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O individuo sé pode ser verdadeiramente livre em uma sociedade livre. Daqui deriva
uma nova concepgao sobre o desenvolvimento da personalidade. Se o projeto burgués o
procura no fortalecimento e na expansdo da individualidade isolada, para o marxismo
0 desenvolvimento da personalidade sempre significa riqueza de vida, riqueza de
relagdes humanas as mais diversas, campo aberto para diferentes atividades humanas.
O ser humano que oprime e explora outros seres humanos — direta ou indiretamente —

nao pode, mesmo individualmente, ser livre.

Ana Maria de Vasconcelos



RESUMO

Diante de tantas mudancas significativas ao longo de vinte e trés anos de existéncia do
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, o presente estudo visa tracar um panorama
descritivo e analitico dos dez dltimos anos do BPC (2007 — 2017) para pessoas com
deficiéncia. Os métodos utilizados para a analise do objeto de pesquisa foram
quantitativos e o levantamento de dados foi feito a partir das informagdes contidas nos
Anuérios Estatisticos da Previdéncia Social (2009 — 2017), que reunem dados referentes
ao respectivo ano analisado juntamente com os dados dos dois anos anteriores, de onde
foram coletados dados de beneficios assistenciais concedidos, ativos, emitidos, cessados
e das pericias médicas. Com base nas diferengas quantitativamente observaveis ao longo
do tempo, a concessao, emissdo e cessacdo do BPC para a pessoa com deficiéncia, nos
ultimos dez anos, passou por poucas oscilacdes, ndo se verificando grande ampliacdo do

beneficio assistencial.

Palavras-chave: Andlise; Beneficio de Prestacdo Continuada; Deficiéncia.
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Introducéo

O presente estudo visa tracar um panorama descritivo e analitico, de 2007 a
2017, do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, no que se refere as concessoes,
emissdes e cessacdes do beneficio assistencial para pessoas com deficiéncia. Segundo
dados da Controladoria-Geral da Unido — CGU (2018), o Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC saiu de um contingente de 349 mil beneficiarios em 1996, ano em
que entrou em vigor, para 4,5 milhdes de beneficiarios em 2017. No que se refere aos
beneficiarios com deficiéncia, nesse mesmo periodo, eram 304 mil (88% do total, em
1996) e foram para 2,5 milhdes (56% do total, em 2017), cerca de 730% de aumento.
Para os idosos, foram 42 mil (12% do total, em 1996) beneficiarios e passaram para 2
milhdes (44% do total, em 2017), mais de 4700% de aumento.

Esses mesmos dados indicam que, em termos financeiros, o gasto com o
beneficio no ano de 1996 foi de, aproximadamente, R$ 173 milhdes e em 2017 foi de,
aproximadamente, R$ 50 bilhdes. Para o Ministério do Desenvolvimento Social - MDS
(2018), essas variacdes sdo decorrentes do aumento no contingente de beneficiarios

atendidos, mas também da correcao/valorizacdo do salario minimo no periodo.

Esse crescimento na quantidade de beneficiarios e nos gastos financeiros com o
beneficio é fruto de mudangas que ocorreram e ainda ocorrem nos critérios de
elegibilidade ao BPC. Previsto pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado em
1993 pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS e em vigor desde 1996, o BPC é
um beneficio de transferéncia de renda que garante o valor de um salario minimo a
idosos(as) e/ou a pessoas com deficiéncia, desde que se encontrem em situacdo de

vulnerabilidade socioecondmica.

Em 1996, o BPC era destinado a pessoas com deficiéncia e a pessoas idosas com
setenta anos ou mais, que comprovassem ndo possuirem meios de se sustentarem ou de
serem sustentados por suas familias, desde que a renda per capita familiar fosse inferior
a ¥ do salario minimo. Nesse periodo, deficiéncia se caracterizava pela incapacidade de
ter uma vida independente e de trabalhar (BRASIL, 1993).
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As pessoas com deficiéncia também deveriam se submeter aos exames médico
periciais, que atestariam a deficiéncia com base apenas em aspectos biologicos, e
assegurariam o beneficio. Porém o modelo de avaliacdo biomeédico e a definicdo de
deficiéncia eram muito subjetivos, pois ndo especificavam o que era deficiéncia, ficando
a critério do médico perito, a partir dos seus conhecimentos e julgamentos, decidir quais
corpos com impedimentos acessariam o BPC (BIM e MUROFUSE, 2014).

Isso fez com que, por muito tempo, umas das maiores dificuldades do BPC fosse
delimitar quais critérios e quais deficiéncias seriam elegiveis ou ndo ao beneficio
(BARBOSA, DINIZ e SANTOS, 2010). Apesar dessas dificuldades, esse modelo de

concessdo do BPC, legalmente, se manteve por onze anos, até 2007.

Com o Decreto n° 6.214/2007 tem-se a primeira grande mudanca nos critérios de
elegibilidade ao BPC. Com ele, foi alterada a idade minima para que idosos(as)
pudessem acessar o beneficio assistencial (passando para 65 anos), além disso, também
foram incorporadas as diretrizes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF no modelo de avaliagdo da deficiéncia. Ainda assim, esse

novo modelo s6 foi implementado em 2009.

A partir disso, as pessoas com deficiéncia passaram a ser avaliadas por pericias
sociais realizadas por assistentes sociais, que analisavam os fatores ambientais, pessoais
e sociais; e por pericias médicas, realizadas por médicos peritos, que qualificavam a
deficiéncia nas estruturas e funcbes do corpo. Sendo assim, as duas pericias avaliariam
as limitacGes do desempenho de atividade e as restricdes sociais para a concessdo do
BPC (BRASIL, 2007).

Dessa forma, deficiéncia passa a ser entendida como o resultado das relagbes
entre um corpo com impedimentos e a sociedade, com barreiras e espagos excludentes.
No entanto, a inclusédo das diretrizes da CIF ndo foi capaz de conceituar de forma
objetiva deficiéncia, visto que o conceito continuava vinculado a incapacidade para o

trabalho e para a vida independente.

Contudo, em 2008, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

foi ratificada pelo Congresso Nacional, estabelecendo um novo marco legal para as
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politicas voltadas a deficiéncia. Pela Lei n° 12.435/2011%, Lei n° 12.470/20112 e com
base na Convencdo da ONU, foi definido constitucionalmente o significado de
deficiéncia. Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimentos de longo prazo e
que, em interacdo com barreiras, ndo tem a sua participacao efetiva, em condicdes de

igualdade, na sociedade com as demais pessoas (BRASIL, 2011a).

Essa mudanca na legislacdo representou um avancgo consideravel na insercdo de
pessoas com deficiéncia em politicas publicas, mas, ao mesmo tempo, essas leis
também delimitaram a deficiéncia, ao estabelecer que impedimentos de longo prazo

fossem aqueles que produzissem efeitos de, no minimo, dois anos (BRASIL, 2011).

Na perspectiva dos avancos das politicas publica destinadas as pessoas com
deficiéncia, a Lei n°® 13.146/2015 instituiu a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que tem como objetivo assegurar e
promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais pela pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania
(BRASIL, 2015).

Por fim, com a publicacio do Decreto n° 8.805/2016° o modelo para concessao e
manutencdo do BPC sofreu novas alteracdes. Foi estabelecido que, para a concessao,
manutencdo e revisdo do beneficio, os(as) beneficiarios(as) e/ou requerentes
obrigatoriamente deveriam estar inscritos no Cadastro Unico — CadUnico.

Diante de tantas mudancas significativas ao longo de vinte e trés anos de
existéncia do beneficio, o objetivo deste estudo é analisar o perfil de concessdo do BPC

a pessoas com deficiéncia, mediante analise dos Anuarios Estatisticos da Previdéncia

1 “Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacio da Assisténcia
Social” (BRASIL, 201 1a).

2 «[...] altera os arts. 20e 21 e acrescenta o art. 21-A a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei
Organica de Assisténcia Social, para alterar as regras do beneficio de prestagdo continuada da pessoa com
deficiéncia [...]” (BRASIL, 2011b).

3 “Altera o Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada, aprovado pelo Decreto n°® 6.214, de 26 de
setembro de 2007” (BRASIL, 2016).
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Social (2009 — 2017)% e dos Boletins Estatisticos da Previdéncia Social, de 2007 a
2017. A andlise considerarad as mudancas que o beneficio assistencial sofreu via
Decretos ou legislacGes pertinentes. Como objetivo especifico, o trabalho busca
observar se, nesse periodo, houve um padrdo para concessdes, emissdes e cessacdes no

BPC, ou se, devido a algum evento, esse padrdo se rompeu.

Com base nas diferengas quantitativamente observaveis ao longo do tempo, a
concessdo, emissdo e cessacdo do BPC para a pessoa com deficiéncia, nos ultimos dez
anos, passou por poucas oscilacfes, ndo se verificando grande ampliacdo do beneficio
assistencial. A pergunta de pesquisa que norteou este estudo foi: Qual foi, de 2007 a
2017, o padrdo de concessao, emissao e cessacao do Beneficio de Prestacdo Continuada

— BPC para pessoas com deficiéncia?

O trabalho esta dividido em dois capitulos: o primeiro capitulo aborda o BPC
para pessoas com deficiéncia, trazendo um apanhado histérico da evolugdo do beneficio
e as principais mudancas e impactos que ocorreram com as altera¢des da politica nos
ultimos dez anos (2007 — 2017); e o segundo capitulo, dividido em duas partes, explicita
a metodologia utilizada para a realizacdo desse estudo e faz a descricdo e analise dos

dados selecionados.

Destaca-se que esta monografia ndo conseguiu abordar determinados assuntos,
como a questdo de raca ou os processos que foram judicializados, pois 0s Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social - AEPS, principal fonte de dados utilizados nesse

trabalho, ndo continham informacdes com esse recorte.

4 Como o objetivo deste trabalho ¢é analisar o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC para pessoas com
deficiéncia, de 2007 a 2017, os Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social e Boletins Estatisticos da
Previdéncia Social comecam a ser estudados a partir de 2009, pois 0 mesmo consta com dados de 2008 e
2007.
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Capitulo 1 — BPC para Pessoas com Deficiéncia

O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC tem como finalidade assegurar a
protecdo social de idosos(as) e/ou de pessoas com deficiéncia que comprovem nao
possuir meios de prover a sua propria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia. O
beneficio integra a Politica Nacional de Assisténcia Social brasileira e é um direito

garantido constitucionalmente.

Previsto desde 1988 pela Constituicdo Federal, que assegura que a Assisténcia
Social, parte do conjunto de acBes da Seguridade Social, serd prestada a quem dela
necessitar, o BPC somente foi regulamentado em 1993, pela Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, e apenas em janeiro de 1996 entrou em vigor.

Pela Lei Federal n°® 8.742/1993 (LOAS), que dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social, foi sancionado que o BPC garantiria um salario minimo mensal a
idosos(as), com setenta anos de idade ou mais, e/ou a pessoas com deficiéncia
incapacitadas para a vida independente e para o trabalho que ndo conseguissem garantir
0 seu proprio sustento ou té-lo garantido por sua familia (BRASIL, 1993). Ademais, 0

BPC se caracterizava por ser um beneficio individual, intransferivel e ndo vitalicio.

Para acessar 0 beneficio assistencial, o(a) requerente deveria comprovar que a
renda mensal per capita da sua familia era inferior a um quarto do salario minimo
vigente, além de ndo receber outro beneficio no ambito da Seguridade Social ou de
outro regime. Fora isso, as pessoas com deficiéncia ainda deveriam passar por uma
avaliacdo médica que comprovasse que a sua deficiéncia era incapacitante para o
trabalho.

A comprovacgdo da deficiéncia, no primeiro ano do beneficio assistencial, era
feita por uma equipe multiprofissional do Sistema Unico de Saiude — SUS ou do
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, credenciados para esse fim pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social (BRASIL, 1995). Mas, com a Medida Proviséria n°

1.473/1997, convertida na Lei n® 9.720/1998, essa passa a ser uma atribuicéo da pericia
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médica do INSS (BRASIL, 1997). Bim e Murofuse (2014) afirmam que esse novo
modelo ignorou a perspectiva proporcionada pela avaliagdo multidisciplinar.

Destaca-se que pessoa com deficiéncia, na redacdo original da LOAS, era
definida como incapaz para a vida independente e para o trabalho (BRASIL, 1993).
Entretanto, com o Decreto n° 1.744/1995°, foi estabelecido que a pessoas com
deficiéncia era aquela que, devido a anomalias ou lesdes irreversiveis de natureza
adquirida, congénita ou hereditaria, ndo podia desempenhar atividades da vida diéria e
do trabalho (BRASIL, 1995). Isto é, deficiéncia era entendida como limitagdo, classica e

aparente, do corpo e definida por modelos biomédicos.

Essa concepcdo biomédica de deficiéncia era difundida pela International
Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps - ICIDH, de 1980, e pela
ICIDH-2, de 1998, primeiras tentativas da Organizacdo Mundial de Saiude — OMS® de
estabelecer uma linguagem universal sobre deficiéncias e lesdes. Nesses modelos de
classificagdo, a deficiéncia era avaliada de modo causal, unidimensional e néo

considerava o entorno e contexto onde vivia a pessoa avaliada (BRASIL, 2007).

Segundo Diniz, Medeiros e Squinca (2007), a ICIDH propunha uma relacédo de
causalidade entre impairments (anormalidades ou perdas corporais), disabilities
(restricbes de habilidade provocadas por lesdes) e handicaps (desvantagens resultantes
de impairments ou disabilities), ou seja, um corpo com lesdes sofreria restricdes de
habilidades e isto o levaria a passar por situacdes de desvantagens sociais. As
desvantagens resultariam das lesGes, por isso era necessario conhecer, curar e/ou

reabilitar os corpos anormais.

Ainda de acordo com Diniz, Medeiros e Squinca (2007), a linguagem
recomendada pela ICIDH recebeu criticas negativas dos pesquisadores que estudavam

outra concepcdo de deficiéncia e dos movimentos sociais que lutava em prol das

5 “Regulamenta o Beneficio de Prestacdo Continuada devido a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso,
de que trata a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e da outras providéncias” (BRASIL, 1995).

6 A OMS tem como objetivo produzir Classificagoes de Saude que se tornem modelos consensuais a
serem incorporados pelos sistemas de saide, propondo a utilizagdo de uma linguagem comum para a
descricéao de intervencgdes e/ou problemas em satide (RUARO et al., 2012).
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pessoas com deficiéncia. Em contraposicdo a hegemonia biomédica acerca do tema, 0s
estudos sobre deficiéncia argumentavam que as situagdes de desigualdade enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia resultavam mais de estruturas sociais insensiveis a
diversidade e opressoras que de um corpo com lesdes. Tal perspectiva ficou conhecida

como modelo social da deficiéncia (DINIZ, 2007).

Enguanto o modelo médico pregava que a leséo causava a deficiéncia, 0 modelo
social acreditava que sistemas excludentes e opressivos levavam pessoas a vivenciarem
a deficiéncia. Para o modelo social, a deficiéncia era consequéncia do ordenamento
econémico e politico, que idealizava um perfil ideal de sujeito produtivo, segregando

aqueles que n&o se encaixavam nesse sistema (DINIZ, 2007).

A deficiéncia somente era experimentada, segundo o modelo social, por meio
das interacbes sociais. Isto é, quanto mais barreiras sociais, mais restricdes de
participacdo eram colocadas aos individuos com impedimentos corporais, Vvisto que,
existe uma relagédo direta entre um corpo com impedimentos e a acessibilidade de uma
sociedade (DINIZ, BARBOSA e SANTOS, 2009).

Com isso, ap0s duas décadas de debates entre 0 modelo biomédico e 0 modelo
social da deficiéncia, o ICIDH foi revisado e a partir disso foi publicado pela OMS, em
2001, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF). A CIF
propbe um novo significado ao termo deficiéncia, que sairia de uma perspectiva
puramente bioldgica e assumiria também um carater politico e sociolégico (DINIZ,
MEDEIROS e SQUINCA, 2007).

A CIF permite classificar, em nivel mundial, o funcionamento, a salde e a
deficiéncia do ser humano, estabelecendo outros paradigmas em
contraposicdo as ideias tradicionais sobre salde e deficiéncia. Esta
classificacdo é adotada em conjunto com a CID que descreve a doenga, e
pode ser aplicada independentemente da cultura, grupo etério ou sexo,
tornando possivel o recolhimento de dados confiaveis e suscetiveis de
comparacdo, relativamente aos critérios de salde dos individuos das
populagbes (BRASIL, 2007).
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Além disso, a CIF é uma ferramenta que possibilita a criacdo de instrumentais
adequados para que se identifiguem as condi¢cbes ambientais e estruturais e as
caracteristicas pessoais que influenciam a funcionalidade. Essa classificacdo é
estruturada em duas se¢des: 1 — Funcionalidade e Incapacidade, que sdo compostas pelo
componente corpo (estruturas e fungdes dos sistemas do corpo) e atividade e
participacdo (capacidade e desempenho); e 2 — Fatores Contextuais, que s&0 compostos
pelos componentes fatores ambientais (funcionalidade e incapacidade) e fatores
pessoais (BRASIL, 2007).

Figura 1 — Modelo Integrador da Funcionalidade Humana segundo a CIF.

Estado de Satlde
. (disttrbio ou doenca)

Funcoes & Estruturas Atividades Participacoes
do Corpo (Deficiéncias) (Limitagbes) (Restrigoes)
Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: CIF (EDUSP, 2003), 30.

A passagem do ICIDH para a CIF revela a modificacdo de uma abordagem
fundamentada nas doengas para uma abordagem que privilegia a funcionalidade como
um componente da salde, além de considerar o ambiente como barreira e/ou como
facilitador para a execucdo de acOes e tarefas, ou seja, a funcionalidade torna-se
fundamental para a avaliacdo e determinacao de condutas (RUARO, RUARO, SOUZA,
FREZ e GUERRA, 2012).

De acordo com Ruaro et al. (2012), o modelo multidirecional da CIF se
caracteriza por considerar os fatores ambientais, pessoais e sociais tdo relevantes quanto

a presenca de doenca na determinacéo de atividades, funcGes e participacoes.

Apesar do processo de transicdo e debate feito pela OMS, para a mudanca do
modelo biomédico de deficiéncia para o modelo social da deficiéncia, no Brasil o
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conceito de deficiéncia permanecia vinculado aos aspectos bioldgicos. Para a concessdo
do BPC, as pessoas com deficiéncia eram avaliadas exclusivamente por médicos peritos
do INSS, por meio de uma perspectiva individual e medidas biologicistas (BIM e
MUROFUSE, 2014).

Segundo Bim e Murofuse (2014),

O biologicismo, ao pressupor o reconhecimento da natureza bioldgica das
doencas, se justifica pela compreensdo de que a doenca é causada por agentes
biolégicos (ai incluidos quimicos e fisicos), em corpos bioldgicos e com
repercussdo hioldgica. Por conseguinte, focaliza a avaliagdo e o tratamento
nos sinais e nos sintomas, valorizando sobremaneira a entidade estrutural
patologica. Desse modo, associa-se a unicausalidade, conferindo uma
dimensdo estritamente biologica ao ser humano, descontextualizando-o de

sua posicao biogréafica, familiar e social (p. 348).

Dentre as justificativas utilizadas para se manter o predominio do modelo
biomédico nas avaliacGes dos(as) requerentes ao BPC, a mais frequente era a de que 0s
médicos peritos do INSS eram os mais qualificados para avaliar as caracteristicas
laborativas da pessoa, para a concessdo de beneficios trabalhistas. Assim, a
elegibilidade de pessoas com deficiéncia para o0 BPC se submeteu a avaliagdes limitadas
e de carater medicinal (BIM e MUROFUSE, 2014).

21



Figura 2 — Parametros de avaliacdo de pessoa com deficiéncia requerente do BPC,

a partir do formulario “Avaliemos”.

Sim 0
A | Apridio para o Trabalho
PSR Nio 6
Sem alteragoes 0
V | Visdo, Audigio e Palavra - ago
Com alteragdes 3
Sem alteragtes 0
. Com alteragies  higiene 2
A | Advidades da Vida Didria eragoe - B}
alimentagio 2
vesoudrio 2
Marcha livre e normal 0
Utilizagfo de drtese 2
L | Locomogdo Utilizagfo de protese de membro inferior 3
Utilizagdo definitiva de cadeira de rodas 4
Sem nenhuma possibilidade de locomogio | 6
1 | nstrucio Com escolaridade 0
5 L - .
s Sem escolaridade 3
Normais 0
E |Excretores - . .
Sem controle esfincreriano 3
M Manutencio {permanente de cuidados |Nao necessita 0
médicos, de enfermagem ou terceiros) | MNecessita 3
Leve 1
O | Oligofrenia e Deficiéncia Mental Moderada 4
Grave (profunda) 3]
Leve (inicial) 1
5 | Sindrome e Quadros Psiquidtricos Moderada 4
Grave (definitiva) (]
Interpretagio
Nao hd incapacidade aprecidvel Aré 09 pontos
Ha incapacidade moderada de 10 a 16 pontos
Ha incapacidade severa de 17 a 13 pontos
Ha incapacidade extrema (profunda) acima de 23 pontos

Fonte: Brasil, 2007.

Nesse sentido, o “Avaliemos” foi um instrumento utilizado pelo INSS para
estabelecer pardmetros de anélise da deficiéncia. A auséncia ou a presenca de
alteracOes, em diferentes niveis, conferiria pontos e a soma final definiria a concesséo
do BPC, quando resultasse em 17 pontos ou mais, ou seu indeferimento, quando o
resultado fosse inferior a 17 pontos. Entretanto, esse instrumento, que deveria auxiliar a
avaliacdo da pericia médica, ndo foi utilizado de forma uniforme, ficando a critério do

médico perito definir se a deficiéncia era leve, moderada ou grave (BRASIL, 2007).
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Como citado acima, no modelo médico de avaliagdo a deficiéncia era
compreendida como problema da propria pessoa, resultado de uma doenga e/ou de um
trauma, isto €, outras dimensdes presentes no estado de salde e outras dimensfes da
vida dos(as) sujeitos(as) eram ignoradas e a avaliacdo era feita a partir de um olhar
individual e subjetivo do avaliador. Dessa forma, acentuou-se a insatisfacdo da
populacdo quanto & forma como a avalia¢do para a concessao do BPC era feita (BIM e
MUROFUSE, 2014).

Sendo assim, em 2005, o Governo Federal instituiu o Grupo de Trabalho
Interministerial — GTI, composto por técnicos do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome - MDS’ e do Ministério da Previdéncia Social - MPS8, objetivando
desenvolver novos parametros de avaliacdo das pessoas com deficiéncia requerentes ao
BPC, de modo que diminuisse o nivel de subjetividade das avaliagdes e que
considerasse a deficiéncia ndo somente como uma caracteristica pessoal, mas como
resultado de uma combinacédo de situacdes bioldgica, econdémica, individual e social. O
GTI sugeriu entdo uma avaliacdo fundamentada na CIF (BIM e MUROFUSE, 2014).

O GTI optou por escolher, dentre os itens da CIF, aqueles que eram mais
especificos quanto a existéncia de deficiéncias da funcdo ou da estrutura do corpo, da
limitacdo da execucdo de atividades e das restricdes da participacdo social,
considerando também o impacto dos aspectos contextuais, ambientais e sociais, na
definicdo dos niveis de incapacidade para a vida independente e para o trabalho. Além
do mais, a abrangéncia e a possibilidade de mensurar as avaliacbes médicas e sociais
foram os principais motivos para que o GTI definisse um novo modelo de avaliagéo
baseado na CIF (BRASIL, 2007).

O intuito do GTI era formular um novo instrumento que ampliasse a
uniformizacdo de critérios na concessdo do BPC e: a) diminuisse a subjetividade; b)
possibilitasse a analise dos(as) requerentes com diversos tipos de doencas geradoras de

deficiéncia, inclusive as doencas cronicas; ¢) permitisse contextualizar a vida de um

" Atualmente é a Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, do Ministério da Cidadania (MDS,
2019).

8 Atualmente é a Secretaria de Previdéncia, do Ministério da Economia (PREVIDENCIA, 2019).
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individuo e o impacto sobre a funcionalidade dessa pessoa; e d) propiciasse uma Vvisao
mais ampla para a concessdo do beneficio assistencial, pela aplicacdo da tendéncia
mundial de considerar o modelo de avaliacéo biopsicossocial (BRASIL, 2007).

Para isso, 0 GTI elaborou um instrumento experimental, que seria um pré-teste a
ser aplicado nas Agéncias da Previdéncia Social por assistentes sociais e médicos. A
populagéo alvo foi composta pela demanda de pessoas com deficiéncia, requerentes do
BPC, que ja haviam agendado a pericia médica. A avaliacdo tinha inicio com a pericia
social, realizada por assistente social, sendo seguida pela pericia médica, que avaliaria
o(a) requerente com 0 novo instrumento e posteriormente com o modelo de avaliagédo
em vigor (BRASIL, 2007).

Os resultados do teste demonstraram um aumento no indice de concessdo do
BPC ¢ também que “a ampliagdo do nimero de variaveis introduzidas pelo novo
instrumento proposto, baseadas na CIF, conferiu maior objetividade e uniformidade as

avaliagdes, segundo a impressao dos aplicadores” (BRASIL, 2007).

Figura 3 — Distribui¢do numérica e percentual de acordo com o tipo de concluséo

do exame, entre 0 modelo proposto e o vigente, considerando o total de avaliados.

Conclusio Modelo em teste Modelo atual
N#2 % e %
Concedidos 320 63,17 27 54,06
[ndeferidos 186 36,83 191 37,62
N3 informado . . 41 8,20
Total 506 100,00 506 100,00

Fonte: MDS apud Brasil, 2007.

A incorporacdo dos principios da CIF possibilitou o declinio da concepcéo
biomédica e a ascensdo do modelo social da deficiéncia para as politica publicas
brasileiras, cuja sociedade também é responsavel pela deficiéncia. No modelo social, de
acordo com Costa, Marcelino, Duarte e Uhr (2016), a deficiéncia ndo se restringe a
alteracbes corporais, dado que, as pessoas também experimentam restricOes
consideraveis por meio de barreiras ambientais, econdmicas e sociais. Ainda para 0s
autores, as politicas pablicas tém sido pressionadas para assegurar acessibilidade, vida

independente e oportunidade de emprego e renda para a pessoa com deficiéncia.
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O modelo biopsicossocial, para a avaliagdo do BPC, foi regulamentado e
sancionado no Brasil por meio do Decreto n° 6.214/2007, que alterou idade minima em
que idosos(as) poderiam acessar o beneficio (passando de 70 a 65 anos)® e incorporou as
diretrizes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
no modelo de avaliacdo da deficiéncia. Além disso, a funcionalidade e a incapacidade
humanas passam a ser entendidas como uma interacdo entre as condi¢des de saude
(distarbios, doencas, lesbes, traumas, dentre outros) e os fatores contextuais (fatores

ambientais e pessoais).

Destaca-se aqui que a CIF ndo € um instrumento de avaliacdo, mas sim um
referencial para a construcdo, formulagéo e reformulacdo de instrumentais de avaliacdo
da condicdo de saude. A CIF, como um sistema de classificacdo e de codificacdo, € um
orientador para a documentacdo e organizacdo de informacOes relevantes para a
descricdo da natureza e severidade das limitagdes funcionais do individuo, suas

experiéncias de vida e as caracteristicas do meio em que ele convive (BRASIL, 2007).

Apesar de ter sido regulamentado em setembro de 2007, o0 modelo de avaliagéo
biopsicossocial da deficiéncia somente foi implementado pelo INSS em junho de 20009,

isto é, dois anos depois da sua institui¢do legal.

Segundo Costa, Marcelino, Duarte e Uhr (2016), o Decreto n° 6.214/2007
determinou novos critérios de elegibilidade ao BPC, ao incorporar o conceito de
incapacidade, e a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 1/2009, instituiu instrumentos e
critérios para a avaliacdo da deficiéncia, utilizando como base 0 modelo biopsicossocial
da CIF e em conformidade com a Convencdo da ONU, no momento em que a avaliagdo
passou a ser desempenhada por assistentes sociais e peritos médicos do INSS.

A partir desse marco, a deficiéncia passou a ser avaliada por meio de pericia
social, que analisa os fatores ambientais, pessoais e sociais, e pericia médica, que
considera a deficiéncia nas estruturas e fungdes do corpo. Juntas, as duas pericias

avaliam as limitac6es do desempenho de atividades e as restrigdes sociais.

® Inicialmente essa mudanca ocorre, em 2003, com o Estatuto do Idoso e posteriormente é alterado no
BPC, em 2007.
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A pericia social na avaliagdo dos fatores ambientais considera: a) ambiente
social — a acessibilidade as politicas publicas, a vulnerabilidade, relagcdes de convivio
comunitario, familiar e social e o risco pessoal e social em que a pessoa com deficiéncia
estd submetida; e b) ambiente fisico — a acessibilidade, as condicGes de vida presente,
salubridade ou insalubridade e o territorio onde ele vive. Em atividades (execucao de
uma tarefa ou acdo) e participacdo (ato de se envolver em uma situacdo vital) é
considerada a analise e influéncia dos fatores contextuais na avaliacdo da capacidade e
do desempenho (BRASIL, 2007).

Na pericia médica a deficiéncia é avaliada nas estruturas e func@es do corpo. A
primeira parte da avaliacdo, Funcéo do Corpo, analisa as fung¢des: mentais; sensoriais da
visdo, audicdo e fala; dos sistemas cardiovascular, hematolégico, imunoldgico,
respiratorio, digestivo e metabolico e enddcrino; geniturinarias;
neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento; e da pele. A segunda parte,
Atividade e Participacdo, avalia os dominios: aprendizagem e aplicacdo do
conhecimento; tarefas e demandas gerais; comunicacdo; mobilidade; e cuidado pessoal
(BRASIL, 2007).

As avaliacbes, médica e social, sdo feitas por meio de qualificadores, ou seja,
codigos que especificam a extensdo ou magnitude da dificuldade na execucdo de uma
atividade ou tarefa, ou a extensdo na qual um fator ambiental é uma barreira ou um
facilitador. A mensuracdo dos componentes avaliados pode variar de nenhuma limitacdo
a extrema limitacdo, sendo estes definidos em escala ordinal: nenhuma = 0, leve = 1,
moderada = 2, grave = 3 e/ou completa = 4 (BRASIL, 2007).

Ao final da avaliacdo da incapacidade para a vida independente e para o
trabalho, as informacGes da pericia médica e social evidenciardo a extensdo da
deficiéncia e das funcdes do corpo, da dificuldade das atividades e participacédo, e das
barreiras dos fatores ambientais (BRASIL, 2007).

Segundo Bim e Murofuse (2014), foram previstos, apds as pericias, momentos
de didlogo e interacdo entre assistente social e médico, para decisbes conjuntas e
consensuais sobre a pontuagdo dos qualificadores. Porém, na prética, estes momentos
ndo ocorrem, visto que, ao final da avaliagdo médico-pericial, o proprio sistema

operacional conclui o deferimento ou indeferimento do requerimento, por meio de uma
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tabela de combinacdes que prevé os possiveis resultados da avaliacdo dos trés
componentes (Atividade e Participacdo, Fatores Ambientais, Func¢des e Estruturas do
Corpo).

Figura 4 — Tabela de combinac6es possiveis de resultado da Avaliacdo médico-

pericial e social da incapacidade para a vida independente e para o trabalho.

C=completa G=grave M=moderada L=leve
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Fonte: Brasil, 2007.
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A respeito disso, Santos (2010) pontua que, mesmo que a adocdo da CIF seja
considerada um avanco ao direcionar a avaliacdo das condicOes que transformam as
pessoas com deficiéncia em elegiveis ao BPC, pela inclusdo do modelo social, ela ndo
modifica os parametros da incapacidade para o trabalho e para a vida independente
presente na LOAS. E incapacidade, no Decreto n°® 6.214/2007, é descrita como
“fendomeno multidimensional que abrange limitacdo do desempenho de atividade e
restricdo da participacdo, com reducgéo efetiva e acentuada da capacidade de inclusdo
social [...]” (BRASIL, 2007). Isto ¢é, para a concessdao do BPC, redugdo na inclusao
social é compreendida como auséncia de participacdo escolar, para criangas, e/ou

incapacidade para participar do mercado de trabalho, para os adultos (SANTQOS, 2010).

Mesmo tendo ampliado os critérios de elegibilidade e instituido o modelo de
avaliacdo biopsicossocial para a concessdo do BPC, de acordo com Silva e Diniz
(2012), ainda nédo havia objetividade no sistema juridico sobre quais deficiéncias seriam
asseguradas pelas protecfes constitucionais e legais. Foi a partir do Decreto n°
6.949/2009, que promulgou a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (a primeira convencdo da Organizacdo das Nagdes Unidas do século

XXI), que foi instituida uma definicdo constitucional para deficiéncia.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigBes com as demais pessoas (BRASIL,
2009).

“A adocgédo da Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia reconhece a
questdo da deficiéncia como um tema de justica, direitos humanos e promocdo da
igualdade” (DINIZ, BARBOSA E SANTOS, 2009, p. 74). Desse modo, foi necessario
reavaliar e revisar as legislacdes infraconstitucionais e determinar novos critérios para a
formulacdo das politicas publicas as pessoas com deficiéncia (DINIZ, BARBOSA e
SANTOS, 2009).

Nesse aspecto, a principal dificuldade era estabelecer quais impedimentos eram
relevantes para qualificar um corpo como deficiente para a protecdo social e quais

barreiras, em contato com esse corpo, proporcionariam restricbes de participacdo. No
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entanto, a nova redacdo da LOAS conceituou deficiéncia e barreiras (SILVA e DINIZ,
2012).

Pela Lei n° 12.435/2011, foi definido que o significado de deficiéncia teria como
base 0 mesmo utilizado pela Convencdo da ONU, isto é, pessoa com deficiéncia é
aquela com impedimentos de longo prazo que possam obstruir sua participacédo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigfes com as demais pessoas. No entanto, a
legislacdo brasileira se distancia das defini¢cdes da Convencao ao estabelecer, pela Lei n°
12.470/2011, que impedimentos de longo prazo sao aqueles que produzem efeitos pelo
prazo minimo de dois anos (BRASIL, 2011).

Silva e Diniz (2012) destacam que deficiéncia, para a Convencéao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ¢ o resultado da relagdo entre os
impedimentos corporais, fisicos, intelectuais e/ou sensoriais, e as barreiras sociais que
dificultam a participacdo. Para mais, as autoras frisam que alguns conceitos da
Convencao (barreiras, deficiéncia, impedimentos e participacdo) tiveram o seu sentido
politico ignorado na nova redagdo da LOAS.

A LOAS, na redacdo em vigor, copia o conceito de deficiéncia da Convencéo
(8 2 do artigo 20), mas prejudica seu sentido e potencialidade ao definir os
impedimentos de longo prazo como aqueles que produzem efeitos pelo prazo
minimo de dois anos (8 2 e 8 10 do artigo 20). A Lei permanece
desconsiderando o marco constitucional da deficiéncia incluido no sistema
constitucional brasileiro pelos principios da Convencdo. No seu artigo 12
estabelece que os Estados Partes reconhecam que as pessoas com deficiéncia
gozam de capacidade legal em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas em todos os aspectos da vida. A definicdo de regra fixa sobre o
sentido de impedimento de longo prazo reduz indevidamente o ambito
protetivo da norma (SILVA e DINIZ, 2012, p. 265).

Silva e Diniz (2012) tambem ressaltam que o artigo de protecdo social da
Convencédo da ONU néo indica que impedimentos de longo prazo serdo ou nao elegiveis
a protecdo social. As autoras pontuam que o texto da Convencdo mantém a protecdo
social na esfera das necessidades a serem protegidas para a garantia de boas condig¢oes

de vida, sem limitar os direitos fundamentais a duracéo de impedimentos corporais.
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Silva e Diniz (2012) salientam que a Constituicdo Federal de 1988, mesmo antes
da promulgagéo da Convencdo, garantiu que a Assisténcia Social seria prestada a quem
dela necessitasse, independente de contribuigcdo a Seguridade Social e, no que se refere
a deficiéncia, independente das particularidades dos impedimentos corporais
vivenciados por cada pessoa. Ou seja, a Constituicdo Federal ndo estabelece que quais

impedimentos serdo ou ndo elegiveis a Assisténcia Social.

Apesar de integrar conceitos e principios da Convencdo da ONU, a LOAS
continua estabelecendo restri¢cbes de acesso ao BPC, como a determinacdo da duragéo

de impedimentos pelo prazo minimo de dois anos (SILVA e DINIZ, 2012).

Para a avaliacdo de impedimentos de longo prazo da pessoa com deficiéncia,
para a concessdo do BPC, foram acrescentados novos indicadores no instrumental
utilizado pelo perito médico, dentre eles tém-se: 1 — sim; 2 — ndo é possivel prever nesse
momento, mas ha chances de impedimentos se estenderem por longo prazo; e 3 — nao.
Isso significa que, caso o perito médico escolha a opgdo 1 ou 2, o0 contexto social em
que o(a) requerente estd inserido terd influéncia na decisdo final, mantendo-se a
concessdo ou indeferimento a depender da combinacdo dos qualificadores dos
componentes avaliados (Atividade e Participacdo, Fatores Ambientais e Funcdes do
Corpo). Ainda assim, caso o perito escolha a opg¢éo 3, o beneficio automaticamente sera
indeferido, independente do grau de incapacidade do(a) requerente no momento da
avaliacdo (BIM e MUROFUSE, 2014).

Como ja dito, o objetivo da avaliacdo biopsicossocial, realizada por assistente
social e médico, é que exista uma analise conjunta entre ambos, para que seja definida a
decisdo pelo deferimento ou indeferimento do beneficio assistencial. Ressalta-se que

uma avaliacdo ndo deveria se sobrepor a outra.

Isto revela que, na avaliacdo para acesso ao BPC, cabe ao perito médico a
decisdo final de concesséo ou ndo do beneficio, a quem é dado a responsabilidade legal
de deferir ou indeferir o beneficio, respaldado em um conceito que define o prazo
minimo de incapacidade, indicando assim a superioridade da avaliagdo médica. Com
isso, nega-se o fato de que pessoas com leve ou moderada habilidades possam passar
por situacOes de restriches de participacédo, tais como barreiras sociais, discriminacao,

preconceito, dentre outros, além da condicdo de pobreza em que se encontram, dado o
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critério de acesso ao beneficio ser de renda per capta familiar inferior a ¥ do salario
minimo vigente (BIM e MUROFUSE, 2014).

Apesar do predominio da pericia médica na avaliacdo para a concessao do BPC
e das limitagcdes que ainda existiam na legislacdo, é instituida, pela Lei n°® 13.146/2015,
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), que visa assegurar direitos dessa populagédo. Essa Lei promove alteracfes
que impactam diretamente na elegibilidade ao BPC, ao incluir impedimentos mentais ao
conceito de deficiéncia; e ao ndo contabilizar rendimentos decorrentes de estagio

supervisionado e de aprendizagem para o calculo da renda familiar per capita.

Contudo, em oposi¢do a esse avanco é publicado o Decreto n° 8.805/2016, € 0
modelo para concessdo do BPC sofre novas alteragdes. Foi estabelecido que, para a
concessao, manutencao e revisdo do beneficio, os(as) beneficiarios(as) e/ou requerentes

obrigatoriamente estivessem inscritos no Cadastro Unico — CadUnico.

A exigéncia do cadastro no CadUnico é para que possa existir cruzamento
continuo de entre as informacdes dos beneficiarios(as) e as bases de dados dos diversos
orgdos da Administracdo Publica. Esses cruzamentos possibilitam que a analise da
renda familiar per capita, requisito fundamental para a manutencdo do BPC, tenha
maior rigor e credibilidade. Se for constatado que a renda familiar per capita ultrapassa
o limite legal determinado, R$ 249,50'° (em julho de 2019), o INSS suspendera ou

cessara o beneficio.

Para o Ministério do Desenvolvimento Social — MDS, o cadastro dos(as)
beneficiarios(as) no CadUnico favorece a inclusdo de idosos(as) e pessoas com
deficiéncia em outros programas oferecidos pelo governo federal, pois o 6rgdo tem o
Cadastro como modelo de selecdo do seu publico. Entretanto, na atual conjuntura a
obrigatoriedade de inscricio no CadUnico pode significar a expansio de uma agenda
politica que esteja dentro da Emenda Constitucional 95/2016, que institui um novo

regime fiscal para vigorar nos proximos vinte anos*!, além de representar uma tentativa

10 Esse valor equivale a ¥ do salario minimo vigente em julho/2019.

Heps regras do novo regime ndo permitem, assim, o crescimento das despesas totais e reais do governo
acima da inflacdo, nem mesmo se a economia estiver bem, o que diferencia o caso brasileiro de outras
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de desresponsabilizacdo do Estado no que se refere as politica publicas de suporte social
(CASTRO, 2018). Ressalta-se que € interessante que o BPC esteja vinculado ao
CadUnico, ndo no sentido de controlar, restringir e penalizar os(as) requerentes, mas de

acompanhar o funcionamento e a rede de servicos socioassistenciais (STOPA, 2019).

Deste modo, para assegurar a protecdo a pessoa com deficiéncia é necessario
compreender que as necessidades individuais sdo diversas e distintas e que a definigéo
de minimos ndo deve ser consequéncia de um célculo orcamentario, mas da garantia e

da protecdo as necessidades individuais desses(as) sujeitos(as) (SILVA e DINIZ, 2012).

experiéncias estrangeiras que adotaram o teto de gastos publicos. Somente serd possivel aumentar os
investimentos em uma area desde que sejam feitos cortes em outras. As novas regras desconsideram
portanto, as taxas de crescimento econdmico, como também as demogréaficas pelos préoximos 20 (vinte
anos), 0 que (e aqui ja antecipando a nossa critica a respeito), podera levar ao sucateamento das politicas
sociais, especialmente nas areas da salde e educacdo, pondo em risco por completo a qualidade de vida
da populacéo brasileira” (MARIANO, 2017).
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Capitulo 2 — Resultados

2.1 Metodologia

Essa pesquisa teve como objetivo descrever e inferir, com base em dados
numéricos primarios e secundarios, as caracteristicas para a concessdo, ativacao,
emissdo e cessacao do Beneficio de Prestacdo Continuada para pessoas com deficiéncia
no Brasil, nos anos 2007 a 2017. Para isso, foram utilizados métodos quantitativos para

a analise do objeto de pesquisa.

A analise quantitativa tem por finalidade descrever a populacdo de forma
objetiva, gerar estatisticas descritivas de dados numéricos primérios, publicados ou
comunicados pela prdpria pessoa ou organizacdo que o0s coletaram, e de dados
numéricos secundarios, publicados ou comunicados por pessoas ou organizacdes que
ndo os coletaram. Além disso, os resultados desse tipo de analise podem ser projetados
para a populacédo (BUSSAB e MORETTIN, 2003).

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma populacdo, que se define pelo
conjunto de todos os elementos de interesse da pesquisa. Além disso, ndo houve
instrumento especifico de coleta de dados, pois os dados levantados ja estavam

disponiveis em plataformas virtuais.

O levantamento de dados foi feito a partir das informagdes contidas nos
Anudrios Estatisticos da Previdéncia Social (2009 — 2017)?, de onde foram coletados
dados de beneficios assistenciais concedidos, ativos, emitidos, cessados e das pericias
médicas. Todos os dados levantados sdo referentes ao BPC para pessoas com
deficiéncia, de 2007 a 2017.

Os Anuérios Estatisticos da Previdéncia Social trazem informacGes sobre
acidentes de trabalho, acordos internacionais, beneficios, contribuintes e diversos temas

relacionados a Previdéncia Social. Os anuarios sdo organizados em dezesseis se¢cdes —

2.0 Anuério Estatistico da Previdéncia Social de 2009 apresenta tambhém os dados de 2008 e 2007, por
isso as analises tem inicio no respectivo anuério.
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Beneficios; Acordos Internacionais da Previdéncia Social; Beneficios por Incapacidade,
Assistenciais e Servicos Previdenciarios; Acidentes do Trabalho; Contribuintes da
Previdéncia Social; Arrecadagdo; Cobranca; Procuradoria; Conselho de Recursos do
Seguro Social; Financas; Contabilidade; Atendimento; Previdéncia Complementar;
Previdéncia do Servidor Publico; Indicadores Econdmicos; e Demografia - que

compilam informaces, em tabelas, dos Ultimos dois anos a que se refere o anuério.

Da Secdo | - Beneficios, Subsecdo A - Beneficios Concedidos, Capitulo 6 -
Assistenciais, foram retiradas informac6es acerca da: a) Quantidade e valor de amparos
assistenciais concedidos, por grupos de espécies, segundo as Grandes Regifes e
Unidades da Federacdo; b) Quantidade de amparos assistenciais concedidos, por grupos
de espécies e sexo do segurado, segundo os grupos de idade na DIB (Data de Inicio do
Beneficio); ¢) Valor de amparos assistenciais concedidos, por grupos de espécies e sexo
do segurado, segundo os grupos de idade na DIB; e d) Quantidade e valor mensais de

amparos assistenciais concedidos, por grupos de espécies.

Na Subsecdo B — Beneficios Emitidos, Capitulo 13 — Assistenciais, foram
levantados dados referentes a: a) Quantidade e valor mensais de amparos assistenciais
emitidos, por grupos de espécies; b) Quantidade e valor de amparos assistenciais
emitidos, por grupos de espécies, segundo as Grandes Regifes e Unidades da
Federacdo; e c) Valor de amparos assistenciais emitidos, por grupos de espécies,

segundo as Grandes Regibes e Unidades da Federacdo — Acumulado no ano.

Ja na Subsecdo C — Beneficios Ativos, Capitulo 19 — Assistenciais, foram
coletados dados da: a) Quantidade e valor de amparos assistenciais ativos, por grupos de
espécies, segundo as Grandes Regifes e Unidades da Federacdo; e b) Quantidade e
valor de amparos assistenciais aos portadores de deficiéncia ativos, por sexo do

segurado, segundo os grupos de idade.

Na Subsecdo D — Beneficios Cessados, Capitulo 25 — Assistenciais, foram
levantados dados sobre a: a) Quantidade de amparos assistenciais cessados, por grupos
de espécies, segundo as Grandes Regibes e Unidades da Federacdo; e b) Quantidade de
amparos assistenciais cessados, por grupos de espécies e sexo do segurado, segundo 0s

grupos de idade.
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Por fim, foram coletados dados da Secdo I11 — Servicos Previdenciarios, Capitulo
29 — Pericias Médicas, referentes a: a) Quantidade de exames médico-periciais
realizados para a concessdo de Amparos Assistenciais ao Portador de Deficiéncia por

tipo de concluséo, segundo as Grandes Regibes e Unidades da Federacao.

Destaca-se aqui que os dados contidos nos Anuarios Estatisticos da Previdéncia
Social sdo dados retirados do DATAPREV (Empresa de Tecnologia e Informac6es da
Previdéncia Social) e SUIBE (Sistema Unico de Informactes de Beneficios), portanto,
possivelmente existem diferencas entre a soma de parcelas e os totais, que sao
resultantes de arredondamento, além do mais, alguns dados apresentados nos anuarios

séo parciais estando, assim, sujeitos a correcdes.

Apb6s o levantamento de dados foi necesséario detalhar, individualizar e/ou
agrupar determinadas informac@es, que possuiam dados de todos os beneficiarios do
BPC (idosos e pessoas com deficiéncia). Para isso, novas tabelas precisaram ser

desenvolvidas, contendo apenas dados referentes as pessoas com deficiéncia.

O procedimento de agrupar e/ou individualizar esses dados existentes em outras
tabelas foi dividido em cinco etapas que trabalharam com os beneficios assistenciais
concedidos, emitidos, ativos, cessados e com as pericias médicas. Ao todo, esse

procedimento originou vinte e seis tabelas.

Apos finalizar as tabelas, foi possivel ilustrar os resultados obtidos em graficos.
Para esses gréaficos, o trabalho desenvolvido seguiu 0 mesmo padrdo do procedimento
anterior, ou seja, os dados continuaram divididos em beneficios concedidos, emitidos,

ativos, cessados e pericias médicas e geraram vinte graficos de diferentes modelos.

O numero total de tabelas e gréaficos se diferenciam porque as dez tabelas que
continham variaveis relativas ao sexo e idade do segurado originaram apenas cinco
graficos comparativos, isto é, para cada duas tabelas, um grafico foi elaborado. Além do
mais, os dados referentes a tabela de Beneficios Assistenciais Emitidos, Valor (R$ Mil)
de amparos assistenciais emitidos, segundo as Grandes Regi6es (Acumulado ao Ano) -

foram desconsiderados.
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Ap0s todos esses processos, realizou-se a descricdo dos graficos e a formulagéo
de algumas hipoéteses a partir dos dados. Posteriormente, esses dados foram reanalisados
e contextualizados com o apoio das referéncias bibliogréaficas pesquisadas.

2.2 — Descricéo e Analise dos Dados do BPC

2.2.1 — Beneficios Concedidos

Os beneficios assistenciais concedidos sdo aqueles cujo requerimento,
apresentado pelo(a) segurado(a) e/ou seus dependentes junto a Previdéncia Social, é
analisado e deferido, uma vez que o(a) requerente cumpra todos 0S requisitos
necessarios, e liberado para o pagamento. Logo, a concessdo de um beneficio
corresponde a entrada de novos beneficios no sistema previdenciario (AEPS, 2017).

Grafico 1: Quantidade de amparos assistenciais concedidos - Brasil (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.
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Grafico 2: Quantidade de amparos assistenciais concedidos, segundo as Grandes
Regibes (2007 — 2017)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e NORTE e====NORDESTE SUDESTE  es==SU| e=====CENTRO-OESTE

Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

Os graficos 1 e 2 demostram que, apesar das mudancas no critério de
elegibilidade do BPC — principalmente com a inclusdo da avaliacdo biopsicossocial da
CIF, em 2009, e com a adogéo do conceito de deficiéncia da Convengéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, em 2011 — a quantidade de
amparos assistenciais concedidos ndo variou muito de um ano para o outro. Mesmo com
as oscilacdes, pode-se notar que em 2010 ha o maior numero de concessdes (207.396),
um ano apo6s implementacdo da avaliagdo médica e social, em seguida esse nimero
tende a diminuir, atingindo o seu valor minimo (136.698) em 2015, decorrente também
do baixo numero de peritos médicos a essa época. A regido que mais concedeu
beneficios assistenciais foi 0 Nordeste, logo apds vem o Sudeste, Sul, Norte e Centro-
Oeste.

No grafico 3 os dados apontam que as pessoas do sexo masculino, até os 29 anos

de idade, tém mais beneficios concedidos do que as do sexo feminino. Contudo, esse
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perfil se inverte quando analisado os dados referentes aos beneficiarios de 30 aos mais
de 90 anos, idade em que as pessoas do sexo feminino se sobrepdem e tém mais
beneficios concedidos, principalmente na velhice.

Grafico 3: Distribuicé@o proporcional de amparos concedidos, por idade e sexo do
segurado (2007 — 2017)

T
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H Masculino Feminino

Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

Ha trés hipdteses para o padrdo de deferimento observado no grafico 4. A
primeira € que o BPC é um beneficio concedido ndo somente para pessoas com
deficiéncia, mas também para idosos em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica,
entdo, pode ocorrer que, entre a parcela de beneficiarios idosos, exista um numero
significativo de idosos também deficientes, mas que estdo classificados na categoria
idosos e ndo deficientes (PENALVA, DINIZ e MEDEIROS, 2010). A segunda hipotese
é que, como por muito tempo deficiéncia foi entendida como incapacidade para o
desempenho de atividades da vida didria e do trabalho, pessoas com deficiéncia
menores de 16 anos automaticamente se tornavam elegiveis ao BPC, isso explicaria
uma maior concentragdo de jovens beneficiarios. A terceira remete a um predominio

maior de pobreza nas familias com criancgas deficientes, ou seja, criangas e adolescentes
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seriam 0s maiores beneficiarios porque € nessa categoria que estd a maior parcela de

deficientes com graves restrices de habilidades (DINIZ, SQUINCA e MEDEIROS,
2007).

Grafico 4: Quantidade de amparos assistenciais concedidos, por idade do segurado
(2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.
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2.2.2 — Beneficios Emitidos

Os beneficios assistenciais emitidos referem-se aos créditos emitidos para
pagamento de beneficios, isto €, sdo Beneficios de Prestacdo Continuada — BPC que
estdo ativos no cadastro e para 0s quais sdo destinados créditos junto a rede pagadora de
beneficios (AEPS, 2017).

Grafico 5: Quantidade de amparos assistenciais emitidos (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

Nos gréficos 5 e 6, 0os dados mostram que 0s amparos assistenciais emitidos, que
se encontram ativos no cadastro e para os quais sdo encaminhados créditos junto a rede
pagadora, cresceram ao longo dos anos. Isso significa que, mesmo lentamente e com as
diversas dificuldades para se acessar o BPC, o beneficio tem ampliado o seu nimero de

beneficiarios.

Segundo Duarte, Marcelino, Boccolini e Boccolini (2017), mesmo com as
restrices encontradas, o impacto do BPC ndo pode ser menosprezado, visto que, a

guantidade de brasileiros que recebem o beneficio cresce e o valor gasto com essa
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politica aumenta, contribuindo efetivamente para a reducdo da desigualdade ao longo

dos anos.

Gréfico 6: Valor (R$ Mil) de amparos assistenciais emitidos (2007 — 2017)

2017 855993
2016 25086304
2015 21680231

2014 19070188

2013 16890990

2012 14630029

2011 12038332

2010 10421254

2009 8638335

2008 7110732

2007 5987028

Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

O grafico 7 revela que a regido que mais emitiu amparos assisténcias foi o
Nordeste, seguido por Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Em todas as regides houve
crescimento no numero de emissdo de beneficios assistenciais ao longo dos dez anos

analisados.

Para esse caso, uma hipotese é a distribuicdo de renda e da pobreza. De acordo
com dados do IBGE (2018), em 2017, 26,9 milhdes de pessoas viviam com menos de Y4
do salario minimo, ndmero que aumentou em mais de 1 milhdo de pessoas na
comparagdo com o ano anterior (2016). Nesse sentido, o Nordeste é a regido que tem
maior percentual de pessoas vivendo em extrema pobreza, um dos requisitos para a

concessao do BPC.
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Gréfico 7: Quantidade de amparos assistenciais emitidos, segundo as Grandes
Regides (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.



2.2.3 — Beneficios Ativos

Os beneficios assistenciais ativos representam os beneficios que realmente
geram pagamentos mensais ao beneficiario e, juntamente com os suspensos, compdem o
contingente de beneficios do sistema previdenciario. Um beneficio é incluido no
cadastro logo apos ser concedido, o que resulta em pagamentos mensais até que cesse 0
direito ao seu recebimento, exceto em casos de suspensao temporaria, tais como, motivo
de decisdo judicial ou auditoria. Nesse caso, o beneficio deverd, posteriormente,

retornar a condicdo de ativo ou ser cessado (AEPS, 2017).

Gréfico 8: Quantidade de amparos assistenciais ativos, segundo as Grandes
Regides (2007 — 2017)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Fonte: AEPS, 2009 - 2017.

O grafico 8 mostra que, em todas as regides, houve crescimento dos beneficios
assistenciais ativos, que efetivamente geram pagamentos mensais ao beneficiario. A
regido que mais concentra beneficiarios ativos € o Nordeste, acompanhado por Sudeste,
Sul, Norte e Centro-Oeste, seguindo os mesmos padrdes dos beneficios assistenciais

emitidos.
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Grafico 9: Distribuicé@o proporcional de amparos ativos, por idade e sexo do
segurado (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

Os dados do grafico 9 mostram que, para os segurados, a propor¢do de amparos
ativos decresce conforme aumenta a idade. Por outro lado, para as seguradas, essa
propor¢do cresce conforme a idade aumenta. Ou seja, até os 39 anos de idade os
segurados sdo maioria e dos 40 anos até os mais de 90 as seguradas predominam,

principalmente na velhice.

Esse fendbmeno pode ser explicado pelo fato de mulheres viverem mais que
homens. Segundo a OMS, em 2016, a expectativa média de vida ao nascer da populagédo
mundial era de 69 anos para homens e de 74 anos para mulheres. No Brasil, de acordo
com o IBGE, a expectativa de vida ao nascer, em 2019, é de 73 anos para homens e de

80 anos para mulheres.

Essa diferenga pode ter diversos motivos, desde fatores genéticos (GEMS,
2018), hormonais (EPEL, 2018) e/ou de ocupagfes e comportamento, ja que existe um
incentivo cultural para que homens se comportem de forma mais violenta e arriscada do

que as mulheres; e que as mulheres tendem a frequentar mais os médicos do que os
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homens. Ha a possibilidade de que esses fatores demostrem, de certa forma, o que esta

exposto no gréfico.
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2.2.4 — Beneficios Cessados

Os beneficios assistenciais cessados correspondem aos casos em que 0O
beneficiario perde o direito ao seu recebimento. Portanto, a cessacdo do beneficio

representa a saida do beneficiario do sistema previdenciario (AEPS, 2017).

Gréfico 10: Quantidade de amparos assistenciais cessados, segundo as Grandes
Regibes (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

Os dados do grafico 10 revelam que o Sudeste foi a regido que mais cessou
beneficios assistenciais, em seguida tem-se o Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte.
Além disso, todas as regiGes seguem uma tendéncia de aumento de beneficios cessados,

com poucas oscilagdes e um leve pico em 2016.

Ressaltam-se aqui dois aspectos: o primeiro € que, apesar de o Nordeste se
sobressair em quase todas as estatisticas, nesses dados a regido fica atras do Sudeste. O
segundo aspecto é que o BPC é um beneficio revisto periodicamente a cada dois anos,
com o intuito de se averiguar se o beneficiario ainda preenche todos os requisitos de

manutencdo. Desde o governo Temer, houve diversas medidas de incentivo ao corte do
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beneficio, como a Proposta de Emenda Constitucional - PEC n° 287/2016, da
contrarreforma da Previdéncia Social, em que uma das justificativas era a necessidade
de revisar os critérios do BPC para ndo gerar incentivos inadequados, ou o Decreto n°
8.805/2016, que garantia o direito a avaliacdo da deficiéncia somente a pessoa que
atendesse ao critério de renda (STOPA, 2019).

Gréfico 11: Distribuicao proporcional de amparos cessados, por idade e sexo do
segurado (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

O gréfico 11 aponta que, até os 69 anos de idade, os segurados sdo 0s que mais
tém beneficios cessados, porém, a partir dos 80 anos as seguradas sdo as que mais tém

beneficios cessados.

Para a analise desses dados existem duas hipdteses: a primeira é a de morte do
segurado, em que automaticamente o beneficio é cessado, logo, retomando a discussdo
sobre a expectativa de vida (IBGE, 2018), a diferenca entre idades de cessagcdo do
beneficio para segurados e seguradas se explica. E a segunda é a de que a renda per
capta familiar do segurado tenha ultrapassado ¥ do salario minimo, cessando assim o

beneficio.
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2.2.5 — Pericias Médicas

O perito médico é o profissional que detém a responsabilidade legal e o
conhecimento técnico em ciéncia médica, legislacdo previdenciaria e profissiografia, e
que avalia as condicdes de saude do requerente e/ou segurado frente a atividade
declarada, emitindo um parecer conclusivo sobre a capacidade laboral e/ou a
caracterizacdo de invalidez para fins previdenciarios. Sendo assim, a pericia médica faz

parte dos processos de concessao dos beneficios (AEPS, 2017).

A partir da Lei n° 10.876, de junho de 2004, que criou a carreira de perito
médico, houve a contratacdo de 2.500 novos peritos médicos por concurso publico e em
fevereiro de 2006 os peritos médicos do Quadro de Pessoal do INSS eram os Unicos
responsaveis pela realizacdo dos exames periciais (AEPS, 2009).

No entanto, é importante destacar que o INSS vem perdendo forca de trabalho
médico pericial em decorréncia da reducdo do quadro de peritos por exoneracdes e/ou
aposentadorias, sem a devida reposicdo dos profissionais, em virtude da ndo autorizagédo
de concurso publico. No inicio de 2015 havia 4.568 peritos médicos e ao fim do ano,
somente 4.330. Juntamente a isso, somam-se 0S movimentos de paralisacdo dos
servidores da Carreira do Seguro Social e dos Peritos Médicos Previdenciarios em julho
desse mesmo ano, o que refletiu diretamente no atendimento pericial, pois, com a falta
de servidores para desempenharem as atividades administrativas anteriores as pericias,

muitas vezes nao houve o atendimento agendado (AEPS, 2015).

O cenario acima ainda se mantém. Em janeiro de 2016, havia 4.320 peritos
médicos e no final do ano, 4.089. No inicio de 2017 existiam 4.080 peritos médicos e ao
final do ano, somente 3.865. Segundo o AEPS (2017), desde 2007, nunca houve um
numero tdo reduzido desses profissionais e esse fator tem impacto direto no nimero de

pericias realizadas.
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Grafico 12: Distribuicao proporcional de exames medico-periciais, por tipo de
concluséo (2007 — 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

O grafico 12 aponta que os exames medico-periciais contrarios a concessao do
BPC predominaram significativamente de 2007 a 2012. A partir de 2013, a diferenca
entre a propor¢do ‘conclusdo contraria’ e ‘conclusdo favoravel’ cai expressivamente. Os
exames médico-periciais favoraveis a concessdo do BPC oscilaram levemente de 2007 a

2012 e cresceram nos anos seguintes, mantendo-se praticamente estaveis.

Isso demonstra que, apesar da adocdo do modelo de avaliacdo biopsicossocial,
em 2009, e das mudancas do conceito de deficiéncia, em 2011 e 2015, os critérios de
avaliacdo da deficiéncia ndo se ampliaram, visto que, ainda hd uma classificacdo e
delimitagdo corporal para o significado de deficiéncia (nenhuma, leve, moderada e

grave).

Os graficos 13 e 14 mostram que o0 numero de negativas médicas para a
concessao do BPC atingiu o seu valor maximo em 2008 e o seu valor minimo em 2015,
periodo em que diminui significativamente o nimero de peritos médicos; e que houve
uma elevacdo nos resultados favoraveis em 2013, 2014 e 2016. Com exceg¢do dos anos
aqui citados, os valores oscilam, mas ndo ha nenhuma ascensdo ou queda brusca nos

dois casos.
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Graéfico 13: Quantidade de exames médico-periciais contrarios a concessao do BPC

(2007 - 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.

Gréfico 14: Quantidade de exames médico-periciais favoraveis a concessao do BPC

(2007 - 2017)
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Fonte: AEPS, 2009 — 2017.
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O gréfico 15 aponta que o Sudeste, ap6s 2009, foi a regido que mais teve
resultados médico-periciais favoraveis para a concessdo do BPC, seguido por Nordeste,
Sul, Norte e Centro-Oeste. Além disso, os dados mostram que esses resultados

favoraveis apresentaram picos minimos em 2012, 2015 e 2017.

Enfatiza-se aqui que, mesmo com o Nordeste se sobressaindo em quase todas as
estatisticas e tendo maior quantidade de exames médico-periciais realizados para a

concessdo do BPC, nesses dados a regido fica atras do Sudeste.

Grafico 15: Quantidade de exames médico-periciais favoraveis a concessao do
BPC, segundo as Grandes Regides (2007 - 2017)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e NORTE === NORDESTE SUDESTE em===SUL e====CENTRO-OESTE

Fonte: AEPS, 2009 — 2017.
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Considerac6es Finais

Entender deficiéncia é assimilar que impedimentos corporais ndo se restringem
aos aspectos bioldgicos, mas incluem estruturas, praticas e valores sociais, que podem
limitar a capacidade das pessoas com deficiéncia em participar efetivamente da

sociedade em igualdade de condi¢des com as pessoas nédo deficientes.

Algumas expressdes da deficiéncia ndo precisam somente de adequacOes e
adaptacdes nos espacos e valores sociais, mas de politicas publicas de protecdo social
que assegurem e garantam direitos basicos que protejam a dignidade humana e tratem

com mais igualdade as pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, os principios de igualdade e justica que respaldam a concessdo e
elegibilidade ao BPC, como politica de transferéncia de renda, tém como objetivo
eliminar a desigualdade e opressao social que as pessoas com deficiéncia experimentam

ao enfrentarem situacgdes de extrema vulnerabilidade econdmica.

Logo, a avaliagdo das pessoas com deficiéncia para a concessdao do BPC deve
considerar ndo s6 as condi¢bes do corpo e de saude, mas também as condicdes
ambientais e sociais que impactam diretamente na determinacdo da experiéncia da

deficiéncia.

Isso torna a incluséo da CIF pela legislacdo do BPC, em 2007, a promulgacao da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nacdes Unidas, em 20009,
e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, em 2015, marcos importantes,
ndo so pelo estabelecimento de novas diretrizes para a avaliacdo dos(as) requerentes do
beneficio assistencial, mas por inovarem no modo de identificagdo do corpo com

impedimentos e sua relagdo com as sociedades.

Entretanto, a pesquisa aqui desenvolvida mostra que as alteragdes feitas na
legislacdo do BPC, que mudaram os critérios de avaliagdo da pessoa com deficiéncia
para a concessdo do beneficio assistencial, ndo modificaram a estrutura de excluséo e de
delimitacdo da deficiéncia, dado que corpos com impedimentos permanecem sendo
classificados por narrativas biomédicas, ao se limitar que os impedimentos devam ser de
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longo prazo e que produzam efeitos de no minimo dois anos, e ndo ha efetiva avaliagdo

das questdes contextuais dos(as) requerentes.

A integracdo dos fatores contextuais, ambientais e sociais, nos critérios de
elegibilidade ao BPC, ndo tem mostrado significativas mudangas na transformacédo dos
limites excludentes sob os quais estd regulamentado o BPC. Isso ocorre porque a
legislagcdo do beneficio assistencial “ndo remete o(a) requerente a contextualizacdo das
mudancas recentes no mundo do trabalho, a financeirizacdo do capital e a
mercantilizacdo das politicas publicas, que ocasionam desemprego, precarizacdo do
trabalho, reducdo da protegdo social [...]” (BIM e MUROFUSE, 2014, p. 362).

Outra condicao também percebida na pesquisa, que pode explicar a permanéncia
da estrutura restritiva do BPC, é a manutenc¢do da renda per capita familiar inferior a ¥4
do salario minimo vigente como regra definitiva para a concessao e manutencdo do
beneficio. Silva e Diniz (2012) afirmam que ndo ha motivos objetivos que fundamentem
por que foi esse o valor de renda estabelecido pela LOAS. Em todo caso, nunca houve
modificaces legislativas acerca desse critério.

Esse estudo também demostra que, sempre que ocorreu alguma alteracdo nos
critérios de elegibilidade ao BPC, que visasse ampliar a politica, a mudanca veio
acompanhada de alguma regra que restringia o acesso. A determinacdo que qual
deficiéncia seria elegivel ao beneficio explicita que, mesmo com a implementagdo da
CIF — que inova ao propor a avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, e da promulgacéo
da Convencao da ONU — que conceitua constitucionalmente o que é deficiéncia, 0s
aspectos bioldgicos sempre determinaram quem iria conseguir acessar ou ndo o BPC.
Ainda, a delimitacdo de que a renda per capita familiar seja inferior a ¥ do salario
minimo mostra que essa € uma politica extremamente focalizada, que se limita a quem

se encontra em situacdo de extrema miséria e pobreza.

A inclusdo da CIF na avaliacdo da deficiéncia ocorreu com o intuito de se
desenvolver um instrumento que ampliasse a uniformizacdo de critérios na concessdo
do BPC. Dos itens que dispde a CIF, foram escolhidos os que eram mais especificos
quanto a existéncia de deficiéncias da funcdo ou da estrutura do corpo, da limitacdo da
execucdo de atividades e das restricGes da participacdo social. (BRASIL, 2007). Mas,

apesar da regulamentacdo do modelo biopsicossocial e da funcionalidade e incapacidade
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humana passarem a ser entendidas como uma interacéo entre as condi¢des de saude e 0s
fatores contextuais, ela ndo modificou os parametros da incapacidade para o trabalho e
para a vida independente presente na LOAS. Isto é, deficiéncia permanece vinculada

aos aspectos biologicos.

Quando ha a promulgacao da Convencdo da ONU, em 2009, é instituida uma
definicdo constitucional para pessoas com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de
longo prazo, os quais, em interacdo com barreiras, podem obstruir sua participacéo
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com outras pessoas (BRASIL, 2009). A
Lei n® 12.435/2011 incorpora esse conceito aos critérios de elegibilidade ao BPC, mas,
através da Lei n® 12.470/2011, especifica que impedimentos de longo prazo séo aqueles
que produzem efeitos pelo prazo minimo de dois anos (BRASIL, 2011).

Dessa forma, pode-se perceber que integrar as diretrizes e principios da CIF e da
Convencdo da ONU ndo resultou em grande ampliacdo do BPC. A LOAS adiciona
classificagOes e conceitos difundidos mundialmente, mas ndo se nota a aplicacéo préatica
e efetiva desses conceitos. A legislagdo brasileira, ao passo que pretende avangar com a
incorporacdo de consideracBes recentes sobre o tema, em geral acrescenta algum critério

que restringe e impacta diretamente o possivel acesso de indmeros usuarios.

Para mudar essa realidade e ampliar, de fato, o acesso e a elegibilidade ao BPC,
seria necessario que Estado e sociedade, juntos, se comprometessem a adequar 0
beneficio assistencial a realidade brasileira, alterando critérios, como a inferioridade a ¥4
do salario minimo, para a concessdo do beneficio assistencial e implementando as
diretrizes da CIF e os principios da Convencdo da ONU, que flexibilizam o conceito de
deficiéncia. Além de outras acfes necessarias, essas duas alteracGes ja promoveriam

significativamente maior e mais democratico acesso ao BPC.
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