéncias de saide em nivel
mundial”. Como mencionado, a Organizacdo Mundial de Satide — OMS (do inglés, World
Health Organization — WHO) lancou, em junho de 2018, a 11 revisao da CID, que foi
aprovada em maio de 2019, com revisdo e atualizacdo cientifica, implementacdo de novas
ferramentas e formato eletronico e mais acessivel. O objetivo ¢ gerar diagnosticos mais
assertivos, coleta de dados estatisticos atualizados, e possibilitar planejamento e agdes
assistenciais e de politicas publicas (Kerches, 2022).

A CID 11 agora segue o que foi proposto na quinta e mais recente edi¢do do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5, que unificou todos os quadros
com caracteristicas do TEA. Em relacdo a nomenclatura, a expressao “Transtorno do Espectro
do Autismo” passou a englobar todos os diagnosticos anteriormente classificados na CID 10
como Transtorno Global do Desenvolvimento, entre eles: Autismo infantil, Autismo atipico,
Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno com hipercinesia
associado a Retardo Mental e a movimentos estereotipados; com excecdo da Sindrome de
Rett, que passa a ser classificada no codigo LD90.4. Dessa forma, o Transtorno do Espectro
do Autismo hodiernamente ¢ identificado pelo codigo 6A02 em substituicao ao F84.0, ¢ as
subdivisdes passam a estar relacionadas com a presenca ou nao de deficiéncia intelectual e/ou
comprometimento da linguagem funcional (Kerches, 2022).

Eis a nova distribuicao:

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional.

Todos os individuos devem atender aos critérios para TEA, ndo apresentarem
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, havendo apenas leve ou nenhum
comprometimento no uso da linguagem/comunicagao funcional, seja através da fala,
seja através de outro recurso comunicativo (como imagens, textual, sinais, gestos ou
expressoes).

6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional.
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Todos os individuos devem atender aos critérios para TEA e Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual associados a leve ou nenhum comprometimento no uso
da linguagem/comunicagdo funcional, seja através da fala, seja através de outro
recurso comunicativo (como imagens, textual, sinais, gestos ou expressdes).

6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual e com linguagem funcional prejudicada.

Todos os individuos devem atender aos critérios para TEA, ndo apresentarem
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, havendo, porém, prejuizo acentuado na
linguagem/comunicagdo funcional em relacdo ao esperado para a sua faixa etaria,
seja através da fala (ndo podendo fazer uso mais do que palavras isoladas ou frases
simples), seja através de outro recurso comunicativo (como imagens, textual, sinais,
gestos ou expressoes).

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual e linguagem funcional prejudicada.

Todos os individuos devem atender aos critérios para TEA e Transtorno do
Desenvolvimento  Intelectual  associados a  prejuizo  acentuado  na
linguagem/comunicagdo funcional em relacdo ao esperado para a sua faixa etaria,
seja através da fala (ndo podendo fazer uso mais do que palavras isoladas ou frases
simples), seja através de outro recurso comunicativo (como imagens, textual, sinais,
gestos ou expressdes).

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual e auséncia de linguagem funcional.

Todos os individuos devem atender aos critérios para TEA e Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual associados a auséncia de repertéorio e uso de
linguagem/comunicagdo funcional, seja através da fala, seja através de outro recurso
comunicativo.

6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado (Kerches, 2022)

Em termos diagndsticos, a comunidade médica e os especialistas em
neurodesenvolvimento entendem que as subdivisdes do TEA na CID 11 permitirdo uma maior
compreensdo da funcionalidade do individuo com TEA e um ganho em termos de precisao
dos diagnosticos e intervengdes precoces e assertivas no Transtorno do Espectro Autista
(Kerches, 2022).

O diagnoéstico de TEA, pode contribuir para que sejam garantidos os servicos
necessarios, uma vez que, com diagndstico e intervencdo, de preferéncia precoce, as pessoas
com TEA tem maiores probabilidades de obterem resultados cada vez melhores. Questdes
relativas ao rastreamento costumam ser mais relevantes para os provedores de cuidados
primarios de satde, com o diagnostico definitivo sendo, com frequéncia, estabelecido por
especialistas. Nos Estados Unidos, essa elegibilidade para os servigos pode ser concedida a

criancas pequenas (com menos de trés anos) mesmo antes do estabelecimento de um
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diagnostico definitivo e que, para aquelas com mais de trés anos, as escolas sdo obrigadas a
oferecer atendimento (Kerches, 2022).

Embora o conhecimento dos possiveis mecanismos genéticos tenha aumentado
muito, a avaliagdao diagndstica permanece depende de profissionais experientes do que por um
teste genético ou por um unico instrumento de avaliacdo. Os prestadores de assisténcia
primaria t€ém um papel importante no rastreamento para autismo porque, no caso do autismo
infantil, veem as criangas muitas vezes durante os primeiros anos de vida. Como sinais de
alerta sdo frequentes, foram desenvolvidos alguns testes de rastreamento que os utilizam.
Tudo isso converge para uma oferta de servigos a partir dos primeiros sinais, 0 que assume
vital importancia na determinagdo dos desfechos, e, para algumas pessoas, possibilitaria uma
maior autossuficiéncia (Brito e Vasconcelos, 2016). H4 mais de um método disponivel para o
inicio da atividade de diagnéstico, muitos deles podem ser aplicados diretamente pelos pais,

provedores ou cuidadores.

Figura 1 Principais métodos de rastreamento.

Nome da escala (abreviagao)

Faixa etaria; tipo de instrumento de
avaliagio

Administragio

Modified Checklist for Autism in ~ [16-30 meses Primeiro estagio, 23 itens do tipo  |Utilizado de modo facil e frequente
Toddlers (M-CHAT) Nivel 1 sim-ndo (pais), com follow-up para Tende a Sobiaidentificar
rastreios positivos

Early Screening of Autistic Traits (14 meses 14 itens do tipa sim-nao Boa Se*, mas Sp*™* mais baixa

Questionnaire (ESAT) Nivel 1

Social Communication & anos+ Escala de 40 itens Examina comportamentos atuais e

Questionnaire (SCQ) Nivel2 de toda a vida

Gilliam Autism Rating Scale, 22 ed. 3-22 anos 42 itens Pode subdiagnosticar

(GARS-2) Nivel 2

Childhood Autism Rating Scale, 22 2 anos até adulto Escala de & pontos com 15 itens (0 = |Pode ser utilizada para diagnostico;

ed. (CARS-2) Nivel 2 normal até & = muito autista) requer algum treinamento (minimo)

Screening Tool for Autism in Two-  24-35 meses Escala de 12 itens administradad  [Bom equilibrio entre Se* e Sp**

Year-Olds (STAT) Nivel2 crianga

Social Responsiveness Scale, 22 ed. 25 anos Facil administracdo, diferentes Relato do cuidador (ou autorrelato)

(SRS-2) Nivel 2 formas para diferentes idades com um escore global total que
reflete a gravidade e escores em 5
subescalas; diferentes formas para
diferentes faixas etarias (adultos
podem fazer autorrelato); facilmente
administrada e pontuada; auxilia no
diagnostico clinico

Autism Behavior Checklist (ABC)  [-22anos 47 itens do tipo sim-ndo, professor |Facilmente utilizada em amhientes

Nivel2 o pais escolares
*Sensibilidade
*Especificidade

Fonte: Volkmar e Wiesner (2018, p.29).
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O rastreamento pode iniciar bem cedo, geralmente entre 18 e 24 meses de idade. As
preocupagdes podem surgir mesmo antes dos 18 meses com sinais de alerta ou caracteristicas
sugestivas nos relatos ou a partir de exames, o que geraria encaminhamento para servigos de
intervengdo precoce. Muitos dos instrumentos de avaliagdo atualmente disponiveis sao
concebidos como rastreios de “nivel 1” — ou seja, usados para rastreamento geral para autismo
pelos provedores de cuidados primarios. J& os chamados instrumentos de avaliacdo de nivel 2
sdao mais focados em um diagnoéstico de autismo, por exemplo, em populagdes em risco (sem
familiares, institucionalizados, em situagdo de violéncia doméstica, entre outros).
Instrumentos de avaliacdo de nivel 1 costumam requerer +-pouco treinamento. Alguns
instrumentos sdo compostos de itens de aspectos mais gerais (nivel 1) e especificos do
autismo (nivel 2). Como regra, aqueles de nivel 1 sdo mais voltados para sensibilidade, isto &,
identificam corretamente uma alta proporcao de criangas em risco para possivel TEA ou com
algum risco no desenvolvimento. Entre os varios instrumentos de avaliagdao, o M-CHAT ¢ o
mais utilizado (Volkmar e Wiesner, 2019).

Neste instrumento, M-CHAT, utilizado para criancas desde 16 a 30 meses de idade,
os pais devem responder a uma série de perguntas do tipo “sim-nao” acerca do
desenvolvimento e do comportamento da pessoa examinada. O rastreio serd positivo se trés
caracteristicas de TEA estiverem presentes segundo o relato dos cuidadores ou se a pessoa
examinada se enquadrar em dois dos seis itens identificados pelo método como mais centrais
para o transtorno. Esses itens essenciais focam no interesse em outras pessoas, em especial da
mesma faixa etéaria, na resposta quando chamada pelo nome, no apontar e identificar e na
imitacdo. Foi desenvolvida uma revisdo/atualizacdo para ele, o M-CHAT-R, que previu uma
entrevista de seguimento — “follow-up” (M-CHAT-R/F) como extensdo de um instrumento
britdnico mais antigo, modificado para se basear no relato dos pais. O M-CHAT ja foi
amplamente traduzido e disponibilizado. O instrumento demonstrou um equilibrio razoavel
entre sensibilidade e especificidade; porém, como seria de se esperar, rastreios falsos
positivos sdo bastante comuns (Volkmar e Wiesner, 2019).

O M-CHAT, bem como sua revisao foi idealizado pelas autoras Diana Robins,
Deborah Fein e Marianne Barton e recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, desde
que conste a tarja de copyright: “© 1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton”,
seguida da informacdo da traducdo. As diversas tradugdes e orientagdes para uso estao

disponibilizadas no site oficial das autoras®.

¢ https://www.mchatscreen.com
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Por outro lado, a pesquisadora Dra Michele Michelin Becker, em sua dissertacao
apresentada ao programa de pds-graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), com base nos critérios listados no DSM-IV-TR, aduziu que um diagnostico de
transtorno requer pelo menos seis critérios comportamentais, presentes nos trés agrupamentos
de disturbios: interacdo social, comunicacdo e padrdes restritos de comportamento e
interesses. Sao necessarios no minimo dois critérios dos quatro citados nos déficits
qualitativos na interacdo social; um critério dos quatro citados nos déficits qualitativos de
comunicagdo, e um critério dos quatro descritos nos padrdes de comportamento, atividades e
interesses restritos e estereotipados. Para esta pesquisadora, a presenga de atrasos ou funcao
anormal em pelo menos uma das areas acima antes dos trés anos de idade e o disturbio nado
pode ser explicado por diagndstico de Sindrome de Rett ou Transtorno desintegrativo da
infancia. Isso porque, essas duas patologias fazem parte do diagndstico diferencial de autismo.
(Becker, 2009).

O objetivo da pesquisadora foi traduzir e adaptar o instrumento denominado Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) para a lingua portuguesa e valida-la como instrumento
diagnostico de autismo no Brasil (Becker, 2009). A entdo mestranda referiu a existéncia de
varios outros instrumentos de avaliagdo e diagndstico, embora ndo sejam largamente
utilizados. Dentre eles citou: SCQ (The Social Communication Questionnaire; Autism
Screening Questionary); ATA (Scale of Autistic Traits); CHAT (Checklist for Autism in
Toddlers); PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Test); GARS (The Gilliam
Autism Rating Scale) (Becker, 2009).

A Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, através do Departamento de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento recomenda aos pediatras e profissionais de satde que
trabalham com criangas da primeira infancia, o instrumento de triagem de indicadores do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) chamado Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) (SBP, 2017).

O documento, publicado em 2017, condensa orientagdes diagndsticas e aduz que,
quanto mais precoce for o diagnostico, mais rapido o tratamento poderd ser iniciado e os
resultados serdo mais expressivos, uma vez que as janelas de oportunidades estdo abertas nos
primeiros anos de vida e a velocidade de formacao de conexdes cerebrais e neuroplasticidade
estdo na fase de maior desenvolvimento no cérebro. O lactente pode demonstrar sinais de
autismo desde os primeiros meses de vida. Entre os comportamentos observaveis o
documento registra o atraso para sorrir, para demonstrar interesse em objetos; desinteresse ou

pouco interesse pela face humana, o olhar ndo sustentado ou ausente, a preferéncia por dormir
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sozinho no ber¢o e demonstrar irritabilidade quando ninado no colo. A auséncia da ansiedade
de separacao e indiferenca quando os pais se ausentam podem ser sinais precoces que indicam
que o desenvolvimento precisa ser avaliado e que ha a necessidade de estimulagdo precoce
focada na socializacdo, linguagem e afeto dessa crianca. Cabe ao pediatra inserir essa
investigacdo nas consultas de puericultura (SBP, 2017).

Alids, antecipando a discussdo legal em torno do TEA, ¢ oportuno comentar sobre a
previsdo trazida pela Lei n°® 13.438, de 26 de abril de 2017, em cuja ementa consta: “Altera a
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para tornar
obrigatéria a adogdo pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de protocolo que estabeleca padrdes
para a avaliagdo de riscos para o desenvolvimento psiquico das criangas.” Ao art. 14 do ECA,

foi acrescido o seguinte paragrafo:

[...]

§ 5° E obrigatéria a aplicacdo a todas as criancas, nos seus primeiros dezoito
meses de vida, de protocolo ou outro instrumento construido com a finalidade
de facilitar a detec¢io, em consulta pediatrica de acompanhamento da crianca,
de risco para o seu desenvolvimento psiquico.” (BRASIL, 2017, grifos proprios)

O Governo brasileiro, dentro das atribuigdes do Sistema Unico de Saude,
providenciou a atualizagao da “Caderneta da Crianga”, documento que registra a evolucao via
acompanhamento da rede publica de saude e que também serve de parametro para os
atendimentos no sistema privado de saude. Dessa forma, a 3* edi¢do passou a prever o
diagnostico dos transtornos de desenvolvimento e, ao anunciar a versdo atualizada, assim se

manifestou o Ministério da Saude em seu site na rede mundial de computadores:

A versdo impressa da 3* edicdo da Caderneta da Crianga chegara aos estados e ao
DF a partir de marco. A remessa a ser enviada sera de aproximadamente 10 milhdes
de cadernetas para todo o Pais. A Caderneta da Crianca € o instrumento que auxilia
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. E todo cidadao tem
direito a receber um exemplar assim que nasce.

Na caderneta, constam os marcos de desenvolvimento neuropsicomotor,
desenvolvimento afetivo e cognitivo/linguagem para acompanhamento dos
profissionais que atendem a crianga. Assim como nas versdes anteriores, ¢ nela que
se registrardo as vacinas para protecdo da satide da crianga. Ha ainda informagdes
sobre aleitamento materno, alimentagdo saudavel, prevencdo de acidentes e
educagdo sem uso de castigos fisicos, informagdes sobre direitos dos pais e da
crianga, alertas sobre o uso de aparelhos eletronicos e orientagdes para o estimulo ao
desenvolvimento infantil com afeto, buscando fortalecer o papel da familia no
cuidado.

O material contém espagos para registro de informagdes sobre Programas de
Assisténcia Social, educagdo e vida escolar, além de espagos mais detalhados para
os registros das consultas de rotina e graficos de crescimento para o
acompanhamento de criangas nascidas prematuras.

A novidade desta edicao é a inclusao do instrumento Checklist M-CHAT-R/F.
A escala M-CHAT-R auxilia na identificaciio de pacientes com idade entre 16 e
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30 meses com possivel Transtorno do Espectro Autista (TEA). O instrumento é
de rapida aplicacido, pode ser utilizado por qualquer profissional da saide, e
deve ser respondido pelos pais ou cuidadores durante a consulta. A avaliacao
pela M-CHAT-R ¢ obrigatoria para criancas em consultas pediatricas de
acompanhamento realizadas pelo Sistema Unico de Saude, segundo a Lei n°
13.438, de 26 de abril de 2017.

Na Caderneta, a orientagdo ¢ que seja aplicado pela Ateng@o Primaria durante a
consulta de puericultura dos 18 meses (ou antecipadamente em caso de suspeita de
atraso do desenvolvimento infantil, conforme vigilancia dos marcos do
desenvolvimento infantil realizada a partir das orientagdes) (Saude, 2022, grifos
proprios).

Assim, o modelo de rastreamento adotado majoritariamente pelo Brasil ¢ o M
CHAT-R, com foco na aten¢ao primaria.

O M-CHAT ¢ uma escala autoexplicativa, facil de ser realizada no consultorio, pelo
pediatra, durante a consulta de rotina da crianga. O questionario possui 23 questdes claras,
com respostas sim ou ndo, e que deve ser respondido pelos pais e/ou cuidadores. A escala
compreende perguntas sequenciadas com respostas simples e, ao final, ¢ fornecido um escore
do total de pontos uma vez que o acesso ¢ online. Esse total define se a crianga tem risco ou
ndo para o autismo. O resultado deve ser repassado aos pais e/ou cuidadores na mesma
consulta, sempre correlacionando o desenvolvimento e comportamento da crianga com dados
colhidos na anamnese e exame fisico completos. Entre as questdes, a guisa de exemplo, cita-
se: “l. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.?””; “7. Seu filho ja usou o
dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo?”” “20. Vocé alguma vez ja se
perguntou se seu filho ¢ surdo?”. (SBP, 2017). Uma versdo completa desse Instrumento,
consta nos ANEXOS desta dissertacao.

Confrontando o M-CHAT, primeira versdo (ANEXO I[-A) com o formuldrio
disponivel aos profissionais da rede de atendimento do INSS, o anexo AVALIACAO
SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA ESPECIE 87 — BPC/LOAS - MENOR DE 16
ANOS (anexo II), a fim de apontar congruéncias, ha na questao VII, aspectos que se ligam ao
questionario de rastreio do M-CHAT. Nele consta: “VII — RELACOES E INTERACOES
INTERPESSOAIS — d7: referem-se a realizacdo de agdes e condutas necessarias para
estabelecer interagdes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecida com outras
pessoas (estranhos, amigos, familiares e companheiros)”. Entre as questdes a serem valoradas,

encontram-se:
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Quadro 1- Comparativo do M-CHAT com e formulario padronizado de avalia¢do social utilizado pelo INSS

M-CHAT

AVALIACAO SOCIAL DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

02) Interessa-se pelas outras criangas?

10) A crianca mantém contacto visual por
mais de um ou dois segundos?

12) Sorri como resposta as suas expressoes
faciais ou ao seu sorriso?

13) Imita o adulto (ex. faz uma careta e ela
imita)?

34. Dificuldade para estabelecer interagdes
pessoais basicas com os outros (com
respeito, discernimento, afeto, tolerancia,
atitude critica, reagdes adequadas, contato
fisico contextual e apropriado; distinguir
familiares de estranhos, reagir
adequadamente a situagdes conhecidas e
desconhecidas, entre outras), de forma
compativel com a faixa etaria — d710 (a
partir de 1 ano)

14) Responde/olha quando o(a) chamam
pelo nome?

17) Olha para as coisas para as quais o
adulto esta a olhar?;

23) Procura a sua reacao facial quando se vé
confrontada com situa¢des desconhecidas?

35. Dificuldade para estabelecer interagdes
pessoais complexas (iniciar, manter ou
terminar relagdes com outras pessoas,
controlando emogdes, impulsos, agressdes
verbais e/ou fisicas e agir de forma
independente  nas  interagdes  sociais,
conforme as regras sociais; considerar se a
autorrepresentagdo da deficiéncia dificulta
os relacionamentos), de forma compativel
com a faixa etaria — d720 (a partir de 7 anos)

02) Interessa-se pelas outras criangas?

21) Compreende o que as pessoas lhe
dizem?

06) Aponta com o indicador para pedir
alguma coisa?

07) Aponta com o indicador para mostrar
interesse em alguma coisa?

36. Dificuldade para estabelecer contatos ou

ligagdes  temporarias com  estranhos
(solicitar algo, fazer um agradecimento,
formular  indagagdes, perguntar um

caminho), de forma compativel com a faixa
etaria — d730 (a partir de 3 anos)

37. Dificuldade para criar e manter relagdes
especificas em ambientes formais (com
professores, funciondrios, profissionais ou
prestadores de servigos, entre outros), de
forma compativel com a faixa etaria —

d740(a partir de 7 anos)
38. Dificuldade para iniciar relagdes
informais, como relagdes casuais com

pessoas que vivem na mesma comunidade
ou residéncia, ou com colaboradores,
estudantes, companheiros de lazer (amigos,
vizinhos, conhecidos, colegas de moradia),
de forma compativel com a faixa etaria —
d750 (a partir de 3 anos)

39. Dificuldade para criar e manter relagdes
de parentesco com membros do nucleo
familiar, familia adotiva e de criacao e
parentes distantes, ndo consanguineos ou
tutores, de forma compativel com a faixa
etdria — d760 (a partir de 3 anos)
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40. Dificuldade para iniciar relagdes
informais com outros, como relagdes casuais
com pessoas que vivem na mesma
comunidade ou residéncia, ou com
colaboradores, estudantes, companheiros de
lazer (amigos, vizinhos, conhecidos, colegas
de moradia) — d750

41. Dificuldade para criar e manter relagdes
de parentesco com membros do nucleo
familiar, familia adotiva e¢ de criacao e
parentes distantes, ndo consanguineos ou
tutores — d760

Fonte: elaboragao propria.

Os qualificadores padronizados sdo: 0 = Nenhuma dificuldade (0 a 4%) 1 =
Dificuldade Leve (5 a 24%) 2 = Dificuldade Moderada (25 a 49%) 3 = Dificuldade Grave (50
a 95%) 4 = Dificuldade Completa (96 a 100%).

Como visto, os indicadores buscam “aferir a limitacdo no desempenho para iniciar,
manter e terminar relagdes interpessoais de maneira contextual e socialmente estabelecida,
com ou sem auxilio, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.” (ANEXO II)

Quando se fala no sucessor do M-CHAT, o M-CHAT revisado, ou simplesmente, M-
CHAT-R, a SBP (2019), em versao mais recente do seu Manual de Orientacdo para o TEA,

menciona:

Mais adiante neste documento cientifico haverda um topico que abordara
especificamente as varias escalas que podem ser usadas no rastreio para
triagem do TEA. A SBP orienta o pediatra ao uso do instrumento de triagem
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), validado e traduzido
para o portugués em 2008. O M-CHAT ¢ um teste de triagem e ndo de
diagnoéstico e é exclusivo para sinais precoces de autismo e ndo para uma
analise global do neurodesenvolvimento. A recomendacido da SBP ¢é o
Questionario Modificado para Triagem do autismo em Criancas entre
16 e 30 meses, revisado, com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F)
(SBP, 2019, p.05, grifos proprios).

Como anteriormente descrito, o M-CHAT-R traduzido (ANEXO I-B) foi selecionado
pelo Ministério da Satde para compor as versdes recentes da Caderneta da Crianga.

Na mesma linha comparativa e em rol exemplificativo, seguem alguns quesitos do
rastreio presentes de certa forma na Avaliagdo Social performada pelo INSS, em especial no
eixo “VII — RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS — d7: referem-se & realizacdo
de acdes e condutas necessarias para estabelecer interagdes pessoais, de maneira contextual e
socialmente estabelecida com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e

companheiros).”.
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Quadro 2 - Comparativo M-CHAT-R e formulario padronizado de avaliagdo social utilizado pelo INSS

M-CHAT-R

AVALIACAO SOCIAL DA PESSOA
COM DEFICIENCIA’

8. Sua crianga interessa-se por outras
criancas? (Por exemplo, sua crianga observa
outras criangas, sorri para elas ou aproxima-
se delas?

10. Sua crianca responde quando vocé a
chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala
ou balbucia ou para o que estd fazendo,
quando vocé€ a chama pelo nome?)

11. Quando vocé sorri para sua crianga, ela
sorri de volta para vocé?

34. Dificuldade para estabelecer interacdes
pessoais basicas com os outros (com respeito,
discernimento, afeto, tolerdncia, atitude
critica, reacdes adequadas, contato fisico
contextual e apropriado; distinguir familiares
de estranhos, reagir adequadamente a
situacdes conhecidas e desconhecidas, entre
outras), de forma compativel com a faixa
etaria —d710 (a partir de 1 ano)

6. Sua crianga aponta com o dedo para pedir
algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo,
aponta para um alimento ou brinquedo que
esta fora do seu alcance?)

36. Dificuldade para estabelecer contatos ou
ligagdes temporarias com estranhos (solicitar
algo, fazer um agradecimento, formular
indagacoes, perguntar um caminho), de forma
compativel com a faixa etaria — d730 (a partir

de 3 anos)
. . 38. Dificuldade para iniciar relagdes
9. Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as | . i ~ .
informais, como relagdes casuais com

ou segurando-as para que vocé as veja — nao
para obter ajuda, mas apenas para
compartilhar com vocé? (Por exemplo,
mostra uma flor, um bicho de peltcia ou

um caminhao de brinquedo?)

pessoas que vivem na mesma comunidade ou
residéncia, ou com colaboradores, estudantes,
companheiros de lazer (amigos, vizinhos,
conhecidos, colegas de moradia), de forma
compativel com a faixa etaria — d750 (a partir
de 3 anos)

11. Quando vocé sorri para sua crianga, ela
sorri de volta para vocé?

4. Sua crianga olha vocé nos olhos quando
vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a?
17. Sua crianga busca que vocé preste atencao
nela? (Por exemplo, sua crianca olha para
voce para receber

um elogio ou lhe diz “olha” ou “olha para
mim”?)

39. Dificuldade para criar e manter relagdes
de parentesco com membros do nucleo
familiar, familia adotiva e de criagdo ¢
parentes distantes, ndo consanguineos ou
tutores, de forma compativel com a faixa
etaria — d760 (a partir de 3 anos)

Fonte: elaboragao propria

As redagdes, embora diferentes, permitem estabelecer um paralelo entre os quesitos.

Assim, a natureza simplificada e objetiva da ferramenta M-CHAT permite sua aplicagdo por

qualquer pessoa, que convive, diariamente, com a crianca.
O INSS dispde ainda do formuldrio AVALIACAO SOCIAL DA PESSOA COM
DEFICIENCIA ESPECIE 87 — BPC / LOAS - 16 ANOS OU MAIS (ANEXO III), que possui

7 ESPECIE 87 — BPC/LOAS - MENOR DE 16 ANOS




28

menos critérios/quesitos. A leitura destes permite inferir que vao ao encontro dos quesitos
elencados na lei Berenice Piana. A guisa de exemplo segue quadro referente ao item “VII —
RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS — d7: referem-se a realizacdo de acdes e
condutas necessarias para estabelecer interacdes pessoais, de maneira contextual e

socialmente estabelecida com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e companheiros):
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Quadro 3 - Quesitos para interag¢do social conforme formulario padronizado de avaliagdo social
utilizado pelo INSS — maiores de 16 anos

Quesitos conforme formulario AVALIACAO SOCIAL DA PESSOA COM
DEFICIENCIA ESPECIE 87 — BPC / LOAS - 16 ANOS OU MAIS

36. Dificuldade para estabelecer interagdes pessoais basicas com os outros (com respeito,
discernimento, afeto, tolerancia, atitude critica, reagdes adequadas, contato fisico contextual
e apropriado, entre outras) —d710

37. Dificuldade para estabelecer interagdes pessoais complexas (iniciar, manter ou terminar
relacdes com outras pessoas, como controlar emocgdes, impulsos, agressdes verbais e/ou
fisicas e agir de forma independente nas interagdes sociais € conforme as regras sociais;
considerar se a autorrepresentagdo da deficiéncia dificulta os relacionamentos) — d720

38. Dificuldade para estabelecer contatos ou ligagdes temporarias com estranhos (solicitar
algo, fazer um agradecimento, formular indagacdes, perguntar um caminho) — d730

39. Dificuldade para criar e manter relacdes especificas em ambientes formais (com
professores, funciondrios, profissionais ou prestadores de servicos, entre outros) — d740

40. Dificuldade para iniciar relagdes informais com outros, como relagdes casuais com
pessoas que vivem na mesma comunidade ou residéncia, ou com colaboradores, estudantes,
companheiros de lazer (amigos, vizinhos, conhecidos, colegas de moradia) — d750

41. Dificuldade para criar e manter relagdes de parentesco com membros do nucleo
familiar, familia adotiva e de criacdo e parentes distantes, ndo consanguineos ou tutores —

d760

Fonte: elaboragdo propria
2.3 MARCOS LEGAIS DO TEA

Os autores Huguenin e Zonzin (2016) apontam a Associagao de Pais de Autistas e
Deficientes Mentais - APADEM, de Volta Redonda/RJ, como a entidade responsavel “por
trabalhar em defesa dos direitos da pessoa com autismo, com a missao de divulgar o autismo,
apoiar e orientar as familias do autista e defender seus direitos” (2016, p. 38). Esta entidade,
prop0s a criacdo de uma lei especifica voltada para as pessoas com espectro autista. O texto
dessa Lei foi encaminhado pelo Senador Paulo Paim (PT/RS) sendo aprovada a Politica
Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - a Lei
Federal 12.764/2012. Digno de nota o esforco, pioneirismo e desbravamento da Sra. Berenice
Piana, mae de um menino autista que, desde que recebeu o diagndstico de seu filho, luta pelos
direitos das pessoas com autismo. Berenice estudou por anos o assunto e sugeriu ideias para a
implantagdo de politicas publicas que levaram a criacdo da Lei 12.764/12, que ficou
conhecida pelo seu nome.

A referida Lei, embora aprovada com vetos e mudangas em relagdo ao texto original,
instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro

Autista. Em seu primeiro artigo, buscou definir, para os efeitos da sua aplicacdao, o quadro a
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ser diagnosticado para que a pessoa com transtorno do espectro autista seja reconhecida como
tal.

O normativo ratifica que sera considerada pessoa com TEA aquela diagnosticada
com sindrome clinica caracterizada na forma da deficiéncia persistente e clinicamente
significativa da comunicacdo e da interagdo social, manifestada por deficiéncia marcada de
comunica¢do verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento, bem como a existéncia de padrdes restritivos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou
verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a
rotinas e padroes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos (Brasil, 2012).

A lei especifica o status da pessoa diagnosticada com o transtorno como uma pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais.”

A politica nacional prevé a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e das
politicas e no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista; a participagdo da
comunidade na formulacao de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA e o
controle social na sua implantacdo, acompanhamento e avaliagdo e a atencdo integral as
necessidades de satde da pessoa com transtorno, objetivando o diagndstico precoce, o
atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes; o estimulo a inser¢ao
da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado de trabalho, observadas as

peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢des da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990

[ooR

(Estatuto da Crianga e do Adolescente); a responsabilidade do poder publico quanto

Qo

informag@o publica relativa ao transtorno e suas implicagdes; o incentivo a formacdo e
capacitacdo de profissionais especializados no atendimento a pessoa com transtorno do
espectro autista, bem como a pais e responsaveis; o estimulo a pesquisa cientifica, com
prioridade para estudos epidemiologicos tendentes a dimensionar a magnitude e as
caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista no pais. Acerca dos

direitos especificos, a lei assim previu:

8 Lei Federal 12.764/2012, Art. 1°, §2°
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Art. 3° S3o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

II - a proteg@o contra qualquer forma de abuso e exploragdo;

IIT - o acesso a agdes ¢ servigos de saude, com vistas a atengdo integral as
suas necessidades de satde, incluindo:

a) o diagnostico precoce, ainda que nio definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutri¢ao adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacgdes que auxiliem no diagnodstico e no tratamento;
IV - o0 acesso:

a) a educacgdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com
transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos
termos do inciso IV do art. 2°, terd direito a acompanhante especializado. (destaque
nosso) (Brasil, 2012, grifos proprios).

O texto legal buscou incorporar, de certa forma, o quadro sintomatoldégico da doenga,
ou seja, os sintomas que caracterizam o TEA. Alguns saberes da medicina, da psicologia entre
outros, também foram incorporados no texto legal. Chega-se a essa conclusdo ao cotejar a
questao clinica com a redagdo do primeiro artigo da lei.

Seguindo a leitura das principais normas do assunto, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, Lei Federal 13.146/2015, define que a exteriorizacdo da deficiéncia, ou seja, a
presenca de impedimento de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, deverd ser de
longo prazo, (Brasil, 2015). Como o Estatuto ndo definiu o que seria o “longo prazo”, no dia
a dia da pratica administrativa, seja administrativa ou judicial, tal parametrizagdo leva em
conta o que diz na Lei Organica da Assisténcia Social, Lei 8.742/1993, no artigo 20, paragrafo
10: “§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 20 deste artigo, aquele
que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.” (Brasil, 1993)

A caracterizagdo da “deficiéncia” para fins de alcance do beneficio assistencial assim
¢ descrita: “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 (art.20, paradgrafo 2°)”. A definicdo legal do que seria o

[3

grupo familiar para fins de analise vem no paragrafo 1° “..familia ¢ composta pelo
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requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que
vivam sob o mesmo teto.” As inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro Unico sdo obrigatorias,
conforme previsto em regulamento.

Para facilidade de consulta e pela correlagdo com o estudo em tela, reproduz-se na

integra o artigo 20 da Lei Organica da Assisténcia Social, lei 8.472/1993:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada ¢ a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la
provida por sua familia. (Redagdo dada pela Lei n°® 12.435, de 2011) (Vide
Lein® 13.985, de 2020)

§ lo Para os efeitos do disposto no caput, a familia ¢ composta pelo requerente, o
conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irmdos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados,
desde que vivam sob o mesmo teto. (Redacdo dada pela Lei n® 12.435, de
2011)

§ 20 Para efeito de concessdo do beneficio de prestagdo 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 participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas. (Redagdo dada pela Lei n° 13.146, de
2015) (Vigéncia)

§ 3° Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei, terdo
direito ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a pessoa com
deficiéncia ou a pessoa idosa com renda familiar mensal per capita igual ou
inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo. (Redagdo dada pela Lei n°
14.176, de 2021)

I — (revogado); (Redagdo dada pela Lei n°® 14.176, de 2021)
II - (VETADO). (Incluido pela Lei n° 13.982, de 2020)

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo beneficiario
com qualquer outro no dmbito da seguridade social ou de outro regime, salvo os da
assisténcia médica e da pensdo especial de natureza indenizatoria, bem como as
transferéncias de renda de que tratam o paragrafo tnico do art. 6° e o inciso VI do
caput do art. 203 da Constituicdo Federal e o caput e o § 1° do art. 1° da Lei n°
10.835, de 8 de janeiro de 2004. (Redacdo dada pela Lei n® 14.601, de 2023)

§ 50 A condi¢do de acolhimento em institui¢des de longa permanéncia ndo prejudica
o direito do idoso ou da pessoa com deficiéncia ao beneficio de prestagdo
continuada. (Redagdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 6° A concessdo do beneficio ficara sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do grau de
impedimento de que trata o § 20, composta por avaliagdo médica e avaliagdo social
realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de
Seguro Social - INSS. (Redacdo dada pela Lei n° 12.470, de 2011)

§ 6°-A. O INSS podera celebrar parcerias para a realiza¢ao da avaliacdo social, sob a
supervisdo do servico social da autarquia. (Incluido pela Lei n° 14.441, de 2022)
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§ 70 Na hipdtese de ndo existirem servigos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em regulamento, o seu
encaminhamento ao municipio mais proximo que contar com tal estrutura.
(Incluido pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

§ 80 A renda familiar mensal a que se refere o § 30 devera ser declarada pelo
requerente ou seu representante legal, sujeitando-se aos demais procedimentos
previstos no regulamento para o deferimento do pedido. (Incluido pela Lei
n°®9.720, de 30.11.1998)

§ 90 Os rendimentos decorrentes de estagio supervisionado e de aprendizagem nao
serdo computados para os fins de calculo da renda familiar per capita a que se refere
o § 3o deste artigo. (Redacdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015)
(Vigencia)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 20 deste
artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.
(Incluido pela Lei n® 12.470, de 2011)

§ 11. Para concessdo do beneficio de que trata o caput deste artigo, poderdo ser
utilizados outros elementos probatorios da condicdo de miserabilidade do grupo
familiar e da situacdo de vulnerabilidade, conforme regulamento. (Incluido pela
Lein® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 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) saldario-minimo, observado o disposto no art. 20-B desta Lei.
(Incluido pela Lei n° 14.176, de 2021) (Vigéncia)

§ 12. S3o requisitos para a concessdo, a manutencdo ¢ a revisao do beneficio as
inscricdes no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro Unico, conforme previsto em
regulamento. (Incluido pela Lei n°® 13.846, de 2019)

§ 13. (Vide medida Proviséria n® 871, de 2019)

§ 14. O beneficio de prestagdo continuada ou o beneficio previdenciario no valor de
até 1 (um) salario-minimo concedido a idoso acima de 65 (sessenta e cinco) anos de
idade ou pessoa com deficiéncia ndo serda computado, para fins de concessdo do
beneficio de prestagdo continuada a outro idoso ou pessoa com deficiéncia da
mesma familia, no calculo da renda a que se refere o § 3° deste artigo. (Incluido
pela Lein® 13.982, de 2020)

§ 15. O beneficio de prestacdo continuada sera devido a mais de um membro da
mesma familia enquanto atendidos os requisitos exigidos nesta Lei (Brasil, 1993,
grifos proprios).

A regulamenta¢do do BPC ¢ encontrada no Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de
2007, cuja ementa registra “Regulamenta o beneficio de prestagdo continuada da assisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata a Lei n o 8.742, de 7 de

dezembro de 1993, e a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, acresce paragrafo ao art. 162

do Decreto no 3.048, de 6 de maio de 1999, e da outras providéncias.” A operacionalizacdo ¢
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parametrizada pela Portaria Conjunta MDS/INSS n° 3, de 21 de setembro de 2018 °. Essa
portaria ja sofreu diversas atualizagdes através das seguintes normas: Portaria Conjunta MC,
SEPRT/ME e INSS n° 7, de 14 de setembro de 2020, Portaria Conjunta MC/MTP/INSS n° 14,
de 7 de outubro de 2021, e Portaria Conjunta MC/MTP/INSS n° 18, de 27 de dezembro de
2021. Entre as atualizagdes, destaca-se a dos valores dedutiveis da renda familiar para fins de
analise do requerimento: Medicamentos R$40,00; Consultas e tratamentos médicos, R$81,00
Fraldas, R$89,00; Alimentagdo especial, R$109,00. (BRASIL, 2018). Valores estes,
extremamente defasados.

Na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia)'?, se encontram os parametros para avaliagio da deficiéncia. Esta avaliagio serd
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar € considerara: I - os
impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo; II - os fatores socioambientais,
psicoldgicos e pessoais; III - a limitacdo no desempenho de atividades; e IV - a restricdo de
participagdo. Para esta Lei, barreiras sdo qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que limite ou impeca a participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a
fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressdo, a comunicagdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a circulagdo com

segurancga, 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 ¢ meios de transportes;

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

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

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

*https://www.gov.br/mds/pt-br/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/beneficios-
asssistenciais/PtCj3 Atualizadadez2021.pdf
101 ei N° 13.146, de 6 de julho de 2015.
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Como se vé€, ha todo um caminho que se ramifica na via legal, nos servicos de saude
e, finalmente, na formaliza¢do do requerimento na via administrativa, junto ao INSS, para que

o diagndstico demonstre a duragao de longo prazo e a classificacao das barreiras.
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3 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL COMO LOCUS DO BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA

3.1 BREVE HISTORICO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Hoje, a assisténcia social estd sacramentada como direito social na Constitui¢ao
Federal de 1988, mas o caminho trilhado até esse importante marco constitucional foi longo e
fruto de muitas lutas. Os artigos que tratam da assisténcia social estdo referenciados, de forma

especial, nos artigos 6°, 194 ¢ 203:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢éo.

Paragrafo tnico. Todo brasileiro em situagdo de vulnerabilidade social tera direito a
uma renda basica familiar, garantida pelo poder publico em programa permanente de
transferéncia de renda, cujas normas e requisitos de acesso serdo determinados em
lei, observada a legislagdo fiscal e orgamentaria

(..)

Art. 194. 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.

()

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢cao a seguridade social, e tem por objetivos:

I - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice;
II - o 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 promogao
de sua integragdo a vida comunitaria;

V - 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 reducdo da vulnerabilidade socioeconémica de familias em situacdo de
pobreza ou de extrema pobreza (Brasil, 1988, grifos proprios).

O histodrico da assisténcia social pode ser estudado em conjunto com a historia da
seguridade social, embora com esta nao se confunda. Hoje, conforme configuracao ditada pela
Constituicao, a seguridade social ¢ um termo amplo que engloba trés grandes pilares para os
direitos sociais: saude, previdéncia e a assisténcia social (Brasil, 1988).

No Brasil, a seguridade social surge como uma evolucdo da protecdo social, da

necessidade de proteger os cidaddaos dos riscos consequentes das situagdes de desigualdade
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politica e econdmica. No contexto brasileiro, o conceito de seguridade social engloba o tripé
saude, assisténcia e previdéncia social” (Leite et al, 2022).

Como ja comentado, a Constituicdo Federal de 1988 como ponto de corte para
retomada do processo historico, em seu art. 203 prescreve que a Assisténcia Social “sera
prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social”
(Brasil, 1988).

O novo desenho constitucional prevé que os beneficios socioassistenciais
independem de contribuigdo para o custeio da seguridade social por parte do beneficiario.
Entre os objetivos constitucionais da Assisténcia Social, estes foram elencados no referido art.
203: a protecdo a familia, a maternidade, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criangas e
adolescentes hipossuficientes; a promogao da integracao ao mercado de trabalho; a habilitagao
e a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promog¢ao de sua integracdo a vida
comunitaria; a garantia de um saldrio minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei (Santos, 2022).

Percebe-se que o desenho dado a assisténcia pela CF ¢ o de uma politica social que
deve dar seguranca e prote¢do social, através de servigos, programas. projetos e beneficios
que compdem o Sistema Unico de Assisténcia social. Os beneficios disponiveis devem
contribuir para a diminui¢do das condi¢gdes de vulnerabilidade e de risco social. O art. 203 da
CF foi regulamentado pela Lei n. 8.742, de 07.12.1993, a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), alterada pela Lei n. 12.435, de 06.07.2011, que definiu a assisténcia social como
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada por
meio de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas de quem dela necessita. A Lei n. 12.435/2011 alterou
substancialmente diversas disposicoes da LOAS e, inclusive, adequou a terminologia
original — pessoas portadoras de deficiéncia — para referir-se, agora, a pessoas com
deficiéncia (Santos, 2022, grifos proprios).

Assim, os objetivos especificos da Assisténcia Social estdo previstos no art. 2° da
LOAS, que, na redagao original, deles tratava de forma genérica. Houve um aperfeicoamento
técnico dado pela Lei n. 12.435/2011, que reescreveu o art. 2°. Sob essa redagdo, os objetivos
dividem-se em: protecdo social, com vistas a garantia da vida, & redu¢do de danos e a
prevencgdo da incidéncia de riscos; vigilancia socioassistencial; e defesa de direitos (Santos,

2022). Em breve sintese, passa-se a caracterizar cada eixo.
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O eixo da protecdo social visa garantir a vida, a redug¢do de danos e a prevencgdo da
incidéncia de riscos. Serd dirigida, especialmente, a familia, & maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; ao amparo as criancas e aos adolescentes hipossuficientes; a
habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocgao de sua integracdo a vida
comunitaria; a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia. Note-se que a prote¢do social deve alcancar justamente os sujeitos hipossuficientes
das relagdes sociais: familia, infancia, adolescéncia, velhice e pessoas com deficiéncia. A
protegdo social ¢ efetivada por meio das a¢des do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), conforme prevé o § 1° do art. 6° da LOAS. (Brasil,1993) (Santos, 2022).

O eixo da vigilancia socioassistencial visa analisar territorialmente a capacidade
protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagdes e
danos. Neste aspecto, a lei indica que a atividade administrativa de desenvolvimento de
projetos sociais deve ser fundada em levantamentos e estudos de bases territoriais, que
propiciem o conhecimento das peculiaridades locais e das caréncias das respectivas
comunidades. Ja a defesa de direitos deve garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes assistenciais. Para além da execu¢@o dos programas assistenciais, deve garantir que
a comunidade hipossuficiente tenha acesso a informacdes sobre os programas assistenciais
disponiveis e, ainda, que seja assistida na defesa desses direitos. O legislador procurou
enfatizar que ha prestagdes assistenciais disponiveis, que nao se limitam ao beneficio de
prestagdo continuada, no valor de um salario-minimo, e que podem ser instrumento de
reducdo de desigualdades sociais (Santos, 2022).

A figura abaixo busca resumir a visdo em eixos demonstrada a partir da evolucdo

legislativa:
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Figura 2 --Organograma dos objetivos da Assisténcia Social.
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Conforme Santos (2022), a Assisténcia Social foi desenhada como o instituto que
atenderia um dos objetivos fundamentais!' da Repuiblica Federativa do Brasil, que é o da
reducdo das desigualdades sociais e regionais, uma vez que se destina a combater a pobreza, a
criar as condi¢gdes para atender contingéncias sociais € a universalizagdo dos direitos sociais.
Para enfrentar a pobreza, a Assisténcia Social efetiva-se por meio de integragdo as politicas
setoriais (art. 2°, paragrafo tinico'?).

O financiamento da Assisténcia Social ¢ feito com recursos do orcamento da
seguridade social, além de outras fontes (art. 204 da CF). De um grande setor do or¢gamento,
seguridade social, parte-se a distribui¢do as areas da saude, previdéncia e a assisténcia. Entre
os marcos normativos do financiamento tem-se o Decreto n. 91.970, de 22.11.1985, que

instituiu o Fundo Nacional de A¢ao Comunitaria (FUNAC), transformado em Fundo Nacional

1 CF/88. Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Reptblica Federativa do Brasil:[...] III - erradicar a
pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;

12 Lei Federal 8.742/1993. Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:[...] Paragrafo tnico. Para o
enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizacido
dos direitos sociais.
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de Assisténcia Social (FNAS) pela LOAS (art. 27). O FNAS foi regulamentado pelo Decreto
n. 7.788, de 15.08.2012. Nessa toada, o financiamento das prestacdes assistenciais ¢ feito com
recursos do FNAS, das contribui¢des previstas no art. 195 da CF, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (art. 28 da LOAS). Os recursos de responsabilidade da
Unido sdo automaticamente repassados ao FNAS, na medida em que se forem realizando as
receitas (art. 29) (Santos, 2022).

O sistema de Assisténcia Social ¢ descentralizado e participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo composto pelos entes federativos —
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, dos respectivos conselhos de assisténcia social
e das organizagdes de assisténcia social. As entidades e organizagdes privadas vinculadas ao
SUAS podem, assim como ocorre no SUS, celebrar convénios, contratos, acordos, ou ajustes
com o Poder Publico. Cabe ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome a
coordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social. O SUAS tem um conjunto de

instancias deliberativas compostas dos diversos setores envolvidos na area (Santos, 2022).

3.2 O BPC NA LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

A CF/88 garante um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manuten¢do ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei. A previsao legal parte desde o art. 203, V, da
Constituicao, chegando a disciplina dada pelos artigos 20 ¢ 21 da LOAS, e regulamentado
pelo Decreto n. 6.214, de 26.09.2007, com a redagao dada pelo Decreto n. 7.617/2011. Em
linhas introdutdrias, trata-se de beneficio de carater personalissimo, que nido tem natureza
previdencidria, e, por isso, ndo gera direito a pensdo por morte (art. 23 do Dec.
n. 6.214/2007). Também nao da direito a abono anual (art. 22 do Dec. n. 6.214/2007). O valor
nao recebido em vida pelo beneficiario sera pago aos seus herdeiros ou sucessores, na forma
da lei civil, conforme art. 23, paragrafo unico. Essa disposi¢do ¢ novidade trazida pelo
Decreto n. 6.214/2007, uma vez que ndo era prevista no regulamento anterior (Dec. n.
1.744/95). Contingéncia ou critérios legais a serem atendidos: ser pessoa com deficiéncia ou
idosa com 65 anos ou mais, que comprove nao possuir meios de prover a propria manutengao
nem de té-la provida por sua familia. Sdo requisitos cumulativos: a deficiéncia ou a idade e a
necessidade. A lei gira em torno das palavras chaves “pessoa com deficiéncia”, “pessoa

29 <¢

idosa”, “necessidade” e “familia”, sem descuidar da analise da renda (Santos, 2022).
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Uma nota inicial sobre o BPC ¢ a de que ele integra uma série de politicas tipicas da
assisténcia social, sendo a principal, todas sobre o desenho constitucional de um sistema
amplo denominado seguridade social. As regras constitucionais desse beneficio foram
regulamentadas pela Lei n® 8.742, de 7.12.1993 (Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS), que instituiu o beneficio de prestacdo continuada ao idoso e ao deficiente; pela Lei n°
12.815/2013, que prevé a concessdo do beneficio assistencial ao trabalhador portuario avulso;
pela Lei n® 13.146, de 6.7.2015 (Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia —
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegura o pagamento de auxilio-inclusdo a pessoa
com deficiéncia moderada ou grave, pelo Decreto n°® 6.214, de 26.09.2007, que regulamenta o
BPC devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso, e pelo Decreto n® 9.921, de 18.07.2019, que
consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a
tematica da pessoa idosa (Castro e Lazzari, 2023).

A LOAS define que a assisténcia social, direito do cidaddao e dever do Estado, ¢
politica de Seguridade Social ndo contributiva realizada por meio de um conjunto integrado
de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas. As condi¢des para a concessdao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) no valor
de um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia ou a pessoa idosa, que comprovem
ndo possuir meios de prover a propria manuten¢ao nem de té-la provida por sua familia, estdo
contidas nos artigos 20 e 21 da LOAS (Castro e Lazzari, 2023).

Protecdo social ndo contributiva ¢ aquela em que o beneficiario ndo contribui
diretamente, ou seja, nao ha essa destinacdo especifica. Indiretamente, a pessoa também ¢
contribuinte porque esse recurso provém da arrecadacdo de impostos que todo cidaddo paga.
Esse tipo de protecdo ndo exige contrapartida, tem somente condicionalidades, isto ¢, o
beneficiario deve cumprir algumas exigéncias. Os beneficios ndo contributivos,
diferentemente do que ocorre na parte dos beneficios previdenciarios que sdao contributivos e,
assim, acessiveis apenas quando o individuo se filia a previdéncia e recolhe ou paga um valor
mensal, sdo aqueles cujo recebimento ndo depende de contribuigdes prévias. Os beneficios
nao contributivos sdo o principal instrumento de politicas de protecao social para o alivio da
pobreza no Sistema de Seguridade Social brasileiro, pois sdo a ultima rede de seguranca para
pessoas cuja renda familiar estd abaixo de um patamar minimo institucionalmente definido
para tragar a linha de pobreza (Agostinho, 2020).

Os beneficios nao contributivos sdo o principal instrumento de politicas de protecao
social para o alivio da pobreza. S3o a ultima rede de seguranga para pessoas cuja renda

familiar esta abaixo de um patamar minimo institucionalmente definido para tracar a linha de
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pobreza. No Brasil, assim como em grande parte dos paises em desenvolvimento, prevalecem,
em detrimento aos de carater universal, os beneficios ndo contributivos focalizados. Em geral,
sdao concedidos para familias comprovadamente pobres, podendo ser também exigido que o
beneficiario cumpra algumas condi¢cdes, como manter criancas na escola e a carteira de
vacinagdo delas em dia. A finalidade ¢ proteger aqueles que ndo s@o incluidos na seguridade
social contributiva. Esse modelo garante uma renda minima em certos riscos e desde que
comprovada a necessidade, que atende a certos riscos objetivamente definidos (Agostinho,
2020).

Uma breve nota histdrica ¢ necesséria a fim de demonstrar uma linha do tempo do
beneficio de prestacdo continuada até a os moldes atuais. Dessa forma ¢ importante
mencionar a renda mensal vitalicia criada pela Lei n. 6.179/74, conhecida pelo nome de
“amparo previdenciario”, correspondia a metade do salario-minimo e era concedido ao maior
de 70 anos ou a pessoa com deficiéncia definitivamente incapacitada para o trabalho, que ndo
exercesse atividade remunerada ou tivesse rendimento superior ao valor da renda mensal de
60% do valor do salario-minimo (Martins, 2023) e que tivesse contribuido, pelo menos,
durante doze (12) meses para o INSS.

Com a promulgacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social, o art. 40 dizia que com a
implantacdo BPC, ficava extinta a renda mensal vitalicia. Assim, o art. 139 da Lei n. 8.213/91
perdeu eficécia a partir de 1°/01/1996, quando houve a implantacdo do beneficio de prestagdo
continuada, previsto nos artigos. 20 e 21 da Lei n. 8.742/93. Ainda nessa toada de atualizagao
legislativa, o art. 15 da Lei n. 9.528/97 revogou o art. 139 da Lei n. 8.213/91. Em termos de
nomenclatura, percebe-se que inicialmente, a denominacdo empregada para o beneficio ora
em estudo era amparo previdenciario (Lei n. 6.179/74). Depois, passou a ser utilizada a
denominacao renda mensal vitalicia, conforme estabelecido no art. 139 da Lei n. 8.213/91.
Por fim, o art. 20 da Lei n. 8.742/93 passou a usar a denominagao BPC (Martins, 2023).

Entre os requisitos para a concessdo, a manutencao e a revisdo do beneficio constam
a necessidade de inscri¢io no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), conforme previsto em regulamento. O
CPF precisa estar ativo ¢ em situacdo regular junto a Secretaria da Receita Federal e o

CadUnico, necessita ser atualizado a cada dois anos'® (Brasil, 2022).

3 Art. 12. As informagdes constantes do CadUnico devem ser atualizadas ou revalidadas pela familia a cada
dois anos, contados da data de inclusdo ou da ultima atualizagdo ou revalida¢do, na forma estabelecida em ato do
Ministro de Estado da Cidadania.
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A Pessoa com Deficiéncia (PcD), recorte proposto neste estudo necessita da
comprovacao cumulativa da/e: existéncia de impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, que, em interagdo com uma ou mais barreiras, obstrua sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas;
condicdo de miserabilidade do grupo familiar e situagdo de vulnerabilidade; e ndo possuir
outro beneficio no ambito da Seguridade Social ou de outro regime, inclusive o seguro-
desemprego, salvo o de assisténcia médica e a pensdo especial de natureza indenizatoria. A
PcD ficaré sujeita a avaliacao da deficiéncia e do grau de impedimento, realizada por médicos
peritos e por assistentes sociais do INSS. De acordo com o art. 20, § 1o, do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, a avaliagcdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara: I — os impedimentos nas fungdes
e nas estruturas do corpo; Il — os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais; III — a
limitagdo no desempenho de atividades; e IV — a restri¢ao de participagdo (Agostinho,2020).

A familia, para fins de apuracdo dos critérios legais, em especial o da renda, ¢
composta pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores
tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto. Pessoa com deficiéncia ¢ a que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas (art. 2°, III, da Lei n. 10.098/2000).
Considera-se impedimento de longo prazo o que produza efeitos pelo prazo minimo de dois
anos. Pessoa com mobilidade reduzida ¢ a que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentagdo, permanente ou temporaria, gerando reducdo efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenagdo motora ou da percepcao, incluindo idoso, gestante, lactante,
pessoa com crianca de colo e obeso (art. 2°, IV, da Lei n. 10.098/2000). O acompanhante ¢
aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou ndo desempenhar as fungdes de
atendente pessoal (art. 2°, V, da Lei n. 10.098/2000). Impedimentos de longo prazo sio os que
incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o trabalho pelo prazo
minimo de dois anos (Brasil, 1993) (Brasil, 2000) (Martins, 2023).

Terdo direito ao beneficio financeiro de que trata o caput do art. 20 da Lei n.
8.742/93 a pessoa com deficiéncia ou a pessoa idosa com renda familiar mensal per capita
igual ou inferior a 1/4 do salario-minimo (art. 20, § 3°, da Lei n. 8.742/93) (Brasil, 1993).

Na avaliagdo de outros elementos probatorios da condicdo de miserabilidade e da

situagdo de vulnerabilidade de que trata o § 11 do art. 20 da Lei n. 8.742/93, serdo



44

considerados os seguintes aspectos para ampliacdo do critério de afericdo 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 nticleo familiar de que trata o § 3° do art.
20 da Lei n. 8.742/93 exclusivamente com gastos médicos, com tratamentos de saude, com
fraldas, com alimentos especiais e com medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia
ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos nao prestados pelo Suas, desde
que comprovadamente necessarios a preservacdo da saude e da vida (art. 20-B da Lei n.
8.742/93).

A ampliagdo dos critérios para analise da renda ocorrera na forma de escalas
graduais, definidas em regulamento. Aplicam-se a pessoa com deficiéncia os elementos
constantes dos incisos I e III, e a pessoa idosa os constantes dos incisos II e III. O grau da
deficiéncia de que trata o inciso I sera aferido por meio de instrumento de avaliagao
biopsicossocial, observados os termos dos §§ 1° e 2° do art. 2° da Lei n. 13.146/2015 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), e do § 6° do art. 20 ¢ do art. 40-B da Lei n. 8.742/93 (Martins,
2023).

Recente alteragdo legal tornou possivel a ampliagdo do limite de renda mensal de 1/4
para até meio saladrio minimo mensal, de que trata o § 11-A do art. 20 da Lei n. 8.742/93,
mediante a utilizagdo de outros elementos probatorios da condicdo de miserabilidade e da
situagdo de vulnerabilidade do grupo familiar, na forma do art. 20-B da Lei n. 8.742/93, além
disso, o beneficio de prestagdo continuada ou o beneficio previdenciario no valor de até um
salario minimo concedido a idoso acima de 65 anos de idade ou pessoa com deficiéncia ndo
serd computado, para fins de concessao do beneficio de prestacao con-tinuada a outro idoso
ou pessoa com deficiéncia da mesma familia, no calculo da renda a que se refere o § 3° do art.
20 da Lei n. 8.742/93 (art. 20, § 14, da Lei n. 8.742/93) (Martins, 2023).

O BPC deve ser revisto a cada dois anos (art. 21 da Lei n. 8.742/93) para avaliagdo
da continuidade das condigdes que lhe deram origem. O objetivo da revisao € evitar fraudes.
O pagamento do beneficio cessa quando superadas as condigdes anteriormente descritas, em
caso de morte do beneficiario ou em caso de auséncia declarada do beneficiario. E, portanto,
um beneficio personalissimo, que nao se transfere aos herdeiros. Sera cancelado quando se
constatar irregularidade na sua concessao ou utilizacdo. O desenvolvimento das capacidades

cognitivas, motoras ou educacionais e a realizacdo de atividades ndo remuneradas de
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habilita¢do e reabilitagdo, entre outras, ndo constituem motivo de suspensdo ou cessacao do
beneficio da pessoa com deficiéncia. E importante destacar que a cessagdo do beneficio
concedido a pessoa com deficiéncia, ndo impede nova concessdo, desde que atendidos os
requisitos definidos em regulamento. Por fim, vale mencionar a possibilidade de suspensao
dos pagamentos pelo 6rgdo concedente quando a pessoa com deficiéncia exercer atividade
remunerada, inclusive na condi¢cdo de microempreendedor individual (Martins, 2023).

Historicamente, a evolucao da avaliagcdo pode ser sintetizada da seguinte forma:

* Ratificagdo da Convencao: Grupo de Trabalho Interministerial criado por Decreto
Presidencial — subsidiar a proposi¢do de um modelo tinico de avaliagdo da deficiéncia em
2011

« Desenvolvimento do instrumento de avaliagio IF-Br (Indice de Funcionalidade
Brasileiro) baseado na CIF — OMS em 2013

« Indice de Funcionalidade Brasileiro é publicado e entra em vigor a Lei
Complementar 142 (aposentadoria da pessoa com deficiéncia no RGPS). IFBr-A ¢ validado
para fins da aposentadoria da LC 142 em 2015

* Lei Brasileira de Inclusdo estabelece a avaliagdo biopsicossocial, interdisciplinar e
multiprofissional em 2016

* Instituido Comité Nacional do Cadastro Inclusdo e da Avaliacdo Unificada da
Deficiéncia em 2018

* Entra em vigor a avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, o Comité inicia o
processo de validagcdo do IFBr-M (validagao de contetido) em 2019

» Comité ¢ extinto pelo Decreto n°® 9.759/2019, o processo de validagdo estd em
andamento (validagdo de face ¢ de acuracia). (Martins, 2023)

Retomando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 - Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, em seu artigo 2° preceitua que sera considerada pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interacio com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Para os fins de
mensuracao da deficiéncia, quando necessdaria, sera realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar uma avaliagao biopsicossocial e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

II - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

III - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restri¢ao de participagdo. (Brasil, 2015)
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Tais elementos foram incorporados em formulério proprio a disposi¢do da pericia
médica do INSS, conforme PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de
2015,

3.2.1 Exemplos de beneficios especificos na legislacio brasileira

Um dos questionamentos deste trabalho ¢ o funcionamento, na pratica, da
disponibiliza¢do do BPC, previsto na LOAS, uma vez que possui diversos critérios para sua
liberacdo. Uma premissa cogitada ¢ a de que a existéncia de um beneficio especifico, ou uma
especificagdo operada na propria LOAS ou na Lei Berenice Piana, seria de grande valia para
familias das pessoas diagnosticadas e a autarquia previdenciaria, responsavel pelos
requerimentos administrativos, andlises € pagamentos. Isso porque se antecipa que critérios
mais objetivos e inerentes ao TEA tornariam a analise mais plana e direta.

Para melhor fundamentar essa premissa, destaca-se pelo menos trés beneficios de
pensdo existentes no direito brasileiro. Tais beneficios decorrem de legislagao especial e sdo
direcionados a situacdes especificas, geralmente a pessoas vitimadas por graves problemas de
saude, como as vitimas de hanseniase, da sindrome da Talidomida, de problemas ligados a
contaminagao sofrida em aparelhos de hemodiélise em Caruaru, criangas contaminadas com o
Zika virus, ou da contaminacao por Césio-137 em Goiania ou por outras situagdes de risco a
subsisténcia, sem necessidade de que tenham vertido contribuigdes a Seguridade Social —
portanto, tendo carater assistencial (Castro e Lazzari, 2023).

O direito brasileiro ainda prevé beneficios devidos aos ex-combatentes da Segunda
Guerra Mundial e seus dependentes, criados no periodo pos-guerra e que devem ser mantidos
por questdes de direito adquirido. Também ha beneficios devidos aos anistiados dos periodos
de ditadura (e seus dependentes), por terem sido compelidos ao afastamento de suas
atividades profissionais, em virtude de puni¢cdo ou de fundamentada ameaca de punicao, por
razoes exclusivamente politicas, conforme previsto no Ato das Disposigdes Constitucionais
Transitorias da CF de 1988 (Castro e Lazzari, 2023).

O primeiro exemplo, a que se faz mencao ¢ a pensdo especial para os “portadores” da
sindrome de talidomida, instituida pela Lei Federal 7.070/82 estabeleceu pensdo especial,
mensal, vitalicia e intransferivel, aos portadores da deficiéncia fisica conhecida como
Sindrome de Talidomida. O beneficio ¢ devido a partir da entrada do pedido de pagamento

junto ao INSS. A talidomida — amida n-ftalica do &cido glutdmico — foi desenvolvida na

14 Dispde sobre critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliagdo social ¢ médica da pessoa com
deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada
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Alemanha, em 1954, visando o controle de ansiedade, tensdo e nduseas. Era consumido por
gestantes durante os trés primeiros meses de gestacdo. Pode provocar focomelia, que ¢ a
aproximacao ou o encurtamento dos membros ao tronco, tornando os bebés semelhantes as
focas. O medicamento foi retirado de circulacio em 1965 no Brasil. Foi proibida para
mulheres em idade fértil pela Portaria n. 354, de 15-8-1997 (Martins, 2023).

A Talidomida ¢ um remédio que, a época, era indicado a gestante durante a gravidez
para evitar a dor. S6 que a ingestdo do referido remédio durante a gravidez provocava
deficiéncia fisica na crianga, razao pela qual se resolveu estabelecer a citada pensao especial
para os portadores da Sindrome de Talidomida. O valor da pensdo especial era calculado em
razdo dos pontos indicadores da natureza e do grau de dependéncia resultante da deformidade
fisica, a razdo, cada um, de metade do maior salario-minimo vigente no pais. A natureza da
dependéncia compreendia a incapacidade para o trabalho, para a deambulagdo, para a higiene
pessoal e para a propria alimentagdo, atribuindo-se a cada uma um ou dois pontos,
respectivamente, conforme fosse o grau parcial ou total (Martins, 2023).

A percepcgao do beneficio dependia unicamente da apresentacdo de atestado médico
comprobatorio das condi¢des anteriormente mencionadas, passando por junta médica oficial
para esse fim constituida pelo INSS, sem qualquer 6nus para os interessados. A pensdo
especial ora em comentario, ressalvado o direito de op¢do, ndo era cumuldvel com rendimento
ou indenizacdo que, a qualquer titulo, viesse a ser paga pela Unido a seus beneficiarios.
Entretanto, cabe ressaltar que o beneficio em comentario tem natureza indenizatéria em razao
da omissao da Unido na fiscalizacdo do remédio (paragrafo unico, do art. 3° da Lei n.
7.070/82), nao prejudicando eventuais beneficios de natureza previdenciaria, € ndo poderia ser
reduzido em razdo de eventual aquisi¢do de capacidade laborativa, ou da reducdo de
incapacidade para o trabalho, ocorridas apos sua concessao (Brasil, 1982).

Outro beneficio decorrente de legislagdo especial € pensdo especial as pessoas
portadoras de hanseniase, instituida pela Lei n. 11.520/2007 e que concede a pensdo especial
as pessoas portadoras de hanseniase (lepra) submetidas a isolamento e internacao
compulsorios.

Finalmente, para encerrar o rol de exemplos de beneficios especificos, cita-se a
pensdo especial destinada a criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus, cujas assistidas
sdo as pessoas nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019, beneficidrias
do Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC) de que trata o art. 20 da Lei n. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993 (art. 1° da Lei n. 13.985/2020). A pensao especial ¢ mensal, vitalicia e

intransferivel e terd o valor de um salario-minimo. Nao poderd ser acumulada com
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indenizacdes pagas pela Unido em razdo de decisdo judicial sobre os mesmos fatos ou com o
BPC de que trata o art. 20 da Lei n 8.742, de 7 de dezembro de 1993. O reconhecimento da
pensao especial ficard condicionado a desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido
idéntico sobre o qual versa o processo administrativo. A pensao especial ¢ devida a partir do
dia posterior a cessacdo do BPC ou dos beneficios referidos no § 2° deste artigo, que nao
poderao ser acumulados com a pensdo e ndo gerara direito a abono ou a pensdo por morte. O
requerimento da pensao especial serd realizado no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
(art. 2° da Lei n. 13.985/2020) e prevé a realizacdo de exame pericial por perito médico
federal para constatar a relagdo entre a sindrome congénita adquirida e a contaminacdo pelo
virus da Zika. (Brasil, 2020)

No caso de maes de criangas nascidas até¢ 31 de dezembro de 2019 acometidas por
sequelas neurologicas decorrentes da Sindrome Congénita do Zika Virus, sera observado o
seguinte (Brasil,2020):

I — a licenga-maternidade, de que trata o art. 392 da CLT, sera de 180 dias;

I — o salario-maternidade de que trata o art. 71 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de
1991, sera devido por 180 dias.

Em levantamento realizado em meados de 2019 e disponibilizado no sitio eletronicos
da Camara dos Deputados'®, estdio em andamento os seguintes projetos de lei referentes a
beneficios especificos:

- PL n° 11217/2018 ¢ PL n°® 1626/2019 - reconhecimento dos pacientes que
apresentam fissura palatina ou labiopalatal nao reabilitados como pessoas com deficiéncia

* PL n° 11259/ 2018, PL 155/2015 e PL 1751/2019- reconhece as pessoas com
doengas renais cronicas como pessoas com deficiéncia.

* PL n° 1361/2015 ¢ 1129/2019 - considera pessoa com deficiéncia aquela com perda
auditiva unilateral.

* PL n° 1266/2018, 1694/2019 1615/2019 - classifica a visdo monocular como
deficiéncia sensorial, do tipo visual, e assegura aos seus portadores os beneficios previstos na
legislacdao da pessoa com deficiéncia.

* PLS 311/2018 - inclusdo das dificuldades de comunicagdo e expressao no rol dos
impedimentos que caracterizam a pessoa com deficiéncia.

« PL 1105/2019 e 6638/2016 - estabelece os critérios para a caracterizagdo da

deficiéncia auditiva.

15 https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd/apresentacoes-em-
eventos/audiencias-publicas-2019/apresentacao-liliane-cristina-bernardes-mdh
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* PL 3010/2019 — considera pessoa com fibromialgia pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais.

* PL 1074/2019 - equipara, para todos os efeitos legais, pessoas portadoras de
doencas graves com pessoas com deficiéncia.

* PL 524/2019 - equipara o Lupus Eritematoso Sistémico as deficiéncias fisicas e
intelectuais, para os efeitos juridicos em todo Pais.

Como ¢ possivel perceber, diversas situagdes foram acolhidas pela legislagdo patria,
de forma a alcancar beneficios compativeis com cada uma das especificidades, o que alerta

para a possibilidade de maior acesso ao BPC, por conta do TEA.
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4 A JUDICIALIZACAO DO BPC POR PESSOAS COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

4.1 A JUDICIALIZACAO PARA GARANTIA DE DIREITOS

Conhecidas as questdes diagnodsticas e legais, passamos a elencar casos de
judicializagao, isto €, quando houve a necessidade de recorrer ao Poder Judiciario para buscar
o0 acesso ao BPC. Nos casos analisados, as pessoas procuraram a Defensoria Publica da Unido
(DPU) que detém competéncia para prestar servi¢o publico de assisténcia juridica integral e
gratuita em causas federais, apos preenchidas as condig¢des de elegibilidade, baseada na renda
do nucleo familiar. Apods analise juridica baseada na documentagado pertinente, caso deferida a
assisténcia e existente a possibilidade de mover a a¢do, o membro da DPU, no caso o
Defensor Publico, propde a acdo judicial a fim de reverter a decis@o administrativa do INSS
que negou o beneficio assistencial. Tais acdes sdo movidas na Justica Federal por conta de
previsdo constitucional (art.109, inciso I)!¢. Dessa forma, os processos analisados tramitam ou
tramitaram na subsecao Pelotas com a assisténcia juridica da unidade da DPU em atividade no
mesmo municipio. Retomando o termo judicializagdo, ¢ conveniente a conceituagdo de

Barroso (2009):

Judicializacao significa que algumas questdes de larga repercussao politica ou social
estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se
encontram o Presidente da Reptblica, seus ministérios ¢ a administracio publica
em geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder
para juizes e tribunais, com alteracdes significativas na linguagem, na
argumentacio e no modo de participaciio da sociedade. O fendmeno tem causas
multiplas. Algumas delas expressam uma tendéncia mundial; outras estdo
diretamente relacionadas ao modelo institucional brasileiro [...] (Barroso, 2009, p.
12, grifos proprios).

O autor atribui esse fendmeno a trés grandes causas ao longo do periodo que se
seguiu a redemocratizacdo politica brasileira. Uma delas ¢ a propria redemocratizagdo, na

medida em que:

Nas ultimas décadas, com a recuperagdo das garantias da magistratura, o Judiciario
deixou de ser um departamento técnico-especializado e se transformou em um
verdadeiro poder politico, capaz de fazer valer a Constitui¢do e as leis, inclusive em
confronto com os outros Poderes. No Supremo Tribunal Federal, uma geracdo de
novos Ministros ja ndo deve seu titulo de investidura ao regime militar. Por outro
lado, o ambiente democratico reavivou a cidadania, dando maior nivel de

16 Art. 109. Aos juizes federais compete processar € julgar:

I - as causas em que a Unido, entidade autarquica ou empresa publica federal forem interessadas na condi¢do de
autoras, rés, assistentes ou oponentes, exceto as de faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justica
Eleitoral e a Justi¢a do Trabalho;
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informagdo e de consciéncia de direitos a amplos segmentos da populagdo, que
passaram a buscar a protecdo de seus interesses perante juizes e tribunais.
Nesse mesmo contexto, deu-se a expansao institucional do Ministério Publico, com
aumento da relevancia de sua atuago fora da area estritamente penal, bem como a
presenga crescente da Defensoria Publica em diferentes partes do Brasil. Em suma: a
redemocratizagdo fortaleceu e expandiu o Poder Judiciario, bem como aumentou a
demanda por justica na sociedade brasileira (Barroso, 2009, p. 12, grifo proprio).

As demais causas seriam a constitucionalizacdo abrangente e sistema brasileiro de
controle de constitucionalidade. Aquela trouxe para a Constituicdo inimeras matérias que
antes eram deixadas para o processo politico majoritario e para a legislagdo ordinaria. Dessa
forma, uma questdo disciplinada em uma norma constitucional se transforma, potencialmente,
em uma pretensdo juridica, que pode ser formulada sob a forma de acdo judicial. Por
exemplo: se a Constituicdo assegura o direito de acesso ao ensino fundamental ou a
assisténcia social, ¢ possivel judicializar a exigéncia desses dois direitos, levando ao
Judicidrio o debate sobre agdes concretas ou politicas publicas praticadas nessas duas areas.
(Barroso, 2009).

Por sua vez, o sistema brasileiro de controle de constitucionalidade é um dos mais
abrangentes do mundo. Chamado de hibrido ou eclético, ele combina aspectos dos sistemas
americano e europeu. Assim, convivem no Brasil a forma americana de controle incidental e
difuso, pelo qual qualquer juiz ou tribunal pode deixar de aplicar uma lei, em um caso
concreto que lhe tenha sido submetido, caso a considere inconstitucional e o modelo europeu,
em que o controle se da por acdo direta, que permite que determinadas matérias sejam levadas
em tese ¢ imediatamente ao Supremo Tribunal Federal. Além disso, a Constituicdo brasileira
previu um direito de propositura amplo, no seu art. 103, pelo qual algumas autoridades e
orgaos, bem como entidades publicas e privadas, no caso as sociedades de classe de ambito
nacional e as confederacdes sindicais, podem ajuizar acdes diretas. Nesse cendrio, quase
qualquer questao politica ou moralmente relevante pode ser algada ao STF. (Barroso, 2009)

A necessidade de buscar o direito ao BPC na justica tem sido gerada por algumas
dissonancias entre estas previsdes legais e normativas e a realidade social dos seus
beneficiarios. Uma delas, do escopo dessa pesquisa, relaciona-se a restricdo do acesso ao
beneficio voltado as pessoas com deficiéncia, visto que a LOAS estabelece como critérios
para concessdao que a pessoa com deficiéncia possua impedimentos de longo prazo seja de
natureza fisica, intelectual ou sensorial que impega sua participagdo plena e efetiva na
sociedade com as demais pessoas ou que a incapacite para a vida independente e para o
trabalho pelo prazo minimo de dois anos. Assim, hd inimeros indeferimentos principalmente

pelo ndo reconhecimento de incapacidade para vida independente que se somam aos
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indeferidos pela renda per capita superior a um quarto do salario-minimo. (Dal Pra et al,

2018).

4.2 PROCESSOS JUDICIALIZADOS DE PESSOAS COM TEA

A seguir, fazemos uma breve apresentacdo dos quinze processos administrativos e
judiciais analisados, relacionados a pessoas com TEA, lembrando que aqueles devem
acompanhar a peticao inicial. A selecdo teve como critérios a especificidade diagnostica, logo,
todos se referem a pessoas com transtorno do espectro autista que requereram o BPC e o

resultado administrativo foi o do indeferimento. Todos os destaques em negrito sdo proprios.

1) Processo 500438847xxxx404xxxx

Autores: P.F.L e F.P.F

Crianga, 10 anos de idade, Data de Entrada do Requerimento: 10/09/2021.
Motivagdo do indeferimento pelo INSS: “Em relagdo ao seu requerimento, o indeferimento
do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Nao atende ao critério de deficiéncia
para acesso ao BPC-LOAS”

Documentos médicos com diagndstico do espectro.

Ajuizado em 09/05/2022, sentenca em 19/12/2022 e transito em julgado em
11/01/2023

Fragmentos da sentenca para analise e conclusao do direito:

Caso concreto. Deficiéncia/impedimento de longo prazo.

Os elementos de prova trazidos aos autos demonstram que o autor ¢ portador de
impedimento de longo prazo que autoriza a concessao de beneficio assistencial.

A pericia técnica [...] informa que o autor ¢ portador de F-84.0 (autismo), de cujo
laudo passo a destacar as seguintes consideragdes, bem como quesitos do Juizo:

[...]

Aos 9 anos teve seu diagndstico ratificado pelo especialista e pelo acompanhamento
psicoldgico que faz através de um plano de satide com cartdo de satide enquanto aguarda a
consulta especializada pelo SUS, agora ja esta inscrita na APAE e no Centro de Autistas para
realizar terapias auxiliares, com o encaminhando do médico.

O TEA (Transtorno do Espectro Autista) ¢ uma condicio geral para um grupo
de desordens complexas do desenvolvimento do cérebro, antes, durante ou logo apés o

nascimento. Esses disturbios se caracterizam pela dificuldade na comunicacio social e
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comportamentos repetitivos.

O diagnodstico do Autismo se baseia na observagdo do comportamento, da conduta
da crianga ¢ do seu desenvolvimento neuropsicomotor (aquisi¢do da marcha, da fala, da
socializagdo etc.) sendo realizada por profissional médico, psicologico, psiquiatrico ou por
pedagogos especializados. Nao existe exame clinico de diagndstico para o Autismo e sim
exame de investigacdo da provavel causa etioldgica.|...]

(...

Quesito n° 2 O(A) autor(a) encontra-se acometido(a) por alguma(s) doenga(s)?
Indique o CID correspondente.

Resposta: Sim; CID F 84.0 Autismo

Quesito n° 3 Ha modificagdes nas fungdes e estruturas do corpo, que gerem
impedimentos (de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial) ou limitagdes/restrigdes ao
desempenho das atividades habituais ou da vida diaria?

Resposta: Sim. A incapacidade social intensa prejudicada imensamente seus ganhos
oriundos da participacdo em atividades coletivas proporcionando atraso motor, sensitivo e
cognitivo, as vezes associado a distarbios do humor e crises nervosas (pity) na frustragdo ou
negacao. (...)

Quesito 4.1 Tratando-se de crianga/adolescente, ha limitacdo para o desempenho de
atividades proprias a faixa etaria e a etapa de desenvolvimento e/ou restri¢do da participacao
social em igualdade de condigdes com os semelhantes?

Resposta: Sim, de grande intensidade; se somar os dois anos de pandemia sem
trabalho terapéutico determina atraso global do desenvolvimento e consequente total
dependéncia da mae.

Quesito n® 4.2 Favor tracar correlagdo entre as limitagcdes, as barreiras ¢ as
atividades habituais.

Resposta: O menino esta bem na escola e tem amigos, com a psicologa e as outras
terapias alcangara ganhos que darao maturidade no inicio da adolescéncia.

Quesito n° 5 Eventuais impedimentos/limitacdes sdo de natureza temporaria ou
permanente?

Resposta: Permanentes. (...)

Quesito n° 5.2 Sao considerados de longo prazo (ou seja: podem se estender por
tempo igual ou superior a dois anos, mesmo realizando tratamento médico adequado)?

Resposta: Sim. Sao de longo prazo.
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Quesito n® 5.3 Se permanentes, informar se o quadro estd estabilizado; ou se ha
possibilidade de alcangar controle/estabilizagdo dos sintomas com tratamento médico?

Resposta: Sim, se mostra estabilizado principalmente no aspecto comportamental,
aguardando as terapias sem problemas e sem ocorréncias de surtos quando contrariados ou
negado.

[...]

Quesito socioecondmico.

Sobre o critério econdmico, ¢ de conhecimento que o Supremo Tribunal Federal, ao
deliberar sobre os recursos extraordinarios 567.985 e 580.963, ambos submetidos a
repercussdo geral, reconheceu a inconstitucionalidade do critério econdomico previsto no art.
20, § 3° da Lei n.° 8.742/93. Nessa linha, a afericdo da miserabilidade da pessoa idosa ou
deficiente ndo se restringe apenas a analise da renda per capita, mas possibilita a ampliagao
dessa analise para outros meios de prova, sempre a luz do caso concreto, atentando aos
principios da dignidade da pessoa humana e do livre convencimento do juiz.

Deveras, “Os Tribunais Superiores tém entendido que a renda mensal percebida nao
¢ o unico critério a ser considerado para a afericdo da condicdo de miserabilidade,
explicitando que devem ser analisadas as diversas informacdes sobre o contexto
socioeconomico constantes de laudos, documentos e demais provas” (TRF4, AG 5034161-
30.2022.4.04.0000, DECIMA TURMA, Relatora FLAVIA DA SILVA XAVIER, juntado
aos autos em 13/10/2022).

Consolidado, também, ¢ o entendimento jurisprudencial no sentido de que o
beneficio assistencial ou previdenciario, este de valor minimo, alcangado ao idoso ou
deficiente integrante do grupo familiar, ndo deve ser computado para fins de apuracao da
renda familiar (5013221-55.2020.4.04.7100, Primeira Turma Recursal do RS, Relator André
de Souza Fischer, julgado em 14/09/2021).

Na situacdo dos autos, a avaliacdo socioecondmica evidencia a situacdo de
vulnerabilidade do grupo familiar.

[...]

Ante o exposto, afastando as preliminares e a prejudicial de prescri¢do, julgo
procedente o pedido, extinguindo o feito com resolu¢do de mérito, na forma do artigo 487,
inciso I, do Cdédigo de Processo Civil, para:

a) conceder o beneficio assistencial de prestaciao continuada ao autor P.F.L a

partir da DER, em 10/09/2021 (NB 87/710.xxx.007-x), conforme fundamentacao.
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2) Processo 50091894xxxxx404xxxx

Autores: Y.G.Se A T.F.G

Crianga, 07 anos de idade, Data de Entrada do Requerimento: 09/06/2021.
Motivagdo do indeferimento pelo INSS: “Trata-se de Beneficio de Prestacdo Continuada a
Pessoa com Deficiéncia indeferido em razdo da renda per capita ser maior que 1/4 do
salario-minimo vigente na Data de Entrada no Requerimento - DER, conforme inciso VI do
artigo 4° do Decreto 6.214/07. Nao houve a comprovagao de comprometimento de renda
determinado na Ag¢ao Civil Publica - ACP n° 5044874-22.2013.404.7100-RS, cujo
cumprimento esta regulamentado pelo Memorando-Circular Conjunto n°® 58, de 16/11/2016.”

Ajuizado em 24/09/2021, sentenca em 15/02/2022 e transito em julgado em
25/03/2022

Fragmentos da sentenca:

“Il - FUNDAMENTACADO.

Trata-se de acdo por meio da qual pretende a parte autora a
concessao/restabelecimento de amparo social a pessoa com deficiéncia a que alega fazer jus,
na medida em que afirma padecer de impedimento de longo prazo e ndo possuir meios de
prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia.

O art. 20 da Lei n. 8.742/1993 determina os requisitos a serem preenchidos
cumulativamente para a obtenciao do almejado beneficio de um salario minimo mensal:

- ser pessoa com deficiéncia (“aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacio com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢coes com as demais pessoas” - § 2° do art. 20 da Lei n. 8.742/1993) - ou pessoa
idosa (com 65 anos de idade ou mais);

- comprovar nao possuir meios de prover a propria manutencio ou de té-la
provida por sua familia, cuja renda per capita nio pode ser superior, em principio, a Y4
do salario minimo (§ 3° do art. 20 da Lei n. 8.742/1993) - patamar monetario que, de
qualquer forma, é passivel de relativizacdo, segundo jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justica e do Tribunal Regional Federal da
4" Regido, além de outras Cortes; e

- inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF e no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro Unico (§ 12 do art. 20 da Lei n.

8.742/1993, em vigor desde 18/06/2019).
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No caso em aprego, as pericias médica(s) e socioecondmica revelam o
preenchimento de ambos os requisitos legais indispensdveis a concessdo do amparo
postulado.

Com efeito, evidenciou-se que a parte autora sofre de impedimentos de longo prazo
que lhe inviabilizam a participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condic¢des
com as demais pessoas (evento 16).

Ja o laudo socioecondmico demonstra que a parte autora ndo conta, assim como seu
grupo familiar, com rendimentos bastantes a manutencdo de uma vida digna, fato
corroborado inclusive por meio das imagens que acompanham o estudo, a evidenciar
situacdo de vulnerabilidade social. Deveras, do laudo consta, de mais relevante, o seguinte
(evento 28):

No momento da visita foi possivel constatar que Y. reside com sua mae Sra. A. T. F.
G., 34 anos, nascida em 02/10/1987, solteira, Ensino Médio Completo, Doméstica, € os
irmaos V., 16 anos, estudante 8° Ano do Fundamental ¢ S., 5 anos, estudante do Pré A.A.

Sra A. aufere renda mensal de R$ 1.339,69 de maneira formal ¢ R$ 150,00 pensao
de maneira informal, pois o genitor estd desempregado.

Foi constatado um terreno com trés casas. A primeira reside a avo de Y, segunda Y.
e familia, na tltima um tio da periciada.

A familia relata que reside ha 13 anos neste local. Imdvel cedido por familiares,
sendo constru¢do em alvenaria, bem humilde, em péssimo estado de conservaciao e uso,
piso frio em fase de acabamento (misto de cimento e lajota), contendo trés pecas: 1 quarto,
sala/cozinha e banheiro. Mobilia e utensilios domésticos em estado precario de conservagdo e
uso.

As despesas da familia sdo todas custeadas pela Sra A.

Durante avaliagdo foram apresentadas as contas de: Energia Elétrica R$ 70,91,
Saneamento Basico R$ 50,00 (R$ 50,00 cada casa), Gas R$113,00 (a cada 2 meses), Recarga
de celular R$ 20,00, Alimentacdo R$ 530,00 (R$ 380,00 sacolao + R$ 150,00
supermercado), Deslocamento com aplicativo R$ 100,00, Cuidadora de Y. R$450,00,
Vestuario R$ 300,00 (cada 6 meses). Total despesas RS 1.277,41.

Nao possuem veiculos nem telefone fixo. Internet a vizinha empresta. Possuem dois

aparelhos de celular.
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3) Processo 50090249xxxxx404xxxx

Autores: J.S.P e V.L.T.S

Jovem, 19 anos de idade, Data de Entrada do Requerimento: 27/09/2019. Motivacao
do indeferimento pelo INSS: “Trata-se de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com
Deficiéncia indeferido em razdo da renda per capita ser maior que 1/4 do salario-minimo
vigente na Data de Entrada no Requerimento - DER, conforme inciso VI do artigo 4° do
Decreto 6.214/07.”

Ajuizado em 19/09/2021, sentenca em 03/03/2022, pendente de julgamento de
recurso em instancia superior, logo sem transito em julgado.

Fragmentos da sentenca:

“[...] Do requisito de incapacidade de longo prazo

O perito nomeado pelo Juizo para atuar no presente feito concluiu que a parte autora
¢ portadora de incapacidade de longo prazo. Neste sentido, transcrevo trechos do laudo
pericial (evento 18):

Quesito n° 1 Solicita-se ao Sr. Perito que faga um breve relato da historia clinica
atual e pregressa do(a) autor(a) e do exame fisico. Resposta: Quadro clinico e exame fisico
estdo descritos no inicio do laudo.

Quesito n°® 2 O(A) autor(a) encontra-se acometido(a) por alguma(s) doenca(s)?
Indique o CID correspondente. Resposta: Sim; CID F 84.0 Autismo

(...)

Quesito n° 5.1 Se temporarios, qual o tempo estimado de duragdo? Resposta:
Permanente.

Quesito n° 5.2 S3o considerados de longo prazo (ou seja: podem se estender por
tempo igual ou superior a dois anos, mesmo realizando tratamento médico adequado)?
Resposta: Sao de longo prazo.

Assim, comprovada a incapacidade de longo prazo niao é razoavel exigir-se
estado vegetativo para concessao do beneficio de amparo social, restando preenchido,
portanto, um dos requisitos para implantagao do beneficio de que trata a LOAS.

Do requisito socioecondmico

A autora, que tem 19 anos de idade, segundo parecer da Assistente Social juntado no
evento 31, vive com sua mae, em imével proprio (financiado)

A renda, conforme relato da Assistente Social, provém do trabalho informal da mae

da autora:
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No momento a unica renda da familia da autora em média de R$800,00, proveniente
das limpezas que a mae realiza quando solicitada.

Embora a renda per capta seja superior ao limite legal, hd evidéncias da
incapacidade econdmica do grupo familiar:

c). Enumere a assistente social as principais despesas suportadas pelo grupo familiar
(se possivel comprovadas documentalmente) Luz R$165,00;

Agua R$60,00; Prestacio apartamento R$375,00 (mensalidades em atraso);
Condominio mensal R$169,00 (em atraso), Alimentagdo R$300,00, IPTU R$3037 mensal e
material de higiene e limpeza R$60,00.

(..

A autora e sua mae residem em apartamento proprio, financiado pela XXXX, com
prestagdes e condominio atrasados por nao terem condigdes no momento de realizar os
pagamentos. A constru¢do do apartamento ¢ alvenaria, composto de sala cozinha conjugado,
2 dormitorios, e banheiro em boas condi¢cdes de conservagdo. Os moveis do apartamento
foram doados por amigos e familiares. Recebe ajuda do filho, familiares e amigos.

E, conforme jurisprudéncia, a incapacidade econdmica pode ser demonstrada por
outros meios:

EMENTA: PREVIDENCIARIO. BENEFICIO ASSISTENCIAL. IDOSO.
ASPECTO SOCIOECONOMICO. CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA. 1. O
beneficio assistencial ¢ devido ao idoso que comprove nao possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia. 2. O aspecto socioecondmico deve ser
aferido em conjunto com a idade. 3. A exigéncia legal de renda familiar mensal per capita
inferior a 1/4 do salario-minimo nao exclui a possibilidade de demonstrar, por outros meios,
a incapacidade econdmica. 4. Comprovado o preenchimento dos requisitos legais, ¢ devida a
concessao do beneficio assistencial, desde a DER. 5. O Supremo Tribunal Federal
reconheceu no RE 870947, com repercussdo geral, a inconstitucionalidade do uso da TR, sem
modulagdo de efeitos. 6. O Superior Tribunal de Justiga, no REsp 1495146, em precedente
também vinculante, e tendo presente a inconstitucionalidade da TR como fator de atualizagao
monetaria, distinguiu os créditos de natureza previdencidria, em rela¢do aos quais, com base
na legislacdo anterior, determinou a aplicagdo do INPC, daqueles de carater administrativo,
para os quais devera ser utilizado o IPCA-E. 7. Os juros de mora, a contar da citagdo, devem
incidir a taxa de 1% ao més, até 29/06/2009. A partir de entdo, incidem uma Unica vez, até o

efetivo pagamento do débito, segundo o percentual aplicado a caderneta de poupanga.
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(TRF4, AC 5006080-18.2020.4.04.9999, SEXTA TURMA, Relatora TAIS SCHILLING
FERRAZ, juntado aos autos em 11/02/2021)

Portanto, preenchidos os requisitos da Lei n.° 8.742/93, merece prosperar o
pedido de concessdo do beneficio assistencial de prestacio continuada, a partir de
27/09/2019 (DER).

[...]”

O INSS recorreu e a Turma Recursal (colegiado formado por trés juizes federais)
reformou a sentenca:

Fragmento do acérdao — segunda instancia, portanto:

“[...]

- Pessoa com deficiéncia

Em sua redagdo original, a Lei n. 8.742/93 estabelecia que "a pessoa portadora de
deficiéncia ¢ aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho" (art. 20, §2°). O
entendimento jurisprudencial que prevaleceu, contudo, foi no sentido de que, "para os efeitos
do art. 20, § 2° da Lei n. 8.742, de 1993, incapacidade para a vida independente ndo ¢ sé
aquela que impede as atividades mais elementares da pessoa, mas também a impossibilita de
prover ao proprio sustento" (Simula n. 29 da TNU).

Na atual redagdo, observados os diplomas alteradores de 2011, "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 condi¢des com as demais pessoas"
(§2° do art. 20), sendo que "considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 20
deste artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos" (§10).

Assim, a deficiéncia deve ser compreendida como um impedimento biologico de
longo prazo o qual, correlacionado com aspectos sociais do individuo, pode obstruir
efetivamente a sua participagdo na sociedade. Esta incapacidade ainda pode ser relacionada
com aquela relativa & de manutencao da propria subsisténcia, permanecendo valido o
entendimento jurisprudencial anterior, no sentido de que ¢ fator determinante para o
preenchimento deste requisito a impossibilidade de o postulante ao beneficio prover o seu
proprio sustento.

Aqui, deve se destacar que a constatacio de uma incapacidade parcial -
relacionada as atividades habituais e correlatas do postulante ao beneficio -, ndo obsta,

de pronto, a concessao do beneficio, pois fatores de ordem pessoal (como idade elevada,
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baixissimo nivel de instrucdo, historico laboral, natureza estigmatizante da moléstia,
etc.) podem indicar a efetiva inviabilidade de (re)inser¢do no mercado de trabalho,
ensejando, a depender da analise do caso concreto, a concessdo do beneficio assistencial.
Aplicaveis, aqui, os seguintes enunciados da Sumula de Jurisprudéncia dominante da Turma
Nacional de Uniformizacao dos Juizados Especiais Federais:

Stimula n. 47. Uma vez reconhecida a incapacidade parcial para o trabalho, o juiz
deve analisar as condigdes pessoais e sociais do segurado para a concessao de aposentadoria
por invalidez.

Stimula n. 78. Comprovado que o requerente de beneficio ¢ portador do virus HIV,
cabe ao julgador verificar as condi¢des pessoais, sociais, econdmicas e culturais, de forma a
analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada estigmatizacdo social da
doenca.

Ainda, e embora o entendimento jurisprudencial tenha se firmado no sentido de que
a incapacidade tempordria igualmente ndo impede a concessdo do beneficio assistencial
(TNU - Samula n. 48. A incapacidade ndo precisa ser permanente para fins de concessao do
beneficio assistencial de prestacdo continuada), as recentes alteragdes legislativas
introduziram o conceito de impedimento de longo prazo, assim entendido como aquele que
perdure por, no minimo, dois anos, critério que deve ser devidamente aferido e aplicado em
cada caso concreto.

- Requisito socio-econdmico

A Lei Organica da Assisténcia Social prevé que o beneficio de prestagdo continuada
¢ devido aquele que comprovar "ndo possuir meios de prover a propria manutengdo nem de
té-la provida por sua familia", sendo que "considera-se incapaz de prover a manutengao da
pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um
quarto) do salario-minimo" (art. 20, caput c¢/c §3° da Lei n. 8.742/93).

[a] Conceito de familia: a definicdo do que se entende por grupo familiar se revela
fundamental para a concessdo do beneficio de prestacdo continuada da assisténcia social,
pois este somente € devido para aquele idoso ou deficiente que comprovar ndo possuir meios
de prover a propria manutencao nem de té-la provida por sua familia.

Desde as alteragdes promovidas pela Lei n. 9.720/98, a Lei Organica da Assisténcia
Social estabelecia que, para efeitos do beneficio em comento, a familia compreendia "o
conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, desde que

vivam sob o mesmo teto". Ou seja, entendia-se que o grupo familiar era formado por todo o
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rol de dependentes para fins previdenciarios, na forma preconizada pela Lei de Beneficios (o
conjuge/companheiro, os pais, o filho e irmdo, estes dois ultimos ndo emancipados, de
qualquer condi¢ao, menores de 21 anos ou invalidos), que coabitassem a mesma residéncia
do postulante ao beneficio assistencial.

Com as recentes alteragdes promovidas em 2011, ampliou-se o referido conceito,
restando estabelecido que "a familia ¢ composta pelo requerente, o conjuge ou companheiro,
0s pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e
enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto" (§2° do art. 20
da Lei n. 8.742/93). Ou seja, agora também o padrasto e a madrasta (na auséncia de um dos
pais), os irmaos, filhos e enteados, independentemente da idade desde que solteiros, integram
o grupo familiar para fins de apuragdo da renda per capita.

Prevaleceu na jurisprudéncia que o conceito de familia deveria ser obtido mediante
uma interpretagdo restritiva destes dispositivos, de modo que apenas aqueles expressamente
indicados sdo considerados para fins de defini¢do do grupo familiar.

[b] Composi¢ao da renda: para fins de apuracao da renda bruta familiar ndo sao
deduzidas as despesas mensais ordindrias, comuns a todos os grupos familiares, como
aquelas relativas aos gastos com agua, luz, alimentagao, moradia, etc.

De outra banda, gastos extraordindrios diretamente relacionados ao risco social que
se busca proteger com o beneficio assistencial (como medicamentos nao fornecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide, alimentagdo especial, transporte para tratamento
de saude, etc.) devem ser deduzidos da renda bruta familiar.

Ainda, o paragrafo unico do art. 34 da Lei n. 10.741/03 (Estatuto do Idoso),
estabeleceu que "o beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos termos do caput
[beneficio de prestacdo continuada da assisténcia social ao idoso] ndo serd computado para
os fins do calculo da renda familiar per capita a que se refere a Loas".

Contudo, analisando a constitucionalidade de referido dispositivo, o Supremo
Tribunal Federal, nos autos do RE n. 580.963/PR, com repercussao geral reconhecida,
manifestou-se pela "inexisténcia de justificativa plausivel para discriminagdo dos portadores
de deficiéncia em relacao aos idosos, bem como dos idosos beneficiarios da assisténcia social
em relacdo aos idosos titulares de beneficios previdenciarios no valor de até um salario
minimo", reconhecendo a "omissdo parcial inconstitucional"” do dispositivo e deliberando
pela "declaracdo de inconstitucionalidade parcial, sem pronuncia de nulidade, do art. 34,

paragrafo unico, da Lei 10.741/2003" (RE 580963, Relator(a): Min. GILMAR MENDES,
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Tribunal Pleno, julgado em 18/04/2013, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO
GERAL - MERITO DJe-225 DIVULG 13-11-2013 PUBLIC 14-11-2013).

Assim o fazendo, legitimou o entendimento ja consolidado pelas demais instancias
do Poder Judiciario, no sentido de que o beneficio assistencial ou previdencidrio de valor
minimo, alcangado ao idoso ou deficiente integrante do grupo familiar, ndo deve ser
computado para fins de apuragdo da renda familiar.

E o posicionamento adotado por esta Turma Recursal, admitindo a exclusdo: [a] de
todos os beneficios de prestacdo continuada da assisténcia social; [b] do beneficio
previdencidrio de valor minimo recebido pelo idoso com mais de 65 anos; e [c] do beneficio
de aposentadoria por invalidez de valor minimo, independentemente da idade de seu titular
(IUJEF 0000142-46.2008.404.7155, Turma Regional de Uniformizagdo da 4* Regido,
Relatora Jacqueline Michels Bilhalva, D.E. 14/04/2014).

Por conseguinte, o titular desta prestagdo também ¢ excluido do nimero de
membros do grupo familiar, eis que a sua subsisténcia ja estd garantida pelo beneficio que
percebe, ndo integrando o divisor para fins de apuragdo da renda mensal per capita.

De outra banda, quando o beneficio supera o valor de um salario-minimo, ndo se
admite a sua exclusdo, ainda que o valor seja muito proximo ao minimo, nem mesmo para
dele excluir o valor do salario-minimo e incluir no célculo da renda familiar apenas o valor
restante (IUJEF n. 2007.72.65.000624-1, Turma Regional de Uniformiza¢ao da 4* Regido,
Relatora p/ Acordao Jacqueline Michels Bilhalva, D.E. 16/03/2009; IUJEF
2007.70.56.001734-8, Turma Regional de Uniformizagdo da 4* Regido, Relatora Luisa
Hickel Gamba, D.E. 14/06/2010; IUJEF n. 5006824-64.2012.404.7001, Turma Regional de
Uniformizagao da 4* Regido, Relator p/ Acordao Daniel Machado da Rocha, juntado aos
autos em 22/09/2014).

Por fim, a Turma Nacional de Uniformizacio dos Juizados Especiais Federais
ja se posicionou no sentido de que o auxilio eventual, irregular e precario prestado por
terceiros nao integrantes do grupo familiar - ndo possuindo a certeza e a constincia
necessaria para garantir o sustento digno e adequado do nicleo familiar - nao deve ser
considerado para fins de apuracio da renda (PEDILEF n. 5001403-91.2011.404.7013,
Relator Juiz Federal Paulo Ernane Moreira Barros, j. em 13/11/2013).

[c] Renda per capita/Miserabilidade: quanto ao critério objetivo de renda mensal per
capita inferior a 1/4 do salario-minimo, algumas considera¢des devem ser feitas.

De inicio, verifica-se que o Supremo Tribunal Federal, nos autos do RE n.
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567.985/MT, com repercussao geral reconhecida, declarou a "inconstitucionalidade parcial,
sem pronuncia de nulidade, do art. 20, § 3°, da Lei 8.742/1993" (RE 567985, Relator: Min.
MARCO AURELIO, Relator p/ Acordio: Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado
em 18/04/2013, ACORDAO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 02-10-2013 PUBLIC 03-10-
2013), entendendo que ndo cabia aquela Corte fixar novos critérios para o deferimento do
beneficio assistencial, mas, sim, reconhecer a protecdo insuficiente do requisito econdomico
entdo vigente. Em suma, entendeu-se que ¢ a efetiva miserabilidade, ndo necessariamente a
renda, que deve nortear a averiguagdo acerca do preenchimento do requisito em comento.

Tal interpretacdo, alids, j& vinha sendo adotada pelas demais instdncias do Poder
Judiciario. Veja-se: "o Superior Tribunal de Justica, no julgamento do REsp n.
1.112.557/MG, de relatoria do Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, DJ de 20/11/2009, pelo
rito dos recursos repetitivos, firmou entendimento no sentido da possibilidade da afericao da
condicdo de hipossuficiéncia economica do idoso ou do portador de deficiéncia, por outros
meios que ndo apenas a comprovagdo da renda familiar mensal per capita inferior a 1/4 do
salario-minimo" (AgRg no AREsp 380.922/SP, Rel. Ministro HUMBERTO MARTINS,
SEGUNDA TURMA, julgado em 05/09/2013, DJe 18/09/2013). A Turma Nacional de
Uniformizag¢do dos Juizados Especiais Federais, por sua vez, uniformizou o entendimento
"de que hé a necessidade de valoracdo das provas produzidas nos autos para a afericdo da
miserabilidade mesmo quando a renda per capita seja superior a % do salario-minimo, posto
ndo ser este o critério Unico para afericdo da miserabilidade" (PEDILEF
05042624620104058200, JUIZA FEDERAL KYU SOON LEE, TNU, DOU 10/01/2014
PAG. 121/134). A Turma Regional de Uniformizagdo dos Juizados Especiais Federais da 4°
Regido, por sua vez, sedimentou o entendimento de que "o STF j& decidiu, no Recl 4154
AgR, que a definicdo dos critérios a serem observados para a concessao do beneficio
assistencial depende de apurado estudo e deve ser verificada de acordo com as reais
condigdes sociais e economicas de cada candidato a beneficiario, ndo sendo o critério
objetivo de renda per capta o Unico legitimo para se aferir a condi¢ao de miserabilidade (...) a
renda familiar per capita sozinha, portanto, € critério que pode ndo bastar para o
reconhecimento do direito ao beneficio assistencial. H4 sempre a possibilidade de produgao
de outras provas que permitam ao juiz verificar, em cada caso, as reais condi¢des sociais €
econdmicas" (IUJEF n. 5032291-82.2011.404.7000, Turma Regional de Uniformizagao da 4*
Regido, Relatora p/ Acordao Luciane Merlin Cléve Kravetz, juntado aos autos em

10/11/2014).
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Ainda, salienta-se que "a tarefa de flexibilizacdo, imposta ao julgador (REsp
1.112.557/MG, Rel. Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Terceira Se¢do, Dje 20.11.2009),
nao se aperfeigoa por referéncia exclusiva as condi¢cdes de uma casa tal como materializada
em reprodugdo fotografica" (IUJEF n. 2007.70.66.000269-0, Turma Regional de
Uniformizagao da 4* Regido, Relator p/ Acérdao José Antonio Savaris, D.E. 07/05/2013).

Em suma: o critério objetivo da renda mensal per capita inferior a 4 do salario-
minimo tornou-se apenas um dos elementos para se considerar na tarefa de se aferir a
impossibilidade de o postulante ao beneficio prover a propria manutengao ou té-la provida
por sua familia; para além dele, as reais condig¢des sociais € economicas do grupo familiar
devem ser sopesadas, atentando-se que ¢ a demonstracdo da condicdo concreta de
miserabilidade o fator determinante a ensejar a prote¢ao assistencial em comento.

No caso concreto, houve realizagdo de laudo social (evento 31, LAUDOPERIC1),
tendo sido averiguado que a autora reside com a genitora, existindo apenas renda informal,
que se da através de faxinas realizadas pela mae eventualmente, o que lhe renderia
aproximadamente R$ 800,00.

Assim, a priori, inexistindo renda formal do grupo familiar, ter-se-ia presuncao
absoluta de miserabilidade. Por outro lado, ainda que em decorréncia de atividades informais
e renda decorrente disso se entendesse superado o requisito legal, na linha do antes
fundamentado, ¢ sabido que a miserabilidade pode ser constatada pelas circunstancias
especificas do caso concreto. Nesse sentido, observa-se que no processo administrativo foi
informado quanto a renda do grupo familiar a existéncia de pensdo alimenticia, na ordem de
R$ 300,00, além de um salario-minimo de renda bruta, titularizado pela genitora. Conforme o
CNIS da mesma, juntado na época, existiam recolhimentos de contribuinte individual até
28/02/2019 (evento 1, PROCADM13- fls. 22 e 30).

Além disso, as condic¢des verificadas in loco nao retratam miserabilidade, bem
como nado foram arroladas despesas extraordinarias. Assim descreveu a assistente social:

A autora e sua mae residem em apartamento proprio, financiado pela XXXX, com
prestagdes e condominio atrasados por nao terem condigdes no momento de realizar os
pagamentos. A constru¢do do apartamento ¢ alvenaria, composto de sala cozinha conjugado,
2 dormitorios, e banheiro em boas condi¢cdes de conservagdo. Os moveis do apartamento
foram doados por amigos e familiares. Recebe ajuda do filho, familiares e amigos.

()

Nao tem automovel nem telefone fixo, celular de nimero 981120041 ¢ 991605933
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com valor de R$53,00 mensais. Os eletrodomésticos em bom estado de conservagdo, sdo
eles:2 ventiladores, 1 maquina de lavar roupas, 1 liquidificador, 1 refrigerador, 1 fogao, 1
forno elétrico, 1 tv e 1 forno micro ondas

Ainda, observo que a genitora ndo se encontra impossibilitada de forma absoluta
para exercicio de atividade laborativa, a0 menos sob a 6tica de cuidar da autora (o que
precisaria fazer em momentos pontuais de crises sofridas por essa), pois, analisando o laudo
médico, no quesito n° 8.1, assim consta:

Informe o Sr. Perito se a doenca ou deficiéncia afeta a rotina familiar, gera impacto
financeiro a familia ou implica a utilizacdo de produtos/equipamentos especiais? Especificar
quais.

Resposta: Ndo. Para deslocamentos maiores por precaucao ¢ acompanhada.

Consta também, do laudo médico, que a autora estava cursando o terceiro ano do
ensino médio, situacdo que reforca a ideia de horarios livres ao labor da mae.

Assim, como visto, a genitora se encontra em idade laborativa, ndo constando que
tenha empecilho de saude para trabalhar, além de estar realizando atividade como diarista, o
que lhe gera renda - ainda que seu exercicio ndo gere vinculo formalmente celetista e
eventualmente varie de més em més.

Diante desse contexto, embora, em determinadas situacdes em que isso se
reflita especialmente nas condi¢oes de moradia do grupo, tal diferenca na forma de
obtenciao de fonte de renda possa reforcar a situacdo de miserabilidade, entendo que
aqui ocorre o oposto, pois, pelas condi¢cdes de vida do grupo constatadas no laudo social,
ha indicativo de que aquele tem conseguido suportar as despesas mensais diarias,
mantendo, inclusive, boas condi¢oes de moradia.

Nesse caso, € provavel que a renda da genitora, ainda que informal e
decorrente de labor autonomo, seja superior ao valor fornecido a perita social, ou,
mesmo naquele patamar, esteja sendo decisiva para afastar condicoes de miserabilidade
da autora. Ainda que sejam relatadas dividas com o condominio e prestacoes do
financiamento habitacional, isso ndo esta a refletir, no momento, condi¢coes de
miserabilidade da familia.

Assim, ao menos até o laudo social, ndo houve prova de falta de renda ou de
miserabilidade. Caso a situagdo financeira da familia tenha piorado depois disso, trata-se de
fato recente e que deve ser objeto de novo pedido administrativo.

Dessa forma, entendo pela reforma da sentenga, devendo ser julgado improcedente o
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pedido inicial.

Revogo a tutela de urgéncia.

A decisdao da Turma Recursal assim proferida, no ambito dos Juizados Especiais, ¢
suficiente para interposi¢ao de quaisquer recursos posteriores.

Dou expressamente por prequestionados todos os dispositivos indicados pelas partes
nos presentes autos, para fins do art. 102, III, da Constitui¢do Federal; art. 14, caput e
paragrafos e art. 15, caput, ambos da Lei n° 10.259, de 12.07.2001.

Importa destacar que "o magistrado, ao analisar o tema controvertido, nao estd
obrigado a refutar todos os aspectos levantados pelas partes, mas, tdo somente, aqueles que
efetivamente sejam relevantes para o deslinde do tema" (STJ, Resp 717265, DJ 12.03.2007,
p- 239).

Comunique-se o INSS, com urgéncia, acerca da revogacao da medida que
concedeu tutela de urgéncia.

(...)”

Neste caso, a decisao inicial foi revertida em segunda instancia e o beneficio

voltou a ser cancelado.

4) PAJ 2021/025-0xx68

KM.A.GeL.CR.G

Seis anos de idade a época do requerimento. Diagnostico para TEA.

Razdes do indeferimento pelo INSS:

“Falta da inscricdo ou atualiza¢io dos dados do Cadastro Unico.”

Indeferido pela falta do Cadunico. Encaminhado para novo requerimento a partir do

cadastramento via CRAS.

5) Processo 500243718xxxx404xxxx

G.GPeT.P.G

Sete anos de idade ao tempo do requerimento.

Razdes do indeferimento pelo INSS:

“l. Trata-se de Beneficio de Prestacio Continuada a Pessoa com Deficiéncia

indeferido em razdo da renda per capita ser maior que 1/4 do salario-minimo vigente na
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Data de Entrada no Requerimento - DER, conforme inciso VI do artigo 4° do Decreto
6.214/07. Cabe ressaltar que foi efetuada exigéncia no GET para a apresentacdo de
documentos para comprovacao do comprometimento de renda, para que o pedido fosse
reanalisado com fundamento na decisio proferida na ac¢ao civil publica n° 5044874-
22.2013.4.04.7100-RS, porém niao foram apresentados documentos conforme a
exigéncia legal (fls. 03) pois o requerente apresentou documentos visando cumprir as
exigéncias, mas nao foi apresentada a prescri¢do médica, nem a negativa de fornecimento da
medicagdo por 6rgao publico de saude e nem as despesas feitas em razao de sua deficiéncia.
Considerando o item 5 do MCC N° 58/DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/PFE/INSS, de
16/11/2016, o processo nao foi encaminhado para parecer social. Os acertos cadastrais foram
efetuados com base no que determina a portaria N° 412/2020/PRES/INSS devido a suspensao
do atendimento presencial nas APS por conta da pandemia de COVIDI19.

2. Todas as pessoas elencadas no requerimento do beneficio como integrantes do
grupo familiar foram consideradas para a contagem da renda do grupo familiar em virtude do
parentesco estar definido no inciso V do artigo 4° do Decreto 6.214/07.

3. Considerando que o grupo familiar ¢ composto por 04 pessoas, a renda per capita
¢ de RS 359,18 na Data de Entrada do Requerimento, sendo, portanto, maior que o permitido
pelo inciso VI do artigo 4° do Decreto 6.214/07, razao pela qual o requerente ndo faz jus ao
beneficio.

4. Sem mais diligéncias. Arquive-se.”

Ajuizado em 28/03/2022, sentenga em 10/10/2022. INSS recorre. Julgado em
segunda instancia com acérdao em 25/04/2023 e transito em julgado em 31/05/2023

Fragmentos do acérdao que manteve a decisdo favoravel ao assistido portador de

TEA:

VOTO

Recorre a parte ré de sentenga de que julgou procedente o pedido de concessdao de
beneficio assistencial em favor da parte autora.

Aduz, em suma, que a renda per capita familiar ¢ superior ao limite legal e que ndo
ha comprovacao da situagdo de vulnerabilidade social.

Vieram os autos conclusos.

A afericdo do critério socioecondmico foi objeto de reiterado dissenso

jurisprudencial, decorrente da insuficiente regulamentacdo da matéria pelo legislador
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ordinario no seu desiderato de conferir efetividade a norma do art. 203-V da Constitui¢do
Federal.

Diante deste contexto, o Eg. Supremo Tribunal Federal (STF), na ADI 1.232/DF
(Pleno, por maioria; rel. Min. Ilmar Galvao, redator do acérddo Min. Nelson Jobim; DJ de
1°.6.2001), declarou a constitucionalidade do § 3° do art. 20 da Lei 8.742/1993, que
estabelece critérios para concessdao do beneficio assistencial previsto no art. 203, inciso V, da
Constitui¢ao, conforme ementa:

"CONSTITUCIONAL. IMPUGNA DISPOSITIVO DE LEI FEDERAL QUE
ESTABELECE O CRITERIO PARA RECEBER O BENEFICIO DO INCISO V DO ART.
203, DA CF. INEXISTE A RESTRICAO ALEGADA EM FACE AO PROPRIO
DISPOSITIVO CONSTITUCIONAL QUE REPORTA A LEI PARA FIXAR OS
CRITERIOS DE GARANTIA DO BENEFICIO DE SALARIO MINIMO A PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA FISICA E AO IDOSO. ESTA LEI TRAZ HIPOTESE
OBJETIVA DE PRESTACAO ASSISTENCIAL DO ESTADO. ACAO JULGADA
IMPROCEDENTE".

Transcorrido consideravel lapso temporal, prosseguiu-se o debate em torno da
matéria, evidenciando-se que (a) a mencionada decisdo proferida em controle concentrado de
constitucionalidade ndo foi suficiente para sanar a lacuna que a legisla¢do ordinaria gerou no
sentido de tornar efetiva a tutela social assegurada constitucionalmente; e (b) a interpretacao
evolutiva deveria acompanhar as transformacdes no ambito social e legislativo, havidas ao
longo do tempo, e que criaram novos parametros para afericao da situacao de vulnerabilidade
econdmica.

Em assim sendo, o Plenario do STF em 18/04/2013, revendo o entendimento
anterior, pronunciou-se sobre a inconstitucionalidade parcial (originaria e
superveniente) do § 3° do art. 20 da Lei n° 8.742/1993 (LOAS), sem declaracao de
nulidade. Reconheceu aquela Corte haver omissdo do legislador no seu dever de
conferir efetividade a norma constitucional do art. 203-V da Constituiciao, no sentido de
disciplinar outras formas de afericio da condicdo de hipossuficiéncia economica.
Ressalte-se, ainda, o fato de que a Lei 12.435/2011, com edi¢do recente no momento do
julgamento, ndo alterou a redacgdo original do § 30 do art. 20 da Lei n° 8.742/1993,
conforme exposto no voto condutor do acordio. Por outro lado, nio foi alcancado o
quorum de 2/3 para modulacio dos efeitos da decisdo a fim de que a norma tivesse

validade até 31/12/2015 (RCL n° 4374, Rel. Ministro Gilmar Mendes, € RE n° 567.985, Rel.
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Min. Marco Aurélio, redator para acordao, Min. Gilmar Mendes).

Conquanto declarada inconstitucional, a norma do § 3° do art. 20 da Lei n o
8.742/1993 permanece até entdo vigente no ordenamento juridico patrio, os efeitos da
declaracao de inconstitucionalidade conduzem a conclusao de que o critério de renda familiar
per capita inferior a 4 de saldrio minimo ¢ apenas um dos elementos de aferi¢do da
hipossuficiéncia econdmica, que dependera da andlise do julgador no caso concreto.

Assim, decidiu a TNU:

PREVIDENCIARIO. BENEFICIO ASSISTENCIAL. MENOR DEFICIENTE.
RENDA FAMILIAR PER CAPITA SUPERIOR A % DO SALARIO-MINIMO.
MISERABILIDADE AFERIDA NO CASO CONCRETO. ENTENDIMENTO DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. RE 576.985/MT, RE 580.963/PR E RECL 4.374/PE.
INCONSTITUCIONALIDADE DO § 3° DO ART. 20 DA LEI 8.742/93 E DO
PARAGRAFO UNICO DO ART. 34 DO ESTATUTO DO IDOSO. ENTENDIMENTO DO
ST] EM PROCESSO REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA (RESP N.
1.112.557/MG). INCIDENTE PROVIDO. SENTENCA DE PROCEDENCIA DO PEDIDO
RESTABELECIDA. 1. O autor, ora recorrente, pretende a modificacdo do acordao que,
reformando os termos da sentenca, julgou improcedente o pedido de beneficio assistencial,
sob o fundamento de ndo ter sido demonstrada a condi¢do de miserabilidade do autor e de
sua familia. Sustenta o recorrente, em suma, que a decisdo combatida divergiria da
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e do acordao proferido pela 1* Turma Recursal
de Mato Grosso. Segundo estes, o fato de a renda familiar per capita ser superior a 4 (um
quarto) do salario-minimo ndo impede a concessdo do beneficio assistencial, ja que outros
fatores podem ser considerados para constatacdo da hipossuficiéncia do requerente. O
incidente foi admitido pelo Presidente desta Turma. 2. Com razdo o autor. A 3* Secdo do
Superior Tribunal de Justica, no julgamento de recurso especial repetitivo (REsp
1.112.557/MG, DJ 20-11-2009), uniformizou o entendimento de que ¢ possivel a aferi¢do da
condi¢do de hipossuficiéncia economica do idoso ou do portador de deficiéncia, por outros
meios que ndo apenas a comprovagdo da renda familiar mensal per capita inferior a % do
salario-minimo. Assim, ¢ permitido ao julgador, dada as peculiaridades de cada caso, fazer
uso de outros fatores que tenham o conddo de comprovar a hipossuficiéncia da parte autora e
de sua familia. 3. Ademais, o Supremo Tribunal Federal, por ocasido do julgamento da
Reclamagao 4.374/PE e dos Recursos Extraordinarios 567.985/MT e 580.963/PR, concluido
em 18-4-2013, declarou a inconstitucionalidade do § 3° do art. 20 da Lei 8.742/93 e do
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paréagrafo tinico do art. 34 do Estatuto do Idoso. Dessa forma, ndo havendo mais critério legal
para aferir a incapacidade econdmica do assistido, a miserabilidade devera ser analisada em
cada caso concreto. 4. No caso em exame, ¢ de se constatar que o acdrdao recorrido, ao
reformar os termos da sentencga, divergiu do posicionamento adotado pelo Superior Tribunal
de Justica, j4 que desconsiderou a condi¢do de miserabilidade do autor, negando, por
conseguinte, o pagamento do beneficio assistencial, simplesmente em razdo de a renda
familiar ter superado o limite estabelecido no art. 20, § 3° da Lei 8.742/93. Frisa-se que o
aresto impugnado, ao contrario do que fez a sentenca monocratica, ignorou a presencga de
outros fatores caracterizadores da condi¢ao de hipossuficiéncia. 5. Julgamento de acordo com
o art. 46 da Lei 9.099/95. 6. Incidente conhecido e provido para reformar o acorddo
recorrido, restabelecendo a sentenga de procedéncia da demanda. Condenacdao do INSS ao
pagamento de honorarios advocaticios, que fixo em vinte por cento sobre o valor da
condenagdo, nos termos da Questdo de Ordem n. 2, observada a Sumula 111 do STJ.Vistos,
relatados e discutidos estes autos, em que sdo partes as acima indicadas, decide a Turma
Nacional de Uniformizagdo de Jurisprudéncia dos Juizados Especiais Federais dar
provimento ao pedido de uniformizagdo, nos termos do voto-ementa do Relator. (PEDILEF
05023602120114058201, JUIZ FEDERAL GLAUCIO FERREIRA MACIEL
GONCALVES, TNU, DOU 21/06/2013 pag. 105/162.) .

E, igualmente, a Turma Regional de Uniformizagdo da 4* Regido:

INCIDENTE DE UNIFORMIZACAO REGIONAL. PREVIDENCIARIO.
BENEFICIO ASSISTENCIAL. IDOSO. MISERABILIDADE. ANALISE DAS DEMAIS
PROVAS DOS AUTOS. ACORDAO RECORRIDO EM CONSONANCIA COM O
ENTENDIMENTO DESTA TRU. PEDIDO NAO CONHECIDO. 1. Esta Turma Regional
firmou o entendimento de que "a condi¢do de extrema pobreza, para fins de concessdao do
beneficio previsto na lei assistencial, devera ser aferida caso a caso, mediante analise de todo
o conjunto probatorio, consoante arts. 5° e 6° da Lei n. 9.099/95." (IUJEF 0002386-
95.2010.404.7051, relator p/ acérdao Juiz Federal Antonio Fernando Schenkel do Amaral e
Silva, D.E. 07/10/2013). 2. O acérdao recorrido, tendo negado a concessao de beneficio
assistencial a parte autora com base no conjunto probatdrio do caso concreto, ndo contraria
esse entendimento. 2. Aplicacdo ao caso, por analogia, da Questdo de Ordem TNU n. 13,
para ndo conhecer do incidente. (5003067-02.2012.404.7215, Turma Regional de
Uniformizagao da 4* Regido, Relator p/ Acérdao Jodo Batista Lazzari, juntado aos autos em

14/04/2014)
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Nesse diapasdo, evidenciam-se decisdes anteriores ou alicercadas em decisdes
anteriores a atual declaragdo de inconstitucionalidade levada a efeito pelo STF, atribuindo
presuncao absoluta de hipossuficiéncia economica quando a renda familiar for inferior a 74 de
salario minimo. Aponto nesta condicdo o REsp. 1.112.557/MG, representativo de
controvérsia, DJe 20/11/2009, em que a 3* Se¢do do Superior Tribunal de Justica (STJ)
pacificou o entendimento de que "a limitacdo do valor da renda per capita familiar ndo deve
ser considerada a tinica forma de se comprovar que a pessoa ndo possui outros meios para
prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, pois ¢ apenas um elemento
objetivo para se aferir a necessidade, ou seja, presume-se absolutamente a miserabilidade
quando comprovada a renda per capita inferior a 1/4 do salario minimo."

A decisdao foi seguida pela Turma Nacional de Uniformizacdo (TNU), conforme
transcrevo:

"A renda mensal per capita inferior a %4 do saldrio-minimo denota presuncdo
absoluta de miserabilidade, ndo sendo possivel ser confrontada com os outros critérios."
(PEDILEF  200870650015977, PEDILEF  50020344020124047000 e PEDILEF
201070500195518, com data de decisdo, respectivamente em 17/03/2011 e, os dois ultimos,
em 17/10/2012).

A TRU, em alguns casos, também tem seguido este entendimento. Cito o precedente
IUJEF N° 5001712-36.2011.404.7103/RS, data da decisdo 04/04/2014, Rel. LEONARDO
CASTANHO MENDES, nos moldes da ementa:

INCIDENTE DE UNIFORMIZACAO REGIONAL DE JURISPRUDENCIA.
PREVIDENCIARIO. BENEFICIO ASSISTENCIAL. RENDA PER CAPITA INFERIOR A
% DO SALARIO MINIMO. PRESUNCAO ABSOLUTA DE MISERABILIDADE.
PROVIMENTO. 1. Se a renda per capita ¢ inferior a %4 do saldrio minimo, presume-se a
caréncia econdmica de forma absoluta. 2. Incidente provido.

Destaco excerto do voto condutor do acérdao do incidente apontado retro, em que o
eminente relator considera prevalecer o critério de presuncdo absoluta de miserabilidade,
mesmo apds a decisdo do STF na RCL n° 4374, nos seguintes termos:

Ressalto, ainda, que na sessdo realizada em 06 de setembro de 2013, ap6s voto-vista
no sentido de ndo conhecer do pedido de uniformizagdo, sob o argumento de que "o Supremo
Tribunal declarou a inconstitucionalidade do § 3° do artigo 20 da Lei n. 8.742/1993, que ¢
justamente a norma a respeito da qual se alega haver divergéncia de interpretagdes”, foi dado

provimento ao incidente da parte autora, por maioria, para se presumir a caréncia economica
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(IUJEF 50293384820114047000).

Note-se que a decisao do STF na Reclamagdo 4374 foi tomada em reclamagdo do
INSS, onde o que se sustentava era que o critério objetivo do art. 20, § 3° da Lei 8.742/93
deveria prevalecer mesmo que situagdes concretas pudessem sinalizar a miserabilidade do
requerente. O pedido foi julgado improcedente e se percebe da fundamentacdo do voto do
relator que a inteng¢do do Tribunal foi a de flexibilizar a regra do 1/4 do salario-minimo per
capita, de forma a permitir a concessao do beneficio mesmo quando em principio fosse caso
de nega-lo pela aplicagao pura e simples do critério objetivo. O entendimento do Tribunal foi
o de que, em se declarando a inconstitucionalidade, estaria o Judiciario autorizado a deferir
beneficios em casos onde esse deferimento se mostrasse inviavel, considerada apenas a regra
tida como inconstitucional.

Portanto, ndo se cogitou, em nenhum momento, de utilizar a declaracdo de
inconstitucionalidade para limitar, contra o segurado, a interpretacdo concessiva que ja se
pudesse dar ao art. 20, § 3° da Lei 8.742/93. A norma foi tida como inconstitucional
exatamente porque ela ndo contemplava situagdes onde se impunha, conforme certa
interpretagdo da Constituicdo Federal, o deferimento do beneficio. Tanto isso € verdade que o
voto do relator, a guisa de demonstrar a incoeréncia da legislagdo inconstitucional,
mencionou, como parametro de comparagdo, outras normas em que vigorava nao o critério
do 1/4, mas o de 1/2 salario-minimo. Outra prova disso ¢ o fato que a declaragao de
inconstitucionalidade nao foi seguida de prontncia de nulidade. Ou seja, a norma sé foi tida
como inconstitucional quando interpretada de uma determinada maneira que conduzisse a
essa inconstitucionalidade.

Por outro lado, tem prevalecido, como se viu acima, o entendimento de que a renda
per capita inferior ao patamar legal estabelece presun¢ao absoluta de miserabilidade. Ora,
esse entendimento, feito a base da interpretacdo do proprio art. 20, § 3°, da Lei 8.742/93, ndo
pode ser considerado alterado pela decisdo do STF, quando se sabe que essa decisdo veio
ampliar, e ndo restringir, as hipoteses de deferimento do beneficio j& contidas nas leituras do
ja mencionado dispositivo. Entdo, a meu ver, onde j& havia interpretacao favoravel, ainda que
baseada na norma declarada inconstitucional, essa interpretagdo permanece aplicavel, até
porque a norma a ser interpretada continua a existir (o STF nao pronunciou a sua nulidade)."

Todavia, o mesmo relator esclarece, posteriormente, no julgamento do IUJEF n°
5004692-29.2011.404.7111/RS, em 05/09/2014, ndo se aplicar o paradigma do critério

econdmico objetivo de aferi¢do de vulnerabilidade social, quando o exame do acervo
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probatorio esteja a indicar a ocultagdo de renda ou que a renda declarada ndo corresponda a
realidade, assim constando:

"Independentemente de ndo se ter mais o referido critério objetivo, o que autorizaria
sempre o exame do caso concreto, a vista do decidido pelo Supremo Tribunal Federal no
julgamento da Reclamagdo 4.374 e dos REs 567.985 e 580.963, o fato ¢ que o caso dos autos
ndo foi julgado a base da superacdo do limite de renda, mas a consideragdo de que a renda
efetiva ndo corresponde a renda declarada. Ou seja, o fundamento do acorddo, nao
impugnado, e a cujo respeito nao foi demonstrada divergéncia jurisprudencial, ¢ o de que
houve renda oculta.

A invocacdo de presuncdo absoluta s faz sentido quando ndo pesam duvidas quanto
a renda efetiva, até porque o célculo da renda, quando ainda se admita a existéncia de um
critério objetivo, s6 pode ser feito com a renda real, ndo com a declarada."

Em julgamento datado de 05/12/2014, a TRU 4*R evoluiu o entendimento acerca do
critério socioecondmico fixado com base na renda familiar per capita, no sentido de que,
apo6s o julgamento do STF no RCL 4.374, todo o contexto probatorio pode ser considerado
na afericdo do requisito econdmico, ndo apenas a renda. Assim, a questdo pertinente a
aferi¢do da condicdo de vulnerabilidade social culminaria em revolvimento de matéria fatico-
probatoéria. Traz-se o teor da ementa:

BENEFICIO ASSISTENCIAL. REQUISITO DE MISERABILIDADE. REEXAME
DE MATERIA FATICO-PROBATORIO. INVIABILIDADE.

1. Com a declaracao de inconstitucionalidade do parametro objetivo previsto no art.
34 da Lei 10.741/2003, a avaliagdo de miserabilidade deve levar em conta as peculiaridades
do caso concreto.

2. Inviavel falar em presungdo absoluta de miserabilidade quando o laudo
socioeconomico nao identificar rendimentos superiores ao patamar legal, de % do salario
minimo per capita. Existe, sim, uma presunc¢do, mas de carater relativo, que pode ser elidida
por sinais de capacidade econdmica do requerente e da sua familia, a evidenciar que nao
necessitam da assisténcia social para terem uma vida digna. Precedentes desta TRU.

3. No ambito do JEF, o exame de fatos e provas esgota-se na Turma Recursal.

4. A Turma de Uniformizagdo ndo representa uma terceira instancia, vocacionada a
revisar a correcdo das decisdes tomadas pelas Turmas Recursais. A competéncia da TRU ¢
limitada a uniformizag¢do da interpretacdo de leis federais quanto a questdes de direito

material (Lei 10.259/2001, art. 14).
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5. Inadmissivel o conhecimento de pedido de uniformizagdo que implica reexame
dos fatos, provas ou matéria processual.

6. Recurso ndo conhecido. (IUJEF N° 5006843-24.2013.404.7005/PR, Rel. Andrei
Pitten Velloso).

Por conseguinte, a aferi¢do da renda familiar com escopo ao exame do atendimento
do critério socioecondomico, apds a declaragcdo de inconstitucionalidade levada a efeito pelo
STF na RCL n° 4374 e no RE n° 567985, dependera do contexto fatico-probatorio que
compde o caso concreto, importando o critério inserto na norma do art. 20, § 3° da Lei
8.742/93, apenas uma das muitas formas de apuracdo da condicdo econdmica hipossuficiente.

A conclusdo acima coaduna-se com o que ja decidira o STJ, sob o rito dos recursos
repetitivos, quando firmou entendimento a respeito da limitacdo legal de 1/4 do salério
minimo imposto para a concessdao de beneficio assistencial (art. 20, § 3°, da LOAS) ¢ a
admissibilidade de outras formas de prova da miserabilidade:

"Além disso, em ambito judicial vige o principio do livre convencimento motivado
do Juiz (art. 131 do CPC) e ndo o sistema de tarifagao legal de provas, motivo pelo qual essa
delimitagdo do valor da renda familiar per capita ndo deve ser tida como tnico meio de prova
da condi¢do de miserabilidade do beneficiado. De fato, ndo se pode admitir a vinculacdo do
Magistrado a determinado elemento probatério, sob pena de cercear o seu direito de julgar."
(Resp n® 1.112.557/MG, de relatoria do Ministro Napoledo Nunes Maia Filho,
D.J.20/11/2009).

Logo, para delimitagdo da condi¢do socioecondmica, deve ser considerada a
integralidade da prova produzida.

Nesse sentido, constato que a bem langada sentenca estd em harmonia com o
entendimento desta Turma Recursal e que os fundamentos do recurso interposto nao
demandam enfrentamento especifico, que va além dos consignados decisdo do juizo a quo, os
quais adoto como razdes de decidir:

(...

Sendo assim, cumpre verificar o requisito socioecondomico.

No caso, analisando o grupo familiar na forma do § 1° do art. 20 da Lei 8.742/1993,
concluo que a situacdo revelada pelo estudo social evidencia que aquele ndo conta com
rendimentos bastantes a subsisténcia digna, a demonstrar a situa¢do de vulnerabilidade social
do autor (evento 34, LAUDO _SOC ECONI1 e evento 34, LAUDO_SOC ECON?2).

Importa destacar que a segunda e ultima vinculacdo no sistema, em nome da
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genitora do requerente, remonta ao intervalo entre 2010 e 2015 (NIT 165.84643.22-1),
deixando de manter novas contratualidades (ou outro tipo de vinculagdo previdenciaria) em
época que justamente coincide com o nascimento do demandante - o que corrobora as
informacdes que emanam dos laudos, no sentido de que a mae necessita despender cuidados
quase que integrais ao filho, inclusive acompanhamento escolar (provavelmente diante da
inexisténcia de monitor disponivel na rede publica, a seu alcance).

A proposito, o requerente aguarda consulta com neurologista, estando em fase de
importante desenvolvimento, de modo que ¢ indispensdvel que possa receber
acompanhamento e estimula¢do adequados (até para que possa vir a se tornar um adulto
produtivo, circunstancia que depende de acesso as condi¢cdes materiais minimas para
consecugao desse objetivo).

Ora, a renda per capita de pouco mais de 1/4 do salario-minimo, na casa do
pleiteante - proveniente de salarios-de-contribuicdo proximos a R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais; NIT 268.12262.13-5), dividida por quatro membros, sendo dois menores -,
aliada as necessidades da familia, e em especial do autor, bem como as fotografias anexadas,
permitem concluir pela vulnerabilidade social, no caso.

Dessa forma, o autor tem direito ao beneficio a partir da data de entrada do
requerimento - DER que, em verdade, corresponde a 06.11.2019 (evento 23, PROCADMI,
p.- 1; e evento 10, PROCADMS6). No ponto, destaco que nao ha falar em decisdo extra petita,
uma vez que a decisdo (evento 1, INDEFERIMENTOI15) induziu a erro a inicial, pois trata
da data do resultado. Porém, na propria peca de ingresso, o autor requer a concessao do NB
87/706.347.081- 8.

(...

Ademais, ha que se reconhecer que o autor necessita de estimulos especiais e
atendimento especializado para que, no futuro, possa vir a desempenhar atividade laborativa
ou, a0 menos, minimizar suas limitagdes e melhorar seu desenvolvimento para obter maior
independéncia e interacdo social, o que ndo tem sido possivel com os parcos rendimentos
familiares.

Destaco, ainda, que o beneficio de prestacdo continuada em andlise ¢ concedido
temporariamente, podendo ser revisto, caso se alterem as condi¢des da parte autora.

Nestes termos, voto por negar provimento ao recurso da parte ré.

Importa destacar que "o magistrado, ao analisar o tema controvertido, nao estd

obrigado a refutar todos os aspectos levantados pelas partes, mas, tdo-somente, aqueles que
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efetivamente sejam relevantes para o deslinde do tema" (STJ, Resp 717265, DJ 12/03/2007,
p- 239).

Ademais, saliento que, nos Juizados Especiais, o processo deve se orientar pelos
critérios da oralidade, simplicidade, informalidade, economia processual e celeridade (art. 2°
da Lei n.° 9.099/95); em sede de recurso em Juizado Especial, o julgamento pode constar
apenas da ata, mediante fundamentacdo sucinta e parte dispositiva, podendo ainda a sentenga
ser confirmada pelos proprios fundamentos, hipotese em que a sumula do julgamento servira
de acordao (art. 46 da Lei n.° 9.099/95).

Assim, refuto todas as alegagdes que ndo tenham sido expressamente rejeitadas nos
autos, porquanto desnecessaria sua analise para chegar a conclusdo exposta no julgado.

Dou expressamente por prequestionados todos os dispositivos indicados pelas partes
nos presentes autos, para fins do art. 102, III, da Constituicdo Federal, respeitadas as
disposi¢des do art. 14, caput e paragrafos, e art. 15, caput, da Lei n® 10.259, de 12/07/2001. A
repeticao dos dispositivos ¢ desnecessaria, para evitar tautologia.

Mantida a sentenca, condeno a parte recorrente em honorarios advocaticios fixados
em 10% (dez) sobre o valor da condenacdo, observada a Simula 111 do STJ, e, na hipdtese
de ndo haver condenagao, sobre o valor da causa, atualizado desde o ajuizamento pelo IPCA-
E. Custas ex lege. Suspensa a execug¢do de tais verbas, caso seja beneficiaria da gratuidade de
justica.

Ante o exposto, voto por NEGAR PROVIMENTO ao recurso da parte ré.”

Dessa forma, mantida a decisdo que deferiu o beneficio.

6) PAJ 2021/025-0**768

JVP.LeC.B.P

Onze anos de idade ao tempo do requerimento. INSS indeferiu o pedido do
beneficio sob o argumento de que ndo atende ao requisito de longo prazo:

1. Trata-se de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia
indeferido por ndo enquadramento no art. 16, paragrafos 1°, 2° e 3° do Decreto n° 6214/2007
e paragrafo 3° do art 16 do Decreto 6.564/2008.

2. Todas as pessoas elencadas no requerimento do beneficio como integrantes do
grupo familiar foram consideradas para a contagem da renda do grupo familiar em virtude do

parentesco estar definido no inciso V do artigo 4° do Decreto 6.214/07.
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3. Sem mais diligéncias. Arquive-se.
CENTRAL DE ANALISE

Arquivado por falta de diversos documentos, entre eles Cadunico.

7) PAJ 2022/025-00XX8

J.S.D.JeF.S.R

A demora administrativa na avaliagdo do requerimento motivou a procura pela
Defensoria. Apds diligéncias administrativas — troca de oficios e informagdes — o beneficio
foi deferido ainda na esfera administrativa.

A época do requerimento a parte assistida tinha quatro anos de idade e as diligéncias
adicionais demandadas pelo INSS, que atrasaram a analise, tratavam da comprovacao do
requisito da renda familiar. O requerimento foi realizado em setembro de 2021 e o beneficio
concedido em abril do ano seguinte. A atuagdo da DPU iniciou em janeiro daquele ano e foi

operada na via administrativa.

8) Processo 500469xxx202240471xx

L.F.SeRM.S

Jovem, 21 anos de idade, teve o beneficio selecionado para auditoria via Apuracao
de Irregularidade — MOB Digital em outubro de 2020, sob o argumento / justificativa de
superacio da renda legalmente estabelecida.

Ingresso judicial em 18/05/2022 para anular o processo administrativo e restabelecer
o beneficio visto que o impedimento de longo prazo era incontroverso e recebia o BPC desde
2012.

Atualmente, o beneficio foi restabelecido e aguarda liberagdo do pagamento dos
atrasados.

Recorte da sentenca proferida:

“2. Fundamentagao

Do amparo social a pessoa com deficiéncia

O art. 20 da Lei 8.742/1993 determina os requisitos a serem preenchidos

cumulativamente para a obten¢do do beneficio pretendido:
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- ser pessoa com deficiéncia (§ 2°);

- comprovar ndo possuir meios de prover a propria manuten¢do ou de té-la suprida
por sua familia (§ 3°); e

- inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico (§ 12, em vigor desde 18.06.2019)

No caso, a controvérsia reside no preenchimento do requisito socioecondmico,
motivo da cessa¢ao do beneficio.

Realizado, entdo, estudo, a assistente social nomeada constatou que a tinica renda da
familia ¢ proveniente do trabalho informal do padrasto da autora. Em razdo disso, a familia
necessita receber ajuda para as despesas com alimentacdo (o que ¢ feito pela tia da
demandante) e com o aluguel (gasto extraordindrio arcado pela avo da requerente e
comprovado mediante recibo — evento 32, COMP4, p. 2). So esta ultima despesa ¢ de cerca
de um salario-minimo, de forma que a moradia j& consumiria todo o beneficio assistencial,
atualmente cessado.

A proposito da motivagao do indeferimento, destaco que a mae da autora sempre foi
vinculada ao sistema como facultativa, inclusive de baixa renda (evento 13, OUT4), que
corresponde a contribui¢do destinada aos segurados que ndo exercem atividade remunerada,
ou seja, ainda que haja o recolhimento, tais exac¢des provavelmente ocorrem para fins de
percepcao de amparos eventualmente necessarios e futuros, mas que, entretanto, nao indicam
renda deles provenientes. Alids, essa situagcdo ¢ verossimil, a medida que a filha (autora)
demanda cuidados permanentes, a evidenciar a impossibilidade de a genitora manter
emprego e se afastar do lar.

A par disso, apenas o padrasto da demandante exerce atividade remunerada,
informal, como visto, cuja renda ndo ¢ elevada, ao contrario, sequer suportaria o valor do
aluguel (evento 13, OUT2). De acordo com o relato a assistente, corresponderia a cerca de
R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 600,00 (seiscentos reais) mensais, havendo recolhimentos
no sistema em valor minimo.

Nesse cendrio, os gastos relatados com a sobrevivéncia minima da pleiteante e do
grupo familiar no qual se insere sdo incompativeis de serem mantidos com a renda do
padrasto, que, como fonte exclusiva, geraria renda per capita de apenas R$ 200,00 (duzentos
reais) na casa da autora.

Destarte, concluo que a vulnerabilidade social apurada por ocasido da concessao do

beneficio sub judice permanece, de modo que a parte autora faz jus ao restabelecimento do
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beneficio n® 87/553.005.485-0, a partir do dia imediatamente posterior a data de sua cessagao
(ocorrida em 01.12.2021).

Consequentemente, uma vez que nao ha falar em irregularidades, pois os requisitos
que levaram a concessdao do amparo jamais se modificaram, inexiste cobranca do débito
apurado em desfavor da requerente por forca do pagamento do NB 87/5XX.005.485-0.

Da tutela de urgéncia.

Ratifico a tutela de urgéncia proferida no despacho inicial (evento 3) e, em face do
juizo de procedéncia que ora se afirma e das razdes acima aduzidas, reconhegco a
probabilidade do direito invocado e o perigo de dano, tendo em vista o carater alimentar dos
beneficios previdenciarios; por consequéncia, concedo a parte autora a tutela provisoria de
urgéncia, para determinar ao INSS que implante imediatamente o beneficio, de acordo com o
art. 300 do Codigo de Processo Civil.

3. Dispositivo

Ante o exposto, julgo procedente o pedido, para:

- reconhecer a inexisténcia do débito no valor de R$ 88.166,39 (oitenta e oito mil,
cento e sessenta e seis reais € trinta € nove centavos), recebidos pela parte autora, em razao
da concessdo administrativa do beneficio n° 87/553.005.485-0, no periodo de 01.01.2015 a
31.01.2015 e 01.07.2015 2 31.10.2021;

- determinar ao INSS o restabelecimento do amparo assistencial & pessoa com
deficiéncia a parte autora (NB: 87/553.005.485-0), desde 02.12.2021, nos termos da
fundamentagao;

- condenar o INSS a ressarcir os honorarios periciais, nos termos do artigo 12, § 1°,
segunda parte, da Lei 10.259/2001; e

- condenar o INSS a pagar as parcelas vencidas.

Os valores atrasados deverdo ser corrigidos monetariamente pelo Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial — [IPCA-E a partir do vencimento de cada prestagdo; também
serdo remunerados com juros de mora, a contar da citacdo, conforme a caderneta de
poupanca, uma unica vez (juros nao capitalizaveis), consoante art. 1°-F da Lei n. 9.494/1997,
na redagdo dada pela Lei n. 11.960/2009. A partir de 09/12/2021 incidird uma tnica vez, até
o efetivo pagamento, o indice da taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacdo e de
Custodia (Selic), acumulado mensalmente, para fins de atualizagdo monetéria, remuneragao
do capital e de compensacao da mora, nos termos do art. 3° da Emenda Constitucional

113/2021.
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Demanda isenta de custas (art. 4°, I e II, da Lei 9.289/1996).

Tendo em vista a sucumbéncia do INSS, condeno o réu a arcar com honorarios
advocaticios que fixo em 10% sobre o valor da condenagdo (até a data desta sentenca).

Requisite-se a APS a implantacio do beneficio, no prazo de 20 (vinte) dias,

tendo em vista o deferimento da tutela de urgéncia.”

9) Processo 500754xxx2022404xx10

RM.MF.e CM.M

Oito anos ao tempo do requerimento. Existéncia de outro familiar j& amparado pelo
BPC. O INSS nio reconheceu a deficiéncia:

Prezado(a) Sr.(a), Em atencdo ao requerimento de Beneficio de Prestacdo
Continuada da Assisténcia Social a Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 04/11/2021, n°
710.xxx.697-0, a Previdéncia Social comunica que ndo foi reconhecido o direito ao
beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s)
seguinte(s) motivo(s):Nao atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS
Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo
automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera apresentar
Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir
do recebimento desta comunicacdo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do
Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n® 6.214/07. A apresentacdo do
Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central
135.

Ingresso judicial em 27/07/2022, sentenga em 28/10/2022. Na fundamentag¢do que
reverteu a decisdo administrativa, assim se manifestou o magistrado:

“2. Fundamentacgao

Pretende a parte autora a concessao de amparo social a pessoa com deficiéncia.

O art. 20 da Lei 8.742/1993 determina os requisitos a serem preenchidos
cumulativamente para a obtenc¢ao do beneficio pretendido:

- ser pessoa com deficiéncia (§ 2°) e, em se tratando de pedido de beneficio
assistencial para menor de 16 (dezesseis) anos, reza o § 1° do art. 4° do Decreto n.

6.214/2007 que: “Para fins de reconhecimento do direito ao Beneficio de Prestacdo
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Continuada as criangas e adolescentes menores de dezesseis anos de idade, deve ser avaliada
a existéncia da deficiéncia e o seu impacto na limitacdo do desempenho de atividade e
restri¢ao da participagdo social, compativel com a idade”;

- comprovar nao possuir meios de prover a propria manutengao ou de té-la suprida
por sua familia (§ 3°); e

- inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico (§ 12, em vigor desde 18.06.2019).

A autora ¢ pessoa com deficiéncia, pois a pericia médica revelou ser portadora de
Transtorno do Espectro Autista, bem como que, em razdo disso, detém limitacdes
permanentes e importantes para a idade (evento 16, LAUDOPERIC1).

No ponto, destaco que a Lei n. 12.764/2012 disciplina: “A pessoa com
transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais” (§2° do art. 1°).

Sendo assim, cumpre verificar o requisito socioecondmico.

No caso, analisando o grupo familiar na forma do § 1° do art. 20 da Lei 8.742/1993,
concluo que a situagdo revelada pelo estudo social evidencia que aquele ndo conta com
rendimentos bastantes a subsisténcia digna, a demonstrar a situa¢do de vulnerabilidade social
da autora (evento 17, LAUDOPERICI e evento 17, FOTO4).

Importa destacar que a Uinica renda na casa da autora ¢ proveniente de uma beneficio
assistencial do irmao (NB 87/704.089.391-7).

Dessa forma, o autor tem direito ao beneficio a partir da data de entrada do
requerimento — DER (04.11.2021).

Da tutela de urgéncia

Em face do juizo de procedéncia que ora se afirma, reconheco a probabilidade do
direito invocado e o perigo de dano, tendo em vista o carater alimentar dos beneficios
previdencidrios; por consequéncia, concedo a parte autora a tutela provisoria de urgéncia,
para determinar ao INSS que implante imediatamente o beneficio ora deferido, de acordo
com o art. 300 do Cédigo de Processo Civil.

3. Dispositivo

Ante o exposto, julgo procedente o pedido, para:

- determinar ao INSS a concessdo de amparo assistencial a pessoa com deficiéncia
ao autor, com data de inicio do beneficio — DIB em 04.11.2021, nos termos da

fundamentacao;
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- condenar o INSS a ressarcir os honorarios periciais, nos termos do artigo 12, § 1°,
segunda parte, da Lei 10.259/2001; e

- condenar o INSS a pagar as parcelas vencidas.

Os valores atrasados deverdo ser corrigidos monetariamente pelo Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial — [IPCA-E a partir do vencimento de cada prestagdo; também
serdo remunerados com juros de mora, a contar da citacdo, conforme a caderneta de
poupanca, uma unica vez (juros nao capitalizaveis), consoante art. 1°-F da Lei n. 9.494/1997,
na redacao dada pela Lei n. 11.960/2009. A partir de 09/12/2021 incidira uma Unica vez, até
o efetivo pagamento, o indice da taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacdo e de
Custodia (Selic), acumulado mensalmente, para fins de atualizagdo monetéria, remuneragao
do capital e de compensacao da mora, nos termos do art. 3° da Emenda Constitucional
113/2021.

Requisite-se a APS a implantacio do beneficio, no prazo de 20 (vinte) dias, tendo em
vista o deferimento da tutela de urgéncia.

10) Processo 500725XXX20224047110

JAMBeAFM

Trata-se de crianga, a época do requerimento com trés anos de idade.

Na fundamentacao do Inss constou:

Ass.: Indeferimento do Beneficio

1. Trata-se de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia
indeferido em razao da renda per capita ser maior que 1/4 do saldrio minimo vigente na
Data de Entrada no Requerimento — DER, conforme inciso VI do artigo 4° do Decreto
6.214/07.

2. Todas as pessoas elencadas no requerimento do beneficio como integrantes do
grupo familiar foram consideradas para a contagem da renda do grupo familiar em virtude do
parentesco estar definido no inciso V do artigo 4° do Decreto 6.214/07.

3. Considerando que o grupo familiar ¢ composto por 2 pessoas, a renda per capita &
de R$ 375,00 na Data de Entrada do Requerimento, sendo, portanto, maior que o permitido
pelo inciso VI do artigo 4° do Decreto 6.214/07, razao pela qual o requerente nao faz jus ao
beneficio.

4. Ressaltamos que foi feita exigéncia para comprovacao de gastos de acordo com a
acdo civil publica n°® 5044874-22.2013.4.04.7100- RS, mas que o requerente nao apresentou

nenhum documento.
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5. Sem mais diligéncias. Arquive-se

A decisao judicial que reverteu o indeferimento administrativo assim fundamentou:

“2. Fundamentacao

Pretende a parte autora a concessao de amparo social a pessoa com deficiéncia.

O art. 20 da Lei 8.742/1993 determina os requisitos a serem preenchidos
cumulativamente para a obtenc¢ao do beneficio pretendido:

- ser pessoa com deficiéncia (§ 2°);

- comprovar nao possuir meios de prover a propria manutengao ou de té-la suprida
por sua familia (§ 3°); e

- inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico (§ 12, em vigor desde 18.06.2019).

A parte autora é pessoa com deficiéncia, pois pericia médica revelou ter
impedimento de longo prazo (evento 25, LAUDOPERIC1).

Sendo assim, resta verificar o preenchimento do requisito socioecondmico.

No caso, analisando o grupo familiar na forma do § 1° do art. 20 da Lei 8.742/1993,
concluo que a situagdo revelada pelo estudo social evidencia que aquele ndo conta com
rendimentos bastantes a subsisténcia digna, a demonstrar situa¢do de vulnerabilidade social
(evento 45, LAUDO_SOC_ECON1).

Dessa forma, a parte autora tem direito ao beneficio a partir da data de entrada de
entrada do requerimento — DER (30.03.2021 — evento 1, PROCADMSG, p. 1).

Da tutela de urgéncia

Em face do juizo de procedéncia que ora se afirma e das razdes acima aduzidas,
reconheco a probabilidade do direito invocado e o perigo de dano, tendo em vista o carater
alimentar dos beneficios previdenciarios; por consequéncia, concedo a parte autora a tutela
provisodria de urgéncia, para determinar ao INSS que implante imediatamente o beneficio ora
deferido, de acordo com o art. 300 do Codigo de Processo Civil.

3. Dispositivo

Ante o exposto, julgo procedente o pedido, para:

- determinar ao INSS a concessdo de amparo assistencial a pessoa com deficiéncia a
parte autora, com data de inicio do beneficio — DIB em 30.03.2021, nos termos da
fundamentagao;

- condenar o INSS a ressarcir os honorarios periciais, nos termos do artigo 12, § 1°,

segunda parte, da Lei 10.259/2001; e
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- condenar o INSS a pagar as parcelas vencidas.

Os valores atrasados deverdo ser corrigidos monetariamente pelo Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial — [IPCA-E a partir do vencimento de cada prestagao; também
serdo remunerados com juros de mora, a contar da citacdo, conforme a caderneta de
poupanga, uma Unica vez (juros ndo capitalizadveis), consoante art. 1°-F da Lei 9.494/1997, na
redacdo dada pela Lei 11.960/2009.

Requisite-se a APS a implantaciao do beneficio, no prazo de 20 (vinte) dias, tendo em

vista o deferimento da tutela de urgéncia.

11) Processo 50090xxxx20224047110

Trés anos de idade ao tempo do requerimento. INSS assim motivou o indeferimento:

Assunto: Indeferimento do Requerimento

1. Trata-se de Beneficio Assistencial ao Deficiente Indeferido em razdo da Renda
per Capita do Grupo Familiar ser superior a 1/4 do Salario Minimo, apurada em R$
974,91, nos termos do §3°, art. 20 da Lei n® 8.742/93.

2. Foram formuladas exigéncias ao(a) Requerente, que foram integralmente
cumpridas, e suficientes para a verificagdo do direito pleiteado.

3. Beneficio indeferido, e a tarefa correspondente encerrada nesta data.

Ac¢ao movida em 09/09/2022 e sentenciada em 05/06/2023, favoravel a pessoal
portadora do TEA. INSS recorreu e a sentenga foi reformada pela Turma Recursal em
15/08/2023. Transitou em julgado, isto é, sem possibilidade de recurso, em setembro de
2023.

Beneficio nao concedido.

Na fundamentag¢ao da decisao, assim constou, conforme trecho abaixo destacado:

“(...)

No caso concreto, nao ha controvérsia quanto ao requisito deficiéncia, conforme
pericia judicial (evento 17, LAUDOPERIC1) que atesta que a autora ¢ portadora de
Transtorno do Espectro Autista, possuindo impedimentos de longo prazo.

Assim, passo a analisar o ponto central do recurso, o qual cinge-se a averiguagao da
existéncia ou ndo de miserabilidade.

Conforme pericia socioecondmica (evento 25, LAUDO SOC ECONI), a autora
(04 anos) reside com seus genitores (P.S.C.R — 37 anos e C.V.R — 34 anos).
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A subsisténcia do grupo familiar ¢ garantida pelo auxilio do Bolsa Familia, no valor
de R$ 600,00, e pela renda do pai da autora, “recebe trabalhando como motoboy, em torno de
R$ 600,00, ndo tendo como precisar um valor exato”.

O beneficio proveniente do Auxilio Brasil/Bolsa Familia ndo deve ser contabilizado
no calculo da renda para fins de BPC LOAS, uma vez que tem destinagdo especifica.

Assim, em tese, a familia preencheria o requisito objetivo.

Ocorre que, extrai-se do CNIS do pai da autora (evento 52, OUT3) que este recolhe
como contribuinte individual no valor de um saldrio minimo, o que se mostra incoerente com
a afirmagdo de que aufere apenas R$ 600,00.

Destaco também que, embora a genitora da demandante esteja desempregada no
momento, observa-se no seu CNIS (evento 59, CNIS1) que ela trabalhou 10 anos na xxxxxxx
COMERCIO VAREJISTA DE xxxxxx LTDA (de 01/11/2011 a 16/10/2021), tendo recebido
seguro desemprego desde o fim do vinculo até 04/2022, no valor de R$ 1.775,00 (evento 59,
COMP2).

Dessa forma, nada impede que ela se realoque no mercado de trabalho e volte a
contribuir com a renda familiar.

Ademais, a pericia socioecondmica informou que a familia reside em casa alugada,
que pertence a avé materna da autora.

Da analise dos registros fotograficos juntados ao laudo, verifico que a casa se
encontra em boas condigdes e estd equipada com os moéveis e eletrodomésticos necessarios a
sobrevivéncia digna, oferecendo conforto a familia.

Percebe-se, inclusive, da pericia social e das imagens, que a familia tem aparelho de
videogame, carro em boas condi¢des (Renault Clio 2010 — evento 25, FOTO18), moto que o
pai da autora usa para o trabalho e eletrodomésticos novos (25.10, 25.12, 25.13).

(..

Registro que, em que pese a autora seja portadora de Autismo, segundo pericia
médica “Os atrasos demonstrados pela menina para os 4 anos de idade estdo bem
compensados com as terapias de inicio precoce € um bom entendimento do transtorno de
parte da familia”.

Ainda, conforme relato da mae a assistente social a “Autora nao usa medicagao
somente escola e terapias”.

Logo, como ja mencionado, o transtorno da autora nao impede sua genitora de

trabalhar, podendo esta recolocar-se no mercado de trabalho.
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Do exposto, evidencia-se um padrdo acima do que se pode considerar de
miserabilidade.

Cumpre referir que necessitando a requerente de exames e medicamentos
especificos para sua moléstia, e ndo sendo estes obtidos junto ao SUS, podera ingressar com
acdo propria com tal designio.

O beneficio ¢ dado aqueles que nao possuem meios de prover a sua subsisténcia ou
de té-la provida por sua familia. A obrigacdo do Estado ¢ apenas secundaria, sendo a
obrigacao principal dada aos familiares.

Por tais razdes, a parte autora nao tem direito ao beneficio postulado.

Merece, portanto, ser provido o recurso do INSS.

Por consequéncia, revogo a antecipacio de tutela deferida desde a competéncia
AGOSTO/2023.

A decisdao da Turma Recursal assim proferida, no ambito dos Juizados Especiais ¢é
suficiente para interposi¢ao de quaisquer recursos posteriores.”

(...

Como se viu, a decisdo de primeira instincia que havia concedido o beneficio
foi reformada pela segunda instincia, mantendo o indeferimento e negando o acesso ao

BPC.

12) Processo 50023xxxx20234047110

JP.B.D e L.B.D.

Crianga com quatro anos de idade a época do diagnostico e do requerimento,
indeferido pelo suposto ndo cumprimento de exigéncias no aplicativo “Meu INSS”. Ocorre
que a documentacdo requerida foi apresentada tempestivamente, o que culminou com
ingresso judicial.

A sentenca confirmou o cumprimento das exigéncias e reverteu a decisio
administrativa, retroagindo os pagamentos a data do primeiro requerimento. Assim foi
fundamentada:

“2. Fundamentagao

Pretende o autor o pagamento do amparo social a pessoa portadora de deficiéncia
desde a primeira DER em 06.08.2019 (evento 1, PROCADMS), até a DIP do amparo
atualmente ativo, em 01.06.2021.

Como visto, a controvérsia cinge-se ao intervalo decorrido entre a primeira DER e a
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concessao atual, sendo que, conforme consta do sistema (HISCRE), o amparo passou a ser
pago a partir da competéncia 06.2021.

Portanto, ndo ha controvérsia quanto ao atendimento aos requisitos do art. 20 da Lei
8.742/1993, pois o indeferimento sub judice foi motivado, segundo o INSS, pela
incompletude na documentacao.

No ponto, destaco que a Lei n. 12.764/2012 disciplina: “A pessoa com
transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais” (§2° do art. 1°), o que a documentacio médica anexada aos autos
comprova, sendo que também ja estava anexada no PA de 2019 (evento 1,
PROCADMS).

Na mesma senda, naquele protocolo a situacao do grupo familiar, formado pelo
demandante e a mie (conforme CadUnico) era a mesma, assim como a auséncia de renda da
genitora (NIT 164.49540.XX-X).

Ja em relacdo a documentacao, verifico do processo administrativo que o requerente
instruiu o pedido com todos os documentos necessarios, ndao havendo falar em
irregularidades ou descumprimento de exigéncias (a teor de ser exigida prova material que ja
estava devidamente anexada).

Nesse cenario, o autor faz jus ao pagamento do intervalo 06.08.2019 a 31.05.2021.

Por fim destaco que o pleiteante auferiu beneficio de antecipacao (LOAS) e, com
relacdo a possibilidade de, na apuracao das parcelas vencidas em decorréncia da concessao
ora deferida, proceder-se ao desconto de valores recebidos a titulo de beneficio inacumulavel
no mesmo periodo, cabe aplicar a tese juridica estabelecida no julgamento do Incidente de
Resolugdo de Demandas Repetitivas — IRDR (tema n. 14, processos representativos n.
50238721420174040000/TRF4 e 50717925820134047110/RS), que estipula:

O procedimento no desconto de valores recebidos a titulo de beneficios
inacumulaveis quando o direito a percepcdo de um deles transita em julgado apds o
auferimento do outro, gerando crédito de proventos em atraso, deve ser realizado por
competéncia ¢ no limite do valor da mensalidade resultante da aplicacdo do julgado,
evitando-se, desta forma, a execugdo invertida ou a restituicdo indevida de valores, haja vista
o carater alimentar do beneficio previdencidrio e a boa-fé do segurado.

Da tutela de urgéncia

Indefiro a tutela de urgéncia, uma vez que o autor esta atualmente titularizando

beneficio.
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3. Dispositivo

Ante o exposto, julgo procedente o pedido para condenar o INSS a pagar o
beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia ao autor no intervalo de 06.08.2019 a
31.05.2021, nos termos da fundamentacao.

Fica autorizado o desconto de parcelas pagas em razdo de beneficio inacumulével
em periodo coincidente.

Os valores atrasados deverdo ser corrigidos monetariamente pelo Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo Especial — [IPCA-E a partir do vencimento de cada prestagao; também
serdo remunerados com juros de mora, a contar da citacdo, conforme a caderneta de
poupanga, uma Unica vez (juros ndo capitalizaveis), consoante art. 1°-F da Lei n. 9.494/1997,
na redacao dada pela Lei n. 11.960/2009. A partir de 09.12.2021 incidira uma Unica vez, até
o efetivo pagamento, o indice da taxa referencial do Sistema Especial de Liquidag¢do e de
Custodia (Selic), acumulado mensalmente, para fins de atualizagdo monetéria, remuneragao
do capital e de compensagdo da mora, nos termos do art. 3° da Emenda Constitucional
113/2021.

Beneficio concedido para o intervalo controvertido

13) Processo 501095xxx20224047110

GR.CeLFR

Crianca com dois anos de idade a época do requerimento, em 09/05/2022. A
conclusao do INSS foi assim fundamentada:

(...

Despacho (253XXX690)

Enviado em 24/08/2022 10:21

1172430674 — Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
Prezado(a) Sr.(a), Em atencdo ao requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada da
Assisténcia Social a Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 09/05/2022, n® 711.XXX.617-6, a
Previdéncia Social comunica que nao foi reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento
do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso concreto. Em relagdao ao seu
requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Nao
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS Comunicamos que 0s
agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso

discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos do
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Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta
comunica¢do, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de
Prestacdo Continuada aprovado pelo Decreto n® 6.214/07. A apresentagao do Recurso podera
ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.

(..

Interessa destacar que a avaliacdo quanto aos fatores ambientais e as Atividades e
Participagdes foram anotadas como limitagdes GRAVES. Ainda assim, a conclusao foi pelo
nao enquadramento.

O ingresso judicial ocorreu em 09/11/2022 e a sentenga favoravel foi publicada em
22/03/2023. Assim foram as razoes de decidir (recortes):

“(..)

II. Fundamentacgao

Nos termos do artigo 20 da lei 8.742/93, o beneficio de prestacdo continuada ¢ a
garantia de um salario-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 manutencao
nem de té-la provida por sua familia.

Neste contexto, os requisitos para a concessdo do beneficio de amparo social, ainda
que interligados e sopesados no caso concreto, sdo tecnicamente dois: (1) a insuficiéncia
econOmica e (2) a condicao de portador de deficiéncia ou de idade avangada.

A concessao do beneficio ante a auséncia de qualquer dos pressupostos ndo se
revela possivel, sob pena de violagdo da lei e do proprio escopo do sistema de assisténcia
social.

Da condig¢ao de portador de deficiéncia

Nos termos do § 2° do art. 20 da Lei n® 8.742/93, alterado recentemente pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que possui impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Ainda, a teor do §10 do mesmo artigo 20, considera-se impedimento de longo prazo
aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de dois anos.

No caso, a incapacidade para a vida independente e para o trabalho restou

comprovada, tratando-se de crian¢a com autismo.

]
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ANALISE DO CASO CONCRETO

O grupo familiar ¢ composto por duas pessoas, sendo a Unica fonte de renda o
beneficio do governo no montante de R$ 600,00.

O tratamento do Espectro autista requer acompanhamento multidisciplinar, além de
uma alimentagdo especial, o que ndo ¢ possivel manter com a renda auferida pelo grupo
familiar. Ainda, as necessidades da crianga dificultam que a sua mae exerca atividade
laborativa.

As condi¢des materiais evidenciam a imprescindibilidade da concessdo do
beneficio, face a incapacidade de a parte autora prover sua propria subsisténcia ou té-la
provida por sua familia de forma minimamente adequada.

Portanto, a parte autora faz jus ao beneficio de amparo assistencial desde a DER.

[...]

II1. Dispositivo

Ante o exposto, julgo PROCEDENTE o pedido para:

a) DECLARAR o direito da parte autora ao beneficio de AMPARO
ASSISTENCIAL — LOAS (NB 711.XXX.617-6) ¢ DETERMINAR sua imediata
implantagao pelo INSS, a partir da DER, em 09/05/2022.

b) CONDENAR o INSS ao pagamento das prestagdes vencidas, acrescidas de
corre¢dao monetaria € juros moratdrios, nos termos da fundamentacao.

Ainda, DEFIRO a antecipacao dos efeitos da tutela, na forma da fundamentacao.

Sem custas e honorarios, por for¢ca do artigo 55 da Lei n° 9.099/95. Condeno,
contudo, o INSS no pagamento dos honorarios periciais.

Oficie-se diretamente a CEAB-DJ-INSS-SR3 para que comprove o cumprimento da
tutela de urgéncia, concedida nos autos, no prazo de 20 (vinte) dias, nos termos da sumula
que segue ao final, apresentando o INFBEN e o CONBAS do beneficio
implantado/restabelecido.

Nao havendo recurso, apos o transito em julgado da sentenca e comprovada a
implantacdo do beneficio, remetam-se os autos ao Setor de Calculo para apuracao das

parcelas vencidas.

14) Processo 500062xxx20234047110

LR.F.Ce V.GF
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Crianga, com seis anos de idade a época do requerimento em setembro de 2022. O
requerimento foi indeferido sob a justificativa de ndo atendimento do critério de
“miserabilidade”: “Nao atende ao critério de miserabilidade para renda mensal familiar
per capita de 1/4 do salario-minimo para BPC — documentagdo apresentada ndo atende
aos critérios vigentes para comprovacao do comprometimento de renda.”

A agdo foi protocolada em 27/01/2023 e a sentenca foi publicada em 24/05/2023.
Nao houve recurso. Judicialmente o beneficio foi revertido em favor dos pleiteantes. Assim
fundamentou o Juizo:

2. Fundamentagao

Pretende a parte autora a concessdo de amparo social a pessoa com deficiéncia.

O art. 20 da Lei 8.742/1993 determina os requisitos a serem preenchidos
cumulativamente para a obten¢ao do beneficio pretendido:

- ser pessoa com deficiéncia (§ 2°);

- comprovar ndo possuir meios de prover a propria manuten¢do ou de té-la suprida
por sua familia (§ 3°); e

- inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico (§ 12, em vigor desde 18/06/2019).

Importante destacar que a deficiéncia deve ser compreendida como um impedimento
biologico de longo prazo o qual, correlacionado com aspectos sociais do individuo, pode
obstruir efetivamente a sua participacdo na sociedade. Esta incapacidade ainda pode ser
relacionada com aquela relativa & de manutencdo da propria subsisténcia, permanecendo
valido o entendimento jurisprudencial anterior, no sentido de que ¢ fator determinante para o
preenchimento deste requisito a impossibilidade de o postulante ao beneficio prover o seu
proprio sustento.

Por sua vez, quanto ao critério renda, consigne-se que, assim como nao ¢ absoluta a
miserabilidade em face de renda per capita inferior a 1/4 do SM, também ndo ¢ absoluta a
presuncao de que, se um dos membros do grupo familiar receber renda igual ou superior ao
SM, ndo hé falar na concessao do amparo assistencial postulado. Ha que se ter presente,
portanto, o exame do conjunto probatorio, em especial a avaliagdo socioecondmica realizada,
capaz, como regra, de apurar as reais condi¢des sociais e econdmicas da parte. Dito de outro
modo, a renda per capita ndo € o Unico critério objetivo suficiente a legitimar a aferi¢do da
miserabilidade. Assim, além de ndo poder bastar, por si s, ao reconhecimento do direito ao

beneficio, também nao ¢ apto a afasta-lo de plano.
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No caso em aprego, as avaliagdes médica e social realizadas na via administrativa
constataram que a parte autora sofre de impedimentos de longo prazo que lhe inviabilizam a
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas,
de modo que “O avaliado preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° e 10, da
Lei n® 8.742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia” (evento 28, DOC2).

Observo, por outro lado, que o indeferimento administrativo foi motivado pela
conclusao de que a familia do demandante “Nao atende ao critério de miserabilidade para
renda mensal familiar per capita de 1/4 do salario minimo para BPC” (evento 1, DOC6, p.
53).

Designada pesquisa socioeconomica (evento 19, DOC1), a profissional nomeada
informou que o pleiteante reside com os genitores € com um irmao de 13 anos de idade,
sendo que a Unica renda desse nticleo provém da percep¢ao, pela mae do autor, de auxilio por
incapacidade temporaria de valor minimo (NB 31/633.XXX.362-5, com DIB em 13/09/2020
—evento 1, DOC6, pp. 21-22).

A propésito do tema, saliento que, em respeito aos principios da igualdade e da
razoabilidade, entendo que deve ser excluido do célculo da renda familiar per capita qualquer
beneficio de valor minimo, independentemente se assistencial ou previdencidrio, aplicando-
se, analogicamente, o disposto no paragrafo tinico do art. 34 do Estatuto do Idoso.

Desse modo, excluindo-se a mae do autor e sua renda, oriunda do beneficio por
incapacidade que titulariza, remanescem como componentes do grupo familiar apenas o
requerente, seu pai e seu irmdo, que ndo possuem qualquer rendimento fixo, consoante
destacado pela perita.

Ressalvo, ainda, que as despesas contabilizadas pela assistente social atingem R$
1.230,00, superando, assim, os rendimentos auferidos (quesitos 2 e 3 do Juizo). Ademais, no
tocante as condi¢cdes de moradia, a perita asseverou que “A familia residi em um imdvel
cedido, garagem que foi adaptada, 01 comodo sem banheiro, possui energia elétrica. Situada
anexo ao imovel da avo do periciado. Empresta o banheiro para uso da familia”, bem como
que “A familia ndo possui veiculo, nem telefone fixo, um telefone celular, possui geladeira,
fogdo com 04 queimadores, mesa com 04 cadeiras, 01 forno elétrico, 01 tanque elétrico),
uma cama de casal ( o periciado de 06 anos dorme com os pais), 01 sofd que dorme o irmao,
01 televisor”, tendo concluido pela existéncia de miserabilidade, uma vez que “a residéncia ¢

bastante precaria, ndo tem banheiro. Uma garagem sem estrutura para moradia” (quesitos 4, 5
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e 7 do Juizo).

Dessa forma, a parte autora tem direito ao beneficio a partir da data de entrada de
entrada do requerimento — DER (05/09/2022).

Da tutela de urgéncia

Em face do juizo de procedéncia que ora se afirma e das razdes acima aduzidas,
reconhego a probabilidade do direito invocado e o perigo de dano, tendo em vista o carater
alimentar dos beneficios assistenciais; por consequéncia, concedo a parte autora a tutela
provisoéria de urgéncia, para determinar ao INSS que implante imediatamente o beneficio ora
deferido, de acordo com o art. 300 do Cédigo de Processo Civil.

3. Dispositivo

Ante o exposto, julgo procedente o pedido, para:

- determinar ao INSS a concessio de amparo assistencial a pessoa com
deficiéncia a parte autora, com data de inicio do beneficio — DIB em 05/09/2022, nos
termos da fundamentacao;

- condenar o INSS a ressarcir os honorarios periciais, nos termos do artigo 12, § 1°,
segunda parte, da Lei 10.259/2001; ¢

- condenar o INSS a pagar as parcelas vencidas.

15) Processo 500489656xxxx4047110

O.S.VeLB.deS.

Crianga com oito anos ao tempo do requerimento, em novembro de 2022. Inss
negou beneficio apesar de reconhecer o impedimento de longo prazo. Mesmo assim, concluiu
nas razoes de decidir:

Em relagdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s)
seguinte(s) motivo(s): Ndo atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOAS
Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo
automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera apresentar
Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir
do recebimento desta comunicacao, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do
Beneficio de Prestagdo Continuada aprovado pelo Decreto n® 6.214/07. A apresentacdo do
Recurso poderé ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central

135.
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A agdo foi proposta em maio de 2023 e a sentenga publicada em agosto de 2023,
contudo o juizo julgou o pedido improcedente. Houve recurso que aguarda julgamento.

O juizo de primeiro grau assim justificou:

“(..)

2. Fundamentagao

Pretende a parte autora a concessdo de amparo social a pessoa com deficiéncia.

O art. 20 da Lei 8.742/1993 determina os requisitos a serem preenchidos
cumulativamente para a obten¢do do beneficio pretendido:

- ser pessoa com deficiéncia (§ 2°) e, em se tratando de pedido de beneficio
assistencial para menor de 16 (dezesseis) anos, reza o § 1° do art. 4° do Decreto n.
6.214/2007 que: "Para fins de reconhecimento do direito ao Beneficio de Prestacao
Continuada as criangas e adolescentes menores de dezesseis anos de idade, deve ser avaliada
a existéncia da deficiéncia e o seu impacto na limitacdo do desempenho de atividade e
restricdo da participagdo social, compativel com a idade";

- comprovar nao possuir meios de prover a propria manutengao ou de té-la suprida
por sua familia (§ 3°); e

- inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
Cadastro Unico (§ 12, em vigor desde 18.06.2019).

O autor é pessoa com deficiéncia, pois é portador de Transtorno do Espectro
Autista (evento 1, ATESTMED15). No ponto, destaco que a Lei n. 12.764/2012
disciplina: "A pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais' (§2° do art. 1°).

Sendo assim, cumpre verificar o requisito socioecondomico.

A proposito do segundo requisito exigido para a concessao pretendida, observo que,
assim como nao ¢ absoluta a miserabilidade em face de renda per capita inferior a 1/4 do SM,
também nao ¢ absoluta a presuncdo de que, se um dos membros do grupo familiar receber
renda igual ou superior ao SM, nao hé falar na concessao do amparo assistencial postulado.

Hé que se ter presente, portanto, o exame do conjunto probatorio, em especial a
avaliagdo socioecondmica realizada, capaz, como regra, de apurar as reais condigdes sociais
e econdmicas da parte. Dito de outro modo, a renda per capita ndo € o unico critério objetivo
suficiente a legitimar a aferi¢do da miserabilidade. Assim, além de ndo poder bastar, por si
s0, ao reconhecimento do direito ao beneficio, também nao ¢ apto a afasta-lo de plano.

No caso em apreco, a pericia socioeconomica revelou que o grupo familiar é
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proprietario de comércio, acerca do qual nada veio aos autos (como notas fiscais de
vendas, documentos contabeis ou inicio de prova material) em relacio a renda auferida
em razao de negocio proprio.

A proposito, at¢ a véspera da DER, o pai do pleiteante era empregado junto a
XXXX, com salarios-de-contribuigdo superiores a R$ 10.000,00 (dez mil reais), constando,
agora, mera declaragdo de que a renda teria passado a R$ 1.000,00 (mil reais). Entretanto,
destaco que as fotografias anexadas ao laudo social ndao indicam qualquer sinal de
miserabilidade (evento 22, OFICIO C1).

Assim, a fragilidade dos elementos materiais trazidos (mera declaragdo de renda,
sem comprovacdo dos rendimentos provenientes de empresa propria), associada as condicdes
do imével em que reside o autor ¢ a manutencdo de um automoével (a familia tem carro)
permitem concluir pela existéncia de fontes de renda (ainda que informais) suficientes para
custear as despesas basicas do requerente, apontando para a inexisténcia de sinais de
vulnerabilidade social.

Nesse passo, o pleiteante nao se enquadra na situacdo de penuria econdmica que
ensejaria a concessao do amparo em questao.

Todavia, ¢ de se recordar que o beneficio em questdo poderd ser pleiteado
novamente, caso haja alteracdo das condi¢des socioecondmicas.

3. Dispositivo

Ante o exposto, julgo improcedente o pedido, na forma do art. 487, I, do Codigo
de Processo Civil.

Sem custas e honorarios advocaticios (artigos 54 e 55 da Lei 9.099/1995).”

A Defensoria recorreu, porém, até 0 momento da finalizacdo deste trabalho, o

recurso nao foi apreciado.

Para facilitar a compreensdo dos resultados do processo de judicializagdo,
elaboramos uma tabela, apresentada a seguir. Nela, retomamos os subtitulos 4.3.1 e 4.3.2 ¢
colocamos em vermelho, os procedimentos que ndo foram adiante por falta de documentos;
em amarelo, o que teve uma motivacao na fase administrativa e outra na fase judicial e em

verde, aquele que foi resolvido ainda na fase administrativa do requerimento.
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CASO | JUDICIA- | PROCESSO N°. TEMPO DO | IDADE DO NEGATIVA POR: REVERSAO REVERSAO
LIZADO PROCESSO. REQUERENTE ?B%EI‘I:)SI’MENT 0 LONGO PRAZO, JUDICIAL ADMINISTRATIVA
OUTROS

01 S 50043884 7xxxx404xxxX 09/05/2022 a | 10 ILP S N
11/01/2023

02 S 50091894 xxxxx404xXXX 24/09/2021 a | 07 Renda S N
25/03/2022

03 S 50090249xxxxx404xxXX 19/09/2021 a | 19 Renda N N
03/03/2022

05 S 50024371 8xxxx404xxXX 28/03/2022 a | 07 Renda S N
10/10/2022

08 S 500469xxx202240471xx 18/05/2022 a | 21 Renda-*auditoria S N
XXXX

09 S 500754xxx2022404xx10 27/07/2022 a | 08 ILP S N
28/10/2022

10 S 500725XXX20224047110 24/09/2021 a | 03 Renda S N
25/07/2022

11 S 50090xxxx20224047110 09/09/2022 a | 03 Renda N N
15/08/2023

12 S 50023xxxx20234047110 07/03/2023 a | 04 ILP S N
02/10/2023

13 S 501095xxx20224047110 09/11/2022 a | 02 ILP S N
22/03/2023

14 S 500062xxx20234047110 27/01/2023 a | 06 Renda S N
24/05/2023

15 S 500489656xxxx4047110 05/05/2023 a | 08 ILP na fase adm.renda na fase | N N
16/08/2023 judicial

Fonte: Elaboragao propria.
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4.3 RESULTADOS DO PROCESSO DE JUDICIALIZACAO

Este trabalho de pesquisa partiu da analise de setenta procedimentos de assisténcia
judiciaria abertos pela Defensoria Publica da Unido nos anos de 2021, 2022 e primeiro
semestre de 2023, relacionados a requerimentos de beneficios assistenciais negados pelo
INSS. Destes, operou-se o recorte a fim de destacar aqueles que tiveram como causa do
requerimento o diagnoéstico de transtorno do espectro autista (TEA), chegando a um total de
quinze procedimentos para analise.

A sele¢do dos procedimentos se baseou em relatério disponibilizado no sistema
interno do 6rgdo. No periodo indicado foram abertos 3.382 procedimentos de assisténcia
juridica, de todas as areas juridicas em que atua a Defensoria Publica da Unido, por exemplo,
questdes de direito ambiental, civil, administrativo, criminal, militar, tributdrio e de
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social). Desse total, foram considerados
setecentos e trinta procedimentos que dizem respeito & matéria previdenciaria. Cumpre
explicar que no sistema interno do 6rgao — SisDPU — “previdencidrio” ¢ a etiqueta genérica
que engloba os pedidos de previdéncia e de assisténcia.

Dessa forma, a partir da fracdo correspondente a matéria previdenciaria, foram
isolados setenta PAJs exclusivamente de requerimentos assistenciais. A partir dessa
segmentagdo, foram selecionados quinze casos com diagnoéstico para TEA, a fim de realizar o
estudo e analise documental, bem como a coleta de dados. O relatorio dos processos judiciais
correlatos foi abordado no topico 4.1 desta dissertacdo. Como descrito no projeto e
implementado neste trabalho, nenhum dado particular dos solicitantes foi necessdrio a
pesquisa que se preocupou em isolar os processos que se referem ao BPC e desses, filtrar
aqueles que tinham o diagnostico do TEA como causa de pedir, focando nos critérios
objetivos que o INSS utilizou para motivar a negativa do beneficio e nos argumentos juridicos
que embasaram o processo judicial quando este foi proposto.

Em suma, foi operado um recorte dos fatos que circunscreveram a negativa
administrativa, conectando-os com as previsoes legais e os reflexos na judicializagdo da
causa.

Como alhures descrito, percorrendo os fundamentos do INSS nos 15 PAJs
selecionados, das principais causas legais de enquadramento no beneficio, isto ¢, entre os
critérios de renda e deficiéncia, o da renda do niucleo familiar foi o principal motivador do
indeferimento, com 09 casos, seguido de 05 por nao enquadramento no critério de

deficiéncia de longo prazo. Um, apenas, foi indeferido por falta de atendimento de
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exigéncias, no caso, complementar a documentagdo exigida. Dois procedimentos foram
arquivados por inviabilidade juridica, baseada na falta de documentos que atendessem aos
requisitos legais delineados no capitulo 3. Em um faltava o cadinico; no outro, as partes
assistidas, além da falta de documentos, deixaram de cumprir com exigéncias, tanto do INSS
quanto no fornecimento de provas essenciais a propositura da acdo judicial pela advocacia
publica.

Apenas um foi resolvido administrativamente, apos correspondéncia entre DPU e
INSS e complementagao da documentagao (caso 07, capitulo 4.1). Dessa forma, subtraindo os
invidveis e o resolvido na esfera administrativa, foram doze casos que necessitaram da
intervencdo do poder judicidrio federal para tentativa de reversdo do indeferimento. Deste
contingente, trés tiveram o indeferimento mantido pelo poder judiciario, nove tiveram o
indeferimento administrativo revertido pela Justica.

Outra constata¢do ¢ a de que o publico requerente ¢ jovem, com idades que foram
dos dois aos vinte e um anos. 13 dos 15 casos envolveram criangas, isto €, faixa etaria até
doze anos de idade.

Sobre a interferéncia do poder judiciario, depreende-se dos numeros que ha um
consideravel grau de sucesso na judicializagdo. A questdo controvertida ¢ a necessidade da
intervencdo do poder judiciario como explorado no inicio do capitulo 04. Ainda assim, apesar
da fatidica necessidade de ingresso com uma ag¢ao judicial, ha uma probabilidade de reversao
da decisao administrativa na casa dos 70%.

A partir dessa constatacdo, pode-se inferir que ha um elevado numero de
indeferimentos que poderiam ser evitados pela autarquia responsavel pela gestdo e pagamento
dos requerimentos, no caso o INSS. Se os fundamentos administrativos das decisdes de
indeferimento, centrados na renda ou na deficiéncia, sao considerados equivocados pelo juiz
competente ¢ sinal que a analise administrativa carece de precisao e, em especial, no caso da
renda. Isso porque se o caso ndo se amoldar perfeitamente na literalidade do critério legal de
Y4 do saldrio-minimo, mesmo que comprovadas despesas extraordinarias amplamente
discutido judicialmente e recentemente alterado na lei organica da assisténcia social, ainda
assim, hd o indeferimento. Em alguns casos, o poder judiciario valida a motivacdo do INSS
(caso 11, 4.1), consignando “Cumpre referir que necessitando a requerente de exames e
medicamentos especificos para sua moléstia, e ndo sendo estes obtidos junto ao SUS, podera
ingressar com agao propria com tal designio”. No fim, a familia dependera mais uma vez do

ingresso judicial para fazer valer qualquer direito correlato, como por exemplo, acesso aos
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acompanhamentos de fonoaudiologia, fisioterapia, psicoterapia etc. A seguir destacamos os

principais motivos dos indeferimentos:

4.3.1 Quando a motivacao se baseia no critério de deficiéncia.

A observacao mais relevante ¢ a de que, mesmo com atualizacdo de procedimentos e
de documentos, boa parte dos indeferimentos se d& pela ndo caracterizacido da deficiéncia e
do impedimento de longo prazo. Mesmo com um diagnodstico precoce, ha consideravel
chance de a pericia médica da autarquia nao reconhecer o quadro do TEA como impedimento
de longo prazo, o que prejudica imensamente a pessoa necessitada e desloca para o judiciario
e pericias adicionais a “revisdo” de um quadro ja diagnosticado pelos médicos que
acompanharam aquela pessoa.

Nao foi a toa que, em um dos fundamentos de decidir, um dos juizes buscou na Lei
Berenice Piana a justificativa: Art. 1°, § 2° A pessoa com transtorno do espectro autista ¢
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais, como visto na exposi¢do do
caso 09.

Dessa forma, dos cinco casos em que a motivacao foi pelo ndo reconhecimento da
deficiéncia e do impedimento de longo prazo, um ndo foi ajuizado por inviabilidade (o caso
06), trés foram revertidos via decisdo judicial (01, 09, 12 e 13), e um caso, o 15° todo o
processo administrativo e a peti¢ao inicial foram baseados no critério da deficiéncia, mas ao
final do primeiro grau de jurisdi¢do, o juiz negou por entender que o requisito de renda e
“miserabilidade” ndo foram preenchidos, conforme demonstrados pela pericia social.

Como visto ao longo do trabalho, do comparativo dos formularios padronizados
disponibilizados a pericia, percebeu-se que os critérios de rastreamento do M-CHAT
encontram-se razoavelmente contidos na documentagcdo pericial. Dai o porqué se faz
necessaria a indagacdo sobre as causas do indeferimento, uma vez que o arcabouco legal em
torno do TEA ¢ robusto, basta relembrar que a lei Berenice Piana prevé literalmente que “(...)
A pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com deficiéncia, para todos
os efeitos legais.”

Os dados indicam a presenga de uma lacuna de informacdo ou da falta do

treinamento especifico ao reconhecimento e classificagdo do TEA no ambiente do INSS.
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4.3.2 Quando a motivacgio se baseia no critério da renda per capta.

Esse ¢ um critério que, apesar das discussdes politicas e judiciais, segue sendo um
forte argumento para indeferimento dos requerimentos de BPC. Isso porque o nucleo duro da
norma, isto €, a previsdo de que a renda per capta do grupo familiar ndo pode superar %4 do
salario-minimo ainda ¢ previsto literalmente em diversos normativos, inclusive a Instrugdo
Normativa 128/2022!7, documento que condensa praticamente 80% das regras administrativas
que norteardo os servidores do INSS no seu dia a dia.

A regra, embora suavizada por mudancas legislativas performadas apds inumeras
acoes individuais e coletivas propostas pelas Defensorias e pelo Ministério Publico, tem
aplica¢do generalizada e, por vezes, contraria a decisdes judiciais que deveriam ter pacificado
o tema, a exemplo da exclusdo da analise da renda do grupo familiar de beneficios
previdencidrios ou assistencial de valor minimo. Mesmo assim, sdo0 comuns casos em que a
composi¢ao da renda feita pelo INSS inclui tais beneficios. De outra banda, ainda na seara
jurisprudencial, ¢ cedico que os tribunais ja declararam a inconstitucionalidade do critério,
havendo so6lida jurisprudéncia no sentido de que a renda per capta seja avaliada pelo viés de Y2
salario-minimo. Ainda assim, o legislador mantém a letra da lei intacta, dando azo a
permanéncia do critério na seara administrativa sendo amplamente utilizado para negar
requerimentos. Como visto no capitulo 04, mais de uma decisdo referiu o recurso paradigma
referente ao Y4 saldrio-minimo.

Essa longa discussao judicial ao longo dos anos 2010 teve como reflexo a atualizagao
legal em meados de 2021, através da Lei Federal 14.176/2021. Esta lei trouxe para dentro da
Lei Organica da Assisténcia Social, lei 8.472/93, esta possibilidade de ampliacao da faixa de

renda trazida pela jurisprudéncia ao inserir o seguinte artigo:

Art. 20-B. Na avaliagdo de outros eclementos probatorios da condigdo de
miserabilidade ¢ da situagdo de vulnerabilidade de que trata o § 11 do art. 20 desta
Lei, serao considerados os seguintes aspectos para ampliacdo do critério de afericdo
da renda familiar mensal per capita de que trata o § 11-A do referido artigo:
(Incluido pela Lei n° 14.176, de 2021) (Vigéncia)

I — o grau da deficiéncia

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

IIT — o comprometimento do or¢amento 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 servigos ndo
prestados pelo Suas, desde que comprovadamente necessarios a preservacdo da
saude e da vida.

17 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-pres/inss-n-128-de-28-de-marco-de-2022-389275446
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§ 1° A ampliagdo de que trata o caput deste artigo ocorrera na forma de escalas
graduais, definidas em regulamento

§ 2° Aplicam-se a pessoa com deficiéncia os elementos constantes dos incisos I e I1I
do caput deste artigo, ¢ a pessoa idosa os constantes dos incisos II ¢ III do caput
deste artigo

§ 3° O grau da deficiéncia de que trata o inciso I do caput deste artigo sera aferido
por meio de instrumento de avaliagdo biopsicossocial, observados os termos dos §§
1° e 2° do art. 2° da Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), e do § 6° do art. 20 e do art. 40-B desta Lei

§ 4° O valor referente ao comprometimento do or¢amento do niicleo familiar com
gastos de que trata o inciso III do caput deste artigo sera definido em ato conjunto do
Ministério da Cidadania, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do
Ministério da Economia e do INSS, a partir de valores médios dos gastos realizados
pelas familias exclusivamente com essas finalidades, facultada ao interessado a
possibilidade de comprovacéo, conforme critérios definidos em regulamento, de que
os gastos efetivos ultrapassam os valores médios.

Passa-se a anotar alguns destaques da pesquisa documental sobre o requisito da
renda:
Caso 2

Destaque para a jurisprudéncia acerca da flexibilizagao do critério da renda, seguida

da localizacdo das provas e pericia:

E, conforme analise dos dados do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais -
CNIS, verifica-se que a renda familiar consiste unicamente no salario da mae da
autora, no total de R$ 1.237,15 no ano de 2021 e de R$ 1.305,56 no més de janeiro
de 2022 (evento 42, CNIS2). Mesmo que, formalmente, a renda per capita ultrapasse
a quarta parte do salario-minimo, fato ¢ que, conforme indicado no laudo
socioecondmico, tais rendimentos ndo fazem frente as necessidades de uma

vida digna a parte autora.

Caso 3

Em segunda instancia, apesar de extensa citagdo das possibilidades jurisprudenciais
flexibilizadas de anélise da renda do nucleo familiar, a decisdo (acorddo) reverteu a sentenga
favoravel a requerente do beneficio e ratificou a decisdo administrativa de indeferimento.
Sobre a questdo objetiva, amparada na pericia social, destaca-se o seguinte trecho, lembrando

que a decisdo expandida se encontra no titulo 4.1:

Nesse caso, ¢ provavel que a renda da genitora, ainda que informal e decorrente de
labor auténomo, seja superior ao valor fornecido a perita social, ou, mesmo naquele
patamar, esteja sendo decisiva para afastar condi¢cdes de miserabilidade da autora.
Ainda que sejam relatadas dividas com o condominio e prestagdes do financiamento
habitacional, isso ndo esta a refletir, no momento, condigdes de miserabilidade da
familia.

Assim, ao menos até¢ o laudo social, ndo houve prova de falta de renda ou de
miserabilidade. Caso a situacdo financeira da familia tenha piorado depois disso,
trata-se de fato recente e que deve ser objeto de novo pedido administrativo.
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Caso 5

Diversas citagdes jurisprudenciais acerca da possibilidade de ampliar o critério da
renda para fins de analise do BPC. Baseado nessa jurisprudéncia e nas provas, assim anotou a

Turma Recursal:

No caso, analisando o grupo familiar na forma do § 1° do art. 20 da Lei 8.742/1993,
concluo que a situagdo revelada pelo estudo social evidencia que aquele ndo conta
com rendimentos bastantes & subsisténcia digna, a demonstrar a situacdo de
vulnerabilidade social do autor (evento 34, LAUDO _SOC _ECONI ¢ evento 34,
LAUDO_SOC ECON2).

Importa destacar que a segunda e ultima vinculagdo no sistema, em nome da
genitora do requerente, remonta ao intervalo entre 2010 e 2015 (NIT 165.84643.22-
1), deixando de manter novas contratualidades (ou outro tipo de vinculagdo
previdenciaria) em época que justamente coincide com o nascimento do demandante
- 0 que corrobora as informagdes que emanam dos laudos, no sentido de que a mae
necessita despender cuidados quase que integrais ao filho, inclusive
acompanhamento escolar (provavelmente diante da inexisténcia de monitor
disponivel na rede publica, a seu alcance).

Caso 7

A época do requerimento a parte assistida tinha quatro anos de idade e as diligéncias
adicionais demandadas pelo INSS, que atrasaram a andlise, tratavam da comprovacao do
requisito da renda familiar. O requerimento foi realizado em setembro de 2021 e o beneficio
concedido em abril do ano seguinte. A atuacdo da DPU iniciou em janeiro daquele ano e foi

operada na via administrativa.
Caso 8

A decisdo buscou no resultado da pericia social a principal base de argumentos a fim

de deferir o beneficio, conforme exposto em 4.1.
Caso 10

A decisao buscou no resultado da pericia social a principal base de argumentos a fim

de deferir o beneficio, conforme exposto em 4.1.
Caso 11

No recurso interposto pelo INSS, a Turma Recursal levou em consideragdes recortes
da pericia social e focou na nao constatacao da "miserabilidade", embora a mae da requerente
estivesse desempregada, demonstrando diversas despesas com acompanhamento

especializado, a exemplo da psicoterapia e da fonoaudidloga. Destaque:

Registro que, em que pese a autora seja portadora de Autismo, segundo pericia
médica "Os atrasos demonstrados pela menina para os 4 anos de idade estdo bem
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compensados com as terapias de inicio precoce ¢ um bom entendimento do
transtorno de parte da familia".

Ainda, conforme relato da mae a assistente social a "Autora ndo usa medicagdo
somente escola e terapias".

Logo, como ja mencionado, o transtorno da autora ndo impede sua genitora de
trabalhar, podendo esta recolocar-se no mercado de trabalho.

Do exposto, evidencia-se um padrio acima do que se pode considerar de
miserabilidade.

Cumpre referir que necessitando a requerente de exames e medicamentos
especificos para sua moléstia, ¢ ndo sendo estes obtidos junto ao SUS, podera
ingressar com agdo propria com tal designio.

O beneficio é dado aqueles que ndo possuem meios de prover a sua subsisténcia ou
de té-la provida por sua familia. A obrigagdo do Estado ¢ apenas secundaria, sendo a
obrigagdo principal dada aos familiares.

Por tais razdes, a parte autora ndo tem direito ao beneficio postulado.

O emblematico deste caso ¢ o judiciario recorrendo ao judiciario em caso de
ulteriores intercorréncias. A questdo ¢: as condi¢des de tratamento e acesso a servigos
mantidos enquanto o casal de genitores trabalhava serdo mantidas? Por quanto tempo? A rede
SUS conseguira fornecer a gama de servigos necessarios no tempo e frequéncia considerados

ideais?
Caso 14

A decisdo buscou no resultado da pericia social a principal base de argumentos a fim
de deferir o beneficio, bem como na exclusao "do célculo da renda familiar per capita de
qualquer beneficio de valor minimo, independentemente se assistencial ou previdenciario,

aplicando-se, analogicamente, o disposto no paragrafo tnico do art. 34 do Estatuto do Idoso."
Caso 15

A peculiaridade deste caso ¢ o ingresso judicial foi motivado pelo indeferimento
baseado na nao caracterizacao da deficiéncia, mas a sentenga se baseou na pericia social € no
descumprimento do critério da renda, mesmo o genitor estando desempregado e a situagdo do
"comércio", empresa da familia, devidamente justificada.

3

As informagdes coletadas indicam a presenca de uma “zona cinza” legal que a
jurisprudéncia ou a atuacdo do judiciario em si, ndo ¢ capaz de iluminar por completo. Isso
porque as decisdes administrativas partem de um principio implicito de direito administrativo
no qual a Administragdo s6 pode realizar o que a norma permite. Dessa forma, enquanto a
letra da lei especificar 4 do saldrio-minimo como baliza da renda per capta, para a
Administragdo havera uma grande janela permitindo analise de forma restritiva. Basta retomar
o capitulo 4 e verificar os casos de indeferimento pelo motivo da renda. Ainda no judiciario,

retomando os casos 11 e 15 em que ndo havia “miserabilidade” aparente, vemos que mesmo a
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robusta jurisprudéncia ndo afasta a possibilidade de indeferimento duplo, isto €, na via
administrativa e na judicial, cuja consequéncia principal ¢ constituir coisa julgada - aquele
beneficio nao poderd ser mais discutido.

Tal realidade, além de desamparar a pessoa com TEA e sua familia, cria a
necessidade de reunir nova documentagao, reviver as consultas médicas a fim de atualizar
atestados e laudos e a realizar novo requerimento, pois se presume que a necessidade do
grupo familiar persistira e deverdo recorrer ao beneficio assistencial novamente, ndo livre do
risco de novo indeferimento. Ja ¢ discutivel a suficiéncia do valor do BPC para garantir, por
exemplo, acompanhamento neuropsicoldgico, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
comportamental, eventual tratamento medicamentoso e/ou fisioterdpico, o que dizer entdo

quando sequer ¢ alcancado aquela familia necessitada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como ja mencionado, durante a elaboragdo desta dissertagdo, a Constituicao Federal
de 1988 dispde que a assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social. Dessa forma, o Beneficio de
prestagao continuada (BPC) se configura na garantia de um salario-minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, desde que atenda aos critérios de
acesso, previstos em Lei.

Embora o Transtorno do Espectro Autista, ndo seja uma doenga ou mesmo uma
condicdo incapacitante quando em graus mais leves, ele se configura como uma deficiéncia,
cujo auxilio financeiro disponivel é o beneficio assistencial ¢ o BPC, cujos critérios legais
exigem a comprovagdo da deficiéncia, equiparando transtorno e deficiéncia. Entretanto,
embora previsto por Lei, ha fortes barreiras que impedem seu acesso pelas pessoas autistas.
Estas barreiras s3o ainda maiores quando se trata de criangas pequenas, devido a necessidade
de comprovacao da deficiéncia, pelo tempo minimo de dois anos.

Cada vez mais, o envolvimento da familia ¢ parte essencial do diagnostico precoce e
para implantagdo de um tratamento eficaz. Pais, irmaos e outros membros do grupo familiar
poderdo, por sua vez, precisar de apoio. Em contraste com os professores e colegas, sao os
familiares que mantém o curso do atendimento a crianca com TEA. Prestadores de cuidados
primarios também precisam ser levados em consideragdo. O papel dos pais e de outros
membros da familia envolve uma gama de atuacdes que nao s6 o TEA, deve-se equilibrar os
problemas especiais para os irmaos, como se comunicar entre si de forma eficaz e como os
membros da familia estendida podem colaborar.

Dessa forma, incluir a familia no planejamento do tratamento e nos cuidados da
pessoa com TEA evidencia pontos fortes e as vulnerabilidades do paciente e de seus
familiares. Alguns sdo 6bvios; outros nem tanto. Por exemplo, as areas dos possiveis pontos
fortes incluem niveis superiores de habilidade cognitiva e comunicativa no individuo com
TEA, que se desenvolvidos via programas educacionais especificos serdo de grande valia para
a pessoa com TEA e para a sociedade. Mais recursos disponiveis para os genitores € as
familias se convertem em investimentos de longo prazo. Um ponto forte um pouco menos
obvio € o potencial de apoio por parte da familia estendida e dos amigos, recursos e atitudes
da comunidade, capacidade de adaptag@o e a disposi¢@o para enfrentar os problemas. Entre as

vulnerabilidades, pessoas com niveis mais baixos de habilidade cognitiva e de comunicagao
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limitadas apresentam mais desafios para os pais, irmaos e escola. O apoio das instituig¢des,
como creches, escolinhas e a escola pode ser varidvel, variando de um grande suporte até
marginalmente adequado ou fraco. E ndo por ma vontade ou dolo, mas pela falta de estrutura,
investimento e especializagdo nos cuidados com o TEA. Pais com poucos recursos — sejam de
suporte educacional, financeiro ou de convivio familiar — também tém mais dificuldade para
lidar com as diversas situagdes, 0 que cria suas proprias tensdes e estresses, fatos que nao
chegam aos médicos, psicologos ou assistentes sociais que poderiam trabalhar a partir da rede
de apoio.

Aqui a pesquisa revelou que o método de rastreamento M-CHAT, absorvido em certa
medida pelos documentos periciais do INSS e pela caderneta de saude da crianga, reveste-se
de simplicidade e praticidade, sem deixar de oferecer respostas tuteis. Logo, conclui-se que a
ferramenta disponivel estd adequada as necessidades de rastreio e de suporte ao diagnostico,
além de poder ser aplicada por qualquer pessoa, isto ¢, independe de conhecimento técnico
especifico.

No tépico da escassez de recursos, reforca-se papel do Estado consubstanciado no
alcance do beneficio assistencial, discussdo que ganha relevo e importancia. E fato notério
que a oferta de servigos esbarra nos valores cobrados na esfera privada, na necessidade de
coparticipagdo ou ainda eventual limite de sessdes nos planos de satde privados. Na esfera
publica, ha a pressdo da demanda sobre a oferta no sistema publico. Nesse tltimo, ha muitas
pessoas necessitadas e vagas limitadas aos recursos financeiros, materiais ¢ humanos do
sistema, o que acarreta filas e tempo de espera, fatos que contribuem negativamente com o
quadro da pessoa com TEA.

Diante de um consideravel nimero de casos de reversdo das decisdes administrativas
conforme discutido nos resultados, ¢ seguro localizar o ponto de convergéncia para a atuagao
do INSS. Nos casos em que o requerimento foi indeferido pela nao caracterizacao da
deficiéncia ¢ necessaria uma maior discussdo sobre as peculiaridades do TEA. De outra
banda, a especializagdo em neurologia, neuropediatria ou desenvolvimento do sistema
neurologico pode ser um atributo esperado quanto a pessoa do perito. Isso porque, apesar do
rastreamento contar com ferramentas de facil compreensao e aplicagdo, o diagndstico preciso
ainda requer profissionais especializados como os de um neurologista ou neuropediatra.

A predominancia de “falsos negativos”, pois com prova documental — atestados e
laudos dos médicos que atendem a pessoa — e com a prova produzida processualmente, via
pericia judicial, as decisdes administrativas em sua maioria sdo revertidas € o beneficio

implantado, o que exige do INSS, uma revisdo acerca dos s procedimentos de avalia¢do deste
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quesito, de forma a promover o acesso, sem a necessidade da judicializagdo. Mantidas essas
condicdes, evidencia-se a fragilidade do beneficio desde a Constituicdo, operando um
verdadeiro no a estrangular o alcance do beneficio e a ampliagao da populagdo beneficidria.

No quesito renda, conclui-se que os indeferimentos se baseiam ainda no critério legal
de renda per capta ndo superior a %% do saldrio-minimo, embora vasto contetido
jurisprudencial referindo a possibilidade da ampliacdo para !4 salario-minimo a afericdo da
renda per capta. Essa longa discussao judicial ao longo dos anos 2010 teve como reflexo a
atualizagdo legal em meados de 2021, através da Lei Federal 14.176. Esta lei trouxe para
dentro da lei organica da Assisténcia Social, lei 8.472/93, a possibilidade de ampliacdo da
faixa de renda trazida pela jurisprudéncia, ainda fazendo referéncia aos termos
“miserabilidade” e elencando uma série adicional de requisitos conforme anteriormente
discutido (grau da deficiéncia, a dependéncia de terceiros para o desempenho de atividades
basicas da vida didria, o comprometimento do orgamento do nucleo familiar). No
comprometimento do or¢amento familiar hd uma nova série de requisitos, restringindo as
dedugdes aos gastos com gastos médicos, com tratamentos de satide, com fraldas, com
alimentos especiais e com medicamentos ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou
com servigos nao prestados pelo SUAS, desde que comprovadamente necessarios a
preservagdo da satide e da vida. Na sequéncia o texto legal ainda estipula que a ampliacao
ocorrerd na forma de escalas graduais, definidas em regulamento. Como visto, um desses
regulamentos limita as dedu¢des permitidas do orcamento familiar conforme ato conjunto do
Ministério da Cidadania, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da
Economia e do INSS a valores médios dos gastos realizados pelas familias exclusivamente
com essas finalidades, “facultada ao interessado a possibilidade de comprovagdo, conforme
critérios definidos em regulamento, de que os gastos efetivos ultrapassam os valores médios”.

Como se vé, a alteracdo legal manteve a discricionariedade do INSS sobre a
ampliacdo do critério de analise da renda, submetendo-o a previsdo em decreto ou outro ato
infralegal e ao “célculo” do grau de deficiéncia, dependéncia de terceiros e comprometimento
do or¢amento.

Na pratica, a realidade sentida ¢ a de que segue valendo o critério primario da renda
per capta limitada a % do salario-minimo, visto que as alteragdes legais foram timidas e
condicionadas a uma série de eventos ou diretrizes burocraticas. Dessa forma, no dia a dia das
analises e diante do volume de requerimentos, presume-se pelo critério mais restritivo, qual
seja, 4 do salario-minimo, o que segue demandando a atua¢do do poder judicidrio para a

reandlise, agora na esfera judicial, daquele indeferimento administrativo.
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Diante de tais constatagdes, para a questdo da renda, a primeira solu¢do que desponta
envolve o cendrio macropolitico, no sentido de que somente com alteragdes normativas e com
a consolidagdo dos critérios de forma objetiva, as avaliagdes socioecondmicas serdo mais
precisas e condizentes com a realidade socioecondmica das familias. A fim de corroborar esta
questdo, basta seguir o fluxo normativo que vai da Constituigdo, perpassa a legislacio
correlata (leis e decretos) e desdgua na Portaria Conjunta/MC/MTP/INSS N° 14, de 7 de
outubro de 2021. Foi esta norma que atualizou a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 3, de 21 de
setembro de 2018, apods a alteracdo legislativa da lei de referéncia do beneficio de prestacdo
continuada assistencial promovida pela Lei n® 14.176/2021. Aqui, o INSS dispds que os
custos a serem deduzidos seriam limitados a Medicamentos, R$ 40; Consultas e tratamentos
médicos R$81; Fraldas R$ 89; Alimentagdo especial RS 1009.

Ocorre que, conforme exposto pelo trabalho, tais valores de referéncia provém da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) correspondente ao biénio de 2017-2018 e publicada
no ano de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
evidentemente defasada. A normativa “permite” a ampliacao desses valores, ndo sem uma
extensa lista de exigéncias, tais como a comprovacao de que os gastos efetivos “previstos no
inciso I do § 4° ultrapassam os valores médios utilizados conforme o § 5°, caso em que
devera apresentar os recibos de cada um dos 12 (doze) meses anteriores ao requerimento
ou em numero igual ao tempo de vida do requerente caso a idade seja inferior a um ano”
(Brasil, 2021, grifo proprio). Reputa-se que esse encadeamento de exigéncias sO faz barrar
aquelas pessoas hipossuficientes e cuja renda per capta fica ligeiramente acima do critério
mais rigoroso (renda per capta de até 4 do salario-minimo).

Um destaque a advém do estudo realizado em beneficios especificos que ja existem
na legislacdo brasileira. Essas leis especiais criaram beneficios ligados a quadros
particularizados tais como hanseniase, talidomida e Zika virus. Como argumentado no estudo
do transtorno, este também se reveste de particularidades e especificidades razoaveis para sua
individualizagdo normativa. Alids, essa norma ja existe, concretizada na lei Berenice Piana, s6
que uma nova lei deveria promover a necessaria alteracdo e atualizagdo, desde a previsao de
um beneficio especifico ao publico com TEA até a pormenorizag¢ao dos critérios diagnosticos
e diretrizes para a atuacdo da pericia, além da internalizagdo de critérios objetivos e bem
delineados para o estudo da renda do nucleo familiar. Para se ter uma ideia do impacto deste
argumento, em que pese a dificuldade inerente ao processo legislativo, todos os beneficios
especiais citados neste trabalho constam individualizados e pormenorizados na principal

instrugdo normativa utilizada pelos servidores e peritos do INSS, a INSTRUCAO
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NORMATIVA PRES/INSS N° 128, DE 28 DE MARCO DE 2022 que “Disciplina as regras,
procedimentos e rotinas necessarias a efetiva aplicacdo das normas de direito previdenciario.”
Tais campanhas e movimentagdes politicas podem nascer nos seios dos Conselhos e
Associagdes que cuidam da pessoa com deficiéncia e especificamente, aquelas que se
dedicam ao publico com TEA.

Ao finalizar este estudo e, retomando o problema: as condi¢des legais estabelecidas
para acesso ao BPC, percebe-se que funcionam como “clausula de barreira” ao beneficio,
distanciando-se da previsdao constitucional de acesso por pessoas com deficiéncia,
condicionando o acesso a judicializagdo, evidenciando que os critérios legais servem de
barreiras de entrada aos requerentes e que uma vez negada pelo agente do Poder Executivo,
dependera do ingresso judicial para que o Poder Judiciario diga se a decisdo administrativa foi
correta, o que pode tornar o processo lento e sofrido para a populacdo que necessita desse

beneficio assistencial.
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ANEXOS
I) M-CHAT, M-CHAT-R e M-CHAT-R/F ENTREVISTA DE SEGUIMENTO



Nome: Preanchido por:
Diata de Nascimento: Parenteseo do informador:
Data:

Modified Checklist for Autism in Tnddlers (M-CHAT)

Dlana Robins, Deboran Feln & Maranne Barton

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da c:'ian-:_;i. Responda a todas as
questies. Se o mp-ultﬂmeriﬂ descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes), responda
mmsenmmnmunpram Fa;nummtjunmlndarespusﬂ'ﬁim’uu'ﬂin‘

Interessa-se pelas outras criangas? Sim  Méo

Apmtﬁ com o indicador para pedir alguma coisa? Sim  M&o

Brinca apropriadamente com bringuedos (carros ou Leges) sem leva-los & booa,

Sim  Ma
ahanar ou deité-los a0 chao? il &

10 A crianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundas? Sim  Mao

12 Sorri como resposta &s suas expressoes faciais ou ao seu somiso? Sim  Ma&o

14 REpnrﬂe.l‘nHu:umndu u[n] chamam pelu nome? Sim  Mao

18 Ja anda? Sim  Mée

18 Faz movimentos esfranhos com as maosidedos proximo da cara? Sim  MEo

Algumna vez se preocupou quanto & sua audigio? Sim  Mao

3 '8 |

Par vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso pelos espagos? Sim Mo

Traduzido pels Unidade de Autisme

Centro oe Desenvolvimenio da Crianga — HJS[EPEM‘I:]{!E Colmbra
airnrtranin Nlana Ronlne
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Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Rotins, Deborsh Fain & Mansnne Barton, 1000

O (M-CHAT]) & um breve questionario referente ap desenvolvimento ¢ comportamento utilizado
em criangas dos 16 aos 30 meses, com o objective de rastrear as perturbagdes do espectro do
autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto numa avaliagio periddica de rotina (cuidados primarios de
satide), como por profissionms especializados em casos de suspeia. Como na maioria dos festes
de rastreio poderd existir um grande nimero de falsos positivos, indicando que nem todas as
criangas que cotam neste questiondrio irdo ser diagnosticadas com esta perturbagdo. No entanto
estes resultados podem apontar para a existéncia de outras anomalias do desenvolvimento, sendo

por 1850 necessiria a avalinglo por profissionais desta drea.

Cotagio:
A cotagho do M-CHAT leva menos de dois minutos. Resultados superiores a 3 (falha em 3 itens
no total) ou em 2 des itens considerados criticos (2,7,9.13,14.15), apds confirmagdo, justificam

uma avaliagdio formal por téenicos de neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/Nio sio convertidas em passa/fatha. A tabela que se segue, regisia as repostas
consideradas Falha para cada um dos itlems do M-CHAT. As questbes a “Negrite” representam

os itens CRITICOS.
1. Mao . Mio 1. Sim 6. Nio 21. Nio
1. Nio 7. Nio 12. Nio 17. Nio 22, Sim
3. Nio 8 Nio 13. Nio 18. Sim 23. Nio
4. Mo 9. Nip | 14. Naa 19, Nio
L5 Nao L0. Nio |15, Nio 20. Sim

Referéncias bibliograficas:

* htpeiwww? penedw~psydle

* Kleinman et al. (2008) *The Modified Checklist for Autism in Toddlers: a Follow-up Study
Investigating the Early Detection of Autism Spectrum Disorders’, Jourmal of Autivm and
Developmental Disorders, 38:827-839,

* Robins, D. (2008) *Screening for autism spectrum disorders in primary care setlings’, Autiso,

Vol 12(5) 481-500.
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Instrucoes de Uso

O M-CHAT-R pode ser aplicado e pontuado como parte de uma consulta de rotina e
também pode ser usado por especialistas ou por outros profissionais para avaliar o risco
de TEA. O principal objetivo do M-CHAT-R ¢ maximizar a sensibilidade, ou seja,
detectar o maior niimero possivel de casos de TEA. Ainda assim, hd uma elevada taxa de
falsos positivos, o que significa que nem todas as criangas que obtém uma pontuacdo de
risco serdo diagnosticadas com TEA. Para resolver esse aspecto, criamos a Entrevista de
Seguimento (M-CHAT-R/F). Os usudrios devem estar conscientes que mesmo com a
Entrevista de Seguimento, um niimero significativo de criangas que pontuam positivo no
M-CHAT-R ndo serdo diagnosticados com TEA. No entanto, essas criangas apresentam
risco elevado para outros distirbios do desenvolvimento ou atrasos, sendo portanto,
justificada a avaliacdo para qualquer crian¢a com resultado positivo. O M- CHAT-R pode
ser pontuado em menos de dois minutos. As instru¢des de pontuagdo podem ser obtidas
por download nosite http://www.mchatscreen.com. Os documentos associados também
estdo disponiveis para download.

Algoritmo de Pontuacio

Para todos os itens, exceto os itens 2, 5, e 12, a resposta "NAQ" indica risco de TEA;
para os itens 2, 5, e 12, a resposta "SIM" indica risco de TEA. O seguinte algoritmo
maximiza as propriedades psicométricas do M-CHAT-R:

BAIXO RISCO: Pontuagao total ¢ de 0-2; se a crianga tiver menos de 24 meses, repetir o
M-CHAT-R aos 24 meses. Nao ¢ necessario qualquer outra medida, a ndo ser que a
vigilancia indique risco de TEA.

RISCO MODERADO: Pontuagdo total ¢ 3-7; administrar a Entrevista de Seguimento
(segunda etapa do M-CHAT-R/F) para obter informag¢ao adicional sobre as respostas de
risco. Se a pontuagao do M-CHAT-R/F continuar a ser igual ou superior a 2, a crianca
pontua positivo na triagem. Medidas necessarias: encaminhar a crianga para avaliagdo
diagnostica e para avaliacao da necessidade de intervengdo. Se a pontuacao da Entrevista
de Seguimento for 0-1, a crianga pontua negativo. Nenhuma outra medida € necessaria, a
ndo ser que a vigilancia indique risco de TEA. A crianga devera fazer a triagem
novamente em futuras consultas de rotina.

ALTO RISCO: Pontuagdo total ¢ de 8-20; pode-se prescindir da Entrevista de
Seguimento e encaminhar a crianca para avaliagao diagnostica e também para avaliagdo
da necessidade de intervencao.



Por favor, responda estas perguntas sobre sua crianga. Lembre-se de como sua crianga se comporta habitualmente. Se vocé
observou o comportamento algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes), mas sua crian¢a nio o faz habitualmente, entdo por
favor responda “Nao

X

. Por favor, responda Sim ou Nao para cada questdo. Muito obrigado.

1. Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado do cémodo, sua crianga olha para o que Sim

vocé esta apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um brinquedo ou um animal,
sua crianga olha para o brinquedo ou animal?)

2. Alguma vez vocé ja se perguntou se sua crianga poderia ser surda? Sim

3. Sua crianca brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que esta bebendo em um copo ~ Sim

vazio ou falando ao telefone, ou finge que d4 comida a uma boneca ou a um bicho de
peltcia?)

4. Sua crianga gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: moéveis, brinquedos de parque ou  Sim
escadas)
5. Sua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos? (Por exemplo, Sim

abana os dedos perto dos olhos?)

6. Sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo,  Sim

aponta para um alimento ou brinquedo que esta fora do seu alcance?)

7. Sua crianga aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, aponta Sim

para um avidono céu ou um caminhio grande na estrada?)

8. Sua crianga interessa-se por outras criancas? (Por exemplo, sua crianga observa outras Sim

10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

criangas, sorri para elas ou aproxima-se delas?

Sua crianga mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as para que vocé€ as veja—ndo Sim
para obter ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma

flor, um bicho de pelucia ou um caminhéo de brinquedo?)

Sua crianca responde quando vocé€ a chama pelo nome? (Por exemplo, olha, fala ou Sim
balbucia ou para o que estd fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

Quando vocé sorri para sua crianga, ela sorri de volta para vocé? Sim

Sua crianca fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianga grita Sim
ou chora com barulhos como o do aspirador ou de musica alta?)

Sua crianga ja anda? Sim
Sua crianga olha vocé nos olhos quando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a?  Sim

Sua crianga tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da tchau, bate palmas ou Sim
faz sons engragados quando vocé os faz?)

Se vocé virar a sua cabega para olhar para alguma coisa, sua crianca olha em volta para  Sim
ver o que € que vocé esta olhando?

Sua crianca busca que vocé preste atencdo nela? (Por exemplo, sua crianca olha para vocéSim
para receber um elogio ou lhe diz “olha” ou “olha para mim”?)

Sua crianga compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo, se Sim
vocé ndo apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou “traga o
cobertor”?)

Quando alguma coisa nova acontece, sua crianca olha para o seu rosto para ver sua Sim
reacao? (Por exemplo, se ela ouve um barulho estranho ou engracado, ou vé um

brinquedo novo, ela olha para o seu rosto?)

Sua crianga gosta de atividades com movimento? (Por exemplo, ser balangada ou pular  Sim
nos seus joelhos?)
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Seguimento M-CHAT-R (M-CHAT-R/F) ™

O Questionario Modificade para a Triagem do Autismo em Criancas entre 16 e 30 meses, Revisado, com Entrevista de
Seguimento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, & Barton, 2009) foi desenhado para acompanhar o M-CHAT-R. O download do M-
CHAT-R/F pode ser feito através do site: www.mchatscreen.com.

O M-CHAT-R/F é um instrumento com direitos autorais registrados e o seu uso é limitado pelos autores e pelos detentores
dos direitos autarais. O M-CHAT-R e o M-CHAT-R/F podem ser utilizados para fins clinicos, de pesquisa e educacionais.
Embora a utilizacdo deste instrumento esteja disponibilizada gratuitamente para esses fins, trata-se de material com
direitos autorais e nao & de codigo aberto. Quem estiver interessado em usar o M-CHAT-R/F em qualquer produto
comercial ou eletrénico devera contatar: Diana L. Robins através de mchatscreen2009@gmail.com para solicitar permissao.

Instrugdes de Uso

O M-CHAT-R/F é desenhado para ser usado com o M-CHAT-R; o M-CHAT-R estd validado para rastrear criancas entre 16 e
30 meses para avaliar o risco de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Os usudrios devem ter em mente que mesmo
com a Entrevista de Seguimento, um numero significativo de criangas que falham no M-CHAT-R ndo serdo diagnosticadas
com TEA. No entanto, essas criancas estdo em risco para outros disturbios do desenvolvimento ou atrasos, e por isso, o
acompanhamento é recomendado para gualguer crianca cuja avaliagao for positiva.

Assim que o pai ou a mie preencher o M-CHAT-R, pontue o instrumento de acordo com as instrugdes. Se a crianga pontuar
positivo, escolha os itens da Entrevista de Seguimento com base nos itens em que a crianca falhou no M-CHAT-R. Apenas os
itens em que a crianga falhou inicialmente necessitam ser administrados para uma entrevista completa.

Cada pagina da entrevista corresponde a um item do M-CHAT-R. Siga o formato do organograma, fazendo as perguntas até
pontuar PASSA ou FALHA. Paor favor, repare que os pais poderdo responder "talvez" as questdes feitas durante a entrevista.
Quando um pai relata um "talvez", pergunte se a maior parte das vezes a resposta & "Sim" ou "Nao" e continue a entrevista
de acordo com essa resposta. Nas perguntas onde é possivel responder "Qutros", o entrevistador deve julgar se é uma

resposta de "Passa" ou “Falha”.

Pontue as respaostas a cada item da Folha de Pontuagdo do M-CHAT-R/F (que contém os mesmos itens que o M-CHAT-R
mas as respostas Sim/Nao foram substituidas por Passa/Falha). A entrevista é considerada como pontuando positivo se a
crianca falhar quaisquer 2 itens na Entrevista de Seguimento. Se a crianca pontuar positivo no M-CHAT-R/F, é fortemente
recomendado que seja referenciada para intervencdo e avaliagcdo, assim que possivel. Por favor, tenha em mente que, caso
o profissional de saude ou os pais tenham preocupacgdes relativas a um TEA, a crianca deve ser referenciada para avaliacdo,
independentemente da pontuac¢do no M-CHAT-R ou no M-CHAT-R/F.



M-CHAT-R/F Entrevista de Seguimento™ _ Fglha de Pontuagédo

Atencdo: Sim/Nao foram substituidos por Passa/Falha.

1.

11

13,
12.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado do comodo, sua crianca olha para o que vocé esta Passa
apontando? (Por exemplo: se vocé apontar para um bringuedo ou um animal, sua crianga olha para o
bringuedo ou animal?)

Alguma vez voceé ja se perguntou se sua crianga poderia ser surda? Passa

Sua crianga brinca de faz-de-conta? (Por exemplo, finge que esta bebendo em um copo vazio ou falando Passa
ao telefane, ou finge que da comida a uma boneca ou a um bicho de pelucia?)

Sua crianca gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: moveis, brinquedos de parque ou escadas) Passa
Sua crianga faz movimentos incomuns com os dedos perto dos alhos? (Por exemplo, abana os dedos Passa
perto dos olhos?)

Sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta para um Passa
alimento ou bringuedo que esta fora do seu alcance?)

Sua crianca aponta com o dedo para lhe mostrar algo interessante? (Por exemplo, aponta para um Passa
avido no céu ou um caminhdo grande na estrada?)

Sua crianga interessa-se por outras criangas? (Por exemplo, sua crianga observa outras criangas, sorri Passa
para elas ou aproxima-se delas?

Sua E‘F'iEHf;'éur‘ﬁgftrké'—'lil"féuccoﬁga:s’, trazendo-as ou segurando-as para que vocé as veja — ndo para obter Passa
ajuda, mas apenas para compartilhar com vocé? (Por exemplo, mostra uma flor, um bicho de peltcia ou

o T R s R ST v Py G PEupeperes s PP | T g gy - b | [ o ENERERN

. Sua crianga responde quando vocé a chama pelo nome? (Par exemplo, olha, fala ou balbucia, ou paraoc Passa

que esta fazendo, quando vocé a chama pelo nome?)

Sua criancga ja anda? Passa
Sua crianga fica incomodada com os ruidos do dia a dia? (Por exemplo, sua crianga grita ou chora com  Passa
barulhos como o do aspirador ou de musica alta?)

Sua crianga olha vocé nos olhos gquando vocé fala com ela, brinca com ela ou veste-a? Passa
Sua crianca tenta imitar aquilo que vocé faz? (Por exemplo, da tchau, bate palmas ou faz sons Passa
engracados quando vocé os faz?)

Se voce virar a sua cabega para olhar para alguma coisa, sua crianga olha em volta para ver o que € que Passa
vace esta olhando?

Rerexamnplou sealn o woe & iy baral e et R R D (PSRRI YA cHa RrinsIHadm PP Ve celpsthade@lier Passa
QiFeLl6@FsU Ihe diz “olha” ou “olha para mim”?)

Sua crianga compreende quando vocé lhe diz para fazer alguma coisa? (Por exemplo, se vocé ndo Passa
apontar, ela consegue compreender “ponha o livro na cadeira” ou “ traga o cobertor”?)

Quando alguma coisa nova acontece, sua crianga olha para o seu rosto para ver a sua r%a?aagéo TotaiPassa

Sua crianc¢a gosta de atividades com maovimento? (Por exemplo, ser balancada ou pular nos seus Passa
joelhos?)
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1. Se vocé apontar para qualquer coisa do outro lado do cémodo, o (a) olha parao
que vocé esta apontando?

Sim Nao
Por favor, dé-me um exemplo de como Se vocé apontar para alguma coisa, o que
ele(a) responde, se vocé apontar para ¢ que ele(a) faz habitualmente?

algo?
(Se a pai/mde nédo der um dos exemplos
de PASSA abaixo, pergunte um a um)

v

Exemplos de PASSA

Olha para o objeto Sim O Ndo O M

Aponta para o objeto Sim O N3do O Exemplos de FALHA

Olha para o objeto e comenta Sim QN30 O lgnora o pai / mae Sim dNdo O
Olha se o pai/mé&e aponta Olha ao redor pelo cOmodo Sim d Ndo 4
para o objeto e diz "olha" Sim O Ndo U Olha para o dedo do pai / mde  Sim d N3o Q

!

Sim para exemplos de PASSA e FALHA

'

v

Sim apenas Qual e_a o pesia s Sim apenas
habitual dele(a)?
para exemplos para exemplos
de PASSA , de FALHA

1 l ,, i

PASSA . resposta de resposta de R FALHA

PASSA FALHA




2. Vocé comentou que ja se perguntou se o(a)

pensar nisso?

seria surdo(a). O que

Ele (a)...

ignora frequentemente os sons?

Simd Niod

ignora frequentemente as pessoas?

SimUd Naold

l

l

N3O para ambos

Sim para algum

PASSA

FALHA

A audicao dele(a) ja foi testada?

l

PERGUNTE SEMPRE

Sim

l

l

Nao

Audicdo dentro do normal

Audicdo abaixo do normal

Resultados inconclusivos ou nao definitivos

Sim O Nao 4
Sim d N3o O
Sim O N3o O

levou vocé a
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3.0(A) brinca de faz-de-conta?

Sim Nao

|

Por favor, dé-me um exemplo da
brincadeira de faz-de-conta que ele(a) faz
(Se o pai/mde ndo der um dos exemplos
abaixo, pergunte um a um)

<«

| ,

Ele(a) as vezes ...

Finge beber em um copo imaginario ou de brinquedo

Finge comer com uma colher de brinquedo

Finge falar ao telefone

Finge dar comida verdadeira ou imaginaria a uma boneca ou bicho de peldcia
Empurra um carrinho em uma estrada imagindria

Finge ser um robo, avido, uma bailarina ou outro personagem preferido
Finge cozinhar em uma panela ou fogdo de brinquedo ou imaginario
Coloca um boneco dentro de um carro de bringuedo

como se fosse maotorista ou passageiro

Finge que estd aspirando, varrendo ou limpando os mdveis?

Outros (descreva)

SimQ
Sim
Sim
Sim Q4
Sim
Sim
Sim

Sim O
Sim 4
Sim Q4

OCO OOoOooccoo

| |

Sim a algum N3o atodos

v

PASSA FALHA
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4. 0 (A) gosta de subir nas coisas?

Sim

A 4

Por favor, dé-me um exemplo de algo
em que ele(a) goste de subir.

(Se o pai/mde ndo der um dos
exemplos abuaixo, perqgunte um a um)

Ele(a) gosta de subir...

escadas?

nas cadeiras?

nos moveis?

nos brinquedos do parque?

SimOd N3o O
Simd N3o U
Simd N3o O
SimQd Nio QO

'

Sim aalgum
dos acima

PASSA

N3o atodos

FALHA
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5.0(A)

Sim

faz movimentos incomuns com os dedos perto dos olhos?

Nao

l

um a um)

Descreva, por favor, esses movimentos. (Se o pai/mde
ndo der um dos exemplos de PASSA abaixo, pergunte

PASSA

Ele(a)...

(Abaixo estdo exemplos de PASSA)

Olha para as mdos

Mexe os dedos para brincar

de "Cadé o Bebe? Achou!"

Sim d Nio O

Sim A Nio O

125
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Sim aalgum
dos acima

Ele(a) repetidamente...
(Abaixo estdo exemplos de FALHA)

Agita os dedos perto dos olhos?
Mantém as maos perto dos olhos?
Mantém as maos ao lado dos olhos?
Abana as maos perto do rosto?
Outros (descreva)

Sim L N3o O
Sim O Nao O
Sim U N3o 4
Sim O Nio O
Sim U Nao 1

l

Nao

a todos acima

l

Sim

a algum dos acima

.

Acontece mais do que
2 vezes por semana?

Sim

FALHA



6. O(A)

Sim

PASSA

Nao

aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda?

pergunte um a um)

Se houver algo que ele(a) queira e esteja fora
do seu alcance, como um alimento ou um
bringuedo, como ele(a) o consegue? (Se o
pai/mde ndo der um dos exemplos abaixo,

Ele(a)...

Estica-se para o objeto com a mao
Leva vocé até o objeto

Tenta conseguir o objeto sozinho(a)
Pede o objeto usando palavras ou sons

Sim O Nio O
Sim O N3o O
Sim O N3o O
Sim [ Nao 4

l

Sim a algum acima

|

Se vocé disser "me mostra",
ele(a) aponta para o objeto?

PASSA

l

N30 a todos acima

v

v

FALHA
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7. * Se o entrevistador tiver perguntado a questio 6, comece aqui: NOs acabamos de falar sobre apontar para
pedir algo. O(A) aponta com o dedo para mostrar-lhe algo interessante?

Sim

|

Por favor, dé-me um exemplo de
algo que ele(a) tenha apontado para

Nao

lhe mostrar. (Se o pai/mde ndo der ] ] N
um dos exemplos, perguite um a Sua crianca alguma vez quis que vocé visse algo
wm) >| interessante como...
Um avido no céu? Sim d Nao 4
Um caminhdo na estrada? Sim U Nao U
Um inseto no chdo? Sim 0 Nio O
Um animal no jardim? Sim U Nio U
Como a sua crianga chama a sua
atencdo para isso? J
Ela aponta com o dedo? .
2 — Sim
l l a algum
Sim Nao Nao
l a todos

E vocé acha que ela faz

isso para lhe mostrar,et—| N3o — FALHA

ndo para pedir ajuda?

|

PASSA

|

FALHA



8.

O(A)

Sim

!

Ele(a) se interessa por outras
criangas, alem do irmdo ou irma?

PASSA

interessa-se por outras criangas?

v

Quando voceé esta no pargue ou
supermercado, ele(a) habitualmente
reage a outra crianga?

Como ele(a) reage? (Se o
pai/mde ndo der um dos
exemplos abaixo, pergunte

umaum)

'

Sim

Ele(a)...
Brinca com ela?
Fala com ela?

Emite sons para chamar atencdo?

Observa a crianga?

Fica timido(a) no inicio,

mas depois sorri para ela?

Sim O Ndo O
Sim O N3o O
Sim O N3o QO
Sim O Ndo O

Sim O Ndeo O

Fica excitado(a) ao ver a outra crianga? Sim U N3o O

'

NAO

a todos ao lado

Sim

a algum acima

Ele(a) reage as outras
criangas mais do que
metade do tempo?

l

Sim

|

PASSA

l

N3o

l

FALHA
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vocé as veja? Ndo para obter ajuda, mas apenai]para compartilhar com vocé?

9. O(A)

mostra-|

Sim

Por favor, dé-me um
exemplo de algo que
ele(a) trouxe para
mostrar-lhe ou
Segurou para que
vocé visse? (Se o
pai/mde ndo der um
dos exemplos ao lado,
pergunte um a um)

Nao

e as coisas trazendo-as ou segurando-as para que

Ele(a) algumas vezes traz-lhe...

Uma figura ou brinquedo para lhe mostrar? Sim d Ndo 4
Um desenho que fez? Sim d Ndo O
Uma flor que apanhou? Sim 4 Ndo U
Um inseto que apanhou? Sim 0 Ndo O
Alguns blocos gue juntou? Sim d Nao 4
Outros (descreva): Sim O Nao

Sim a algum acima
l Nao atodos acima

E apenas para Ilhe mostrar, ndo para obter ajuda?

Sim

PASSA

" FALHA
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10. O (A)

responde quando vocé o(a) chama pelo nome?

Sim

v

Por favor, dé-me um exemplo
de como ele(a) responde
quando ofa) chamam pelo
nome? (Se o pai/mde ndo der
um dos exemplos de PASSA
abaixo, pergunte um a um)

Nao

Se ele(a) ndo estiver envolvido(a) em algo divertido
ou interessante, o que ele(a) faz quando o(a)
chamam pelo nome? (Se o pai/mde ndo der um dos
exemplos de PASSA abaixo, pergunte um a um)

130

Ele(a)...
Ele(a)... (abaixo estdo respostas de FALHA)
(abaixo estdo respostas de PASSA) N3o da nenhuma resposta?
Olha para cima? Sim O Nio O Parece ouvir, mas ignora 0s pais?
Fala ou balbucia? Sim d Ndo O Responde apenas se o pai/mde
Para o que esta fazendo? Sim O Ndo O SSHNERCOIMENte Anisel O s
Responde apenas se for tocado?

Sim O N3o 4
Sim O Ndo 4

Sim O N3c O
Sim U N3o O

Sim para exemplos de PASSA e FALHA

v

!

Sim apenas

Qual é a resposta mais
comum dele(a)?

aos exemplos
de PASSA

l

i l

PASSA . resposta de

PASSA

resposta de

v

Sim apenas
aos exemplos
de FALHA

FALHA

!

FALHA



11. Quando vocé sorri para o(a)

Sim

PASSA

, ele(a) sorri de volta para vocé?

Nao

O que fazo(a) _
(Se o pai/mde nd
de PASSA abuixo, pergunte um a um)

sorrir?
der um dos exemplos

Ele(a)...
(abaixo estdo respostas de PASSA)

Sorri quando vocé sorri?
Sorri quando vocé entra na sala?
Sorri guando voceé volta?

Sim d Ndo O
Sim U Ndo O
Sim O N3o O

Ele(a)...
(abaixo estdo respostas de FALHA)

Esta sempre sorrindo?

Sorri para um brinquedo predileto
ou uma atividade?

Sorri ao acaso ou
para nada em particular?

Sim O N3o O

Sim d Ndo 4

Sim d N3o O

Sim para exemplos de PASSA e FALHA

v

Sim apenas
aos exemplos
de PASSA

!

!

Qual é a resposta mais
comum dele(a)?

l

\4

resposta de

PASSA -

PASSA

resposta de

\4

131

Sim apenas
aos exemplos
de FALHA

!

FALHA

> FALHA
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12. O(A) fica incomodado(a) com os ruidos do dia a dia?
Sim N3o
Ele(a) tem uma reacdo negativa ao som de... PASSA
Maquina de lavar roupa? Simd Nio O
Bebés chorando? Simd NaoU 5 _ _
Aspirador? SimQd NioO ——| Sim a dois ou mais
Secador? SimQd  NioU l
Transito? SimQd NaoUO
Bebés gritando ou falando alto? Sim O N3o O Como o(a) reage a
Musica alta? SimQd NioU esses barulhos?
Telefone/campainha? Sim3d N3O Se a pai/mde ndo der um dos exemplos
Locais barulhentos como de PASSA abaixo, pergunte um a um.
supermercados ou restaurantes? Simd  Nio U
Outros (descreva): SimQd NioU
Ele(a)... Ele(a)...
(abaixo estdo respostas de PASSA) (abaixo estdo respostas de FALHA)
Tapa os ouvidos calmamente? Sim O Nao O Grita? Sim 1 N&o U
? i 30 |
Diz-lhe que esta chateado(a)? Sim d Nao 4 LT _ S?m a Nfo -
Tapa os ouvidos chateado(a)? Sim 0 N3o O
Sim para exemplos de PASSA e FALHA
\ l A 4
Sim apenas Pl e Sim apenas
frequentemente?
aos exemplos aos exemplos
de PASSA de FALHA

}

l

l

PASSA -

resposta de
PASSA

resposta de

FALHA

!

FALHA
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i3. 0(A) ja anda?

Sim Nao

l

Ele(a) anda sem ter que se
apoiar em nada?

l l

Sim N3o »FALHA

PATSA




14. O(A) olha vocé nos olhos quando vocé fala, brinca com ele(a) ou veste-o(a)?

Sim

1

Por favor, dé-me um exemplo de
quando ele(a) olha nos seus olhos?

(Se o pai/mde ndo der um dos
exemplos de PASSA o lado, pergunte
um a um)

Nao

PASSA

PASSA

Sim Nao——

Ele(a) olha vocé nos olhos...

Quando ele(a) precisa de alguma coisa? Sim O Nao O

Quando vocé brinca com ele(a)? Simd Nio U
Quando vocé lhe da comida? Sim U Nio U
Quando voceé troca a fralda dele(a)? Sim d Nio 4
Quando vocé |é uma histodria para ele(a)? Sim 0 Nio U
Quando vocé conversa com ele(a)? SimQd Nio

l

Sim

a dois ou mais

l

PASSA

: 1

Sim apenasaum

N30 atodos

l

Ele(a) olha para vocé
no dia a dia?

l l

Sim Nio —— FALHA

|

Quando estdo juntos durante um dia
inteiro, ele(a) olha para vocé nos olhos
peloc menos 5 vezes?

l

Sim

l

Nao

FALHA
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15. O(A)

Sim

tenta imitar aquilo que vocé faz?

Nao

Por favor, dé-me um exemplo
de algo que ele(a) ja tentou lhe
imitar.

(Se o pai/mde ndo der um dos
exemplos de PASSA, pergunte
um a um)

v

v

PASSA

O(A) tenta imita-lo(a) se vocé...
Mostrar a lingua? SimQd Nio U
Fizer um som engragado? SimQd Nio O
Der tchau? SimQd Nao O
Bater palmas? SimQd Nio U
Sinalizar “siléncio”

com o dedo nos labios? SimQd NioQ
Mandar um beijinho? Simd Nio QO
Qutros (descreva): SimQd Nio U

v Y
Sim a dois ou mais Sim a um ou nenhum

FALHA
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16. Se vocé virar a cabecga para olhar alguma coisa, o(a) olha em volta
para ver o que é que vocé esta olhando?

Sim Nao

PASSA O que ¢ que cle(a) I‘a.;'q uando vocé sc vira
para olhar para alguma coisa? (Se o pai/mde
ndao der um dos exemplos de PASSA,
pergunte win a win)

Ele(a)... Ele(a)...

(abaixo estdo respostas de PASSA) (abaixo estdo respostas de FALHA)

Olha na direcdo do objeto lgnora voce? Sim O N3o 4
gue vocé esta olhando? Sim 1 Ndo O Olha para o seu rosto? Sim 0 Nao O

Aponta na direcdo do objeto
gue voceé esta olhando? Sim 1 Nao O

Olha em volta para ver o
gue voceé esta olhando? Sim 1 Ndo O

Sim para exemplos de PASSA e FALHA

! '

136

Sim apenas Qual é a resposta mais Sim apenas
comum dele(a)?

aos exemplos aos exemplos

de PASSA de EALHA
l A 4 | 4 l
. resposta de resposta de R
PASSA FALHA

PASSA FALHA
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17. O(A) busca que vocé preste atencdo nele(a)?

Sim Nao

l

Por favor, dé-me um exemplo de como
ele(a) tenta chamar sua atencdo para
que vocé olhe para ele(a).

(Se o pai/mde ndo der um dos exemplos
de PASSA abaixo, pergunte um a um)

1 !

Ele(a)...

Diz “olha” ou “olha pra mim”? Sim d N3o O
Faz sons para que vocé olhe o que ele(a) esta fazendo? Sim d Nio O
Olha para vocé para obter um elogio ou comentario? Sim d Nao O
Continua a olhar para vocé para ver se

vocé o estd observando? Sim O Ndo O
Qutros (descreva): Sim 1 Nae O

l ,,

Sim aalgum N30 atodos

PASSA FALHA
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18. O(A)_compreende quando vocé |he diz para fazer alguma coisa?

N3ao

Sim

,

Por favor, dé-me um exemplo
de como vocé sabe que ele(a)

lhe entende?

v

Se o exemplo indica que a sapatos, ele(a) compreende?
indica que a crianca consegue
crianga conseque compreender

compreender uma
instrucdo simples,
sem pistas néo-
verbais

Se o exemplo ndo

uma instrucdo
simples, sem
pistas néo-verbais

Quando a situacdo da a ele(a) uma pista,
ele(a) consegue seguir o comando? Por
exemplo, quando vocé esta vestido(a)
para sair e diz para ele(a) ir buscar os

l

Nao

|

l

l

Sim

l

Se for a hora do jantar e Quando a situag¢ao ndo da nenhuma pista,

PASSA a comida esta na mesa e ele(a) consegue seguir um comando? Por
vocé diz para ele(a) se exemplo... (pergunte até obter um “Sim” ou

sentar, ele(a) vem e se use todos os exemplos)
? : ~

senta: Mostre os seus sapatos Sim d Nao 4
| Ponha o livro na cadeira Sim O Ndo 4
l Pegue o cobertor Sim U Nao O
A Traga minhas chaves Sim U Nao O
Nao Sim Outros (descreva): Sim d Nio O

1 v Y
FALHA Nao Sim

para todos para algum

|

PASSA




19. Quando acontece alguma coisa nova, o(a)

Sim

PASSA

olha para o seu rosto para ver a sua reagao?

Nao

|

assustador,

Se ele(a) ouve um barulho estranho ou
olha para vocé antes de
decidir comao reagir?

Sim

PASSA

N3ao

l

Ele(a) olha para vocé quando

alguém desconhecido se aproxima?

l

Sim

l

Nao

l

pouco assustadora?

Ele(a) olha para vocé quando se depara
com alguma situacdo pouco familiar ou um

TASOA FALHA
! )
Sim N3o

l
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20. O (A)_ gosta de atividades com movimento?

Sim

A

Ele(a) gosta de ser
balancado ou de pular
nos seus joelhos?

Sim

A 4

140

PASSA

v

Quando vocé ofa) balanca ou fa

ele(a) pular nos seus joelhos qual é a

reacao dele(a)?
(Se o pai/mde ndo der um dos

exemplos abaixo, pergunte um a um)

z

l

Ele(a)...

Ri ou sorri? Sim O
Fala ou balbucia? Sim O
Pede mais estendendo os bragos? Sim 4
Qutros (descreva): Sim 4

Nio O
Ndo O
Nao U
Ndo O

|

Sim a qualquer exemplo

especifico (ou "outro" se
for uma resposta positiva”)

PASSA

PASSA

A

r

N3ao a todos

Y

FALHA

y

FALHA

© 2009 DianaRobins,DeborahFein,&MarianneBarton Traduzido por Rosa Miranda Resegue
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1)

AVALIAGAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ESPECIE 87 — BPC/LOAS - MENOR DE 16 ANOS

Fase da avaliacio

Inicial:| | Recursal: ‘ ‘ Revisdo Administrativa: | | Reavaliagdo Bienal: | | Judicial:‘ ‘

Dados do Avaliado

NIT: ‘ Nome: | CPF:

NB / Espécie: Nome da Mae: Sexo:
APS: Grau de Instrugéo: Data Nascimento:

Data Avaliagdo Social: | Idade: (Meses/ Anos)

Documento do Avaliado

| Tipo: ‘ Numero: | Complemento:

Documento do Acompanhante / Responsavel pelas informacdes

| Tipo: ‘ Numero: | Complemento:

Cobertura Previdenciaria e/ou da Assisténcia Social

|:| Jé foi beneficidrio do BPC |:| Teve vinculo empregaticio apos ter sido beneficiario do BPC

|:| Nunca foi segurado |:| Perdeu a qualidade de segurado |:| Tem qualidade de segurado
|:| Segurado sem caréneia |:| Dependente de segurado |:| Outra

Deficiéncia informada

|:| Visual (Sensorial) |:| Neuromusculoesquelética (Fisica) |:| Outra. Especifique:

|:| Auditiva (Sensorial) |:| Doenga Cronica

|:| Intelectual |:| Multipla

|:| Transtorno Mental |:| Nao informada

Responsavel pelas informacdes

|:| Avaliado |:| Avaliado ndo sabe informar |:| Avaliado ndo tem condigdes de informar

|:| Acomnanhante ldentifiaue: | |

|:| Representante legal. Identifique: | |

I:l Acomnanhante ou renresentante lesal n30 sahe informar

Historia Social:

Constitui-se na sintese do estudo social, com registro de elementos relevantes que possibilitem conhecer, analisar e interpretar situagdes
vivenciadas pela pessoa em seu cotidiano, para avaliar a participagdo plena e efetiva da pessoa na sociedade, em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas, conforme previsto na legislagdo. Deve conter informagdes relevantes, que respaldem os qualificadores atribuidos as unidades de
classificagdo e respectivos dominios, subsidiem a avaliagdo médico-pericial e avaliagdes subsequentes em fases recursal e judicial.
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FATORES AMBIENTAIS

Qualificadores a serem usados: 0= Nenhumabarreira(0a4%) 1 = Barreira Leve (5a24%) 2 = Barreira Moderada (25 a 49%)
4 = Barreira Completa (96 a 100%)

Os Fatores ambientais sdo externos ao individuo e podem ter influéncia sobre seu desempenho na execugao de Atividades e
Participagao Social, assim como nas Fungdes e Estruturas do Corpo.

Considerar na avaliagdo dos Fatores Ambientais as barreiras do ambiente fisico, social e de atitudes no qual as pessoas
vivem e conduzem sua vida, assim como os Fatores Pessoais (género, etnia, idade, condigéo fisica, estilo de vida, habitos,

nivel de instrugéo, profissdo e outros).

Barreira: é um qualificador que descreve os obstaculos vivenciados pelo individuo (a qualificagdo deve considerar, inclusive, a
frequéncia e extensdo dessas barreiras).

Ambiente social: relagées de convivio familiar, comunitario e social, considerando a acessibilidade as politicas publicas, a
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I - PRODUTOS E TECNOLOGIA - el: referem-se a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adequados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens materiais e ndo materiais e patrimonio financeiro que a pessoa
possa usufruir. Analisar conforme a necessidade do avaliado.

Indicadores = disponibilidade; condigdes de acesso (despesa, distancia geografica entre o domicilio e local de acesso, qualidade e periodicidade).

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo) 0 1 2 3 4

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (alimentagao, dieta especial, medicagaoprescrita, entre
outros) —el10

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e na vida diaria (objetos necessarios ou de uso pessoal
disponiveis, como: roupas e moveis, inclusive os adequados e especialmente projetados,
ortese/protese, inclusive oculos e lentes de contato ou intraoculares, lupas, bolsa coletora, sonda
nasogastrica, nasoenteral ou de gastrostomia, nebulizador, instrumentos e aparelhos/produtos de
limpeza, aparelhos e produtos para cuidados e higiene pessoal, fralda descartavel, colchdo caixa ou
casca de ovo, colchdo d’agua, cama hospitalar, produtos e tecnologias para jogos e brincadeiras, entre
outros) —el15

3. Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos
(objetos necessarios para mobilidade, como: cadeira de rodas, cadeira para banho, muletas, andador,
bengala e veiculos motorizados e ndo motorizados para transporte de pessoas em terra, 4gua ou ar,
inclusive os adequados e especialmente projetados, entre outros) — e120

4. Produtos e tecnologia para comunicacdo utilizada pelas pessoas nas atividades de transmissio e
recepc¢do de informagdes (instrumentos disponiveis, como: protese de voz, aparelhos auditivos e
computador, internet, telefone, televisdo, radio, inclusive osadequados e especialmente projetados,
entre outros) — e125

5. Produtos e tecnologia para educagdo (inclusive aquisi¢do de conhecimento ou habilidade), cultura,
lazer e trabalho, inclusive na condi¢do de aprendiz (materiais e produtos, como: livros, brinquedos,
materiais educativos, ferramentas, maquinas, equipamentos, mobiliario, hardwares, softwares,
instrumentos musicais, materiais artisticos, recreativos e esportivos, entre outros) — e130/ e135 / €140

6. Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construgdo para acesso as instalagdes de uso
publico/privado, com seguranga fisica (rampa de acesso, corrimdo, piso tatil, elevador sonorizado,
placas e sinalizagdes, inclusive em Braille ¢ de emergéncia, semaforo sonoro, instalagdes sanitarias
acessiveis, grades, armazenamento seguro deobjetos e materiais perigosos, entre outros) — e150 / e155

7. Produtos ou objetos de intercdmbio econdmico (acesso a dinheiro, mercadorias, propriedades e
outros valores que o individuo ou a familia possui ou tem o direito de usar; considerar grau de
comprometimento da renda familiar com gastos relacionados a dieta especial, medicagdo continuada
ndo disponivel na rede, tratamento especializado, gastos com cuidadores, entre outros, destinados ao
proprio individuo ou a outros componentes do grupo familiar) — e165

Qualificador do dominio el

Il - CONDICOES DE HABITABILIDADE E MUDANCAS AMBIENTAIS — e2: Referem-se ao ambiente natural ou fisico e aos
componentes deste ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como as caracteristicas das popula¢des humanas desse ambiente. (*)

Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, condi¢do de habitabilidade, insalubridade,
periculosidade, precariza¢do do ambiente, violéncia e outros nio especificados).

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificaciio abaixo) 0 1 2 3 4

8. Nivel de vulnerabilidade e risco das condi¢des de habitabilidade (quaisquer aspectos climaticos ou
evento natural ou de causa humana que configurem barreira para a pessoa com deficiéncia, tais como:
morro, corrego, possivel desabamento, inundagdes ou tempestades, polui¢do, violéncia, entre outros)
—¢210/e225/¢230/e235

9. Situagdo e condi¢do de habitabilidade (condi¢do de moradia como barreira para apessoa com
deficiéncia. Considerar se a residéncia ou instituicdo ¢ adequada ou de acesso universal, grau de
privacidade, se propria, alugada, cedida, de favor, ocupada, acampamento, assentamento, pessoa em
situacdo de rua, se ¢ construgdo de alvenaria, madeira, taipa, entre outros) — e298 / €299 (**)

Qualificador do dominio e2

(*) Dominio da CIF adaptado para atender aos objetivos do instrumento.

(**) Unidade de Classifica¢do da CIF adaptada para atender aos objetivos do instrumento.

Il - APOIO E RELACIONAMENTOS - e3: referem-se a disponibilidade das pessoas ou animais domésticos em fornecer protegdo, apoio
fisico ou emocional. Referem-se também aos relacionamentos com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou apoio em outros aspectos
das suas atividades diarias.

Indicadores = Apoio e relacionamentos insatisfatorios ou inexistentes no ambito das relagdes familiares, comunitarias, institucionaise sociais, ou
em outros aspectos das suas atividades.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo) 0 1 2 3 4

10. Disponibilidade da familia em oferecer apoio fisico, emocional, afetivo, protecao(seguranga) e
cuidados — €310/ e315

11. Disponibilidade de amigos, conhecidos, colegas, vizinhos e membros da comunidade em
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oferecer apoio fisico, emocional, afetivo, prote¢do (seguranga) e cuidados —e320 /e325

12. Disponibilidade de apoio fisico, emocional, afetivo, protecdo (seguranga) e cuidados deprofissionais

de satide, cuidadores e outros profissionais — e340 / €355 / e360

13. Disponibilidade de animais de estimacdo que proporcionem apoio fisico, emocional, psiquico e
terapéutico (cavalos, cachorros, gatos, passaros, peixes, entre outros) ou animais que auxiliem a
mobilidade e transporte pessoal (cao-guia, entre outros) — e350

14. Condigdes familiares que interferem na disponibilidade de apoio e relacionamentos (existéncia de
idosos, criangas, pessoas com deficiéncia, com doenga cronica, com dependéncia quimica,
desempregadas, sobrecarga de cuidadores na familia, menor disponibilidade de familiares por
residirem distante ou por razdes diversas, incluindo compromissos de trabalho) — 398

Qualificador do dominio e3

IV — ATITUDES - e4: referem-se as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores ¢ normas, oriundas de pessoas
externas & pessoa cuja situagdo estd sendo avaliada. As atitudes influenciam o comportamento individual e a vida socialem todos os niveis, dos

relacionamentos interpessoais e sociais, as estruturas politicas, econdmicas e legais.

Indicadores = atitudes estigmatizantes, estereotipadas, preconceituosas, discriminatorias, de superprotecéo e/ou negligentes, que contribuem para

segregacdo da pessoa com deficiéncia e influenciam no comportamento e nas a¢des individuais.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

15. Situagdes de preconceito, estigma, estereotipo, discriminacdo, superprote¢do,negligéncia de
membros da familia —e410 / e415

16. Situagdes de preconceito, estigma, esteredtipo, discriminacgdo, superprote¢do, negligéncia de
amigos, conhecidos, colegas, vizinhos, membros ou grupos sociais da comunidade/sociedade — €420 /
€425/ e430/e435 / e440 / e460

17. Situagdes de preconceito, estigma, esteredtipo, discriminagdo, superprote¢do, negligéncia de
cuidadores e assistentes pessoais, profissionais de saude e de educag@o, pessoas em posi¢do de
autoridade ou subordinadas e outros, inclusive em relagdo a inser¢do e permanéncia no trabalho (no
caso de avaliados com 14 anos ou mais) —e450 / €499

Qualificador do dominio e4

V —SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: referem-se 4 rede de servigos, sistemas e politicas garantidoras de protecio social.

Indicadores = Nao tem acesso ou o acesso disponivel ndo supre suas necessidades, inclusive pela distancia e/ou inexisténcia do servigo na

localidade em que vive.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

18. Servigos, sistemas e politicas de habitacdo (existéncia e acesso a politicas habitacionais que
contemplem moradias e entorno com acessibilidade e proximidade de equipamentos e servigos
publicos) — €525

19. Servigos, sistemas e politicas dos servigos publicos (acesso a servigos de abastecimento de agua e
esgoto, energia elétrica, coleta de lixo, correios, entre outros) — €530

20. Servigos, sistemas e politicas de comunicag@o (acesso a transmissdo de informagdes por meio de
varios métodos que incluem telefone, fax, correio postal, correio eletronico e outros) e comunicagdo
em massa (radio, televisdo, servigos de circuito fechado, servigos de reportagens e imprensa, jornais,
servigos em Braille, internet, entre outros) —e535 / €560

21. Servigos, sistemas e politicas de transporte (acesso a transporte coletivo e/ou adaptado e/ou
existéncia e inclusdo em programa de livre acesso ao transporte coletivo, de forma a suprir as
necessidades) — €540

22. Servigos, sistemas e politicas de protecdo civil (acesso a servigos de emergéncia e de ambuléancia e
a servigos e programas voltados a seguranca das pessoas e da propriedade, tais como bombeiros,
policia, defesa civil, entre outros) — 545

23. Servigos, sistemas e politicas legais (acesso a servigos dos 6rgaos de protegdo dos direitos sociais:
Foruns, Tribunais, Ministério Publico, Defensoria Plblica, Conselho Tutelar, Cartorios, entre outros)
—e550

24. Servigos, sistemas e politicas de apoio social (fornecimento de suporte especifico para aqueles que
necessitam de apoio para compras, trabalho doméstico, transporte, cuidados com crianga, cuidados
temporarios, cuidado pessoal, entre outros, para que participem plenamente na sociedade) — €575

25. Servigos, sistemas e politicas de satide (acesso a hospitais, postos de saude, programa de saude da
familia, exames simples e complexos, procedimentos cirtrgicos, servigos de habilita¢do e reabilitagdo,
inclusive terapia reabilitatoria e estimulagdo precoce, entre outros,de forma a suprir as necessidades) —
e580

26. Servigos, sistemas e politicas de educagdo e treinamento (acesso a escolas comeducagdo inclusiva
e/ou especializada na comunidade, equipadas com materiais pedagogicos adequados, equipe técnica
especializada, acessibilidade, incluindo areas de apoio que atendam as necessidades especificas da
pessoa com deficiéncia, entre outros) — e585

27. Servigos, sistemas e politicas relacionados ao trabalho e emprego (acesso ao trabalho na condigdo
de aprendiz, condigdes de trabalho adequadas, entre outras a¢des) — €590 (a partir de 14 anos)

28. Servigos, sistemas e politicas de assisténcia social (o conjunto integrado de programas,servigos ¢
beneficios de iniciativa publica estatal e da sociedade para garantir protecdo
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social as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social, tais como: a¢des socioassistenciais
promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, disponiveis para suprir asnecessidades) — e598.

Qualificador do dominio e5

Fatores Ambientais

el e2 e3 e4 es

Qualificador Final de Fatores Ambientais

‘ | Barreira

ATIVIDADES E
PARTICIPACAO

Qualificadores a serem usados: 0 =Nenhuma dificuldade (0a4%) 1= Dificuldade Leve (5a24%) 2 = Dificuldade Moderada (25 a 49%)
3= Dificuldade Grave (50295%) 4= Dificuldade Completa (96 a 100%)

Considerar na andlise o impacto/influéncia dos Fatores Ambientais (barreiras) e Pessoais (género, etnia, idade, condigdo fisica,estilo de vida,
habitos, nivel de instrugdo, profissdo e outros) e na avaliagdo do desempenho para a execugdo de atividades e participagdo social, em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Desempenho: é um qualificador que descreve o que o individuo faz (grau de dificuldade) em seu ambiente de vida habitual, entendido como
"envolvimento em uma situagdo vital" ou "a experiéncia vivida", no contexto real em que vive (a qualificagdo deveconsiderar, sobretudo, a
frequéncia e extensdo da dificuldade).

Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.

Participagdo: é o ato de se envolver em uma situagdo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

As colunas T e P, a direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-se a sinalizagdo de dependéncia Total ou Parcial de cuidados de
terceiros, sempre que o avaliador julgar pertinente, com vistas a fornecer subsidios para politicas publicas de cuidados. Nao representam o
foco principal da avaliagdo, que deve estar centrado no desempenho para o exercicio de atividades e participagdo social, conforme o grau de
dificuldade estabelecido pelos cortes percentuais acima.

VI — VIDA DOMESTICA — d6: refere-se a realizacio de agdes e tarefas domésticas e do dia a dia (limpeza e reparos domésticos, cuidar de

objetos pessoais, da casa e ajudar os outros, além de obter um lugar para morar, alimento, vestudrio e outras necessidades).

Indicadores = limitagdo no desempenho para administrar e executar tarefas domésticas, com ou sem auxilio, em igualdade de condi¢des com
demais pessoas.

as

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificaciio abaixo) 0 1 2 3 4 T P

29. Dificuldade para obter bens e servigos (selecionar, adquirir e transportarbens e
produtos para uso doméstico e/ou solicitar instalagdes e reparos, entre outros
servigos), de forma compativel com a faixa etaria — d620 (a partir de 14 anos)

30. Dificuldade para preparar e se servir de alimentos e bebidas frias, para si e para
os outros (planejar o que sera consumido, selecionar ingredientes,preparar e servir o
alimento ou bebida), de forma compativel com a faixa etaria — d630 (a partir de 7
anos)

31. Dificuldade para planejar, administrar e realizar tarefas domésticas (limpar e
arrumar o quarto ou partes da casa, organizar armarios e gavetas,utilizar utensilios
domésticos, armazenar alimentos, remover o lixo, entre outras atividades), de forma
compativel com a faixa etaria — d640 (@ partir de 7 anos)

32. Dificuldade para cuidar de objetos da casa, de objetos pessoais, de plantas e
animais (manter e consertar objetos da casa, objetos pessoais - como roupas e
brinquedos, cuidar das plantas, tratar e alimentar animais domésticos, entre outras
atividades), de forma compativel com a faixaetaria — d650 (@ partir de 12 anos)

33. Dificuldade para ajudar os outros (auxiliar os membros da casa e outros na
comunicagdo, no cuidado pessoal, movimento, dentro ou forada casa; preocupar-
se com o bem estar dos membros da casa, entre outros), de forma compativel com a
faixa etaria — d660 ( @ partir de 12 anos)

Qualificador do dominio d6

VIl - RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS — d7: referem-se a realizagio de acdes e condutas necessirias para estabelecer

interagdes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecida com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e companheiros).

Indicadores = limitagdo no desempenho para iniciar, manter e terminar relagdes interpessoais de maneira contextual e socialmente estabelecida,

com ou sem auxilio, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
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(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

34. Dificuldade para estabelecer interagdes pessoais basicas com os outros (com
respeito, discernimento, afeto, tolerancia, atitude critica, reagdes adequadas, contato
fisico contextual e apropriado; distinguir familiares de estranhos, reagir
adequadamente a situagdes conhecidas e desconhecidas, entre outras), de forma
compativel com a faixa etaria — d710 (@ partir de 1 ano)

35. Dificuldade para estabelecer interagdes pessoais complexas (iniciar, manter ou
terminar relagdes com outras pessoas, controlando emogdes, impulsos, agressdes
verbais e/ou fisicas e agir de forma independente nas interagdes sociais, conforme
as regras sociais; considerar se a autorrepresentacdo da deficiéncia dificulta os
relacionamentos), de forma compativel com a faixa etaria — d720

(a partir de 7 anos)

36. Dificuldade para estabelecer contatos ou ligagdes temporarias comestranhos
(solicitar algo, fazer um agradecimento, formular indagag¢des,perguntar um
caminho), de forma compativel com a faixa etaria — d730 (a partir de 3 anos)

37. Dificuldade para criar e manter relagdes especificas em ambientes formais(com
professores, funcionarios, profissionais ou prestadores de servigos, entreoutros),

de forma compativel com a faixa etiria - d740 (a
partir de 7 anos)

38. Dificuldade para iniciar relagdes informais, como relagdes casuais com pessoas
que vivem na mesma comunidade ou residéncia, ou com colaboradores, estudantes,
companheiros de lazer (amigos, vizinhos, conhecidos, colegas de moradia), de
forma compativel com a faixa etaria — d750 (@ partir de 3 anos)

39. Dificuldade para criar e manter relagdes de parentesco com membros dontucleo
familiar, familia adotiva e de criacdo e parentes distantes, ndo consanguineos ou
tutores, de forma compativel com a faixa etaria — d760 (apartir de 3 anos)

Qualificador do dominio d7

VIIl - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA — d8: referem-se a realizagio das tarefas e agdes necessarias para participar das atividades deeducagio e

transagdes econdmicas.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar ¢ realizar tarefas e agdes acima mencionadas, com ou sem auxilio, emigualdade de

condi¢des com as demais pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificacdo abaixo)

T

P

40. Dificuldade para obter acesso e participar da educagio pré-escolar (no lar,maternal,
creche, centro educacional infantil), interagindo com demais alunos, professores e
funcionarios, de forma compativel com a faixa etaria. Inclui ir aescola regularmente e
interagir com alunos, professores e funcionarios — d815 /d816 (de 6 meses a menor de

6 anos)

41. Dificuldade para obter acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o
conteudo e cumprir as responsabilidades e exigéncias do ensino fundamental e
médio, de forma compativel com a faixa etdria. Inclui ir a escola regularmente,
progredir para outros niveis de educagdo, trabalhar em cooperacdo com outros
alunos e interagir com professores e funcionarios — d820 (a partir de 6 anos)

42. Dificuldade para obter acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o
conteudo e cumprir responsabilidades e exigéncias de curso técnico e/ou
profissionalizante, de forma compativel com a faixa etaria. Inclui ir a escola
regularmente, progredir para outros niveis de formagdo profissional, trabalhar em
cooperagdo com outros alunos e interagir com professores e funcionarios — d825 (a
partir de 14 anos)

43. Dificuldade para realizar transa¢des econdmicas basicas, para efetuar compras,
trocar mercadorias ou economizar dinheiro, entre outras, de formacompativel com a

faixa etaria— d860 (a partir de 10 anos)

44. Dificuldade para se envolver, de forma deliberada e continuada, sozinhoou com
outros, em brincadeiras utilizando objetos, brinquedos, materiais ou jogos,
recreativos ou pedagogicos, de forma compativel com a faixa etaria

— d880 (a partir de 6 meses)

Qualificador do dominio d8

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA — d9: referem-se as agdes e tarefas necessarias para participar da vida social

organizada fora do ambito familiar, em areas da vida comunitaria, social e civica.

Indicadores = limitagao no desempenho em participar e realizar atividades relacionadas a vida comunitaria, social e civica, com ou semauxilio, em

igualdade de condigdes com as demais pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificacdo abaixo)

T

P

45. Dificuldade para participar de reunides comunitarias, cerimonias sociais,
associacdes e grupos sociais em espagos publicos na vizinhanga e comunidade
(parque, pragas e areas publicas), de forma compativel com a
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faixa etaria — d910 (a partir de 3 anos)

46. Dificuldade para participar de atividades recreativas e de lazer (excursoes,
trabalhos artesanais, jogos, esportes, cinema, museus, tocar instrumentos musicais,
entre outras atividades culturais e de diversdo), de forma compativel com a faixa
etaria— d920 (a partir de 7 anos)

I:I Solicitacdo de
I:I Informacdes Sociais —

SISSolicitagdo de Visita

Técnica

Atividades e Participacio

dé d7 ds8 d9

Qualificador Parcial de Atividades e Participagio

| | Dificuldade

Qualificador do dominio d9 -

I:I CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO

PRIORITARIO (violéncia fisica e/ou psicolégica, abandono familiar, abusos e/ou exploragdo sexual, criangas e/ou
adolescentes fora da escolaexploragdo-de trabalho-infantil,entre outros), A NA D REVA_ABAIXO PARA
POSTERIOR ENCAMINHAMENTO:

Descreva:

[ ]

Risco e Proteciio Social

Avaliacao Social

Fatores Ambientais Atividades e Participagao

el e2 e3 e4 e5 dé d7 d8 d9

Resultado Parcial

Fatores Ambientais: |:| = Barreira I:I
Qualificador Parcial de Atividades e Participagao: |:| = Dificuldade I:I

Observagoes do avaliador(a):

14
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Profissional avaliador(a):

Local e data Assistente Social CRESS

GEX:

APS:

14
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AVALIAGCAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ESPECIE 87 — BPC / LOAS - 16 ANOS OU MAIS

Fase da avaliagao

Inicial: Recursal: Revisdao Administrativa: Reavaliagao Bienal: Judicial:
Dados do Avaliado
NIT: Nome: CPF:
NB / Espécie: Nome da Mae: Sexo:
APS: Grau de Instrugéo: Data Nascimento:
Data Avaliagédo Social: Idade: Anos

Documento do Avaliado

| Tipo:

| Numero:

‘ Complemento:

Documento do Acompanhante / Responsavel pelas informagées

| Tipo:

| Numero:

‘ Complemento:

I:] Ja foi beneficidrio do BPC I:] Teve vinculo empregaticio apds ter sido beneficidrio do BPC

I:] Nunca foi segurado I:]
I:] Segurado sem caréncia I:]

Perdeu a qualidade de segurado

Dependente de segurado

I:] Tem qualidade de segurado

I:] Outra

Cobertura Previdenciaria e/ou da Assisténcia Social

Deficiéncia informada

I

LJ Visual (Sensorial)
FT Auditiva (Sensorial)

Intelectual

L IO

[j Transtorno Mental

Neuromusculoesquelética (Fisica)
Doenga Crbnica
Multipla

Nao informada

ul

Qutra. Especifique:

Responsavel pelas informagoes

|:| Avaliado |:| Avaliado ndo sabe informar

|:| Avaliado ndo tem condigdes de informar

|:| Acomnanhante Identifiaue: |

|:| Representante legal. Identifique:

I:I Acomnanhante a1 renresentante lecal n3n cahe infarmar

Histoéria Social:

Constitui-se na sintese do estudo social, com registro de elementos relevantes que possibilitem conhecer,
analisar e interpretar situagbes vivenciadas pela pessoa em seu cotidiano, para avaliar a participagao plena e
efetiva da pessoa na sociedade, em igualdade de condigbes com as demais pessoas, conforme previsto na
legislagdo. Deve conter informagdes relevantes, que respaldem os qualificadores atribuidos as unidades de
classificagao e respectivos dominios, subsidiem a avaliagdo médico-pericial e avaliagbes subsequentes em fases

14
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recursal e judicial.

AMBIENtai

Qualificadores a serem usados: 0= Nenhuma barreira (0a4%) 1 = Barreira Leve (5a24%) 2 = Barreira Moderada (25 a 49%)
_ _ 4 = Barreira Completa (96 a 100%)

Os Fatores Ambientais sdo externos ao individuo e podem ter influéncia sobre seu desempenho na execugéo de Atividades e
Participagao Social, assim como nas Fungdes e Estruturas do Corpo.

Considerar na avaliacdo dos Fatores Ambientais as barreiras do ambiente fisico, social e de atitudes no qual as pessoas vivem
e conduzem sua vida, assim como os Fatores Pessoais (género, etnia, idade, condigéo fisica, estilo de vida, habitos, nivel de
instrugdo, profisséo e outros).

Barreira: é um qualificador que descreve os obstaculos vivenciados pelo individuo (a qualificagdo deve considerar, inclusive, a
frequéncia e extensdo dessas barreiras).

FATORE
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Ambiente fisico: territério onde vive e as condigbes de vida, considerando a acessibilidade, salubridade ou insalubridade. |

| - PRODUTOS E TECNOLOGIA - e1: referem-se a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os
adequados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens materiais e ndo materiais e
patriménio financeiro que a pessoa possa usufruir. Analisar conforme a necessidade do avaliado.

Indicadores = disponibilidade; condi¢cdes de acesso (despesa, distancia geografica entre o domicilio e local de acesso, qualidade e
periodicidade).

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagao abaixo) 0 1 2 3 4

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (alimentagéo, dieta especial, medicagédo
prescrita, entre outros) —e110

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e na vida diaria (objetos necessarios ou de uso pessoal
disponiveis, como: roupas e moveis, inclusive os adequados e especialmente projetados,
ortese/protese, inclusive dculos e lentes de contato ou intraoculares, lupas, bolsa coletora, sonda
nasogastrica, nasoenteral ou de gastrostomia, nebulizador, instrumentos e aparelhos/produtos de
limpeza, aparelhos e produtos para cuidados e higiene pessoal, fralda descartavel, colchao caixa
ou casca de ovo, colchdo d’agua, cama hospitalar, entre outros) — e115

3. Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos
(objetos necessarios para mobilidade, como: cadeira de rodas, cadeira para banho, muletas,
andador, bengala e veiculos motorizados e nao motorizados para transporte de pessoas em terra,
agua ou ar, inclusive os adequados e especialmente projetados, entre outros) — e120

4. Produtos e tecnologia para comunicagao utilizada pelas pessoas nas atividades de transmisséo
e recepcao de informagdes (instrumentos disponiveis, como: préotese de voz, aparelhos auditivos e
computador, internet, telefone, televisdo, radio, inclusive os adequados e especialmente
projetados, entre outros) — e125

5. Produtos e tecnologia para educagéo (inclusive aquisicdo de conhecimento ou habilidade),
cultura, lazer e trabalho, inclusive na condigdo de aprendiz (materiais e produtos, como: livros,
brinquedos, materiais educativos, ferramentas, maquinas, equipamentos, mobiliario, hardwares,
softwares, instrumentos musicais, materiais artisticos, recreativos e esportivos, entre outros) —
e130/e135/e140

6. Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construgéo para acesso as instalagoes
de uso publico/privado, com seguranca fisica (rampa de acesso, corrimdo, piso tatil, elevador
sonorizado, placas e sinalizagdes, inclusive em Braille e de emergéncia, semaforo sonoro,
instalacdes sanitarias acessiveis, grades, armazenamento seguro de objetos e materiais
perigosos, entre outros) —e150 / e155

7. Produtos ou objetos de intercambio econdémico (acesso a dinheiro, mercadorias, propriedades e
outros valores que o individuo ou a familia possui ou tem o direito de usar; considerar grau de
comprometimento da renda familiar com gastos relacionados a dieta especial, medicagéo continuada
n&o disponivel na rede, tratamento especializado, gastos com cuidadores, entre outros, destinados ao
préprio individuo ou a outros componentes do grupo familiar) — e 165

Qualificador do dominio e1

Il - CONDIGOES DE HABITABILIDADE E MUDANGAS AMBIENTAIS — e2: Referem-se ao ambiente natural ou fisico e aos
componentes deste ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como as caracteristicas das populagées humanas desse
ambiente. (*)

Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, condicdo de habitabilidade,
insalubridade, periculosidade, precarizagdo do ambiente, violéncia e outros nédo especificados).

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0 1 2 3 4

8. Nivel de vulnerabilidade e risco das condi¢gdes de habitabilidade (quaisquer aspectos climaticos
ou evento natural ou de causa humana que configurem barreira para a pessoa com deficiéncia,
tais como: morro, corrego, possivel desabamento, inundagbes ou tempestades, poluigéo,
violéncia, entre outros) — €210 / €225 / €230 / €235

9. Situacéo e condi¢édo de habitabilidade (condi¢cdo de moradia como barreira para a pessoa com
deficiéncia. Considerar se a residéncia ou instituicdo € adequada ou de acesso universal, grau de
privacidade, se proépria, alugada, cedida, de favor, ocupada, acampamento, assentamento,
pessoa em situagéo de rua, se é construgdo de alvenaria, madeira, taipa, entre outros) — €298 /
€299 (*¥)

Qualificador do dominio e2

(*) Dominio da CIF adaptado para atender aos objetivos do instrumento.

(**) Unidade de Classificagdo da CIF adaptada para atender aos objetivos do instrumento.

lll - APOIO E RELACIONAMENTOS - e3: referem-se a disponibilidade das pessoas ou animais domésticos em fornecer protegao,
apoio fisico ou emocional. Referem-se também aos relacionamentos com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou apoio
em outros aspectos das suas atividades diarias.

Indicadores = Apoio e relacionamentos insatisfatérios ou inexistentes no ambito das relagdes familiares, comunitarias, institucionais
e sociais, ou em outros aspectos das suas atividades.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificacao abaixo) 0 1 2 3 4

10. Disponibilidade da familia em oferecer apoio fisico, emacional, afetivo, protegéo (seguranga) e
cuidados — €310/ €315

15
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11. Disponibilidade de amigos, conhecidos, colegas, vizinhos e membros da comunidade em | | | | | |
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oferecer apoio fisico, emocional, afetivo, protegéo (seguranga) e cuidados — e320 /€325

12. Disponibilidade de apoio fisico, emocional, afetivo, protegdo (seguranga) e cuidados de
profissionais de saude, cuidadores e outros profissionais — €340 / €355 / €360

13. Disponibilidade de animais de estimagéo que proporcionem apoio fisico, emocional, psiquico
e terapéutico (cavalos, cachorros, gatos, passaros, peixes, entre outros) ou animais que auxiliem
a mobilidade e transporte pessoal (cdo-guia, entre outros) — e350

14. Condigdes familiares que interferem na disponibilidade de apoio e relacionamentos (existéncia
de idosos, criangas, pessoas com deficiéncia, com doenga cronica, com dependéncia quimica,
desempregadas, sobrecarga de cuidadores na familia, menor disponibilidade de familiares por
residirem distante ou por razdes diversas, incluindo compromissos de trabalho) — €398

Qualificador do dominio e3

IV — ATITUDES - e4: referem-se as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores e normas, oriundas de
pessoas externas a pessoa cuja situagao esta sendo avaliada. As atitudes influenciam o comportamento individual e a vida social

em todos os niveis, dos relacionamentos interpessoais e sociais, as estruturas politicas, econémicas e legais.

Indicadores = atitudes estigmatizantes, estereotipadas, preconceituosas, discriminatérias, de superprote¢ao e/ou negligentes, que

contribuem para segregagéo da pessoa com deficiéncia e influenciam no comportamento e nas agées individuais.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

0

1

15. Situagdes de preconceito, estigma, esteredtipo, discriminagéo, superprotecdo, negligéncia de
membros da familia —e410/ e415

16. Situagdes de preconceito, estigma, estereotipo, discriminagao, superprotecdo, negligéncia de
amigos, conhecidos, colegas, vizinhos, membros ou grupos sociais da comunidade/sociedade —
420/ e425/ e430 / e435 / e440 / e460

17. Situagdes de preconceito, estigma, esteredtipo, discriminagéo, superprotegéo, negligéncia de
cuidadores e assistentes pessoais, profissionais de saude e de educagéo, pessoas em posi¢ao de
autoridade ou subordinadas e outros, inclusive em relagéo a insergao e permanéncia no trabalho
—e450/e499

Qualificador do dominio e4

V —SERVIGOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: referem-se a rede de servigos, sistemas e politicas garantidoras de protegéo social.

Indicadores = N&o tem acesso ou o0 acesso disponivel ndo supre suas necessidades, inclusive pela distancia e/ou inexisténcia do

servigo na localidade em que vive.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

18. Servigos, sistemas e politicas de habitagédo (existéncia e acesso a politicas habitacionais que
contemplem moradias e entorno com acessibilidade e proximidade de equipamentos e servigos
publicos) — €525

19. Servigos, sistemas e politicas dos servigos publicos (acesso a servigos de abastecimento de
agua e esgoto, energia elétrica, coleta de lixo, correios, entre outros) — e530

20. Servigos, sistemas e politicas de comunicagéo (acesso a transmisséo de informagdes por meio
de varios métodos que incluem telefone, fax, correio postal, correio eletronico e outros) e
comunicagdo em massa (radio, televisao, servigos de circuito fechado, servigos de reportagens e
imprensa, jornais, servigos em Braille, internet, entre outros) — €535 / €560

21. Servigos, sistemas e politicas de transporte (acesso a transporte coletivo e/ou adaptado e/ou
existéncia e inclusdo em programa de livre acesso ao transporte coletivo, de forma a suprir as
necessidades) — €540

22. Servigos, sistemas e politicas de protegao civil (acesso a servigos de emergéncia e de ambulancia e
a servigos e programas voltados a seguranga das pessoas e da propriedade, tais como bombeiros,
policia, defesa civil, entre outros) — e545

23. Servigos, sistemas e politicas legais (acesso a servigos dos 6rgdos de protegdo dos direitos
sociais: Foéruns, Tribunais, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselho Tutelar, Cartérios,
entre outros) — 550

24. Servigos, sistemas e politicas de associagdes e organizagdes (relacionados a grupos de
pessoas que se organizam em busca de interesses comuns ou coletivos, sem fins lucrativos) —
e555

25. Servigos, sistemas e politicas de apoio social (fornecimento de suporte especifico para
aqueles que necessitam de apoio para compras, trabalho doméstico, transporte, cuidados com
crianga, cuidados temporarios, cuidado pessoal, entre outros, para que participem plenamente na
sociedade) — e575

26. Servigos, sistemas e politicas de saude (acesso a hospitais, postos de saude, programa de
saude da familia, exames simples e complexos, procedimentos cirlrgicos, servigcos de habilitagéo
e reabilitagdo, inclusive terapia reabilitatoria e estimulagdo precoce, entre outros, de forma a
suprir as necessidades) — €580

27. Servigos, sistemas e politicas de educagéo e treinamento (acesso a escolas com educacao
inclusiva e/ou especializada na comunidade, equipadas com materiais pedagdgicos adequados,
equipe técnica especializada, acessibilidade, incluindo areas de apoio que atendam as necessidades
especificas da pessoa com deficiéncia, entre outros) — e585

28. Servigos, sistemas e politicas relacionados ao trabalho e emprego (acesso ao trabalho,
servigos de habilitagao e reabilitagdo profissional, condi¢gdes de trabalho adequadas, inclusive na
condigdo de aprendiz, entre outras agdes) — €590

29. Servigos, sistemas e politicas de assisténcia social (o conjunto integrado de programas,
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servigos e beneficios de iniciativa publica estatal e da sociedade para garantir protegdo social as
pessoas em situagdo de vulnerabilidade e risco social, tais como: agdes socioassistenciais
promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, disponiveis para suprir as necessidades) — €598.

Qualificador do dominio e5

Fatores Ambientais

el e2 e3 e4 e5

Qualificador Final de Fatores Ambientais

| ‘ Barreira

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO

Qualificadores a serem usados: 0= Nenhuma dificuldade (0 a4%) 1 = Dificuldade Leve (5a24%) 2 = Dificuldade Moderada (25 a 49%)
3 = Dificuldade Grave (50a95%) 4= Dificuldade Completa (96 a 100%)

Considerar na analise o impacto/influéncia dos Fatores Ambientais (barreiras) e Pessoais (género, etnia, idade, condi¢éo fisica,
estilo de vida, habitos, nivel de instrugdo, profissdo e outros) e na avaliagdo do desempenho para a execugéo de atividades e
participagdo social, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.

Desempenho: é um qualificador que descreve o que o individuo faz (grau de dificuldade) em seu ambiente de vida habitual,
entendido como "envolvimento em uma situagéo vital" ou "a experiéncia vivida", no contexto real em que vive (a qualificagdo deve
considerar, sobretudo, a frequéncia e extensdo da dificuldade).

Atividade: ¢ a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.

Participagao: é o ato de se envolver em uma situagéo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

As colunas T e P, a direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-se a sinalizagdo de dependéncia Total ou Parcial de
cuidados de terceiros, sempre que o avaliador julgar pertinente, com vistas a fornecer subsidios para politicas publicas de
cuidados. N&o representam o foco principal da avaliagdo, que deve estar centrado no desempenho para o exercicio de
atividades e participagéo social, conforme o grau de dificuldade estabelecido pelos cortes percentuais acima.

VI — VIDA DOMESTICA - d6: refere-se a realizagéo de acdes e tarefas domésticas e do dia a dia (limpeza e reparos domésticos,
cuidar de objetos pessoais, da casa e ajudar os outros, além de obter um lugar para morar, alimento, vestuario e outras
necessidades).

Indicadores = limitacdo no desempenho para administrar e executar tarefas domésticas, com ou sem auxilio, em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificacdo abaixo) 0 1 2 3 4 T P

30. Dificuldade para obter um lugar para morar (comprar, alugar, tomar emprestado,
mobiliar, arrumar, entre outras) — d610

31. Dificuldade para obter bens e servigos (selecionar, adquirir e transportar bens e
produtos para uso doméstico e/ou solicitar instalagbes e reparos, entre outros
servigos) — d620

32. Dificuldade para preparar e servir refeicdes simples e complexas para si proprio e
para outros (planejar o que sera consumido, selecionar ingredientes, preparar,
cozinhar e servir o alimento ou bebida) — d630

33. Dificuldade para planejar, administrar e realizar tarefas domésticas (organizar o
trabalho doméstico, limpar e arrumar a casa, lavar e passar roupa, utilizar utensilios
domésticos, armazenar alimentos, remover o lixo, entre outras atividades) — d640

34. Dificuldade para cuidar de objetos da casa, de objetos pessoais, de plantas e animais
(manter e consertar objetos da casa e objetos pessoais, cuidar das plantas, tratar e
alimentar animais domésticos, entre outras atividades) — d650

35. Dificuldade para ajudar os outros (auxiliar os membros da casa e outros no seu
aprendizado, na comunicagao, no cuidado pessoal e movimento, dentro ou fora da
casa; preocupar-se com o bem estar dos membros da casa, entre outros) — d660

Qualificador do dominio d6
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VIl — RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS — d7: referem-se & realizagdo de agdes e condutas necessarias para
estabelecer interagbes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecida com outras pessoas (estranhos, amigos,
familiares e companheiros).

Indicadores = limitagdo no desempenho para iniciar, manter e terminar relagdes interpessoais de maneira contextual e
socialmente estabelecida, com ou sem auxilio, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0 1 2 3 4 T P

36. Dificuldade para estabelecer interagcdes pessoais basicas com os outros (com
respeito, discernimento, afeto, tolerancia, atitude critica, reagbes adequadas, contato
fisico contextual e apropriado, entre outras) — d710

37. Dificuldade para estabelecer interagdes pessoais complexas (iniciar, manter ou
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terminar relagbes com outras pessoas, como controlar emogdes, impulsos,
agressoes verbais e/ou fisicas e agir de forma independente nas intera¢des sociais e
conforme as regras sociais; considerar se a autorrepresentacdo da deficiéncia
dificulta os relacionamentos) — d720

38. Dificuldade para estabelecer contatos ou ligagbes temporarias com estranhos (solicitar
algo, fazer um agradecimento, formular indagagdes, perguntar um caminho) —d730

39. Dificuldade para criar e manter relagbées especificas em ambientes formais (com
professores, funcionarios, profissionais ou prestadores de servigos, entre outros) — d740

40. Dificuldade para iniciar relagdes informais com outros, como relagdes casuais
com pessoas que vivem na mesma comunidade ou residéncia, ou com
colaboradores, estudantes, companheiros de lazer (amigos, vizinhos, conhecidos,
colegas de moradia) — d750

41. Dificuldade para criar e manter relagdes de parentesco com membros do nucleo

familiar, familia adotiva e de criagdo e parentes distantes, ndo consanguineos ou
tutores — d760

Qualificador do dominio d7

VIl - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA — d8: referem-se a realizacdo das tarefas e agdes necessarias para participar das atividades
de educacéo e transagdes econdmicas.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e realizar tarefas e agdes acima mencionadas, com ou sem auxilio, em
igualdade de condigbes com as demais pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0 1 2 3 4 T P

42. Dificuldade para obter acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o
contetido e cumprir responsabilidades e exigéncias do ensino fundamental, médio
ou educagdo de adultos, incluindo frequéncia regular, trabalho em equipe e
interacdo adequada com demais alunos, professores e funcionarios — d820

43. Dificuldade para obter acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o
conteudo e cumprir responsabilidades e exigéncias de curso técnico e/ou
profissionalizante, incluindo frequéncia regular, trabalho em equipe e interagdo
adequada com demais alunos, professores e funcionarios — d825

44. Dificuldade para obter acesso, realizar ou participar de atividades, aprender o
conteddo e cumprir responsabilidades e exigéncias do ensino superior ou pos-
graduagao, incluindo frequéncia regular, trabalho em equipe e interacdo adequada
com demais alunos, professores e funcionarios — d830

45. Dificuldade para realizar transagdes econdémicas basicas e complexas, como
comprar, trocar e negociar mercadorias, manter conta bancaria, economizar
dinheiro, obter acesso a fontes de recursos financeiros, entre outras — d860/d865

Qualificador do dominio d8

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: referem-se as agdes e tarefas necessarias para participar da vida social
organizada fora do &mbito familiar, em areas da vida comunitaria, social e civica.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e realizar atividades relacionadas a vida comunitaria, social e civica, com ou sem
auxilio, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificacao abaixo) 0 1 2 3 4 T P

46. Dificuldade para participar de reunidées comunitarias, cerimdnias sociais,
associagoes e grupos sociais —d910

47. Dificuldade para participar de atividades recreativas e de lazer (excursdes,
trabalhos artesanais, jogos, esportes, cinema, museus, tocar instrumentos
musicais, demais atividades culturais, entre outras atividades de diversdo) — d920

48. Dificuldade para participar da vida social e politica enquanto cidadao,
considerando a garantia e ampliacdo do acesso aos direitos humanos (direitos
politicos: liberdade de associagdo e posicado legal de cidadao; direitos civis:
liberdade de expressdo, de autodeterminagdo ou autonomia; direitos sociais:
satisfagéo digna de suas necessidades sociais) — d940/d950

Qualificador do dominio d9

I:I Solicitagao de Informagdes Sociais — SIS

|:| Solicitagao de Visita Técnica

Atividades e Participagao
dé d7 ds d9

Qualificador Parcial de Atividades e Participacao

‘ | Dificuldade
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Risco e Protegao Social

:l CASO SEJAM OBSERVADOS INDIiCIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO

PRIORITARIO (v:olencra fisica e/ou ps:cologlca abandono familiar, abusos e/ou exploragao sexual cnangas e/ou
adolescentes fora da G0 A A A
POSTERIOR ENCA MINHAMENTO

Descreva:

[ ]

NA AUSENCIA D
DESCREVA ABAIXO, PARA POSTERIOR ENCAMINHAMENTO:

Avaliagao Social

Fatores Ambientais Atividades e Participagao

el e2 e3 e4 e5 dé d7 ds d9

Resultado Parcial

Fatores Ambientais: |:| = Barreira I:I
Qualificador Parcial de Atividades e Participagao: |:| = Dificuldade I:I

Observagoes do avaliador(a):

Profissional avaliador(a):

Local e data Assistente Social CRESS

GEX:

APS:




