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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) teve abjativo analisar como foi o processo
de construcédo e implantacdo do Novo Modelo de Agab da Deficiéncia e do Grau de
Incapacidade para acesso ao Beneficio de Presfagp@imuada da Assisténcia Social para a
pessoa com deficiéncia, instituido pelo Decretod6Z107, no interior da sociedade civil,
analisando o que isso significou no ambito da ged#d politicas sociais, e 0 que representou
para o Servico Social no INSS, como este processierg refletir no fortalecimento do
Projeto Etico-Politico do assistente social na i@ncia Social. As questdes a que se tenta
responder neste estudo sdo as seguintes: a indiesde instrumento de avaliacdo social
amplia ou restringe os direitos dos usuarios? @daaia participacdo do assistente social
neste processo reflete o fortalecimento do progico-politico do Servico Social? Este
estudo foi realizado no primeiro semestre de 28Xkihntou com a participacéo voluntaria de
oito participantes entre beneficiarios do BPC, @rest que elaboraram este novo modelo,
além de assistentes sociais e médicos peritos 88 b\ie trabalham na operacionalizacdo do
beneficio desde o inicio da sua implantacdo, erhgute 2009. Foram examinados 0s
periodos de tempo dos anos de 2007, quando foicpdbl 0 Decreto n° 6214, de 26 de
setembro de 2007, que instituiu 0 novo modelo @diagao social da deficiéncia e do grau da
incapacidade para a concessédo do BPC, até a datla apresentando as seguintes etapas
metodoldgicas: 1) revisdo de literatura sobre o BPG Novo Modelo de Avaliagdo da
Deficiéncia e do Grau de Incapacidade; 2) realzagas entrevistas e transcricdo das
mesmas; 3) analise qualitativa dos dados coletddesesultados da pesquisa confirmam a
hipotese inicial de que a implantacdo do novo noal avaliacdo social da deficiéncia
reflete o fortalecimento do projeto ético-politido Servico Social na Previdéncia Social e
amplia o direito dos usuarios ao Beneficio da Rggsi Continuada. Além disso, verificou-se
que a sociedade civil, por meio da participacdo esgacos democraticos de participacdo
popular, protagonizou atraves de seus 0rgaos Eiew0s, a luta pela mudanca na forma de
avaliar a incapacidade para a vida independentara @ trabalho para acesso ao BPC as
pessoas com deficiéncia, conquistando um novoumm&nto de avaliacdo da deficiéncia,
composto por avaliacdo meédica e social, baseadoClaasificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Palavras-chave:Avaliacdo Social, BPC, Projeto Etico-Politico, IBIS
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TC@Gylazse “O Novo Modelo de
Avaliacdo da Deficiéncia e do grau de incapacidaal® acesso ao Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e suas implicacbes ao ProjetoofRalitico do Servico Social na
Previdéncia”. Apresenta-se como objeto desse estudclusao da avaliacao social realizada
por assistente social no Novo Modelo de avaliaghdeficiéncia e do grau de incapacidade
para acesso ao BPC a pessoa com deficiéncia énspigsacées ao projeto Etico-Politico do
Servigco Social. Ressalta-se como objetivo priridilesse trabalho, o de analisar como foi o
processo de construcdo e implantacdo deste novelondd avaliacdo da deficiéncia do grau
de incapacidade dentro da sociedade civil e p&eareico Social no interior da Instituicéo, e

como isso podera refletir no Projeto ético politleste profissional.

O interesse pelo objeto surgiu a partir da pubfioado Decreto 6214/2007 que
estabeleceu que a avaliacdo da deficiéncia e do dgaincapacidade para 0 acesso ao
beneficio, seria composta de avaliagdo social ecagel a partir do inicio da sua implantacao
em 2009. E também por ser servidora publica emc&ierno INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social) no atendimento especializado deisen& concessdo de beneficios
previdenciarios e assistenciais, e diariamentectertato com os requerentes do BPC
(Beneficio de Prestacdo Continuada) e com os seesdenvolvidos no processo de
concesséo deste beneficio.

Notou-se que, com a inclusédo da avaliacdo saeddizada pelo assistente social, todo o
processo de concessdao estava sendo transformadesoe podia ser registrado no
comportamento dos usuarios, dos servidores e tamii@mumero de requerimentos e
concessdes do BPC a pessoa com deficiéncia. Didise®, chegam-se as seguintes
indagacdes: a inclusdo desse instrumento de a&alsacial amplia ou restringe os direitos
dos usuéarios? Ou ainda, a participagdo do asssteotial neste processo reflete o
fortalecimento do projeto ético-politico do Servi€ocial? Estas foram as perguntas que

nortearam a presente pesquisa.

Justifica-se o interesse desse estudo pela saangia, pois o tema da pesquisa ainda
foi pouco debatido no cenario académico por sartrdé uma tematica com bibliografia
escassa. Atraves desta pesquisa pretende-se faaatiscussao entre o projeto ético-politico
do Servico Social e a acdo profissional atravésumenovo instrumento construido em

resposta as demandas de setores da sociedadetinmyngonstruir um debate sobre a

13



importancia da participacdo da sociedade civil tesisGes sobre as politicas publicas. E
também sera de significativa contribuicdo para issmalcomo se estrutura a pratica do
Assistente Social dentro de uma Instituicdo pubtoano o INSS e como € prestado o

atendimento ao publico junto aos usuarios destecser

Parte-se da hipotese de que a implantagdo do mmdelo de avaliagdo social da
deficiéncia reflete o fortalecimento do projetaétpolitico do Servico Social na Previdéncia

Social e amplia o direito dos usuarios ao Benefied’restacdo Continuada.

Instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (G8,2/) e regulamentado pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), n° 87420 dele dezembro de 1993 o Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)une beneficio nao vitalicio,
intransferivel, que se destina aos idosos (a pdeti65 anos) e as pessoas com deficiéncia,
consideradas incapacitadas para a vida indepenédegrae o trabalho, cuja renda familiar per
capita seja inferior a ¥4 do salario minimo, que \vaando implementado desde 1996. Até

1998 para fins do BPC era considerado idoso quafspssoa a partir de 70 anos de idade.

Por cerca de 10 anos, o BPC foi a Unica provisé® materializou o direito a
assisténcia social, como politica de seguridad@lsnéo contributiva, presente em todo o

territério nacional.

A Avaliacdo social é realizada pelo assistentdakoe € um instrumento técnico-
operativo que possibilita ao profissional realizar estudo e emitir a sua opinido sobre o grau
de dificuldade do usuério referente aos fatoresiemdis, sociais e individuais, levando em
consideracao a limitacdo do desempenho de ativddade restricdo da participacéo social,
gue podem levar ao reconhecimento ou ndo do daeitmeneficio.
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METODOLOGIA

Como procedimento metodoldgico escolheu-se a Esglo tipo qualitativa, onde
foram realizadas analises bibliograficas, analiseddcumentos oficiais, atas de reunides,
andlise de dados secundarios e legislacfes amieadema da pesquisa, além da andlise dos
dados coletados através de alguns instrumentos :cantrevistas e questionarios
(CRESWELL 2007). A pesquisa tomou o cuidado de garantin@aninato dos sujeitos,
bem como do local onde a mesma foi realizada, parar esteredtipos ou estigmas,
preservando as identidades dos participantes. Ssinentos de coleta de dados escolhidos
foram o questionario semi-estruturado com perguatzstas e fechadas e o roteiro de
entrevistas semi-estruturado, composto de queatiEsas, abordando aspectos referentes ao
tema da pesquisa. As entrevistas obedeceram da¥itpialitativos na escolha dos sujeitos a

participarem dela.

Foram escolhidos a contribuirem com a pesquisaustos representativos, com 0s
seguintes critérios de selecéo: assistentes sd@pie médicos peritos (2) que participam
atualmente da operacionalizacdo do BPC, gestoyapu€lelaboraram e implantaram o novo
instrumento de avaliacdo do beneficio, e 02 bedefis/requerentes do BPC, assim
distribuidos: 01 que teve o beneficio concedidd ej@e teve o beneficio indeferido apds a
implantacdo do novo modelo de avaliacdo da defi@éa do grau de incapacidade do BPC.
A aplicacédo dos questionarios e das entrevistasefdizada mediante a prévia assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido iddad que visou cientificar ao
participante sobre os objetivos da pesquisa, gatt&ipacdo voluntaria e os beneficios e
riscos da mesma. Foram examinados os periodosngetdos anos de 2007, quando foi
publicado o Decreto n° 6214, de 26 de setembroO@&,2que instituiu o0 novo modelo de
avaliacdo social da deficiéncia e do grau da inddpde para a concessdo do BPC, até a data

atual.

As dificuldades e limites desta pesquisa dizenpeiés a alguns fatores como: a
bibliografia escassa sobre o tema, tanto sobrenac¢BeSocial na Previdéncia nos ultimos
cinco anos, como sobre 0 novo modelo de avaliag&teticiéncia e do grau de incapacidade
para acesso ao BPC, que por ser de recente imgdangxiste pouquissima producéao teorica
a respeito. Outro entrave para a realizacado dauestpi devido a burocracia institucional
para autorizar a realizagdo da pesquisa no INS§ueo acabou gerando um atraso ao
cronograma da pesquisa e a realizacdo do que gstavisto. A dificuldade de acesso as
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pessoas a serem entrevistadas também foi um prabéenim limitador para a pesquisa.
Houve dificuldade de acesso aos gestores e aosassUR isso inviabilizou a realizacdo da
proposta inicial da pesquisa. A proposta era desestar trés gestores, mas so6 foi possivel
entrevistar um, devido a dificuldade para encolusae a pouca disponibilidade dos mesmos
para realizacdo das entrevistas, por conta de oatmmpromissos. Também estava previsto
entrevistar dois usuarios requerentes do BPC gogasdsaram por avaliacdo social, ou seja,
que tiveram beneficios concedidos e indeferidossada implantacdo do novo modelo de
avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacittadeado na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saulde. Isso peanmitalizar uma comparacdo entre 0s
usuarios requerentes do BPC antes e depois do modelo de avaliagdo instituido pelo
Decreto n® 6214/2007. Nao foi possivel realizansesintrevistas devido a dificuldade de
acessar dados como telefone e endereco de reqpserprd tiveram beneficios concedidos e
indeferidos no inicio de 2009, e os que foram dadtss ndo aceitaram participar da pesquisa
alegando motivos pessoais, 0 que acabou sendonutador para os resultados da pesquisa.

7

Este trabalho € composto por trés capitulos, degpelas consideracdes finais. No
primeiro capitulo, faremos uma analise sobre a;@eleentre cultura politica e assisténcia
social no Brasil e suas implicag6es na construgéatdal sistema de protecdo social. J&, no
segundo capitulo, faremos um breve resgate hist@onbre a inser¢cdo do Servico Social na
Previdéncia Social, suas conquistas e desafiosapds pela construcdo do projeto ético-
politico da categoria dentro da Instituicdo e a libs profissionais para manter e consolidar
esse projeto profissional frente aos ataques rexaiddos anos 1990.

AplOs esse resgate, priorizo, no terceiro capitolodebate sobre a construcdo e
implantacdo do Novo Modelo de Avaliagdo da Deficiane do Grau de Incapacidade
baseado no Cédigo Internacional de Funcionalidexd@pacidade e Saude (CIF) para acesso
ao Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC). Tramsdambém da inser¢cdo do Assistente
Social neste processo de avaliacdo da deficiéfazando uma reflexdo sobre o que isso
representou para o Servico Social dentro do INSSeemos profissionais e ético-politicos.
Apontando os resultados da pesquisa e as prinapastoes levantadas nas entrevistas com
0s assistentes sociais, medicos, gestores e usu@iteficiarios do BPC, e fazendo uma

analise critica das mesmas.
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CAPITULO 1

CULTURA POLITICA E ASSISTENCIA SOCIAL

1.1. Cultura Politica e Assisténcia Social no Bilas

Esse capitulo tem como objetivo analisar a relagéie cultura politica e assisténcia
social no Brasil e suas implicagbes na construghatdal sistema de protecdo social. Para
tanto buscaremos mostrar, num primeiro momentoocanmexecuc¢ao de uma politica social
durante muitos anos, baseada na cultura do favdo elientelismo, podem dificultar a
construcdo de uma cultura politica do direito naaldade. Num segundo momento,
analisaremos os marcos legais da politica de @ssiat social no Brasil, discutindo os
avancos, retrocessos e principais desafios a sphntacdo e efetivacdo. E por ultimo
trataremos sobre o desafio de implantar a PoliicAssisténcia Social recém-promulgada na
Constituicdo de 1988, em um contexto histérico eldiberalismo no Brasil, e sobre como se
configura a relagdo de disputa entre esses dgstpscsocietarios, onde um busca ampliar os

direitos sociais e 0 outro busca restringir ositdisee 0s gastos sociais.

A Assisténcia Social € uma das areas que compoé8egaridade Social, que € um
sistema de protecdo social integrado, compostonpas duas outras areas: a saude e a
previdéncia. Sendo que a previdéncia é de caratgriloutivo, a satde de carater universal e
a assisténcia sera prestada a todo cidaddo queneksasitar, independente de contribui¢cao
prévia. O acesso a esses direitos sociais faz garexercicio da cidadania e € um dever do
Estado.

Aldaiza Sposati (2007) define assisténcia socialactpolitica de garantia de direitos
de prevengcdo e protecdo social através de servigeseficios, programas, projetos,
monitoramento e trabalhos sociais” (p.449). Enmtetano interior da sociedade ha uma
grande confusdo na definicdo do que é assisténcial,sse € pratica assistencialista ou
politica publica garantida pela Constituicdo FeldeSegundo Sposati (2007), isso se
configura a partir da cultura politica brasileinzecenxerga a assisténcia social como “ajuda
aos mais pobres” ou, como bem coloca a autorapagoed “pobres envergonhados”. Essa
parcela da populacdo néo € reconhecida como cidad&ntrario, € vitimizada e privada de

seus direitos, visto que o Estado negligencia opsgel de provedor da protegcéo social, que
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nao deve ser “nem compensatoria, nem residual,caeitativa, nem assistencialista, mas sim

politica publica de direitos” (p.447).

Em busca de desconstruir essa ideologia sobrel@i€gmsociais, PEREIRA (1996),

ao analisar a politica de assisténcia social, esdague a mesma:

(...) resulta de resisténcias estruturais ao maa@radducdo capitalista, as quais
problematizam por dentro a compulsdo deste mogwathucéo para a desigualdade
e injustica. Consequentemente, nada mais natumletpy assegure a condicdo de

direito de cidadania e componente da seguridadal £pc39).

Ou seja, uma politica publica deve ser analisadgi®elevando em consideracao seu

carater contraditorio, vendo a politica sempre pelapectiva dos direitos.

Portanto, apesar desses direitos que compdem aricsstpl social estarem
normatizados e garantidos na Carta Magna do Brasixercicio desses direitos esta
condicionado a processos sociais, que segundo rieE®d2000) “ndo estdo subordinados a

estatutos legais, mas as relacdes de forcas enttasses” (p. 43).

Nesse sentido, Mota (2000) afirma que a seguridadel brasileira esta longe de
formar um amplo e articulado mecanismo de proteBP&bo contrario, com 0s avanc¢os da
privatizacdo e da mercantilizacdo das politicasalele e previdéncia, restringindo o acesso
da populacdo a essas politicas, a assisténcial s@eia se ampliando e servindo como
instrumento de legitimacdo da burguesia brasilegua, vem fazendo uso desses mecanismos
de expansdo de medidas relacionadas a protecaal stesde a era Vargas, e que se
potencializou na década de 1990, onde a privatiza@assistencializacao da protecao social
eram as tendéncias para o futuro da seguridadelsecique vem se concretizando

progressivamente.

No Brasil, o sistema de protecdo sdoigbor muito tempo vinculado exclusivamente
ao trabalho, onde os poucos cidadaos que tinhattada usufruir dos direitos sociais eram
os trabalhadores formalmente inseridos no mercadtrathalho. Wanderley Guilherme dos

Santos (1987) define esta relagcédo como “cidadagalada”, descrevendo-a como:

(...) o conceito de cidadania cujas raizes encorgi®, nao em um codigo de valores
politicos, mas em um sistema de estratificacdo agiapal (...) definido por norma
legal. Em outras palavras, séo cidaddos todos esjugmbros da comunidade que
se encontram localizados em qualquer uma das o@epaeconhecidas em lei.” ( p.
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68).

Portanto, as pessoas que estavam excluidas despwm formal de trabalho eram
consideradas “pré-cidadaos”, mesmo que possuissaroaupacao regular, ja que para ser
reconhecido pelo Estado como cidadao sujeito dstalr na década de 1930 a 1964, era
preciso possuir carteira de trabalho, ter a pr@dfisseegulamentada em lei e ser filiado a
sindicato publico. Entre os “pré-cidadaos” distilagorse duas categorias que estavam em
constante crescimento: a dos marginalizados e a@wado informal de trabalho, onde
estavam inseridos os desempregados, os subempsegyadaliversos tipos de ocupacdes nao

regulamentadas.

O pensamento liberal ndo reconhece a protecaal somo um direito desatrelado do
direito ao trabalho, por isso qualquer tipo de s#@mtia aos individuos “excluiddstio
mercado, é ideologicamente visto como amparo, fdNantropia, etc. (MESTRINER, 2005,
p. 287).

A protegdo social dos anos 1930 a 1964 concesEousasicamente na
regulamentacdo das relagfes entre capital e taalzthvés de um Estado autoritario que
buscava legitimar-se por meio de medidas regug@iassistencialistas. O que aponta para
formacdo de “um sistema de protecdo social de tiposervador ou meritocratico-
particularista, com fortes marcas corporativasientglistas na consagragcédo de privilégios e
na concessao de beneficios” (COUTO, 2008, p.96)

Estas caracteristicas mostravam o perfil destdigasl, que apresentavam um carater
centralizador, autoritario e com tracos paterradistracos estes que colocaram a aprovacao
da legislagéo trabalhista, uma conquista dos tnablakes, como concessao e benesse do

Estado a massa de trabalhadores.

Ja o periodo de 1964 a 1985, no que diz respestaliegeitos civis, politicos e sociais,

caracteriza-se pela aniquilagdo dos dois primergela restricdo das acdes do governo na

! A exclusdo social é um conceito muito abrangente ipcorpora aspectos culturais, comportamentais e
discriminatorios. Além do mais, no que diz respaitexclusdo ao mercado de trabalho, € um fendnmemnerite

ao modo de producdo capitalista, que é estruturdémexcludente. Portanto sempre havera excluséal soc
enquanto se mantiverem os modos de producao GstpisalFaz-se necessario que se exclua para dixerseas
bases do processo de acumulacao do capital, Bggefar a impossibilidade do emprego para todoacdsso a
bens e servigos sociais entre outros, para maradese “equilibrio do mercado”. Portanto, em umaestade
capitalista, ndo se pode falar em exclusdo quaadefere a participacdo da populacao no mercadmbalho,
visto que mesmo os trabalhadores desempregadosboemt de algum modo para a manutencdo do sistema
capitalista, estando assim, de certa maneira aw$ué integrados no processo de producado da riqueza
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area social, cuja protecdo social era baseada mioméerceando qualquer participacdo
popular, e cuja finalidade era tdo somente a stagt@a politica do regime autoritério.

Isso serviu de solo fértil para a organizacéo deimentos sociais no final da década
de 1980 para participarem da discussdo da préfont, que mais tarde daria origem a

Constituicao Brasileira de 1988, conhecida com@an'stituicdo Cidada”.

A construcdo e consolidagdo de uma politica saitabh-se no processo historico,
politico e social de uma determinada sociedaderidcao politica, econdmica e social do
Brasil estd pautada no patrimonialismo, na indiéiinentre o publico e o privado desde a
época da colonizacdo. Neves (2008) analisa o perda conservador brasileiro, com base
em estudo das producdes tedricas de autores daskicpensamento social brasileiro, tanto
na perspectiva conservadora quanto critica, buscashehtificar qual a influéncia desse
pensamento conservador na formacéo da culturacaatio pais e na relacao entre o publico e
o privado na sociedade brasileira. Partindo destiise verifica-se que ainda hoje, a
indistingdo entre o publico e o privado pela nosseaiedade, impede a construgdo de uma
nova cultura politica no Brasil, voltada para amaficdo de direitos sociais. Neste sentido

constatamos que:

Ha, portanto, uma penetragdo do pensamento codsgrvea realidade, ao se
reproduzir velhas praticas e tendéncias culturdéstcomo superadas no marco da
transicdo democratica e do regime democratico. lRige clientelista se expande
ainda no Estado e ndo consegue superar a relag§oape patrimonial entre o que
se define entre interesse privado e interessequib(NEVES, 2008, pag. 95)

Neves (2008b), ao analisar a cultura polftida sociedade brasileira, afirma que
prevalece no Brasil uma cultura politica hibridaexdstindo diversas culturas politicas entre

conservadoras e democraticas.

s

Se cultura politica é “o reflexo de um processo cdnstrucdo permanente” que
influencia a construcéo de valores nos atores ispg@ademos dizer que no Brasil existem
varias culturas politicas, entre elas a autora islMaria José de Oliveira (2003) destaca
trés: a democratica, a tecnocratica e a clierdgtiata analisar as suas influéncias na politica

de assisténcia social no Brasil.

Na cultura politica democratica, aisiéacia € pensada conforme os preceitos da

Constituicdo Federal, como politica publica aosad#ébs que dela necessitarem, sem

2 Para cultura politica, podemos usar a definigalthond, que diz que a mesma é vista a partir dos a

1990 “como o conjunto de orienta¢des subjetivadaderminada populagéo”.
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contrapartidas financeiras, tendo o Estado comeegiar dos minimos sociais indispensaveis

ao exercicio da cidadania.

Na perspectiva da cultura tecnocrate@mos uma politica de assisténcia sob a otica
compensatoria, emergencialista e limitada por urs@oMiberal de ajuda aos miseraveis em

parceria do Estado com o terceiro setor.

Por fim, a cultura clientelista, qua ue mais fragiliza a idéia do direito e enraiza o
entendimento da assisténcia como uma dadiva e tavaedido aos pobres e miseraveis. “A
esses predestinados cabe o apoio moral da socigdagdémbuida do desejo de socorré-los
da miséria e da pobreza, termina confirmando assbaissdo e dependéncia a uma légica

perversa e legitimadora das desigualdades” (OLNMEIFO03 p. 119)

O que conseguimos observar € que na realidade dstasas culturas politicas
convivem entrelacadamente no interior da societhadsileira, ao mesmo tempo em que se
contrap6em entre si. Cada qual assume uma funcgdoanatencdo do poder hegemonico,
tanto para a manutencdo deste poder no ambitacpolfjuanto para a amenizacdo dos

conflitos sociais inerentes a questao social.

Nos anos 80 houve um avanco na legislacado aants romper com o antigo modelo
de assisténcia social no Brasil com a elaboracadCalastituicdo Federal, colocando a
assisténcia social como politica publica na gasiadé direitos sociais de forma universal.
Entretanto, esse avanco nao foi suficiente panairgdr os tracos conservadores, que

continuaram presentes no modo de executar a potii@ssisténcia social no Brasil.

Neste sentido, vemos que o Estadgeetmuscou atuar sobre a contradicdo entre
capital e trabalho de maneira paliativa, por meid'assisténcia” e da filantropia, através de
praticas educativas e de ajustamento. Uma maneinéema ordem e de amenizar os conflitos

e tensdes sociais, impedindo o protagonismo de#ssy (MESTRINER, 2005, p. 290)

A insercdo da assisténcia no rol dos direitosagndo conseguiu romper com esta
cultura politica clientelista e patrimonialista @zada na sociedade detentora do poder
hegemonico no pais. A assisténcia social vem dafndo varios percal¢cos pelo uso da
mesma com fins clientelistas e politiqueiros, osdeusam as politicas sociais publicas para

obterem vantagens pessoais sobre a populacao ahaesavel.

N&o é incomum nos depararmos com ac¢fes assaistas de instituicdes privadas
ou religiosas que se autodenominam de instituiges‘assisténcia social’, quando na

verdade séo filantropicas e de caridade. Issoutllificainda mais a concepcao da politica de
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assisténcia social como um direito e ndo como wnorfgois € hegembnica na cultura
politica brasileira, a compreensdo de ajuda aos metessitados como um dever moral de

toda a sociedade.

O Estado também contribui para difusdo deste eqad conceito de assisténcia
social quando vincula o termo a ac¢des de cunhogameial, voltadas apenas ao atendimento
das caréncias mais extremas das populacdes enzadaisoluta sem, no entanto, garantir o
acesso desta populacdo as politicas de seguridai@, sonde por conta disso, muitos
desempregados e idosos sem possibilidade de aeegsevidéncia social, e os demais
“excluidos” do mercado de trabalho, recorrem a @o@s de transferéncia de renda e de
assisténcia social, que ocupam uma parcela cadangEx no orcamento publico (MOTA,
2009, p. 135-144).

Portanto, temos que considerar a cultura poldaalientelismo e do favor ainda nao
foi totalmente desconstruida no Brasil e continuafmuenciar a execucdo das Politicas
Sociais e especialmente da Assisténcia Social essansociedade, permanecendo ainda
praticas assistencialistas e clientelistas nasigadide enfrentamento da pobreza. Isso revela
a imensa distancia que ainda existe entre a assst8ocial e seu reconhecimento pela
sociedade como politica publica garantidora deitdgesociais, sendo um grande desafio a
construcdo de uma cultura do direito que superneaepcao da politica social como benesse
do Estado aos pobres e necessitados.

1.2 Marcos legais da Politica de Assisténcia SooialBrasil

Como vimos no item anterior, por muito tengpassisténcia social nao foi tratada como
politica publica no Brasil, pelo contrario, sua@xgo era marcada por uma cultura politica
clientelista, numa perspectiva de dadiva ou benesseedida ao cidaddo pelo Estado, sem

distincdo entre o publico e o privado pelos agepbdisicos.

A Legi&o Brasileira de Assisténcia- LBf&i uma das primeiras instituicbes responsaveis
pela assisténcia social brasileira, criada paraagaio as familias dos militares combatentes

da segunda guerra mundial. Foi fundada por ini@atlas senhoras da elite da sociedade

3 A esse respeito ver a dissertacdo de Mestraiiglanta “Do discurso a pratica um estudo sobre a

representacéo das assistentes sociais da LBA”. NEXEgla Vieira .PUC Rio,1994.
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onde o objetivo era “prover as necessidades da$idamujos chefes hajam sido mobilizados,
e, ainda prestar decidido concurso ao governo dmdue se relaciona ao esfor¢co de guerra”
(IAMAMOTO, 2007, p.250). Desta maneira a assist@rsucial era vista pelo viés do dever
moral da sociedade, reforcando a idéia do nédotalirdais tarde a LBA torna-se uma
fundacdo e seus servicos sdo ampliados para aquedesdo possuiam nenhum tipo de
protecdo social vinculada ao trabalho formal, padsa atender a essas familias em situagdes

emergenciais e a gerir e executar a politica natma assisténcia.

Entretanto, para promover a assisténcia sociatdmio a mesma estava prevista na
Carta Magna, era necessario que ela fosse reguiat@empor lei especifica, porém esta
trajetéria ndo foi nada facil. Para elaborar eoaq@r a Lei Organica da Assisténcia Social
foram necessarios cinco anos apos a promulgac&oustituicdo Federal. Apenas em 1993
foi aprovada a LOAS, que regulamentou os artigd@s @04 da CF, criando critérios para o
recebimento do Beneficio da Prestacdo Continuadalpsos e deficientes, que ndo possuam
meios de manter seu proprio sustento ou té-lo ohauptdr sua familia, estabelecendo corte de
renda de ¥ do salario minimo para acesso ao beneficquestdo. Neste sentido, constata-se
que a implementacdo da LOAS *“(...) revelou uma teata tendéncia a focalizagéo,
seletividade e fragmentacdo, comprometendo o pitmcde universalidade, continuidade e
sistematicidade das a¢bes” (MOTA, 2009, p. 186).

Muitos foram os desafios e tensdes enfrentados gpamplantacdo da LOAS, que
culminaram em inumeras alteracdes que deformarameitos aspectos a proposta original
da referida lei. O maior desafio foi 0 momento drisb econdmico adverso a ampliacédo e
consolidagéo de direitos sociais. A economia le@aihos anos 90 passava por varios ajustes
e planos econdmicos de forte influéncia da idealogioliberal. Além desses impasses, nao
podemos esquecer a criacdo do Programa Comunidalitary no governo FHC e o
Programa Fome Zero no governo Lula, que eram pmggade governo que concorriam
paralelamente com os beneficios e direitos gamstich Constituicdo e na LOAS tanto no
publico-alvo quanto na alocacdo de verbas paraaaesecucdo, fato este que sé veio
atrapalhar a afirmacéo da assisténcia social cootitica publica, ja que estes programas
governamentais eram tidos como prioridade totalreeridos governos em detrimento das
politicas publicas de assisténcia. Segundo Mesti{2@05) isso revela a “tendéncia de
legitimar “novas” formas privadas de provisao denabes sociais, por meio de “velhas”
formas de solidariedade familiar, comunitaria edfieente, que nao alterem os mecanismos

de dualizacao social e os processos que |lhe sfrentes” (p.27-28).
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Mesmo com 0s inumeros percalgos que a Lei OrgéecAssisténcia Social vem
enfrentando desde a sua aprovacédo em 1993 e cadduidnplantacdo em 1995, ndo se pode
deixar de registrar que a mesma constitui-se nueMG/ pois possui em seu teor diversas
inovacdes e mudancas importantes, como o fortaéetondo direito, universalizacéo, papel
central do Estado, participagdo, controle e moat@nto da politica de assisténcia social
pela populacéo, além disso, a mesma vem servindmse para a constru¢do de um novo

modelo de assisténcia social no Brasil.

Outro marco da politica de assisténciaataud Brasil foi a aprovacdo em 2004 da
Politica Nacional de Assisténcia Social e a cogéivue implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social. O SUAS materializa o contetdoL®AS, cujo modelo de gestdo é
descentralizado e participativo, regulando e omgardo as acdes soOcio assistenciais, levando

em consideracao as diferencas regionais.

Uma das possibilidades do SUAS € a “(..pesacdo da ideologia da caridade e do
primeiro-damismo através da criagdo de parame#osicos e da profissionalizagdo da
execucao da Assisténcia Social.” (MOTA e SITCOVSRANY, p. 191).

O SUAS constitui a politica de protecao socialde#nida por dois tipos de protecao:
a basica e a especial, de modo a garantir as sggsrde sobrevivéncia, acolhida e convivio
familiar. A protecéo basica ficara a cargo dos CR8&0 considerados servi¢cos de prote¢cado
bésica: acolhimento, socializa¢édo, convivéncia liamé comunitéria, integracdo no mercado
de trabalho, etc., para familias ou individuos sujinculos familiares e comunitarios néo
foram rompidos. Na protecéo social especial, sésiderados dois niveis de complexidade: a
média e a alta, e este tipo de protecéo € destemtimilias e individuos cujos direitos foram
violados. Essas familias e individuos séo atengidtiss CREAS.

Com o SUAS os parametros contidos na LO&& meservados, contudo o SUAS ira
enfatizar a centralidade da familia nas a¢cfes sEsstenciais em que a LOAS mostrava-se

mais geneérica.

Além disso, aponta a definicAo de territério comimwub da descentralizacao,
estabelecendo novas bases de pactuacdo entreastecieryil e Estado, mecanismos de

financiamento, controle social e participacao papul

Também apresenta sistemas de informagdo, avalegdonitoramento inovadores e

uma nova conceituacao de vigilancia social, prateci&ial e defesa social e institucional.

No quadro, abaixo destaca-se através de Unte do tempo os principais
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acontecimentos que marcaram a Politica de Assiasle®acial no Brasil:

Quadro 01

Linha do tempo: Da LBA ao SUAS

1937

A assisténcia social como campo de ac¢do governamesgistra no Brasil duas a¢fes inaugurais: a &wiadp Conselh
Nacional de Servigo Social (CNSS); e, na décad®dacetiacdo da Fundacao Legido Brasileira de Assist&mid 942 (LBA)

1974

E criado o Ministério da Previdéncia e Assistér@naial, baseado na centralidade e exclusiva aciode

1988

Promulgada a Catituicdo que reconhece a assisténcia social ca@verdle Estado no campo da seguridade social enai&
politica isolada e complementar a Previdéncia $oCida-se o Ministério do Bem Estar Social que, na contcade Cart

Magna, fortalece o modelo simbolizado pela LBA (cai#zador, sem alterar o modelo j4 existente).

1990

Primeira redagdo da Lei Organica da AssisténcigaB@QeAS) é vetada no Congresso Nacional.

1993

Amplo debate e negociagbes de movimento nacionablesndo gestores muni@fs, estaduais, organizacfes
governamentais, técnicos e pesquisadores com or@ofederal e representantes no Congresso favoreegmovacgéo da L
Organica da Assisténcia Social (LOAS). Inicia-g@acesso de construcéo da gestdo publica e patfic da assisténcia soc

através de conselhos deliberativos e paritariogsfesas federal, estadual e municipal.

1997

Editada a Norma Operacional Béasica (NOB) que cormeititsistema descentralizado e participativo, ampliambito d
competénciados governos federal, municipais e estaduais téuina exigéncia de Conselho, Fundo e Plano Muanlcije

Assisténcia Social para o municipio receber recufesterais.

1998

Nova edicdo da NOB diferencia servicos, programa®jetos; amplia as atuiicdes dos Conselhos de Assisténcia Social;

0s espacos de negociacéo e pactuagdomissdes Intergestoras Bipartites e Tripartite, rgdaem representacdes municig
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estaduais e federais de assisténcia social. E agac primeira Politica Nacional de Assisténcidgghoc

2003

E criado, no governo do Presidente Lula, o Ministda Assisténcia Social. Em dezembro de 2003l&ada a IV Conferénc
Nacional de Assisténcia Social. A principal deldmo do evento foi a instalacdo do Sistermict) de Assisténcia Soc
(SUAS) para o Brasil. Foi precedido de intenso delpaicional para avaliacdo dos 10 anos de regulaginta assistén
social no pais. E criado, no governo do Presideni@ o Ministério da Assisténcia Social. Em dezeontie 2003 é realizada
IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Angipal deliberacdo do evento foi a instalagdo dsteSia Unico d
Assisténcia Social (SUAS) para o Brasil. Foi pregedie intenso debate nacional para avaliacdo dasd®)de regamentacél

da assisténcia social no pais.

2004

E criado o Ministério do Desenvolvimento Social erbate & Fome (MDS), sob o comando de Patrus Anaaiaserou
fortaleceu o processo de regulamentacdo da LOAS aawonstrucdo do SUAS. Iniciou com a ®msgfo da exigéncia
Certiddo Negativa de Débitos, que impedia o MDSeghassar cerca de R$ 25 milhdes por més para osipiaaidEm outubrg
ap0s ampla mobilizag&o nacional, editou nova Ralftlacional de Assisténcia Social que define o moedelo & gestdo para

nova politica de seguridade social.

2005

Realizagdo da V Conferéncia Nacional de Assisténutaa$ tendo como tema “SUARLANO 10: Estratégias e Metas pa
Implementagdo da Politica Nacional de Assisténdeig®. O MDS da a largad para a instituicdo da Norma Operaci
Basica do SUAS (NOB/SUAS), em evento que reuniu 1g¥siores e trabalhadores sociais em Curitiba (PRgx® foi
debatido em seminarios municipais e estaduais eversdio final foi aprovada no dia 14 de julho emni@o do CNAS
Publicacdo, em 15/07/2005, da Norma OperacionalcB&s$o Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUASNOB
regulamenta a PNAS 2004. Desenvolvimento da RedeS$8itema Nacional de Informacgdo do SUAS.

2006

Em dezembro de 2006a@provada a Norma Operacional de Recursos Human88/48 pelo Conselho Nacional de Assisté
Social (CNAS), com o objetivo de regular a gestadraioalho no ambito do SUAS.

Fonte: MDS, 2007 b.

O SUAS pretende desconstruir a idéia de assiat@ncial como ag¢édo governamental
emergencial aos mais pobres, que foi por muito teimgseada no assistencialismo, para
construir um modelo de protecdo de protecdo saamlo, dividido em niveis de protecéo e
de complexidade, unificado, descentralizado e @pdiivo. Sabe-se que a assisténcia social
tem lutado para se afirmar como politica publicasdguridade social no Brasil e que por

causa das caracteristicas historicas de sua co@gtelimplantacéo no pais, ndo tem sido facil
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esta trajetoria, existem ainda grandes limites pasaefetivacdo. Entretanto, é importante que
a sociedade ndo desista de lutar pela ampliagdopdhsicas sociais de carater néo
contributivo e pelas demais politicas publicas gagantam o acesso ao trabalho, tédo

imprescindivel na sociedade capitalista.

1.3 Projetos em Disputa: A Politica de Assisténera tempos de Neoliberalismo.

Com a elaboracdo da nova Constituicdo Brasileird @88, o sistema de protecao
social recebeu importantes avancos. O artigo 19%atana inscreve que “a seguridade social
compreende um conjunto integrado de acdes de tinmialos Poderes Publicos e da
sociedade, destinados a assegurar os direitos/oslat saude, a previdéncia e a assisténcia
social”. Neste artigo e em todo o capitulo inatid “Da Ordem Social” a seguridade social é
compreendida como um conjunto integrado de acdesjever do Estado e direito de todo
cidaddo, caracterizando-se como uma “protecao rsaledemocrética, distributiva e néo-
estigmatizadora” (VIANNA, 2008, p. 174).

No entanto, a realidade mostra que a Seguridad&lSascrita na Constituicdo
Federal de 1988, apesar de sinalizar a ampliagétegracao da protecao social e dos direitos
sociais, caracterizou-se como um sistema quedsateés areas da seguridade social de modo
heterogéneo, desarticulado e em desacordo comjesvob constitucionais da seguridade
social elencados no artigo 194, paragrafo uUnicopacouniversalidade da cobertura e do
atendimento, uniformidade e equivaléncia dos beiosfie servicos as populacdes urbanas e
rurais, seletividade e distributividade na prestagds beneficios e servigos, irredutibilidade
do valor dos beneficios, equidade na forma degi@atido no custeio, diversidade da base de

financiamento e carater democratico e descentdalida administracéo.

Vianna (2008) analisa a producdo de trés mitdatives a Seguridade Social,
plantados pela retérica neoliberal, que serviranfedamentas para um silencioso desmonte
da protecéo social brasileira. Sao eles: o mitoitesta, onde a seguridade social:

(...) é capturada por uma abordagem que enfatlagdes numéricas, simulagdes,
variaveis organizacionais, etc. Termos como ef@#&n custo, capitalizagao

substituem, no vocébulo dos especialistas, noc@e®snguantificaveis que antes se
associavam estreitamente a protecao: integracdal,ssclidariedade e bem-estar.
(VIANNA, 2008, p.176)
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Por meio deste modo tecnicista ocorre a despaldzada Seguridade Social,
reduzindo-a a uma forma essencialmente burocrafaatado de mecanismos democraticos.
Subordinando assim o carater politico da seguridadel ao carater técnico e financeiro.
Isso significa, no caso brasileiro, tratar isoladate cada uma das politicas de seguridade
social de acordo com suas especificidades técriicgse significou, no Brasil, na reducédo da

seguridade social a previdéncia.

O segundo mito, o naturalista, naturaliza 0s ¢gg8@s sociais em curso na economia
como: a globalizacado dos mercados, o processoedruiracéo das atividades produtivas, a
desnacionalizac&o do capital, etc., ou seja: t(atp-se de atribuir a seguridade a condicéo de
doente terminal, cujo ciclo de vida estaria se eaodo, talvez mais breve que o esperado

(...), em funcao de inevitaveis transformacdes @cocas” (VIANNA, 2008, p.182).

Segundo a autora, o processo de crise da SederiSacial se da por razbes
enddgenas e principalmente por razdes exdégenasjssmao reflete qualquer tendéncia
generalizada ou natural a crise da seguridadel ssdi@ os paises, e ressalta ainda o carater

politico da mesma, que ira se sujeitar a intendidade dos sujeitos.

O terceiro mito é o maniqueista, que estabelecerefacdo de antagonismo entre 0s
sistemas publicos e privados de previdéncia quelaevuma dicotomia entre os regimes de
reparticdo versus o de capitalizacdo. Para compeeerns estes termos técnicos melhor a

autora explica que:

(...) reparticdo consiste num método de financidmda previdéncia cujo principio
béasico é o de que as contribui¢cdes realizadas umam dado periodo servem para
pagar os beneficios daqueles que devem recebédste rMmesmo periodo.
Capitalizacdo é um método de financiamento fundsl@cumulacdo de reservas
para o pagamento futuro de beneficios; embora fessarater coletivo, na maioria
das vezes opera através de contas individuais (MIAN008, p. 186).

Vianna (2008) esclarece que neste mito maniqueisihjetivo é atribuir vantagens a
um e desvantagens ao outro, no caso em questépraeargcia do modo de capitalizacdo em

detrimento do modo de repartigcéo.

Por fim, a autora avalia que, no governo Fernandorigue Cardoso, a seguridade
restringiu-se a Previdéncia. Realizou-se o desnsrigetivo e objetivo da seguridade social:
subjetivo pois girou apenas em torno da reformprdaidéncia, e objetivo, pois sedimentou-

se a férmula da vinculacdo de receitas especiicasparadas para a assisténcia, saude e
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previdéncia. O governo fez uso da construcdo deamdas poderosas, os trés mitos acima
citados, que ajudaram a construir uma imagem cafiast da previdéncia, com respaldo na
visdo naturalista de que a previdéncia esta cothasscontados e da opcao maniqueista pela
previdéncia privada, obedecendo as “recomendag@adiberais ditadas aos paises latino-
americanos, pelos organismos internacionais, ersoc@mcia com os principios do Consenso
de Washingtoh

Para Vianna, o governo Fernando Henrique Cardosicdu varios coelhos de uma
vez” sendo o maior deles a concepcdo universalidganocratica, distributiva e nao
estigmatizadora, inscrita ha Constituicdo de 188B¢retizando um “silencioso desmonte” da
Seguridade Social, através da constru¢do de natds, despolitizacdo, realizada através do

tratamento desigual entre as politicas de AssistéRcevidéncia e Saude (Vianna, 2008).

Outra autora que analisa as tendéncias da Sadartocial € Mota (2000). Ela afirma

que,

(...) a trajetoria politica do grande capital n@®F, nos anos 80 e 90, aponta para a
tentativa da construcdo da sua hegemonia, tendm dostrumento basico a
formacdo de uma cultura marcada pela necessidadeledqualificacdo das
demandas dos trabalhadores, enquanto exigéncidas$e. O principal instrumento
desse processo € a tentativa de obtencdo do ciomsettt das classes trabalhadoras
em torno da idéia de que a crise econdmica afél@ daosociedade e que por isso,
necessita da colaboracéo de todos (p.163)

Neste sentido, seria necessario um esforco de twalasa superagédo da crise, 0 que
levaria a um consenso dos trabalhadores em parieip ativamente no processo de
reestruturacdo produtiva, implicando na concordalds mesmos pela reducdo de gastos

sociais e supressao de direitos trabalhistas aisdugstoricamente conquistados por pensarem

‘A expressdo Consenso de Washington, chamada tardbéneoliberalismo, nasceu em 1989, criada pelo
economista inglés John Williamson, ex-funcionarm Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional
(FMI). Numa conferéncia do Institute for Intema@brEconomics (IIE), em Washington, Williamson listo
politicas que o governo dos Estados Unidos preavaipara a crise econdmica dos paises da Amértazala
entre elas: Disciplina fiscal, através da qual @ads deve limitar seus gastos a arrecadacao, elimoo déficit
publico; Focalizacao dos gastos publicos em educagdide e infra-estrutura; Reforma tributaria gunplie a
base sobre a qual incide a carga tributario, commpgso nos impostos indiretos e menor progrefsile nos
impostos diretos; Liberalizacdo financeira, comim fle restricbes que impecam instituicdes finaaseir
internacionais de atuar em igualdade com as nasi@na afastamento do Estado do setor; Taxa deiocamb
competitiva; Liberalizagdo do comércio exteriorncaoeducdo de aliquotas de importacdo e estimulos a
exportacdo, visando a impulsionar a globalizacdeatmomia; Eliminacdo de restricbes ao capitalreste
permitindo investimento direto estrangeiro; Prza¢ido, com a venda de empresas estatais; Desi@gutagn
reducdo da legislacé@o de controle do processo atoaé das relacdes trabalhistas; Propriedadestitedl. Por
decisdo do Congresso norte-americano, as medida€ahsenso de Washington foram adotadas como
imposi¢6es na negociacdo das dividas externasadsasspatino-americanos. Acabaram se tornando elmdod

FMI e do Banco Mundial para todo o planeta.
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ser a melhor alternativa. No caso da seguridadeldmasileira, com base neste pensamento
argumenta-se que € necessario mudar o sistemagdddsele vigente para adequa-lo as

reformas macroecondmicas.

Para Mota (2000), a concepcéao de cidadania eidaderfoi reduzida aos conceitos
de “cidadao-fabril”, “cidad&o-consumidor’ e “cidadfobre”. O primeiro diz respeito ao
trabalhador de empresas que oferece aos seus eipsdaens e servigos sociais. O segundo
comprara bens e servicos sociais como saude, prerae assisténcia social no mercado. Ja
o terceiro é aquele trabalhador que, por ser pelm@&o poder pagar pelos servigos sociais,

acabara sendo um beneficiario da politica de Agsis Social.

Apoés analisar as caracteristicas gerais da skglerisocial na década de 1990, pode-se
afirmar que a compreensdo de Seguridade Sociatotab a mesma foi promulgada na
Constituicao Federal de 1988, que considerava umuem de acdes integradas que levaria a
efetivacdo dos direitos em geral, foi rigorosameatacada e desconstruida durante os
governos Collor e Fernando Henrique Cardoso, cate fovanco e consolidagédo do projeto

neoliberal.

Mota (2009) ira indicar a maneira como a polititsa assisténcia social esta sendo
tratada no Brasil nas dltimas trés décadas. ParaaePolitica de assisténcia social tem se
destacado pela centralidade que ela vem ocupanuood#a seguridade brasileira, pois a
mesma tem sido considerada como solugéo para cemdbabbreza e a desigualdade social
no pais. Isso se da principalmente pela imposséule do governo em garantir o direito ao
trabalho por razdes inerentes ao sistema capétadisipliando assim a area de abrangéncia da
politica de assisténcia social, que ndo vem senais tratada como uma das politicas de

seguridade social, mas como “a politica” de selgilé social do pais.

Outra tendéncia da politica de assisténcia socidnasil nas ultimas décadas ¢é a da
“parceria” entre o Estado e a sociedade civil, ene @ Estado transfere parte da
responsabilidade sobre a operacionalizacéo datésses social para o terceiro setor, como
associagfes comunitarias, ONG’s, entidades filpitgé e etc., que atuam fundamentadas
sobre os argumentos da auséncia histérica do Estaddgumas areas e sobre a ampliacao da
participacdo democratica da sociedade nas poliighlcas. Para Sitcovisk (2009) essa nova
relacdo entre Estado e sociedade civil trata-seurda “tentativa de passivizagdo dos
subalternos”, que contribui para a formagcdo de emss dentro da sociedade e para a

manutencdo da hegemonia burguesa. Sendo fundamemelds lemas liberais de
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liberdade/igualdade/fraternidade.

liberdade do mercado, longe das amarras do Estado Interyetdwendo este
intervir somente no socorro ao capital- especiatenemo capital financeiro.
Igualdade de oportunidades, meramente formal, pois todosgeéas perante a lei,
para que desta forma possam, por meio do mercseljea suas necessidades. E a
fraternidade entre todos, contemporaneamente disseminada sitdavéultura de
solidariedade, na qual todos se ajudam, diluinddmgso antagonismos entre as
classes” (SITCOVISK, p. 176).

Neste sentido, Montafio (2002) esclarece que nal&steoliberal existe uma triplice
modalidade de resposta a questdo social: uma lestiitevés da precarizacado das politicas
publicas, que devem ser focalizadas e descenttaBzavoltadas as populacbes mais
necessitadas. Uma filantropica, através das inemtdo terceiro setor, para atender as
populacdes “excluidas” ou “parcialmente integradagie ndo podem buscar servicos no
mercado e nem sdo atendidas pelas politicas assésse O autor ira usar o termo re-
filantropizagéo, referindo-se ao termo usado fratgreente por Yazbek, para explicitar a
retomada desta categoria nos anos 1990. E poroglanmercantil onde o0s servigos sociais
serdo re-mercantilizados. Ou seja, 0s servicosaisosido transformados em mercadoria

disponivel aos consumidores.

Desta forma, verificamos que o neoliberalismo teastrado uma estratégia bastante
eficiente, tanto na desregulamentacdo dos diremogmis quanto na justificacdo e aceitacao
dos seus atos pela sociedade, transformando adadeieivil, de reguladora das ac¢des do
Estado para “parceira” do Estado na execucdo dHScas, 0 que levara a um menor

enfrentamento do projeto neoliberal.
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CAPITULO 2
TRAJETORIA DO SERVICO SOCIAL NA PREVIDENCIA SOCIAL

2.1 Servico Social na Previdéncia: Breve histérico

Neste capitulo registra-se um breve resgate histGsbbre a insercdo do Servico
Social na Previdéncia Social, suas conquistas &idsspassando pela constru¢ao do projeto
ético-politico da categoria dentro da InstituicA@ duta dos profissionais para manter e

consolidar esse projeto profissional frente aoguesa neoliberais dos anos 1990.

Abaixo apresenta-se um quadro esquematico queiaetaccronologicamente a
inser¢@o do Servico Social na Previdéncia ao latagblistoria recente do Brasil, partindo da
década de 1940.

Quadro 02

Cronologia do Servico Social na Previdéncia

1942 —primeira experiéncia oficial de implantacdo dovger social: secao de estudc
assisténcia social no IAPC.

1944 — Instituicdo do servico Social na previd&niblica — portaria n 25 do CNT —
conselho nacional do trabalho.

1944 - Autorizacao para implantacdo de Servicodbors IAPs e CAPs Portaria n. 5
do CNT — Conselho Nacional do Trabalho.

1945 —Organizacédo de cursos intensivos de Servico Sparal os funcionarios dos 1A
e CAPs — Portaria do DNPS/MT.

1948 — Adocdo do Seco Social nas instituicbes de previdéncia: a8BiSt
complementar — Oficio Circular n. 250/DNPS.

1948 — Oficializacdo do Servigo Social no IAPC efo Paulo.

1950 — Secdes ou turmas de Servigo Social nasatgdsgRegionais dos IAPIastitutos
de Aposentadorias e Pensdes

1960 — Definicdo da assisténcia complementar —Qrgianica da Previdéncia Social —
LOPS.

1965 — Concepcao do Servigo Social como assisténai@lementar.

32



1972 — Plano Béasico de A¢do do Servigo Social -oRe&o INPS n. 401.4

1976 — assisténcia complementar por meio do SeSamal —Art. 71 da Consolidac:
das Leis da Previdéncia Social —-CLPS

1978 - Plano Basico de Agao do Servigo Social -elRedo INPS n. 064.2

1991 — Competéncia do Servigo Social: esclareciongunantoaos direitos sociais e m¢
de exercé-los; acoes intra e extra-institucion#ist—88 da lei 8213 de 24/07/91.

1994 — Matriz tedrico-metodologica do Servico Sbe@Previdéncia Social.

Fonte: SILVA, 2008, pg.20-21

O Servico Social na Previdéncia Social foi criadgmaphumanizar as relacbes entre
sujeito e instituicdo visando resultados atravésdusca pelo ajustamento social realizado
através de acdes do assistente social na faniltaaibalho, na comunidade.

Para lamamoto e Carvalho (2007), a primeira e&perd do servico social na
estrutura burocratica do seguro social se deuta darAdministracdo da Secéo de Estudos e
Assisténcia Social criada em 1942 e instituciomaléiz através da Portaria n°25 de 1943, do
Conselho Nacional do Trabalho, cuja atividade ppmicera a realizacdo de uma ampla

pesquisa sobre o0 “meio e modo de vida” dos segarado

As conclusdes dessa pesquisa permitiram ao npadeeiro de assistentes sociais de
Sao Paulo, sistematizar uma série de contribuigiesos métodos e técnicas poderiam trazer
como aporte ao seguro social, tais como: a fundtg@&n do seguro na consciéncia popular
para que pudesse cumprir sua funcdo de “integraséoial, a “reconciliacdo” entre os
Institutos e a massa segurada, a ampliacdo dodeaiacdo da Previdéncia, vinculada ao
servigo social, para atingir de forma mais ampleoasciéncia e a reproducdo material da
forca de trabalho.

O servico social foi instituido oficialmente nateima previdenciario em 06/04/1944,
por meio da Portaria n°® 25 do Conselho NacionalTdibalho, e concebido como uma
“assisténcia complementar”, dedicada a solucdo defevantes problemas de
“desajustamentos sociais” dos individuos (SILVAQZD

Eram funcdes e programas do Servico Social a épassAMOTO e CARVALHO,
2007):
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1. Trato diario com o publico através do plantédo e tdasicas de entrevista: triagem,
informacdes e reclamacdes: a) orientacdo e exeaga&los necessarios para que o
beneficiario receba os beneficios devidos; b) casesfogem a rotina ou nédo foram
previstos pelo regulamento (casos que demandanT esiedo); ¢) encaminhamentos
para que o associado tenha alguma satisfacdo gseandqroblemas estejam fora do

alcance do seguro.

2. Reeducacao sistematizada, educacao social: ayexsoiantos quanto a direitos e
deveres em relacdo ao seguro; b) orientacdo ecoadenbrcamento domestico; c)
orientacao profissional, reintegracdo ou continaatd producéo;d) readaptacdo dos
trabalhadores enfermos e acidentados; e)orientagéonforto moral nos casos de
morte ou invalidez; f)adaptacdo aos imodveis e eaaunitaria; g)profilaxia e higiene;

h)orientacéo e apoio moral, evitar acomodacddsrapia ocupacional.

3. Selecdo econdmico-social: a)para obtencdo de b@wefiagos (imoveis, etc.); b)para
distribuicéo de auxilios.

4. Distribuicdo de auxilios: a) fornecimento de menieatos gratuitos; b) compra de
aparelhos ortopédicos ou instrumentos de trabalb)auxilios destinados a
manutencdo quando atrasam os beneficios; d) asndiversos em dinheiro para
regularizacdo da situacao civil, para realizacawatamentos.

5. Casos de desvianga, fiscalizagdo ou conflito: ajs& ou abandono do tratamento
meédico; b) atraso ou recusa no pagamento de pdestdgnoveis); c) problemas de

“ma vontade” ou exploracéo da instituicdo; d) com&o inconformismos.

Desta maneira, pode-se afirmar que o Servico Snaifdrevidéncia era “ Complementar,
supletivo, individualizante, humanizante, educatiemdo como objeto 0 ajustamento social.
Eis a férmula que condensa o Servigo Social Pracidgo, a sua emergéncia no Ambito dos
IAP (Instituto de Aposentadoria e Pensdes.) Forngquia perdurou por mais ou menos 30
anos” (SILVA, 2008, p. 22).

Segundo Coelho (2006), em sua analise sobre a@wseolitico-institucional do Servico
Social na Previdéncia afirma, embasada na Matdrid@Metodoldgica do Servico Social na
Previdéncia e outros documentos, que no period®@e a 2003, o Servi¢co Social passou por

cinco momentos distintos.
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O primeiro momento foi compreendido entre 1960 @61%narcado pela vigéncia da Lei
Organica da Previdéncia Social — LOPS, onde o §eiSocial foi regulamentado dentro da
Instituico através da Resolugcdo n° 1081 de 28#65H/1 do Conselho Diretor do
Departamento Nacional de Previdéncia Social, apbsaer sido criado em 06/04/1944. Essa
resolucéo definiu o Servigo Social como uamsaisténcia complementque iria atuar no setor
de beneficios, pericia médica, assisténcia médicanceira e pessoal. Nesse sentido, o
Servico Social caminhava sob a perspectiva tedupeionalista, trabalhando em torno da
prevencdo e tratamento dadesajustamentosdos beneficiarios, visando um melhor

relacionamento entre a clientela e a Previdénotgabo

No segundo momento com a criagdo do INPS (1966)1973ervico Social passou por
uma fase de ampliacdo de suas demandas e atribuigde uma unificacdo dos diferentes
programas sociais dos IAP’s. Sua pratica expargliceam a realizacdo de palestras e
seminarios, a clientela passou a ser de segurhéosficiarios, dependentes, empresas e
associagcOes de classe e sua atuacdo se dava e@s ekf planejamento, administracao,

execucao e supervisao.

O terceiro momento se deu no periodo de vigénci&SINPAS (1977-1990), onde o
Servigco Social passou por varias mudancas. Comtiacég dos Centros Sociais, suas
atividades foram descentralizadas, o que ocasiamoa perda de espacgo ou de atuacéo,
entretanto também passaram a atuar em outros 6dga&sevidéncia, o que garantiu uma
maior capilaridade na atuacdo do Servigco Sociatsdl@eriodo também sofreu ameaca de
exclusdo da Previdéncia para atuar na Assistéh8A)(na area de recreacao de idosos e
excepcionais, 0 que acarretou uma mobilizacdo nacia categoria pela permanéncia do
Servigo Social na Politica Previdenciaria. Nessdode houve a elaboracdo do segundo
Plano de Acao do Servico Social baseado no modatogsocial e respaldado na perspectiva

funcionalista, e que ndo demonstrou grandes avaractisha de acéo dos assistentes sociais.

O quarto momento foi marcado pela criacdo do INS®aepromulgacdo da Lei
8213/91(1990-1998), e aponta novas competéncia €wi¢c6 Social no campo do
esclarecimento do direitos sociais, meios de exdesx@& no estabelecimento conjunto com
beneficiarios quanto a solucédo de problemas, taatsua relacdo com a instituicdo, quanto
na dindmica da sociedade. Nesse sentido, o SeBopmal buscou atuar sob uma nova

perspectiva, diferente daquela antiga visao, geeawua ajustar o beneficiario ao sistema.

Com o avanco tedrico-metodologico das décadas €6, 1970 e 1980, foi elaborada e
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institucionalizada em 1994 a Matriz Teorico-Metiddiica do Servico Social na Previdéncia,
baseada no Cédigo de Etica profissional, na LeR8&% que regulamenta a profisséo, e na

Lei 8231/91, revelando-se um grande avanco parati® de Servico Social na Previdértia.

Quanto ao quinto momento, estd compreendido esta@nos de 1998 a 2003, em plena
vigéncia da Otica neoliberal, onde se registramiogdlataques ao Servico Social na
Previdéncia Social, que vao desde a ameaca dec&xtiam 1998, através da Medida
Provisoria n° 1729 de 03/12/1998 a demais acOedgiju@m como objetivo desestruturar a

pratica do Servico Social na Previdéncia Sdtial.

Portanto, essas mais de seis décadas de exercifissional do assistente social na
Previdéncia revelam muito mais além de uma simjplgetéria da profissdo no ambito da
instituicdo, mostra as mudancas no sistema degdmteocial brasileiro, mostra também os
tensionamentos e as dificuldades na construcaesizscos sécio-ocupacionais enfrentados
pela categoria. Remete-se a uma dimensdo mais asggial, politica e cultural, ndo s6 na
defesa dos espacgos sécio-ocupacionais, mas noaflietr sobre os dilemas e tensées postos
ao projeto ético-politico profissional frente aassalidade social e profissional. (NEVES,
SILVA, 2008.).

2.2. A Construgéo Do Projeto Etico-Politico Do S Social No INSS.

A construcéo do Projeto Etico-Politico ProfissiodalServico Social no Brasil surgiu
nas décadas de 1970 e 1980 e contou com um eleess@ncial a sua viabiliza¢do: a recusa
e a critica ao conservadorismo profissional, erfgiulsionado pelo processo de derrota da
ditadura em curso, proporcionando as condicOediqadi favoraveis a ruptura com o
tradicionalismo profissional (NETTO, 1999). Alem dandicao politica, outros elementos
foram construindo, a partir de entdo, o projetocéfiolitico do Servico Social tal como o
conhecemos hoje. De acordo com José Paulo Netite fextrema importancia a producao de
conhecimentos e acumulacdo tedrica iniciada naquéfpca, assim como O

redimensionamento do ensino através da reforméolar de 1982, visando a construcao de

5
6

Trataremos mais detalhadamente sobre esses avamgem 2.2 deste capitulo.
Sobre as investidas neoliberais contra o SefSgmal na Previdéncia nos anos 90 ver o item 2 @releente
capitulo.
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um novo perfil profissional, e também a restrutdcademocrética e a conquista de direitos

civicos e sociais.

Braz (2005) conceitua o Projeto Etico-Politico como

(...) uma projecao coletiva que envolve sujeitaividuais e coletivos em torno de
uma valorizagdo ética que estd vinculada a detadom projetos societarios
presentes na sociedade e que se relacionam conversod projetos coletivos

(profissionais ou ndo) em disputa na mesma socée(ad -2).

Segundo Montafio (2006) existem pelo menos tréefoojsocietarios em curso na
sociedade: o projeto neoliberal, o projeto refotanis o projeto revolucionario. O primeiro
refere-se ao desenvolvimento do capital monetafiaaaceiro, que em momentos de crise
busca desmontar os direitos trabalhistas, poligceasciais, além de acentuar a exploracéo dos
trabalhadores. O segundo defende, conjuntamemtgansao do capitalismo com certo grau
de desenvolvimento dos direitos civis, politicaeiais. Em contrapartida, o terceiro projeto,
o revolucionario, busca a substituicdo da ordenitalegta e defende uma sociedade sem

exploracdo, sem classes, regido pela emancipacéaldoho.

Seguindo uma linha de pensamento similar, JoséoRdetto (1999) comenta que
projetos societarios sao projetos coletivos, daataristicas macroscopicas, que em nossa
sociedade sdo necessariamente projetos de classeo Rutor, numa sociedade regida pela
l6gica do capital, os projetos societarios dasselmproprietarias e politicamente dominantes,

sempre se sobrepfem aos projetos societariosatsesisubalternas.

O atual projeto societario neoliberal tem um car&tenservador de acordo com
lamamoto (1999), que naturaliza a ordem capitaéist& desigualdades, colocando-os como
um destino inevitavel dentro da sociedade, culmdpamo desmonte de direitos
historicamente conquistados pelos trabalhadoreto iB$0 conduz ao cendario contemporaneo
de desregulamentacdo das politicas publicas e des#od sociais, que incentivam a

solidariedade e o voluntarismo, visando desresjiliza 0 estado de suas obrigacdes.

O Projeto ético-politico do Servico Social € também processo que esta em
constante construcdo. No que diz respeito ao exengiofissional regulado nos principios e
diretrizes deste projeto profissional, cabe lemloyae para Guerra (2007) é esse tipo de

atuacao profissional que diferencia o trabalho skistente social das praticas de leigos, pois
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“(...) ndo se reduz a atividades burocratico adstriaiivas, ja que o projeto lhe permite ter
clareza de sua intencionalidade” (p. 20). Nestdd®mrBraz (2005) alega que a materialidade
do projeto ético politico se dara a partir da peatotidiana, legitimada e operacionalizada
através de trés dimensdes: uma dimensdo da prodigamnhecimentos no interior do

Servigo Social, uma dimensédo politico-organizatizacategoria e uma dimenséao juridico-

politica da profissao (p. 05).

No que diz respeito a construcdo deste Projeto{Ratitico do Servico Social no
INSS, o documento Matriz Tedrico-Metodologica dov@® Social na Previdéncia (1994)
representou um marco na histéria da profissdocanestituicdo, pois reestrutura o fazer
profissional, rompendo com antigas praticas e damsio um novo paradigma para o
Servico Social, que era o de demonstrar uma opc@oamentada pelos principios
democraticos e da busca pelo resgate da cidadaoiaieeito.

Esse documento é fruto de uma ampla discussdon@ajue envolveu as entidades
representativas da profissédo, que apds quinzedmnam exercicio profissional embasado em
um modelo funcionalista, apresentado pelo Plandgi® de 1978, estavam repensando e

refletindo sobre os alicerces da sua pratica.

O debate e suas polarizag8es levaram o Servic@ISbxiINSS a posicionar-se na
perspectiva da afirmacdo e defesa dos direitosaisociomo constitutivos da
cidadania dos trabalhadores. Nesse sentido, osgioofais assumiram a defesa de
um modelo de Previdéncia que reafirme seu carditaicp, de real universalidade,
descentralizado, democratico, redistributivo, gaeagta a manutencao digna do
trabalhador e de sua familia sob o controle doariesi( YAZBEK, 2008, p. 117).

lamamoto, (2009) em andlise sobre os rumos étititiqos do Servico Social na
contemporaneidade, indica que na década de 198@rvico Social esteve mais voltado para
o Estado e menos para a sociedade, mais paraitisggsosociais e menos para 0s sujeitos
com quem trabalha. Essa hipétese foi sustentada peltora devido ao pouco
desenvolvimento de pesquisas e producfes tedrisasesfudassem a vida dos individuos
sociais, sua cultura, e as condi¢cOes sociais desnow realizados pelo Servico Social da

época.

Afirma ainda que “apreender a questao social déamapreender como 0s sujeitos a
vivenciam”. Ou seja, ao se trabalhar com essest@jsociais é essencial conhecer a sua
forma de vida, para compreendé-la, para poder @enger também a sua forma de luta, sua

organizacao, suas aspiracdes e formas de ress&onctilem social vigente. Essa € uma forma
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do profissional aproximar-se ideologicamente dogittis com quem trabalha e de seus
interesses como coletividade, evitando assim sesiderado com um “estranho” para

aqueles.

O desafio maior indicado por lamamoto (2009) éatenmlidade dos principios éticos
elencados pelo Codigo de Etica profissional nodeamto do trabalho do assistente social,
impedindo o uso apenas abstrato desses princiggssolando-os do processo social em

Curso.

Portanto, colocar os direitos sociais como focdrdbalho profissional é defende-
los tanto em sua normatividade legal, quanto trialdszoraticamente, viabilizando a
sua efetivacao social (IAMAMOTO, 2009. p. 78).

Isso exige uma postura critica do profissional @ém disso, deve ser também um
profissional informado, culto e competente, quechusmper tanto com o teoricismo estéril
guanto com o pragmatismo do fazer por fazer e comediatismo. Para a autora esta posicao
critica do assistente social exige varias formasamepeténcia: uma competéncia critica, uma
competéncia teorica e fidelidade ao movimento ddidede, uma competéncia técnica e

ético-politica.

Nesse sentido, se manifesta um novo posicionanterg@ssistentes sociais do INSS,
diante do contexto histérico e politico resultasterevisdo constitucional, em que as politicas
sociais estavam em debate e reestruturacdo, omnaeestde uma nova Matriz Teorico-
Metodolbgica, ocorre a construcdo de um exerciciofigsional que contribua com a
efetivacdo de direitos (YAZBEK, 2008).

A aproximacao pelo Servigo Social do marxismo coeferencia analitica vai dar, a
partir dos anos 1980 e 1990 uma nova direcdo asapento e acdao do Servigco Social no
Brasil. A producéo de conhecimento tedrico vai Base nesta tradicdo marxista, que gerara
uma bibliografia prépria ao Servigo Social, orienta a formacdo de assistentes sociais,
cursos de pos-graduacao, mestrado e doutorado.

Esse movimento que buscou romper com 0 consergag@rchegou aos assistentes
sociais da Previdéncia, que agora tém novas compasedefinidas pelo artigo 88 da Lei
8213 de 24/07/91, que atribui ao Servico Socialrgdo de esclarecer aos beneficiarios seus
direitos sociais e estabelecer junto a eles osepsos de resolucdo de problemas que surgem

da relacdo com a Previdéncia no ambito institud¢iema dinadmica da sociedade.

Alem disso outros fatores contribuiram para a cagéb do Projeto Etico-Politico do
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Servigo Social no INSS, séo eles:

* Alei de regulamentacdo da Profissdo n° 8662 de6l¥3, que dispde sobre o exercicio
profissional, suas competéncias, suas atribuichestipas, sobre os féruns que objetivam
disciplinar e defender o exercicio da profissdoC@nselho Federal e os Conselhos

Regionais de Servico Social, que acompanham difisnao exercicio profissional.

+ O Coadigo de Etica aprovado em 13 de marco de 1898 Resolucdo n° 273/93 que
define os principios éticos fundamentais da prafiste assistente social, que apresenta os

direitos, deveres e impedimentos ético-legais aoaiho do profissional.

e As Diretrizes Curriculares de 1996, impulsionad&$a pABESS, que afirmaram um
projeto de formacao profissional comprometida canvalores e principios de um novo

projeto ético-politico da profisséo.

Os assistentes sociais do INSS, comecaram, ens@apoiar em um novo paradigma
(YAZBEK, 2008) teorico-metodolégico, o dialético,iretionando sua pratica para a
implementacdo de acdes que fortalecem o coletivavég de “instrumentos e técnicas
vinculados a uma concepcédo teorica que lhes d&adireintencionalidade (contrérios a
neutralidade), constituindo-se como fundamentaigabilizacdo das estratégias propostas”
(BRASIL, 1994, p. 25).

Portanto, podemos verificar que esta reanalisestriguracdo da pratica do Servico
Social implicaram na busca pela ultrapassagemtdbisiao e do messianisthoa anélise da
pratica profissional do assistente social no INFGMAMOTO, 2008.). Isso aconteceu
devido a busca por uma analise critico dialéticaudepratica profissional e do movimento da

sociedade capitalista em sua historicidade.

7

Portanto, € explicito que a busca do Servico $araum redimensionamento da
profissdo representou uma busca de superar o mhdwlmnalista e conservador da pratica
profissional, impulsionado por um referencial cotidialético. Os assistentes sociais da
Previdéncia repensaram seu fazer profissional texian da instituicdo e redefiniram seu
exercicio profissional, posicionando-se em defessa direitos sociais, de acordo com o

projeto hegemaonico da profissao.

! IAMAMOTO (2008), define fatalismo como uma “visgmerversa” da profissdo, inspiradas em analises que

naturalizam a vida social, onde a ordem do cagitia como natural e perene, e onde o ServigcoaSestaria
atrelado as malhas de um poder monolitico e qua meds Ihe restaria fazer frente a esta realidadeoutro lado, o
Messianismo Utopico privilegia as intengBes e priip$sdo sujeito profissional individual que ndo clinta de
desvendar o movimento da sociedade e da profis§éaduz-se numa visdo “herdica” e ingénua das pilissides
revolucionarias da pratica profissional, partinéoutha visdo magica de transformacéo social.
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Enquanto o Servico Social reafirma-se como préfiss consolida seu projeto ético-
politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operatigentro da Previdéncia Social, a mesma
Instituicdo sofre a opressao da ofensiva neocoadersa, que revela a hegemonia de outro
projeto, o neoliberal, que subordina a seguridam®ak as exigéncias do FMI e Banco

Mundial, desconfigurando seu carater publico estedutivo. (YAZBEK, 2008, p. 135).

E evidente que o projeto profissional do Servigmi® e o projeto neoliberal sio
essencialmente de interesses antagonicos, caben&eraico Social resistir as reformas

conservadoras e continuar afirmando e defendendo@®s de cidadania dos usuarios.

2.3. Os Rebatimentos Da Reforma Do Estado Para @vi§e Social Na Previdéncia Nos

Anos 90: Lutas E Conquistas.

Defender e consolidar um projeto ético-politicofigsional que pregue uma protecéo
social ampla, publica e universal em tempos dedasidinimo representa lutar contra a

ideologia neoliberal de focalizacéo e de desmoantsistema de protecao social publico.

A consolidacdo do projeto ético-politico profisabmjue vem sendo construido
requer remar na contracorrente, andar no contravealinhando forcas que
impulsionem mudancas na rota dos ventos e das nmaédda em sociedade
(IAMAMOTO, 2009, pg. 141).

Para compreender melhor sobre os avancos e redosce Servico Social na
Previdéncia, é necessario remeter-se as mudangatuess da sociedade capitalista, que
teve inicio nos anos 1970 e intensificou-se nosiBreos anos 1990, com o neoliberalismo,
“tendo como instancia de mediacdo as concluso&sotsenso de Washington (1989), cujas
recomendacOes foram obedecidas nos Governos dan@errCollor e aprofundadas no
Governo de Fernando Henrique Cardoso” (CARTAXO é8RAL, 2008, p.157).

Paradoxalmente, o projeto ético-politico do Sengpcial que também estava sendo
consolidado nesta década de 1990, ira sofrer uta émnbate com a implantacdo do projeto
neoliberal.

Os valores e principios radicalmente humanos quminlaram as trilhas percorridas
pelos assistentes sociais nas ultimas décadansafreforte embate com a idolatria
da moeda, do fetiche do mercado e do consumo, igidodlismo possessivo, a
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l6gica contabil e financeira que impbe e sobrepéenécessidades e direitos
humanos e sociais.. Entretanto a mistificacdo déms ndo impede a producéo e
reproducdo crescente das desigualdades de todasesse naipes decorrentes dos
processos concentracionistas de renda, terra, ,priéecia e cultura. Desigualdades
sentidas e vividas por individuos sociais que selt@m, resistem e lutam para
construir outros horizontes para a vida da sociedad contracorrente do poder,
integrando-se as forcas renovadoras da vida, argortda histéria. IAMAMOTO,
2009 p. 140-141)

A luta do Servigo Social do INSS neste periodafde resistir a tentativa de extincéo
do mesmo dentro da instituicdo e lutar para presesvprojeto profissional instituido pela
Matriz Teorico-Metodologica do Servico Social naeWwdéncia, que estava sofrendo
tentativas de ser desconstruida através das Refavdmainistrativas do Estafie Reforma da
Previdéncid Para Cartaxo e Cabral, este periodo foi marcadoipeerséo dos principios
da seguridade social, estipulado pela Constituiigh®t988, onde se caracteriza a primazia do
econdmico sobre o social, da focalizacdo sobre i@ersalizacdo, da privatizacédo e
mercantilizacdo sobre a estatizacdo dos direitasaiso Segundo elas, a reforma da
Previdéncia atingiu as dimensfes tedrico-metodcédgyitécnico-operacionais e também a
condicéo do assistente social como trabalhadoraldatPrevidéncia.

Sobre a condi¢ao do assistente social como trathattassalariado, lamamoto (2008)
ird indicar que existe uma tensdo entre o projetdigsional e a condicdo de trabalhador
assalariado em tempo de capital fetiche, vistoapeojeto- profissional afirma o assistente
social como um ser social dotado de liberdade epli@jia, que realiza projetos e busca
implementa-los na vida social. Enquanto na condagdrabalhador assalariado, suas agdes
estdo submetidas ao poder dos empregadores e wmidadas por condi¢cdes externas,
condicOes tais que séo forjados a subordinarer®-sgle incide na recorrente reclamacao de
um distanciamento entre teoria e pratica. IAMAMQTR008).

E nesse contexto que se situa 0 processo entecwiido de desconstrucéo do Servigo
Social na Previdéncia, que tem seus primordios edid& Proviséria n® 1729, de 02/12/1998,
gue em seu teor, no artigo 22, alinea b, incisadllart 18 da Lei 8213/1991, extinguia o
Servico Social da Previdéncia, como uma das pi@ssago servico Previdenciario,
extinguindo também o artigo 88 da referida Lei, @mdam definidas as competéncias do
Servico Socidf.

Realizada pela Emenda Constitucional n° 19/1998

Para aprofundamento do assunto sobre a ReforrRaed@léncia consultar o artigo de Ana Elisabeteaviot
entitulado “Cronica de uma morte anunciada: a meéoda previdéncia social brasileira nos anos 192008. In:
BRAGA, CABRAL (Org.) O Servigo Social na Previdéncia: etéjia, projetos profissionais e saberes, 2008)

Art. 88. Compete ao Servigo Social esclarecerojatts beneficiarios seus direitos sociais e 0s sngéo
exercé-los e estabelecer conjuntamente com elescegso de solugdo dos problemas que emergiremadelscdo
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Gracas a um amplo movimento da sociedade civil sleanos da Previdéncia e
Organizagdo dos trabalhadores, entre eles: Siondidats Trabalhadores da Saude e
Previdéncia Social de S&do Paulo — SINPREV-SP, deferacdo Nacional da Seguridade
Social — CNTSS, Central Unica dos TrabalhadoredJF,@ pela Divisdo de Servico Social
no INSS e pelo Conselho Federal de Servico SOQE@#ARTAXO e CABRAL, 2008), esse
movimento ganhou forca e visibilidade e acaboult@sdo na aprovacdo de uma Emenda
Supressiva que possibilitou a permanéncia do SeBacial na Lei.

Entretanto houve um esvaziamento do exerciciagsiohal, e teve alteracbes na sua
competéncia pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1998,equ seu artigo 16% que sustenta a
destituicdo da profissdo da condi¢cédo de “uma destggdes de servico previdenciario” para
confirma-la como uma atividade auxiliar dentro deevitiéncia Social. Isso trouxe
implicacdes tedrico-metodologicas e administratieaabando por suprimir as Diretrizes da
nova Matriz Tedrico-Metodolégica do Servico Sociab INSS (1994). No ambito
administrativo, o Servigco Social foi excluido daganograma do INSS, excluindo também
seus cargos de chefia DAS no nivel da Direcdo Matio

Mais uma vez, a categoria se mobilizou e se organiampetrando Acao Civil
Publica, que mais tarde foi julgada improcedentesido assim a Instituicdo retomou, através
da Portaria MPAS n° 2721/02, as competéncias leuatdes privativas do cargo de assistente
social no INSS e retomou a lotagdo dos mesmos adrqule pessoal do INSS.

Também é importante citar outros atagques ao SeiSmual na Previdéncia nos
altimos anos, tais como: a exclusdo do Parecerabaealizado por assistente social, pelo
Decreto 3668/2000. O Parecer servia para compeodapendéncia econdmica e convivéncia
conjugal para acesso a beneficios, nos casos dimexista prova material. Outro foi a
suspensao da verba do recurso material, destinaslaisuarios que necessitem dela para

despesas de transporte, documentacéo, casos dganarde risco social.

com a Previdéncia Social, tanto no ambito interaoirtstituicdo como na dinamica da sociedade.§ (¥ 8ada
prioridade aos segurados em beneficio por incapdeitemporéria e atengdo especial aos aposentpgosienistas.
§ 2° Para assegurar o efetivo atendimento dosiasugerdo utilizadas intervencéo técnica, assistéhe natureza
juridica, ajuda material, recursos sociais, intedo& com empresas e pesquisa social, inclusiveanticelebragéo
de convénios, acordos ou contratos.§ 3° O Servig@alStera como diretriz a participagdo do benefioigna

implementagdo e no fortalecimento da politica plenciaria, em articulagdo com as associagcfes daept de
classe.§ 4° O Servigo Social, considerando a umilieasdo da Previdéncia Social, prestara assessotartécnico
aos Estados e Municipios na elaboracéo e implamt@gduas propostas de trabalho.

1 Art. 161. O servico social constitui atividade #iax do seguro social e visa prestar ao benefwiar

orientacdo e apoio no que concerne a solucdo addepras pessoais e familiares e a melhoria dargearelagao
com a previdéncia social, para a solucédo de questberentes a beneficios, bem como, quando netessabtencao
de outros recursos sociais da comunidade.
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Cartaxo e Cabral revelam que em 2003 houve umaas@ede que haveria uma
reversdo nas politicas neoliberais com a vitoe#ahl do candidato a presidente Luiz In4cio
Lula da Silva, fato este que ndo se confirmou. Besddo o Servico Social no INSS vem se
reestruturando, resgatando seu acumulo tedrico mneaente, voltando a ser incluido na
estrutura regimental do INSS, conforme o artigodBea b, do Decreto n° 5870 de 08 de
agosto de 2006.

Como fruto desta reorganizacdo do Servico socidPnexidéncia, foi realizada uma
reunido técnica em 2003 em Sao Paulo para retomadiratrizes da matriz tedrico
metodoldgica do servigco social na Previdéncia. §3$stentes sociais também reivindicaram
melhores condi¢cbes de trabalho, realizacdo de csmquiblico e a inclusdo de Avaliacdo
Social, realizada exclusivamente por assistent@ls@omo parte integrante na avaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade para a vidapendente e para o trabalho dos
requerentes do Beneficio da Prestacdo Continia@aprocesso de luta néo terminou, pelo
contrario, muitos sdo os desafios enfrentados pakmsstentes sociais no interior da
Instituicdd®, e para supera-los é necessario “persisténcia néinoa reflexdo critica”
(CARTAXO e CABRAL, 2008, p. 168).

12 Todas estas reivindicagfes foram formalmentecaldas através do Documento Exposicdo de Motivog,n° 1

elaborado pelo Grupo de Trabalho Interministeriaktiiuido pela Portaria Ministerial (MDS/MPS) n° @
01/06/2005 para este fim.

Atualmente os assistentes sociais do INSS lutamefativar um direito a jornada de trabalho semdad&0
horas, sem reducao salarial. Direito este quedioguistado através da Ledi n0. 12.317, de 26 de agosto de 2010
que altera o artigo 5° da Lei de Regulamentacdo Profissional (Lei 8662/1993), e que até o momento néo foi
reconhecido pela Instituicdo devido a interpretad@&favoravel da Lei pelo Ministério do Planejarnebtcamento e
Gestdo. As 30 horas semanais ndo é tida como untodéresim como uma “opgdo”. O profissional deveratdop
pelas 30 horas com redugéo proporcional do seticgala
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CAPITULO 3
O BPC E AAVALIACAO SOCIAL

3.10 Beneficio de Prestacdo Continuada: O Antigo Modele Avaliacdo da Deficiéncia.

O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) € uneflmém de carater pessoal,
intransferivel e ndo vitalicio, que consiste em unaasferéncia de renda no valor de um
salario minimo ao idoso com 65 anos e a pessoalefiniéncia que for considerada incapaz
para o trabalho e para a vida independente. O igosopessoa com deficiéncia devem
comprovar ndo possuirem meios de prover sua pro@rautencdo ou té-la provida pela sua
familia, devendo ter renda per capta inferior aubMsalario minimo. Este beneficio integra a
protecédo social basica do Sistema Unico de Assist&ocial (SUAS) e faz parte da Politica

Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Neste capitulo serd abordado sobre a construgémplantacdo do Novo Modelo de
Avaliagcdo da Deficiéncia e do Grau de Incapacidpdea o trabalho e para a vida
independente da pessoa com deficiéncia baseadddigdlinternacional de Funcionalidades
(CIF) para acesso ao Beneficio da Prestacdo Caatin(BPC). Sera tratado também da
insercdo do Assistente Social neste processo diéagi@ da deficiéncia, fazendo uma
reflexdo sobre o que isso representou para o ®eugial dentro do INSS em termos
profissionais e ético-politicos. Para tanto, foraealizadas entrevistas e aplicados
guestionarios gue abordam estas questdes entséeasss sociais e médicos peritos do INSS,
usuarios requerentes do BPC e gestores da polficeam analisados também dados
estatisticos, publicagcbes do CFESS, notas técniegisjacoes, atas das reunibes do GTI,
deliberacbes das conferencias de assisténcia, apdsspublicas, enfim, grande parte da
literatura concernente ao tema da pesquisa. Ossdalolidos através desses instrumentos
serdo trabalhados no decorrer desta analise erén@@ar as expectativas e a realidade
empirica da implantacdo deste novo modelo de @amliala deficiéncia e do grau de
incapacidade para acesso ao BPC sob as difereisfessva de quem recebe, a de quem

executa a politica e a de quem gerencia a mesma.

No entanto, para avancar nesta analise, € neiegg@mneiramente conhecer 0s
motivos que levaram a construgdo de um novo madielavaliagdo da deficiéncia e do grau
de incapacidade e como era realizada esta avakangés do Decreto 6214/2007, que instituiu

este novo modelo.
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A legislacdo em vigor antes do Decreto 6214/20@70eDecreto 1744/1995, que veio
regulamentar o Beneficio da Prestacdo Continuagldagto na Constituicdo Federal de 1988,
e define a pessoa com deficiéncia como ‘aquelgamtada para a vida independente e para
o trabalho em razdes de anomalias ou lesdes igigees, de natureza hereditaria, congénita
ou adquirida, que impecam o desenvolvimento dasdaties da vida diaria e do trabalho’.
Esta definicdo restringiu muito o conceito de déficia que esta inscrito na LOAS, que
avalia a deficiéncia como ‘incapacidade para a wwabkependente e para o trabalho’. O
Decreto 1744/1995 interpreta a incapacidade pardaaindependente como sinbnimo do néo
desempenho das atividades da vida diaria (BRASIRS\VR007).

O INSS chegou a elaborar um instrumento para meNaliar a deficiéncia, buscando
estabelecer parametros mais uniformes na analisécorpericial. Este instrumento foi
denominado AVALIEMOS, que era um acrostico que iaval varios critérios relacionados a
vida independente e ao trabalho, pontuando cada de acordo com as alteragOes
apresentadas pelo requerente e que no somat@ialéweria dar uma pontuacdo acima de 17
pontos para que o beneficio fosse concedido. Coneste instrumento ndo era de aplicacao
obrigatoria pelos médicos peritos do INSS, o quaultava num critério subjetivo de
avaliacdo da deficiéncia. Abaixo vemos o instrumémrostico AVALIEMOS:

Quadro 03

ANTIGO MODELO DE AVALIACAO MEDICA - AVALIEMOS

Aptidao para o Trabalho Sim 0

A N&o 6
Viséo, Audicéo e Palavra Sem alterac¢des 0

vV Com alteracdes 3
Atividades da Vida Diaria Sem alteracgdes 0

A Com alteracdes higiene 2
alimentacéo 2

vestuario 2

Locomocéo Marcha livre e normal 0

L Utilizacéo de ortese 2
Utilizacéo de protese de membro inferior | 3

Utilizac&o definitiva de cadeira de rodas | 4

Sem nenhuma possibilidade de locomocag 6
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Instrugdo Com escolaridade 0
| Sem escolaridade 3
Excretores Normais 0
E Sem controle esfincteriano 3
Manutencao (permanente de cuidados N&o necessita 0
M | medicos, de enfermagem ou terceiros) Necessita 3
Leve 1
O | Oligofrenia e Deficiéncia Mental Moderada 4
Grave (profunda) 6
Sindrome e Quadros Psiquiatricos Leve (inicial) 1
S Moderada 4
Grave (definitiva) 6
Interpretacéo
N&o ha incapacidade apreciavel Até 09 pontos
Ha incapacidade moderada de 10 a 16 tosn
Ha incapacidade severa de 17 afzhtos
Ha incapacidade extrema (profunda) acima de 23 pontos

Fonte: MDS, 2007.

Técnicos do MDS (2007) ao estudarem este antigeloale avaliacdo da deficiéncia
para acesso ao BPC vao considera-lo como redutEionisando define incapacidade para a
vida independente como a impossibilidade de des$esvas atividades da vida diaria, sem

levar em consideracdo todo um contexto social ezraquessoa com deficiéncia esta inserida.

No que tange a operacionalizacéo do beneficio &S, 0 MDS constatou que este
conceito de incapacidade para vida independentedozido a uma interpretacdo médica que
o considera como a impossibilidade de desempenbarat&idades relacionadas ao
autocuidado como comer, vestir-se, fazer a higmssoal, enfim, 0 minimo necessario para
garantir a sobrevivéncia.A seguir encontra-se uradgu com a evolucdo conceitual de

Incapacidade para a vida independente a partiraaytgacéo da LOAS:

Quadro 4

INCAPACIDADE PARA A VIDA INDEPENDENTE EVOLUGAO CONC EITUAL
(LEGISLACAO, ATOS NORMATIVOS E ACOES JUDICIAIS)

Lei 8.742, de 07.12.93 — Lei Orgéanica da Assistéacocial — LOAS

O paragrafo 2° do Art. 20 da LOAS defipessoa portadora de deficiéncigara efeito da concessdo do
Beneficio de Prestagdo Continuada como sendo Uelagncapacitada paravada independentee para o
trabalho”. Em nenhum outro artigo a lei faz refer@nou define o que vem a ser incapacidade paraeaa| v
independente.

47



Decreto 1.330, de 08.12.1994 — Disp6e sobre a cerée do beneficio de prestacéo continuada,previsto
art. 20 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

O art.1°, paragrafo Unico, alinea b deste decegtete a definicdo deessoa portadora de deficiénciaonstante
da Lei 8.742/93 “...aquela incapacitada pavéda independentee para o trabalho”. Em nenhum outro artig
decreto faz referéncia ou define o que vem a sapacidade para a vida independente.

Decreto 1.744, de 08.12.1995 — Regulamenta o BP@ide a pessoa portadora de deficiéncia e ao idosie
gue trata a Lei 8.742/93. Revoga o Decreto 1.330/94

O art. 2° inciso Il deste decreto amplia a defioiglepessoa portadora de deficiénciaonstante da Le
8.742/93 “...aquela incapacitada pargida independentee para o trabalho em razdo de anomalias ou le
irreversiveis de natureza hereditaria, congénitasdguiridas, que impecam o desempenho das atesddd
vida diaria e do trabalho”. Também o art. 6°, indislo decreto trata da comprovacéo pelo beneifici#e que
“....6 portador de deficiéncia que o incapaciteap@vida independentee para o trabalho”. Em nenhum out
artigo o decreto faz referéncia ou define o que aesar incapacidade para vida independente.

soes

Decreto 3.298, de 20.12.1999 — Dispde sobre a RailNacional para a Integracéo da Pessoa Portadode
Deficiéncia. (Regulamentou a Lei 7.853/89 e revogouDecreto 914/93).

O artigo 18 do referido decreto trata da concedsaarteses, proteses, bolsas coletoras e mat@uidlfares pard
a assisténcia integral a salde e reabilitacido ssopecom deficiéncia. Nele, afirma que “.....t@jgigamentos
complementam o atendimentymentando as possibilidades de independénaanclusao da pessoa portad
de deficiéncia”. Esta é a referéncia mais proximada independente, ndo havendo no decreto quatmutes
menc¢ao ou definicdo do termo.

bra

Recomendacédo do Ministério Publico Federal n° 30,ed25.09.2001

Determina que “....0 INSS ndo proceda a analisealpacidade para a vida independente e para o tratho
em menores de 16 ang$a que esta presumida em razdo da tenra idade, bastando apenas quejuerde a

deficiéncia se encaixa nas definiches ja existentBssteriormente, tal entendimento passou a consta

expressamente do Decreto 6.214/07, que regularmeBRC. Neste sentido, idade inferior a 16 anos & das
condi¢des definidoras de incapacidade para a miipendente.

Ol INSS/DIRBEN n° 61, de 16.01.2002, alterada pelal INSS/DIRBEN n° 64, de 12.03.2002 — Define ¢
procedimentos a serem adotados pela linha de Bermfis no reconhecimento do direito ao benefici
assistencial as criancas e aos adolescentes, berma@oaqueles abrigados em instituicdes publicas
privadas, portadores de deficiéncia incapacitantegra vida independente de que trata a LOAS.

o ©O

Reproduzem o mesmo entendimento da Recomendagéiwognao determinar que: “...Na avaliagdo médi
pericial domenor de dezesseis anos de idadeuja familia ndo possui meios de prover a suauteagéo,
deverd apenas ser verificada se a deficiéncia >ensai nas definicbes ja existentes, tendo em gstaa
incapacidade para a vida independente e para o tratho, em face a tenra idadé, presumidg conforme
recomenda o Ministério Publico Federal.”

Ol 81 INSS/DIRBEN, de 15.01.2003

Define pessoa portadora de deficiénci@omo sendo: “aquela incapacitada pardda independentee para 0
trabalho, em razdo de anomalias ou les@es irreegsgde natureza hereditaria, congénita ou adalirid

Este conceito reproduz o previsto na Lei 8.742¢8®, as restricdes estabelecidas pelo Decreto D54, na
época ainda vigia. Em seu anexo |, item 4 (da ifieatdo e comprovacao das condi¢des) e subiter8,48fine
que: “Em se tratando dmenor de dezesseis anos de idadeuja familia ndo possui meios de prover a
manutengdo, de acordo com a Recomendacéo do NimiBi#blico Federal, ao ser avaliado pelo médiaitqe
deverad apenas ser verificado se a deficiéncia sai@nnas definicdes j4 existentes, tendo em vis&@ a
incapacidade para a vida independente para o trabalho, em face da tenra idadepfesumida”. Nao ha na
Orientagdo Interna mengdo a quaisguer outrosiost§ue definam incapacidade para a vida indepeéaden

sua

Acao Civil Publica n® 2007.30.00.204-0/Acre, de 04.2004

A ACP do Acre traz, como fundamentacdo para agmatacdes ao INSS, os entendimentos de variosniaiby
sobre a matéria.

Decreto 6.214, de 26.09.2007 — Regulamenta o BPCga pessoa com deficéncia e para o idoso, revogan
o Decreto 1.744/95) (com posteriores alteracdestefedas pelo Decreto 6.564 de 12.09.08)

No artigo 4°, inciso Il, definpessoa com deficiénciaomo “aquela cuja deficiéncia a incapacita parada
independentee para o trabalho; ....” O decreto ndo define vidi@pendente, porém defimeapacidadecomo

“fendbmeno multidimensional que abrange limitacdaldsempenho de atividade e restricdo da particpacsn
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reducéo efetiva e acentuada da capacidade dedncagial, em correspondéncia a interagdo entessop con
deficiéncia e seu ambiente fisico e social”. Nommesrtigo, o § 2° afirma que, ..."Para fins de nfmTimento
do direito ao Beneficio de Prestacdo Continuaderidecas e adolescenteenores dedezesseis anos de idade,
deve ser avaliada a existéncia da deficiéncia eudnspacto na limitacdo do desempenho de atividade |e
restricdo da participacdo social compativel com a idade, sendo dispensavel procadavaliacdo da
incapacidade para o trabalho”.

Ol 188 INSS/DIRBEN, de 1°.04.2008 - Manual de Prodenentos de Beneficios — MPB — Reconhecimento
Inicial de Direitos - Parte XI - Peculio e Benefi@ de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social-
BPC/LOAS.

O artigo 52, inciso Il determina que: “... parasfide comprovacdo da deficiénciacaracterizacdo da
incapacidade para vida independentedeve-se também consideraineapacidade econdmica do requerent
de prover a sua propria manutencéo e de sua familimdo adotando a avaliacdo da incapacidade paiegpr
atos da vida didria, por si so6, como critério detaante, conforme estabelecido no art. 203, in¢jsta CF/88 ¢
no art. 20, inciso Il, da Lei n° 8.742/1993, obseer a liminar proferida nos autos da Agao Civil IR&bn°
2007.30.00.000204-0/AC”. O § 1° do mesmo artigemeina que: “Na avaliacdo da deficiéncia e do glau
incapacidade do menor de dezesseis anos de idadesdr avaliada a existéncia da deficiéncia aiarspacto
na limitacdo do desempenho de atividade e restrilgAparticipacdo social, compativel com a idadadse
dispensavel proceder a avaliacdo da incapacidade @drabalho, conforme 8§ 2° do Art. 4° do Decnefa
6.214/2007".

11%

[\

ENUNCIADO n° 30 DA ADVOCACIA GERAL DA UNIAO, de 10. 06.2008.

A incapacidade para prover a prépria subsisténecianmeio do trabalho é suficiente para a caractgdizada
incapacidade para a vida independente, confornadelstido no art. 203, V, da Constituicdo Federalt. 20,
Il,da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993). Camaefere especificamente ao trabalho, tal sumizla
respeito aos individuos com 16 anos ou mais.

Decreto Legislativo 186, de 09.07.2008 — Aprova afvencao sobre os direitos das pessoas com defician
e de seu protocolo facultativo, assinados em Novardue em 30.03.2007.

O Artigo 19 da referida Convencdo trata especifmate do temd'Vida independente e inclusdo na
comunidade”, estabelecendo que: “Os Estados Partes desta @g@finveeconhecem o igual direito de todas
pessoas com deficiéncia de viver na comunidade,aomesmdiberdade de escolhajue as demais pessoas, e
tomardo medidas efetivas e apropriadas para &acig pessoas com deficiéncia o pleno gozo desstod suad
plenainclusdo e participacdo na comunidadeinclusive assegurando que: a) As pessoas corgigtefia
possamescolher seu local de residéncia e onde e com querarar, em igualdade de oportunidades com

demais pessoas, e que ndo sejam obrigadas a vivateterminado tipo de moradia; b) As pessoas com

deficiéncia tenhamcesso a uma variedade de servicos de apeim domicilio ou em instituicdes residenciai
ou a outros servicos comunitarios de apoio, inetusis servicos de atendentes pessoais que foregssdeins

como apoio para que as pessoas com deficiéncianvevagejam incluidas na comunidade e para evitar| que

O

fiquem isoladas ou segregadas da comunidade; ep@&;0s e instalacdes da comunidagsara a populaca

em geral estejardisponiveis as pessoas com deficiénciam igualdade de oportunidades, e atendam as|suas

necessidades”.

Fonte: INSS, 2009 (com adaptacdes).

3.2. As Reivindicac¢des da Sociedade Civil: A Bupost um Novo Modelo de Avaliacdo da

Deficiéncia.

Partindo desse entendimento, de ndo concordar ear@&derar justos os critérios de

elegibilidade usados pelo INSS para avaliar a idefita e reconhecer quem realmente tera

direito ao beneficio, a sociedade civil, organizattavés dos Conselhos de Direitos da Pe

com Deficiéncia, Conselhos de Direitos da AssisééBocial, através das Conferéncias,

SSoa

dos

Foruns, das Agbes Civis Publicas e demais a¢fésigisdisoladas, comecaram a contestar

esse modelo de avaliacdo da pessoa com deficiéegigindo que diversos pontos
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relacionados ao BPC fossem revistos e demandarmmsrucdo de um novo modelo de

avaliacdo da deficiéncia, onde a pessoa com dedi@épudesse ser submetida a uma

avaliacao social, realizada por assistente soesfjdado para este fim.

O quadro a seguir mostra as principais acfes d@dsme civil referentes as

reivindicacdes sobre o BPC nos anos que antecederastabelecimento do novo modelo de

avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidadttuido pelo Decreto 6214/2007.

Quadro 05

REIVINDICACOES DA SOCIEDADE CIVIL REFERENTES AO BPC

ANO

ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE
CIVIL

DELIBERACOES E EXIGENCIAS

2003

Conselhos de
Direito da
Assisténcia Social —
Conferéncias

Deliberacdes:Alterar os critérios para concessao e revisdo defiea de Prestaca
Continuada- BPC nos seguintes aspectos:

a) estabelecimento de renda per capta de % safdriono para o acesso; b)
calculo da renda mensal per capta desconsideraftoo do beneficio ja concedid
como renda, de forma a possibilitar o direito asmd@ um beneficiario na mesn
familia; c) que seja regulamentada a inclusdo do parecer téco do assistente
social, respeitando os dispositivos da Lei n° 7.883/, regulamentada pelo Decretg
n° 3.298/99; d) estabelecer uma equipe técnica multiprofis$iccmanposta de
médicos, assistentes sociais, fonoaudiologos, Ipgic$ e terapeutas ocupaciong
para a elaboragdo do parecer técnico visando aess@éc e revisdo do BP
garantindo a capacitagcdo profissional da equipgng)liar a cobertura das pessda
com deficiéncia e incluir patologias incapacitartem avaliagdo médica e social;
criar mecanismos que possibilitem a suspensdo t@mgodo BPC quando d
ingresso no mercado formal de trabalho pelo be@eficreativando-o a partir da dal
de demisséo; g) rever conceito de incapacidade deaindependente ou para
trabalho; h) adequar o conceito de familia a0 @diyil em vigor*; i) reduzir a
idade de 67 para 65, em conformidade com os disgumsido Estatuto do Idoso co
reducdo gradativa até 60 anos no ano de 2008 hisseaeréncia com a Lei
8842/94, que institui a Politica Nacional do Idoso.

na

is,

as
f)
D
ta
0

M
o

2005

Conselhos de
Direito da
Assisténcia Social —
Conferéncias

Meta 1€&: Rever as regulamentagdes do BPC - Beneficio de Bfiest@ontinuads
quanto a: alterac@o dos critérios para concess@Pdb e inser¢éo de pessoas C
doencas cronico-degenerativas; reducdo da idadémenide 65 para 60 ano
alteracdo do critério de renda per capita famdia®/ para % salario minimo a cu
prazo e de 1 salario minimo a longo prazo, e agmfantir acesso ao BPC p3g
cOnjuge, companheiro ou companheira idosa que aebebeficio da seguridad
social (aposentadoria por contribuicdo) de atd&isa minimos e que se constitui
Unica renda familiar; ndo computar o valor do BPCcalzulo da renda per capi
familiar para efeitos de concesséo do beneficiateoanembro da familia; inclusg
do beneficiario do BPC na rede socioassistenciaplantagdo de plano de inser¢éa
acompanhamento dos beneficiarios do BPC; descieagab dos procedimentos p3
acesso ao BPC; sistematizagdo de dados do BPC no ipanicriacdo de seto
especifico de gestdo do BPC nos municipios; re\d®&BPC com equipe propria

acesso on lineinsercdo de profissional de servico social na eaquige avaliacio

% para o Direito, com base no Cddigo Civil de 2002aeConstituicdo Federal de 1988, familia consiste
organizacdo social formada a partir de lacos sarg8 juridicos ou afetivos. Ja Para efeitos déisendo
direito ao BPC/LOAS, considera-se familia: o cotjule pessoas que vivam sob o mesmo teto, assim
entendido: o cOnjuge, 0 companheiro(a), os paifilhms, inclusive o enteado e 0 menor tuteladioméios nao-
emancipados de qualquer condicdo, menores de 2loariavalidos;
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para concessdo do BP@Glivulgacdo do BPC; criar mecanismos para fiscgdiaada
concessdo e manutengdo do BPC.

2006 Deliberacdes: Assegurar a aprovacdo imediata de projeto de leiggranta que a
pessoa com deficiéncia que recebe qualquer bemeicPrevidéncia e da Assisténcia
Social e que tenha que se afastar temporariamentgeccado de trabalho volte a ger
beneficiaria a qualquer tempo; Rever a legislac@no objetivo de que o BPC seja

Conselhos de permanente para a pessoa com deficiéncia mentaraseyv para a pessoa cgm
Direito da Pessoa | deficiéncia multipla; Reformular a LOAS (Lei Orgdaida Assisténcia Social),
com Deficiéncia — | visando considerar baixa rendaer capitade um salério minimo.

Conferéncias Mocao n° 17 Garantir que os beneficiarios do Beneficio de tagd® Continuada que
assumirem qualquer trabalho remunerado possamnaet@o beneficio, apoés |a
resciséo do respectivo contrato. E que as ativgldéehabilitacdo e reabilitacéo de
gue trata o Decreto n° 3.298/99, Secédo IV, artBbs 45, ndo constituam motivos
para a cessagéo ou suspensdo do beneficio.

2007 | Ministério Publico | Determina que o réu INSS se abstenha de exigir pa@ncesséo do Beneficio gda
— Acéo Civil Prestacdo Continuada que a pessoa com deficiéeimeapaz para a vida diaria.
Publica n°®
2007.30.00.000.204
0 de 11/04/2007

Fonte: Elaboracéo propria, através de dados da®atnais das Conferéncias e decisfes judiciais.

Observou-se que a construgdo do novo modelo degd@ da deficiéncia e do grau
de incapacidade para a concessdo do BPC nao foiniotiva autbnoma do Estado, mas
sim uma resposta as demandas e reivindicacOex@aade civil. Isso demonstra um avanco
no que diz respeito a gestdo democratica e patiagp da sociedade na gestdo das politicas
publicas por meio dos Conselhos de Direitos, Cénfgas, FOoruns e demais espagos
democréticos de participacdo popular, e ressaltan@ortancia desses espacos para a
consolidacdo e ampliacdo de direitos. Para Nev668j2este processo de participacao
popular nas tomadas de decisfes sobre as polfiddkas € de suma importancia nesses
tempos em que o neoliberalismo busca despolitizee &#po de participacdo coletiva, pois
“apresenta a possibilidade de fortalecer mecanisdeerativos de partilhamento das
decis@es, reforcando a cultura participativa nacédua inclusdo social e da democratizacao
do Estado com a ampliacéo da participacdo popakdacisdes publicas” (p.21)

O Estado ndo so6 reconheceu a inadequacéo e inefailo antigo modelo, como
instituiu Grupo de Trabalho Interministerial porimeéa Portaria n° 001, de 15 de junho de
2005, composto por técnicos do Ministério do Desdnmento Social e Combate a Fome
(MDS) e Ministério da Previdéncia Social (MPS) pardesenvolvimento de estudos sobre a
Classificacdo de Deficiéncias e Avaliacdo de incajzales, com vistas a propor novos

parametros e instrumentos de avaliacdo das pessweadeficiéncia para acesso ao BPC.
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3.3 A construgcéo do Novo Modelo de Avaliagcdo daibBiéhcia e do Grau de Incapacidade
para a Vida Independente e para o Trabalho BaseadoCIF.

Através da constituicdo dérupo de Trabalho Interministerial por meio da &wat n°
001, de 15 de junho de 2005, o GTI iniciou os estusbbre a legislagdo do BPC e sua
operacionalizacdo pela pericia médica do INSS,ma de elaborar um novo modelo de
avaliacao da deficiéncia e do grau de incapacidadgessoas com deficiéncia para acesso ao
BPC, que atendesse as reivindicacdes da sociedaljecanforme ja foi comentado neste
capitulo. Para isso foram aplicadas diversas égiest de trabalho pelo GTI, onde foram
dedicadas muitas horas de trabalho conjunto, ezl diversos encontros entre 0s membros
do GTI. Nesses encontros ocorreu um aprofundantas@studos e discussdes sobre o tema,
abrangendo estudos nacionais e internacionais.

Os membros do GTI tiveram a oportunidade de ppdictle cursos, tiveram contato
com especialistas envolvidos com o tema em estadtbdm em ambito nacional e
internacional. Foram analisados os procedimentasdes paises como a Bolivia, Coldmbia,
Cuba, Equador, Espanha e Europa. Foram mantiddatesrcom orgaos publicos de direito
das Pessoas com Deficiéncia entre outros érgaeesepativos da sociedade civil (MDS,
2007). O resultado do trabalho deste GTI deu origerecreto 6214/2007 que instituiu um
novo modelo de avaliacdo da deficiéncia e do grauintapacidade das pessoas com
deficiéncia para acesso ao BPC.

O Decreto 6214/2007 estabelece que a avaliacaalefleiéncia e do grau de
incapacidade para o acesso ao beneficio, serd stenpde avaliacdo social e médica. A
Avaliacao social é realizada pelo assistente soeial um instrumento técnico-operativo que
possibilita ao profissional realizar um estudo eitiena sua opinido sobre o grau de
dificuldade do usuario referente aos fatores antdigrsociais e individuais, que podem levar
ao reconhecimento ou ndo do direito ao beneficio.

Para a implantacao efetiva do Novo modelo de ay@diala deficiéncia e do grau de
incapacidade foi necessaria a realizacdo de umucsmcpublico para contratacdo de
assistentes sociais para realizarem este trabahwodda Previdéncia Social, que € quem
operacionaliza o Beneficio da Prestacdo Continjadgje o quadro de assistentes sociais do
INSS na época estava desfalcado devido ao fatogdm dao realizar concurso para a area a
mais de vinte anos. O concurso foi autorizado plastério do Planejamento Orcamento e
Gestao no ano de 2008, abrindo 900 vagas paraséadlo Seguro Social com formacéo em

Servigo Social, as provas foram aplicadas em 20@3, novos assistentes sociais comegaram
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a ser empossados e a entrar em exercicio em ju0@b, que foi quando efetivamente o
novo modelo de avaliagdo da deficiéncia e do grauintapacidade comegou a ser

operacionalizado no INSS.

3.4 A questdo do Novo modelo de avaliacdo da d&ficia e do grau de incapacidade para
concessao do BPC: Ampliacdo do acesso ao beneéigarantia de direitos?

Com base nos dados colhidos através de entrevidaa®s estatisticos e demais
documentos analisados, e mesmo através de obsesvigtasin loco, chegou-se a alguns
resultados que irdo confirmar a hipétese inicigbesquisa.

A implantacdo do Novo modelo de avaliagéo da d&fidia e do grau de incapacidade
para acesso ao BPC trouxe muitos avangos em reéagdnodelo anterior eminentemente
meédico, um desses avancos que puderam ser cowstatadpesquisa foi a ampliacdo do
acesso ao beneficio a partir da incluséo da aviapcial realizada por assistente social,
onde se passou a levar em consideracdo os aspEiass, ambientais, de atividade e
participacéo do requerente e as barreiras e tabalres neste processo.

No gréfico abaixo pode-se visualizar a evolucdonttaiva do Beneficio da
Prestacéo continuada ao idoso e a pessoa comédefecinos anos de 1996 a 2007. Constata-
se que com a evolucéo da legislacdo que benefmiauipalmente aos requerentes do BPC
idosos, o volume de concessdes de beneficios apegtalacdo aumentou, enquanto as
concessdes do BPC as pessoas com deficiéncia pmrenam praticamente estaveis.

Grafico 1

Crescimento do Quantitativo de Beneficios BPC Conce  didos a Pessoa c/
deficiéncia e Idoso - 1996 a 2007

500000 1
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150000 /\Vi\'—./-
100000 g
50000 //./
0 € < &
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ANO 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—®— PCD 1.128 1.060 72 73.283 | 107.915| 88.387 | 144.301 | 119.096 | 141198 | 132.578 | 131.774 | 145.829
—®—IDOSO| 264 374 1.448 76.825 | 107.433| 90.011 [ 139.750 | 116.404 | 317.p03 | 185.036 | 173.685| 181.528
TOTAL| 1.392 1.434 2.140 | 150.108 | 215.348 | 178.398 | 284.051 | 235.500 | 458.p01 | 317.614 | 305.459 | 327.357
v
Entra em vigor em 1° de janeiro de 1998 a Lei n® 9.720/1997 que reduz de 70 para 67 a idade minima para
concesséo do BPC v

Entra em vigor em 1° de janeiro de 2004 o estatuto do Idoso que reduziu de 67 para 65 a idade minima para
concesséo do BPC e excluiu do célculo da renda o BPC ja concedido a outro idoso da mesma familia.

Fonte: MDS, 2008.
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Tabela 1

Total de beneficios por situacdo, segundo os perimxiem analise.

Beneficios Total de beneficios por periodo de analise % de crescimento
Set/2008 a mai/2009  Set/2009 a mai/2010

Requeridos 337.206 369.315 9,52%

Despachados 391.039 397.128 1,56%

Concedidos 137.067 173.394 26,50%

Indeferidos 253.972 223.734 -11,91%

Fonte: MDS, 2010.

Na tabela 01 constam os dados de um estudo realieadntemente pelo MDS para
avaliar o comportamento do BPC apds a implantagidNavo modelo de avaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade da pessoadaitiéncia, comparando dados de
periodos anteriores e posteriores a implantacdwuo modelo de avaliacdo. Puderam entao
constatar um crescimento nos requerimentos do ioemeafe 9,52% e também aumentos

significativos na concesséao, de 26,5% e um decndseos indeferimentos de 11,91%.

Tabela 2
Total de beneficios concedidos, segundo os perio@ws analise.
Beneficios Total de beneficios por periodo de analise % de crescimento
Jun/2009 a mai/2010 Jun/2010 a Mai/2011
Concedidos 192.327 195.970 1,89%

Fonte: elaboracéo propria através de dados dosrnsoésstatisticos do INSS.

Na Tabela 2, observa-se uma continuidade no crestomdas concessdes do BPC,
gue no periodo de junho de 2010 a maio de 201ltatons um crescimento de 1,89% nas
concessdes do BPC a pessoa com deficiéncia enfioedagconstatado no periodo de junho
de 2009 a maio de 2010. Pode-se dizer que trada-sen crescimento timido em relacdo ao
crescimento das concessoes verificados no prina@oode implantacdo do novo modelo de
avaliacao da deficiéncia e do grau de incapacigade acesso ao BPC, no entanto n&o houve
decréscimo nas concessoes, o que significa quess@ao BPC continua em ampliacéo.

Segundo os gestores do BPC, um sistema que iré igdieadores estatisticos mais
precisos sobre o novo modelo de avaliacdo da éefiE e do grau de incapacidade esta em

fase de implantacdo, mas avancos quantitativosdérp ser constatados.
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O que temos (...) sdo os quantitativos de conegsadpartir do novo modelo
implantado, em 1° de junho de 2009. E em relac@masessfes antes desta data ja
percebemos uma maior cobertura com os indicesmEssdes subindo entre 8% a
10%.

informante 08. Entrevista com gestor do BPC, pigdinte do GTl em maio de
2011

Certamente que o fato de este novo modelo de a&ialida deficiéncia e do grau de
incapacidade da pessoa com deficiéncia estar bmsemdClassificacdo Internacional de
Funcionalidades (CIEj foi fator primordial para a ampliacdo do acessdaneficio pela
pessoa com deficiéncia. As entrevistas mostramayles os assistentes sociais afirmaram ser
muito importante levar em consideracdo os aspestomis além dos aspectos clinicos do

requerente do beneficio, conforme pode ser vidaspespostas dadas:

A importancia se deve ao fato de que devemos ampli@onceito de deficiéncia.
Afinal, a incapacidade para o trabalho (...) éeinada por uma gama de fatores
gue nao sao apenas de ordem fisiologica.

Informante 03. Entrevista concedida por assistemtéal do INSS em maio de 2011

(...) esses aspectos sdo muito importantes para@a¢ao psicossocial, emocional, e
podem piorar a situagdo de salde e de deficiéBsia. conceito, a CIF, mostra o
homem na sua funcionalidade, em todos os aspelis.trabalhamos com as
barreiras, temos que trabalhar com as barreiraso-afetivas, individuais,

financeiras e outras que impedem as pessoas ae tena qualidade de vida digna.
Informante 02. Entrevista concedida por assistentél do INSS em maio de 2011

Logo, pode ser constatado que em consequénciarestenstrumento de avaliacado
da deficiéncia e do grau de incapacidade, houve diménuicdo na subjetividade nos
critérios usados para a concessao do BPC, vistoogumstrumento é bastante objetivo e
consegue englobar varias dimensdes da salde dereatp; tanto em seus aspectos fisicos e
clinicos como no aspecto social, pois padronizacrdgrios de avaliacdo, que antes era
decidido hegemonicamente pelo médico perito enagabacao.

Nesse sentido a avaliagdo social feita pelo asgestsocial veio romper com esta

15 « - ~ . . . . . ~ .
A Classificacéo Internacional de Funcionalidaf@@d-) permite descrever situacdes relacionadas com

a funcionalidade do ser humano e as suas restrigdesrve como enquadramento para organizar esta
informacéo. Ela estrutura a informacdo de manditaiitegrada e facilmente acessivel. (...) A @ duas
partes, cada uma com dois componentes: Parte Tidrafidade e Incapacidade: (a) Fun¢gbes do Corpo e
Estruturas do Corpo; (b) Atividades e Participag@arte 2. Fatores Contextuais: (c) Fatores Ambign(e)
Fatores Pessoais” (OMS, 2004).
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hegemonia médica, pois agora a avaliacdo sociabtemsmo peso da avaliagdo médica e o
poder de decisdo sobre a concessao do beneficim agqoartilhada entre esses dois
profissionais. Nas entrevistas realizadas constsgogue para os medicos a participacao do
assistente social é importante, entretanto, elemah que a parte médica deste novo
instrumento de avaliagéo tira a autonomia do médeavaliar a deficiéncia, visto que na

opinido dos mesmos este instrumento ficou maigigbjdo que seria necessario ou eficiente.

(...) diminuiu a autonomia do médico para avaligraciente, diminuiu muito, acho
que é o que mais mudou. E que as vezes a pessodifgito e agente nio
consegue... Agente gostaria, as vezes... princgrgkrcrianca, né...vocé na hora de
avaliar, as vezes é uma neoplasia e assim, pergentamarcha t4 boa, ta4 tudo
otimo, e as vezes vocé vé€ que a pessoa precisd,n&mc consegue. Isso acontece
comigo e com todo mundo, todo mundo reclama. T& mgisto(...). Vocé fica, as
vezes preso, e as vezes uma pessoa que tem pase@avoeé coloca um numero
dois ou um numero trés pra um item s, que é ugplitém que nao incapacitaria
para o trabalho, e ele concede. NOs ndo estamads falizes, nao.

Informante 04, entrevista com médico perito do$N$n maio de 2011.

Tirou um pouco da autonomia médica na hora de gleoidutro tinha um local pra
vocé dizer se se enquadrava ou ndo, esse novoanemeg? simplesmente pontua.
(...) No modelo antigo, muitas vezes agente podi@der mesmo que algum dos
aspectos da deficiéncia fosse considerado leveinfienciava tanto na analise do
todo, agora néo é mais assim.

Informante 05, entrevista com médico perito do$N$n maio de 2011.

Por isso, concordam que a avaliacao ficou maistisghjemas nédo tém certeza se na
parte médica o novo modelo contribui para a am@tialp direito, para eles a avaliacéo social
tem um peso maior na ampliacdo do direito da pesswadeficiéncia. Os assistentes sociais
afirmam que sua participacao através da avaliamé@alscontribui para a ampliacdo do acesso
ao beneficio, garantindo e ampliando direitos assatios, visto que a avaliagcdo social
influencia no resultado final, pode nortear a aglb meédica e em alguns casos pode ser
decisiva para a concessao do beneficio.

Pois bem, ja constatou-se um fato: a introducama@m modelo de avaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade da pessoalefiniéncia amplia 0 acesso das pessoas
com deficiéncia ao direito constitucional de gaeadie um salario minimo. Mas o que iSso
significa na andlise de um contexto mais geral?

Fazendo uma analise dialética da realidade, podaafiomar que este resultado
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significa uma maior responsabilizacdo do Estadgarantia dos minimos sociais, significa
uma maior protegao social, com maior alcance ertaidesocial, uma melhor qualidade de
vida dessa parcela da sociedade.

Significa que o Poder Publico esta reconhecendevantio em consideracdao as
expressbes da questdo sd@iaa andlise das politicas publicas e na concessatireitos
sociais. Isso € um grande avanco no caminho emahdsauniversalizacdo da politica de
assisténcia social, ampliando a cobertura e o eemto as necessidades basicas do cidadéo,
principalmente a da populacdo mais vulneravel, algos rendimentos como € o caso dos

beneficiarios do BPC.

3.5A participacdo dos Assistentes Sociais no ProcedscAvaliacdo da Deficiéncia e do
Grau de Incapacidade para Concessdo do BPC: A Cimgde Novas Demandas e

Fortalecimento do Projeto Etico-Politico.

Cada vez mais 0 assistente social vem conquistandos espacos soOcio-ocupacionais
principalmente dentro das Instituicdes Publiceanebém na esfera privada. I1sso se da devido
ao aumento da demanda da populacdo por politicdaisoseja devido a ampliacdo dos
direitos socialmente conquistados, seja por causaadmento da pauperizacdo dos
trabalhadores causado pelo avanco do projeto mealjbque flexibiliza as relacbes de
trabalho, restringe direitos e contribui para o ento da informalidade do setor produtivo.

Na pratica, isso significa uma grande parcela daulpgdo de jovens e idosos sem
nenhum tipo de protecdo social. Sem acesso addire#balhistas ou cobertura previdenciaria
muitos deles acabam recorrendo a assisténcia soomb forma de garantir a sua
sobrevivéncia e de sua familia.

No caso do Beneficio da Prestacdo Continuadasope®m deficiéncia, os fatores acima
citados certamente influenciam no aumento do nunderoequerimentos desse beneficio

assistencial.

16 Utiliza-se aqui o termo Questdo Social defendidta @utora Marilda V. lamamoto (2009), onde a mesma
conceitua Questdo Social como: “o conjunto dasesgiies das desigualdades da sociedade capitadidtaan
gue tem uma raiz comum: a producdo social € cadanas coletiva, o trabalho torna-se mais amplaenent
social, enquanto a apropriacao de seus frutos masgéprivada, monopolizada por uma parte da satéda

(p.26)
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O grafico a seguir mostra a evolu¢do da quantidedeequerimentos do Beneficio de
Prestacdo Continuada realizados pelas pessoas eficiémtcia no periodo de janeiro e

outubro de 2010 por regides do pais.

Gréafico 02
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Fonte: SUIBE. Divisdo de Acompanhamento e Contdas Beneficios por Incapacidade. DIRSAT. Relatério
extraido em 17/11/10.

Para o Servigo Social do INSS, que antes chegoa ebérer o risco de ser extinto da
instituicdo, e teve a atividade de seus profisssobhastante reduzida, com a implantacdo do
novo modelo de avaliacdo da deficiéncia e do geundapacidade para acesso ao BPC,
conseguiu estabelecer uma nova demanda de trapathoos assistentes sociais do INSS
através da avaliacdo social, que é de competérclaseva do assistente social. Essa nova
demanda so fortalece e consolida o0 Servico sooidNBS ao reconhecer como importante e
essencial o trabalho do assistente social neste$so.

Abaixo se observa um quadro resumo das opiniddsdesl nas entrevistas com
assistentes sociais e médicos do INSS, usuariestergs sobre a participagdo do assistente

social no processo de avaliacdo da deficiénciagralo de incapacidade para acesso ao BPC:
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Quadro 06

OPINIAO SOBRE A PARTICIPACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NOVO MODELO DE
AVALIAGAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE PARAACESSO AO BPC.

ENTREVISTADOS RESPOSTAS

e Introduz neste modelo uma nova dimensaq de
andlise que leva em consideragdo as expressoes
da questao social,

e [Favorece a analise médico pericial através do
relatério sobre a histéria social do requerent|

Assistentes Sociais « Permitiu uma maior discussdo sobre| o
beneficio dentro da instituicéo.

* Possibilitou o reconhecimento e fortalecimento
profissional e ético-politico do assistente sogial
dentro da instituicdo;

2

Médicos « Considera importante por se tratar de um
beneficio assistencial.

* A avaliacdo ficou mais completa no que diz

Gestores respeito a analise do contexto social.

« Rompeu paradigmas.

e« Consegue mensurar o grau de vulnerabilidade
social do usuario do BPC;

e Sai da subjetividade para trabalhar
cientificamente com as barreiras e facilitadares
no ambiente em que o requerente do BPC esta
exposto.

* Possibilitou conhecer melhor toda a realidade

social em que esta inserido;
Usuarios + Permitiu o esclarecimento de suas duvidds e
orientou sobre os direitos da pessoa ¢om
deficiéncia para além do beneficio requeridq.

Fonte: elaborag&o propria através de dados dauigasdp campo.

Nas respostas dos assistentes sociais, quatro spgniacipais foram levantados
conforme disposto no quadro acima. O primeiro dgpeito a introducdo de uma nova

dimenséo de analise da politica, que leva em cersjéo as expressdes da questdo social.

(...) As expressbes da questdo social tém sidodmyaslas no processo avaliativo

dando um carater novo ao conceito de deficiénai@, ¢ aproxima ao conceito

social de deficiéncia. Com a avaliagdo socialterjmetacao da incapacidade é vista
ndo apenas do ponto de vista das limitacdes fisitas também das barreiras
sociais (...) que direta ou indiretamente prejudicaa insercdo no mercado de
trabalho (escolaridade, idade, vivéncia de discragiio, etc).

Informante 03, entrevista com assistente socidN&S em maio de 2011.

Como bem colocado na resposta acima transcritaarr glo novo modelo de
avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidpdesam a serem avaliadas além das
limitacdes fisicas, as barreiras sociais que immede dificultam a pessoa com deficiéncia a
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ter uma vida independente e de estar inserida ncache de trabalho.

A dificuldade de acesso a politicas publicas cordacacdo, saude, habitacao,
trabalho, transporte, etc., por si sO ja constilonia grande barreira na concorréncia por
“igualdade de oportunidades” mesmo para quem n&supaualquer tipo de deficiéncia,
guanto mais para as pessoas com deficiéncia. Raraestas barreiras sdo um agravante ainda
maior, visto que estdo cada vez mais distantesadrg®sta “igualdade de oportunidades”
para insercao no disputado mercado de trabalho.

Levar em consideracao estes aspectos é reconhecarsituacio dessas pessoas com
deficiéncia é também fruto da contradi¢cdo entrétalap trabalho, visto que estes individuos,
por sua condicdo de deficiente, ndo conseguemcasaro mercado de trabalho e vivem
numa situacdo de pauperismo absoluto. Muitas depsasoas possuem deficiéncia
considerada leve, e ndo conseguem ter acesso ap&@BR@arantirem o minimo de consumo
e acabam aumentando ainda mais o contingente degsegue compdem o exército industrial
de reserva.

Outros dois pontos foram levantados pelos assesestciais: um deles refere-se a
incluséo da avaliacdo social como instrumento guerece a analise medico pericial atraves

do relatério sobre a historia social do requerente.

(...) a avaliacdo social ndo é apenas parte deesmitado que se une a pericia
médica. A idéia é que o proprio contelddo da avadiagocial norteie o olhar do
médico.

Informante 03, entrevista com assistente socidN&S em maio de 2011.

O que se espera é que haja uma integracdo entreie ele avaliadores, e ndo que
simplesmente cada um faca a sua parte, mas queéioaméconheca o trabalho do assistente
social e dé a importancia devida ao historico $atéapessoa com deficiéncia como um
aspecto que influencia no agravamento da situagateficiéncia e do grau de incapacidade
do sujeito.

Os dados da pesquisa ndo conseguiram mensuramexdaéase os médicos peritos
levam ou ndo em consideracdo o relatorio socidlogdalo pelo assistente social ou em que
grau este relatorio pode influenciar a avaliacadioae Pelos relatos dos usuarios requerentes
do BPC em nenhum momento os médicos peritos citatgum aspecto da avaliacao social

ou fizeram qualquer pergunta sobre o contexto kdommesmos.
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Ele s6 perguntou mesmo se a minha cegueira etatotzarcial, ai eu falei que era
total, ele falou que tinha que ta tudo isso no dangédico, tinha que ser um laudo
completo e que sé com aquilo ali..., isso ndo &hanque ndo ia passar. Ai sO
pegou as coisas, 0s negoécios, os laudos, e fal@eguava liberado. Mas também
nem sequer levantou da cadeira pra me ajudar, @aei. 1f...) ndo quis nem saber

como eu tinha chegado, por onde eu tinha passadny passei por assistente social
ou ndo, ndo falou nada.

Informante 06 — teve o beneficio indeferido.

S6 perguntou da deficiéncia mesmo, e perguntouéamde eu trabalhava, sé isso...
informante 07 — teve o beneficio concedido.

Os médicos peritos por sua vez ndo conseguem naensur que grau a avaliacao
social pode influenciar na avaliagdo médica posittararem que o instrumento de avaliacao
médica ndo permite ao médico ter liberdade pamgajutodos os aspectos referentes a
deficiéncia por ser objetivo, porém bastante feohad

Pesquisador: Na parte da assistente social, vaméseguem visualizar apenas o
historico social ou a avaliagdo dela completa?rinémte: € mais o histérico social
né, pra gente ver a limitacéo, ajuda agente a éatemcontexto da pessoa, mas na
nossa parte mesmo agente tem perguntas muitovaggtia poder influenciar muito
a parte social, ndo tem como agente mudar aquécqbjetivo, entdo por isso que
limita um pouco, por que pode esta escrito la sqeesnais desamparada possivel,
mas agente tem respostas muito objetivas paraé@at.n) é o que eu falei, que ficou
tdo objetivo que atrapalha, entendeu, atrapalhtamuezes.

Informante 04, entrevista com médico perito do IN®&Smaio de 2011.

Pode-se observar pelos depoimentos acima que faitalama interacdo maior entre a
equipe de avaliadores e verificou-se também o miengio de uma demanda médica por uma
revisdo do atual modelo de avaliacdo médica do BRE permita aos peritos ter maior
liberdade para avaliar a deficiéncia.

Abaixo se resume em um quadro, 0S assuntos guetesies sociais e medicos peritos
abordaram junto aos requerentes do BPC entrevistadodados revelam que a avaliacao
social aborda um leque muito maior de aspectosidia do requerente que a avaliacédo
médica. Por isso, salienta-se a importancia doscoegberitos levarem em consideracao a

avaliacao social, pois abrange aspectos nao aldesela avaliacdo meédica.
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Quadro 07

ASSUNTOS ABORDADOS PELOS AVALIADORES DO BPC SEGUNIIS
REQUERENTES DO BPC ENTREVISTADOS
ASSISTENTES SOCIAIS | SIM/NAO MEDICOS PERITOS SIM/NAO
Dados pessoais SIM Dados pessoais SIM
Condicdes financeiras SIM Condicdes financeiras NAO
Condicdes de moradia e SIM Condicdes de moradia e NAO
acessibilidade acessibilidade
Relacdes sociais e afetivas SIM Relacdes sociflistivas NAO
Lazer SIM Lazer NAO
Comunicacao SIM Comunicacéo NAO
CondigGes de saude, SIM Condigbes de saude, SIM
medicamentos medicamentos
Atividades cotidianas SIM Atividades cotidianas SIM
Outros: SIM Outros: NAO

Fonte: elaboragéo propria com dados da pesdeisampo.

Dos requerentes do BPC entrevistados, um teve efibenconcedido e o outro teve o
beneficio indeferido por ter sido considerado cgpaa a vida independente e para o trabalho
e por sua familia ter sido considerada capaz denaeter. Ambos afirmaram ter sido
extremamente importante terem sido avaliados poassistente social, mesmo o requerente

gue teve o beneficio indeferido, como a seguirleeem trecho de sua entrevista:

Sim, muito importante. E ... porque ela é assistential né?! Ela viu toda a minha
realidade, ela ndo sé viu como me orientou em hégfoNos meus direitos, mostrou
que era um direito meu aquilo né, entdo, acho gde isso é importante... a

comunicacdo do assistente social, mostrar os afr&t mostrar que agente pode
correr atras, fez toda uma orientagéo. Acho qua @wango né, na nossa luta contra
a desigualdade social.

informante 06

Ja o usuério entrevistado que teve o beneficioembdo, ndo € o titular do beneficio,
a mae e representante legal do titular, que teoxapadamente um ano e meio. Esta revelou
que a avaliacdo social ajudou a conhecer ndo eadigéio social do seu filho deficiente, mas

também a sua propria condicao social enquanto ma@end crianca deficiente.

(...) acho que foi muito importante pois deu preeeder melhor a nossa condicéo,
tanto da condicao de deficiéncia do meu filho, ¢uala minha condicdo enquanto
mae, que nao posso trabalhar por causa da defmi@we, que é totalmente
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dependente de mim... ele usa sonda sabe, ele afimlanda, faz tratamento no
hospital SARA, minha vida é totalmente em funcde,dsabe...

informante 07, mae do beneficiario do BPC.

O ponto seguinte revela que a implantagdo do novdetn de avaliagdo, composto
por avaliacdo social e médica, permitiu que howessa maior discussdo sobre o beneficio
dentro da instituicdo, através de reunibes técndmsServico Social e capacitacdes de
servidores, 0 que ajudou a diminuir o estigma desseficio dentro da Previdéncia Social
por ndo ser um beneficio contributivo.

O guarto ponto levantado nas entrevistas diz respsegundo os entrevistados, a
maior conquista da incluséo do assistente socskrn@ocesso. Para 0s mesmos esta inclusao
possibilitou o reconhecimento e fortalecimento iggdbnal e ético-politico dos assistentes

sociais no ambito da instituigao.

(...) Sabemos que nosso projeto ético-politicoigs@nal tem um compromisso de
transformacédo da realidade societaria. Considegcacgavaliacao social também tem
esse compromisso. A avaliacdo social constitui nstrumento que por si s0 ja traz
um conjunto de informacgBes sobre o requerente.n8ksarmos os qualificadores

das avaliacGes sociais realizadas diariamente achegs a um total de informacgdes
sobre o publico-alvo do BPC, que sdo muito impaesrpara a avaliagdo das
politicas sociais no pais. (...) Além disso, patiger que a avaliagao social contribui
para o fortalecimento do projeto ético-politico &ervico Social porque da

visibilidade a categoria em ambito nacional, bemmadortalece, de modo especial,
o Servigo Social na Previdéncia.

Informante 03, entrevista com assistente socidN&S em maio de 2011.

Contribui bastante, com um maior comprometimento cousuario, fortalecimento
da categoria, coloca em pratica a defesa dosabrbitmanos, da cidadania, da luta
pela ampliacdo dos direitos sociais, das politigas contributivas, da assisténcia,
etc, etc. Informa o segurado dos seus direitosntaipara além do beneficio.

Informante 02 entrevista com assistente socidN&S em maio de 2011.

Este fortalecimento profissional e ético-politicodp ser visto nas respostas dos
entrevistados, que demonstraram conhecer o preéjato-politico profissional do Servigco
Social e 0 mais importante, demonstraram estar cmmgiidos com ele na sua pratica

profissional.

A insercdo do assistente social na concessdo do &R@és da avaliacdo social

permitiu ao profissional uma maior aproximagéo amsrusuarios sujeitos de direitos, e uma
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reflexdo critica sobre o seu papel profissionatieoéolitico diante deste publico. Com a
avaliacdo social, a reflexdo e a préatica puderamagaiadas conjuntamente, visto que por
meio da avaliacdo social foi possivel ampliar tiigi como ja foi demonstrado pelos dados

coletados na pesquisa.

A transformacdo da realidade, o comprometimento comsuario, a defesa dos
direitos humanos, a luta pela ampliacdo de direiéd® itens citados nas respostas dos
entrevistados ao se referirem a sua participacdooneessado do BPC através da avaliacdo
social e sobre o fortalecimento ético-politico sibnal dentro da instituicdo. Alguns desses
itens chegam a abranger uma dimensao muito ma®ragmeramente Institucional, mas
podemos classifica-los como possibilidades da aga@bi social vislumbrados pelos

profissionais.

Através da trajetoria de lutas do Servico Social IN8&S constata-se que estes
profissionais sempre foram comprometidos com oepoagtico-politico profissional em todas
as suas dimensofes. Entretanto, a inclusdo doegsigocial no processo de concessdo do
BPC trouxe a categoria algumas possibilidadestutsbinais de transformacéo da realidade.
Em tempos de restricdo de direitos a avaliagdoak@onseguiu se consolidar como um

instrumento institucional que amplia direitos ddt#ce o projeto ético-politico.

O que o assistente social estd realizando com la@d@ social nada mais é que a
efetivacdo, na prética cotidiana, dos direitos fguam conquistados pela luta e organizacao
da sociedade civil. Portanto o mérito da ampliagéodireitos ndo é apenas da avaliacédo
social que o assistente social realiza, mas dadade civil que se mobilizou e conquistou o
direito a avaliagcdo social. E esta ampliacdo deeitds que os assistentes sociais
comprometidos com o projeto profissional buscamivefe E conforme estes direitos véo se
ampliando, contribuem para a construcdo de novasaf de sociabilidade, que visem a

emancipacao humana. Segundo lamamoto (2009),

A medida que os direitos se realizam, alteram dar@pmo as rela¢des sociais se
estruturam, contribuindo na criacdo de novas forad®ssociabilidade, em que o
outro passa a ser reconhecido como sujeito deeslde interesses, de demandas
legitimas, passiveis de serem negociadas e acar{lada8).

O processo de renovacdo do Servico Social na Frmesim proporcionado pela
contratagcdo de 898 novos assistentes sociais nde2009 para atenderem a demanda do
BPC, também contribuiu para o fortalecimento psifisal e ético-politico da categoria no
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INSS. Em consequUéncia, essas contratacbes trouxavaocorpo de assistentes sociais do
INSS, profissionais atualizados tedrica e criticaree muitos deles recém saidos da
academia. Aumentaram também o numero de capactapdeporcionando aos novos e

antigos servidores, atualizacéo profissional.

A juncao da experiéncia de servidores mais antigos uma bagagem tedrico-critica
dos profissionais recém contratados foi muito edtpara o Servico Social do INSS, pois

gerou uma maior qualidade nos servigos prestagopualacéo.

Esse fortalecimento profissional se deu ndo sé péinero de assistentes sociais no
INSS, mas pela relevancia social do trabalho geewdam junto aos usuarios dentro e fora da
instituicdo. Os assistentes sociais sentiram-serigatios, pois seu trabalho ficou em
evidencia com a sua participacao na concesséo GoaBRvés da avaliacédo social.

O novo modelo de avaliacdo da deficiéncia e do deincapacidade para acesso ao
BPC também trouxe modernizacdo ao Servico Soci#rdeidéncia através da implantacao
de um sistema informatizado de avaliacéo, que Ipititsia construcdo de um banco de dados
informatizado sobre os beneficiarios do BPC. Isso quer dizer que haja condicdes ideais de
trabalho, existem sim dificuldades, sempre existir®las em meio as dificuldades, avancos
estdo sendo alcancados pelo embate social e pdifevor dos interesses da coletividade.

O grafico seguinte mostra alguns dados cedidos petatoria de Saude do
Trabalhador do INSS sobre a quantidade de avaBag@eais que os assistentes sociais do

INSS realizaram no periodo de janeiro a outubra@dé por regides do pais.

Gréfico 03

BENEFICIO DE PRESTA(;AO CONTINUADA DA ASSISTENCIA
SOCIAL AVALIACOES SOCIAIS JANEIRO A OUTUBRO 2010
Total Brasil: 438.472

Norte/Centro Sudeste 1; @ SR Sudeste 1
Oeste; 70.212 12968 m SR Sudeste 2
Sudeste 2; 0 SR Sul
Nordeste: 73.837 0O SR Nordeste
161.287 Sul; 54.168 B SR Norte/Centro Oeste

Fonte: SUIBE. Divisdo de Acompanhamento e Contdule Beneficios por Incapacidade. DIRSAT. Relatorio
extraido em 17/11/10.

65



Portanto, os profissionais do servico social coomatidos com o projeto ético-
politico da categoria precisam estar continuameniebusca de capacitacdo e atualizacédo
profissional a fim de poderem contribuir para a kegfo de uma cultura politica do direito,
afirmando e defendendo os direitos de cidadaniadenaocracia participativa, mesmo num

cenario de regresséao de direitos, onde se buspaliiear as acées dos sujeitos sociais.

3.6 Entre a focalizagéo e o Direito Conquistadontites e Desafios do BPC.

A luta da sociedade civil para ampliar os diredaspessoa com deficiéncia através de
mudancas nos critérios de avaliacdo da deficiémda grau de incapacidade para acesso ao
BPC gerou resultados positivos, conseguindo qugdanadigmas, fazendo com que o Estado
reavaliasse as regulamentacdes do BPC e apresemtassciedade um novo modelo de
avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidgke fosse composto por avaliacdo médica
e social. Entretanto essa conquista de direitoareslem um limite: a renda per capta do
grupo familiar da pessoa com deficiéncia deverterior a ¥4 do salario minimo vigente.

Mesmo que a avaliacdo social constate uma condig@@l grave, com grandes
barreiras e alto grau de vulnerabilidade sociamesmo que a pericia médica avalie a
deficiéncia e a classifigue como grave e considepessoa com deficiéncia como incapaz
para a vida independente e para o trabalho, a ssécedo beneficio fica submetida ao
critério da renda familiar per capta.

Muitos aspectos referentes ao BPC mudaram, madésicrda renda familiar per
capta inferior a % do salario minimo permaneceltaredo. Para os assistentes sociais
entrevistados este € o grande limitador e focatizdd direito da pessoa com deficiéncia ao

BPC atualmente.

O que focaliza o beneficio é o corte de renda d#n'4alario minimo. A renda é a
maior barreira.

Informante 02, entrevista com assistente socidN&S em maio de 2011.

Acho necessario aprimora-lo nos itens relacionadagaliacdo social e médica e no
item renda per capta, que é um grande limitada pacesso ao beneficio.
Informante 01, entrevista com assistente socidN&S em maio de 2011.
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A renda per capta é o grande focalizador do bdoeffe uma grande barreira a
avaliacdo médica e a avaliacdo social, e tambémbamaira ao direito, pois mesmo que a
pessoa com deficiéncia seja considerada incapazapaida independente e para o trabalho,

se ela ndo se enquadrar no critério da renda p&,ada perde o direito a receber o BPC.

No entanto a sociedade civil ndo esta passivaaareatidade. A reivindicacdo pelo
aumento do limite de renda per capta familiar paracessdo do beneficio € uma luta antiga,

muito mais dificil de vencer, pois se trata deratta lei, mas ndo é impossivel.

Prova disso € que os idosos beneficiarios do BP@bii@eram uma vitoria contra a
renda per capta garantida com a entrada em vig&stiiuto do Idoso, Lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003, que em seu artigo 34, Paragrafoolestabeleceu que a renda familiar
proveniente do recebimento de beneficio ja concedidm idoso do mesmo grupo familiar
ndo sera contabilizado para o calculo da rendacppta familiar de outro idoso para
concessao de beneficio da mesma espécie. Varies @gdes judiciais isoladas e algumas
acOes civis publicas, contestam alguns aspecttes deferentes a renda per capta familiar, e

estdo tendo seus pleitos reconhecidos e deferidgsdicial.

No quadro a seguir estdo listados algumas das agbsesciedade civil referentes a
reivindicacdes sobre mudancas no critério da r@mdaapta e outros assuntos referentes ao
BPC.

Quadro 08

DEMANDAS DA SOCIEDADE CIVIL SOBRE MUDANCAS NO CRITE RIO
DA RENDA PER CAPTA PARAACESSO AO BPC

45 referem-se ao aumento da renda per capita para fins de
acesso ao BPC;

12 propbem a extensdo do BPC a pessoas com doengas
117 Projetos de Lei em cronicas e/ou mentais;

Tramitagdo no  Congresso Os demais referem-se a extensdo do BPC a cuidadores, a
sugerem alteracé@o no instituicdo de um abono natalino, o ndo cémputo do BPC no
desenho do BPC calculo da renda de outra pessoa com deficiéncia na mesma
familia. alteracdo na idade limite. relacdo com o trabalho. dentre

Acéo Civil Publica em Campo Grande-MS, Cachoeira do Sul-RS,
Lajeado-RS, Estado do MS, Santa Maria-RS, Santiago-RS, Santo
Angelo-RS, Sao Paulo, Erichim-RS, Acre;

10 Agbes Civis Publicas

Os questionamentos sugerem a exclusédo de qualquer beneficio
assistencial ou previdenciario no valor de 1 SM concedido a
idosos e PcD, a isonomia entre idosos e PcD no nao computo da

Fonte: MDS. 2008. renda do BPC e a nocao de incapacidade.
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Na Acédo Civil Publica n°® 2005.71.00045257-0/RS, eeemplo, ficou determinado,
de acordo com adecisdo judicial proferida, ao IN§& nao considere, durante o0s
requerimentos de beneficios assistenciais, fornosl@odr idosos ou deficientes para afericéo
da rendgoer capitaa que se refere o art. 20 da Lei 8.742/93, qualljeeeficio assistencial
percebido por familiar idoso ou deficiente, ou airglialquer beneficio previdenciario de

valor igual a um salario minimo recebido por faariidoso ou deficiente.

A decisdo proferida pela Acdo Civil Publica prodefeitos a partir de 16/12/2010 e
abrange apenas 0s municipios do Rio Grande de&udo eles: Alvorada, Arambaré, Arroio
do Sal, Arroio dos Ratos, Balneario Pinhal, Bar&ordunfo, Barra do Ribeiro, Brochier do
Marata, Butia Cachoeirinha, Capdo da Canoa, Capel8antana, Capivari do Sul, Caraa,
Cerro Grande do Sul, Charqueadas, Cidreira, DomoPeéd Alcantara, Eldorado do Sul,
Fazenda Vilanova, General Camara, Glorinha, Grgv&aaiba, Imbé, Itati, Mampituba,
Maquine, Marata, Mariana Pimentel, Minas do Ledaynitdnegro, Morrinhos do Sul,
Mostardas, Osorio, Palmares do Sul, Pareci Noveerigena, Porto Alegre, Santo Antdnio da
Patrulha, Sdo Jerdnimo, Sentinela do Sul, SertéaBa, Tabai, Tapes, Taquari, Tavares,
Terra de Areia, Torres, Tramandai, Trés Cachoeifeds Forquilhas, Triunfo, Viaméao e
Xangrila. Os requerentes dos beneficios assisiengise residem nas cidades relacionadas
que tiveram os requerimentos do BPC indeferidosiréirpde 16.12.2010 deverdo ter seus

beneficios revistos em consonancia com a decishcigl

Esse debate também ja vem perpassando as Conéerélos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, que pleiteiam obter os mesmos direfios os idosos alcangcaram o com Estatuto
do Idoso referente a renda per capta, para is8o etborando um Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia, que estd em fase final de discussao.

Portanto, verifica-se claramente o protagonismosdaedade civil em busca da
ampliacdo de direitos referentes a mais este ioride focalizacdo do publico alvo do
Beneficio de Prestacdo Continuada e que revelaendimentos distintos da lei entre o

Judiciario e o Executivo.

Conclui-se que a ampliagdo dos direitos sociai& associada a essa relacdo entre
Estado e sociedade civil, onde o papel dos conseffestores é fundamental para o
fortalecimento na esfera publica do interesse pablisso mostra que a concepc¢ao de

participacdo defendida pela Constituicdo de 1988 \@anhando forca no ambito da
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sociedade civil, conforme comenta Bravo (2009):

A concepgdo de participacdo defendida nos ano§,19& gestdo nas politicas
através do planejamento e fiscalizacdo pela sadeedwvil organizada. Ou seja, a
interferéncia politica das entidades da sociedadié @em 6rgdos, agéncias ou
servicos do Estado responséaveis pela elaborac@&stéogdas politicas publicas na
area social. Esta relacionada a ampliagdo dosasijgbciais na democratizacdo do
Estado brasileiro, tendo no horizonte uma novacéelaEstado-Sociedade com a
ampliacdo dos canais de participacdo direta. (p338)

Esta pesquisa mostra esses avanc¢os ainda quesfrigios pelos segmentos, mas um
caminho importante para a democratizacdo do Estagl@nfrentamento ao Estado minimo
em tempos neoliberais de regresséao de direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da avaliacdo social representa umcavan reconhecimento do direito
da pessoa com deficiéncia ao Beneficio de Prest@gitinuada previsto na Constituicao
Federal de 1988. De acordo com o Decreto 6214/208Valiacdo de deficiéncia e do grau de
incapacidade serd composta de avaliacdo médicaa. so

Este novo modelo de avaliagdo constituiu-se coma@ ugsposta as inumeras
reivindicacbes da sociedade civil, dirigidos a Riemcia Social e ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).sEdtamandas da sociedade civil sdo
resultantes principalmente da participacao da @aol nos espacos publicos e democraticos
de controle social e gestdo das politicas publicasjo nas Conferéncias Nacionais de

Assisténcia Social e da Pessoa com Deficiéncia) dbs diversas ac¢des judiciais.

Através desse novo modelo, a incapacidade e aélefia passaram a ser entendidas
em sua totalidade, considerando as diversas dirasrd# saude do requerente, incluindo a
dimenséo social. Nesse sentido, 0 novo modelauidt pelo Decreto 6214/2007 supera o
antigo modelo instituido pelo Decreto 1744/1995 @qwaliava a deficiéncia sob uma
perspectiva totalmente biomédica, onde a mesmeisgteade uma maneira totalmente isolada

e individual, apenas pelos seus aspectos fisicbrieos.

Com o atual modelo de avaliacdo esta visdo mudogug passou a se utilizar a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, pacadade e Saude (CIF) para compreender
a incapacidade e a deficiéncia, que deve ser ddeendmo um fendmeno multidimensional
que considera todo um contexto de saude, com oktafdares e as barreiras sociais,
ambientais e de participagéo, que dificultam o ueslgimento das capacidades individuais.

A construcado do novo modelo de avaliacdo da defiéépara concessao do BPC foi
resultado de um amplo debate e diversos estudosgdo gestor do BPC, o MDS e o 6rgéo
operacionalizador do beneficio, o INSS, que emeasarconseguiram construir e implantar
um novo instrumento de avaliacdo da deficiéncia @ru de incapacidade para acesso ao
BPC através da Portaria Conjunta n° 01, de 29 die tea20009.

O novo modelo de avaliagdo da deficiéncia e da gia incapacidade para a
concessao do BPC é um instrumento que esta emd&asmplementacdo, podendo ser

considerado como um modelo em construgdo. As esittasvcom médicos e assistentes
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sociais do INSS mostraram que ainda é necessaiin@p-lo para adequa-lo a realidade dos
usuarios em alguns aspectos. Nesse sentido, o MD@eceria com o INSS realizou estudo
sobre a necessidade de revisar alguns aspectosvdanodelo de avaliacdo da deficiéncia,
tanto na parte social quanto na parte médica geTvuma avaliagdo mais eficiente sobre o
grau de incapacidade do requerente, mas tambémmdontaiidado de respeitar a autonomia
técnica dos profissionais avaliadores, com o pilitpode evitar analises e avaliagbes

simplesmente tecnicistas.

Diante das demandas profissionais por ajustes stacumento de avaliagdo do novo
modelo, algumas delas relatadas nesse estudo, ede 2daio de 2011, foi publicada a
Portaria Conjunta n°® 01 MDS/INSS que faz alterag@es instrumentos de avaliagdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade da pessoaletiiéncia para acesso ao BPC, que visa
tornar mais justo e eficiente o instrumento deiagab. Isso demonstra uma preocupacao dos

gestores da politica com uma avaliacdo e revis@tint@da das politicas sociais.

A implementagcdo e gestdo do BPC, nos primeiros deogigéncia, estiveram sob
forte influéncia da Previdéncia Social, o0 que acakhwovocando uma confusdo na
identificacdo do beneficio pelos beneficiarios,esée era um beneficio previdenciario ou
assistencial. Deste modo o BPC ficou desarticuladtesintegrado das demais agcdes da
politica de Assisténcia Social, sem visibilidadem uma gestdo adequada.

Em 2005, com a organizacdo do Sistema Unico des#®smiia Social - SUAS, um
novo modo de gestdo da Politica Nacional de AssigtéSocial foi definido, alcancando o
BPC. E no SUAS que o BPC restaura a sua identidadeo beneficio da politica de
assisténcia social, destinado a protecdo de idogmEssoas com deficiéncia em situacdo de
vulnerabilidade.

Assim, o BPC é uma das prestacbes do SUAS. CompeteMinistério do
Desenvolvimento Social (MDS), por intermédio darB8&ria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS), a implementacéo, financiamento, coordenggfial, monitoramento e avaliacdo da
prestacdo deste beneficio, e ao Instituto Naciodal Seguro Social (INSS), sua
operacionalizacao.

O reconhecimento do BPC como direto de cidadanigeexma gestédo eficiente e
avaliacdo continua da politica dos 6rgéos e erggladvolvidos nos processos de concessao,
gestdo, monitoramento da politica e acompanhanuestbeneficiarios. E nessa direcio que a
NOB/SUAS 2005 apontou. (INSS, 2009)

Poucos séo os estudos que tratam sobre o novo andelevaliacdo da deficiéncia e
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do grau de incapacidade para acesso ao BPC nalatlealEm nivel de graduacao Alan Teles
da Silva realizou estudo sobre a temética ondetiqnasjquais os desafios da avaliagédo social
e chegou a conclusao de que houve ampliacdo nsceaeBPC para pessoas com deficiéncia
moderada com a inclusdo da avaliacdo social e gjdesafios da mesma estéo relacionados a
aspectos materiais, éticos e técnicos do exengioftssional, suas atribuicbes e competéncias
e relacionados as dificuldades em alguns itenastaumento de avaliacéo.

Esta pesquisa diferencia-se do autor acima citpdes além de constatar uma
ampliacdo do direito da pessoa com deficiénciaersal a importancia da participacdo da
sociedade civil nos espacos democréaticos de paatidd popular, na conquista e ampliacao
dos direitos e na gestdo das politicas sociais, mueaso do BPC, protagonizaram no
conselho da pessoa com deficiéncia e nas confagedel Assisténcia Social entre outros, a
luta pela mudanca na forma de avaliar a incapaeigedta a vida independente e para o
trabalho das pessoas com deficiéncia, sendo aag&alisocial a efetivagdo do direito
conquistado pela sociedade civil no embate corggeimdnico. Em relacdo a necessidade de
mudancas no instrumento de avaliacdo social, gmultiade de aplicacdo pelos assistentes
sociais apontados por Teles, esta pesquisa indiegagexistem estudos dos 6rgdos gestores
que visam revisar o atual modelo, e que modificagaeforam implantadas ndo apenas no

instrumento de avaliagcdo social como no instrumdatavaliagdo médico pericial.

A presente pesquisa também acrescenta perspedévasitros profissionais e dos
usuarios sobre a avaliacao social, além da peroapg@ssistente social. Mostra ainda que a
inclusdo do assistente social através da avaliagéial fortaleceu o Projeto Etico-Politico
profissional no ambito da Previdéncia Social, danmdos visibilidade ao assistente social,
ampliando o espaco de atuagéo deste profissionait@@or da instituicdo com a criagao de
uma nova demanda de trabalho exclusiva do SerwemaiSna Previdéncia Social, criando
possibilidades institucionais de transformacéo ellidade e fortalecendo as politicas de

seguridade social e a concepcgao de protecédo s@malontributiva.
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ANEXO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO - BENEFICIARIOS

1. Sexo [ ] M ] F

2. A quanto tempo recebe o Beneficio AssistencidDaficiente- BPC-LOAS?
3. Quando foi ao INSS requerer ao beneficio, quajgroissionais que Ilhe atenderam?

[ 1 Atendente Administrativo[__]  AssisteBiacial [ 1 Meédico Perito
[ 1 Outros: Quais?

4. O assistente social que lhe atendeu abordou ass@féoentes a:
1 Dados pessoais

1 Condicdes financeiras

1 Condi¢des de moradia e acessibilidade
[1Relagdes sociais e afetivas

C1lLazer

CJComunicacéo

1Condicdes de saude e medicamentos
JAtividades cotidianas

10utros: Quais?

5. O médico que Ihe atendeu abordou assuntos refsrénte
—1Dados pessoais

1 Condicdes financeiras

1Condicdes de moradia e acessibilidade
[_1Relacdes sociais e afetivas

ILazer

CJComunicacéo

1 Condicdes de saude, medicamentos
JAtividades cotidianas

CJ1O0utros: Quais?

6. Vocé considera as perguntas que o assistente so@ameédico perito |he fizeram
importantes para conhecer melhor as condicdesddesvsalide que vocé tem?
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7. Vocé acha que foi importante ser avaliada (0) poa assistente social antes de passar
pela pericia médica? Por qué?

Se vocé néo passou pela avaliacdo de uma assisterdk responda a pergunta a seguir:

8. Como foi ser avaliado por um médico perito? Elgpetou sobre as diversas areas da
vida ou apenas sobre sua deficiéncia?
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[EEN

ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTORES

O que levou o Estado, através do Ministério do Beslegimento Social e Combate a
Fome em parceria com o INSS a montar um GTI paaboear e implantar um novo
modelo de avaliacéo da deficiéncia e do grau depecdade para fins de concesséo do
BPC, espécie 877

Quais os objetivos que o GTI esperava alcancatalomr o Novo Modelo de Avaliagao
da Deficiéncia para fins da concessao do BPC? Omyualdu com esse novo instrumento?

Vocé acha que este instrumento tem alcancado esway a que se propds? Comente.

Existem estudos do ministério ou do INSS que acoimga e avaliem os resultados da
implantacéo desse instrumento? Como estéo sendejglias essas acoes?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA - ASSISTENTE SOCIAL

1- Nome:

2- Agencia que trabalha:

3- Tempo que trabalha na Instituicéo:

4- Ano de Formacao:

5- Voceé realiza avaliacdes sociais para concessad’@dg acordo com o Novo Modelo

instituido pelo Decreto n° 6214/20077?

6- Vocé considera importante a participacédo o assessatial no processo de concessao
do BPC? Por qué?

7- Atualmente, a quantidade de usuarios que sao dtendiariamente pelo servico
social aumentou ou diminuiu em relacdo ao perioderi@r a sua participacdo no
processo de concessédo do BPC?

8- Em sua opinido, qual a importancia de se levar@mideracdo 0s aspectos sociais,
ambientais, fisicos e de acessibilidade entre sytava a concessédo do BPC ao
deficiente?

9- Esse modelo de avaliacéo da incapacidade compelst@ayaliacdo médica e social
contribui ou n&o para diminuir a subjetividade ooterios usados para a concesséo do
BPC? Por que?

10- Em sua opinido, a avaliagdo social € um instrumeuéocontribui para ampliacdo do
acesso ao direito da pessoa com deficiéncia? Bar qu

11- Vocé considera este novo modelo de avaliacdo sommab um critério a mais de
focalizacdo do publico-alvo deste beneficio?

12-  Em sua opinido, a avaliacdo social € um instrumeuagocontribui para o
fortalecimento do projeto ético politico do servgmcial? Justifique.

13- Em sua opinido, a implantacéo deste novo mode&vdkacéo social fortalece a
Politica de Assisténcia Social? Contribui para umaor universalizacdo das politicas de
assisténcia?

14-  \océ esta satisfeita com 0 novo modelo da avalidgageficiente ou acha necessério
aprimora-lo?
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1.

2.

3.

10.

ROTEIRO- ENTREVISTA MEDICO PERITO

Nome:
Agencia que trabalha:
Tempo que trabalha na Instituicdo:

\Vocé realiza avaliacbes médicas-periciais de acomn o0 novo modelo instituido
pelo Decreto n° 6214/2007?

O que mudou em relacdo ao modelo anterior de galida pessoa com deficiéncia?

Vocé considera importante a participacdo do asgestsocial no processo de
concessao do BPC? Por qué?

Esse novo modelo de avaliagdo da incapacidade &impor avaliacdo médica e
social, contribui ou ndo para diminuir a subjetadd nos critérios usados para a
concessao do BPC? Por qué?

Em sua opinido, a avaliacdo social € um instrumguoto contribui para a ampliacao
do direito da pessoa com deficiéncia ao benefiem?qué?

Vocé considera este novo modelo de avaliacdo sooialo um critério a mais de
focalizacdo do publico-alvo deste beneficio?

Vocé esté satisfeito com 0 novo modelo de avalidgédeficiéncia ou acha necessario
aprimora-lo? Comente.

82



