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O péo do povo

A justica é o pao do povo.
As vezes bastante, as vezes pouca.
As vezes de gosto bom, as vezes de gosto ruim.
Quando o pao é pouco, ha fome.

Quando o pao é ruim, ha descontentamento.

Fora com a justica ruim!

Cozida sem amor, amassada sem saber!
A justica sem sabor, cuja casca é cinzenta!
A Justica de ontem, que chega tarde demais!
Quando o pao é bom e bastante
O resto da refeicdo pode ser perdoado.
N&o pode haver logo tudo em abundancia.
Alimentado do pao da justica
Pode ser feito o trabalho

De que resulta a abundancia.

Como é necessario o pao diario
E necessaria a justica diaria.

Sim, mesmo varias vezes ao dia.

De manh4, a noite, no trabalho, no prazer.
No trabalho, que é prazer.
Nos tempos duros e nos tempos felizes
O povo necessita do péao diario
Da justica, bastante e saudavel.
Sendo o pao da justica tdo importante,

Quem amigos, deve prepara-lo?

Quem prepara 0 outro pdo?



Assim como o outro pao
Deve 0 péo da justica
Ser preparado pelo povo.

Bastante, saudavel, diario.

Bertold Brecht
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INTRODUCAO

INTRODUCAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

O presente trabalho aborda a questdo do critério de renda definido para a
concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC),

relacionado a garantia de satisfacdo das necessidades basicas de pessoas com

deficiéncia que se encontram em situacédo de extrema privacédo social.

O lugar privilegiado de andlise desse estudo foi 0 Centro Educacional da Audi¢éo
e Linguagem Ludovico Pavoni (CEAL/ LP), uma instituicdo privada sem fins lucrativos,
que oferece servicos de educacdo, salude e assisténcia social para criancas e

adolescentes deficientes auditivos pobres e suas familias.

O BPC é um programa de transferéncia de renda — um dos mais importantes da
América Latina (MEDEIROS, SQUINCA E DINIZ, 2007) — para pessoas idosas maiores
de 65 anos e pessoas com deficiéncia incapacitadas para vida independente e para o
trabalho, que se encontram em situacéo de pobreza absoluta, isto é, pessoas cuja renda
mensal familiar per capita seja inferior a ¥4 de salario minimo. Faz-se necessario ressaltar
a especificidade do conceito de familia para a concessdo do BPC. Neste caso, entende-
se como familia o conjunto de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto, elencadas no art. 20
da Lei n.° 8.742 de 07/12/1993 (LOAS), a saber: os pais; o cdnjuge; o companheiro ou a
companheira e o filho ndo emancipado, menor de 21 anos ou invalido; e o irmdo nao
emancipado, menor de 21 anos ou invalido. Esse conceito de familia é bem diferente do
conceito utilizado pelo IBGE, que é mais amplo, pois a considera como o0 conjunto de
pessoas ligadas por lagcos de parentesco ou de dependéncia doméstica que morem no
mesmo domicilio; ou a pessoa que more sozinha num domicilio particular; ou o conjunto
de, no maximo, cinco pessoas que morem em um mesmo domicilio particular, embora
nao estejam ligadas por lacos de parentesco ou de dependéncia doméstica. Tal diferenca
traz em si conseqliéncias negativas, por exemplo, ndo se conhece quantas “familias BPC”
sdo pobres, e, portanto, ainda ndo é possivel analisar a cobertura e a eficacia do

beneficio neste ambito, pois as duas utilizam parametros distintos. Mesmo assim, este
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trabalho ira utilizar os dados do IBGE e da FGV para se aproximar do problema, visto que

séo os Unicos disponiveis até entao.

O BPC é pessoal, intransferivel, ndo-vitalicio e ndo pode ser acumulado com
nenhum outro do sistema de Seguridade Social do pais, exceto o da assisténcia médica.
Essa transferéncia ndo depende de contribui¢cdo prévia ao sistema de seguridade social e

seu valor é de um salario minimo, atualmente R$465,00.

Este beneficio tem o objetivo de promover melhoria da qualidade de vida de
pessoas idosas ou com deficiéncia, visto que estas passam por maiores dificuldades
devido suas limitagdes, e, portanto, necessitam de atencéo especial.

O BPC néo é um direito previdenciario, mas assistencial, que foi conquistado pela
sociedade por meio de processos de luta e que, apesar de sO ter entrado em vigor em
1996, j& estava previsto na Constituicdo Federal de 1988 (artigo 203, inciso V), e foi
posteriormente regulamentado pela Lei n°® 8.742 de 07/12/1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social). O beneficio é financiado pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS), gerido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e
operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

De acordo com dados do Censo de 2000, 14,48% da populagédo total do pais —

cerca de 24,6 milhdes de pessoas — possui alguma deficiéncia'. Deste total de pessoas

! E importante ressaltar que seguindo a mesma légica do conceito de familia, o conceito de

deficiéncia utilizado nas pesquisas censitarias do IBGE € bem diferente do conceito utilizado para a
concessao do BPC, o qual sé considera pessoa deficiente aquela que esta incapacitada para a
vida independente e para o trabalho. Para o principal 6rgdo de pesquisa do Brasil (IBGE), é
considerada deficiente a pessoa que possui alguma dificuldade — de leve a profunda — relativa as
capacidades neuro-sensoriais, mentais ou fisicas e que se auto-declaram deficientes. Dessa forma,
o fato de o IBGE adotar uma variedade maior de tipos de deficiéncia em relagdo ao BPC, e o fato
de o conceito de deficiéncia definido para o BPC néo ter sido levado em consideracdo, por outros
6rgaos de pesquisa até hoje, fica impossibilitada a construgdo de estatisticas sobre, por exemplo,
quantas pessoas com deficiéncia segundo o BPC podem ser consideradas miseraveis. Além
disso, o conceito de deficiéncia definido pelo BPC ndo abarca as doencgas crbnicas, como HIV\
AIDS, cardiopatias, doencga crbnica renal, etc., que podem ser incapacitantes para a vida
independente e para o trabalho, apesar de muitos doentes crénicos receberem o BPC. Isso revela
um outro problema relacionado a radicalidade dos conceitos utilizados pelo BPC, que diz respeito a
subjetividade do conceito de deficiéncia no momento da avaliagdo médica. Isto €, os médicos
podem considerar ou ndo a doenca crénica do paciente comparavel a uma deficiéncia, na medida
em que ela significa incapacidade para a vida independente. Todavia, apesar das limitagdes
impostas, nesta pesquisa utiliza-se os dados do IBGE e da FGV para obter uma aproximacao da
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com deficiéncia, 29,05% (Retratos da Deficiéncia no Brasil, FGV, 2003 apud IBGE, 2000)
situa-se abaixo da linha da pobreza, isto é, tem rendimento per capita inferior a ¥ salario

minimo.

Dados publicados pelo MDS na “Avaliacdo de Pessoas com deficiéncia para
acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social” (2007:24), afirmam
gue dentro do universo de aproximadamente 2,5 milhées de beneficiarios, 1,3 milhdo séo
pessoas com deficiéncia. Desses dados pode-se concluir que, se por um lado o BPC tem
melhorado a vida de uma parcela consideravel de pessoas que, historicamente, tem sido
alvo de acbes insuficientes no &mbito da protecéo social, por outro lado, a maior parte das

pessoas com deficiéncia considerada pobre ainda ndo é atingida pelo principal

instrumento de materializacdo da assisténcia social no Brasil, o BPC.

Este problema tem suas raizes no conceito de pobreza adotado pelo BPC, que
compreende a pobreza como auséncia ou insuficiéncia de renda, e delimita faixas de
renda para o atendimento das necessidades basicas dos individuos. Ou seja, 0 beneficio
define um corte de renda (até ¥ de salario minimo) correspondente a uma situacao de
privacdo extrema, atendo-se apenas a este critério como indicador de pobreza, ao invés
de buscar caracterizar a pobreza a partir da percepcdo de necessidades humanas

basicas ndo atendidas, como propdem Gough & Doyal (1991)%

Além de o corte de renda, seja ele qual for, deixar pessoas de fora do beneficio
por quantias pouco significativas na determinacdo da qualidade de vida, a focalizacdo
desse beneficio na pobreza absoluta gera diversos problemas como a desvalorizacdo do
beneficio, visto que o fato de ele ser destinado somente aqueles muito pobres, concede-

Ihe aparéncia de acao caritativa; e outras conseqiéncias que serdo discutidas adiante.

Todos estes problemas que existem no Brasil inteiro, foram igualmente
observados na realidade cotidiana, no CEAL/ LP, em Brasilia. Neste local verificou-se que

as familias usuarias da instituicdo ndo conseguem acessar o BPC por que ndo estao

realidade das pessoas com deficiéncia no Brasil, assim como foi feito com relacdo ao conceito de
familia.

% Esse assunto sera melhor trabalhado no capitulo seguinte.
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dentro do corte de renda estabelecido, entre outros problemas. Em sua maioria, essas
familias possuem mais de 4 membros e sobrevivem com renda de trabalho informal
insuficiente para pagar as despesas com alimentacdo, moradia, transporte, remédios, e
outros servicos sociais basicos. Neste sentido, o problema do corte de renda e suas
consequéncias gerais sobre a vida das pessoas com deficiéncia consideradas pobres e
indigentes, foi o principal alvo de investigacdo do presente trabalho.

Portanto, baseado no problema elaborado, e em conformidade com o tema, o
objeto de estudo constituiu-se: a relacdo entre o critério de renda definido para a
concessdo do BPC e o atendimento das necessidades basicas das pessoas com

deficiéncia a luz da garantia constitucional de Prote¢&o Social.

HIPOTESE, OBJETIVO E QUESTAO DE PARTIDA

A partir dessa percepcdo, levantou-se neste trabalho a seguinte hipétese : “o
critério de renda definido para concessdo do BPC, contribui para que este beneficio
configure-se como um direito restrito porque limita 0 acesso aqueles que estdo em
situacdo de pobreza absoluta e porque néo visa cobrir as necessidades basicas de seus

destinatarios”.

Seguindo essa linha de compreensdo, 0 presente estudo teve como objetivo
geral analisar se o BPC deveria assegura a protecdo social das pessoas que estdo em
situacdo de grande privacao social, mas devido & sua focalizagdo, o beneficio exclui parte
dessas pessoas que ndo tém suas necessidades basicas atendidas e que necessitam do
BPC para isso. Partindo do objetivo geral, o trabalho possuiu dois objetivos especificos
a) evidenciar que a focalizagdo na pobreza absoluta traz consigo varias implicacdes
negativas, como: cria uma politica de baixa qualidade, pois os beneficiarios desse direito
sdo uma populacdo sem voz e poder de pressdo, e portanto, suas demandas e
necessidades sédo pouco ouvidas pelo Estado; cria trés tipos de armadilhas, a saber: a
armadilha da pobreza porque s6 atende aqueles que estédo abaixo da linha de indigéncia
e quando estes alcancam um patamar de renda pouco maior que o corte estipulado,
perdem o direito de receber o beneficio e, por ndo conseguirem manter essa situagéo por
muito tempo, acabam voltando para a situacao de indigéncia novamente; a armadilha do

desemprego, pois os beneficidrios preferem a seguranca da renda que provém do
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beneficio, do que a inseguranca do emprego e porque caso se insiram no mercado de
trabalho formal, terdo uma renda a comprovar; e a armadilha da poupancga, pois poupar
dinheiro pode significar ter renda superior ao necessario para a satisfacdo das
necessidades basicas (ALCOCK, 1997), e portanto, ndo precisar do beneficio, b) e por
ultimo, refletir sobre as implicagcdes dessa escolha politico-ideolégica que norteia o
beneficio para sua concretizacdo como direito social.

Em conformidade com essas afirmacgfes, o trabalho pautou-se pela seguinte
questdo de partida : “Sera que o corte de renda adotado como condicdo para a
concessdo do BPC deixa de fora pessoas com deficiéncia que deveriam ser alvo de

protecao social?”.

JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu no quarto semestre da graduacdo, em 2007, na
disciplina de Politica Social, quando a autora desta pesquisa fez um trabalho final sobre o
BPC. Apos isso, no primeiro semestre de 2008, durante o estagio no CEAL/ LP, a autora
verificou a existéncia de familias pobres e com sérias privacdes materiais na instituicao,
qgue tinham o acesso ao BPC negado por ndo se enquadrarem no critério de renda
estabelecido, e até mesmo, familias que nem tentavam acessar o beneficio por essa
mesma razdo. O contato com essa realidade despertou a vontade de conhecer a fundo o
tema.

Percebeu-se também, que apesar de existirem varios trabalhos académicos sobre
o BPC, poucos privilegiam a andlise das conseqiiéncias da focalizacdo e do critério da
renda definido para a concessao deste, 0 qual € o principal objetivo do presente trabalho

e o seu diferencial.

Além disso, os 6rgéos de pesquisa nacionais como o IPEA, IBGE e FGV ha algum
tempo tém realizado estudos sobre o BPC, sempre sob o &ngulo econémico e estatistico,
refletindo uma preocupacdo meramente numeérica sobre a questdo. Assim, considera-se
gue esses estudos carecem de elementos criticos, principalmente porque ndo vém esse
beneficio pela l6gica do direito. O presente trabalho segue na contra-méo das tendéncias
conservadoras, pois visou fazer uma analise qualitativa do BPC, verificando se 0 mesmo
atende de forma eficiente e eficaz os seus demandantes.
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Cabe destacar também a leitura critica que se buscou construir a partir do angulo
da contradi¢@o de forma a revelar a irracionalidade contida na focalizacéo deste direito na
pobreza absoluta, a qual cria conseqiiéncias desnecessdrias e contra-producentes,
segundo Guy Standing (2008). De acordo com esse autor, programas focalizados séo
arbitrarios, desiguais e ineficientes, pois ndo combatem a inseguranca econdmica dos
beneficiarios, ndo promovem uma redistribuicdo da riqueza produzida; e saem mais caros
aos cofres publicos do que a universalizacdo destes, como analisa também alguns
economistas®; entre outros problemas.

O trabalho justificou-se ainda pela oportunidade de dar voz as necessidades e aos
anseios do segmento das pessoas com deficiéncia pobres ou miseraveis, que possuem

um baixo poder de reivindicagdo e pressao.

E por Ultimo, mas ndo menos importante, este trabalho pretendeu contribuir para a
reflexdo critica acerca de um direito social consolidado ha aproximadamente duas

décadas, e que ainda carrega em si entraves para a sua devida cobertura.
METODOLOGIA

Este trabalho foi baseado no método histérico-estrutural de analise da realidade,
gue parte da apreensdao ampla e geral do concreto real (totalidade) para o concreto
atingivel. De acordo com esse método, a realidade social é o resultado das
transformacdes historicas, que se dao de maneira dindmica, processual e estruturada, e

gue apontam para a superacao da formacgéo social (DEMO,1992).

Neste sentido, a realidade concreta é condicionada por fatores objetivos e
subjetivos, isto é, que dependem ou ndo da vontade do homem, e é constituida pelo
conflito social historicamente insuperavel. Além disso, este método tem o0 objetivo de
analisar o processo histérico de mudancga, levando em consideracédo a realidade dada e a
capacidade politica de agir dos seres humanos, de forma a “equilibrar o0 jogo das
contradicbes objetivas e subjetivas” (DEMO, 1992:88), ressaltando a unidade de

contrérios, ou seja, 0 espago de luta e concorréncia que compde a realidade social.

% LAVINAS, 1997; 2004.
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O método dialético também permite evidenciar o carater ideoldgico do fendmeno
histérico, e foi utilizado aqui, partindo da dimensao mais geral — 0s percalgos histéricos da
protecao social e da Politica de Assisténcia Social, a realidade social das pessoas com
deficiéncia e o fenébmeno da pobreza no Brasil — até alcancar a dimensao concreta do
objeto de estudo — o BPC para as pessoas com deficiéncia e as consequiéncias da
focalizacdo na pobreza absoluta — por meio de aproximagdes sucessivas entre o plano
tedrico e a realidade, buscando mostrar que essas determinacfes ndo sao lineares e nem
naturais, e percorrendo o caminho desmistificador da aparéncia a esséncia.

Para isso, foram utilizados os seguintes procedimentos metodolégicos

O primeiro passo do presente estudo foi selecionar e examinar os documentos e
dados j& existentes sobre a pobreza, a situagdo social das pessoas com deficiéncia e
sobre o BPC, como os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA);
conteudo legal que diz respeito a protecdo social no Brasil e aos direitos das pessoas com
deficiéncia, como a Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS); e literatura disponivel sobre

assuntos que circundam esse tema, como artigos e livros cientificos.

O segundo passo, foi realizar o trabalho de campo, com vistas a coleta de dados
em primeira mao. Neste momento, recorreu-se as fontes primarias de pesquisa, como
alguns usuarios do CEAL/ LP e funcionarios de érgdos do Governo Federal, como o
INSS, e 0 MDS, que foram consultados por meio de entrevistas semi-estruturadas. Estas
entrevistas tiveram como objetivos, além de dar voz as familias usuérias do CEAL/ LP,
sujeitos fundamentais deste estudo, conhecer os saberes, as representacdes, os valores,
o0 ponto de vista e as motivagbes de alguns sujeitos envolvidos na questdo que se
pretendeu analisar (LAVILLE & DIONNE, 1999), a fim de obter melhor compreensdo

desta.

Baseado nesses objetivos e devido a complexidade do tema proposto, buscou-se
conjugar as abordagens quantitativas e qualitativas, privilegiando esta Ultima. A
abordagem quantitativa propde-se a conhecer somente 0s aspectos objetivamente
mensuraveis da realidade, afastando os fatores subjetivos que podem exercer influéncia
sobre esta. J4 a abordagem qualitativa propde-se a conhecer os aspectos subjetivos, e de
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dificil quantificacdo, como as motivacdes, as representacdes, os valores, etc., da
realidade social. Dessa forma, este estudo deu relevancia a analise qualitativa dos dados
levantados, sem subestimar, no entanto, os dados quantitativos, que serviram para
embasar e contextualizar o problema tratado. Isto é, essas duas abordagens foram

utilizadas de forma complementar, com vistas a percepc¢ao integral da realidade.
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CAPITULO |
Interpretacdes acerca da pobreza e da assisténcias  ocial

Apesar de nao ser inerente ao capitalismo a pobreza se intensificou neste sistema
e atualmente, a pobreza esta presente em todas as grandes cidades do mundo como um
fato intrinseco a evolucdo do sistema capitalista e ndo pode mais ser ignorada. Este
fendmeno ndo possui um conceito Unico, assim como apresenta variadas dimensdes e
facetas que correspondem a realidades e formas de enfrentamento distintas. Neste
sentido, a politica de assisténcia social, que constitui uma das formas de enfrentamento
da pobreza, apresenta-se como um fendmeno social problematico, tanto do ponto de vista
conceitual como pratico, e, portanto, também exige a realizacdo permanente de reflexdo e
debate criticos. A proposta entdo é apresentar alguns conceitos que circundam esse
quadro tedrico, bem como suas implicac@es para a formulacdo de politicas publicas anti-

pobreza, como o BPC.

O FENOMENO DA POBREZA

Entre os estudiosos dos problemas sociais existem algumas definicbes sobre o
gue é pobreza e quais seriam as melhores atitudes a serem tomadas em relacdo a esse
fendmeno. O conceito de pobreza adotado pelos programas que fazem parte da Politica
de Assisténcia Social no Brasil estd estreitamente vinculado a uma corrente tedrica
neoliberal que utiliza como base para definicdo a renda necesséaria para a satisfacdo das
necessidades de alimentacao prioritariamente, e de outros servigos sociais basicos de um

individuo. Dessa forma, a linha de pobreza é utilizada para delimitar a popula¢do que nao

possui renda suficiente para custear os gastos necessarios ao seu bem estar minimo,
como alimentagdo, moradia, transporte, vestuario, entre outras coisas (ROCHA, 2003)

Ao lado desta linha, existe um outro indicador econémico que corresponde a
situacBes de caréncia monetéria vinculada a sobrevivéncia fisica do individuo, ou seja, ao

minimo vital. A partir disso, utiliza-se a linha de indigéncia para delimitar a populacdo que

sequer possui renda suficiente para satisfazer suas necessidades de alimentacao.
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Este conceito assenta-se na hierarquizacédo de necessidades humanas que devem
ser atendidas prioritariamente pelas politicas sociais. Além disso, parte-se da idéia de que
em paises que adotam uma economia monetizada, o atendimento das necessidades
basicas acontece pela via do mercado, e, portanto, a auséncia ou insuficiéncia de renda,
ou seja, a falta de meios financeiros impossibilita ou dificulta o atendimento de tais
necessidades. Dessa forma, a definicdo de pobreza absoluta, e sua respectiva linha de
indigéncia, criam um subconjunto de pobres, que possuem suas necessidades rebaixadas
ao funcionamento biolégico. Também conhecida como pobreza extrema, este € o conceito

utilizado na determinacdo de quem tem direito ou ndo ao BPC.

Um problema desse conceito refere-se a associacdo da pobreza com a fome, isto
€, com uma caréncia fisica, desconsiderando os aspectos qualitativos da pobreza, como a
baixa qualidade de vida; dificuldade de acesso a saude, educacéo e cultura, entre outros.
Além disso, a crenca de que todas as necessidades humanas, encaradas como
preferéncias individuais, podem ser satisfeitas por meio de uma renda, ndo leva em conta
a existéncia de desigualdades sociais e o fato de que as pessoas mais bem posicionadas
economicamente nessa sociedade possuem mais condicdes de satisfazer suas
preferéncias do que o resto da sociedade (PEREIRA, 2002).

Outra concepcao de pobreza muito discutida é a defendida por SIMMEL, que
define pobre como o individuo que nao possui meios de garantir os padrdes minimos de
sua subsisténcia, isto €, de atender as necessidades impostas pela natureza, como
alimentacdo, vestuario e moradia, e por isso, necessita ser assistido (SIMMEL, apud
LAVINAS, 2002). A principal diferenca desta concepcdo para a citada anteriormente,
reside no fato de que Simmel considera a pobreza uma construc¢éo social, e, portanto, néo
natural, que deve, obrigatoriamente, ser considerada em relagcéo as condi¢des de vida de
todos os membros de um pais. Neste sentido, os pobres ndo sao considerados excluidos
da sociedade, mas componentes desta, que devem ser protegidos em prol da coeséo
social. Essa concepg¢do possui semelhancas com o conceito de pobreza relativa,
difundido nos paises desenvolvidos, onde a definicdo da pobreza parte de um calculo
médio das rendas de toda a populagdo do pais, e estabelece que pobres sdo aqueles

individuos cuja renda é (40%, 50% e até 60%) inferior & média calculada®. Assim como a

* Existe também outra definicio de pobreza relativa, a qual afirma que a pobreza é considerada
relativa devido ao fato de as necessidades humanas béasicas ndo serem universais, mas sim
variaveis de acordo com o periodo histérico e a cultura da sociedade, e por isso, a pobreza
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concepcao desenvolvida por Simmel, o conceito de pobreza relativa leva em
consideracdo o modo de vida predominante de uma sociedade e carrega em si a questao

da desigualdade social.

Em todos os conceitos acima expostos, a renda aparece como um fator importante
e, quando encerrados em si mesmos, possuem sérios problemas. Em vista disso, o
conceito de pobreza defendido neste trabalho é aquele que situa o atendimento as
necessidades humanas bdsicas universais e objetivas no centro da definicdo. Tal
definicdo, remete-nos, necessariamente, a discussao acerca do que sdo necessidades

humanas bésicas.

Segundo Len Doyal e lan Gough (apud PEREIRA, 2002), autores do livro A Theory
of Human Needs (1991), necessidades basicas sdo aquelas que todos os seres humanos,
em qualquer parte do mundo e pertencentes a qualquer cultura, compartilham e que se
nao forem satisfeitas, acarretardo graves prejuizos a vida material e social dos individuos.
Significa dizer que o0s prejuizos causados pela ndo satisfacdo dessas necessidades
impedem que qualquer individuo sobreviva fisicamente de uma maneira integra e digna e
que participe ativa e criticamente dos processos sociais que dizem respeito a sua vida

privada e a sua vida social.

Isto &, as necessidades humanas basicas séo objetivas e universais, pois dizem
respeito a condicdo humana, que € determinada por necessidades especificas
independentemente de preferéncias individuais, e pela idéia de que o sofrimento atingira
todos que nao tiverem essas necessidades supridas. Nesse sentido, as necessidades
bésicas dos individuos ndo variam, mas formas de satisfacBes distintas apareceréo pelo

mundo todo.

Em contraposicdo a essa idéia, a ideologia neoliberal, tdo influente na atualidade,
identifica as necessidades basicas com preferéncias e os cidadaos com consumidores, e
defende que tais necessidades séo determinadas por estados relativos de privagdo e por
demandas particulares e subjetivas. Dessa forma, apenas o mercado € capaz de atender

a tais anseios de maneira eficiente.

De acordo com Doyal & Gough, existem dois conjuntos de necessidades basicas

gue devem ser satisfeitas de maneira integrada e que possibilitardo ao individuo se

decorrente da néo satisfacdo dessas necessidades é relativa. Vale ressaltar que esta ndo é a
definicdo de pobreza defendida neste trabalho.
19



desenvolver de forma saudavel e participar da vida em sociedade: saude fisica e
autonomia. O direito a saude fisica se constitui como necessidade basica devido ao fato
de que, sem ela, as pessoas estao impedidas de sobreviver e participar integralmente na
sociedade. Isto é, a saude fisica € uma necessidade natural e primaria que garante a
humanidade a sua reproducdo como ser social, e permite o desenvolvimento da
participacdo e da autonomia. Esta Ultima também é considerada uma necessidade basica
gue se apresenta como pré-condicdo para a participacdo do individuo na sociedade e sua
libertacdo das formas de opressado e sofrimento que podem existir em seu cotidiano. Ou
seja, a necessaria autonomia que todo ser humano deve possuir corresponde a
capacidade e liberdade de agir e sentir-se responséavel por suas a¢des, bem como a
capacidade do individuo de criar e escolher projetos de vida alternativos. Essa tao
desejada autonomia possui trés caracteristicas basicas que funcionam como condi¢des
para a sua execugcdo. Sdo elas: a capacidade de compreensdo da realidade; a
capacidade psicologica de autodeterminacdo e; a existéncia de oportunidades objetivas

de participacao.

Seguindo esta linha de compreenséo, o individuo considerado pobre é aquele que
nao possui garantidos sua saude fisica e autonomia, bem como as necessidades que
estdo intimamente relacionadas a elas, como: habitacdo adequada, alimentagdo nutritiva
e 4gua potavel, seguranca econémica, e etc. (DOYAL & GOUGH, 1991). Ou seja, esta € a
definicdo adotada neste trabalho, por ser considerada a defini¢cdo ideal para se demarcar
0 publico destinatario das politicas sociais anti-pobreza, visto que, somente a partir de

uma visdo ampliada e integral do ser humano, torna-se possivel sua promogao.

Conclui-se, entdo, que esses dois conjuntos de necessidades béasicas — saude

fisica e autonomia - devem ser sempre as categorias-chave para fundamentar a

formulacéo de politicas publicas que tém como principal objetivo a promocao da qualidade

de vida de populagbes gque se encontram profundamente marcadas pela privacédo social.

A ASSISTENCIA SOCIAL

Ao falar sobre pobreza e suas politicas de enfrentamento, torna-se obrigatéria a
discussdo acerca da assisténcia social, visto que essas duas categorias sempre

caminharam juntas, e, portanto, sdo indissociaveis.
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Porém, a existéncia da assisténcia social ndo se justifica pelo Unico fato de
haverem individuos pobres no mundo, como pensa a maioria das pessoas, € hem possui
uma funcdo exclusivamente de responder, de forma imediata e emergencial, as
necessidades de individuos excluidos da sociedade, como afirma a corrente de
pensamento neoliberal. Na verdade, a assisténcia social nasce da necessidade de
administrar a tensdo permanente que existe entre o mundo do capital e o do trabalho. Isto
€, ela resulta do processo de embate politico entre o setor capitalista de producao, o qual
defende seus interesses de acumulacdo de capital por meio da exploracdo do
trabalhador; e a classe trabalhadora, que luta por melhores condi¢cdes de vida e de

trabalho.

Partindo dessa determinacédo histérica, a assisténcia social tem — ou deveria ter,
ao menos — o objetivo primordial de promover concretamente os direitos sociais de
segmentos desfavorecidos no ambito capitalista de producéo, por meio da protecado
social, com vistas a redistribuicdo de riquezas e servicos que estejam concentrados nas
maos de uma minoria. Esta foi a l6gica adotada pelos chamados Estados de Bem Estar
Social, que se desenvolveram ao longo do século XX nas economias capitalistas da
Europa apés a 12 Guerra Mundial e especialmente, apds a 22 Guerra Mundial, como a
Franca e a Inglaterra. Estes Estados se viram obrigados a assumir um novo papel de
enfrentamento das iniquidades sociais decorrentes das diferenciagbes impostas pelo
mercado, e de regulacdo direta das livres forcas deste, por meio de acbes como: a
implementagéo de politicas redistributivas (justica tributéria e transferéncias sociais) e a
construcdo de um amplo e universal sistema de servicos sociais, como 0 sistema
educacional e o de saude publica (POCHMAN, 2004, pag. 04).

Entretanto, atualmente os regimes politicos e econdbmicos da maioria dos Estados-
nacdo do mundo se inserem na légica capitalista de dominacéo, a qual ndo visa fortalecer
0s sistemas de protecéo social e nem utilizar a assisténcia social em prol da reducéo das
desigualdades sociais. E neste contexto que também se situa a politica de assisténcia
social brasileira.

Como ja mencionado anteriormente, a politica de assisténcia social no Brasil esta
baseada na concepcdo generalizada de pobreza, que a define como a falta ou
insuficiéncia de renda delimitada a partir de linhas de pobreza. O pobre, portanto, tem sua

condi¢ao identificada, exclusivamente, por meio dos seus recursos financeiros, de forma
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gue todos os outros recursos sociais, como educacdo, saude e moradia, sdo ignorados
nesta caracterizacao. Acrescenta-se a isso, que o montante de recursos financeiros que

demarca sua situacdo de pobreza é extremamente baixo e insuficiente para sequer

manté-lo fisicamente saudavel.

Posto isso, que tipo de assisténcia social € possivel realizar? De acordo com
Pereira (1996), esta assisténcia social que se aplia em uma categoria restrita, como a
pobreza absoluta, também pode ser chamada de “stricto sensu”. Tal modalidade de
assisténcia social, também conhecida como assistencialismo, guia-se pelos imperativos
da rentabilidade econbémica, e tem como objetivo atender contingencialmente as

demandas da pobreza.

A assisténcia social stricto sensu caracteriza-se por ser destinada somente
agueles individuos que ndo possuem meios minimos necessarios para manter sua vida, e
por isso, ela tem a finalidade de manter minimamente a sobrevivéncia destes individuos
gue nado se beneficiam do processo econdmico. Além disso, por ser considerada um
mecanismo de compensacao parcial e provisorio de injusticas sociais, a assisténcia social
stritcto sensu, ndo estabelece uma identidade prépria, com finalidades e metas definidas,
e, no final das contas, suas acdes ficam restritas a atender inespecificamente as

necessidades da populagdo pauperizada.

Dessa forma, o ndo reconhecimento da assisténcia social como uma politica
setorial também acarreta prejuizos financeiros e administrativos para sua realizagéo, isto
€, 0s servicos e programas da politica ndo possuem destinacdo prépria de recursos e
ficam a mercé da situacdo econdmica do pais e da vontade politica de seus dirigentes.

Outro elemento da assisténcia social stricto sensu € sua caracteristica meramente
distributiva. Significa dizer que a base para seu financiamento ndo se assenta na
realocacao de recursos dos setores mais ricos para os mais pobres, o que desfavorece a
reducdo da desigualdade social. Pode-se afirmar entdo que a assisténcia social stricto
sensu caracteriza-se por ser fragmentada e emergencial, pois néo realiza interfaces com
outras politicas sociais com vistas ao atendimento integral das necessidades e a
continuidade da protecéo; focalizada, porque tem como destinatario dos servigcos sociais
somente o segmento extremamente pauperizado da populagéo; e insuficiente, visto que

os beneficios oferecidos aos pobres nao os libertam da situacéo de privacao.
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Em contraposi¢cdo & modalidade stricto sensu, h4 a chamada assisténcia social
“lato sensu”, cujos objetivos centrais sdo a democratizacdo das politicas sociais e a
reducdo das desigualdades, por meio da redistribuicdo da riqueza social do pais. As
condicBes basicas para a prevaléncia desta modalidade de assisténcia social sdo a
participacdo da sociedade no controle das decisdes politicas e econdbmicas de interesse
publicos e a existéncia de garantias legais de protecédo social. Ou seja, na medida em que
representa a negacao da l6gica capitalista de acumulacéo, a assisténcia social lato sensu

deve ser defendida e fortalecida pela sociedade no embate politico.

Outro principio norteador desta modalidade de assisténcia, refere-se a defesa do
atendimento as necessidades sociais, € ndo somente do atendimento as necessidades de
sobrevivéncia fisicas do individuo. Dessa forma, a assisténcia social, conjuntamente com
outras politicas sociais, deve estar voltada para a recuperagdo e promocao da autonomia
e qualidade de vida total dos sujeitos. Este carater transversal que a assisténcia social
lato sensu assume no ambito das politicas sociais, torna-a um meio de conquista da

cidadania, visto que estende os direitos sociais.

Por conseguinte, esta modalidade enfraquece a logica da rentabilidade econdmica
imperante nas sociedades capitalistas, pois pauta-se na redistribuicdo de bens e servigos,
de forma que a alocagdo do produto social resulte num jogo de soma zero. Isto €, boa
parte da riqueza produzida num pais, a qual se concentra no topo da piramide social é

transferida para sua base.

Neste sentido, a assisténcia social lato sensu caracteriza-se por ser abrangente,
eficaz, e preventiva, pois visa atender as necessidades sociais de segmentos menos
favorecidos da sociedade, de maneira articulada com as demais politicas sociais;
emancipadora, visto que nao se restringe ao atendimento das necessidades de
sobrevivéncia biol6gica, mas visa atender as necessidades de reproducdo social dos
sujeitos pauperizados; e se caracteriza também por ser eficaz, pois liberta o pobre do

circulo vicioso da pobreza e da dependéncia total dos sistemas de prote¢éo social.

A FOCALIZAGCAO DA ASSISTENCIA SOCIAL NA POBREZA ABSO LUTA

Apés refletir sobre a conceituacdo da pobreza e da assisténcia social, faz-se
necessario relacionar estas duas categorias de modo a conhecer suas implicaces para a
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realidade. A partir das reflexdes iniciais, entdo, é possivel afirmar que a Politica de
Assisténcia Social, e especialmente o BPC, situam-se no limite de uma linha ténue que
separa o direito a protecdo social do assistencialismo. Neste sentido, a escolha brasileira
pela focalizacdo desta politica, responde a intencBes e objetivos politico-ideoldgicos
claros, que serdo mostrados a seguir.

No Brasil, assim como em alguns paises da América Latina como o Chile, as
acbes no campo da assisténcia social sdo guiadas pelo projeto politico-econémico
neoliberal. O que significa dizer que o Estado reduz sua intervencdo nos campos
econdmico e social, em favor do aumento da influéncia do mercado em todos os ambitos
da vida da populacéo do pais. Do ponto de vista social, as conseqiiéncias desse projeto

politico sdo as mais desastrosas possiveis.

A assisténcia social, neste contexto, é tida como um meio de preencher
paliativamente lacunas deixadas pela ma distribuicdo de bens e servicos (PEREIRA,
2006), através de programas profundamente residuais e marcados pela escassez de
recursos, destinados a parcelas da populagédo extremamente vulneraveis.

Ou seja, a finalidade desta politica passa a ser reduzir estatisticamente o
fenbmeno da pobreza, suprindo caréncias crénicas como a fome, de uma parte da
populacdo que ndo possui, sequer, requerimentos minimos a sua subsisténcia. Para o
alcance deste fim, a politica de assisténcia social neoliberal utiliza-se de instrumentos
eficientes de triagem, que tém o objetivo de eleger como destinatarios da politica apenas
aqueles individuos que possuem capacidade nula de inserir-se no mercado de trabalho,
como as pessoas com deficiéncia gravemente comprometidas e os idosos. Posto isto, a
questdo a ser trabalhada refere-se a forma como esta politica devera ser

operacionalizada para se alcancar tais finalidades.

A focalizacdo aparece, portanto, para concretizar o modelo residual de protecéo

social defendido pelo neoliberalismo. Ela é definida pela Comissdo Econdbmica para a
Ameérica Latina e o Caribe (CEPAL), como:

concentrar os recursos disponiveis em uma populacdo de beneficiarios

potenciais e claramente identificados, para atender a uma determinada

necessidade—problema, com vistas a elevar o impacto potencial per
capita. (traducao livre)
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Isto é, a focalizacdo de politicas ou programas sociais pressupde a individualizacdo do
atendimento; a selecdo programatica de situacbes-limites prioritarias e a identificacao

rigorosa dos possiveis destinatarios; e a disponibilizagéo limitada de recursos.

Partindo dessa légica, a focalizacdo da assisténcia social representa o
rebaixamento da politica a modalidade stricto sensu, apresentada anteriormente, e, sua
subordinagéo as regras mercantis, que ndo visam a satisfacdo de necessidades sociais e
nem a concretizacdo de direitos, mas visam & satisfacdo de preferéncias no ambito do
consumo privado. Neste sentido, a extrema reducdo do campo dos destinatarios; a
disponibilizacé@o de recursos preferencialmente para o atendimento de situacdes urgentes;
bem como a exclusividade, travestida em prioridade, do atendimento de individuos que
estejam nesta situacdo, e portanto, o protelamento das demandas de individuos “nem tao
favorecidos”, tranforma e legitima a assisténcia social em uma politica remediadora das
demais politicas sociais.

O estabelecimento de critérios de atendimento das necessidades sociais, ou seja,
a focalizacdo, serve, segundo a CEPAL, principalmente para racionalizar os gastos
sociais (CEPAL, 1995). Significa dizer que os recursos governamentais destinados ao
financiamento de politicas sociais, devem se submeter aos principios da eficacia e
eficiéncia capitalistas, visto que a disponibilidade de tais recursos é sempre insuficiente.
Isto porque, ainda segundo a CEPAL, ndo existem situacfes nas quais as necessidades
existentes possam ser totalmente satisfeitas, entédo, a definicdo de objetivos prioritarios
evita a dispersao dos recursos, e concentra-0s nos grupos mais necessitados, de maneira
gue o impacto dos servicos ou programas seja otimizado para os individuos destinatarios.

Os mecanismos utilizados para identificar, ou seja, eleger os potenciais
beneficiarios das politicas sociais, sdo 0s mais perversos possiveis, e servem ao grande
objetivo de restringir a demanda pelos servi¢os. Tais mecanismos guiam-se pelo principio
da “menor elegibilidade”, que consiste em reduzir ao maximo possivel as chances do
pobre tornar-se merecedor da assisténcia social. Os principais instrumentos utilizados
pelos programas sociais brasileiros séo os “testes de meios ou de recursos”, ou seja, a

comprovagao, na maior parte das vezes, vexatéria da privacdo extrema do pobre.

Por conseguinte, coexistem com os testes de meios, outros mecanismos de
restricio de demanda que os reforcam e legitimam, como o estigma decorrente da
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comprovacgao da pobreza, o qual desencoraja o pobre a procurar recursos na assisténcia
social por causa da vergonha; a chamada “fraudemania”, que pode ser traduzida como a
compulsao por controle de possiveis fraudes por parte do governo; e o estabelecimento
de linhas de pobreza que respaldam os critérios de renda, entre outros. Todas essas
formas de “identificar” os pobres tém dificultado o acesso aos programas sociais e
contribuido para agravar a pobreza e o quadro social criticos (PEREIRA, 1996).

Apesar desta configuracdo stricto sensu da assisténcia social brasileira, a
Constituicdo Federal de 1988 sugere a aproximacgao desta politica com o modelo social
democrata de bem estar, o qual se orienta pelos principios da democratizagdo e
universalizacdo da protecdo social publica. Ou seja, a Constituicdo preconiza que tal
politica deve possibilitar a inser¢cdo social e garantir uma vida digna as pessoas em
situacdo de privacdo, de maneira que a assisténcia social torna-se um direito de cidadania
e uma politica componente do sistema de seguridade social.

Neste sentido, o Estado tem a obrigacdo de prové-la, por meio de acdes
planejadas, com objetivos e metas definidas, com vistas ao fortalecimento da rede de

seguranca nacional.

Entretanto, mesmo com o avanco do status formal da politica, ela ainda aparece
bastante limitada na Constituicio de 1988, visto que suas acdes assumem funcao
suplementar em relacdo as politicas de atencdo as necessidades sociais. Isto é, seu
papel restringe-se a compensar as limitaces e os efeitos perversos das demais politicas
(PEREIRA, 1996). Vale ressaltar que a assisténcia social é condicédo imprescindivel para
gue o acesso as demais politicas sociais se concretiza para todos os cidadaos.

Faz-se necessario, entdo, além de aproximar tal politica das demais politicas
sociais; também problematizar a questéo da redistribui¢cdo da riqueza social como objetivo
maior de tal politica, de forma que se torne possivel abandonar o conceito orientador de
pobreza absoluta, em favor de um conceito fundamentado nas necessidades humanas, e
gue a politica de assisténcia social efetive-se como meio de promocdo e emancipacao

humana, isto é, esteja cada dia mais préxima da modalidade lato sensu.
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CAPITULO Il
O processo de requlamentacao da Politica de Assisté ncia Social
no Brasil e o Beneficio de Prestacdo Continuada

Buscou-se fazer no capitulo anterior uma discussao teérica acerca dos conceitos
de pobreza existentes, e o utilizado como base pela politica de assisténcia social
brasileira, assim como as caracteristicas ideolégicas da focalizagdo de tal politica na

pobreza extrema e suas implica¢gfes para a populac¢édo necessitada.

O objetivo do referido capitulo foi revelar, em termos gerais, como a assisténcia
social pode funcionar como legitimadora de desigualdades sociais através da

implementacéo de programas e servigos restritivos e focalizados.

O presente capitulo tem o objetivo de descrever e elucidar como aconteceu a
conformacdo do principal beneficio da assisténcia social no Brasil, o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), aos moldes focalistas e restritos supramencionados, por
meio de sua andlise histérica e conceitual. Este beneficio, em vigéncia desde 1996, foi
previsto pela Constituicdo Federal de 1988 com a finalidade de garantir as pessoas em
situacdo de risco social®, como a pessoa idosa e com deficiéncia, o direito ao salario
minimo. Neste sentido, a garantia de tal direito possibilitaria o atendimento das
necessidades vitais basicas como moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer,
vestuario, transporte, entre outras, como prevé o artigo 7°, inciso 1V da Constituicéo.

Entretanto, a garantia constitucional do direito a assisténcia social, bem como o
direito ao beneficio, previstos nos artigos 6° e 203, respectivamente, sO foram
disciplinados por uma lei infraconstitucional, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
aproximadamente cinco anos apos a vigéncia da Constituicdo. Com vistas a uma melhor
compreensado do processo de concretizagdo do BPC, a seguir serd descrita, de maneira

simplificada, sua trajetoria histérica.

> O conceito de risco social aqui utilizado refere-se aquelas situacdes de inseguranca e

vulnerabilidade préprias do ciclo de vida de qualquer pessoa, como o surgimento de doencas
graves que podem incapacitar para o exercicio pleno do trabalho.

27



A COMPLICADA REGULAMENTACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL N O BRASIL

A assisténcia social no Brasil comecou a ser planejada como politica publica na
metade da década de 1980, e s6 foi reconhecida como um direito social a partir da
Constituicdo Federal de 1988. Antes disso, as a¢Bes de assisténcia social eram
realizadas sem nenhuma regulamentacdo por instituicbes publicas e privadas,
coordenadas pelas primeiras damas dos Estados e municipios, e, portanto, submetidas a
interesses pessoais e politicos, e caracterizavam-se por serem residuais, fragmentadas,
indefinidas e ineficazes. Dessa maneira, 0s programas e beneficios sociais existentes néo
estavam integrados com a efetivacdo de outros direitos sociais, e o investimento publico

na area dava-se de forma irregular e incerta, o que resultava na nédo reducéo da pobreza.

Além disso, a prética da assisténcia social estava vinculada ao dever moral da
ajuda, o qual subordinava-se ao critério da incapacidade para o trabalho. Neste sentido, a

esta politica era tida como um instrumento provisério de compensacéo da pobreza.

Somente com a Constituicdo de 1988 aconteceu o reconhecimento da assisténcia
social como politica publica, incorporada ao sistema de seguridade social. A Constituicdo
Federal de 1988, também conhecida como a “constituicdo cidada”, devido ao seu carater
ampliador de direitos sociais, previa no Capitulo IV a conformacdo de um sistema de
seguridade social sustentado pelo tripé das seguintes politicas publicas: Previdéncia
Social, Saude e Assisténcia Social. Neste contexto, a politica de assisténcia social
aparece como parte integrante e essencial para a garantia de uma vida digna para
qualquer brasileiro pobre que esteja vivenciando uma situacdo de inseguranca, e

conseglentemente, para a manutencdo da coesao social no pais.

Essa conquista legal significou, por um lado, a superacdo de seu antigo status de
ajuda filantropica para sua efetivacdo como politica social publica a ser provida
obrigatoriamente pelo Estado; e por outro, a reiteracdo da focalizacdo das acdes
assistenciais nos segmentos pobres incapacitados para o trabalho, instituindo, dessa

forma, as bases para a recomposi¢éo do campo assistencial no Brasil.

De acordo com a Constituicdo de 1988, os projetos de lei do &mbito da seguridade

social deveriam ser elaborados e enviados para votacdo no parlamento até abril de 1989,
e até abril de 1991 ja deveriam ter sido implementados sob o novo formato. Porém, esses
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prazos nao foram totalmente cumpridos, visto que os projetos de lei da previdéncia e da
assisténcia social foram totalmente vetados pelo presidente Collor. A Lei Orgéanica da
Salde, apo6s ter sido parcialmente vetada, foi a Unica lei promulgada dentro do prazo
estabelecido, em abril de 1991; a Lei Organica da Previdéncia Social foi promulgada em
julho de 1991; e a Lei Organica da Assisténcia Social s foi promulgada em dezembro de
1993, apOs elaboracdo de dezenas de projetos por parte dos poderes executivo e

legislativo.

O primeiro pré-projeto de lei da assisténcia social pos-Constituicdo de 1988 foi
elaborado conjuntamente pela Universidade de Brasilia (UnB) e pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), em 1989, e sugeria a criagdo de um sistema publico de
assisténcia social, composto por instituicdes puablicas e associacBes filantrépicas,
regulado e coordenado pelo Estado, de maneira descentralizada, e controlado pela
sociedade por meio de participacdo popular. O pré-projeto elaborado pelo grupo de
pesquisadores também pressupunha a fusdo das instituicdes federais de assisténcia
social em um s0 instituto nacional, vinculado ao Ministério da Seguridade Social, a ser
criado (BOSCHETTI, 2006).

Além disso, o pré-projeto previa o direito de categorias incapazes para o trabalho,
como idosos, criancas e pessoas com deficiéncia, receberem uma renda minima
permanente, e previa também a implementacdo de beneficios eventuais para pessoas
gue estivessem em situacdo temporaria de vulnerabilidade, como vitimas de catastrofes.
Entretanto, devido aos conflitos interinstitucionais entre Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e o grupo que elaborou
0 pré-projeto, este nao foi sequer enviado ao parlamento pelo entdo presidente do

periodo, José Sarney.

Apobs isso, mais dois projetos de lei foram elaborados, um pelo MPAS e outro pela
LBA, mas, mais uma vez, nenhum deles foi enviado a Camara dos Deputados pelo
presidente da Republica. Em vista disso, o parlamento assumiu para si a responsabilidade
de elaborar e aprovar o projeto de lei da assisténcia social. Tal projeto, em principio
baseou-se naquele elaborado pela UnB e IPEA, porém, a medida que passava pelo crivo
dos deputados, foi sofrendo significativas restricdes relativas, principalmente, a gestéo e
organizacdo da politica e & concepcao da assisténcia social como direito social e como

integrante da politica publica de seguridade social.
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Apesar das profundas modificacdes sofridas, o projeto de lei aprovado pelo
parlamento ainda apresentava importantes possibilidades de mudanga no campo da

assisténcia social para o Brasil.

Contudo, o projeto de lei enviado ao poder executivo para sanc¢éo foi
vetado integralmente pelo presidente Fernando Collor em 17 de setembro de 1990. Tal
atitude do presidente colocou fim a aproximadamente dois anos de trabalho dos
legisladores e de segmentos da sociedade que assumiram o compromisso de construcao
democratica da regulamentacdo da assisténcia social. E importante ressaltar o fato de
que todas as tentativas de regulamentacdo da assisténcia social que aconteceram até

entdo, foram alvo de explicitas resisténcias pelo poder executivo.

Apbs o veto do presidente Collor, os assistentes sociais juntamente com as
instituicdes representativas da categoria, principalmente o Conselho Federal de Servico
Social - CFESS (a época, Conselho Federal de Assistentes Sociais — CFASS), assumiram
a defesa da assisténcia social como um direito, e engajaram-se na luta em favor da
regulamentacdo desta politica. As principais reivindicacbes da categoria naquele
momento, referiam-se a aplicacdo da Constituicdo Federal de 1988, bem como a
efetivagdo dos direitos sociais nela previstos; e por meio disto, buscava-se também
superar as praticas conservadoras predominantes no ambito da assisténcia social. Na
verdade, essas reivindicagBes eram fruto de uma nova perspectiva da assisténcia social,
construida a partir da década de 1980, e que refletia no projeto ético-politico da profissao
de ampla defesa de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Essa mobilizacdo da categoria de assistentes sociais, e os escandalos envolvendo
a malversacao dos recursos da LBA, concorreram para o fortalecimento da necessidade
de regulamentacdo da politica. Com vistas & esse objetivo, a Associa¢do Nacional dos
Servidores da LBA (Anasselba) e o CFESS decidiram realizar um Seminario Nacional
para promover um amplo debate acerca da regulamentacédo da assisténcia social, o qual
serviria de base para o projeto de lei a ser elaborado por uma Comissédo Nacional de
Assistentes Sociais. Apdés um ano de debate, tal Comissédo apresentou, em setembro de
1992, um projeto de lei mais completo e minucioso do que o primeiro pré-projeto feito em
parceria pela UnB e IPEA, que foi enviado a uma comissdo de seguridade social do

Ministério, para ser revisto e enviado ao legislativo, 0 que n&do aconteceu.
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Em 30 de setembro do mesmo ano, o presidente Collor sofreu impeachment, e em
seu lugar, assumiu o vice-presidente Itamar Franco que nomeou um novo Ministro para o
Ministério da Acdo Social, o qual passou a se chamar Ministério do Bem Estar Social
(MBES). A nova equipe do Ministério se deparou com o problema da regulamentacéo da
assisténcia social e do registro das associacoes filantropicas no Conselho Nacional de
Servico Social (CNSS), e como solugdo de tais problemas propds uma estratégia de
elaboracdo do projeto de lei da assisténcia social, que pressupunha o envolvimento
conjunto com outros Ministérios, entidades ndo-governamentais e o parlamento.

Esta estratégia revelou-se impossivel, visto que todos estes setores reunidos para
a elaboracgédo do projeto, tinham posicées ideoldgicas e interesses contrarios em relagéo a
assisténcia social. A prépria Secretaria Nacional de Assisténcia Social do MBES nao se
mostrou favoravel a tal proposta, pois compreendia que a politica de assisténcia social
ndo deveria ser planejada dentro de um sistema amplo de seguridade social. Devido as
pressdes da Secretaria, entdo, a responsabilidade de elaborar um novo projeto de lei de
assisténcia social ficou a seu cargo. Porém, passados sete meses, a Secretaria nao
apresentou o projeto, e nem mesmo um esbogco, e entdo, o MBES transferiu esta
responsabilidade ao Conselho Nacional de Seguridade Social.

Na reunido do Conselho, realizada em abril de 1993, para tratar sobre o processo
de regulamentacéo da assisténcia social que se seguiria, ficou estabelecido que o projeto
de lei a ser elaborado em dois meses por uma Comisséo Interministerial, deveria ser fruto
de um amplo debate nacional, que aconteceria por meio de Seminarios Regionais, e
ainda, deveria ser apresentado e aprovado na Conferéncia Nacional de Assisténcia

Social, de onde prosseguiria para aprovacao no parlamento.

Este processo, todavia, ndo ocorreu de maneira tdo serena e consensual, visto
gue a alianca entre governo e sociedade civil ndo significou uma convergéncia de
interesses. As entidades representativas de assistentes sociais pretendiam, com esta
alianc¢a, inserir suas propostas no projeto a ser elaborado. Ja a equipe do governo, via
nessa alianga a oportunidade de legitimar suas iniciativas, atribuindo-lhes um carater mais

democratico e contar com as experiéncias acumuladas pelas entidades.

Este pacto, portanto, ndo se realizou concretamente, pois o projeto de lei
elaborado pela equipe interministerial ndo incorporou grande parte das proposi¢cées dos
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seminarios, resultando num projeto extremamente restritivo quanto aos direitos sociais.
De acordo com a equipe do MBES, o projeto havia sofrido restricbes devido a pressfes
de membros internos da equipe, que ndo desejavam sua ampliagdo em razdo do alto

custo econdmico que ela acarretaria.

Antes da apresentacdo deste projeto na Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, as entidades representativas de assistentes sociais posicionaram-se publicamente
contra tal projeto, e entdo, o MBES fez um acordo com a Comissao dos Assistentes
Sociais, para criar um “projeto de conciliagdo”, no qual seriam revistos trés principais
aspectos que o projeto do MBES restringia, a saber: a idade minima para acesso aos
beneficios de prestacdo continuada, que havia passado de 65 para 70 anos; a renda per
capita para concessao de tais beneficios; e a abrangéncia destes para familias pobres
com criancas (BOSCHETTI, 2006).

O projeto de lei foi elaborado pela Comissao, e a equipe do MBES se encarregou
de finalizar a redacdo deste, a0 mesmo tempo em que negociava sua aprovagao junto a
outros Ministérios. Mas, alguns destes, como o da Fazenda e da Previdéncia,
principalmente, ndo queriam aprovar 0 projeto revisto, pois temiam o impacto que o
beneficio de prestacdo continuada causaria no orgcamento, ou seja, ainda persistia o
dilema do alto custo econdmico da ampliacdo dos direitos sociais. Entdo, para obter o
apoio necessario dos Ministérios, o MBES reduziu o alcance destes direitos, por meio da
incorporacdo de critérios altamente restritivos e seletivos, como a definicdo da idade
minima de 70 anos para acesso ao beneficio; e o critério de renda familiar per capita de Y4
de salario minimo, de forma que o impacto econémico da lei fosse insignificante. Na
verdade, a maior preocupacdo do MBES n&o garantir um amplo alcance de tais

beneficios, mas garantir a descentralizacdo da politica de assisténcia social.

Depois de finalizado, o projeto foi enviado para aprovacdo no Conselho Nacional
de Seguridade Social; em seguida para o presidente da republica; e em 25 de agosto de
1993, este enviou para aprovagéo no parlamento. Em trés meses e dez dias, o projeto de
lei da assisténcia social foi analisado e aprovado no Congresso, mais por pressdo do
Ministro do Bem Estar Social Jutahy Magalhaes Filho, do que por presséo da sociedade
civil organizada. E importante ressaltar que o projeto de lei recebeu, na Camara dos
Deputados, mais de 100 propostas de emendas que tinham o objetivo, principalmente, de

ampliar os critérios de acesso ao beneficio de presta¢do continuada, como o critério da
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renda per capita. Finalmente, apds sofrer diversas mudancas, a Lei Orgénica da
Assisténcia Social foi sancionada pelo presidente Itamar Franco em 07 de dezembro de

1993 (Lei 8.742/1993), cinco anos apods a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

Essa lentiddao do processo de regulamentacdo da politica de assisténcia social,
ocorreu devido a resisténcias de grupos do poder politico e econdmico do pais, que nao
estavam interessados em promover melhoras na condi¢do social da populacdo, mas se
preocupavam em manter o status quo da ordem social. Apesar desse quadro politico
critico, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) aprovada, trouxe duas importantes
contribuicdes para esta politica, que foram o reconhecimento da assisténcia social como
um direito do cidadao e dever do Estado; e a descentralizacéo e a participacdo popular na

gestédo da politica.

O BENEFICIO DE PRESTAGCAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Como foi descrito anteriormente, a incorporacdo da garantia constitucional de um
salario minimo para as pessoas incapacitadas para o trabalho, na LOAS, aconteceu de
forma bastante conflituosa e dificil, visto que a regulamentacéo e implementacao desta lei
deu-se num contexto de avanco da ideologia neoliberal. Neste sentido, a forca politica
conservadora, hegemdnica naquele momento, ndo via a assisténcia social como um
instrumento fundamental para o desenvolvimento do pais, e impds a sua subordinacdo ao
principio da racionalizacdo econémica, o que resultou na profunda limitacédo desse direito
para grande parte da populacdo pobre do pais. O BPC, que havia sido concebido
inicialmente como uma prestacdo para 0os segmentos da populacdo em situagdo de
pobreza e inseguranca, teve seu alcance reduzido para aquelas pessoas extremamente

pobres e totalmente incapazes de trabalhar.

E importante ressaltar que antes da criacdo do BPC, existia no Brasil, a Renda
Mensal Vitalicia (RMV). Este beneficio foi criado em 1974, e destinava-se as pessoas com
mais de 70 anos de idade, e invalidos, isto é, pessoas consideradas permanentemente
impossibilitadas de trabalhar. Para ter direito a receber a RMV, além de ser incapaz para
o trabalho, o individuo deveria ter contribuido, no minimo, 12 meses para a Previdéncia
Social.
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Atualmente, o BPC constitui-se num minimo social pessoal e intransferivel, no
valor de um salario minimo, garantido para idosos com 65 anos ou mais, € para a pessoa
com deficiéncia incapacitada para a vida independente e para o trabalho, cuja renda
mensal familiar per capita ndo ultrapasse %2 de salario minimo, nos termos da lei. Além
disso, 0 BPC é uma prestacao da assisténcia social, e, portanto, ndo-contributiva, € nem
pode ser acumulada com nenhum outro beneficio do sistema de seguridade social, a ndo
ser o0 da assisténcia médica.

O financiamento do beneficio é integralmente realizado pela Unido, por meio do
Fundo Nacional da Assisténcia Social, cujas fontes de recursos provém da Contribui¢céo
para Financiamento da Seguridade Social (COFINS), e da Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL). Sua gestao é realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) e sua operacionalizacdo pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS).

As limitacbes sofridas pelo BPC apds sua regulamentacdo pela LOAS e pelo
Decreto Federal n® 1.744 de 08/12/1995, como a estipulacdo do critério de renda per
capita familiar, transformou o direito ao minimo social em um direito restrito de corte
assistencialista, pois ao selecionar aqueles que tém direito ao beneficio, excluiu grande
parte dos sujeitos abrangidos pela Constituicdo no artigo que trata da assisténcia social.
De acordo com a Lei Maior, “a assisténcia social sera prestada (pelo Estado) a quem dela
necessitar” (artigo 203), sem restricbes. Portanto, a LOAS, ao igualar a definicdo de
familia para acesso ao BPC aquela referenciada no Regime Geral da Previdéncia,
submete 0 acesso ao beneficio a uma condi¢do externa, como a condicdo econdmica da
familia, e ndo ao direito do cidaddo que dele necessita, individualmente considerado, e
transforma o direito constitucional do cidaddo em beneficio familiar (SPOSATI, 2004),
além de ferir o carater nao-contributivo e ndo-contratual da assisténcia social, visto que
aproxima a identificacéo de seus demandantes aos segurados previdenciarios.

Y

Além da vinculacdo do direito ao beneficio & situacdo econdmica familiar do
destinatario, a definicdo do corte de renda inferior a ¥ de salario minimo per capita para
acesso ao BPC, torna-o ainda mais restrito, porque néo visa abranger toda a parcela da
populacéo idosa ou com deficiéncia considerada pobre, a ndo ser aqueles em situacéo de

pobreza extrema, ou de miserabilidade, isto &, aqueles que ndo possuem sequer O

minimo necessario para a garantia de sua sobrevivéncia. Dessa maneira, os individuos
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gue nao estejam situados abaixo da linha de indigéncia, mas que se situam na linha de
pobreza, ndo séo reconhecidos como legitimos destinatarios desse direito social, e ndo
conseguem ascender social e economicamente. Da mesma forma, os individuos situados
na linha de indigéncia, ao alcancarem um patamar de renda um pouco acima do corte
estipulado, perdem o direito de receber o beneficio e, ndo conseguindo manter-se nesse
nivel econdmico, voltam para a situacdo de indigéncia anterior, o que produz o efeito
perverso da armadilha da pobreza, ja mencionada neste trabalho.

Outro entrave para a concessao do beneficio para as pessoas com deficiéncia
refere-se ao conceito de deficiéncia definido pelo BPC e a forma de avaliacdo desta. A
pessoa com deficiéncia s6 é considerada elegivel para o beneficio se sua anomalia ou
lesdo corporal for irreversivel e a incapacidade para o exercicio do trabalho e das
atividades da vida diaria, ou seja, que sua deficiéncia torne-o completamente dependente
de terceiros.

Além disso, apesar da promulgacdo do Decreto n°® 6.214 de 26 de setembro de
2007, o qual estabelece um novo modelo de avaliacdo da deficiéncia baseado na CIF®, tal
exame da incapacidade, ainda hoje, é realizado com base somente nos aspectos
orgéanicos da pessoa com deficiéncia, sem levar em consideracéo os aspectos ambientais
e sociais que podem contribuir para a situacdo de incapacidade. Isto €, o deferimento do

beneficio é condicionado a uma avaliacdo meramente médica.

Acrescenta-se a isso, o fato de que atualmente, apenas as pessoas idosas podem
requerer mais de um beneficio na familia, ressaltando-se que a renda do beneficio ja
recebido deve entrar no cOmputo da renda familiar, apesar de seu carater pessoal e
intransferivel, como concebe a Constituicdo. Dessa forma, ainda que a familia possua
mais de uma pessoa com deficiéncia em seu seio, e se enquadre no critério de renda, ela
nao podera requerer o BPC novamente. Tais requisitos ilGgicos e perversos servem como
instrumentos de retracdo de demanda ao BPC, com vistas ao ndo incremento financeiro

no ambito das politicas sociais.

eA Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) é um instrumento de classificagdo mundial que permite descrever e
avaliar a salde do ser humano, a partir de uma abordagem multidimensional acerca do
funcionamento, da saude e da deficiéncia deste.
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Assim também, percebeu-se na pratica, o impacto negativo da légica restritiva que
orienta o beneficio na vida das pessoas com deficiéncia auditiva que o demandam no
Distrito Federal. O estudo deste impacto foi realizado com as familias dos usuarios do
CEAL/ LP, as quais se enquadram na linha de pobreza e indigéncia, além de possuirem
uma ou mais pessoas com deficiéncia em seu seio. Dessa maneira, teoricamente estas
familias deveriam ter acesso ao BPC, visto que se inserem no quadro geral demarcado
pela Constituicdo Federal de 1988 no artigo 203, porém, esse acesso nao se concretiza
por causa dos severos critérios de elegibilidade, que desencadeiam desastrosas
conseqguéncias como: a desconsideracdo de outras necessidades fundamentais ao bem
estar dos individuos, que ndo as relativas a sobrevivéncia fisica; a desconsideracdo das
politicas sociais como meios para a ampliacdo da cidadania; o ndo-acesso de pessoas
em situacdo de privacao social ao direito a assisténcia, entre outras consequéncias, que

serdo aprofundadas no capitulo seguinte.

Conclui-se entdo, que a focalizacdo e a seletividade adotadas pelo BPC
representam uma leitura restritiva da Constituicdo, e revelam o desinteresse do governo
em investir socialmente no pais. Todos os problemas decorrentes da extrema focalizacao
do beneficio ja citados, e outras questdes que impedem a concretizacdo deste como
direito dos cidadéos brasileiros pobres e com deficiéncia, seréo ilustrados e melhor
trabalhados a seguir.
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CAPITULO Il
Um estudo de caso com familias de deficientes audit ivos do
CEAL/LP

No capitulo anterior foi apresentado brevemente o processo de criagdo e
implementacdo do BPC, bem como suas principais caracteristicas. Neste sentido, pode-
se afirmar que a implantacdo do beneficio ocorreu dentro de um contexto caracterizado
pelo avanco das forcas neoliberais no ambito politico e econdmico do pais. Tal
circunstancia concorreu para a conformacao restrita e de timido alcance do BPC.

Como ja mencionado antes, este capitulo cumpre a finalidade de ilustrar, na
pratica, de que forma o beneficio realiza seus objetivos de garantir o atendimento das

necessidades basicas dos destinatarios da assisténcia social.

O trabalho de campo foi realizado por meio de entrevistas semi-estruturadas com
dez usuarios — pais e responsaveis de criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva,
do Centro Educacional da Audicdo e Linguagem — Ludovico Pavoni (CEAL/ LP) que
recebem ou ndo o BPC. Os casos que serédo mostrados a seguir tém o objetivo de revelar
impedimentos e limitagBes do beneficio, bem como contribui¢cdes, percebidos por alguns

de seus demandantes.

Em geral, os usudrios relataram suas dificuldades para acessar o BPC; a
importancia deste para aqueles que o recebem; e a falta que faz para aqueles que néo
conseguiram acessa-lo.

Tais casos foram escolhidos por expressarem a real situacdo de necessidade das
pessoas com deficiéncia pobres e extremamente pobres, e o reduzido nivel de alcance do

BPC como um instrumento de politica social.
“E s0 ir |4 em casa pra ver o tanto que eu preciso desse dinheiro.”

Denis’ é uma crianca deficiente auditiva de oito anos de idade e esta cursando a

22 série do Ensino Basico na escola publica de uma cidade satélite de Brasilia — mesma

" Os nomes de todos os entrevistados foram alterados para preservar a identidade dos mesmos.
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regido de sua residéncia — além de fazer terapia fonoaudioldgica e ter aulas de reforco
pedagogico no CEAL/ LP. Ele mora com a mae Marluce de vinte e cinco anos, que

estudou até o Ensino Médio.

Marluce descobriu que seu filho era deficiente auditivo em 2004 e desde entéo,
Denis frequienta o CEAL/ LP. A mée solicitou o BPC pela primeira vez neste mesmo ano e

ele foi negado quatro vezes até ser finalmente aprovado no final do ano de 2006.

Na primeira tentativa o beneficio foi negado pelo médico-perito que afirmou que
“apenas” a deficiéncia auditiva ndo era suficiente para considerar Denis incapacitado para
a vida independente.

Poucos meses depois, Marluce tornou a solicitar o beneficio, que foi negado mais
uma vez. Nesta ocasido, ela ndo soube o motivo do indeferimento. Um més depois ela
deu entrada no BPC, em uma agéncia do INSS de outra localidade do DF e foi negado
pela pericia-médica novamente, que afirmou que Denis ndo precisava do beneficio

porgue era uma crianca “normal”.

No comeco do ano de 2006, Marluce solicitou o0 BPC pela 42 vez que foi hegado
por causa da renda, visto que nagquele momento ela ainda estava casada com o pai de
Denis, o qual trabalhava com carteira assinada e recebia um salario minimo. Em outubro
de 2006, porém, ela se separou do marido e solicitou BPC pela ultima vez, quando

finalmente o beneficio foi aprovado.

Atualmente Marluce nao trabalha e estd separada do pai de Denis, que “ajuda com
alguma coisa de vez em quando”. Segundo ela, antes de receber o beneficio faltava
guase tudo para a familia, e agora ela e o filho sobrevivem com a renda do BPC. Além
disso, ela disse que o beneficio possibilita o atendimento especializado para sua
deficiéncia, pois se nado recebesse, ela teria que trabalhar e néo teria tempo para leva-lo
as sessdes de fonoaudiologia e acompanhamento pedagégico.

Além disso, ela afirma que a renda do beneficio é utilizada prioritariamente para pagar
as despesas de Denis, como manutencdo do aparelho auditivo — aproximadamente R$
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95,00 por més — e com as viagens para Bauru®, onde ele faz o acompanhamento do
implante coclear®. Com o resto do dinheiro ela paga as despesas de alimentaco,

habitacéo e vestuario, “e s0, porque ndo sobra nada pra guardar um pouquinho”.

Marluce acredita que o beneficio € um direito da crianca deficiente e, portanto, uma

obrigacéo do Estado até o momento em que ele puder trabalhar.

Ela ndo considera justos os critérios de acesso e acha que a avaliacdo da
necessidade da familia deveria ser feita de outra forma, e ndo sé baseada na renda: “eles
tdo vendo né, ta tendo a prova que ele tem um problema e que a familia tem necessidade.
E s6 ir 14 em casa pra ver o tanto que eu preciso desse dinheiro, ndo tinha que ficar

fazendo a gente arrumar um monte de documento pra provar que precisa”.

Marluce afirma ainda que a renda do BPC nao é suficiente, visto que algumas
necessidades basicas ndo sdo atendidas completamente e outras como o lazer, ndo

chegam nem a ser atendidas parcialmente.
“E muito bom a ajuda que eles d&o”
Ana é casada, tem 25 anos de idade e tem dois filhos: Tiago de sete anos e Carla

de oito. H4 aproximadamente quatro anos ela descobriu que Tiago era deficiente auditivo,
mas sO em 2007 a crianca iniciou a terapia fonoaudiolégica no CEAL/ LP.

® Muitas criancas do CEAL-LP viajam no minimo, uma vez ao ano para Bauru — um dos Centros
publicos de saude que realizam a cirurgia do implante coclear — para fazerem o acompanhamento
do funcionamento do aparelho.

°o implante coclear, também chamado de “ouvido bidnico”, € um dispositivo eletrénico implantado
por meio de intervencdo cirlrgica, que estimula as fibras remanescentes do nervo auditivo no
cérebro de individuos que possuem deficiéncia auditiva neurossensorial severa ou profunda. O
implante coclear tem o objetivo de proporcionar a sensacao da audi¢do, principalmente dos sons
da fala, porém néo representa a cura da surdez (BEVILACQUA & MORET:2005). Além disso, para
se tornarem aptos ao implante coclear, os deficientes auditivos devem se submeter a diversos
exames e avaliagdes clinicas, psicoldgicas e sociais, que atestem, além da viabilidade organica, a
possibilidade de realizacdo da terapia fonoaudiolégica especializada do possivel implantado. No
Brasil, nove centros realizam a cirurgia do implante coclear pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a
saber: 1.Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo — SP; 2.Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Ribeirdo Preto/SP; 3.Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP — SP; 4.Hospital das Clinicas da UniCamp — Campinas/SP;
5.Hospital de Reabilitagdo das Anomalias Cranio-Faciais — Bauru/SP; 6.UNIFESP Hospital Sao
Paulo — SP; 7.Hospital das Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre; 8.Otocentro — Natal; e
9.Hospital Santo Anténio das Obras Sociais Irmé& Dulce (OSID) — Salvador.
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Ana esta desempregada e seu marido, pai de Tiago, trabalha como caseiro em
uma fazenda do entorno do DF recebendo aproximadamente um salario minimo, mas néo
possui carteira assinada. A familia mora em uma casa cedida pelo patrao do pai de Tiago,

mas as despesas de agua e luz sédo pagas por eles.

A mae de Tiago solicitou o BPC ha aproximadamente um ano e o recebe desde
novembro de 2008. Segundo Ana, depois que o Tiago passou a receber o BPC a vida
melhorou um pouco porque agora ela ja pode ajudar o marido a pagar as despesas da
casa: “juntou eu e meu marido e a gente comprou primeiro uma tv e depois uma
geladeira, e agora a gente ta tentando ajeitar nossa casa, porque antes era so teto de
telha e parede de tijolo”.

A mae afirma que o dinheiro do beneficio é investido principalmente nas necessidades
bésicas do Tiago, como manuten¢do da prétese auditiva, remédios, material escolar, e
nas necessidades basicas da familia como alimentacéo e habitacdo quando sobra. Além

disso, ela afirma que nunca sobra dinheiro para poupar.

Para Ana, o BPC é uma ajuda: “pra dar uma vida melhorzinha pra ele e pra familia,
gue somos pobres né, mas eu sei que daqui um certo tempo nao vai ter mais, quando ele
ja puder trabalhar. E muito bom a ajuda que eles ddo”. E uma obrigacdo do Estado, um
direito: “porque tem muita mae que tem filho assim e ndo tem um marido pra ajudar. O

governo deve da sim porque se tem quem precisa, e a gente paga imposto, paga tudo.”.

Ana considera o critério da incapacidade para a vida independente e para o trabalho
justo porque: “guando a pessoa ndo tem capacidade ele precisa de um dinheirinho, ent&do
€ bom que o governo ajuda’, mas nao aprova o critério de renda familiar: “porque o
beneficio dele ta ajudando ele, e outra, eu e meu marido ndo tamo bem equlibrado,
gualquer hora eu posso sair de casa e ficar s6 com o beneficio dele”. Ela considera ainda
que o critério de concessdo deve ser baseado em outras avaliacdes. “Deve avaliar a
familia, se a familia tem condi¢des ou ndo tem, eu acho bom avaliar. Porque muitas vezes
tem alguém que tem e tira a oportunidade de quem nao tem”.

Apesar de positivo e importante, Ana acha que o beneficio néo é suficiente para suprir
as necessidades da familia, mesmo com o salario do marido. As necessidades basicas
que deixam de ser atendidas sdo basicamente vestuario e material escolar: “com o

dinheiro do beneficio ndo da pra bancar uma casa, € pouco. E eu ndo posso gastar o
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dinheiro todo do beneficio com as despesas de casa porque é do Tiago, eu ndo acho
justo”. Ela também afirmou que acha o BPC muito importante porque € um dinheiro certo
e gue ajuda na manutencdo das necessidades da familia, mesmo sendo pouco. Ana
nunca percebeu nenhum preconceito por receber o BPC e acredita que “outras pessoas

acham até bom essa ajuda”.

“Quando ndo recebia, todo més a gente ficava apert  ado”

Gabriela € uma crianca de trés anos de idade, mora com o pai, seu Juraci, a mée
dona Maria e o irméo Luiz de nove anos. Seu Juraci tem trinta e cinco anos, estudou até a
sétima série do ensino fundamental e trabalha como eletricista autbnomo. Dona Maria tem
34 anos, estudou até a quarta série do ensino basico e esta desempregada. A familia de
Gabriela mora em casa propria em uma cidade satélite de Brasilia. Gabriela é atendida no
CEAL/ LP desde seus primeiros meses de vida.

A primeira vez que Dona Maria solicitou 0 BPC foi ha 2 anos, quando a filha estava
com um ano de idade. Porém, o beneficio foi negado por causa da renda (R$ 3,00 acima
da corte de renda estabelecido pela legislacdo). Por causa disso, Dona Maria solicitou o
beneficio novamente, declarando que ndo morava mais com o marido e que ele nao
contribuia com nenhum valor para a sobrevivéncia da familia. Sé entdo que passou a
receber o BPC, desde janeiro de 2009.

Segundo a mae, o beneficio melhorou a vida da familia: “Quando nao recebia, todo
més a gente ficava apertado”. Ele é utilizado para atender as necessidades exclusivas da
filha deficiente (educacdo particular; alimentacdo; viagens para tratamento em outro
Estado; manutencdo do aparelho, etc.). Além disso, ela acredita que uma pessoa
deficiente tem gastos maiores que uma pessoa sem deficiéncia,e que por isso, ndo é

sempre que consegue poupar algum dinheiro.

A mae considera o BPC um direito e uma ajuda, e acha que o governo tem obrigagcéo
de dar, primeiro porque “a Gabriela é deficiente por falha do governo, e segundo porque
todo mundo paga imposto”. Ela acha que o beneficio cumpre uma fungcdo muito
importante de atender as necessidades minimas e possibilita o tratamento especializado
da filha, pois “s6 a renda do pai ndo € suficiente, e nem eu posso trabalhar, pois tenho
gue ficar por conta da filha”.

41



Para Dona Maria, o critério de renda ndo é justo porque é muito baixo e a avaliacdo da
necessidade deveria ser baseada em outras necessidades, ndo s6 a monetaria: “a cesta
bésica |14 de casa é no minimo R$ 500,00, e s6 com a renda do meu marido de R$ 600,00
ndo sobra nada para criar a Gabriela. E muito errado esse corte, eles ndo tinham que
cobrar isso tudo ndo. Eu acho que o critério tinha que ser com base nas necessidades da

familia que faltam”.

“Imagina eu pagar escola, remédio, aluguel, agua e  luz pra quatro pessoas com um

salario minimo”

NuUbia é mae de Livia e Gustavo, trabalha como servente e mora em casa cedida
em uma cidade do entorno do DF, com seus filhos e uma irma de vinte e trés anos. A filha
mais nova, Livia, tem dois anos e quatro meses e adquiriu a deficiéncia auditiva antes de
completar um ano de vida, apés contrair meningite. Ela participa do programa de

estimulacéo precoce no CEAL/ LP desde novembro de 2008.

A mae de Livia solicitou o BPC pela primeira vez ha menos de dois anos atras, no
Maranhdo, por aconselhamento de uma amiga Assistente Social. Nesta ocasido os pais
trabalhavam e juntos tinham uma renda de aproximadamente R$ 850,00, e por isso, 0
beneficio foi negado. A segunda vez que a familia solicitou o beneficio, o pai estava
recebendo o seguro desemprego e a mae nao trabalhava, e mesmo assim, o BPC foi

negado.

Nubia afirma que a principal necessidade basica ndo atendida é a educacéo da filha,
visto que ela precisa ir para uma creche para desenvolver-se melhor, e 0 atendimento na
rede publica ndo foi conseguido. Desta forma, ela pretende solicitar o beneficio
novamente para que a renda deste, junto com a renda do seu emprego, ajude a bancar
essa necessidade: “eu ndo to lutando pelo beneficio pra mim, é pra Livia, porque ai eu
nao ia me preocupar com a escola. Meu salario é pouco, a minha renda por mais que seja
pouco, da pra ir passando”. Além disso, ela sustenta a irma de 23 anos que nao pode
trabalhar porque tem que cuidar das criangas: “pra mim trabalhar ela tem que ficar em
casa cuidando das criangas, e se a minha filha tivesse o beneficio dela eu pagava a

escola dela, quando a gente vai pra Bauru pra fazer os exames, eu ia ter um dinheirinho
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pra pagar nossa hospedagem e alimentag&o... agora mesmo a gente tem que ir pra Bauru

e eu ndo tenho um centavo”.

Segundo Ndbia, se Livia recebesse o BPC ela teria condicdes de investir no
desenvolvimento e no futuro da filha. Ela também acha que o governo tem obrigacéo de

dar o beneficio porque a filha tem necessidades especiais que custam muito caras.

A mée considera justo alguns critérios de acesso ao beneficio, mas nao o critério da
renda: “como é que eles querem que uma pessoa viva com R$ 116,00? Imagina eu pagar
aluguel, agua, luz, remédio e comida pra 4 pessoas com um salario minimo, que é meu
salario hoje?! Agora mesmo eu to vindo do posto com meu filho, ele ta doente e tem que
tomar remédio, no posto nao tem, entdo eu tenho que comprar. E ainda tem as despesas
da Livia com o aparelho, as passagens pra Bauru...” . Segundo ela, a avaliacdo para o
acesso ao BPC deveria ser baseada em todas as necessidades e despesas que ela tem,

por exemplo, descontando o valor do aluguel da casa do cobmputo da renda.
“Tudo falta pra familia”

Renato (12 anos) e sua irma Larissa (14 anos) possuem surdez congénita™. Eles
moram em uma cidade do entorno do DF, com seus pais Moacir e Carla, e a irméa
Carolina, de oito anos, desde 2004, quando deixaram o nordeste para procurar tratamento
especializado em Brasilia. Desde entdo, a familia é usuaria dos servicos oferecidos pelo
CEAL/ LP.

Moacir, o pai, tem 47 anos, estudou até a quarta série do ensino basico e de vez
em quando trabalha fazendo “bicos” em fazendas proximas. Carla, a mae, tem 37 anos de
idade, formou o segundo grau e trabalha nos finais de semana como faxineira. A renda
total da familia é composta pelo dinheiro das faxinas de Carla, — que ndo chega a meio
salario minimo — mais R$120,00 recebidos pelo programa federal de transferéncia de

renda.

% Surdez congénita: também conhecida como “surdez de nascenca”. Pode ocorrer quando uma
crianga nasce surda por causas hereditarias (surdez genética) ou embriondrias (intra-uterina).
Entre as causas embriondrias as mais freqlientes sao rubéola, sifilis, toxoplasmose, herpes, e
alguns virus que a gestante possa ter contraido ou medicamentos que tenha utilizado (LAFON,
1989)
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Apesar disso, Carla solicitou o beneficio pela primeira vez ha mais de 2 anos e foi
negado 3 vezes, mas ela ndo sabe o porqué. Ela ja entrou com recurso duas vezes e nao
adiantou. O beneficio foi negado pela ultima vez no final do ano de 2008 e ela foi

aconselhada pelo proprio INSS para entrar com uma acao na Justica.

Carla contou que todas as vezes que ela solicitou o beneficio no INSS da cidade
onde mora (Formosa), o médico perito que atendeu seu filho e ndo aprovou o beneficio
era 0 mesmo. Segundo ela, esse médico é deputado da cidade e ndo aprova o beneficio
para ninguém, neste caso, a Unica forma que ela visualiza para conseguir o beneficio é

arrumar um comprovante de residéncia do Distrito Federal e solicita-lo aqui.

De acordo com a mae, todas as necessidades basicas da familia ndo séo
atendidas: “tudo falta para a familia. Eu s6 posso trabalhar nos fins de semana e nao
recebo nem um salario minimo, ai quando falta comida eu pego dinheiro emprestado com
0 meu pai. Eu j4 to devendo mais de R$500,00 pra ele de comida que ndo posso deixar
faltar pros meninos. Ta muito dificil, Deus que abencgoe pra conseguir esse beneficio”. Ela
nao considera justos os critérios de acesso ao BPC, mas ndo sabe dizer direito o porque:
“eu acho assim, a gente vive de mal a pior, e ndo é porque a gente quer, entdo o governo
tinha de ajudar né”. Além disso, ela se queixa de ndo conseguir alcancar um patamar de
vida digno por falta de estudos e por ela e o marido ndo conseguirem “emprego decente”

em funcéo disso.

Carla considera o beneficio um direito porque as pessoas com deficiéncia tém
necessidades basicas especiais e muitas vezes ndo podem supri-las por si mesmos,
como é o caso das criancas e adolescentes deficientes. A familia ainda conta com a
doacdo de passagens interestaduais de um grupo da Igreja que freqlientam: “se nao
fosse essa ajuda das pessoas da Igreja eu nem tinha como trazer eles pro atendimento
no CEAL porque o Passe-livre interestadual ndo da direito a acompanhante e eles nao

tem idade pra vir pra ca sozinhos né”.

“Crianca gasta mais que adulto”

Mateus tem seis anos de idade, esta na primeira série do ensino basico, mora com

a mée, Lailiana, e mais sete irmdos em um barraco de tijolo em uma cidade satélite de
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Brasilia. Sua méde tem 38 anos, é analfabeta, esta desempregada e separada dos pais de

todos os seus filhos.

Até os cinco anos de idade a familia desconhecia a deficiéncia auditiva de Mateus.
Segundo Lailiana, seu filho ndo falava, mas ela achava que era por timidez e por isso ndo
deu importancia. S6 quando sua vizinha desconfiou da surdez que ela procurou o

diagnostico. Desde julho ele faz terapia fonoaudiolégica no CEAL/ LP.

A primeira vez que Lailiana solicitou o beneficio foi em dezembro de 2008, mas foi
negado porque o médico considerou que Mateus ndo era incapacitado para o trabalho e
para a vida independente, mesmo tendo seis anos de idade. Lailiana entrou com recurso
solicitando que ndo se proceda a analise da incapacidade para a vida independente e
para o trabalho ja que esta é presumida devido a tenra idade, e dois meses depois
Mateus passou por outra pericia médica. O resultado da segunda pericia saiu no final de

abril de 2009, e mais uma vez, Mateus foi reprovado, mas a mée néo sabe 0 porqué.

Laliana afirma que o BPC faz muita falta na vida de sua familia, visto que ela ndo pode
trabalhar para cuidar do Mateus e dos outros filhos, e porque os pais das criangcas nao
estdo mais morando com eles e ndo ajudam nas despesas da familia: “eu tava
trabalhando, tive que parar pra cuidar dele, e agora que separei nao tenho ajuda de
ninguém, s6 do Bolsa-Familia, que ndo da nem pra comida direito”. Segundo Lailiana, se
0 Mateus recebesse 0 beneficio, este seria destinado as despesas dele e da familia:
“coisas da escola, conta de agua, luz, comida, né? Tem dia que a gente s6 tem ovo pra
comer o dia inteiro”. Além disso, a mae possui outra filha que “parece que tem deficiéncia

mental”.

Ela considera o beneficio uma ajuda e um direito: “disse que € um direito né, uma
ajuda. Eu acho que os deficientes tém direito, porque eles ndo podem trabalhar, e nem
eu, que tenho que cuidar dele, sou eu que tenho que resolver tudo pra ele. Deixo o outro
de dois anos pra cuidar do Mateus. E muito importante pra eles né, as vezes tem que
comprar remédio, porque nao é sempre que a gente acha em todos os lugares...”.

A mée afirma que o critério de renda para o0 BPC é muito baixo porque “ndo da pra

sustentar ninguém direito com R$ 116,25, € muito baixo, ainda mais se a familia for
grande, né? Crianca gasta mais que adulto”. Segundo Lailiana, todas as necessidades
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basicas da familia ndo sdo dignamente atendidas, como alimentacdo, educacdao,

habitacdo, vestuario, lazer.

CRITICAS A ALGUMAS CARACTERISTICAS DO BPC

O critério da renda

O impedimento de acesso ao BPC relacionado a renda é o tema central deste
trabalho, e por isso, foi a primeira questdo analisada nos discursos dos entrevistados. Dos
dez usuérios selecionados para o trabalho de campo, quatro tiveram o beneficio negado
alguma vez por possuirem renda um pouco superior ao corte estabelecido, mesmo

estando em notével situacao de privagdo econdmica e material.

Como ja demonstrado em capitulos anteriores, na Constituicdo Federal de 1988
esta presente que um dos objetivos da assisténcia social é garantir um salario minimo a
pessoa idosa ou com deficiéncia que ndo possui meios de assegurar sua subsisténcia ou
de té-la assegurada por sua familia. A LOAS, que veio para disciplinar tais dispositivos
referentes a politica de assisténcia social, determinou em seu artigo 20 paragrafo 3°, que
a familia incapaz de manter o seu préprio sustento € aquela que possui renda inferior a ¥

de salario minimo por pessoa.

Dessa maneira, a interpretacdo que se faz da LOAS para a concessdo do
beneficio limita a comprovacao da necessidade, e, portanto, o direito a assisténcia social,
a comprovacédo exclusiva da renda baseada na linha de indigéncia, esgotando o rol das
possibilidades de comprovacdo dos demandantes do BPC acerca da auséncia ou

insuficiéncia de meios para se manterem.

Tal determinacgéo esvazia o sentido da assisténcia social e do BPC, porque implica
na associacdo direta desta politica com a pobreza absoluta. Além disto, este recorte limita
seu alcance, pois exclui milhares de idosos e pessoas com deficiéncia que ndo tém suas
necessidades basicas atendidas, mesmo possuindo renda superior ao critério definido
pelo beneficio, e ndo podem sequer requeré-lo comprovando suas necessidades de

outras formas.
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Uma das familias entrevistadas, por exemplo, era composta por duas criancas e
mais trés adultos, dos quais dois trabalhavam eventualmente e, portanto, ndo possuiam
regularidade de renda. A familia, ainda, morava em casa alugada e distante dos principais
pontos de atividades dos membros (escola e trabalho), resultando num alto gasto com
transporte. Mesmo assim o beneficio foi negado duas vezes e agora a familia decidiu que
ird solicitar o beneficio sem declarar a renda média dos membros que trabalham.

Esta situacdo real denuncia a fragilidade da determinacdo da LOAS, pois a
comprovagdo da necessidade pode ser forjada, e no pior dos casos, a necessidade é
ignorada. Dessa forma, tal garantia constitucional deveria ser materializada utilizando-se
outros meios de comprovacao, como a andlise dos recursos e dos gastos da familia, e a
identificacdo da rede de servi¢cos sociais a qual a familia tem acesso, e ndo somente
baseada na avaliagdo da necessidade por meio do atestado de hipossuficiéncia
econbmica (PEDRON, 2006, 59).

Na verdade, a limitacdo da renda mensal familiar por pessoa a ¥4 de salario
minimo apenas estabelece a presuncdo absoluta e objetiva da demanda pelo beneficio,
pois tal situagdo concreta exclui a necessidade de producdo de outras provas. Assim,
pode-se afirmar que o desrespeito & garantia constitucional, é reforcado pela
interpretacdo limitadora que se faz da LOAS, quando entende-se que a comprovacédo da
renda familiar impossibilita outras formas de comprovacdo da falta de meios para a

pessoa idosa ou com deficiéncia manter-se ou ser mantida por sua familia (SILVA, 2007).

O conceito de deficiéncia e a avaliagdo da incapaci  dade

Outro requisito para acesso ao BPC, previsto na LOAS no artigo 20, paragrafo 2°,
refere-se ao conceito de deficiéncia considerado pelo beneficio, segundo o qual a pessoa
com deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho. Dessa
forma, os potenciais destinatarios do BPC sdo aqueles individuos com deficiéncia,
permanente ou ndo, que dependem profundamente dos cuidados de outras pessoas e

gue apresentam possibilidade muito remota de participacao social.

O conceito de deficiéncia adotado pelo BPC, portanto, contribui para limitar mais
ainda seu alcance, a medida que restringe a definicdo de deficiéncia a incapacidade da
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pessoa com deficiéncia exercer qualquer atividade de labor e a dependéncia de terceiros

para sobreviver.

Esta analise da incapacidade realizada pelos médicos-peritos do INSS foi um
problema freqiientemente relatado pelos entrevistados. De acordo com os relatos, na
maior parte das vezes, os médicos ndo consideraram a deficiéncia auditiva da crianca
incapacitante para a vida independente, por que as limitagbes experimentadas por elas
ndo eram explicitamente perceptiveis. Ou seja, pelo fato dessas criangas conseguirem
desenvolver algumas atividades basicas sem a ajuda direta de outra pessoa, como
locomover-se; e pelo fato dos médicos ignorarem todas as outras dificuldades
experimentadas por elas, como desenvolver a habilidade de linguagem e comunicacéo;
eles acreditam que essas criancas e jovens sejam capazes de viver de forma

independente, e, portanto, ndo precisam do beneficio.

Um pai entrevistado relatou que quando levou sua filha, na época com cinco anos
incompletos de idade, a pericia médica do INSS, a principal preocupacéo do profissional
era atestar se a crianca era totalmente dependente do pai, € que sé por isso, ela foi
aprovada. Essa e outras situacdes semelhantes percebidas nas entrevistas revelam uma
pratica corrente do INSS, que é restringir o conceito de independéncia a no¢éo de auto-

cuidado.

Através dos relatos, também foi possivel notar que o modelo médico da deficiéncia
tem prevalecido nas avaliagcbes médicas para acesso ao beneficio. Isto é, somente os
critérios clinicos estdo sendo utilizados para atestar a incapacidade, e as desvantagens
sociais, econbmicas, ambientais e psicolégicas sofridas pela crianca deficiente ndo séo
levadas em consideracéo.

Cabe ressaltar que este problema, ha algum tempo, vem sendo discutido pelos
profissionais do INSS conjuntamente com o MDS e com a sociedade, e que,
recentemente, o MDS editou um novo instrumento de avaliagdo da deficiéncia para
acesso ao BPC baseado na CIF. Este instrumento tem o objetivo de proporcionar uma
avaliacdo ampliada do estado de saude do individuo, a partir da integracdo do modelo
médico e social da deficiéncia. Além disso, o Decreto n® 6.214 de 26 de setembro de 2007
também incorpora esse modelo, porém, a prevaléncia da avaliacdo clinica da deficiéncia
ainda persiste nos postos do INSS.
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Contribui¢es e significados do BPC

Como ja dito anteriormente, no trabalho de campo também se buscou conhecer a
importancia e o significado do BPC na vida de seus beneficiarios. Dos seis entrevistados
qgue recebem o beneficio, identificou-se dois grupos distintos: um no qual o beneficio
representa a Unica fonte de renda da familia; e outro grupo que sobrevive com a renda do
beneficio e outras rendas provindas, principalmente, do trabalho informal dos adultos.
Apesar dessa dualidade de situacdes percebidas, dois aspectos dos discursos sao
unanimes: 1. a renda do BPC nao é suficiente para suprir as necessidades basicas da
familia; e 2. o beneficio concretiza a possibilidade de (re)habilitagcdo da crianca deficiente

auditiva.

Para aquelas familias que sé sobrevivem com a renda do beneficio, ele cumpre a
funcdo de cobrir minimamente as necessidades basicas de sobrevivéncia com
alimentacdo, e de forma precaria, as necessidades de habitacdo e vestuario. Isto é, o
beneficio propicia o atendimento parcial destas necessidades, visto que as familias tém
gue buscar outros meios, incertos e irregulares na maioria das vezes, para seu
atendimento integral, como doacdes de cestas basicas e roupas; morar em invasfes ou
barracos nos fundos de lotes de terceiros, entre outras.

Ja no caso das familias que possuem outros rendimentos além do BPC, ele
cumpre a funcdo de complementar a renda do trabalho dos adultos, de forma a aliviar os
gastos com as despesas basicas da familia. Ou seja, as necessidades basicas de
alimentacdo, moradia e vestuario da familia como um todo, por exemplo, sdo supridas
prioritariamente com a renda do trabalho, e o beneficio é destinado a satisfacdo de
necessidades basicas especificas da crianca deficiente, como manutencdo do aparelho

auditivo e educacao.

Além das contribui¢cdes do BPC, verificou-se nas entrevistas o significado que ele
contém, isto é, qual o sentido politico e ideoldgico para seus beneficiarios. Todos os
entrevistados consideram o BPC um direito das pessoas com deficiéncia e um dever do
Estado, mas também uma ajuda do governo. Neste sentido, para essas familias, o
beneficio é legitimado como direito partindo do entendimento de que as pessoas com
deficiéncia possuem necessidades especiais e que, por serem especiais, acarretardo em
maiores cuidados e atengdo por parte de seus responsaveis.
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Dessa forma, os entrevistados afirmaram que pelo fato de ndo poderem trabalhar,
de todos os cidaddos pagarem impostos e de que pessoas com deficiéncia gastarem

mais, o Estado tem a obrigacdo de prover uma renda minima para sua familia.

Apesar disso, por este direito ndo ser suficiente para emancipa-los, os sujeitos da

pesquisa também pensam que o beneficio € uma ajuda do governo.

A fragilidade da rede

Este dltimo tépico visa abordar a questao da auséncia de integracdo do beneficio a
outras politicas e servicos sociais, visto que esta queixa revelou-se freqlente nas
entrevistas com as familias, que admitiram destinar boa parte da renda do beneficio ao
provimento das necessidades basicas de saude, educacéo, transporte e habitacdo, por

exemplo.

A partir desta constatagdo, foi possivel perceber os limites de um programa de
transferéncia de renda como o BPC, como um instrumento de erradicacao da pobreza.
Neste sentido, apesar de seu potencial de distribuicdo de renda, este beneficio por si s6,
constitui-se insuficiente tanto para o atendimento das necessidades basicas de seus
destinatarios, como para o combate a pobreza da populacao idosa e com deficiéncia.

Portanto, o fato de a operacionalizacdo do beneficio ndo ser realizada de forma
integrada com as demais politicas e programas sociais, desfavorece a efetivacdo de
outros acessos a direitos sociais essenciais, como trabalho e geracdo de renda, que

deveriam ser promovidos pelo Estado por meio de politicas publicas efetivas.

Na verdade, a realizacdo dos objetivos do BPC pressupfe a existéncia de uma
rede de servicos sociais, ou seja, tem como pré-requisito a disponibilidade de um conjunto
de bens e servicos publicos garantidos pela acdo complementar publica, de forma a
proporcionar, juntamente com a renda do beneficio, condi¢cdes dignas de vida aos seus
demandantes.

Portanto, o beneficio ndo tem o objetivo de suprir todas as necessidades basicas
de um cidadao, visto que isto ndo é possivel sé por meio da renda, mas é necessario que
0 BPC tenha como base a oferta de servicos sociais essenciais de qualidade e universais,

para que possa funcionar como promotor de equidade, para além dos diferenciais de
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renda (LAVINAS & VERSANO, 1997) entre a populacéo. Isto &, para que funcione como
promotor da equidade em relacdo ao atendimento das necessidades humanas, e as

condi¢Bes gerais de vida dos brasileiros.

AS OPINIOES DE ALGUNS PROFISSIONAIS DO ESTADO ACERC A DO BPC

Com vistas a formar uma compreensdo ampla acerca do BPC, o trabalho de
campo também buscou contemplar a visdo dos profissionais envolvidos com a gestdo e a
operacionalizacdo do beneficio. Aproximadamente dez profissionais do INSS e MDS
foram convidados a participar desta pesquisa, porém apenas trés responderam as
entrevistas, dos quais dois sdo assistentes sociais do MDS e um é Técnico do Seguro
Social do INSS. Nenhum dos entrevistados trabalha como mediador direto do acesso ao

beneficio, mas os trés estédo envolvidos com sua gestao.

Tais entrevistas revelaram, por acaso, diferentes opinides acerca do BPC, e,
portanto, servem para mostrar que ndo existe um pensamento Unico e consensual sobre
as formas de implementacdo e a importancia deste beneficio, entre os profissionais do
Estado envolvidos com ele.

“Ainda temos que avancar nas melhorias dos critério S para 0 acesso”

O primeiro entrevistado vé o BPC como um instrumento de protecdo social que
tem o objetivo de dar suporte as pessoas que estao sob risco social por conseqiiéncia de
barreiras sdcio-econdmicas provocadas por situa¢des contingenciais, como € o caso das
pessoas idosas e com deficiéncia. Ou seja, 0 beneficio deve ser encarado como um meio
de resgate da cidadania e da dignidade humana, compondo com outros programas e
servicos da assisténcia social e de outras politicas publicas, a rede de protecdo e
promocéao social.

Para o entrevistado, muito tempo ja se passou desde a criacdo do beneficio, mas
as mudancas sofridas na regulamentacédo deste foram poucas. Ele considera positiva a
modificacdo no limite de idade para acesso ao BPC introduzida pelo Estatuto do ldoso em
2003, mas acredita que outros critérios de acesso devem ser revistos, sobretudo o da
renda. Neste caso, o entrevistado afirma que existem dois problemas sérios relacionados:
um que se refere a forma de avaliar ou mensurar estas rendas, e outro sobre o conceito
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de familia adotado pelo BPC. Para ele, a solucdo destas questdes devem ser buscadas
por meio de discussbes com a sociedade, sob a Gtica da melhoria e ampliacdo de sua

cobertura.

Sobre a forma de avaliagdo da incapacidade, o entrevistado afirmou que por forca
de acdes civis publicas, e reforcada pela adocdo do novo modelo de avaliagdo da
deficiéncia determinada pelo Decreto n° 6.214 de 26/09/2007 mencionado anteriormente,
inaugura-se agora, um novo paradigma do conceito biopsicossocial de deficiéncia, o qual
ird considerar os fatores ambientais e sociais da deficiéncia. Este avanco, segundo ele, ir4

repercutir no aumento da cobertura do beneficio.

Por fim, o profissional entrevistado, acredita que as mudancas necessarias para o
aperfeicoamento do BPC devem ser realizadas tendo o cuidado para que ele ndo se
transforme na Ultima esperanga da prote¢cdo social para aqueles que estdo em situagéo

de risco social.

Percebeu-se, a partir dessas opinides, que o0 entrevistado posiciona-se
favoravelmente a implementacdo de expressivas mudancas do BPC no que se refere,
principalmente, a sua aproximacdo e vinculacdo com outras politicas publicas, e a
melhoria e ampliacdo dos critérios de acesso.

“A focalizagdo do BPC na pobreza extrema ndo é boa  nem ruim”

O segundo profissional entrevistado acredita que o BPC constitui-se num
importante e indispensavel direito para seus destinatarios, visto que ele assegura o
atendimento das necessidades basicas como salde, alimentacdo, vestuario e moradia
destas pessoas. Por outro lado, ele afirma que, infelizmente, esta constatacdo prova que
ndo ha no Brasil outras politicas universais que déem conta das necessidades basicas da
populacdo de uma maneira geral, o que justifica sua afirmacgéo “ruim com o BPC, pior sem
ele”.

Ainda, de acordo com o entrevistado, a focalizagdo do BPC na pobreza extrema
ndo deve ser entendida como boa ou ruim, mas como um arranjo possivel conquistado
num momento de retracdo dos direitos sociais, no periodo de sua implementacdo. Neste
sentido, a focalizacdo serviu, e ainda serve, para atender as exigéncias de gestdo
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eficiente de um Estado bastante comprometido com a economia de mercado e ndo com a
ampliagdo e consolidacdo de direitos. Segundo ele, o fato de a focalizacdo permitir um
maior controle deste tipo de investimento social, ndo é necessariamente ruim, mas o
problema reside no ndo entendimento da focalizacdo como uma travessia para a
universalizacado futura, a qual deve ser precedida pela integracdo efetiva do BPC a uma

rede de servicos sociais.

O entrevistado também ndo considera ideais as formas de afericdo e avaliagdo
das condicdes soécio-econdbmicas e da deficiéncia, mas afirma que elas devem ser
compreendidas a partir do contexto histdérico que se situam, ou seja, como parte da

ideologia dominante neoliberal, que deve ser superada.

Por dltimo, o entrevistado afirmou que o aperfeicoamento do beneficio realizar-se-
a4 mediante a sua efetiva integracdo a uma rede ampla de servigos publicos sociais que
realmente atenda a populacdo, e que para isso acontecer, esta deve tomar as rédeas do

debate e das mobilizacdes em defesa de politicas publicas universais.

A partir de suas opinides, notou-se que o entrevistado posiciona-se favoravel a
ampliacdo do beneficio, mas acredita que a atual légica neoliberal hegembnica nao
possibilita grandes avancos em relacdo a sua universalizacao.

“O corte de renda poderia ser ampliado para % salar io minimo,, desde que

houvesse uma discussao (...) e padroniza¢éo naciona | deste tema”

De acordo com o terceiro profissional entrevistado, o BPC cumpre a funcdo de
assegurar patamares minimos de sobrevivéncia, mas ndo permite a garantia de protecao
das necessidades basicas do seu publico-alvo, as pessoas idosas e com deficiéncia
extremamente pobres. Neste sentido, ele acredita que o beneficio esta em consonancia
com os principios evocados pela LOAS em seu artigo 4°*, visto que produz significativas

mudancas para os beneficiarios e suas familias.

1 Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), artigo 4°. A assisténcia social rege-se pelos

seguintes principios: | - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econémica; Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatério
da acdo assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas; Ill - respeito a dignidade do
cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos de qualidade, bem como a

53



Na opinido do entrevistado, a focalizagdo do BPC na pobreza extrema atribui-se
ao fato deste néo ter sido concebido como uma renda basica de cidadania no &mbito da
assisténcia social desde a Constituicdo de 1988, e que tal critério de renda pode ser
ampliado para ¥ salario minimo, desde que aconteca uma discussdao e padronizacao
nacional sobre este tema para fins de acesso aos programas de transferéncias de renda.
Além disso, para o entrevistado, as mudancas possiveis a serem realizadas com vistas a
melhoria do BPC, devem ser precedidas de debates sobre a ampliagdo ou a criacdo de
outros servicos e beneficios que atendam as demandas dos seguimentos sociais
pauperizados, e ndo devem visar a transformacdo do BPC como um instrumento de

resposta a crescente pobreza da populagéo.

Ainda segundo o entrevistado, a contribuicdo do BPC para a realidade brasileira
revela-se nas pesquisas, segundo as quais este beneficio possui forte impacto na
reducdo numérica da pobreza e na melhoria da qualidade de vida das familias
beneficiarias. Pode-se afirmar entdo, que para o entrevistado a atual configuracdo do BPC
possui um alcance adequado, visto que, segundo ele, o beneficio cumpre seus objetivos.

Como ja dito anteriormente, a realizacdo destas entrevistas com alguns
profissionais teve o objetivo de conhecer a opinido destas pessoas que estéo lidando com
o beneficio ha algum tempo, acerca de seus limites e contribui¢cdes. Neste sentido, faz-se
necessario esclarecer que nédo se pretendeu aqui associar ou atribuir os problemas
existentes na concessao do BPC aos profissionais entrevistados, pois sabe-se que estes
e outros profissionais envolvidos com o tema estdo empenhados no seu aprimoramento.

convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacgdo vexatéria de necessidade;
IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer natureza,
garantindo-se equivaléncia as popula¢des urbanas e rurais; V - divulgacdo ampla dos beneficios,
servicos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder
Publico e dos critérios para sua concesséo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como finalidade investigar e entender algumas limitacBes e
problemas decorrentes da focalizacdo do BPC na pobreza absoluta. Para tanto, buscou-
se conhecer as concepcdes tedricas existentes acerca da pobreza e da assisténcia social,
assim como sua configuracdo histérica, e a aplicagdo e o enfrentamento destes
fenbmenos na realidade, através do BPC. Optou-se, entdo, por realizar um trabalho de
campo com vistas a uma melhor compreensédo dos aspectos objetivos e subjetivos desta

problematica.

A partir da analise teérica e do contexto histérico circundantes, e do que foi
percebido no trabalho de campo, chegou-se a conclusdo de que o critério de renda
estabelecido para a concessédo do BPC contribui para a restricdo deste direito, visto que
seu alcance limita-se aquelas familias que se situam abaixo da linha da indigéncia e ndo
possibilita o atendimento das necessidades basicas dos beneficiarios.

Neste sentido, a focalizacdo do beneficio, além de excluir um nimero significativo
de requerentes pobres, gera uma série de consequiéncias negativas que contribuem para
o enfraquecimento e a baixa qualidade desta politica, como: o esvaziamento do seu
sentido de direito, visto que, por causa do baixo alcance e repasse insuficiente, ele é
identificado muitas vezes com caridade estatal; sua transformacdo em armadilha da
pobreza, pois quando algum beneficiario atinge renda pouco superior ao corte estipulado,
ele deixa de receber o beneficio e pouco tempo depois volta a requeré-lo por nao
conseguir manter sua situacdo anterior; o aprofundamento da pobreza, visto que seu
acesso s6 se concretiza quando a pessoa idosa e com deficiéncia pobre alcanga a
indigéncia; além de seu alto custo burocratico, que exige um eficiente aparato tecnolégico

e humano de fiscalizacdo do cumprimento dos requisitos, entre outros problemas.

Por tras dessas caracteristicas restritivas, esconde-se uma escolha politico-
ideoldgica baseada no neoliberalismo, segundo a qual prioriza-se a racionalizacdo dos
investimentos sociais publicos a concretizacdo dos direitos sociais.

Por outro lado, outros aspectos referentes a concretizacdo deste direito também
foram identificados no trabalho de campo com as familias do CEAL/ LP, como a auséncia

de integracdo do BPC a outros servigos e programas sociais publicos, a imprecisdo do
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conceito de deficiéncia e suas formas de avaliacdo, e as contribuicbes e significados do
BPC para seus beneficiarios. Percebeu-se que, apesar do beneficio ndo favorecer o
acesso a outros direitos sociais e nem possibilitar o atendimento total das necessidades
basicas, ele contribui para a melhoria da qualidade de vida das familias beneficiarias, pois
representa um refor¢o orcamentario e uma certa seguranca econémica.

Tendo em vista o que foi dito até agora, propde-se aqui a revisdo do atual
conceito de pobreza adotado, ou seja, uma reflexdo acerca de outra forma de avaliacao
da necessidade para fins de acesso ao BPC, que seja baseada no atendimento das
necessidades basicas das pessoas idosas e com deficiéncia, e ndo somente em sua
renda familiar. Sabe-se que a implementacdo desta idéia, na pratica, € algo muito
complicado devido a subjetividade do conceito de necessidades bésicas e a correlagéo de
forcas politicas existentes, entre outras limitacdes, porém, acredita-se que esta € uma
possibilidade que deve ser vislumbrada se pretende-se promover justica social no Brasil
por meio de politicas publicas como a assisténcia social.

E importante ressaltar ainda, a mudanca no modelo de avaliagdo da deficiéncia
estabelecido pelo Decreto n° 6.214 de 26 de setembro de 2007, jA mencionado
anteriormente. Tal decreto prevé a adocdo de um questionario médico e social que ira
aferir a situacdo de incapacidade experimentada pela pessoa com deficiéncia a partir de
aspectos ndo mais exclusivamente médicos, mas também sociais, ambientais,
econdmicos e psicologicos. Neste sentido, apesar de o BPC ainda possuir sérios
problemas e contradi¢bes, este novo modelo representa um avanco para seu alcance e
significado, visto que sua concessao torna-se mais humana e justa e menos subjetiva.

Para finalizar, faz-se necessario dizer que algumas questées como o conceito de
familia utilizado pelo BPC; diferentes tipos de deficiéncia dos requerentes; os beneficiarios
idosos e as formas de declaracdo de renda pelos demandantes do beneficio, ndo foram
melhor desenvolvidas neste trabalho, devido aos objetivos iniciais previstos e de
limitacbes de tempo e recursos disponiveis da autora. Contudo, pretende-se estuda-las

em trabalhos futuros.
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ANEXOS

Anexo |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ) anos,

aceito participar, de livre e espontanea vontade, da pesquisa para o Trabalho de
Conclusao de Curso: A focalizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada na Pobreza
Absoluta: Um estudo de caso com familias de deficientes auditivos do CEAL/LP, que sera
apresentado pela estudante Moénica Daniele Maciel Ferreira ao Departamento de Servigo
Social da Universidade de Brasilia. Declaro estar informado(a) que a pesquisa tem por
finalidade descobrir e compreender aspectos subjetivos e objetivos relativos ao

recebimento ou ndo do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social.

Declaro ainda estar informada que: a minha participagdo na pesquisa ndo é
obrigatéria; que poderei desistir ou retirar o meu depoimento durante ou apés a entrevista;
gue as entrevistas serdo feitas por meio de gravacao de voz, que eu nao serei identificado
no trabalho; e que minha participacdo nédo trara qualquer remuneracgéo ou despesa.

Brasilia, de de 20009.
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Anexo |l

Entrevista Semi-estruturada para pais/ responsaveis usuarios do CEAL-LP

Questionario Sécio-econdmico

Dados sdcio-econdmicos pessoais e familiares

1. Nome do(a) responsavel:
2. ldade:

3. Estado Civil:
4

Composicéo Familiar

Nome Parentesco | Idade Escolaridade | Ocupacéo Renda




5. Condic¢des de Moradia:
() prépria () cedida () alugada () irregular

() tratamento/abastecimento de agua publico
() coleta de esgoto publica ( )fossa ( )cisterna

()luz elétrica

Acesso a bens e servigos sociais

6. Recebe algum beneficio social ou esta inscrito em algum Programa Social do

Governo? Qual (quais) ?

7. Tem acesso a servigos publicos de saude quando precisa? Com alguma

dificuldade? Qual foi a Ultima vez?
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Anexo Il

Entrevista Qualitativa Semi-estruturada para famili  as que NAO recebem o
BPC

Quando foi a primeira vez que vocé requereu o BPC?

Ele foi negado? Quantas vezes? E vocé sabe porque?

Qual a falta que este beneficio faz na sua vida? (Quais necessidades basicas néo
sdo atendidas? O que vocé faria com o dinheiro do beneficio caso recebesse?)

O que é o0 BPC para vocé?

Como deveria ser 0 acesso ao BPC? Vocé acha justo os critérios?

6. Vocé acha que tem direito ao BPC? Porque?
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Anexo IV

Entrevista Qualitativa Semi-estruturada para famili  as que recebem o BPC

© © N o g M w DN P

=
o

Quando foi a primeira vez que vocé deu entrada no BPC?

Ele foi negado? Quantas vezes? E vocé sabe o0 porqué?

Desde quando vocé recebe o beneficio?

O que mudou na sua vida familiar desde que vocé passou a receber o BPC?
Como o dinheiro do BPC é administrado?

O que é 0 BPC?

Na sua opinido, qual a importancia do BPC?

Quem vocé acha que tem direito a receber o BPC? Porque?

Vocé acha justo os critérios para acesso ao BPC?

. O dinheiro do BPC ¢ suficiente para satisfazer as necessidades basicas da sua

familia? Se nao, quais necessidades deixam de ser atendidas?

65



Anexo V

Entrevista de Opinido para profissionais do Ministé rio do Desenvolvimento Social e

Nome:

Combate a Fome

Funcgéo no MDS:

1.

Vocé considera boa ou ruim a focalizagdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
da Assisténcia Social na pobreza extrema? Por qué?

Na sua opinido, para que serve e quais as vantagens/desvantagens dessa
focalizacao?

Vocé considera que o atual critério de renda estabelecido para a concessédo do
beneficio é a forma ideal de avaliacdo da necessidade? Se ndo, como seria a
melhor forma?

Na sua opinido, o BPC esta de acordo com os principios da Assisténcia Social
expostos no art. 4° da LOAS?

Vocé acha que o BPC assegura concretamente o atendimento das necessidades
bésicas de seus destinatarios?

Atualmente, o que falta ou pode ser mudado para aperfeicoar o BPC?

Na sua opinido, qual a sua importancia e contribuicdo para seus destinatérios e

para a realidade brasileira?
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Anexo VI

Entrevista de Opinido para profissionais do INSS
Nome:
Funcéo no INSS:

1. Na sua opinido, qual o significado/ ou concepcao do BPC do ponto de vista formal
e na pratica?
Qual a sua opinido sobre os critérios de acesso do BPC?
Nas suas avaliagBes, quais os principais critérios utilizados para aprovag¢do do
beneficio? Vocé leva em consideracdo as questdes organicas e sociais para
atestar a incapacidade?

4. Vocé considera que o atual critério de renda estabelecido para a concessdo do
beneficio é a forma ideal de avaliacdo da necessidade? Se ndo, como seria a
melhor forma?
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Anexo VII

Perguntas destinadas aos participantes do processo de regulamentacéo da Politica

de Assisténcia Social no Brasil.

Nome:

1. Como redator do primeiro projeto de regulamentacdo da Politica de Assisténcia
Social, como o0 grupo concebeu a garantia de um salario minimo para os
segmentos da populacdo pobres e dispensados do dever de trabalhar (isto &, o
Beneficio de Prestacdo Continuada)?

2. E, na sua opinido, quais foram as principais implicacées negativas da desfiguracdo
de tal Beneficio posteriormente?
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