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Resumo

Esta monografia teve como objetivo analisar, por meio de um estudo de caso, como a
protecdo social do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é compreendida por quem
recebe o beneficio e por quem é responsdvel pela sua concess@do. Como as pessoas
atendidas pelo BPC, médico-peritos e funcionarios do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) responséveis pela concessdo do beneficio interpretam a protecao social do BPC ¢é
fundamental para identificar se essa interpretacdo interfere no processo de concessdo do
beneficio ao ponto de comprometer a eficicia e o alcance da politica social. A pesquisa
consistiu em um estudo de caso em Ciéncias Sociais realizado na cidade de Unai-MG,
fazendo uso de metodologia qualitativa de levantamento e andlise de dados. O trabalho de
campo consistiu 1. no levantamento e anélise de todos os processos de pedido do BPC para
pessoas com deficiéncia no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2006 da agéncia do
INSS da cidade de Unai-MG; 2. aplicacdo de trés questiondrios abertos semi-estruturados
que foram aplicados a: a) 20% do total de pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC
no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2006 (30 deficientes beneficiados), b) aos
médico-peritos responsaveis por todas as avaliagdes periciais das pessoas com deficiéncia
beneficiadas pelo BPC durante os dois anos analisados (4 médico-peritos) e c¢) aos
funciondrios da agéncia do INSS responsaveis por todas as concessdes do BPC realizadas
durante os dois anos citados (4 funciondrios). As evidéncias da pesquisa apontam que as
pessoas responsaveis pela concessdo do BPC e as pessoas atendidas pelo beneficio
compartilham de uma andlise semelhante sobre a prote¢do social do beneficio. Tanto as
pessoas atendidas pelo BPC quanto os médico-peritos e funciondrios do INSS responsaveis
pela concessdo do beneficio avaliam o BPC como uma politica social que garante os
minimos sociais de sobrevivéncia das pessoas deficientes e tem potencial para acrescentar
nog¢des de cidadania e dignidade as pessoas atendidas, refutando as hipéteses da pesquisa e
evidenciando que a implementacdo do BPC pelo INSS nao representa uma contradicao a

efetivacdo do beneficio assistencial.

Palavras-chave: BPC, Deficiéncia, Protecdo Social, INSS e Médico-peritos.



“As diversidades humanas sao
desconsideradas nao pela mal
interpretada razao elevada da igualdade
dos seres humanos, mas pela inferior
razao pragmatica da necessidade de
simplificacao.”

Amartya Sen
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Introducao

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio da assisténcia social
que consiste na transferéncia mensal de renda, sem contrapartidas e temporaria,
equivalente a um saldrio minimo destinado as pessoas pobres com deficiéncia incapazes
para o trabalho e também as idosas acima de 65 anos, ambas com renda per capita familiar
inferior a V4 de salario minimo (BRASIL, 1993; BRASIL, 1999; BRASIL, 200721).1 O BPC
¢ um beneficio garantido na Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela Lei
Orgéanica da Assisténcia Social de 1993 (LOAS) e se configura como uma politica social
de combate as desigualdades no Brasil (MEDEIROS et. al, 2007). Em novembro de 2007
atendia mais de 2,6 milhdes de pessoas, sendo que desse quase 1,4 milhdes sdo pessoas
com deficiéncia e pouco mais de 1,2 milhdes sdo idosos acima de 65 anos (BRASIL,
2007b).

Muito embora seja um beneficio da assisténcia social, a implementacdo do BPC
estd a cargo das agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) de todo o pais.
Existem compreensdes diferenciadas sobre esse desenho do BPC. A implementacdo do
beneficio se tornou viavel e dgil pelo aproveitamento da estrutura ja existente das agéncias
do INSS em ambito nacional. Entretanto, a implementacdo do beneficio assistencial
realizada pelas agéncias da previdéncia social, poderia aproximar o entendimento do
beneficio do cardter contributivo da légica previdencidria e ndo da compreensdo do BPC
como um beneficio da assisténcia social (SPOSATI, 2004). Ou seja, a perspectiva sobre a
l6gica previdencidria e contributiva presente na pratica profissional das agéncias do INSS
poderia representar uma contradicao a efetivacdo do BPC como beneficio da assisténcia
social, comprometendo o alcance e a eficécia da politica social ndo contributiva.

Nesse sentido, o objetivo desta monografia foi o de analisar por meio de um estudo
de caso como a prote¢do social do BPC é compreendida por quem recebe o beneficio e por
quem € responsdvel pela sua concessdo. Como as pessoas atendidas pelo BPC, médico-
peritos e funciondrios do INSS responsdveis pela concessdo do beneficio interpretam a

protecao social do BPC — um dos principios bésicos do beneficio — é fundamental para

! H4 um intenso debate sobre como devem ser apresentadas as nomenclaturas sobre as pessoas que vivem a experiéncia
da deficiéncia. Por considerar esse debate extremamente importante, mas nio nesse momento, durante toda a monografia
serdo usados de forma indiscriminada os termos pessoa com deficiéncia, pessoa deficiente, deficiente e pessoa portadora
de deficiéncia para representar todo o conjunto das pessoas que sofrem opressdo pelo corpo devido a experiéncia da
deficiéncia.
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identificar se essa interpretacdo interfere no processo de concessdo do beneficio ao ponto
de comprometer a eficicia e o alcance da politica social. Além disso, conhecer como
médico-peritos e funciondrios do INSS compreendem o BPC serd importante para
avaliacdo, acompanhamento e monitoramento do beneficio.

A perspectiva da monografia é de valorizacdo do BPC como politica de assisténcia
social para idosos e pessoas deficientes pobres no pais. O BPC, na literatura de algumas
das dreas do conhecimento que tratam de politicas publicas e sociais, vem sendo
transformado em um simbolo de politica social focalizada, de garantia apenas dos minimos
de sobrevivéncia dos beneficiados e de alcance ainda restrito no combate a pobreza e a
desigualdade socioecondmica (SPOSATI, 2004; GOMES, 2004; PEREIRA, 2006). No
entanto, € importante salientar que a persisténcia nas literaturas sobre o BPC da mencao ao
beneficio apenas como exemplo de politica social com alcance restrito acaba por relegar ao
segundo plano a necessidade de estudos que tratam da andlise da implementacdo e
acompanhamento do BPC — o que fragiliza ainda mais o beneficio e compromete seu
alcance.

O presente estudo sobre o BPC estd amparado em pesquisas anteriores realizadas
por diferentes setores da sociedade, sejam eles governamental, académico ou da sociedade
civil, sobre a mesma temdtica e tenta responder questdes que ainda ndo estdo incluidas no
debate (SPOSATI, 2004; MEDEIROS et. al, 2006 a; MEDEIROS et. al, 2006 b;
MEDEIROS et. al, 2007; DINIZ et. al, 2007; SQUINCA, 2007; VAITSMAN e PAES-
SOUZA, 2007). Amparado nessas publicacdes, esta andlise busca elaborar e responder
questdes importantes para o campo das politicas publicas no que diz respeito a dinamica de
funcionamento de politicas sociais e a necessidade de ampliagdo dos direitos sociais a
populagao.

A pergunta da monografia “Como as pessoas beneficiadas pelo BPC e as
responsaveis pela sua concessao compreendem a protecdo social oferecida pelo beneficio?”
tem como fundamento analisar o que pode representar o desenho do BPC sendo
implementado pelas agéncias do INSS de todo o pais. Para responder a pergunta da
pesquisa, foi realizado um estudo de caso com o intuito de levantar evidéncias para a
formulacdo das afirmacdes que pudessem comprovar ou refutar as duas hipoteses
elaboradas no projeto de pesquisa. Na anélise dos dados foi checado, primeiramente, se as
pessoas deficientes atendidas pelo BPC e as pessoas responsdveis pela sua concessao tém

uma avaliacdo diferente sobre a protecdo social oferecida pelo beneficio. Depois, a
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hipétese especifica tinha o objetivo de checar se as pessoas beneficidrias do BPC
compreendem a protecdo social do beneficio como um direito aos minimos bdsicos e
sociais de sobrevivéncia, enquanto as pessoas responsaveis pela concessdo compreendem o

BPC como uma medida assistencialista e desnecessaria do Governo.

*

A monografia estd dividida em cinco partes. A metodologia utilizada na pesquisa
que fundamentou a monografia é tema do primeiro capitulo. A pesquisa consistiu em um
estudo de caso em Ciéncias Sociais realizado na cidade de Unai-MG, fazendo uso de
metodologia qualitativa de levantamento e andlise de dados. Tal capitulo tem o objetivo de
discorrer sobre os procedimentos utilizados no trabalho de campo para a coleta e
tratamento dos dados para a elaboracao das conclusdes do trabalho.

No segundo capitulo, € tratada a temdtica da deficiéncia e os desafios de justica
implicados no tema. Primeiro, é tracado o percurso em que a questdo da deficiéncia sai da
esfera do familiar e privado para se transformar em uma questdo social publica
demandante de reajustes sociais e politicos para promover mais igualdade e mais liberdade
para quem experimenta a deficiéncia. Logo apds, o capitulo avanca em temas que dizem
respeito a necessidade de um Estado democritico comprometido com a justica e a
igualdade na estruturagdo de politicas e programas para atender demandas das pessoas
deficientes.

Um levantamento sobre os fundamentos das politicas publicas de prote¢do social
para pessoas deficientes e a importancia dessas politicas como objetivo de combater
desigualdades é tema do terceiro capitulo. E tematizado o debate sobre a importancia de se
ter politicas sociais para a constru¢do de uma rede de prote¢do social com o objetivo de
fortalecer a cidadania das pessoas deficientes. No entanto, o capitulo aborda a protecao
social vista ndo apenas no arcabouco legal, mas também no Aambito tedrico das
fundamentagdes sobre politicas sociais como forma efetiva para combater a questao social
e a situacdo de vulnerabilidade social resultante dela.

O quarto capitulo consiste na apresentagdo dos principais dados e resultados da
pesquisa de campo realizada na cidade de Unai-MG. As evidéncias da pesquisa apontam
que as pessoas responsdveis pela concessdo do BPC e as pessoas atendidas pelo beneficio
compartilham de uma andlise semelhante sobre a prote¢do social do beneficio. Tanto as

pessoas atendidas pelo BPC quanto os médico-peritos e funciondrios do INSS responsaveis
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pela concessdo do beneficio avaliam o BPC como uma politica social que garante os
minimos sociais de sobrevivéncia das pessoas deficientes e tem potencial para acrescentar
nog¢des de cidadania e dignidade as pessoas atendidas, refutando as hipéteses da pesquisa e
evidenciando que a implementacdo do BPC pelo INSS nao representa uma contradicao a
efetivacdo do beneficio assistencial.

O dltimo capitulo consiste nas conclusdes gerais do trabalho de monografia.
Reafirmando a importancia do tema trabalhado e dos principais achados da pesquisa, nas
conclusdes aponta-se para possiveis futuras pesquisas que serdo de extrema importancia
para levar adiante os achados da pesquisa que ora serdo apresentados aqui, na tentativa de
solucionar questdes que se relacionam diretamente com a efetivacdo e implementagcdo

tanto do BPC quanto de outras policias sociais.
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Capitulo 1

Metodologia
1.1 Apresentacio

A pesquisa que fundamentou esta monografia teve como caracteristica dar
seguimento aos achados de duas pesquisas anteriores do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — PIBIC/CNPq, da Universidade de Brasilia (UnB) realizadas nos anos de
2005, 2006 e 2007 em que estive envolvido: “Deficiéncia no Plural: a perspectiva dos
juizes federais, movimentos sociais, cuidadoras e gestores” e “Deficiéncia em Questio:
uma anélise de impacto do BPC”, ambas sobre BPC e deficiéncia.

O presente estudo consiste em uma pesquisa de Ciéncias Sociais, com uso de
técnicas qualitativas de levantamento e andlise de dados. A pesquisa qualitativa é, em
grande parte, um processo investigativo no qual o pesquisador busca compreender
gradualmente o sentido de um fendmeno social. Essa modalidade de pesquisa tem suas
raizes na Antropologia Cultural e Sociologia Urbana (CRESWELL, 2007). A pesquisa
qualitativa como modalidade de processo investigativo que visa contrastar, comparar €
classificar determinado fendmeno social foi o método mais adequado aos objetivos da
pesquisa de campo. E dentro das técnicas qualitativas, foi selecionada a técnica de estudo
de caso como modalidade para a pesquisa.

A técnica de pesquisa que foi utilizada € considerada de estudo de caso pelo recorte
espacial e ndo pela amostra, uma vez que a amostra definida para a pesquisa é abrangente
para as investigacdes obtidas. Um estudo de caso representa a estratégia de pesquisa mais
adequada quando se tenta responder questdes do tipo “como” e “por que”, e, sobretudo,
quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos € o foco do estudo se
encontra em fendmenos contemporineos inseridos no contexto da vida cotidiana (YIN,
2005). Para Robert K. Yin, o estudo de caso permite uma investigacao para se preservar 1.
as caracteristicas holisticas, ou seja, ter um enfoque tedrico que pretenda estudar os
diversos aspectos da realidade como um todo e 2. as caracteristicas significativas dos
acontecimentos da vida cotidiana; e essa estratégia de pesquisa vem sendo muito utilizada
na Psicologia, Sociologia, Ciéncia Politica, Servigo Social, Administragdao e na Economia
(YIN, 2005). O estudo de caso ganha forca e se mostra adequado devido a necessidade de

se compreender fendmenos complexos por meio de investigacao cientifica.
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A metodologia adotada na pesquisa consistiu de sete etapas distintas, sdo elas: 1.
levantamento bibliografico sobre o BPC, teorias de deficiéncia e sobre protecao social; 2.
trabalho de campo: levantamento e andlise de todos os processos de pedido do BPC para
pessoas com deficiéncia no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2006 da agéncia do
INSS da cidade de Unai-MG; 3. levantamento na pégina eletronica do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) de quantos, do total de processos
analisados na fase anterior, resultaram em beneficios concedidos para, a partir dai, compor
a amostra das pessoas atendidas pelo beneficio que seriam entrevistadas; 4. elaboracao dos
instrumentos de coleta de dados, que resultou em trés questiondrios abertos semi-
estruturados que foram aplicados a: a) 20% do total de pessoas com deficiéncia
beneficiadas pelo BPC em Unai nos anos de 2004 e 2005, b) a todos os médico-peritos
responsaveis pelas avaliagdes periciais das pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC
do periodo mencionado e c) aos funciondrios da agéncia do INSS responsaveis pelo
atendimento das pessoas requerentes da concessdo do BPC; 5. pré-teste realizado com a
aplicacdo das entrevistas a 10% de cada um dos trés grupos da amostra definida para a
pesquisa com o objetivo de testar, ajustar e melhorar os trés instrumentos de coleta de
dados; 6. entrevistas aplicadas, mediante gravacdo de voz, ao total dos participantes da
pesquisa dos trés grupos populacionais descritos na etapa 4; 7. transcri¢do das entrevistas,
leitura e andlise qualitativa em profundidade dos dados levantados e comparacdo com as

hipéteses do projeto.

1.2 Procedimentos Eticos

Assim como o pesquisador responsavel por este trabalho, a chefe da agéncia do
INSS de Unai-MG que permitiu o acesso aos processos de pedido de BPC também
compreende que esta € uma pesquisa que nao ha riscos, além dos cotidianos, sejam eles de
ordem moral, fisico ou material para nenhum dos trés grupos de participantes da pesquisa a
serem entrevistados, uma vez que 1. o anonimato dos participantes e o sigilo das
informacdes levantadas com as entrevistas serdo garantidos; 2. sO participariam da
entrevista aqueles que compreendessem os procedimentos e objetivos da pesquisa como
um trabalho académico para fins de conhecimento cientifico, e consentissem a gravagdo da
entrevista por meio de gravador de voz; 3. das pessoas com deficiéncia que recebem o
BPC, seriam entrevistadas somente aquelas que ja recebem o beneficio hd pelo menos 6

meses, permitindo que os entrevistados entendessem que a pesquisa ndo faz parte dos
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procedimentos de avaliacdo para concessdo do BPC, nem de revisdo do beneficio,
portanto, ndo implicando em nenhum tipo de risco a continuac¢do da concessdao do BPC; 4.
todos os participantes da pesquisa tomariam conhecimento antecipado de que a
participacao € voluntéria, sem remuneracdo e que poderiam inclusive desistir de participar
da entrevista a qualquer momento, mesmo depois de iniciada ou finalizada a gravagdo; 5.
as pessoas com deficiéncia que recebem o BPC foram informadas de que o acesso ao nome
e endereco delas s6 foi permitido pela chefe da agéncia do INSS para fins dessa pesquisa e,
que a pesquisa s teria prosseguimento somente apds a autorizacdo das pessoas com

deficiéncia beneficiadas.

1.3 Trabalho de Campo
1.3.1 O local para o Trabalho de Campo

A escolha pela cidade de Unai-MG para a realizacdo da pesquisa de campo se
justificou pela possibilidade de realizar um estudo de caso em profundidade, pois: 1. a
cidade possui apenas uma agéncia do INSS e essa mesma agéncia, por meio da chefe geral
da unidade, permitiu o acesso a todos os processos de BPC para pessoas com deficiéncia
realizados no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2006, o que torna os resultados da
pesquisa confidveis e representativos. Pois em maio de 2007, 1.023 deficientes eram
beneficiados pelo BPC em Unai-MG e, desse total, foram concedidos 154 beneficios no
periodo analisado na pesquisa (janeiro de 2004 a janeiro de 2006), o que representa 15%
do total de BPCs para deficientes na cidade; 2. a concentracdo em uma unica agéncia do
INSS de todos os processos que foram analisados permitiu a identificacdo de todos os
sujeitos envolvidos diretamente tanto na concessdo do BPC quanto na identificacdo e
localizagao das pessoas com deficiéncia beneficiadas; 3. o porte demografico da cidade (80
mil habitantes) e a localizacdo préxima ao Distrito Federal (140 km) permitiram uma
pesquisa de campo com facilidade, agilidade e qualidade.

O trabalho de campo consistiu no levantamento e analise de todos os processos de
pedido do BPC para pessoas com deficiéncia no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de
2006 da agéncia do INSS da cidade de Unai-MG. Nessa fase, a chefe da agéncia do INSS
permitiu o acesso aos processos desde que o acesso fosse parcial, ou seja, permitindo cOpia
de informacgdes gerais dos processos, tais como o nome do requerente do BPC, endereco e
data do inicio do processo. Essa fase durou uma semana e logo apds teve inicio o

levantamento junto a péagina do MDS de quantos do total dos processos levantados
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resultaram em beneficios concedidos e quantos resultaram em beneficios negados. Esse
procedimento foi necessdrio porque as informagdes conseguidas dos processos na agéncia
do INSS nao dispunham dessa informagdo. E como o MDS disponibiliza mensalmente em
sua pagina eletronica o nimero de pessoas atendidas pelo BPC em cada municipio

brasileiro, esse procedimento foi possivel com agilidade e confiabilidade.

1.3.2 Os Instrumentos de Coleta de Dados e a Amostra

A quinta fase da pesquisa consistiu na elaboracdo dos instrumentos de coleta de
dados, que resultou em trés questiondrios abertos semi-estruturados que foram aplicados a:
a) 20% do total de pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC no periodo de janeiro de
2004 a janeiro de 2006 (30 deficientes beneficiados), b) aos médico-peritos responsaveis
por todas as avaliagdes periciais das pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC
durante os dois anos analisados (4 médico-peritos) e c¢) aos funciondrios da agéncia do
INSS responsdveis por todas as concessdes do BPC realizadas durante os dois anos citados
(4 funciondrios). A escolha desses trés grupos populacionais (beneficiados, médico-peritos
e funciondrios do INSS) para serem aplicados os questiondrios e realizar o levantamento de
dados se deu por serem os grupos diretamente envolvidos com o BPC na cidade escolhida
e sendo, dessa maneira, representativos para um estudo de caso ja que esse mesmo painel
de atores envolvidos no processo de concessdo do BPC se dd em todo o territério nacional
de forma padronizada.

Durante um més, foram entrevistadas as 30 pessoas com deficiéncia atendidas pelo
BPC. O questiondrio aplicado a esse grupo foi do tipo aberto, semi-estruturado e com
técnicas de entrevista perceptiva. Entrevista perceptiva € um tipo de entrevista com
caracteristicas opostas a entrevista direcionada, uma vez que através de processos
investigativos indiretos se alcanca as categorias analiticas desejadas para o levantamento
de evidéncias (YIN, 2005). Durante o periodo de 2004 e 2005, ocorreram 430 pedidos de
acesso ao BPC por pessoas deficientes na unica agéncia do INSS da cidade. Desses 430
processos de pedido de concessdo, houve 276 pedidos negados representando 64% dos
processos de pedidos e 154 beneficios foram concedidos, representando 36% dos pedidos
do periodo analisado (BRASIL, 2007). A amostra de deficientes foi a partir desse nimero
de 154 beneficiados, numero que foi possivel apos o levantamento junto a pagina do MDS,
ou seja, 30 beneficiados representam 20% dos 154 beneficiados na cidade nos dois anos

levantados na pesquisa. Das 30 pessoas entrevistadas, havia 8 criangas e 6 adultos com
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deficiéncias mentais o que impediu a realizacdo da entrevista com o préprio atendido pelo
beneficio, fazendo com a que entrevista fosse realizada com o responsdvel ou representante
legal da pessoa.

Ja a selecdo dos 4 médico-peritos e dos 4 funciondrios do INSS foi realizada, pois,
representam a totalidade dos sujeitos envolvidos na concessdao do BPC na cidade escolhida.
Os questiondrios aplicados a esses dois grupos foram do tipo aberto, semi-estruturado com
entrevistas direcionadas. Entrevistas direcionadas consistem de caracteristicas que enfocam
diretamente o tépico do estudo de caso para se alcangar as categorias analiticas desejadas
para o levantamento de evidéncias (YIN, 2005). A entrevista com esses dois grupos teve a
duracdo de 2 semanas. Dos 4 médico-peritos, dois deles ja ndo realizam mais avaliagdes
periciais para o INSS hd quase 2 anos. Entretanto, esses dois foram peritos do INSS
prestadores de servico a unidade por mais de 14 anos consecutivos e a grande maioria
(85%) dos 30 processos selecionados para a amostra levantados tiveram as pericias
médicas realizadas por esses dois peritos. Os outros dois peritos sdo funciondrios publicos
concursados da Previdéncia Social e exercem a funcdo nas avaliagdes periciais na agéncia
hd quase dois anos. A minoria das avaliagdes periciais (15%) dos 30 processos
selecionados foram realizadas por esses outros dois peritos. Apenas um médico-perito nao
consentiu a gravacdo da entrevista por meio de gravador de voz, entrevista essa que
ocorreu de forma oral e manuscrita.

Dos funciondrios do INSS, todos sao funciondrios publicos efetivos da Previdéncia
Social. Dos 4 funciondrios, 3 realizam atendimentos diretos aos segurados, aos
beneficiados e ao publico em geral que procuram pelos servicos da agéncia e a outra
pessoa entrevistada € a chefe da unidade do INSS. Com excecdo da chefe da agéncia, todos
os componentes desse grupo sdo responsaveis pelo atendimento direto dos requerentes do
BPC e dois deles ja realizavam esse atendimento e acompanhamento do processo de
concessdo do beneficio desde o periodo escolhido para essa pesquisa (os anos de 2004 e
2005). Apenas um dos entrevistados € funcionério da agéncia hd pouco mais de 6 meses,
periodo que nao coincide com o definido para compor a amostra da pesquisa. No entanto,
esse funciondrio também foi entrevistado, com o objetivo de diversificar e enriquecer a
amostra e estabelecer possiveis comparacdes e levantamento de informagdes acerca dos
procedimentos e dindmicas da concessdo do beneficio por meio da compreensdo dos

funcionarios.
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A peniltima fase consistiu da aplicacio das entrevistas semi-estruturadas,
elaboradas na etapa 4 para serem aplicadas aos trés grupos populacionais descritos nos trés
paragrafos anteriores. Antes dessa fase, houve a fase do pré-teste realizado com a aplicacao
das entrevistas a 10% da amostra de cada um dos trés grupos definidos para a pesquisa
com o objetivo de testar, ajustar e melhorar os trés instrumentos de coleta de dados. O pré-
teste teve a duracdo de uma semana e apds sua realizacdo e ajuste dos instrumento foi
realizada a coleta de dados. As entrevistas foram realizadas apds o consentimento livre e
esclarecido dos participantes aptos a serem entrevistados, mediante gravacdo de voz ou
mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Essa fase teve a

duracdo total de seis semanas.

1.4 Plano de Analise de Dados

Apos a aplicacdo das entrevistas a toda a amostra definida, teve inicio a fase de
andlise dos dados qualitativos a partir do conteido das entrevistas aplicadas aos trés grupos
definidos. Essa fase teve a duracdo de um més. As entrevistas foram transcritas pelo
pesquisador responsdvel e durante a transcricdo foram utilizadas as técnicas do
recentramento e retoque (COMBESSIE, 2004). Estas técnicas permitem sintetizar,
aperfeicoar e tornar mais claras as informacdes que serdo encontradas de maneira dispersa
nas entrevistas. Segundo Jean-Claude Combessie, essa técnica, além de facilitar o
manuseio das informacdes para transforma-las em evidéncias no momento da anélise dos
dados, permite uma forma mais escrita aos temas que surgem na entrevista oral
(COMBESSIE, 2004). Esse procedimento buscou esses objetivos desde que a fidelidade
dos fatos, temas e evidéncias ndo fossem comprometidos.

Ap6s a transcricao foi realizada uma leitura na integra de todas as entrevistas com o
objetivo de selecionar, organizar e classificar os principais fatos e temas que aparecem com
mais freqiiéncia e que puderam ser transformados em evidéncias de pesquisa. Nessa fase, a
andlise dos dados foi possivel pelo uso do processo de codificagdo (CRESWELL, 2007).
Codificacdo € um processo por meio do qual permite organizar, padronizar e nomear fatos,
eventos e relatos que aparecem nas entrevistas e, posteriormente, transformando-os em
categorias analiticas e temdticas.

A fase de avaliacdo das evidéncias dependeu de um processo de elaboragdo tedrica
cuidadosa pelo pesquisador, pois o projeto reconhece que a anélise de evidéncias empiricas

¢ um processo dedutivo de andlise, portanto, que depende diretamente do marco tedrico e
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conceitual a ser utilizado pelo pesquisador na fase de andlise dos dados (POPPER, 1993).
A matriz de julgamento e andlise das evidéncias foi elaborada a partir de uma ordenacdo
das varidveis encontradas no trabalho de campo, resultado do processo de codificagcdo e
agrupamento das categorias analiticas. Além disso, os dados foram submetidos a andlise

de contetido, sob a referéncia do marco conceitual do projeto e da testagem das hipoteses.
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Capitulo 2

O caso da deficiéncia e o desafio de protecao social do BPC

Um longo percurso historico marca a trajetéria da deficiéncia saindo da
compreensdo como tragédia e responsabilidade individual para a compreensdao da
deficiéncia como uma questdo social publica matéria de justica social. Segundo o Censo de
2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui
24 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia — o que expressa 14,5% da populacao
(BRASIL, 2007). Para a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), no Brasil sédo
aproximadamente 17 milhdes de pessoas deficientes — o que representa 10% da populacdo.
Muito embora haja diferenca entre esses nimeros, o debate sobre a origem dessas
diferencas perde forca ao se constatar a fragilidade das politicas publicas de protecdo a essa
populacdo, bem como o baixissimo nimero de pesquisas, publicacdes e estudos sobre o
tema no pais.

Os estudos internacionais sobre deficiéncia cresceram a partir da década de 1970. E
assim como os estudos culturais, sobre mulheres ou sexualidade, os estudos sobre
deficiéncia se desenvolveram a partir de uma posicdo de compromisso e de ativismo
politico que, de certa forma, promoveu uma maior integracdo e valorizacao no tratamento
dos direitos humanos, civis e sociais para parcelas especificas da populacio (BARNES et.
al, 2002). Desde sua politizacdo nos anos 1970, os ativistas da deficiéncia e algumas
organizagdes de deficientes, tornaram-se atores na defesa de agdes afirmativas, mudangas
nas legislagdes nacionais e internacionais € mais recentemente, muitos governos
democraticos tém algum tipo de lei antidiscriminacdo e de protecdo as pessoas deficientes.
Na vanguarda do campo, o Reino Unido instituiu a Lei Britanica de Doencgas Cronicas e
Pessoas Deficientes, em 1970 e os Estados Unidos, a Lei Estadunidense de Reabilitacdo,
em 1973.

Em 1981, foi reconhecida pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) a
responsabilidade dos governos por garantir direitos iguais as pessoas com deficiéncia. Esse
reconhecimento da ONU, expresso no Ano Internacional da ONU para Pessoas
Deficientes, representa a mudanga no tratamento do tema da deficiéncia pelos organismos
internacionais. A mudanca de perspectiva analitica e politica sobre a deficiéncia,

explicando-a a partir da expressdo da diversidade humana — ou seja, um corpo com
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deficiéncia é compreendido como uma entre muitas das possibilidades da existéncia
corporal para a vida humana — permitiu o reconhecimento do tema sob a égide da justica,
da igualdade e da democracia (DINIZ, 2007). Pois reconhecer a experiéncia da deficiéncia
como uma entre muitas das formas corporais de estar presente no mundo e como um estilo
de vida, € valorizar a diferenca entre as pessoas e assumir o compromisso democratico de
garantir a igualdade e a liberdade nas sociedades a partir do reconhecimento dessas
diferencas (DINIZ, 2007).

A protecdo das pessoas com deficiéncia passou a integrar as normas constitucionais
no Brasil com a Constituicdo Federal de 1988. Antes disso, as politicas e as acdes de
protecdo e cuidado as pessoas com deficiéncia situavam-se na esfera do assistencialismo,
praticas caritativas e cuidados familiares, quando ndo eram tratadas no ambito do
abandono e do enclausuramento (NERI, 2003). A partir da Constitui¢do de 1988, gracgas a
pressdo social, criaram-se dispositivos legais em dreas como educacdo, trabalho,
assisténcia social e acessibilidade, de forma a garantir a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia.

O objetivo desse capitulo € o de contribuir para o debate dos estudos sobre
deficiéncia no Brasil, a partir de dois enfoques. O primeiro deles ¢ a compreensdo da
deficiéncia como uma expressao da diversidade humana, partindo da andlise do debate do
modelo social da deficiéncia. J4 o segundo, diz respeito a organizacdo da sociedade e a sua

responsabilidade de justica sobre a deficiéncia, por meio de politicas publicas que

garantam a cidadania, a protecao social e o processo de inclusdo.

2.1 Por que a deficiéncia ¢ uma questao de todos?

H4 duas maneiras diferentes de compreender a deficiéncia. Uma delas afirma que a
deficiéncia é uma manifestacdo da diversidade humana que demanda adequacdo social
para ampliar a sensibilidade dos ambientes as diversidades corporais (DINIZ, 2007). A
segunda perspectiva sustenta que a deficiéncia é uma restricdo corporal que necessita de
avangos na darea da Medicina, da Reabilitacio e da Genética para oferecer tratamento
adequado para a melhoria do bem-estar das pessoas. Quando vista como uma desvantagem
natural, a deficiéncia tem na Biomedicina a autoridade sobre o assunto, permitindo a
melhoria das condi¢des de vida das pessoas fazendo uso da interven¢cdo médica. Ja para a
compreensdo da deficiéncia como uma desvantagem social, os instrumentos analiticos e

politicos estao nas Ciéncias Sociais e partindo desse pressuposto, a melhoria das condi¢des
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de vida do deficiente seria possivel com as adequacdes nos ambientes sociais tornado-os
inclusivos.

As diferencas corporais — sejam elas qualificadas como deficiéncia ou nao — sdo
expressoes da diversidade humana. Entretanto, a existéncia de corpos com diferencas
sempre despertou a curiosidade, o espanto ou a indiferenca das pessoas em diferentes
sociedades. Os corpos marcados por caracteristicas ndo reconhecidas nos demais sao
redescritos entre os diferentes discursos do normal e do anormal (THOMSOM, 1996;
CAMGUILHEM, 1995). O que parece evidente nesses discursos é que o corpo reduzido
apenas as diferencas ¢ fundamental também as narrativas pelas quais as pessoas com
corpos sem as diferencas fazem sentido de si mesmas (FOUCAULT, 2001). Uma vez que
o corpo deficiente é descrito quando hé o contraste com a representacdo de um corpo sem
deficiéncias.

Para Erving Goffman, os proprios ambientes sociais estabelecem parametros e
valores sobre a expectativa do normal e do patolégico e, conseqiientemente, quais tipos de
pessoas t€ém maior possibilidade de serem consideradas membros normais de cada um
desses ambientes (GOFFMAN, 1988). Esse processo classificatério se dd no jogo
cotidiano das relacdes sociais e pela constru¢do da expectativa de identidade social
condizente com um ambiente. Ou seja, quando uma pessoa com caracteristicas diferentes
daquelas que se esperava encontrar em um determinado ambiente, é apresentada ou € vista
fazendo parte dele, essa pessoa pode ser considerada estranha. As pessoas com marcas
corporais especificas ou com lesdes experimentam a no¢do da identidade estranha por
serem consideradas como ndo-pertencentes a determinados ambientes sociais e as
expectativas de relagdes sociais produzidas pelos processos de sociabilizacao.

Durante um longo periodo do pensamento ocidental, o corpo com diferengas e
marcas foi compreendido como a evidéncia mistica — fosse pela ira ou pelo milagre divino.
Mas, com a entrada da narrativa biomédica sobre o corpo, o discurso sobre o extraordinario
pelo mistério religioso perdeu forca e passou a ser uma narrativa cultural autorizada pela
modernidade. Nesse processo de dominag¢do do corpo pela ciéncia biomédica, o corpo
excepcional passou crescentemente a ser representado por condi¢des clinicas como
patologia (FOUCAULT, 2001). Aos poucos, o discurso biomédico foi ganhando
autoridade para explicar as patologias e as enfermidades e, conseqiientemente, 0s corpos
passaram a ser diagnosticados e classificados em normais, anormais, monstruosos ou

deficientes.
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Segundo Michel Foucault, o corpo diferente passou a ser conhecido como o corpo
monstruoso, “aquele que constitui em sua existéncia mesma e em sua forma, ndo apenas
uma violagao das leis da sociedade, mas também uma violagdo das leis da natureza” (2001,
p.69). Para ele, o monstro humano combina o impossivel com o proibido e serviu como o
grande modelo de todas as pequenas discrepancias. O corpo marcado pelas diferencas,
mesmo sendo o principio de inteligibilidade de todas as formas da anomalia, o monstro, o
anormal, ou o deficiente €, em si, inteligivel ou dotado de uma inteligibilidade tautol6gica
(FOUCAULT, 2001). Nesse contexto, o anormal seria uma espécie de monstro cotidiano,
ou um corpo com diferengas banalizado pelo controle que a Biomedicina exerce sobre ele.

O nascimento do corpo anormal foi possivel com a entrada da narrativa moderna da
Ciéncia — ou mais especificamente da Medicina, com a conseqiiente classificagao do corpo
como patolégico. Essa compreensdao da deficiéncia como um fendmeno no ambito da
patologia ou da anormalidade ficou conhecido como o modelo médico da deficiéncia. Esse
percurso moderno da deficiéncia saindo da esfera mistica para a patoldgica permitiu que o
corpo com restri¢ao de habilidades fosse docilizado, por meio de intervencdo cirurgica ou
reabilitacdo. Dessa maneira, a deficiéncia tornou-se um fendomeno social explicado pelo
azar ou pelo imprevisivel e, sobretudo, visto como uma experiéncia privada e individual,
compreendida como uma opressdo provocada pela lesdo corporal e pelas restricdes de
capacidades resultantes dela.

A partir da segunda metade do século XX, ativistas e os tedricos dos movimentos
sociais dos deficientes questionaram a soberania do discurso biomédico frente a deficiéncia
(DINIZ, 2007). Uma das primeiras tentativas de afastar a deficiéncia do campo biomédico
aproximando-a das Ciéncias Sociais foi realizada por Talcott Parsons em 1951. Dentro da
area geral da sociologia da deficiéncia iniciada por Parsons, o campo comecou a se
consolidar com o aumento de publicacdes e o interesse pela drea foi ganhando forga.
Durante as décadas de 1960 e 1970, algumas publicacdes sobre o tema foram A
Fabricacdo de Homens Cegos, de Robert Scott em 1969 nos Estados Unidos; a colecao
editada de Gary Albrecht, A Sociologia da Deficiéncia Fisica e Reabilitacdo, em 1976; na
Inglaterra publicaram O Significado da Deficiéncia, de Mildred Blaxter, em 1976; e A
Pobreza no Reino Unido de Peter Townsend, em 1979 (BARNES er. al, 2002) . Uma
contribuicdo em comum dessas obras foi a critica ao discurso biomédico como tnico
recurso explicativo para a deficiéncia, ao passo que as Ciéncias Sociais foram se

consolidando como narrativa alternativa.
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O pioneirismo britdnico nos estudos sobre deficiéncia consolidou-se com a
formacdo do modelo social da deficiéncia — movimento tedrico e politico de critica ao
modelo biomédico. A tese do modelo social era de que a desigualdade pela defici€éncia nao
estava apenas nas lesdes corporais, mas constituida nas vdrias barreiras fisicas,
econOmicas, politicas e sociais da vida em sociedade para os deficientes (BARNES et. al,

2002). Segundo Michel Oliver:

todos os deficientes experimentam a deficiéncia como uma restricao
social, ndo importando se estas restricdes ocorrem em conseqiiéncia de
ambientes inacessiveis, de nocdes questiondveis de inteligéncia e
competéncia social, se da inabilidade da populag¢do em geral em

utilizar a linguagem de sinais. (1990, p.xiv).

Dessa maneira, o modelo social da deficiéncia, ao resistir a reducdo da deficiéncia a lesdo,
oferece instrumentos analiticos e politicos mais poderosos para o ativismo social em torno
da deficiéncia do que os biomédicos. A tese central do modelo social desloca para a
organizacdo da sociedade a necessidade de enfrentar a deficiéncia como uma questdao

social publica e ndo mais somente restrita a esfera privada e dos cuidados familiares.

O modelo social da deficiéncia sustenta que ndo héa uma relacéo
direta de causalidade entre 1lesao e deficiéncia, deslocando o debate
sobre saude e direitos das pessoas deficientes para o terreno da
organizagdo social e politica (DINIZ, 2007). Para os defensores do modelo
social, a lesao seria uma caracteristica corporal, como seria o sexo ou a
cor da pele, ao passo que deficiéncia seria o resultado da opressao e da
discriminacao sofrida pelas pessoas em fungcao de uma sociedade que se
organiza de uma maneira pouco sensivel a diversidade. Assim, é possivel
uma pessoa ter lesdes e nao experimentar deficiéncia, a depender de
quanto a sociedade esteja ajustada para incorporar a diversidade. Por
exemplo, uma pessoa surda terd sua diferenca corporal transformada em uma
restrigcdo de habilidades, a depender de gquanto os diversos ambientes
sociais freqglientados por ela sejam adaptados ou ndo a sua caracteristica
corporal, permitindo ou nado a comunicagdo por meio de instrumentos

manuais (DINIZ, 2003).

O modelo social da deficiéncia nasceu da critica a opressao que o capitalismo
impde as pessoas deficientes. A tese original do modelo social argumentava que um corpo
com lesdes ndo seria apto ao regime de exploracdo da mao de obra e aos padrdes fabris de
comportamento que o capitalismo necessita (BARTON e OLIVER, 1997). Para Foucault, o
padrao emergente sobre a expectativa do sujeito ideal necessdrio ao modelo de producdo

capitalista exige um tipo de sujeito com corpo hébil as novas atividades e préticas fabris,
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onde a forg¢a fisica torna-se fundamental (FOUCAULT, 1986). Esse sujeito produtivo ideal
e necessdrio ao capitalismo, ndo considera o deficiente. Sendo assim, os primeiros tedricos
do modelo social defendem que a deficiéncia é a opressdo sofrida pelas pessoas com
alguma lesao, quando o corpo entra em contato com ambientes sociais hostis as restri¢des
de habilidades.

Em outras palavras, o modelo social da deficiéncia defende que a opressdo as
pessoas deficientes é devido a incompatibilidade entre o corpo com lesao e as exigéncias
do capitalismo, quando nos seus mais diferentes ambientes sociais ndo possui adaptagao as
diversidades corporais. A argumentacdo dos primeiros tedricos do modelo social
representou o questionamento dos padrdes exigidos pelo capitalismo, no que diz respeito
ao corpo com as caracteristicas ideais capazes de oferecer aos sistemas sociais a
potencialidade produtiva. Essa argumentagdo dos tedricos do modelo social fragilizou as
bases sobre as quais a deficiéncia foi erguida e que, durante um longo periodo, foi
compreendia ora como um acontecimento ligado ao azar, ora como patologia que exigia da
Biomedicina compreensio e intervencao.

Segundo John Stuart Mill, o direito de uma pessoa pode ser entendido como a tutela
que ela pode exigir da sociedade seja com base na lei, seja com base na educacdo ou na
opinido. Se uma pessoa possui o que se considera uma razdo suficiente para ter, por
qualquer motivo, uma garantia por parte da sociedade, entdo, ha um direito (MILL, 2000).
Em um contexto de promog¢do de liberdade e igualdade, o modelo social da deficiéncia
devolve para a sociedade a responsabilidade por enfrentar a defici€éncia como uma questao
social na esfera do publico, promovendo a garantia dos direitos de quem a experimenta.
Pois, um estado verdadeiramente democrético deve dispor de mecanismos que incorpore a
deficiéncia a partir do reconhecimento das demandas especificas dessa populacdo como

demandas legitimas.

2.2 Mercado de Trabalho e Proteciao Social

Deficiéncia € um tema desafiante para as politicas publicas por estar articulada com
mercado de trabalho restritivo e pouco sensivel a diversidade de funcionalidades, com
pobreza e fragilidade das politicas sociais para a garantia de cidadania dessa parcela da
populacdo (SANTOS, 2007). Além das demandas de acessibilidade no mercado de
trabalho para promover inclusdo social, a deficiéncia € um tema alarmante quando

articulada a pobreza. Para ilustrar esse cendrio, um levantamento feito por Marcelo Neri
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mostra que do total das pessoas com deficiéncia no pais, 29% delas vivem em situagdo de
miséria, ou seja, vivem em familias com renda per capita abaixo de meio saldrio minimo
(NERI, 2003).

Para Neri, esse contingente que combina deficiéncia e pobreza € ainda mais
preocupante quando observado o que o autor chama de as pessoas com percepgdes de
incapacidade (PPI), ou seja, as deficiéncias que ele considera graves e que representam
2,5% das pessoas deficientes no pais. Pois, desse total de mais de 4,2 milhdes de pessoas
com deficiéncias graves, o nimero de pessoas vivendo na miséria aumenta para 41%
(NERL 2003). ' Esses nimeros sdo significativos para problematizar a necessidade de
politica de assisténcia social e protecdo social, uma vez que hd ocorréncia de incapacidade
para o trabalho aliada a pobreza absoluta que resultam em situagdes de extrema
vulnerabilidade social.

Segundo Amartya Sen, a eficicia no combate a pobreza e desigualdade sécio-
econdmica depende da compreensdo da pobreza ndo somente como baixo nivel de renda,
mas, sobretudo, como privagdo de capacidades bdsicas (SEN, 2000). Ou seja, a privacao
de renda se configura em situacdo de desvantagem social em sentido absoluto, mas
determinadas desvantagens como a idade, doencas ou certas defici€éncias reduzem o
potencial de um individuo transformar renda em capacidades para alcangcar uma vida que
ele considera com valor (SEN, 2001). Para Sen, as politicas publicas sdo mecanismos para
responder as demandas sociais, amparados em principios éticos e de justi¢a social, e té€m,
nesse sentido, funcdo fundamental para beneficiar os individuos que t€ém o potencial
reduzido para transformar suas funcionalidades em capacidades. i

Essa perspectiva de Sen para avaliacdo do desenvolvimento das sociedades com o
enfoque na pobreza ndo a partir somente da restricio de renda e recursos, mas também
como de privacdo de capacidades bdsicas, amplia as no¢des sobre o impacto que o
desenvolvimento das sociedades pode trazer para os individuos (MEDEIROS e DINIZ,
2007). Para Sen, o desenvolvimento das sociedades é desejavel ndo do ponto de vista
apenas do crescimento econdmico, do aumento das inovagdes tecnoldgicas ou da conexao
das economias em escala global, mas, principalmente, pela ampliacdo das possibilidades
abertas a realiza¢do dos individuos, como processo de expansdo das liberdades reais que as
pessoas desfrutam (SEN, 2000).

Determinados eventos tais como pobreza, doenga, a experiéncia da deficiéncia, a

velhice ou o desemprego, podem determinar casos extremos de vulnerabilidade e
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inseguranga social por serem responsdveis por privacao profunda de capacidades basicas.
No entanto, as sociedades devem se organizar para proteger socialmente as pessoas desses
eventos ou das condicdes de possibilidade da emergéncia deles e suas conseqiiéncias
(CASTEL, 2005). A modernidade, ao retirar a explicacdo dos fendmenos sociais do
discurso religioso, sobretudo os fendmenos que resultam em injusticas, promoveu com as
no¢des de direito, justica e Estado, a necessidade do enfrentamento das contingéncias
sociais antes compreendidas como responsabilidades individuais. Ao mesmo tempo, a
estruturagdo dos sistemas produtivos baseada no ordenamento capitalista transformou as
relacdes de trabalho em um espaco de protecdo social dos individuos modernos e dos seus
direitos.

O trabalho ndo € uma simples técnica de produgao, mas um suporte privilegiado de
inscricdo na estrutura social, onde existe uma forte correlagdo entre o lugar ocupado na
divisdo social do trabalho e a participacdo nas redes de sociabilidade e nos sistemas de
protecdo que protegem um individuo diante dos acasos da existéncia (CASTEL, 1998).
Assim, a associag@o entre o trabalho estdvel e a insercao relacional sélida caracteriza uma
area de integracdo, ao passo que, inversamente, a auséncia de participacdo em qualquer
atividade produtiva e o isolamento relacional conjuga em seus efeitos negativos para
produzir a exclusdo e a desfiliacdio. Para Robert Castel, a vulnerabilidade social, é,
portanto, uma zona intermedidria e instdvel, que conjuga a precariedade do trabalho e a
fragilidade dos suportes de coesdo social.

As pessoas com deficiéncia enfrentam duplamente os efeitos dessa vulnerabilidade
social. Primeiro, por ndo serem reconhecidas socialmente como sujeitos produtivos pela
dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho. E segundo, pela dificuldade e, mesmo,
impossibilidade de garantirem sua autonomia econdmica, social e simbdlica por causa das
lesdes, o que resulta em exclusdao e isolamento ao ndo fazerem parte da sociedade
produtiva por meio dos processos de sociabilidade promovidos pelo mundo do trabalho
(MEDEIROS et. al, 2007). Ou seja, a no¢do de protecdo social garantida ao sujeito
moderno quando ele passa a fazer parte das relacdes de trabalho, no caso das pessoas com
deficiéncia, torna-se uma nogao fragil pelas especificidades dessa minoria.

Com base no Censo de 2000, das aproximadamente 24 milhdes de pessoas
deficientes no pais, estima-se que mais de 9 milhdes em idade produtiva poderiam entrar
no mercado formal de trabalho, se lhes fossem proporcionadas condi¢des adequadas de

acessibilidade (NERI, 2003). Entretanto, o nimero de pessoas deficientes que estdo no
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mercado de trabalho formal ndo chega a 600 mil, o que representa 2% do total das pessoas
no mercado formal de trabalho e 6,6% das pessoas deficientes em idade produtiva (NERI,
2003).

Durante muito tempo, houve por parte do poder ptblico um siléncio politico sobre a
inser¢do dos deficientes no mercado de trabalho. As politicas publicas para a criacdo de
novos postos de trabalho para pessoas deficientes, a implementacdo e efetivacdo da
legislagdo que reserva cotas para esse segmento populacional no servigo publico ou em
empresas privadas de médio e grande porte, sdo os principais mecanismos que devem ser

acionados para permitir a inclusdo de pessoas deficientes no mundo do trabalho.
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Capitulo 3

Por que Politicas Puablicas de Proteciao Social?

As teorias sobre justica social e ética compdem um importante debate
contemporaneo nas Cié€ncias Econdmicas, Sociais e na Filosofia Politica. Tais teorias
analisam, entre outras coisas, os fundamentos em que o Estado democratico se baseia para
atuar nos processos produtivos a fim de garantir justica e igualdade na sociedade (VITA,
1999; KERSTENETZKY, 2005). As diversas teorias sobre justi¢a social e ética t€ém em
comum avaliar os pardmetros e o alcance das institui¢des sociais para estabelecer garantias
aos individuos para alcancarem a vida que eles consideram com valor.

As politicas sociais sdo um tipo de politica publica com fungdes capazes de
construir uma rede de protecdo social tal que os direitos de cidadania sdo garantidos para a
realizacdo das necessidades humanas bdasicas dos individuos (PEREIRA, 2006). Segundo
Castel, protecdo social é a condi¢ao de possibilidade para formar uma sociedade no meio
da qual ninguém € excluido, porque cada um dispora de certa quantidade de recursos e de
direitos para manter relagdes de interdependéncia com todos (CASTEL, 2005). Dessa
maneira, as politicas sociais sdo implementadas em um ambiente onde as institui¢des
sociais estdo amparadas em principios gerais de justica social, ética, igualdade e liberdade.

Para compreender o significado de protecao social € preciso compreender as formas
institucionalizadas nas sociedades para proteger parte ou conjunto de seus membros de
certas experiéncias decorrentes da vida natural ou social, tais como velhice, doenca,
privacdes ou restricoes de habilidades (DI GIOVANI, 1998). A protecdo social se efetiva
por meio de um conjunto de mecanismos de redistribuicio de recursos tendo como
objetivos beneficiar os menos protegidos pela eficicia do sistema econdmico, favorecer a
igualdade de chances e reduzir as desigualdades ligadas a fatores negativos que reduzem as
potencialidades das pessoas.

O objetivo desse capitulo € o de oferecer subsidios para a compreensdao dos
fundamentos das politicas publicas de protecdo social para os deficientes no Brasil. Sera
demonstrado que as institui¢des sociais em um Estado democratico devem se amparar em
nog¢des de justica social para promover mais igualdade e mais liberdade ao reconhecer as
reivindicagdes das pessoas deficientes. E, ainda, serd demonstrado que as politicas sociais

s30 necessarias para construir uma rede de protecdo social com o objetivo de 1. proteger
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socialmente os individuos que ndo sdo privilegiados pelas vantagens do sistema econdmico
e 2. por meio dessa protecdo, garantir os direitos humanos como forma de combater as

contingéncias sociais e as situagdes de vulnerabilidade social resultantes delas.

3.1 Igualdade e Direitos Humanos na diversidade: dois valores democraticos

As sociedades democrdticas tém razoes suficientemente fortes para promover tanto
quanto possivel a igualdade entre as pessoas. Entretanto, essa importante afirmacdo que
prevé e define as agdes que orientardo as sociedades ndo pode desconsiderar que a
diversidade humana é parte constituinte de qualquer sociedade (RAWLS, 2005). As
diversidades humanas nao sdo desconsideradas pela razdo de valorizar até o méximo
possivel a igualdade entre os seres humanos, mas € devido a inferior razdo pragmaética da
necessidade de simplificacdo das caracteristicas humanas (RAWLS, 2005; SEN, 2001). O
que torna o valor democratico da igualdade como central para proteger as diversidades
humanas e nio o contrdrio, como a primeira vista poderia parecer.

A diversidade humana ndo simplesmente € parte constituinte de qualquer
sociedade, como também, a depender de como as sociedades se organizam, algumas
expressoes da diversidade podem resultar em fenomenos de desigualdade (BRAH, 2006).
Em sociedades com valores democréticos, dispor de mecanismos institucionais para
proteger as diversidades implica em definir quais diversidades devem ser protegidas e
como protegé-las. Quando se trata de valorizar a igualdade entre os individuos, o debate
sobre a igualdade recai na questdo: igualdade de qué? (SEN, 2001). Saber exatamente
sobre o que se quer igualar até o maximo possivel é fundamental para dispor de
mecanismos institucionais afinados com tal objetivo. Os estudos sobre deficiéncia a partir
da década de 1970 foram responsdveis por redescrever o modo pelo qual a sociedade
passou a ser responsavel por tratar a deficiéncia com mais igualdade (DINIZ, 2007). Isso
foi possivel porque ao enfraquecer o discurso biomédico como unico recurso explicativo
sobre o corpo deficiente, 0 modelo social da deficiéncia deslocou o debate sobre a atencdo
as reivindicagdes dos deficientes para o ambito das negociagdes politicas e sociais que
acontecem na estrutura bdasica da sociedade.

Em uma sociedade onde as pessoas reconhecem certas normas vinculativas de
comportamento, as vantagens enquanto coopera¢do social acontecem porque torna
vantajoso para todos 0 modo de vida que ninguém alcancaria se vivesse apenas pelos seus

proprios esforcos (RAWLS, 2005). A aproximacdo da deficiéncia do campo das Ciéncias
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Sociais proporcionou um questionamento contundente sobre como, até entdo, as Ci€ncias
Biomédicas compreendiam o corpo deficiente porque favoreceu a ampliacdo do escopo de
reivindicagdes no campo da deficiéncia como uma questdo publica de toda a sociedade
(OLIVER e BARNES, 1998). Uma dessas reivindicacdes diz respeito a necessidade de
politicas sociais para as pessoas deficientes tendo como objetivo a garantia da cidadania e
da protecao social dessa parcela da populacao.

Por que cuidar ou proteger socialmente as pessoas deficientes? Essa € uma das
questdes centrais no campo dos estudos sobre deficiéncia (SCULLY, 2005). Proteger
socialmente as pessoas deficientes significa a responsabilidade do Estado democrético em
atender uma demanda especifica para promover justica € ndo meramente uma medida
paternalista ou benevolente. A guinada tedrica e analitica que permitiu desvendar a
deficiéncia como um fendmeno ndo mais restrito a esfera individual e patoldgica, passando
a ser uma questdo social pautada na responsabilidade do Estado em promover justica
social, lancou luz sobre o debate dos direitos humanos das pessoas portadoras de
deficiéncia. E, consequentemente, transferiu a atribui¢do do cuidado e protecdo do campo
da benevoléncia para o campo da garantia de direitos amparada em principios éticos e na
solidariedade como uma questdo publica.

A expressdo da protecdo social as pessoas deficientes pode ser verificada — para
além das politicas de incentivo a entrada no mercado de trabalho — nas politicas sociais, tal
como a assisténcia social (CASTEL, 1998). As pessoas com deficiéncias graves
representam 2,5% da populacdo brasileira e, nesse caso, as politicas de protecdo dos
direitos de cidadania dessa populacdo dependem da efetivacdo da politica de assisténcia
social, j& que elas ndo entrardo para o mercado de trabalho mesmo ocorrendo as
adequacdes necessdrias nos ambientes sociais (NERI e SOARES, 2004). O cendrio
politico-institucional de um Estado democrdtico permite que os diferentes grupos
populacionais, recebam igual consideracdo e tratamento para que, partindo de suas
condi¢des que sdo especificas, possam ter por parte do Estado a promocao e a garantia da
igualdade (DWORKIN, 2005). Ou seja, as pessoas somente sdo tratadas como iguais
quando o Estado demonstrar por elas o mesmo respeito e consideragdo reconhecendo suas
demandas.

Em democracias sélidas, existem dois tipos de direitos que as pessoas possuem: 0O
direito ao tratamento como igual e o direito ao igual tratamento (DWORKIN, 2005).

Apesar de semelhantes, sdo direitos fundamentados em principios diferentes. O primeiro é
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fundamental, j4 o segundo € um direito derivado. As pessoas com demandas especificas,
como € o caso das minorias sociais, dos grupos que sofrem opressdao de algum tipo ou
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, recebem do Estado tratamento como
igual partindo do reconhecimento das diferencas para, entdo, garantir a igualdade e a
justica (DWORKIN, 2005). A justica e a igualdade ndo sdo possiveis em sociedades que
oferecem tratamentos desiguais as pessoas por causa de alguns critérios como género, cor
da pele, restricdes de habilidades, entre outras. Os governos democraticos atuam, portanto,
de maneira a promover a igualdade de modo geral, respeitando o direito individual das
pessoas a igualdade e a liberdade.

Segundo Castel, “os fundamentos de solidariedade nascidos no sistema de produgdo
capitalista expressam o reconhecimento e a aceitacdo de que a sociedade moderna forma
um conjunto de condicdes desiguais e interdependentes” (1998, p.278). A solidariedade
nascida com o capitalismo permitiu aos paises capitalistas a busca de uma relacdo que
permita escapar tanto dos caminhos do egoismo quanto do comunalismo e o conhecimento
das leis da solidariedade €, fundamentalmente, a tomada de consciéncia da
interdependéncia entre as pessoas (CASTEL, 1998). Essa solidariedade nas sociedades
capitalistas modernas estd nas politicas publicas e sociais, tais como de seguridade social

(satde, previdéncia e assisténcia social), de educagdo, de habitacdo, trabalho, entre outras.

3.2 O principio de justica das Politicas Sociais

Todas as institui¢des sociais sdo limitadas e incompletas. Porém, sdao necessdrias
desde que se complementem e estejam vinculadas a principios normativos mais amplos de
regulacdo social como os de justica social, igualdade e liberdade (DWORKIN, 2005). Sen
afirma que o Estado e os mercados, portanto, ndo sio institui¢des que devem concorrer
entre si para exercer uma influéncia maior na sociedade para, assim, aumentar seu alcance
e eficiéncias (SEN, 2007). Os mecanismos de mercado e o Estado sdo instituicdes com
papéis muito gerais e que devem servir aos principios normativos mais amplos citados por
Ronald Dworkin — se assim a sociedade os desejar e criar condicdes para sua
concretizagao.

Nessa perspectiva dos papéis tanto do Estado quanto dos mercados, o nascimento
das politicas sociais estd relacionado tanto as exigéncias de determinados setores da
sociedade que se viram obrigados a reivindicar maior protecdo social junto ao Estado —

pois, a ordem industrial moderna ameacava a integragdo social — quanto a necessidade de
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adequacdes por parte do préprio ordenamento capitalista de produgdo que necessitava de
maiores eficiéncia, lucratividade e controle das demais funcdes sociais da sociedade
(BEHRING e BOSCHETTI, 2006; FALEIROS, 2004; PEREIRA, 2006). A compreensio
do surgimento das politicas sociais por essa Otica tem o papel de transformd-las em
mecanismos de justica social estabelecendo parametros ao atribuir direitos e deveres nas
instituicdes bésicas das sociedades.

O BPC representa o marco inicial no Brasil sobre o papel do Estado de regulador
para responder demandas de justica social por meio da politica de assisténcia social como
direito (BOSCHETTI, 2006; SPOSATI, 2004). E um beneficio gigante pelo nimero de
pessoas atendidas, muito embora seja um beneficio que ndo tem muita visibilidade e
poucas estratégias de divulgacao oficial por parte do Governo Federal (MEDEIROS et. al,
2006 b; MEDEIROS, 2007). Além disso, o BPC € ainda um beneficio que garante os
minimos sociais de sobrevivéncia do seu publico-alvo e ndo uma politica abrangente que
promove alteragdes considerdveis nos padroes de consumo das pessoas atendidas
(PEREIRA, 2006). Entretanto, o BPC integra uma rede de protecdo social, desde que
articulado com outras politica publicas, objetivando a ampliacdo da cidadania das pessoas
idosas e com deficiéncia pobres no pais.

A protecdo social firmada na Constitui¢do de 1988 € estruturada no reconhecimento
de que a inscri¢do dos individuos em grupos e relagdes de dependéncia reciprocas € a base
do paradigma previdenciario-assistencial (BOSCHETTI, 2006). No entanto, se por um
lado, a Constituicdo de 1988 foi um marco para o reconhecimento da politica de assisténcia
social como direito, por outro, a politica de seguridade social passou a enfrentar um grande
desafio a sua implementacdo: com o0s preceitos constitucionais de 1988, a seguridade
social, principalmente, o complexo previdencidrio-assistencial ficou dependente da
condicdo de assalariamento da sociedade, ou seja, os direitos e beneficios trabalhistas sdo
garantidos quando a populacdo comeca a fazer parte do mercado formal de trabalho
(BOSCHETTI, 2006). Entretanto, o Brasil ainda nao se constituiu em uma sociedade de
base salarial para a maioria da populagdo.

As politicas sociais para as pessoas com deficiéncia reforcam essa controvérsia
existente na efetivacdo da politica de seguridade social no Brasil. Promover justica as
pessoas deficientes significa fazer uso da politica de previdéncia, promovendo a inser¢ao

da populacdo no mercado de trabalho. Mas, sobretudo, é também necessario garantir a
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protecdo dos direitos de cidadania, por meio da politica da assisténcia social a todas
aquelas que por suas restri¢cdes de habilidades ndo fardo parte do mundo do trabalho.

A deficiéncia €, portanto, uma expressao da diversidade humana e apenas se torna
uma questio de injustica quando a estrutura bésica da sociedade nao consegue tratd-la com
eqiiidade, impondo as pessoas com deficiéncia barreiras fisicas ou morais e de dificuldades
de acesso a convivéncia social. A expressiva incidéncia de pessoas deficientes na
sociedade brasileira transforma o tema da deficiéncia em uma questao social que exige do
poder publico a¢des no sentido de promover os direitos humanos das pessoas que a

experimentam, por meio das politicas sociais que garantam a justica.
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Capitulo 4

Avaliacao do BPC por quem recebe e por quem concede o beneficio

Para requerer o BPC, a pessoa idosa ou portadora de deficiéncia deve procurar um
dos postos do INSS, preencher o formulério de solicitacdo do beneficio e de declaracio de
renda dos membros da familia, comprovar residéncia e apresentar documentos préprios e
da familia para avaliar os critérios de renda (BRASIL, 2007). A pessoa deficiente sera
encaminhada para uma avaliacdo médico-pericial em que os médico-peritos do INSS
verificam, entre outras coisas, a aptiddo para a atividade laboral, niveis de dificuldades
visuais, auditivas, de locomogao, fala e o grau de dificuldade para exercer as atividades da
vida didria (MEDEIROS et. al, 2006 b). A pessoa beneficiada passa por uma revisao a
cada dois anos e nessa revisdo a situagdo social e niveis de vulnerabilidade sdao também
avaliados por meio da avaliacdo social e visita domiciliar.

A pesquisa de campo realizada em Unai-MG foi possivel pela autorizagdo dada
pela chefe da unica agéncia do INSS da cidade aos processos de pedido de concessdo do
BPC por pessoas deficientes na cidade. O acesso aos processos de pedido de BPC, que
totalizaram 430 processos entre os anos de 2004 e 2005, permitiu o levantamento de todas
as pessoas envolvidas na concessdo do beneficio para compor um cendrio representativo
para um estudo de caso. Unai € uma cidade de pequeno porte com 80 mil habitantes,
localizada no interior de Minas Gerais ficando a 140 km do Distrito Federal, o que
permitiu uma pesquisa de campo com agilidade e qualidade. Caracteristicas estas que
seriam opostas, caso a pesquisa fosse realizada, por exemplo, em uma agéncia do INSS de
Brasilia-DF, tanto pela dificuldade de levantamento de todos os envolvidos no processo de
concessao do beneficio quanto na localizacdo das pessoas beneficiadas em uma metrépole.

Durante um més e meio, foram entrevistadas 30 pessoas com deficiéncia atendidas
pelo BPC, o que representa 20% do total de beneficios concedidos no periodo de janeiro de
2004 a janeiro de 2006 na cidade. De maneira aleatéria, os enderecos eram escolhidos e
realizava-se a entrevista apds o consentimento do participante. Ao atingir o nimero de 30
beneficiados entrevistados, o trabalho de campo com esse grupo foi encerrado. As tabelas a

seguir mostram o perfil das pessoas deficientes atendidas pelo BPC entrevistadas:



Tabela 1

Tipos de Deficiéncias/ Doencgas*
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Deficiéncias/Doencgas Pessoas
Deficiéncias Fisicas e Motoras 9
Deficiéncias Mentais 8
Doencgas cronicas 9

Seqiielas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) 2

Doengas genéticas

Total

30

*Fonte: Pesquisa “Deficiéncia em Questdo: uma analise de Impacto do
BPC”, financiada pelo CNPq e pela Anis: Instituto de Bioética, Direitos

Humanos e Género. Realizada durante os anos de 2006 e 2007 em Unai-MG.

As diversas deficiéncias da amostra da pesquisa

compdem um cendrio

representativo dos tipos de restricdes de habilidades devido a lesdo experimentada por

pessoas que vivem em contato com ambientes hostis as diversidades corporais. Ao lado de

um grande nimero de deficiéncias fisicas e mentais, na amostra apareceram também varios

tipos de doencas como cancer, virus HIV e diabetes. A recuperacdo pela pesquisa dessas

doencas atendidas pelo beneficio indica um alargamento do conceito de deficiéncia

utilizado nas concessdes do BPC (SQUINCA, 2007; DINIZ et. al, 2006; SANTOS, 2006).

Tabela 2

Idade*

Faixa Etaria Pessoas
Até 18 anos 8

Entre 19 e 30 anos 4

Entre 30 e 40 anos 9

Entre 40 e 60 anos 9

Total 30

*Fonte: Pesquisa “Deficiéncia em Questdo: uma andlise de Impacto do
BPC”, financiada pelo CNPq e pela Anis: Instituto de Bioética, Direitos

Humanos e Género. Realizada durante os anos de 2006 e 2007 em Unai-MG.
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Em todo o pais, criangas e adolescentes sdo a faixa etdria de maior incidéncia de pessoas
deficientes atendidas pelo BPC: um em cada cinco BPCs concedidos no pais € para
criancas e adolescentes até 18 anos de idade (BRASIL, 2007). As demais idades
encontradas na amostra indicam a concessao do BPC para deficientes em diferentes idades,

mas que tém em comum o fato de ainda estarem em idade considerada produtiva.

Tabela 3

Tipos de Moradia*

Tipo de Moradia Pessoas
Casa Propria 14
Alugada 6

Casas cedidas, nao-alugadas 10
Total 30

*Fonte: Pesquisa “Deficiéncia em Questdo: uma analise de Impacto do
BPC”, financiada pelo CNPq e pela Anis: Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género. Realizada durante os anos de 2006 e 2007 em Unai-MG.

z.

E interessante o alto nimero de pessoas deficientes atendidas pelo beneficio
morando em residéncia prépria (14 pessoas). Mas por outro lado, o elevado nimero de
pessoas deficientes que recebem o beneficio que ndo possuem residéncia propria também ¢é
alto, totalizando 16 pessoas entrevistadas. O que revela a situagdo de extrema

vulnerabilidade social das pessoas com deficiéncia pobres do pais.

4.1 Duas perspectivas sobre a protecao social do beneficio?

As pessoas deficientes entrevistadas reportaram melhoria significativa em suas
condicdes de vida apés o acesso ao BPC. Entretanto, pelo relato dos entrevistados &
possivel constatar que o BPC consiste, sobretudo, em um rendimento seguro € mensal para
atender as necessidades minimas de sobrevivéncia dos beneficiados e suas familias, ndo
promovendo aumento considerdvel nos padroes de consumo de bens secundarios, duraveis
ou de utilizacdo dos rendimentos do beneficio para algum tipo de geracdo de renda. A
tabela seguinte, mostra como sdo utilizados os rendimentos do BPC pelas pessoas

entrevistadas:
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Tabela 4

Cesta de consumo do BPC***

Consumo Freqiiéncia Pessoas
Alimentacgdo Prioridade 30
Tratamentos Médicos Prioridade 22
Tarifas de agua, luz e aluguel Prioridade 16
Lazer Casualmente 2
Investimentos Casualmente o

*Fonte: Pesquisa “Deficiéncia em Questdo: uma analise de Impacto do
BPC”, financiada pelo CNPq e pela Anis: Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género. Realizada durante os anos de 2006 e 2007 em Unai-MG.
**As perguntas permitiam que as pessoas escolhessem mais de um item.

O relato a seguir corrobora a afirmacdo de que os rendimentos do BPC sdo
utilizados de forma prioritdria com despesas bdsicas de alimentacdo e tratamentos médicos
pela familia daqueles atendidos pelo beneficio:

Eu fui atrds de tentar receber o beneficio pra minha filha porque a renda
aqui de casa ndo dava para todas as despesas dela. Tem as fraldas, que ela
usa fraldas o tempo todo. Os remédios que sdo muito caros... E por isso,

eu fui atrds para ela poder ter uma vida melhor. As vezes falta até
dinheiro pra colocar comida aqui em casa! (Entrevistado 4)

A exigéncia da pobreza familiar como critério de acesso ao BPC transforma o beneficio em
uma garantia de renda destinada a familia e ndo somente ao deficiente (MEDEIROS et. al,
2006 a; SPOSATTI, 2004). O critério de Y4 de salario minimo per capita familiar de renda
que permite o acesso ao BPC aliado a pobreza das familias dos deficientes configuram o
alcance do beneficio como restrito para promover mudancas significativas nos padroes de
consumo dos deficientes atendidos.

A constatacdo de que o beneficio consiste, principalmente, em atender as
necessidades minimas de sobrevivéncia dos beneficiados se revela também quando se
constata o papel desempenhando pelo BPC na composi¢do dos rendimentos da familia dos
deficientes beneficiados. Das 30 pessoas da amostra, 13 pessoas beneficiadas t€ém o BPC

como a Unica renda da familia e 17 pessoas t€m o BPC como a principal renda familiar.
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Apesar de se ter 17 pessoas que ndo tém o BPC como a unica renda familiar, em 12 desses
casos os rendimentos totais das familias ndo ultrapassam 2 saldrios minimos.

A melhoria das condicdes de vida dos deficientes ap6s o recebimento do BPC estd
para além do aumento e da garantia de seguranca da renda familiar. Os adultos acima de 19
anos relacionaram o recebimento do beneficio com o aumento da sua autonomia e
independéncia social em relagdo as familias. Antes, a necessidade dos cuidados familiares
e a dependéncia financeira total da familia, fazia com que as pessoas deficientes tivessem
uma autonomia diminuida, o que contribuia para a situacdo de frustracio frente a dindmica
familiar e a sociedade. Esse trecho é de um dos entrevistados que revelou a importancia do

BPC para ampliacdo de sua autonomia e independéncia:

foi muito bom meu irmdo receber o beneficio porque ele ndo consegue
trabalhar por causa do problema de cabeca (retardo mental) e ele tinha
muita vontade de ter o dinheiro dele, agora ele tem e ndo precisa depender
de ninguém. Isso é o que eu acho que foi mais importante: ele tinha até
depressao, ele era meio revoltado porque queria trabalhar e nao dava
conta, e precisava depender dos outros, da mamae, nds irmdos deles que
ajudavam... Mas quando ele passou a receber, ele passou a se sentir bem
melhor. (Entrevistado 5)

Esse trecho revela o papel da politica de assisténcia social, ndo somente de garantir
protecao social, como também de promover cidadania contribuindo para redescrever os
papéis representados pelos deficientes em suas familias e na sociedade.

A compreensdo de que o BPC provoca melhoria nas condi¢des de vida das pessoas
deficientes também € compartilhada pelos responsdveis pela concessao do beneficio.
Quando os 4 funciondrios do INSS e os 4 médico-peritos responderam a questao: “Alguma
coisa muda na vida das pessoas depois que elas passam a receber o BPC?”, todos os
entrevistados responderam afirmativamente sobre as mudancas na vida das pessoas devido
o acesso ao BPC. Principalmente, relativas a seguranca dos rendimentos mensais para
gastos com as necessidades bdsicas, tais como alimentacdo, remédios e tratamentos
médicos. O trecho a seguir comprova essa interpretacdo por parte dos responsaveis pela
concessao do BPC:

As pessoas sao muito pobres. Muita coisa muda. Para quem tem um
deficiente ou doente grave em casa que ele ja ndo consegue trabalhar tem
muito tempo, ou € crianca ou ja idoso que tem gastos com alimentacao,
remédios, essas coisas... a certeza de um salario minimo todo més muda
muita coisa. Pelo menos para alimentacdo e remédio que a maioria das
pessoas gastam muito com medicacdo, o beneficio ajuda sim. (Perito 1)

As mudancas provocadas pelo BPC na vida dos beneficiados, ainda foram

relacionadas pelos responsdveis pela concessdo do beneficio, no que diz respeito a
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alterac@o na no¢ao de autonomia das pessoas deficientes e independéncia social em relacdo

as familias. O trecho a seguir corrobora essa afirmacao:

Para muitos muda muita coisa, sim. Nao € sé na questdo da certeza da
renda ndo, € de dignidade também, cidadania... Muitas pessoas tem
histérias de vida complicadas, de pobreza da familia, de abandono, de
total falta de recursos pra conviver com a defici€éncia de maneira
tranqiiila, entdo, o beneficio ¢ uma seguranca pra isso também. E ainda
tem aquelas questdes da familia, que antes, tinha abandonado o deficiente
e depois que ele recebe, passa a serdiferente com ele, passa a valorizar.
(Funciondrio 1 do INSS)

A concessao do beneficio por meio do INSS, um espago onde outros direitos sociais
trabalhistas sdo implementados, d4 um cardter mais impessoalizado a concessdao do
beneficio assistencial, evitando préaticas clientelistas e eleitoreiras (MEDEIROS et. al,
2006 b; MEDEIROS et. al, 2007; VAITSMAN e PAES-SOUZA, 2007). Para os
deficientes entrevistados em Unai, receber o BPC € 1. um direito que estd sendo garantido
devido a incapacidade para o trabalho resultante da deficiéncia e 2. receber o beneficio é
uma espécie de ‘“‘aposentadoria” devido a situacdo de pobreza e incapacidade do
beneficiado para o trabalho, “aposentadoria” esta que ndo foi necessdria contribuicao
prévia para concessao. Para os entrevistados, essa compreensao que aproxima o BPC ora
de um direito que estd sendo garantido ora se aproxima de uma espécie de aposentadoria
sem contribui¢cdo prévia se da, sobretudo, pelo fato do processo de concessdo do beneficio
acontecer em uma agéncia do INSS.

Essa constatacdo poderia se aproximar da observacdo feita por Adailza Sposati
sobre a implementacdo do BPC ficar a cargo do INSS, o que poderia aproximé-lo do
significado de um beneficio contributivo e previdencidrio, e ndo de um beneficio da
assisténcia social (SPOSATI, 2004). Entretanto, embora haja essa aproximacao, ndo houve
compreensdes equivocadas dos beneficiados sobre o BPC como politica que ndo seja a de
assisténcia social. Apesar de ter alguns entrevistados que relacionaram o BPC a uma
espécie de aposentadoria, eles ressaltaram ndo ser uma aposentadoria de fato porque a
concessao nao foi precedida de contribui¢do. O que houve na verdade, foi o fortalecimento
da idéia de que o BPC é um direito garantido porque nao dependeu de vontade politica
local ou governamental, nem de praticas clientelistas para a concessao, porque 0 processo
se deu de forma isonOmica e impessoalizada em uma agéncia do INSS.

A maioria dos entrevistados relatou aumento da seguranca social, ou seja, o BPC é
responsavel pela protecao social de renda das pessoas com deficiéncia que, antes, para

sobreviver dependia da ajuda familiar, da caridade de vizinhos e de comunidades



42

religiosas. A seguir, um trecho de relato onde o BPC é compreendido como uma politica
publica de responsabilidade do Estado que responde as demandas sociais por meio de

prote¢do social:

o dinheiro que entrava era do meu servigo, mas depois que fiquei doente
nunca mais trabalhei. Nao dava conta. Entao, depois que fiquei doente e
antes de receber o beneficio eu s6 ndo morri de fome porque eu tinha
ajuda da familia e da igreja, 14 da Sociedade Sao Vicente de Paula (Igreja
Catélica). Mas sabe como é: nao dd pra viver de ajuda! E depois eu parei
de receber ajuda, e af eu consegui receber o beneficio. O beneficio é
muito bom, porque é com ele que sustento minha familia!
(Entrevistado10)

Para Potyara Pereira, as politicas sociais sdo um tipo de politica piblica com fung¢des

capazes de construir uma rede de protecdo social onde os direitos humanos sdo garantidos

para a realizacdo das necessidades humanas bdasicas dos individuos (PEREIRA, 2006).

Para as pessoas responsdveis pela concessio do BPC, o beneficio assistencial
também € uma forma de regulacdo publica sob a responsabilidade do Estado amparado em
principios éticos e de justica social para combater a pobreza e a vulnerabilidade social. Os
entrevistados relataram a importancia de ser o Estado, o responsdvel por atender essa
demanda de protecdo social. Para corroborar essa afirmacao, tem-se o seguinte trecho das

entrevistas:

Essas pessoas ndo t€ém como sobreviver, ndo tem outro tipo de protecdo.
As familias também sd3o muito pobres, ndo conseguem ajudar a ter uma
vida com dignidade. Elas precisam de algum tipo de garantia de algum
lado. O Estado € responsavel por isso? Entdo, que seja ele. Como eu ja
falei, as pessoas com incapacidades ja entram pra competir no mercado de
trabalho com desvantagens, essas desvantagens precisam ser corrigidas,
principalmente, pra quem ndo vai entrar no mercado de trabalho de forma
alguma. (Perito 2)

O BPC, nesse sentido, integra uma rede de protecdo social estruturada por politicas

publicas onde o Estado € responsavel por atender as demandas sociais.

Outra formulacdo comumente encontrada em publicagdes sobre o BPC e demais
politicas sociais € sobre se a nomenclatura utilizada para se referir aos programas e
beneficios da assisténcia social pode indicar o grau em que o entendimento sobre a
assisténcia social a aproximaria do direito social ou da mera ajuda, das praticas caritativas
e clientelistas (SPOSATI, 2004). No caso do BPC, para Sposati, esse problema ja comeca
com a propria denominacdo do beneficio utilizada pelo Sistema Informacional da
Previdéncia Social (DATAPREV), que o denomina como amparo assistencial, o que

destituiria, assim, o beneficio de qualquer contetido que o aproxime da l6gica do direito de
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cidadania (SPOSATI, 2004). Nas entrevistas realizadas com os responsaveis pela
concessdo do BPC, foi constatado que todos utilizam de maneira indiscriminada as
nomenclaturas amparo assistencial, BPC, beneficio da LOAS, e beneficio da assisténcia
social para se referir ao BPC.

Como todos os entrevistados relacionaram a concessao do beneficio a efetivacao de
um direito social, ndo é possivel afirmar que as variacdes em torno da nomenclatura
utilizada para se referir ao BPC ¢ reflexo da compreensao do beneficio como uma mera
ajuda ou benesse de caridade. O uso dessas diferentes nomenclaturas pelos responsaveis
pela concessdo do BPC que variam entre beneficio e auxilio pode ser explicado porque o
BPC ¢ um beneficio da assisténcia social, portanto, uma renda que de fato ndo é resultante
da atividade laboral, nem da contribuicao previdencidria. E ndo simplesmente porque quem
concede o BPC compreende o beneficio como um amparo caritativo destituido do carater

de direito a justica social.

4.2 Dois grupos, uma visao sobre o BPC

As duas hipéteses elaboradas para serem testadas durante a monografia,
exploravam as perspectivas sobre a protecdo social do BPC que as pessoas deficientes
atendidas pelo programa e as responsdveis pela concessdo do beneficio poderiam ter e,
sobretudo, levantar, se a compreensdo do beneficio por esses dois grupos poderia
representar uma contradi¢do a efetivacdo do BPC como politica de assisténcia social para
pessoas deficientes. As evidéncias levantadas a partir das entrevistas com esses dois
grupos, apontam para a convergéncia de opinides sobre a avaliagdo da protecao social do
beneficio e ndo para a oposicdo de avaliagdes, ou seja, as evidéncias do estudo de caso ndo
conseguiram comprovar as duas hipoteses.

Em varios momentos do estudo de caso, seja na interpretacdo por quem concede o
beneficio dos principios do BPC, seja na avaliacdo baseada no cotidiano de trabalho que
médico-peritos e funciondrios do INSS tém sobre o impacto que o BPC pode provocar na
vida dos deficientes, a compreensdo do beneficio por essas pessoas € de valorizacdo do
beneficio assistencial. A avaliagdo da protecao social do beneficio por esses dois grupos
oscila entre 1. importante politica publica de protecao social que garante as necessidades
basicas, tais como de alimentacdo e tratamentos de saide dos beneficiados e 2. uma

garantia de renda importante com potencial para promover cidadania e justica social a
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populacdo atendida, desde que articulada com outras politicas publicas e aconteca algumas
mudangas nos critérios de elegibilidade.

Em nenhum momento do trabalho de campo, houve relatos por parte das pessoas
responsaveis pela concessao do BPC de que o beneficio é uma politica publica com carater
assistencialista e desnecessdria ou alguma evidéncia que pudesse indicar que a
implementacdo do BPC pela agéncia do INSS pode representar uma contradicdo a
efetivacdo do direito a assisténcia social como politica publica ndo contributiva. Ao
contrério disso, determinados achados da pesquisa apontam que as pessoas responsaveis
pela concessdo do beneficio tém uma anélise critica sobre alguns pontos relacionados a
estruturacdo e a legislacdo do BPC. Esses pontos sdo, principalmente, sobre o fato de que o
BPC, pela maneira como estd estruturado na legislagdo, € um beneficio com critérios de
elegibilidade bastante restritivos, o que compromete a implementacdo e a efetivagdo da
cidadania e justica social as pessoas deficientes que ainda ndo sdo atendidas pelo beneficio.

Os critérios restritivos do BPC apontados pelos responsaveis pela concessdao do
beneficio sdo: 1. todos os entrevistados consideram que a renda familiar per capita de V4 de
saldrio minimo exigida como critério de elegibilidade tem de ser alterada para, pelo menos
meio saldrio minimo, com o objetivo de expandir o BPC a um niimero maior de pessoas; 2.
o procedimento utilizado para avaliar a renda per capita das familias dos solicitantes €
considerado falho por alguns dos entrevistados. Para estes, o procedimento ndo capta a
renda real da familia e 3. as entrevistadas que concedem o BPC, consideram a pericia
médica insuficiente para que a avaliacdo dos critérios de incapacidade dos solicitantes do
beneficio seja justa e segura. Essas pessoas sdo favordveis a permanéncia das avaliagdes
médicas periciais, mas desde que sejam auxiliadas por outros profissionais da satde, tais
como psicélogos e assistentes sociais, ou ainda sejam auxiliadas por visitas domiciliares e
juntas médicas para avaliacdo de casos duvidosos de incapacidade. Muitas dessas
sugestoes partiram, inclusive, de médico-peritos.

Os entrevistados responsdveis pela concessio do BPC, consideram importante
participar continuamente de cursos de treinamento, especializacdo ou reciclagem sobre
temas relacionados tanto as pericias médicas para concessdo de beneficios sociais quanto
temas relacionados a dindmica de funcionamento dos proprios beneficios. Apenas um
funciondrio da agéncia relatou ndo ter realizado nenhum tipo de treinamento ou
aperfeicoamento especifico da prética profissional, incluindo alguma temdtica sobre o

BPC, nos dltimos 2 anos.
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Os entrevistados reportaram a importancia desse tipo treinamento continuado para
trocar experiéncias, compartilhar e solucionar duvidas sobre o funcionamento de
beneficios sociais ou trabalhistas. Os atuais médico-peritos da agéncia relataram ainda a
importancia de participarem de treinamentos especificos sobre pericia médica que sdo
realizados mensalmente em Brasilia-DF juntamente com os demais médico-peritos da
regido. Para esses dois peritos, esses cursos mensais sao muito importantes, além de
aperfeicoar as avaliagdes periciais, para conhecerem também de maneira mais aprofundada
determinados beneficios sociais, a dindmica e principios.

Portanto, o presente estudo de caso se mostrou importante por revelar que a
implementacdo do BPC pelas agéncias do INSS em ambito nacional nio representa uma
contradicdo a efetivagdo do beneficio como uma politica da assisténcia social, nem
compromete o alcance a todos que dele tem direito e necessita. E também mostrou que a
avaliacdo e a andlise critica sobre o beneficio, por parte das pessoas responsaveis pela sua
concessdo, apontam para a necessidade de reestruturacio do beneficio, seja na

operacionalizacdo seja na legislac@o que trata do beneficio assistencial.
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Consideracoes Finais

A deficiéncia é um conceito relacionado aos fendmenos sociais que percorreu um
longo caminho nas diferentes sociedades e passou por varios significados — comegando
pelo discurso mistico até a compreensdo moderna como patologia ou expressdo da
diversidade humana. Hoje, movimentos politicos e tedricos permitem que as pessoas que
experimentam a deficiéncia tenham melhores instrumentos de reivindicac@o para a garantia
de seus direitos previstos em sociedades democraticas.

As diversas expressoes da deficiéncia, tais como as representadas por restricoes de
habilidades mais leves ou as deficiéncias graves, exigem do Estado ac¢des e instrumentos
legais que permitam a protecdo social as pessoas deficientes. O modelo social da
deficiéncia permitiu uma redescricdo em termos do papel da sociedade para tratar a
deficiéncia com mais igualdade, pois reconhecer a deficiéncia como expressdo da
diversidade humana implica em dispor de mecanismos institucionais de protecdo social
reconhecendo a expressdo das diferencas. Essa protecdo social pode se expressar por meio
de politicas de inclusdo ao mercado de trabalho, acdes de inclusdo na educacgdo ou politicas
de assisténcia social.

O debate contemporaneo nas Ciéncias Econdmicas, Sociais e na Filosofia Politica
sobre os fundamentos das politicas publicas de protecdo social aponta para o papel da
assisténcia social e, portanto, do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Isso significa
reconhecer que a afirmacdo na Constituicdo de 1988 de que a assisténcia social é uma
garantia do Estado ndo € razdo suficiente para compreender que essa expressao
constitucional representa a efetivacdo da cidadania a populacao.

O BPC se configura como politica-chave de prote¢do social a idosos e pessoas
deficientes pobres incapazes para o trabalho por fazer uso de um mecanismo de reparagao
de desigualdades no Brasil. Entretanto, existem poucos estudos sobre o BPC que tratam da
implementacdo, gerenciamento e expansdo do seu alcance. A pesquisa que fundamentou
esta monografia avaliou aspectos relativos ao funcionamento do BPC, uma varidvel rara
nos estudos nacionais.

As evidéncias levantadas com os dados do estudo de caso mostram que os dois
grupos populacionais investigados — pessoas que recebem o beneficio e pessoas
responsaveis pela sua concessdo — compartilham o projeto de justica que fundamenta o

beneficio como um instrumento de protecdo social. H4, certamente, matizes particulares na
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narrativa sobre justica para cada grupo, mas que ndo comprometem o processo de
implementacdo do BPC.

Uma questdo recorrente ao debate nacional sobre o BPC é o fato de o
gerenciamento ser de responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), pois
ha quem considere que seja uma contradi¢do ter uma politica da assisténcia gerenciada
pela Previdéncia Social (SPOSATI, 2004). No entanto, alguns achados da pesquisa
apontam que a implementacio do BPC pelo INSS ndo compromete a efetivagdo do
beneficio como politica de assisténcia social ndo-contributiva. As pessoas responsaveis
pela concessdo do BPC tém uma andlise critica sobre pontos centrais da dindmica do
beneficio, tais como 1. os critérios de elegibilidade restritivos que impedem pessoas
deficientes com outro nivel de renda serem também atendidas e 2. o fato de analisarem a
pericia médica como insuficiente para as avaliagdes sobre incapacidade dos requerentes do
BPC e, portanto, sugerem alteracdes na legislacdo para maior eficiéncia e alcance do
beneficio.

Uma possivel explicacdo para esse compartilhamento de narrativas entre grupos tao
diversos sobre o projeto de justica do BPC pode ser verificada a partir de uma mudanga de
mentalidades sobre o sentido da assisténcia social nos ultimos anos. De um projeto
caritativo para uma garantia de direitos fundamentais, essa guinada tedrica e politica é
representada pelos cursos de treinamento e aperfeicoamento profissional ministrados pelo
INSS aos seus técnicos. Ha indicios de que uma nova compreensao da politica esteja se
firmando e isso poderia estar sendo representado em uma mudanga de mentalidades dos
técnicos do INSS responséveis pela concessdo do beneficio.

A mesma mudanca de perspectiva sobre a assisténcia social pdde ser verificada
entre os beneficidrios. Os deficientes reportaram a compreensdo do beneficio como um
direito que estd sendo garantido para a atengdo as suas necessidades bdsicas de
sobrevivéncia e a continuidade de tratamentos médicos. A narrativa que descreve o
beneficio como um direito tem como possivel explicacdo o fato de o BPC ser concedido
pelas agéncias do INSS, instituicdo esta que € compreendida pelos deficientes como um
espaco que garante impessoalidade e critérios justos as concessdes de beneficios sociais.

Os principais achados dessa pesquisa apontam para a necessidade de estudos
futuros a fim de avancar em alguns temas levantados aqui de maneira ainda exploratoria,
mas que nao deixam de ter importancia significativa tanto paro campo dos estudos sobre

politicas sociais como no campo dos estudos sobre deficiéncia no Brasil. Serd importante
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ter estudos que tentem averiguar como funciondrios do INSS e médico-peritos lidam com
os critérios do BPC, apontados por eles mesmos, como restritivos por ainda deixar outras

pessoas deficientes de fora do programa.
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Notas

! Para Marcelo Neri, a categoria pessoas perceptoras de incapacidade (PPI) é uma categoria que se refere as
pessoas com deficiéncias graves, sobretudo, para diferir da categoria pessoas com deficiéncia, que é resultado
do corpo com lesdo quando entra em contato com um ambiente que ndo prevé e ndo estd adequado a
diversidade corporal. Essa classificagdo do autor vai de encontro com um movimento internacional de
aproximacdo da deficiéncia como opressao social. O modelo social da deficiéncia redescreveu o modo pelo
qual a deficiéncia antes era compreendida apenas como desvantagem bioldgica. A categoria PPI aproxima
muito a deficiéncia do modelo biomédico, o que dificulta a negociacdo da deficiéncia como uma restricdo
social, matéria de justica social.

" As categorias funcionamentos e capacidade sio apresentadas e amplamente discutidas por Amartya Sen em
vérias de suas obras, uma delas Inequality Reexamined (Desigualdade Reexaminada) de 2002. Para Sen,
viver consiste em um conjunto de “funcionamentos” inter-relacionados que compreendem estados e acdes e a
realizacdo de uma pessoa pode ser concebida, nesse sentido, como o vetor de seus funcionamentos.
Relacionada com a nocdo de funcionamentos, estd a nocdo de capacidade para realizar funcionamento. A
capacidade, segundo Sen, é, portanto, um conjunto de vetores de funcionamentos, refletindo a liberdade da
pessoa para levar um tipo de vida que ela considera com valor.

Anexos

Anexo 1: Questionario para os Médico-Peritos do INSS de Unai-MG.
Bloco 1
1- Ha quanto tempo € (ou foi) médico (a) perito (a) do INSS?

2- Quantas pericias médicas o (a) senhor (a) chega (ou chegava) a ter que fazer em um
dia?

3- O (a) senhor (a) recebeu algum tipo de treinamento, curso preparatério ou
especializacdo para realizar essas avaliagdes periciais para concessdao do BPC?

4- Caso tenha feito algum treinamento: o que acha (ou) desses treinamentos? Por qué?

5- Caso nao tenha feito nenhum treinamento: o (a) senhor (a) acha que é necessario
treinamento para a atividade de pericia? Por qué?

Bloco 2

6- Na experiéncia que o (a) senhor (a) tem com as pericias do BPC, como o (a) senhor
(a) vé os critérios que o Governo utiliza para dizer quem pode receber o BPC?

7- Por que o senhor (a) acha que as pessoas tentam receber o BPC?
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8-

9.

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

O (a) senhor (a) acha necessario um beneficio como o BPC para pessoas pobres
que nao conseguem trabalhar por causa da incapacidade? Por qué?

Alguma coisa muda na vida das pessoas depois que elas passam a receber o BPC?
Bloco 3

Como se avalia a incapacidade para o trabalho e para a vida independente de uma
pessoa que estd pedindo o BPC?

O (a) senhor (a) acha que os todos os peritos interpretam da mesma forma o que
seja incapacidade para a vida independente e para o trabalho? Por exemplo: os
peritos, para fins de concessdo do BPC, véem da mesma forma uma pessoa com
HIV-positivo, ou cancer, ou artrose. Por qué?

Ha casos de o (a) senhor (a) olhar uma pessoa e rapidamente saber que ela pode
receber o BPC? Quais? Por qué?

Houve ou ha situacOes contrarias? Quais? Por qué?

Determinadas lesdes ndo sdo totalmente incapacitantes para o trabalho (por
exemplo, lesdes fisicas leves, deficiéncia visual, auditiva), mas por causa dessa
lesdo a pessoa tem dificuldades de conseguir emprego. Na hora de conceder o BPC,
o senhor leva em consideracdo a dificuldade de uma pessoa conseguir emprego ao
invés de levar em consideracdo somente a incapacidade dela para o trabalho?

O (a) senhor (a) acha que a pericia médica € suficiente para avaliar a incapacidade
da pessoa para o trabalho e para a vida independente? Por qué?

O senhor utiliza o questionério do INSS para avaliacao da incapacidade das pessoas
que estdo pedindo o BPC? Se sim, como o (a) senhor (a) avalia esse instrumento?

O (a) senhor (a) acha que uma visita domiciliar para conhecer as condicdes de
moradia da pessoa seria importante para avaliar a incapacidade dela para a vida
independente e para o trabalho? Por qué?

Anexo 2

Questionario para as pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC em Unai-
MG.

1-

Bloco 1
Vocé poderia me contar como foi toda a sua histdria para conseguir receber o BPC?
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2- Vocé sabe me dizer quem pode receber esse beneficio do Governo? E para todo
mundo ou ndo...? Quais tipos de pessoas tém direito de receber...?

3- Vocé concorda com as regras que o Governo usa para dizer quem tem direito de
receber o BPC?

4- Por que vocé achou que tinha direito de receber o beneficio?
5- Qual tipo de doenca ou deficiéncia voce tem?

6- Quais os tipos de dificuldades vocé enfrenta no seu dia a dia por causa da sua lesao
(deficiéncia, doencga...)?

Bloco 2
7- O que mudou depois que vocé passou a receber o BPC?
8- O dinheiro do seu beneficio é usado para quais tipos de gastos?
1- () remédios
2- () alimentacdo
3- () tratamentos médicos
4- () transporte
5- () despesas domésticas: dgua, energia, aluguel e gés.
6- () roupas
7-( ) gastos gerais de ajuda a familia
8-( ) Lazer
9- Quantas pessoas moram aqui na sua casa?
10- A casa é prépria ou alugada?
11- H4 quanto tempo vocés moram aqui?
12- Qual a renda aproximada da familia?
13- Essa renda vem de onde?
14- Essa renda € suficiente para todas as despesas da familia?
15- Antes de vocé receber o BPC a renda da familia vinha de onde?

16- E essa renda era suficiente para todas as despesas da familia?

17- Sua familia recebe algum tipo de ajuda da igreja, comunidade ou dos vizinhos?
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Anexo 3

Questionario para os funcionarios do INSS responsaveis pela concessio do BPC
na agéncia de Unai-MG.

1-Ha quanto tempo € funciondria (0) do INSS trabalhando com o BPC?

2-Quantas pessoas que o (a) senhor (a) chega a atender para o BPC para pessoas com
deficiéncia por dia?

3- O (a) senhor (a) recebeu algum tipo de treinamento, curso preparatério ou
especializacdo para realizar essas avaliagdes periciais para concessdao do BPC?

4- Caso tenha feito algum treinamento: o que acha (ou) desses treinamentos? Por qué?

5-Caso nao tenha feito nenhum treinamento: o (a) senhor (a) acha que € necessario
treinamento para o seu dia a dia de atendimento de pessoas requerentes do BPC? Por
que?

6- Na experiéncia que o (a) senhor (a) tem com a concessao do BPC, como o (a) senhor
(a) vé os critérios que o Governo utiliza para dizer quem pode receber o BPC?

7- Por que o senhor (a) acha que as pessoas tentam receber o BPC?

8- O (a) senhor (a) acha necessario um beneficio como o BPC para pessoas pobres que
ndo conseguem trabalhar por causa da incapacidade? Por qué?
9-Alguma coisa muda na vida das pessoas depois que elas passam a receber o BPC?

11- O (a) senhor (a) acha que a pericia médica é suficiente para avaliar a incapacidade
da pessoa para o trabalho e para a vida independente? Por qué?

12- O (a) senhor (a) acha que uma visita domiciliar para conhecer as condicdes de
moradia da pessoa seria importante para avaliar a incapacidade dela para a vida
independente e para o trabalho? Por qué?

13-O que € uma pessoa incapacitada para vida independente e para o trabalho para fins
de concessiao do BPC?



