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Resumo: O presente estudo se cumpre a analisar descritivamente a regulacéo
normativa da transferéncia de recursos do Estado para as pessoas com deficiéncia
como forma de incentivo a inclusdo social. Para isso nossa pesquisa identificou os
beneficios sociais que o Estado criou para transferir recursos as pessoas com
deficiéncia que ndo possuissem meios pecunidrios proprios, ou no ambito de suas
familias, para arcarem com as dificuldades e barreiras eventualmente impostas pela
sua condicdo. Nossa hipotese de pesquisa, assim, consiste em descobrir se a
evolucdo da legislacdo referente a transferéncia de recursos as pessoas com
deficiéncia demonstra, através dos anos, a ampliacdo da acessibilidade a beneficios
ou nao; entender como se verificou esta evolugcao e averiguar se, caso tenha havido
esta ampliacdo do acesso a direitos, ela de fato serve aos objetivos que se cumprem
legalmente.

Palavras Chave: BPC (LOAS). Pessoas com Deficiéncia. Inclusao Social.

Title: THE HISTORY OF THE BRAZILIAN CONTINUED PAYMENT
BENEFIT (“BPC” or LOAS”):
The normative development of the Brazilian Continued Payment Benefit
as instrument for social inclusion of people with disability in Brazil

Abstract: The presente study aims to analyse descriptively the normative regulation
of income transference from the Brazilian State to people with disability as a form of
social inclusion. In order to do so the presente research identified the principal social
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benefits created by the Brazilian State to transfer income to people with disability that
do not possess pecuniary means to sustain themselves. The research hypothesis is
to find out if there were over the years an increase of these rights or not.

Key words: Continued Payment Benefit. People with disability. Social inclusion.

1. Introducdo e hipdtese de pesquisa

O presente estudo! se cumpre a analisar descritivamente a regulacéo
normativa da transferéncia de recursos do Estado para as pessoas com deficiéncia
como forma de incentivo a inclusdo social.

Para isso nossa pesquisa identificou os beneficios sociais que o Estado criou
para transferir recursos as pessoas com deficiéncia que ndo possuissem meios
pecuniarios proprios, ou no ambito de suas familias, para arcarem com as
dificuldades e barreiras eventualmente impostas pela sua condicéo.

Nossa hip6tese de pesquisa, assim, consiste em descobrir se a evolu¢do da
legislacdo referente a transferéncia de recursos as pessoas com deficiéncia
demonstra, através dos anos, a ampliacdo da acessibilidade a beneficios ou néo;
entender como se verificou esta evolugdo e averiguar se, caso tenha havido esta
ampliacdo do acesso a direitos, ela de fato serve aos objetivos que se cumprem
legalmente.

O caminho de nossa pesquisa (cujo resultado encontra-se sistematizado
neste artigo cientifico) pode ser assim dividido: (i) analisar a legislacdo pura para

fazermos o trabalho denominado de engenharia normativa acerca da regulagdo das

! Devemos registrar desde ja que comumente o nome “LOAS” se destina a nomear o beneficio de
prestacao continuada (“BPC”), que é o atual beneficio da assisténcia social que consiste na garantia
de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem néo
possuir meios de prover a prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia. Tecnicamente a
sigla “LOAS” significa “Lei Organica da Assisténcia Social’, que se trata da Lei Ordinaria Federal n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993. No entanto, como foi o artigo 20 desta Lei que trouxe a previséo
normativa deste beneficio, o BPC, as pessoas quando na vida pratica discutem o BPC,
carinhosamente o chamam de LOAS. Por isso nossa intuicdo de colocar no titulo de nosso artigo o
nome do beneficio como é conhecido no dia a dia, como LOAS.
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transferéncias estatais de recursos as pessoas com deficiéncia. Percorrer todo o
caminho que esta legislacdo que atribui renda fixa as pessoas com deficiéncia fez
desde sua génese até o momento atual; (ii) perceber se h4 um padrdo geral nesta
legislacdo; (i) listar as mudancas mais significativas, as inovacdes e as
consolidacfes trazidas em cada alteracdo normativa. Classificar esta regulacdo em
periodos e apresentar tal classificacdo visando sistematizar e melhor apresentar os
dados coletados; (iv) tabular os dados atribuindo pontos pela ampliagcéo ou restricdo
de direitos para melhor identificar (por meios graficos) o caminho percorrido pela
legislacdo visando facilitar a visualizagdo das conclusdes e (iv.1) identificar as
tendéncias da legislacdo para, a partir do trabalho de engenharia normativa
realizado, poder tentar verificar para onde a regulacdo sobre o assunto caminha
hoje; (v) construir argumento critico, positivo ou negativo, para esta tendéncia e,
finalmente, discutir as ultimas inovacdes legislativas, colocando-as em cheque para

identificar as préximas possiveis tendéncias.

2. A génese do beneficio

A Lei 6.179/74 inaugurou nosso tema trazendo o beneficio previdenciario
denominado de Renda Mensal Vitalicia (“RMV”). Este beneficio poderia ser
concedido ao idoso ou ao invalido (sic) que obedecesse cumulativamente os
seguintes requisitos: (i) estivesse definitivamente incapacitado ao trabalho; (i) nédo
exercesse atividade remunerada sob qualquer forma; (iii) ndo percebesse
rendimento de qualquer fonte superior ao valor da RMV; e (iv) que comprovasse
Nao possuir meios de prover a propria manutencdo e nem té-la provida pela sua
familia.

Ademais, deveria verificar-se, alternativamente, o cumprimento de uma das
trés hipéteses a seguir: (a) ter sido filiado ao regime do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (“‘INPS”), em qualquer época, no minimo por doze meses,
consecutivos ou néo, vindo a perder a qualidade de segurado; ou (b) ter exercido
atividade remunerada atualmente incluida no regime do INPS ou do FUNRURAL,
mesmo sem filiagdo a Previdéncia Social, no minimo por cinco anos, consecutivos
ou nao; ou, ainda, (c) ter ingressado no regime do INPS apds completar 60 anos de

idade sem direito aos beneficios regulamentares.

ISSN: 16799844 — InterSciencePlace — International Scientific Journal Page 15



Portanto, os beneficiarios da Lei 6.179/74 faziam jus a, basicamente, dois
beneficios: (i) a RMV, que consistia na transferéncia estatal de valor correspondente
a metade do maior salario-minimo vigente no pais, mas ndo podendo ultrapassar
60% do salario minimo vigente na localidade do pagamento; e (i) a assisténcia
médica nos mesmos moldes daquela prestada aos demais beneficiarios da
Previdéncia Social urbana ou rural, conforme o caso.

Os beneficiarios eram, portanto, de duas categorias de pessoas: (i) idosos;
com idade superior a 70 anos e enquadrados nos requisitos listados anteriormente;
e (ii) invalidos; assim declarados por meio de verificacdo da invalidez que deveria
ser feita em exame meédico-pericial a cargo da Previdéncia Social urbana ou rural.
As pessoas com deficiéncia eram classificadas a época como “invalidos” e, logo,
eram comumente beneficiarios da RMV.

Cumpre destacar que havia a proibicdo de acumulacdo da RMV com
guaisquer outros beneficios da previdéncia social, salvo: (i) aquela pessoa que tenha
ingressado apos os 60 anos no regime do INPS e ndo tem direito a quaisquer
beneficios, que podia acumular com o peculio (outro beneficio da previdéncia
social); e (ii) a assisténcia médica, ja prevista acima.

J& neste momento conseguimos destacar aspecto interessante, peculiar e
importante que acompanha a transferéncia de recursos estatais as pessoas com
deficiéncia por toda a evolucdo dos beneficios que estudamos. Sempre que a lei
trouxe algum beneficio deste tipo, ou seja, transferéncias pecuniarias para auxiliar a
pessoa com deficiéncia a se manter em uma vivéncia considerada minimamente
digna, ela coloca no mesmo patamar o idoso que nao tenha meios financeiros para
se sustentar, ou ter seu sustento provido por sua familia. Podemos perceber isso
desde a edicdo da Lei 6.179/74 havendo a manutencdo desde entdo desta
sistematica de sempre regular a situacdo do idoso em necessidade conjuntamente
com a situacdo do portador de deficiéncia na mesma condicao.

Isso se da pela proximidade das necessidades destes dois grupos de
pessoas que podem facilmente se tornarem socialmente excluidos e muitas vezes
necessitam do apoio da familia para conseguirem manter certo padrdo de vida
minimo. A propria legislacdo reconheceu isso em 1974, com o inicio da concessao
deste tipo de beneficio a partir da RMV, e isso perdura até hoje. A importancia da

familia € tamanha que posteriormente, para fins de se determinar se o beneficio é
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devido ou ndo, a nova legislacdo atribui que a renda familiar deve ser inferior a
determinado montante legalmente estabelecido. Iremos estudar isto adiante.

Importante aspecto a ser comentado é que neste momento inicial, em 1974, o
beneficio era incluido dentro da categoria de beneficios da previdéncia social, ou
seja, para que o beneficiario fizesse jus ao beneficio, tal beneficiario deveria ter
contribuido com o sistema previdenciario.

Esta é a grande diferenca entre o sistema previdenciario e o sistema
assistencial em nosso Estado (lembrando, apenas, que ambos pertencem ao
sistema geral de Seguridade Social). Para que determinado individuo faga jus aos
beneficios oriundos do sistema assistencial, basta que este individuo necessite dos
beneficios, ou seja, cumprindo os requisitos impostos legalmente, ou de forma
regulamentar, o direito ao beneficio existe sem prévia contribuicdo ao sistema. Ja o
sistema previdenciario funciona de forma distinta. Para fazer jus aos beneficios dele,
o individuo deve contribuir ao sistema por meio da contribuicdo a previdéncia social,
considerada hoje no Brasil espécie tributaria e, logo, contribuicdo compulsoria dentro

das hipéteses previstas em lei.

3. A mudanca trazida pela Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo Federal alterou significativamente a sistematica de auxilio
estatal aos idosos e “invalidos”. Antes da Constituicdo Federal de 1988, a RMV era
beneficio previdenciario, ou seja, exigia a contribuicdo ao sistema previdenciario,
ainda que minima. Apdés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
regulacao foi alterada e foi o artigo 203, inciso V, que trouxe para a competéncia da
assisténcia social tal beneficio, ou seja, ndo mais se necessitava de contribuicdo ao
sistema para se fazer jus a ele; estando dentro das condicOes estabelecidas em

disposicéo regulamentar, a pessoa poderia se tornar beneficiario.

“Segao IV

DA ASSISTENCIA SOCIAL

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

| - a prote¢cdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

lIl - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;
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IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao 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 nao possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.” (G.N.)

Devido ao fato de se necessitar de regulamentacgéo infraconstitucional para a
plena eficacia do disposto no artigo 203, inciso V, da Constituicdo Federal de 1988,
a propria Lei Geral da Previdéncia Social, Lei 8.213/91, atribuiu uma “sobrevida” a

RMV para diminuir os efeitos desta transigao:

“Art. 139 - A renda mensal vitalicia continuara integrando o elenco de
beneficios da Previdéncia Social, até que seja regulamentado o inciso V do
artigo 203 da Constituicao Federal.”

Somente em 7 de dezembro de 1993, com a entrada em vigor da Lei
Organica da Assisténcia Social, Lei 8.742/93, o beneficio assistencial previsto no
artigo 203, inciso V, da Constituicdo Federal de 1988 ganhou regulamentacao.
Inclusive, o artigo 40 da Lei 8.742/93 extinguiu expressamente a RMV, mas previu a
ndo solugéo de continuidade entre um beneficio e outro, ou seja, ndo deveria haver
interrupcdo que prejudicasse os beneficiarios de um ou outro beneficio.

A consequéncia pratica desta regulacdo foi a criacdo de um periodo de
transicdo em que houve a existéncia dos dois beneficios, aquele assistencial e
previsto na novel Constituicdo, e aquele previdenciario e previsto na Lei 6.179/74;
esta transicdo duraria até que o novo beneficio integrante da Assisténcia Social

fosse totalmente regulamentado e a RMV cessasse definitivamente?.

4. A sistemaética assistencial do beneficio

A redacédo original da LOAS (Lei 8.742/93) pode ser dividida conforme os

seguintes topicos listando os principais direitos e definicdes:

2 Cumpre destacar que a MP 1.663-10, de 28 de maio de 1998, seguida pelas seguintes reedicdes:
MP 1.663-11, de 26 de junho de 1998; MP 1.663-12, de 27 de julho de 1998; MP 1.663-13, de 26 de
agosto de 1998; MP 1.663-14, de 24 de setembro de 1998; e MP 1.663-15, de 22 de outubro de
1998, que foi finalmente convertida na Lei 9.711, de 20 de novembro de 1998, que consolidou a
norma ja trazida pela MP 754/94 de que a RMV teve sua “sobrevida” até 31/12/1995, pois o BPC
(tratado logo a seguir) teria o inicio de sua aplicagao pratica em 1/1/1996.
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() traz um nome novo ao beneficio: beneficio de prestacdo continuada
("BPC’);

(i) traz como beneficiarios: (a) idosos com 70 anos ou mais; e (b) pessoas
portadoras de deficiéncia que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutencao e nem de té-la provida por sua familia;

(i) quantifica o BPC como a garantia de um salario minimo e faz a previséo
de que seré revisto a cada dois anos;

(iv) define “familia” como “unidade mononuclear, vivendo sob o0 mesmo teto,
cuja economia € mantida pela contribuicdo de seus integrantes”;

(v) define “pessoa portadora de deficiéncia” como “aquela incapacitada para a
vida independente e para o trabalho”;

(vi) define “pbaixa renda” para fins da concessdo do BPC: “considera-se
incapaz de prover a manutencdo da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a
familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 do salario minimo”;

(vii) proibe o acumulo do BPC com qualquer outro no ambito da seguridade
social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica;

(viii) obriga a comprovacdo da deficiéncia através de avaliagdo e laudo
expedido por servico que conte com equipe multiprofissional do Sistema Unico de
Saude (“SUS”) ou do Instituto Nacional do Seguro Social (“INSS”), credenciados
para esse fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social,

(ix) faz a previsédo de que o BPC seria concedido, a partir da publicacdo da
LOAS, gradualmente e no maximo em até: (a) 12 meses aos portadores de
deficiéncia; e (b) 18 meses aos idosos;

(x) faz a previsdo de que a partir do inicio da concessédo do BPC, apés 24
meses, a idade do idoso seria reduzida para 67 anos e apdés 48 meses para 65
anos.

Para entendermos a evolucdo do beneficio e as mudancas trazidas com a
inclusdo deste beneficio na Assisténcia Social, fizemos quadro comparativo abaixo
entre o BPC previsto na Lei 8.742/93 e a RMV trazida pela Lei 6.179/74.

Tabela 1 - Renda Mensal Vitalicia (“RMV”) e Beneficio de Prestacdo Continuada
(“BPC”): Principais diferengas e aproximacgoes.
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Critério

RMV

BPC

Beneficiarios:

(i) Idosos com mais de 70
anos; e (ii) invalidos.

(i) Idosos com 70 anos
ou mais; (ii) pessoas
portadoras de
deficiéncia.

Beneficio:

% do maior salario
minimo do pais, limitado
a 60% do salario minimo

da localidade do
pagamento.

1 salario minimo.

(i) Comprovacao de
auséncia de meios; e
(ii) revisao do
beneficio periddica:

(i) Somente para o
beneficiario; e (ii) Nao.

(i) A familia do
beneficiario; e (ii) sim,
a cada 2 anos.

(i) proibicéao de
acumulacéao de
beneficios; e

(ii) necessidade de
comprovacao da
invalidez/deficiéncia:

(i) Sim, salvo com o
direito a assisténcia
médica do INPS (e
peculio em um caso
especial); e (ii) sim.

(i) Sim, salvo com o
direito a assisténcia
médica; e (ii) sim.

5. Os ajustes no novo beneficio assistencial

A redacéao original da LOAS (Lei 8.742/93) foi submetida a diversas Medidas
Provisorias. A LOAS original foi publicada em 7 de dezembro de 1993. Em 8 de
dezembro de 1994 foi publicada a primeira MP para alterar a LOAS, a MP 754, de 8
de dezembro de 1994. Esta MP trouxe 4 pontos relevantes para nosso estudo:

(i) autorizou que “entidades ou organiza¢gdes credenciadas para este fim
especifico, na forma do regulamento” também estivessem autorizadas a comprovar
a deficiéncia por meio de laudo técnico. (Na redacado original, somente a equipe
multiprofissional do SUS ou a equipe técnica do INSS estavam autorizadas a tanto).
Foi uma tentativa de introduzir essa atribuicdo a organizagbes e entidades né&o

estatais na qualificacdo de determinada pessoa que estivesse pleiteando o BPC

como “portadora de deficiéncia”.
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(i) Manteve assegurado ao maior de setenta anos a possibilidade de requerer
a renda mensal vitalicia junto ao INSS até 7 de junho de 1995, desde que atendesse
aos requisitos legais (fixados nos incisos I, 1l ou Ill do § 1° do art. 139 da Lei n°
8.213, de 1991). J& neste ponto o problema atacado foi a solugdo de continuidade.
N&o se poderia limitar a assisténcia social enquanto o BPC, recém introduzido no
ordenamento pela LOAS, estivesse operando totalmente (ou seja, com o
regulamento publicado e as entidades publicas competentes a sua execugao
devidamente preparadas). Assim, a MP deu a sobrevida a RMV que ja foi
anteriormente mencionada neste trabalho.

(i) estabeleceu prazo aos orgaos que fariam: (a) o pagamento do BPC; e (b)
a verificacdo da existéncia de deficiéncia; para que estivessem preparados para
tanto até 31/12/1995, pois fez a previsdo também que os requerimentos do BPC
somente poderiam ser formalizados a partir de 1/1/1996, para que sO a partir desta
data (1/1/1996) comecasse a correr o prazo previsto de concessdao do BPC. Aqui
foram enfrentadas questdes de natureza pratica, pois como houve reforma em toda
a sistematica do pagamento do beneficio apos a Constituicdo e posterior publicacao
da LOAS, percebeu-se a necessidade de adaptar os 0rgdos envolvidos
internamente.

(iv) reduziu o prazo para a concessao do BPC para 90 dias a partir do
requerimento, no maximo, independentemente de ser o beneficiario pessoa com
deficiéncia ou idoso (alterando a antiga disposicdo de prazo de 12 meses para
portador de deficiéncia e 18 meses para idoso requerente), pois se entendeu que
nao haveria motivacdo para a diferenciacdo entre os beneficiarios e reduziu-se o
prazo para ambos.

Houve a publicacdo de uma nova MP, a MP 819, de 5 de janeiro de 1995, que
possuia o exato mesmo teor da MP 754/94, acima analisada. Foi uma mera
republicacdo de texto para que nado se tivesse problema com a vigéncia da norma
anteriormente publicada e ndo votada pelo Congresso, como era muito comum a

épocas.

3 A MP 880, de 30 de janeiro de 1995, teve a mesma fungdo. Assim como a MP 927, de 1 de margo
de 1995; a MP 960, de 30 de marco de 1995; a MP 985, de 28 de abril de 1995; a MP 1.010, de 26 de
maio de 1995; a MP 1.033, de 27 de junho de 1995; a MP 1.058, de 27 de julho de 1995; a MP 1.085,
de 25 de agosto de 1995; a MP 1.117, de 22 de setembro de 1995; a MP 1.150, de 24 de outubro de
1995; a MP 1.186, de 23 de novembro de 1995; a MP 1.222, de 14 de dezembro de 1995; a MP
1.259, de 12 de janeiro de 1996; a MP 1.298, de 9 de fevereiro de 1996; a MP 1.338, de 12 de mar¢o
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J4 na publicacdo da MP 1.473-34, de 11 de agosto de 1997, houve
importantes ajustes na sistematica do BPC que valem a pena serem abordados
nesta discusséo. Foram basicamente quatro alteragdes importantes:

(i) alterou a definigdo de “familia” de: “unidade mononuclear, vivendo sob o
mesmo teto, cuja economia € mantida pela contribuicdo de seus integrantes”
(Redagao Original da Lei 8.742/93) para “entende-se como familia 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”. (Foi uma tentativa de se especificar mais o que fora

previsto inicialmente de forma mais genérica);

“Art. 16. Sdo beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na
condicao de dependentes do segurado:

| - 0 cOnjuge, a companheira, 0 companheiro e o filho ndo emancipado, de
qualquer condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido; (Redacao
dada pela Lei n°® 9.032, de 1995)

Il - os pais;

lIl - o irm&o ndo emancipado, de qualquer condicdo, menor de 21 (vinte e
um) anos ou invalido; (Redacéo dada pela Lei n°® 9.032, de 1995)

IV - a pessoa designada, menor de 21 (vinte e um) anos ou maior de
60(sessenta) anos ou invalida. (Revogada pela Lei n® 9.032, de 1995); (...)

§ 2° Equiparam-se a filho, nas condi¢Bes do inciso |, mediante declarac¢éo
do segurado: o enteado; 0 menor que, por determinacéo judicial, esteja sob
a sua guarda; e o menor que esteja sob sua tutela e ndo possua condi¢des
suficientes para o proprio sustento e educacao.

§ 3° Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser
casada, mantém unido estavel com o segurado ou com a segurada, de
acordo com o § 3° do art. 226 da Constituicdo Federal. (...).” (Redacdo na
data de publicacdo da MP 1.473-34, de 11 de agosto de 1997).

A vinculacdo do conceito de “familia” para fins da concessao do BPC pela
legislacdo assistencial a legislacdo previdenciaria foi uma opcéo legislativa que
permaneceu vigente por algum tempo. Dessa forma, a medida que o conceito se
alterava para fins previdenciarios de se estabelecer quem sdo os dependentes do
segurado (art. 16, da Lei 8.213/91), a legislacdo assistencial também se utilizava
desta alteracdo para atualizar o seu conceito de familia para fins da concesséo do
BPC.

de 1996; a MP 1.380, de 11 de abril de 1996; a MP 1.425, de 9 de maio de 1996; a MP 1.473, de 9 de
junho de 1996; a MP 1.473-20, de 4 de julho de 1996; a MP 1.473-21, de 1 de agosto de 1996; a MP
1.473-22, de 29 de agosto de 1996; a MP 1.473-23, de 26 de setembro de 1996; a MP 1.473-24, de
24 de outubro de 1996; a MP 1.473-25, de 22 de novembro de 1996; a MP 1.473-26, de 19 de
dezembro de 1996; a MP 1.473-27, de 17 de janeiro de 1997; a MP 1.473-28, de 14 de fevereiro de
1997; a MP 1.473-29, de 14 de marco de 1997; a MP 1.473-30, de 15 de abril de 1997; a MP 1.473-
31, de 15 de maio de 1997; a MP 1.473-32, de 12 de junho de 1997; e a MP 1.473-33, de 11 de julho
de 1997.
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(i) Restringiu a competéncia na verificacdo da existéncia de deficiéncia para
fins da concessdao do BPC para tdo somente o INSS. A redacao anterior era: "A
deficiéncia sera comprovada mediante avaliacdo e laudo expedido por equipe
multiprofissional do Sistema Unico de Satde - SUS, do Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS, ou de entidades ou organizacbes credenciadas para este fim
especifico, na forma estabelecida em regulamento”; a nova redacgao trazida é: “A
habilitacdo e concessdo do beneficio ficardo sujeitas a exame médico pericial e
laudo realizados pelos servigos de pericia médica do Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS.”

Também fez a previsdo de que se no municipio de residéncia do requerente
do BPC néao houvesse tal servico especializado no INSS, a pessoa requerente
deveria ser encaminhada ao municipio mais préximo que tivesse estrutura para
tanto. Aqui houve uma clara restricdo sobre qual seria a entidade competente para
realizar a pericia médica que resultaria no laudo de avaliacdo acerca da condicdo da
pessoa que pleiteava o BPC; se esta era considerada deficiente ou nao.

E importante notar que neste momento ndo ha alteracdo do conceito
assistencial de “pessoa portadora de deficiéncia”, somente existe a preocupagéo em
focar esta atribuicdo em emanar o laudo que fundamenta a concessao do beneficio
a pericia médica oficial do INSS.

(iif) Diminuiu de 90 dias para 45 dias o prazo para concessao do BPC a partir
do requerimento; mantendo a irrelevancia do tipo de beneficiario para fins do prazo,
se pessoa com deficiéncia ou idoso. Esta diminuicdo do prazo de concessédo do BPC
pela metade foi uma novidade que permanece vigente até hoje. Vale dizer que a
manutencao da alteracdo da redacao original que néo faz mais diferenciacéo entre o
tipo de beneficiario para o prazo da concessdo também foi um importante marco
para a concretizacédo do BPC.

(iv) Trouxe a previsdo de que a revisdo do BPC, quando cabivel, teria inicio
em 1/9/1997. Esta previsdo foi completamente nova, pois como a LOAS havia
previsto em sua redacgao original que o BPC seria revisto a cada 2 anos, tendo em
vista que este periodo, se contado da concesséao inicial, tornava-se mais proximo, a

legislacao ordenou que a revisao prevista comecaria a ocorrer na data que estipulou.
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Apds a MP 1.473-34, de 11 de agosto de 1997, houve sua reedicdo com a
MP 1.473-35, de 9 de setembro de 1997, que simplesmente veiculou novamente a
mesma redacdo da MP anterior.*

A consolidacdo destas diversas Medidas Provisorias que vieram ajustando o
BPC no decorrer do tempo foi trazida pela Lei 9.720/98, que pode ser dividida
conforme os seguintes topicos listando os principais direitos e defini¢cdes:

(i) manteve a alteragéo da definicdo de “familia” trazida pela MP 1.473-34, de
11 de agosto de 1997, de: “unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja
economia é mantida pela contribuicdo de seus integrantes” (Redagao Original da Lei
8.742/93) para “entende-se como familia 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”.
(Como ja dito, em uma tentativa de se especificar mais o que fora previsto
inicialmente de forma mais genérica). A época, portanto, era o conceito assistencial

de familia:

“Art. 16. Sdo beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na
condicdo de dependentes do segurado:

| - o cdnjuge, a companheira, 0 companheiro e o filho ndo emancipado, de
gualquer condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido; (Redacao
dada pela Lei n°® 9.032, de 1995)

Il - os pais;

lll - o irmdo ndo emancipado, de qualquer condicdo, menor de 21 (vinte e
um) anos ou invalido; (Redacéo dada pela Lei n°® 9.032, de 1995)

IV - a pessoa designada, menor de 21 (vinte e um) anos ou maior de
60(sessenta) anos ou invalida. (Revogada pela Lei n® 9.032, de 1995) (...)

§ 2° O enteado e o menor tutelado equiparam-se a filho mediante
declaracdo do segurado e desde que comprovada a dependéncia
econdmica na forma estabelecida no Regulamento. (Redacéo dada pela Lei
n° 9.528, de 1997)

§ 3°. Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser
casada, mantém unido estavel com o segurado ou com a segurada, de

4 Isso continua com a MP 1.473-36, de 9 de outubro de 1997; com a MP 1.473-37, de 6 de novembro
de 1997; com a MP 1.599-38, de 11 de novembro de 1997 (com a alteracdo do prazo de 45 dias para,
novamente, 90 dias na concessdao do BPC e com a previsdo de que a idade minima para a
concesséo ao idoso do BPC seria reduzida para 67 anos em 1/1/2000 e para 65 anos em 1/1/2002);
com a MP 1.599-39, de 11 de dezembro de 1997 (com o retorno do prazo de 45 dias e com a
previsdo de que a idade minima para a concessao ao idoso do BPC seria reduzida para 67 anos em
1/1/1998, sem previsdo de reducéo para 65 anos); com a MP 1.599-40, de 8 de janeiro de 1998; com
a MP 1.599-41, de 5 de fevereiro de 1998; com a MP 1.599-42, de 5 de marco de 1998; com a MP
1.599-43, de 2 de abril de 1998; com a MP 1.599-44, de 29 de abril de 1998; com a MP 1.599-45, de
28 de maio de 1998; com a MP 1.599-46, de 26 de junho de 1998; com a MP 1.599-47, de 27 de julho
de 1998; com a MP 1.599-48, de 25 de agosto de 1998; com a MP 1.599-49, de 24 de setembro de
1998; com a MP 1.599-50, de 22 de outubro de 1998; e com a MP 1.599-51, de 18 de novembro de
1998, que finalmente foi convertida na Lei Ordinaria Federal 9.720, de 30 de novembro de 1998.
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acordo com o § 3° do art. 226 da Constituicdo Federal.” (Redagao da data
de publicacdo da Lei 9.720/98).

(i) Manteve a restricdo trazida pela MP 1.473-34 sobre somente o INSS
possuir a prerrogativa de realizar o laudo de avaliacdo comprobatério da deficiéncia
por meio de seu corpo de pericia médica.

(i) Manteve o prazo de 45 dias para a concessao do BPC, sem diferenciagao
entre o tipo de beneficiario (na redacgdo trazida definitivamente pela MP 1.599-39, de
11 de dezembro de 1997).

(iv) Manteve que a idade para a concessado do BPC ao idoso seria reduzida
para 67 anos a partir de 1/1/1998, sem previsédo da reducéo da idade para 65 anos
(algo que também foi consolidado definitivamente pela MP 1.599-39, de 11 de
dezembro de 1997).

(v) Consolidou entendimento de que a entidades e as pessoas responsaveis
pela verificacdo da deficiéncia (i.e. pericia médica do INSS) e pelo pagamento do
BPC (i.e. INSS) deveriam estar totalmente adaptados até 31/12/1995; que o
requerimento do BPC seria iniciado em 1/1/1996; e que a revisao do BPC seria
iniciada em 1/9/1997.

6. A reformado assistencialismo

A Lei 12.435, de 6 de julho de 2011, trouxe diversas alteracbes a Lei
8.742/93. Para fins deste estudo, focaremos nas altera¢gdes, ou ndo, de dispositivos
concernentes especificamente ao BPC e sua regulagéo:

(i) alteracdo da idade minima do idoso que faz jus ao BPC de 67 anos para 65
anos;

(i) alteragdo do conceito de “familia” para: “familia é composta pelo
requerente, o cbnjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, os irmdos solteiros, os filhos e enteados solteiros e 0s
menores tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo teto”;

(iii) alteracdo do conceito de pessoa deficiente de: “pessoa portadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho”
(redacao original da Lei 8.742/93), para “I - pessoa com deficiéncia: aquela que tem

impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0os quais,
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em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva
na sociedade com as demais pessoas; e Il - impedimentos de longo prazo: agueles
gue incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o
trabalho pelo prazo minimo de 2 anos”;

(iv) manteve o conceito original da Lei 8.742/93 de que seria incapaz de
prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda
mensal per capita fosse inferior a 1/4 do salario-minimo e, logo, nestes casos, faria o
beneficiario jus ao BPC;

(v) alterou a questdo da acumulacdo do BPC com outros beneficios de: “ndo
pode ser acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade
social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica” (redagao original da Lei
8.742/93); para: “ndo pode ser acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no
ambito da seguridade social ou de outro regime, salvo os da assisténcia médica e da
pensédo especial de natureza indenizatéria”; aumentando, assim, o rol das excegoes
a regra de ndo acumular o BPC com outros beneficios;

(vi) manteve a atribuicdo exclusiva a cargo do INSS para a comprovacao da
deficiéncia, mas disp0s que a verificagdo seria feita ndo somente por peritos
meédicos, mas também por assistentes sociais do INSS;

(vii) manteve a revisdo do BPC a cada 2 anos;

(viii) dispds expressamente que “o desenvolvimento das capacidades
cognitivas, motoras ou educacionais e a realizacdo de atividades ndo remuneradas
de habilitacédo e reabilitacdo, entre outras, ndo constituem motivo de suspensédo ou
cessacao do beneficio da pessoa com deficiéncia” e que “a cessacdo do beneficio
de prestacdo continuada concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive em razéo do
seu ingresso no mercado de trabalho, ndo impede nova concessao do beneficio”.

Assim, sobre a reforma da LOAS trazida pela Lei 12.435/11, pode-se dizer
gue houve melhoria na concessédo do BPC, pois se ampliou a gama de beneficiarios
a todos os idosos que possuissem 65 anos ou mais. Além disso, finaliza-se o
periodo de vinculacdo do conceito de “dependente” para fins da legislagédo
previdenciaria com o conceito de “familia” da legislagdo assistencial. Agora existe
conceito bem delimitado do que é “familia” para fins do calculo da renda per capita e,

logo, da concesséo do BPC.
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Houve, também, maior especificagdo do conceito de “deficiéncia” visando
tornar o ambiente normativo mais concreto e eliminar conceitos mais abstratos
passiveis de interpretacdes distintas. Regulou-se a acumulagdo de BPC com outros
beneficios. Antes somente se podia acumular o BPC com a assisténcia médica,
apos a reforma se possibilitou além desta hipotese que se acumulasse o BPC
também com qualquer “pensao especial de natureza indenizatéria”.

Um dos principais incrementos legislativos nesta reforma, no entanto, foi a
melhoria no servico do INSS na comprovagao da deficiéncia, pois agora deve se
levar em conta caracteristicas aferidas por assistentes sociais em conjunto com 0s
meédicos peritos.

Um ponto polémico é que se tornou evidente nesta reforma que o fator
considerado divisor de aguas entre a concessdo ou ndo do BPC é o fator renda

auferida pelo beneficiario, pois caso ele venha a trabalhar, somente contanto que

nao aufira renda, continuara a receber o beneficio. Vamos manter este ponto em
mente porque ele sera desenvolvido adiante.

Logo na sequéncia, ainda em 2011, houve mais uma alteragdo da LOAS,
implementada pela Lei 12.470, de 31 de agosto de 2011°% que possui como 0S
principais pontos para fins do nosso trabalho:

(i) alteracdo do conceito de pessoa portadora de deficiéncia de “pessoa com
deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas; e Il -
impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a pessoa com deficiéncia
para a vida independente e para o trabalho pelo prazo minimo de 2 anos” (redagao
da Lei 12.435/11), para “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s
guais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas.” Dispds
ainda que impedimento de longo prazo é aquele que produza efeitos em prazo

minimo de 2 anos;

5 Converséo da MP 529, de 7 de abril de 2011, mas que na parte que altera a LOAS foi inteiramente
prevista na conversdao da MP em Lei, posto que no texto originario da MP ndo havia nenhuma
previs@o sobre o assunto.
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(ii) deixou claro o trabalho conjunto, e a importancia deste trabalho conjunto,
entre meéedicos e assistentes sociais porque estabeleceu que a concessdo do
beneficio ficar4 sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do grau de impedimento. A
avaliacdo sera coMPosta por: (a) avaliacdo médica; e (b) avaliagdo social; realizadas
por médicos peritos e por assistentes sociais do INSS;

(i) excluiu expressamente a remuneracdo da pessoa com deficiéncia na
condicdo de aprendiz para fins do célculo que determina a renda per capita da
familia para que se verifique se a pessoa faz jus ao BPC. No entanto, limita a 2 anos
0 prazo em que a pessoa € autorizada a perceber cumulativamente o BPC e a
remuneracao pelo trabalho de aprendiz.

Cumpre ressaltar o regramento do portador de deficiéncia aprendiz, que €&
disciplinado pelo artigo 428, paragrafo quinto, da CLT (incluido pela Lei 11.180/05).
Nesta hipétese, diz-se que o limite de idade que é aplicavel ao aprendiz (i.e. de 14
anos a 24 anos) nao se aplica ao aprendiz que seja portador de deficiéncia. Assim,
nao ha limitacdo de idade para o portador de deficiéncia que seja enquadrado como
aprendiz em determinada empresa.

(iv) ademais, dispbe que o BPC “sera suspenso pelo 6rgdo concedente
guando a pessoa com deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na

condicdo de microempreendedor individual”.

7. Notas areforma do BPC de 2011

No paragrafo terceiro do artigo 20 da LOAS fica claro que para que a pessoa
portadora de deficiéncia seja passivel de se tornar beneficiaria do beneficio de
prestacdo continuada (“BPC”), a renda per capita de sua familia ndo pode
ultrapassar ¥4 do salario minimo. Quando a pessoa portadora de deficiéncia é
contratada e comega a trabalhar, automaticamente, devido ao fato de ela comecar a
auferir renda, a renda per capita do ndcleo familiar que ela integra aumenta, o que
pode dar fim ao beneficio de prestacéo continuada que antes era devido.

Assim, caso a pessoa portadora de deficiéncia nao trabalhe, logo, ndao aufira
renda; ela tera direito ao BPC, mas caso ela trabalhe e aufira renda, o beneficio
cessa e a salario desta pessoa passa a integrar a renda da familia. A Unica excecéo

seria se a pessoa portadora de deficiéncia se tornasse aprendiz em alguma
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empresa, pois neste caso ela podera trabalhar 2 anos como aprendiz acumulando
sua remuneracao com o BPC. Findos os 2 anos, ela perderia o direito ao BPC.

Esta sistematica, a principio, poderia ensejar incentivo negativo as familias.
As familias poderiam optar por permanecer com a pessoa com deficiéncia dentro de
casa sem trabalhar para continuar recebendo o BPC.

Em outras palavras, economicamente, neste momento, somente valeria a
pena que a pessoa com deficiéncia comecasse a trabalhar se a renda que ela for
auferir pelo seu trabalho for superior ao BPC aliado ao fator ndo monetario, que
consiste na seguranca de permanecer dentro de seu lar e nao trabalhar, mas
somente ficar aos cuidados de seus familiares.

Este raciocinio poderia desestruturar toda a politica publica em pauta, pois ele
poderia operar como um incentivo as pessoas com deficiéncia para que nao
trabalhassem simplesmente para que suas familias continuem recebendo o BPC.
Isso sem mencionar o fato de que muitas vezes esta op¢ao sequer cabe a pessoa
com deficiéncia, que pode ficar a mercé da vontade de sua familia, a depender do
caso.

Para que isso ndo seja um empecilho a concretizacdo da politica publica uma
opcao seria alterar a sisteméatica de computacdo da renda per capita de forma a
excluir a renda auferida pelo trabalho da pessoa portadora de deficiéncia, ou, pelo
menos, um percentual desta renda.

Nestes termos, o paragrafo nono do mesmo artigo 20 poderia fazer esta
previsdo. Quando este dispositivo diz que a renda do portador de deficiéncia
aprendiz ndo sera computada, poderia se inserir que a renda do portador de
deficiéncia auferida com o seu trabalho, ou pelo menos algum percentual desta
renda, estaria também fora do cdmputo para fins de determinagdo da renda per
capita da familia para a concesséo do BPC.

Ou, ainda, acabar com o prazo de 2 anos de permissao ha acumulacdo do
BPC com a remuneracao pelo trabalho como aprendiz; deixando esta acumulacéao
livre de periodo fixo visando incentivar que o portador de deficiéncia saia de casa

para trabalhar e se desenvolver como pessoa.

8. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/15)
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A Lei 13.146/15, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, trouxe
importantes alteracdes ao BPC e melhoria da acessibilidade a direitos dessa parcela
da populacéo brasileira.

Inicialmente foi atualizado o conceito de “pessoa com deficiéncia” previsto no
Paragrafo 2° do art. 20 da Lei 8.742/93 para que ele fosse consistente com 0 novo
conceito trazido pelo referido Estatuto: “82° Para efeito de concessao do beneficio
de prestacdo continuada, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
gual, em interagcdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas.”

O segundo ponto de alteragcdo significou relevante ampliacdo da
acessibilidade ao BPC, pois, conforme argumentado acima, autorizou-se legalmente
que a renda auferida pela pessoa com deficiéncia decorrente de “estagio
supervisionado” fosse excluida do cémputo da renda familiar para fins de concesséao
do beneficio: “89 Os rendimentos decorrentes de estagio supervisionado e de
aprendizagem nao serdo computados para os fins de célculo da renda familiar per
capita a que se refere o 8§ 3° deste artigo.”

Permanece a critica de que referido dispositivo legal acima tratado, em nossa
visdo, deveria excluir toda e qualquer renda auferida pela pessoa com deficiéncia
desse coOmputo da renda familiar per capita, pois somente assim haveria verdadeiro
incentivo para que a pessoa com deficiéncia explorasse o mercado de trabalho para
que realmente fosse concretizada sua efetiva inclusdo social. Ainda assim, a
inclusdo do estagio supervisionado como fator de exclusdo da renda auferida ja é
significativamente melhor do que somente a condicdo de aprendiz, como na
legislacao anterior.

A Ultima alteracdo dessa Lei também foi um importante marco da regulacao
sobre o0 tema, pois autorizou outros meios de prova da condicdo de miserabilidade
do grupo familiar e da situacdo de vulnerabilidade, conforme regulamento: “§ 11.
Para concessao do beneficio de que trata o caput deste artigo, poderdo ser
utilizados outros elementos probatorios da condicdo de miserabilidade do grupo

familiar e da situacao de vulnerabilidade, conforme regulamento.”

ISSN: 16799844 — InterSciencePlace — International Scientific Journal Page 30


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art20%C2%A72.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art20%C2%A79.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art20%C2%A711

9. A Reforma no Controle Administrativo do BPC

A ultima reforma do BPC veio com a MP 871/19, convertida na Lei 13.846, de
18 de junho de 2019. Sob o argumento de “economia fiscal”’ e “freios contra fraudes”,
o novo governo federal publicou referida MP (convertida posteriormente em Lei) para
gue diversos institutos previdenciarios e assistenciais passassem a contar com
maior controle do governo federal.

O BPC néo passou incélume dessa reforma. Foi incluido o Paragrafo 12° ao
art. 20 da Lei 8.742/93, que torna obrigatérias para fins da concessdo do BPC a
inscricdo da pessoa potencialmente beneficiaria tanto no CPF/MF como, ainda, no
Cadastro Unico de beneficios do governo federal: “§12. S&o requisitos para a
concessao, a manutencdo e a revisdo do beneficio as inscricbes no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) e no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal - Cadastro Unico, conforme previsto em regulamento.”

Apesar de se entender a sede governamental por afugentar fraudes e obter
economia fiscal desejada, ndo deixa de ser uma imposicdo do Estado aos
beneficiarios para que procedam a cadastros administrativos antes de pleitear o
beneficio, o que pode gerar atrasos na concessdo/manutencao/revisdo bem como
gerar dificuldades ao cidaddo para obter, na pratica, um beneficio que seria direito

Seu.

10. Os periodos historicos da evolucdo do beneficio

Conforme destacamos no inicio de nosso trabalho, dividimos, inicialmente,
em 4 periodos a evolucédo do assistencialismo ora estudado: (i) Fase Previdenciaria;
(i) Fase Assistencial; (iii) Ajustando o Assistencialismo; e (iv) Reforma do
Assistencialismo.

Denominamos a primeira fase como “fase previdenciaria” porque a RMV
(antecessora do BPC) era beneficio do sistema previdenciario; exigia contribuicdo ao
sistema e tinha diversos requisitos formais. Ainda assim, esta fase foi de suma

importancia porque pela primeira vez um beneficio deste tipo foi fornecido as

ISSN: 16799844 — InterSciencePlace — International Scientific Journal Page 31


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art20%C2%A712.0

pessoas com deficiéncia (que a época se enquadravam no conceito de “invalido”).
Este periodo foi de 11/12/1974 a 31/12/1995. Optamos por estender este periodo
um pouco mais porque houve um periodo de transicdo em que aquelas pessoas que
preenchiam os requisitos da RMV ainda poderiam pleitea-la perante a seguridade
social porque o BPC ainda carecia de regulamentacdo para funcionar na pratica.
Isso ocorreu até 31/12/1995, pois a partir de 1/1/1996 o BPC iniciou a operar na
pratica e a RMV ndo mais poderia ser concedida.

A segunda fase, que denominamos de “fase assistencial’, inicia-se na
Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 203, inciso V, trouxe este beneficio
para o campo da assisténcia social, retirando o carater previdenciario que antes
havia. Dessa forma, mudam alguns pontos essenciais, como, por exemplo, a
necessidade de contribuicdo ao sistema. O sistema da assisténcia social esta a
disposicdo de quem dela necessitar, sem necessidade de contribuicéo,
diferentemente do sistema da previdéncia social. Este periodo vai da publicacdo da
Constituicdo Federal de 1988 até o primeiro ajuste da recém publicada LOAS pela
MP 714/94. Assim, temos este periodo de 5/10/1988 até 8/12/1994.

A terceira fase que percebemos demos o nome de “ajustando o
assistencialismo”, pois se tratou de uma série de reformas pontuais para que a
legislacdo entrasse em vigor definitivamente com uma sistematica passivel de
implementacgé&o. Ela inicia com a primeira reforma da Lei 8.473/93 (Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — “LOAS”), com a MP 714, de 8 de dezembro de 1994, e termina
com a edicdo da Lei 9.720, de 30 de novembro de 1998. Esta Lei foi a
sistematizacdo de todas as diversas MPs que vieram alterando pontualmente a
LOAS. Este periodo inicia-se em 9/12/1994 e termina em 30/11/1998.  Entre o final
do periodo que chamamos de “ajustando o assistencialismo” e o inicio do quinto
periodo (abaixo explicado, que chamamos de “reforma do assistencialismo”), ou
seja, a partir de 1/12/1998 e até 6/7/2011 a LOAS nédo foi alterada e o BPC
funcionou nos termos ajustados apés o final do terceiro periodo. Daremos a este
periodo o nome de “assistencialismo ajustado”. Ja a quinta fase que constatamos, a
fase da “reforma do assistencialismo”, corresponde a primeira reforma na LOAS
desde a Lei 9.720/98 realizada pela Lei 12.435, de 6 de julho de 2011, e logo depois
pela Lei 12.470, de 31 de agosto de 2011. A Lei 12.435/11 desempenhou papel

importante na delimitacdo de alguns conceitos para fins de maior seguranca juridica,
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mas a Lei 12.470/11 foi um pouco além disso. Ainda dentro desse periodo
enquadramos o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/15), que trouxe
alguns pontos positivos no quesito de acessibilidade a direitos, e, ainda, o requisito
formal para a concessao do BPC imposto pela atual Administragdo federal brasileira
veiculado pela Lei 13.846/19 (conversdao da MP 871/19). Assim, ap6s estudarmos
com detalhe as fases historicas do BPC, chegamos a seguinte classificacao: Periodo
1 — Fase Previdenciaria (11/12/1974 a 31/12/1995); Periodo 2 — Fase Assistencial
(5/10/1988 a 8/12/1994); Periodo 3 — Ajustando o Assistencialismo (9/12/1994 a

30/11/1998); Periodo 4 — Assistencialismo Ajustado (1/12/1998 a 6/7/2011); Periodo
5 — Reforma do Assistencialismo (7/7/2011 a ?); e Periodo 6 — Assistencialismo
Pleno (? a ?). Vamos visualizar estes periodos graficamente mostrando os pontos

historicos principais, para o nosso estudo.

Figura 1 - Os periodos historicos do assistencialismo aos portadores de
deficiéncia no Brasil

Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Xy Ay

Periodo 5 Periodo 6
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(07!1 21 993) |
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CF/88 | | MP714/94 |  Lei9.720/98 | —>! |nicio do BPG |
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I

" Lei 11180005 |
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11. Tabulando os dados

Pode-se afirmar a existéncia, até hoje, de nove diplomas normativos legais

gue foram de suma importancia para estabelecer a abrangéncia da legislacao
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assistencial e delimitar os direitos das pessoas com deficiéncia aos beneficios

assistenciais.

Atribuimos um ponto por cada inovacao positiva no sistema de assisténcia

social trazida pelo diploma legal em questdo e um ponto negativo para cada

inovacdo negativa ou retrocesso nesta sistematica. Como sempre fazemos a

comparacao com a lei anterior, sempre acrescentamos ou diminuimos pontos da

pontuacéo ja lancada®.

Tabela Il - Analise dos diplomas normativos a partir da acessibilidade a direitos

Lei Lei MP MP Lei Lei Lei Lei Lei
6.179/7 | 8.742/9 | 754/94 1.473- |9.720/9 | 12.435/ | 12.470/11 | 13.146/1 | 13.846/1
4 3 34197 8 11 5 9
(+1): (+1): (+1): (+1): (+1): (+1): (+1): (+1): (-1):
Criagdo | Aument | Ampliou | Definiu | Previu | Reduziu | Melhorou | Atualizou Criou
da o do guem melhor a aidade | o conceito o] requisitos
RMV. valor poderia o] reducd | para 65 de conceito | formais
pago. atestar a | conceito | o de anos. | “deficiente de para a
deficiénci de idade ? "pessoa | concessa
a. “familia” | para com o do BPC
67 deficiénci (i.e.
anos. a". inscricao
em CPF
e
Cadastro
Unico).
(+1): (+1): (+1): (-1): (-1): (-1): (+1):
Acumul | Aument Fixou Restring Restring | Limitou a Excluiu
oda ou a prazos | iu quem iu o 2 anos a | expressa
RMV gama criveis poderia conceito | acumulaca | mente a
com de para atestar de o do BPC renda
assistén | benefici | impleme a “familia” | e darenda | auferida
cia arios. ntar o deficién de pela

5 Ressaltamos que sabemos da discricionariedade deste “placar”’, mas pensamos ser ele interessante
para nossa analise dos incrementos na legislacéo.
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médica. BPC. cia para aprendiz. pessoa
soment com
eo deficiénci
INSS. aem
estagio
supervisi
onado da
"renda
familiar
per
capita”
para fins
da
concessa
odo
BPC.
(+1): (+1): (+1): (+1): (-1): (+1):
Definiu | Reduziu | Reduziu Melhoro | Suspende | Autorizou
melhor 0 prazo | O prazo uo uoBPC outros
0s para para conceito | se auferir | meios de
sujeitos. | concessa | concess de renda. prova da
0. ao “deficien condicao
ainda te”. de
mais. miserabili
dade do
grupo
familiar e
situacéo
de
vulnerabil
idade.
(+1): (+1):
Trouxe Restring
o] iua
benefici restrica
0 para a ona
Assistén acumula
cia céo de
Social. benefici
0S.
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(+1):
Assisten
tes
sociais
no
process
o de
atestar
a
deficién
ciaem
conjunto
com a
pericia
médica.

A partir da andlise da evolugcédo histérica da legislacdo referente ao BPC,
podemos criar um grafico com o eixo “x” representando o tempo transcorrido e 0s
marcos legais e o eixo “y” representando a delimitacdo mais segura dos direitos (i.e.
conceitos mais fechados e concretos) e a ampliacdo do acesso ao BPC.

Vejamos o resultado desta tabulagéo dos dados:

Figura 2 — A evolucdo da acessibilidade a direitos na legislacao
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eracgdes finais e conclusdes

A partir das informacdes levantadas e das analises graficas demonstradas
anteriormente pudemos constatar que a legislacdo assistencial veio ampliando sua
gama de atuacdo e melhorando o sistema assistencial aos beneficiarios do BPC
desde sua génese até 2011. J&4 em 2011 a alteracdo legislativa (parte integrante do
periodo de “reforma assistencial”’) trazida a baila pela Lei 12.470/11 diminuiu o
acesso ao BPC. Posteriormente, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
13.146/15) incrementou referido sistema de garantias assistenciais. Mais
recentemente, no entanto, a Lei 13.846/19 voltou a regredir em relagcdo a
acessibilidade ao beneficio desse sistema assistencial.

Pela sistematica atual, o portador de deficiéncia possui um incentivo forte
para nao trabalhar (e, portanto, fazer jus ao BPC) quando, na realidade, a politica
publica deveria ser o oposto, incentivando-o a trabalhar, pois esta € a forma para
integra-lo socialmente prevista expressamente pela Politica Nacional de Insercao
Social dos Portadores de Deficiéncia’.

Deixamos o sexto periodo identificado como “assistencialismo pleno” sem
prazo de inicio e tampouco de término porque cremos que ele deveria ser o proximo
passo da legislacdo assistencial no Brasil; e, portanto, incentivando a pessoa com
deficiéncia a trabalhar para inseri-la socialmente, mas sem excluir sua familia do
BPC, podendo, assim, incrementar a renda familiar com a renda auferida pelo seu
trabalho, e, simultaneamente, ndo a obrigar a optar entre trabalhar ou receber o BPC
sem nada produzir, como o0 € hoje na pratica (com a ressalva que muitas vezes
sequer esta escolha recai sobre a pessoa com deficiéncia, jA que muitas vezes as
préprias familias realizam esta escolha, impondo a pessoa com deficiéncia uma
situacao ja previamente determinada).

Gostariamos de ressaltar que este trabalho que ora apresentamos tratou-se
de descrever a evolucéo da regulacéo acerca do BPC. Dessa forma, limitamo-nos a
comparar os diversos textos de lei de forma contextualizada, e ndo de forma
esparsa, como geralmente se faz nos comentarios especificos a determinada

legislacdo. Realizamos nosso estudo de forma aprofundada em toda a legislacao

7 Artigo 2°, 1Il, Lei n° 7.853/93.
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sobre o assunto na tentativa de tracar o caminho que o beneficio percorreu no
decorrer dos anos visando identificar as tendéncias futuras deste beneficio.

Pesquisa suplementar interessante seria a andlise sobre como a
jurisprudéncia se comportou neste caminho percorrido pela legislacdo. Teria a
jurisprudéncia tido influéncia nas posteriores alteracdes legislativas ou estas teriam
sido simples fruto do jogo politico? Pensamos que 0S proOXimos passos para O
pesquisador que deseje aprofundamento na matéria poderiam ser neste sentido.
Tentar descobrir eventuais influéncias externas das alteracbes legislativas aqui
analisadas e expostas para identificar quem sdo os agentes que possuem peso nas
tomadas de decisdo nesta area do direito.

Pois bem, a partir do esforco de engenharia normativa realizado sobre o
processo de evolucdo regulatéria do beneficio de prestacdo continuada (“BPC”),
identificamos a seguinte construcao e possivel tendéncia:

1) O beneficio nasceu como parte da Previdéncia Social e a partir da
Constituicdo Federal de 1988 tornou-se beneficio da Assisténcia Social. A grande
diferenca entre estar inserido no rol de beneficios da Previdéncia Social ou no rol de
beneficios da Assisténcia Social € que no primeiro, para fazer jus ao beneficio,
exige-se contribuicdo do beneficiario, enquanto no segundo ndo ha esta obrigacéao.
Basta enquadrar-se nos requisitos legais que o direito existe.

2) Apés passar por um longo periodo de adaptacbes em que cada vez mais 0
rol de beneficiarios era majorado e tornava-se mais facil e rapida a obtencdo do
beneficio, a legislacdo que regula o BPC parece ter tomado outro viés em meados
de 2011. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia foi diploma legal excepcional da
tendéncia de restricdo a beneficios que parece ter se instaurado desde 2011, pois a
recente conversao da MP 871/19 na Lei 13.846/19 parece ter retomado a tendéncia
de reducéo da acessibilidade ao beneficio.

3) A partir da reforma da Lei Organica da Assisténcia Social, Lei 8.472/91 (i.e.
o BPC é regulado pelos artigos 20, 21 e 21-A da referida Lei), promovida pela Lei
12.470/11, parece que o objetivo foi 0 de limitar mais a atuagdo da assisténcia social
sobre aqueles que realmente estdo em estado de necessidade, fixando conceitos
mais restritos para a obtencdo do beneficio e, principalmente, ndo promovendo a
acumulacédo do BPC com a remuneracao pelo trabalho do beneficiario portador de

deficiéncia, salvo se o beneficiario é aprendiz ou mantém estagio supervisionado.

ISSN: 16799844 — InterSciencePlace — International Scientific Journal Page 38



4) Resta saber se esta foi uma alteracdo pontual na regulacdo ou se
identifica-se uma tendéncia de evolucéao restritiva do beneficio. Parece-nos que no
atual contexto, a alteracdo visa ampliar o nimero de beneficiarios (pessoas com
deficiéncia) com acesso ao BPC, mas acabara diminuindo o efetivo grau de inclusdo
social destes, pois a medida que a legislacdo limita o recebimento do BPC
acumulado com a remuneracdo pelo trabalho de qualquer tipo da pessoa com
deficiéncia, ela acaba incentivando esse individuo a nao trabalhar somente para
continuar como beneficiario do BPC.

5) Em outras palavras, o beneficio torna-se meramente um instrumento de
redistribuicdo de renda, e ndo um instrumento de inclusdo social, pois a
preocupacdao resta evidente em se tratar de dar uma renda minima a estas pessoas,
mas ndo em integra-las no convivio social com outras pessoas, algo que poderia ser

atingido por meio do trabalho.
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