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RESUMO

Esta dissertacdo investiga, no contexto da crise estrutural do capital, as recentes
mudancas na relacdo entre assisténcia social e trabalho e seus efeitos sobre o acesso das
pessoas com deficiéncia ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC).
Busca-se analisar de que maneira as tendéncias de focalizacdo, seletividade e universalizacéo
influenciam os critérios de acesso e permanéncia no beneficio. Argumenta-se que as recentes
alteragcbes no mercado de trabalho brasileiro, em conjunto com as diretrizes econémicas
neoliberais, comprometem as condic¢Ges de acesso & prote¢do social e reduzem o0s recursos
orcamentarios e a abrangéncia dos direitos sociais Nos anos mais recentes, as alternativas
encontradas pelo governo brasileiro, para o crescente desemprego e pobreza, se deslocam para
a politica de assisténcia social, que por meio dos programas de transferéncia de renda e de
combate a extrema pobreza, adquire uma centralidade em relagdo as outras politicas para
atuar junto aos segmentos mais pobres aptos ao trabalho. No entanto, a andlise destes
programas evidencia um distanciamento dos principios que regem a seguridade social e um
reforco da légica do seguro social, disseminando-se uma concepg¢éo reduzida de pobreza com
centralidade na insercdo dos beneficirios no mercado de trabalho. Esta tensdo entre
assisténcia social e trabalho evidencia ainda as contradicbes do sistema capitalista de
producéo e os limites para a expansdo da protecdo social. Neste contexto, realiza-se uma
analise critica das mudancas legais e normativas operadas no acesso ao BPC, com destaque
para 0 novo conceito de deficiéncia, que ao romper com uma histérica concepcao restritiva do
direito ao beneficio, vem estabelecer novos desafios para a politica de assisténcia social e sua
relacdo com o trabalho. No campo da deficiéncia, as possibilidades de integracdo entre
previdéncia, assisténcia social e trabalho estdo condicionadas ao fortalecimento da seguridade
social e do controle social e democratico das politicas sociais, para além da constituicdo dos
direitos sociais estabelecidos sob a 6tica do mercado capitalista.

Palavras-Chave: trabalho, protecdo social, deficiéncia, assisténcia social, seguro social,
previdéncia social e universalidade.



ABSTRACT

This dissertation examines, in the context of structural crisis that characterizes the
capitalist system, the recent changes in the Brazilian social assistance and it implications for
the access of people with disability to the Continuous Cash Benefit (BPC). In this context,
this search aim to identify the influence for the trends of focalization, selectivity and
universality in the right to BPC and how these trends are central to determine the criteria for
access and permanence in the benefit. It is argued that the recent alterations in the labor
market, as well as the neoliberal economic policies, have effects on the conditions of access to
social protection and social security. Thus, in recent years, the rights social and its financial
resources have been reduced, and the alternative offers by the Brazilian government is put the
focus on the social assistance, for widen its coverage for people fit for work but experiencing
poverty and others vulnerabilities. However, the strategies used by the cash transfer
programmes are out of the concept of social security and are guided by selection criteria, such
as income and poverty lines. These strategies have eroded the social assistance and
disseminated the logic of workfare and the principle of individual responsibility, aimed at the
insertion of people in the labor market. This configuration relates to the historical tension
between social assistance and work as a central element of social protection in the capitalism
system. So, based on these elements, it’s suggested the discussion of legal and normative
changes for BPC, especially for the new concept of disability, that broken with the historical
concept of prevent the exercise of labor, for access this benefit. The possibilities of integration
between social assistance, social welfare and work are determined by strengthen of social
security and by the action of social movements and users of social policy, that is able to
promote an expansion of rights, overrides the economic interests of capital.

Key-Words: Word, social protection, disabilities, social assistance, social insurance, social
welfare and universality.
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INTRODUCAO

A seguridade social no Brasil, instaurada na Constituicdo Federal (CF) de 1988,
caracteriza-se como “um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos poderes publicos ¢ da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988, Art. 194).

Constituida ap6s a ditadura militar, a seguridade social resultou de lutas trabalhistas
pela retomada da democracia e do pleno exercicio da cidadania, conformando um sistema de
protecdo social que expressou as tensGes e contradiches estabelecidas nas relagcGes
contraditdrias, entre o Estado e a sociedade civil (BOSCHETT]I, 2007).

Entretanto, mesmo ap6s a sua insercdo legal na CF de 1988, ndo houve efetiva
integracdo entre a salde, assisténcia e previdéncia social, restringindo-se o acesso universal
aos bens e servigos sociais constitucionalmente previstos (BOSCHETTI, 2007; MOTA,
2006).

Neste processo, destaca-se que desde a década de 90, sob influéncia do projeto
neoliberal, tém sido acentuadas as desigualdades no acesso da populagdo a protecédo social, na
medida em que o trabalho se tornou um eixo central para a inclusdo ou exclusdo do acesso as
politicas sociais, sem, contudo, se expandir de forma universal, diante dos progressivos
processos de precarizacao e desregulamentacdo do trabalho assalariado.

Para Mota (2006), a andlise sobre a seguridade social ndo esta desvinculada da
construcdo historica do trabalho assalariado, que tem sido o elemento central na relacéo entre
Estado e sociedade capitalista na constituicdo dos sistemas de protecdo social, sobretudo na
politica de previdéncia social, por meio da cobertura de riscos sociais que incapacitam o
trabalhador ao exercicio da atividade laborativa.

Em junho de 2014, os beneficios previdenciarios caracterizados como auxilio-doenca e
aposentadorias por invalidez corresponderam a 17,3% dos beneficios previdenciarios emitidos
neste més, no ambito do Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS (MPS, 2014),
demonstrando-se a importancia desta politica para a protecdo social decorrente dos riscos
sociais do trabalho, que se acentuam no atual contexto de financeirizagdo mundial do capital e
mudancas no mercado de trabalho.

Entretanto, grande parte da populacdo ainda encontra-se desprotegida da protecdo
social derivada da previdéncia social. Embora os altimos anos evidenciem certo aumento

percentual da cobertura previdenciéria, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios



(PNAD) registrou que em 2011, somente 54,4% dos trabalhadores ocupados na area privada
contribuiam para o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), de maneira que, neste ano,
havia aproximadamente 25 milhdes de trabalhadores nao contribuintes sem qualquer protecédo
previdenciaria (PNAD/IBGE, 2011 apud ANSILIERO, 2013).

Desta forma, grande contingente de trabalhadores encontra-se excluida tanto do acesso
a politica de assisténcia social como do acesso a previdéncia social, por ndo cumprirem 0s
critérios necessarios (BOSCHETTI, 2003). Na pratica, estas politicas tém se constituido em
uma unidade de contrarios, na medida em que “a nega¢do de um sistema de previdéncia social
publica é, ao mesmo tempo, a base de afirmacdo de um sistema Unico de assisténcia social”
(MOTA, 2006, p.5), sem, contudo, garantir a cobertura a todos os trabalhadores.

Tais aspectos, associados ao agravamento da pobreza, a fragilizacdo dos espacos
publicos, a concentracdo de renda e a desigualdade social, impactam na possibilidade de
universalizacdo da seguridade social (MOTA, 2006).

No que tange a protecdo social as pessoas com deficiéncia, destaca-se o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) da Assisténcia Social, o qual se constitui no Unico programa de
transferéncia de renda constitucionalmente garantido.® No campo do financiamento, este
programa tem adquirido expressiva representacao, exigindo um aporte de recursos da ordem
de R$ 28, 5 bilhdes em 2012, para a manutencdo do beneficio a 2 milhdes de pessoas com
deficiéncia e 1, 8 milhdes de pessoas idosas (MDS, 2013), demonstrando-se a relevancia do
acesso a este direito para a prote¢do social no Brasil.

No entanto, o reconhecimento do direito a este beneficio, com seu expressivo aporte
orcamentario, se deu em um contexto institucional marcado por avangos e retrocessos na
definicdo dos critérios de elegibilidade, de maneira a delimitar o publico elegivel ao beneficio
e quais sdo as necessidades que seriam legitimamente reconhecidas no ambito da protecédo
social na politica de assisténcia social.

Neste movimento, destacam-se recentes mudangas operadas na conceituacdo de
deficiéncia e que incidem sobre os critérios de acesso das pessoas com deficiéncia ao BPC.
Tais mudancas se inserem num contexto internacional demarcado pela atuacdo dos

movimentos sociais das pessoas com deficiéncia na construcdo de uma agenda de politicas

1 O BPC est4 previsto no Art. 203 da CF de 1988 e caracteriza-se pela concessdo de um salério minimo de
beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso, que comprovem ndo possuir meios de prover a sua propria
subsisténcia ou té-la provida por sua familia. As normas, a gestéo e o financiamento do beneficio pertencem ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Ja a sua operacionalizacdo pertence ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia federal responsavel pela operacionalizacéo dos beneficios
previdenciarios, o que estabelece, portanto, relevante e necessaria interface entre as politicas de previdéncia e
assisténcia social no campo da Seguridade Social.



publicas direcionada a expanséao dos direitos. Este debate incide sobre a politica de assisténcia
social, colocando-se novas exigéncias e demandas a protecdo social garantida, a partir dos
parametros constitucionais e internacionais dispostos no que tange aos direitos das pessoas
com deficiéncia.

Neste contexto, se torna relevante investigar em que medida as tendéncias de
universalidade, seletividade e focalizagdo se manifestam e se materializam no processo
histérico de efetivacdo do BPC e no reconhecimento da protecdo social as pessoas com
deficiéncia, mediante o acesso ao beneficio na politica de assisténcia social.

Por meio dos resultados da pesquisa, se buscou contribuir para a reflexao do exercicio
profissional a partir da atuagdo na politica de previdéncia social, para a continuidade da
trajetéria académica de pesquisa sobre a conformacdo da seguridade social no Brasil e sua
relacdo com as politicas de assisténcia social e trabalho. Intenciona, ainda, estabelecer uma
aproximacdo com os debates atuais em torno da elaboracdo de politicas publicas direcionadas
a pessoa com deficiéncia.

A politica de assisténcia social tem sido cada vez mais inserida na agenda
governamental, de forma direcionada ora a expansdo, ora a restricdo do acesso aos direitos
previstos. Neste contexto, o BPC adquire particular relevancia diante da significativa alocacédo
de recursos publicos destinados, constituindo-se no uUnico direito assistencial garantido
constitucionalmente e protegido de cortes orcamentérios, conforme expressamente declarado
na Lei de Responsabilidade Fiscal (THEODORO; DELGADO, 2003).

No entanto, mesmo com expressivo aporte orgcamentario, ha uma parcela da populagédo
brasileira que se constitui em potencial publico alvo do BPC, além do que h& varias condi¢bes
de saude, que poderiam ser entendidas como deficiéncias para o BPC e que historicamente
foram automaticamente excluidas do acesso ao beneficio seja pelo critério de renda, seja pela
forma de avaliacdo da deficiéncia (DINI1Z; SQUINCA; MEDEIRQS, 2007).

E a partir da investigacio da influéncia das perspectivas de focalizacdo, seletividade e
universalizagdo na politica de assisténcia social que se insere a analise sobre o BPC.

Posta esta questdo, 0 objeto de pesquisa se constitui na investigacao de que maneira as
tendéncias de seletividade, focalizacdo e universalizacdo se manifestam e se materializam na
politica de assisténcia social e, particularmente, no processo historico de efetivacao do BPC
devido as pessoas com deficiéncia.

Na dimensdo da natureza e conteudo deste direito, investiga-se a relacdo existente

entre os principios fundamentadores da politica de assisténcia social e os critérios de



elegibilidade, acesso e permanéncia no programa. A escolha desta dimensdo de analise
possibilita identificar os avancos e 0s retrocessos operados na politica de assisténcia social.

Na medida em que esta analise envolve a compreensdo dos principios e diretrizes
norteadoras da politica de assisténcia social, possibilita-se uma compreenséo critica sobre as
recentes alteracBes legais e normativas do BPC, considerando-se a trajetoria historica de
constituicdo do beneficio na Seguridade Social brasileira.

Como observado por GOMES (1999) e 1VO e SILVA (2011), observa-se um hiato
entre a regulamentacéo e a materializacdo do direito ao BPC. Ao mesmo tempo em que houve
avancos constitucionais no tocante a organizagdo, gestdo e controle democréatico da politica de
assisténcia social, as regulamentacdes posteriores a CF de 1988 restringiram os critérios de
acesso, permanéncia e elegibilidade ao BPC. Portanto, demonstra-se uma disputa entre as
tendéncias de seletivdade, focalizacdo e universalizagao na politica e particularmente no BPC.

A partir do referencial marxista, a politica de assisténcia social é analisada como
espaco dinamico, contraditorio e permeado por tensfes politicas e societarias que definem a
elaboracdo e a cobertura dos beneficios e servi¢os, conformando diferentes parametros de
politica social (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

O marco tedrico adotado compreende a seguridade social como campo de disputas e
lutas dos trabalhadores pela consolidacéo e ampliacdo de direitos reconhecidos pelo Estado.

A seguridade social estd estreitamente relacionada a organizacdo social do trabalho,
conformando-se diferentes padrGes de reconhecimento dos direitos, que se afastam ou se
aproximam dos direitos do trabalho. Neste sentido, Druck e Filgueira (2007) e Mauriel (2010)
observam que as atuais inflexes na relagdo entre capital e trabalho refletem na conformagéo
da protecdo social no Brasil e incidem sobre a politica social, nos seus dispositivos legais e
materializacdo dos direitos sociais.

A concepcdo de seguridade social que pauta a analise do objeto de pesquisa esta

inscrita no projeto ético-politico profissional do Servigo Social, no qual:

“(...) ndo ¢é vista como um fim, como um projeto em si, mas como via de ingresso,
de entrada, ou de transicdo a um padrdo de civilidade que comeca pelo
reconhecimento ¢ garantia de direitos no capitalismo, mas que ndo esgota nele”
(BOSCHETTI, 2005, p. 19).



Trata-se de uma concepgdo que busca, portanto, questionar a légica restrita do seguro
social em direcdo a uma compreensdo ampliada da nogéo de cidadania.?

Netto (2006) explicita a dimensdo politica deste projeto pelo compromisso com a
equidade e a justica social, sob a ética da universalizagdo do acesso aos bens e servigos
sociais inscritos nas politicas e nos programas sociais. O autor enfatiza que o projeto ético-
politico do servico social reafirma o compromisso com 0s movimentos sociais e as lutas dos
trabalhadores brasileiros, considerando “a democratizagdo como socializa¢do da participagao
politica e socializacdo da riqueza socialmente produzida” (p.16).

A efetivagdo do projeto ético-politico do servi¢o social envolve a articulagdo das
dimensdes técnico-operativa, ético-politica e tedrico-metodoldgica no exercicio profissional,
e, sobretudo, a articulacdo com o0s movimentos sociais que compartilham da luta pela
ampliacdo dos direitos aos trabalhadores (SILVA, 2000). A articulacdo entre essas dimensoes
no exercicio profissional € fundamental para qualificar a analise do reconhecimento da
protecdo social as pessoas com deficiéncia, mediante a politica de assisténcia social.

E neste contexto que se busca redimensionar a atuacdo profissional em uma concepcao
fundamentada na 6tica do direito (CARTAXO; CABRAL, 2009). Discutir esta concepcdo de
direito implica em compreender as exigéncias contemporaneas para o exercicio profissional
(SILVA, 2000), ressaltando-se “o compromisso com os direitos sociais dos cidaddos, na
atencdo e no respeito as suas necessidades e interesses, que, por inumeras mediages, se
transmutam em demandas sociais e profissionais” (IAMAMOTO, 2007, p.233).

Assim posto, a assisténcia social é compreendida a partir da andlise das
transformac6es no mundo do trabalho operadas na disputa entre capital e trabalho. A analise
histdrica do reconhecimento da assisténcia social como direito no Brasil possibilita apreender
as caracteristicas que interferem ndo somente na constituicdo desta politica, mas também na
organizacdo social e nas relagdes de trabalho (BOSCHETTI, 2003), elementos essenciais para
a compreensao das mudancas efetivadas no acesso ao BPC.

No debate entre a norma e a real efetivacdo da seguridade social, observa-se uma
tendéncia crescente da politica social como sindnimo de a¢des direcionadas para os “mais
pobres” ou “excluidos”, identificadas como ag¢des focalizadas de combate a pobreza, em

oposicdo a concepcao de Seguridade Social instaurada na CF de 1988.

2 para Coutinho (2005), a nocéo de cidadania abrange o reconhecimento pelo Estado dos direitos civis, politicos
e sociais ao conjunto dos individuos na sociedade, compreendendo tais direitos como fruto de construcao
histérica.



Para Mauriel (2010), os debates em torno das tendéncias de focalizacéo, seletividade e
universalizacdo ndo fazem referéncia somente a diferencas ideologicas e a tomada de decisdes
nas situacdes de escassez de recursos, pois envolvem, sobretudo, concepcdes teoricas distintas
que fundamentam as politicas sociais.

Particularmente, na assisténcia social, a centralidade atribuida aos programas de
transferéncia de renda se configura como umas das estratégias de gestdo do trabalho no
processo de acumulagdo capitalista ¢ as “mudancgas no estatuto teorico da questdo social, que
passa a ser cada vez mais reduzida a pobreza, vista como auséncia de capacidades” (p.174).

De fato, a centralidade atribuida aos programas de transferéncia de renda tem sido
identificada como uma das principais formas de manifestacdo e materializacdo da tendéncia
de focalizacdo, associada a seletividade.

Esta centralidade dos programas de transferéncia de renda e de combate a pobreza,
observada na politica de assisténcia social, estd associada as transformacfes no mundo do
trabalho e as estratégias de recomposicdo das taxas de lucros do capital, por meio da
subordinacdo dos gastos sociais a logica fiscal, direcionando-se recursos das politicas sociais
para 0 pagamento e refinanciamento da divida pdblica (DRUCK e FILGUEIRA, 2007,
MAURIEL, 2010; MOTA, 2009).

Ressalta-se ainda que a forma de gestéo e operacionalizacdo desses programas possui
diretrizes a serem seguidas principalmente pelos paises latino-americanos, considerando-se 0s
parametros formulados pelos organismos financeiros internacionais, como o Banco Mundial e
o0 FMI (DRUCK; FILGUEIRA, 2007).

Na disseminacdo dos programas de transferéncia de renda focalizados no combate a
pobreza, ha uma énfase na construcdo de praticas e valores dissociados da sociabilidade do
trabalho protegido e da acdo regulatéria do Estado (MOTA, 2009). Ao mesmo tempo em que
se legitimam formas flexiveis e precarizadas do trabalho, sdo repostos valores centrais do
liberalismo, com destaque para a retomada da iniciativa individual, da regulagdo social pelo
mercado e a reducdo da participacéo do Estado no provimento dos servigos sociais (DRUCK;
FILGUEIRAS, 2007).

Neste contexto, as necessidades e demandas dos trabalhadores sdo incorporadas de
forma fragmentada, restringindo-se as possibilidades de fortalecimento politico no coletivo
dos trabalhadores. A disputa entre capital e trabalho é deslocada para o &mbito interno da
classe trabalhadora, formando “clivagens reais ou imaginarias, acentuadas ou criadas pelo
capital e sua politica, que fragmentam a classe trabalhadora e estimulam e agculam a disputa
entre os seus diversos segmentos” (DRUCK; FILGUEIRAS, 2007, p.27).



Em termos distributivos, a centralidade nos programas compensatorios de
transferéncia de renda aparecem como substitutivas do tratamento da questdo social (MOTA,
2006). Na medida em que os beneficios assistenciais passam a ter carater substitutivo dos
rendimentos do trabalho, acirram-se as tensdes na relacao entre assisténcia social e trabalho.

A politica de assisténcia social fica entre “a originalidade e o conservadorismo”, sob a
influéncia dos principios da focalizacdo e da seletividade definidores de critérios restritivos e
residuais no acesso aos beneficios (BOSCHETTI, 2003, 2009).

E a partir deste marco teérico e normativo que o objeto de pesquisa se inscreve na
relacdo historica entre a previdéncia, a assisténcia social e o trabalho. Partiu-se da hipétese
que as mudancas na relacdo entre assisténcia social, trabalho e previdéncia sao operadas em
uma relacdo dialética, na qual a atual centralidade atribuida aos programas de transferéncia de
renda, somado a influéncia das politicas ativas de trabalho na politica de assisténcia social,
tem modificado a relacdo historica entre assisténcia social e trabalho e a forma de participacao
da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, dentro de uma perspectiva que ainda
imp0e desafios a concretizacdo do pricipio da universalizacdo dos direitos sociais.

Compreende-se que a centralidade atribuida aos programas de transferéncia de renda
com foco na pobreza extrema acirra a tenséo entre assisténcia social e trabalho, reforgando as
desigualdades advindas dos processos de trabalho precarizado, reestruturagdo produtiva,
concentracdo de renda e reducdo do escopo da protecdo social no &mbito da seguridade social.

Esta tendéncia observada na politica de assisténcia social, associada a centralidade nas
acoes focalizadas de transferéncia de renda, tém repercussdes sobre a protecdo social as
pessoas com deficiéncia, manifestada sobretudo por meio do BPC. O processo de efetivagédo
deste direito € marcado por tensbes e contradi¢fes, as quais se refletem nos limites e nas
possibilidades de ampliacdo do acesso ao beneficio, soba a Otica da universalizacdo dos
direitos sociais.

No que tange ao BPC, a dtica da universalizacdo dos direitos sociais implica em
compreender a relacdo deste beneficio com os direitos do trabalho,considerando-se que
historicamente, a dicotomia entre assisténcia social e trabalho estabeleceu clivagens no ambito
da protecdo social. Neste sentido, argumenta-se que a articulagdo do BPC com as demais
politicas sociais, sobretudo o trabalho, pode indicar uma tentativa de superacdo daquela
relacdo dicotémica.

Do ponto de vista desta relagéo entre a assisténcia social e o trabalho, o BPC se afasta
da ldgica contributiva do seguro social, na medida em que ndo é exigida qualquer

contribuicdo no acesso ao direito. No entanto, argumenta-se que apesar do BPC ndo exigir



prévias contribui¢cBes, a logica do seguro social continuou presente por meio de critérios
restritivos do acesso ao beneficio, pautando, sobretudo, um conceito restrititivo de deficiéncia
para 0 acesso ao beneficio, o que coloca em xeque a superacdo da dicotomia apontada, tendo
em vista que as reformulacoes se deram no sentido de limitar o beneficio as pessoas com total
incapacidade ao trabalho.

Desta forma, o conceito de deficiéncia que prevaleceu na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), para acesso ao BPC, estabeleceu que pessoa com deficiéncia é aquela incapaz
para o trabalho e para vida independente, em clara dicotomia entre assisténcia social e
trabalho.

Além deste criterio restritivo, 0 outro critério de acesso se refere a renda per capita
familiar no valor de ¥ do salario minimo, demonstrando-se a tenséo entre assisténcia social e
trabalho que acaba por tonar o BPC um direito bastante seletivo e focalizado. A prevaléncia
destes critérios afasta 0 BPC de uma politica publica viabilizadora de direitos universais, por
isso, a relevancia da analise das formas de manifestacdo e materializacdo das perspectivas de
universalizacdo e focalizacdo da assisténcia social, para a ampliacdo ou reducdo do acesso ao
beneficio (GOMES, 1999).

O percurso tedrico - metodoldgico

A perspectiva tedrico-metodologica adotada constitui-se em analise tedrico-critica das
dimensdes determinantes para a configuragdo de um direito especifico, qual seja, 0 acesso e a
permanéncia das pessoas com deficiéncia a protecdo social viabilizada pelo BPC da
assisténcia social.

Esta pesquisa adotou como técnica a analise documental e buscou investigar de que
maneira as tendéncias de seletividade, focalizagdo e universalizacdo se expressam na
configuracdo do direito ao BPC e reconhecimento da protecdo social as pessoas com
deficiéncia, mediante o acesso a este beneficio inscrito na assisténcia social.

Tal investigacdo foi realizada a partir da analise da politica de assisténcia social,
viabilizada tanto do ponto de vista dos critérios de elegibilidade e permanéncia no programa,
como do ponto de vista da insercdo do beneficio em um sistema mais amplo e continuo de
protecdo social.

A andlise metodologica foi estabelecida a partir da revisao bibliografica da literatura



que aborda a relagdo entre assisténcia social, previdéncia social e trabalho e recentes
transformaces sobre a seguridade social, selecionando-se as seguintes categorias de analise:
seguridade social, assisténcia social, protecdo social, deficiéncia e trabalho.

A partir desta analise, buscou-se elencar os principais elementos caracterizadores das
formas de manifestacdo e materializacdo das tendéncias de seletividade, focalizagdo e
universalizagdo no direito ao BPC destinado as pessoas com deficiéncia, no @mbito da
politica de assisténcia social.

Na discussdo do novo conceito de deficiéncia direcionador das avaliagBes social e
médico-pericial do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para reconhecimento do
direito ao BPC, a concepcdo de seguridade social do projeto ético-politico do Servico Social
imprime um conjunto de praticas e valores que qualificam a dimensdo do exercicio
profissional dos assistentes sociais na implementacdo do novo instrumento estabelecido no
Decreto 6.214 de 2007.

Portanto, foram analisados artigos e trabalhos cientificos produzidos pelos assistentes
sociais do INSS nos altimos quatro (04) anos, com o objetivo de compreender as principais
dificuldades e desafios identificados pelos profissionais no processo de materializagédo do
novo conceito de deficiéncia. Esta etapa identificou também reflexbes e analises
bibliograficas dos pesquisadores, no que diz respeito as mudancas normativas no BPC e sua
relacdo com o principio da universalizacdo dos direitos sociais e concepcdo de Seguridade
Social defendida no projeto ético-politico do Servico Social.?

Além destes artigos, relacionados ao exercicio profissional do assistente social na
operacionalizacdo do BPC, foram analisados artigos e trabalhos cientificos vinculados a
dimensdo normativa juridica e analise da atuacdo do poder judicidrio sobre as recentes
mudancgas legais operadas no acesso ao beneficio. Esta andlise trouxe elementos que
demonstram a tensdo e debate entre as perspectivas da universalidade, seletividade e
focalizacao.

Buscou-se assim, uma aproximacdo sucessiva do objeto de pesquisa, para a
compreensdo das formas concretas de manifestagdo das tendéncias de universalidade,
seletividade e focalizacdo, delimitando-se as categorias de analise, discorrendo-se sobre a

* Em pesquisa realizada na base de acesso publico e gratuito do portal de periddicos da Capes, foi realizada uma
pesquisa com as palavras chave: Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saide (CIF) e
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia (BPC). Foram identificados 12 artigos publicados em
portugués, sendo 11 deles publicados ap6s o ano de 2009, com predominancia das tematicas Assisténcia Social e
Distribuicdo de Renda (5 artigos) caracterizando ser este periodo marcado pela consolidagdo do novo modelo de
avaliacédo da deficiéncia.
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compreensdo da dimensdo da natureza e conteudo do direito estabelecido, dimensdo
selecionada como elemento direcionador de avaliacdo do BPC. Desta forma, a pesquisa teve
como objetivos especificos:

1) Compreender a configuracdo histérica do BPC na relacdo entre trabalho,
assisténcia social e previdéncia social, no ambito da protecdo social as pessoas com
deficiéncia, por meio da politica de assisténcia social.

2) Problematizar em que medida as alteragbes inscritas no novo conceito de
deficiéncia e no instrumento utilizado para acesso ao BPC fortalecem o principio da
universalizacdo dos direitos sociais e a concepcdo de Seguridade Social da CF de 1988;

3) Problematizar em que medida as alteracGes inscritas no novo conceito de
deficiéncia e no instrumento utilizado para acesso ao BPC, repercutem na
reproducdo/continuidade das tendéncias de focalizacdo e seletividade nos critérios de acesso
ao beneficio;

4) Investigar de que maneira 0s novos marcos legais e normativos da deficiéncia
influenciam a politica de assisténcia social e as mudancas na concepg¢do de protecdo social as
pessoas com deficiéncia, na perspectiva da universalizacdo dos direitos sociais.

5) Problematizar em que medida as politicas atuais de ativacdo na assisténcia social
repercutem no reconhecimento do direito ao BPC e na relacdo do beneficio com as politicas

de previdéncia social e trabalho.

A investigacdo destes objetivos especificos se deu por técnicas de pesquisa
qualitativa e quantitativa, por meio de revisdo bibliografica, analise documental e de dados
que envolvem 0s processos de gestdo e operacionalizacdo do BPC devido as pessoas com
deficiéncia e do novo modelo de avaliacdo da deficiéncia no acesso ao beneficio.

A pesquisa documental foi realizada por meio do levantamento de documentos
normativos e juridicos, com base em legislacdes, decretos, portarias e outros atos normativos,
além de documentos institucionais direcionados a e gestdo e operacionalizacdo do BPC.

Além disso, foram analisados relatérios produzidos no ambito de seminérios e
conferéncias, bem como relatérios e deliberagdes ligadas aos conselhos de direitos,
identificando-se os principais programas e a¢fes do poder publico, relacionados ao processo
histérico de efetivagdo do BPC na politica de assisténcia social, além da analise sobre
pareceres e documentos produzidos pelo poder judiciario.

Esta fase da pesquisa levou em consideracdo tanto a conjuntura social, politica e

econdbmica como as principais modificagfes institucionais entre a assisténcia social, a
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previdéncia social e o trabalho, de 1993 a 2013, pois este periodo abarca o inicio do
processo de regulamentacdo do BPC e as configuracdes mais recentes da protecdo social no
Brasil, possibilitando-se uma analise mais ampla a respeito do processo de mudancgas na
concepcao de deficiéncia para acesso ao beneficio.

No tocante ao conceito de deficiéncia, embora o Decreto 6.214 de 2007 tenha sido
implantado somente em 2009, é possivel identificar os elementos que contribuiram para as
mudancas no processo de avaliagdo da deficiéncia no reconhecimento do direito ao BPC,
bem como analisar a relagéo entre o novo instrumento aprovado por meio do decreto e as
tendéncias de seletividade, focalizagdo e universalizagdo na assisténcia social.

Foram analisados também documentos técnicos produzidos por 6rgdos de pesquisa e
colaboradores de censos estatisticos e demograficos, a partir de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), além
de fontes secundarias de pesquisa.

Além da pesquisa documental, a andlise das Ultimas mudancas normativas foi
associada a analise estatistica que abarca o BPC do ponto de vista da relacdo da assisténcia
social com as politicas de previdéncia e trabalho, selecionando-se dados no periodo
compreendido entre 2003 e 2013, por meio da analise dos indices e motivos de deferimentos
e indeferimentos do BPC, nos periodos imediatamente anteriores e posteriores a
operacionalizacdo do novo modelo de avaliacdo da deficiéncia, regulamentado no Decreto
6.214/2007.

O periodo selecionado para analise documental e estatistica é representativo de
mudancas significativas na gestdo do beneficio, considerando a sua inser¢do na protegdo
social basica da Politica Nacional de Assisténcia Social. Justifica-se assim, a analise de
recentes programas sob gestdo da politica de assisténcia social, e que abrangem a relacéo da
assisténcia social com o direito ao trabalho, sendo as pessoas com deficiéncia, beneficiarias
do BPC integrantes do publico alvo.

Atrelada a esta selecdo de dados, encontra-se a analise estatistica de beneficios
concedidos judicialmente as pessoas com deficiéncia, bem como analise de contetdo sobre
as decisOes judiciais que questionam e alteram os critérios de reconhecimento do BPC. Esta
analise se justifica devido aos impactos refletidos na gestdo e operacionalizacdo do
beneficio, partindo-se da hipdtese que as mudancas na esfera judicial refletem na
perspectiva/ tendéncia de universalizacdo dos direitos sociais, na conformacao do direito ao
BPC, em contraposicdo a prevaléncia dos critérios de seletividade historicamente vigentes.

Os dados estatisticos utilizados foram solicitados junto as instituicdes responsaveis
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pela gestdo e operacionalizacdo do BPC, respectivamente, o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) e o INSS, por meio de servi¢os de acesso aos cidaddos
criados por meio da Lei de Acesso a Informacdo (Lei n® 12.527, de 18 de novembro de
2011).

A partir desta analise de carater investigativo e exploratorio, buscou-se identificar as
diferentes abordagens sobre o conceito de deficiéncia na materializagcdo do direito ao BPC da
Assisténcia Social e as diferentes formas de manifestacdo das tendéncias de seletividade,
focalizacdo e universalizagdo dos direitos sociais.

A andlise das mudancas normativas envolve a compreensdo dos conceitos como
construcdes historicas, em permanente mutacédo, trazendo por isso, neste processo, 0s desafios
e as contradigcdes da sociedade. Por isso, € possivel identificar em que medida o conceito
norteador de deficiéncia no acesso ao BPC da Assisténcia Social caracteriza uma ampliagédo

ou restricdo de direitos. Apresentam-se 0s seguintes procedimentos metodologicos:

1. Disponibilidade dos dados e documentos institucionais: A disponibilidade
dos dados foi realizada de maneira a preservar as informagdes dos sujeitos envolvidos, em
conformidade com as normas para realizacdo de pesquisa nas InstituicGes envolvidas. As
solicitacOes de acesso e procedimentos adotados no uso dos dados foram realizados também
em consonancia com a Lei de Acesso a Informacéo (Lei n® 12.527 de 2011).

2. Fundamentacdo Teorica Conceitual: Aprofundamento e delimitacdo das
categorias de andlise e subsidios tedrico-metodoldgicos, a partir do referencial marxista de
analise das politicas sociais. Esta andlise subsdiou a fase de coleta e analise de dados, por
meio da analise dos resultados viabilizados nos artigos académicos selecionados, dados
estatisticos e pesquisa documental.

3. Coleta de Dados: Esta fase se refere a coleta de dados estatisticos e
levantamento documental, seguida da analise comparativa e cruzamento dos dados, com o
objetivo de estabelecer a ligagdo entre os elementos de anélise vinculados a investigagdo dos
objetivos especificos

4, Sistematizagdo e Analise dos dados: esse momento se refere a sistematizagdo
e analise dos dados coletados por meio da analise de revisdo bibliografica, analise estatistica e
documental. Esta analise foi realizada a luz do referencial tedrico adotado e possibilita fazer

inferéncias analiticas sobre os resultados encontrados.
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CAPITULO 1 - A Relago entre Assisténcia Social, Trabalho e Previdéncia Social na
Seguridade Social Brasileira

A Seguridade Social no Brasil, instaurada no Art. 194 da CF de 1988, constitui-se em
“um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e & assisténcia social”. Neste conjunto
integrado de acBes, o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) se
destaca como direito constitucional na politica de assisténcia social, correspondendo a
garantia de um salario minimo a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencao ou té-la provida por sua familia (CF, 1988.
Art.203).

No entanto, embora a Seguridade Social preconize um amplo sistema de direitos
sociais, “acabou se caracterizando como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e
dependentes do trabalho (previdéncia social) com direitos de carater universal (satde) e
direitos seletivos (assisténcia social)” (BOSCHETT]I, 2005, p.10).

A conformacdo dos direitos de carater mais seletivo ou universal esta associada a
relacdo estabelecida entre o Estado e as classes sociais nos diversos paises. Boschetti (2009)
ressalta que um dos pilares da seguridade social, construida no sistema capitalista, esta na
organizacdo social fundamentada na l6gica do seguro social, priorizando-se (quando n&o
exclusivamente) a protecdo social aos trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho
ou contribuintes do sistema previdenciario.

Postas estas questdes, a relacdo que se estabelece entre os direitos contributivos e 0s
direitos ndo contributivos, particularmente, entre o trabalho e a assisténcia social, se torna
elemento fundamental na investigagdo das recentes mudangas operadas na politica de
assisténcia social e no reconhecimento do direito ao BPC (BOSCHETT]I, 2003).

O reconhecimento constitucional do direito ao BPC constitui um marco na protecao
social aos idosos e pessoas com deficiéncia, caracterizando-se como um direito nao
contributivo que ndo esta condicionado a logica do trabalho. A ldgica que rege este beneficio
o vincula as demais agbes, programas e politicas sociais, portanto, investigar a relacéo
estabelecida entre o0 acesso a este beneficio e as politicas de trabalho e previdéncia social se
constitui em dimensdo relevante na andlise da historica forma de constituicdo da protecao
social as pessoas com deficiéncia.

De forma contraditéria, a primazia da logica do seguro social, em um contexto

marcado pela ndo instituicdo do pleno emprego e trabalho formal, impds limites ao
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reconhecimento e expansdo de direitos, sobretudo o direito a politica de assisténcia social,
cujo reconhecimento legal se deu de forma tardia (BOSCHETTI, 2009). Foi neste contexto
que se estabeleceu o direito ao BPC, tardiamente regulamentado na LOAS, constituindo-se
um dos objetivos da politica de assisténcia social.

A gestdo do BPC cabe ao MDS e a sua operacionalizacdo ao INSS, autarquia inserida
na politica de previdéncia social responsavel pela operacionalizacdo de todos os beneficios
previdenciarios do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS). Esta demarcacgdo
institucional situa 0 BPC em um contexto historicamente marcado pela légica contratual e
contributiva, o que coloca desafios para a concretizagdo da concepgdo de assisténcia social
como direito ndo contributivo e para a implementacdo do beneficio sob uma légica diversa da
dominante.

Portanto, se torna relevante investigar de que maneira a perspectiva da universalidade
dos direitos sociais tem orientado o processo de reconhecimento do direito ao BPC, na
interface entre as politicas de assisténcia social, trabalho e previdéncia social. Esta anélise é
realizada a partir das novas configuracfes da relacdo entre Estado e sociedade, com
repercussdes sobre a politica de assisténcia social, e especificamente, sobre a configuragcdo

dos programas de transferéncia de renda.

1.1 Inflexdes na relacdo entre protecdo social e trabalho: limites e desafios na politica de
Assisténcia Social Brasileira

O reconhecimento do direito ao BPC na CF de 1988 tornou a assisténcia social uma
politica protagonista no campo da protecdo social aos idosos e pessoas com deficiéncia.
Considerando-se o impacto do beneficio em termos de cobertura e recursos publicos
investidos na sua concessao e manutencao, este beneficio tem sido inscrito nos atuais debates
politicos e governamentais referentes ao papel dos programas de transferéncia de renda
focalizados no combate a pobreza na protecdo social brasileira. Este debate tem sido
direcionado ora para a expansao, ora para a restricdo dos programas, projetos, bens e servigos
elencados na politica de assisténcia social.

Portanto, compreender as mudancas e desafios atuais da protecdo social brasileira se
torna relevante na investigagdo das formas de manifestacdo e materializagio das tendéncias de
focalizacdo, seletividade e universalizacdo na assisténcia social. Desta forma, a inscricdo do

BPC como direito no texto constitucional ndo deve ser analisada de forma isolada das
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transformacGes politicas e econdmicas que rebatem nas inflexdes do sistema de protecdo
social brasileiro, e que diz respeito a dinamica e trajetoria historica estabelecida entre as
politicas de assisténcia social e trabalho.

Na analise da relagdo entre assisténcia social, trabalho e protecdo social, Yazbek
(2010) ressalta o caréater histdrico e politico dos sistemas de protecdo social. As politicas
sociais, construidas na disputa entre capital e trabalho, expressam as contradi¢fes do sistema
capitalista e as lutas da classe trabalhadora contra a exploracédo da forca de trabalho e garantia
do acesso aos bens e servicos, com acao a ser provida pelo Estado.

Sendo o trabalho a ldgica estruturante dos sistemas capitalistas, os diversos paises
estabeleceram sistemas de protecdo social que se aproximam ou se afastam da logica dos
direitos derivados do trabalho. Apesar da diversidade de sistemas constituidos, Yazbek (2010)
ressalta que havia um ponto em comum, a centralidade da intervencdo do Estado na regulacéo
da acdo do mercado e na distribuicdo da riqueza produzida, visando a garantia de um padrao
de vida aos cidaddos. Nesta perspectiva, as demandas e necessidades sociais foram
transferidas do campo da responsabilidade individual para o campo da responsabilidade
publica.

Entretanto, com base em Castel, Yazbek (2010) argumenta que as recentes
transformacdes no trabalho, com énfase para a instabilidade no emprego e desemprego, tem se
refletido nas experiéncias contemporaneas dos sistemas de protecdo social, com destaque para
os direitos que foram historicamente constituidos em decorréncia da légica do trabalho
formal.

No contexto atual, as estratégias de recomposicao dos lucros do capital passam pela
reducdo significativa da acdo regulatéria do Estado sobre o mercado, reduzindo-se também:
os direitos historicamente constituidos, as acdes destinadas ao provimento de emprego e ao
acesso a bens e servigos publicos. As transformagdes em curso evidenciam que as politicas
sociais tém dado lugar aos programas sociais focalizados na extrema pobreza, em uma
conjuntura que fortalece a defesa da tese de que cada individuo é responséavel por seu proprio
bem estar (YAZBEK, 2010).

A autora argumenta que estes programas de transferéncia de renda passam a compor as
estratégias de contencdo da crise do capital, em um contexto cada vez mais marcado pelo
agravamento da pobreza e desigualdades no acesso aos direitos. A primazia destes programas
é realizada em detrimento do investimento publico nas politicas sociais, cujos direitos vem
sendo ameacados pela expansao do capital financeiro. Como enfatizado por Castel (2005,

p.93 apud YAZBEK, 2010, p.10), “o edificio de protecbes montado no quadro da sociedade
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salarial fissurou-se, e ele continua a esboroar-se sob golpes trazidos pela hegemonia crescente
do mercado”, evidenciando-se os limites do sistema capitalista de producéo para a garantia do
acesso universal aos direitos sociais.

As inflexGes operadas na relacdo entre trabalho e protecdo social ddo lugar a
segmentacdo dos trabalhadores nos diversos perfis ocupacionais e a precarizacdo e
inseguranca no trabalho, acirrando-se o debate sobre o papel da politica social, com destaque
para os beneficios ndo contributivos, para a viabilizacdo da protecéo social.

No Brasil, o predominio histérico da logica do seguro social estabeleceu, por um lado,
direitos vinculados a capacidade contributiva dos trabalhadores situados no mercado formal
de trabalho, e de outro, amplo contingente de trabalhadores distante da protecdo social publica
e estatal, restando-lhes as acGes de filantropia e benemeréncia, no ambito do mercado e da
familia (YAZBEK, 2010).

Esta dualidade entre a protecédo social derivada da capacidade contributiva, pela via do
mercado formal, e aquela protecdo destinada aos trabalhadores excluidos da cobertura
previdenciaria gerou uma configuracdo historica de protecdo social “(...) de forma acoplada ao
conjunto de iniciativas benemerentes e filantropicas da sociedade civil (YAZBEK, 2010,
p.13).

A autora discorre que, no processo de expansdo do capitalismo no Brasil, o Estado
ampliou seu escopo de atuagdo em fungdo do crescimento econdmico do pais. A partir da
década de 50, surgiram novas estratégias de gestdo da pobreza com apoio nas teses
desenvolvimentistas, direcionadas ao crescimento econémico e desenvolvimento nacional.

Na década de 60, hé a expansdo do capitalismo monopolista, marcado pela aceleracéo
do crescimento econémico e intensificacdo da exploracdo dos trabalhadores, no qual se
observa um aumento no poder de intervencdo do Estado, sobretudo enquanto eixo politico de
recomposicdo do poder burgués. Este contexto foi marcado pelo agravamento das
desigualdades sociais e econdémicas e forte repressdo politica, no qual se apregoou a
participacdo dos segmentos mais pobres no projeto de desenvolvimento nacional, a partir de
uma perspectiva modernizadora da filantropia e benemeréncia (YAZBEK, 2010, p.13).

A partir das décadas de 60 e 70, observa-se o que a autora denomina de modernizacédo
conservadora, por meio de mudancas que modernizaram o sistema de protecdo social
brasileiro, contudo, sem superacdo da ldgica do seguro social e padrdes meritocraticos
vigentes. No entanto, Yazbek (2010) enfatiza que foi neste periodo que surgiram diversos

programas sociais, bem como a incorporacdo de novos segurados a previdéncia social.
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A década de 70 no Brasil foi marcada pelo inicio de transicBes democraticas
conduzidas pelos movimentos sociais e sindicais, em prol da luta pelo retorno do Estado
Democratico de Direito no Brasil. As reivindicagdes influenciaram a agenda governamental,
que na disputa e correlacdo de forcas, passou a defender um amplo processo de reforma
nacional, democratica e redistributiva. No entanto, este periodo coincidiu com o inicio de uma
nova crise, caracterizada por ofensivas neoliberais e transformagdes estruturais no mercado de
trabalho, o que gerou certo afrouxamento na logica do seguro social nos sistemas de protecao
social (BOSCHETT]I, 2009; YAZBEK, 2010).

Os efeitos desta crise do capital se manifestaram no Brasil, identificando-se um
processo acelerado de desemprego estrutural e complexas mudancgas na estrutura ocupacional
dos trabalhadores. E neste contexto que se desencadeou o processo de promulgacéo da CF de
1988 e constituicdo da Seguridade Social, trazendo uma nova légica no reconhecimento dos
direitos Portanto, o reconhecimento da Assisténcia Social como direito de cidadania foi um
processo permeado por conflitos e disputas de projetos societarios, dentro de uma conjuntura
internacional que impds mudancas na regulacdo social e estatal, institucionalidade esta que o
Brasil ainda estava a constituir (YAZBEK, 2010).

Uma das principais inflexdes no sistema de protecdo social até entdo vigente diz
respeito a inscri¢do constitucional da Seguridade Social e ao reconhecimento da assisténcia
social como direito de cidadania, que rompeu com a l6gica do seguro social enquanto diretriz
de elegibilidade a protecdo social (YAZBEK, 2010).

Além disso, o reconhecimento constitucional da Seguridade Social na CF de 1988 foi
acompanhado do fortalecimento da dimensdo democratica e politica, essencial para a
ampliacéo dos direitos e para o reconhecimento da responsabilidade do Estado no provimento
de necessidades sociais, até entdo situadas ao nivel da responsabilidade individual.

Gomes (1999) compartilha desta analise, ao ressaltar que o reconhecimento do direito
ao BPC vem reconhecer as necessidades sociais especificas dos idosos e das pessoas com
deficiéncia, na medida em que busca romper com a ldgica contributiva e trazer a perspectiva
da universalidade dos direitos sociais (GOMES, 1999).

Portanto, a partir das modificaces em curso no sistema de protecao social brasileiro,
ha um acirramento do debate entre os direcionamentos a serem seguidos pelas politicas
sociais, atingindo, sobretudo, a politica de assisténcia social. Por um lado, o texto
constitucional fortaleceu a dimenséo do controle social e democratico das politicas sociais, €
por outro, evidenciou-se a insercdo do Estado brasileiro em um projeto econémico vinculado

as diretrizes internacionais do capital financeiro.
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As novas requisicdes do capital foram acompanhadas de fortes incentivos
governamentais a subordinacdo das politicas sociais aos objetivos econdmicos, enquanto
medida de estabilizacdo da economia e equilibrio orcamentario. Assim, a emergéncia de
programas de transferéncia de renda focalizados na extrema pobreza passa a compor um rol
de medidas adotadas pelos governos.

Tais programas passam a atuar de forma residual junto aos segmentos da populagéo
destituidos da protecao social, operando beneficios monetarios ndo previstos na constituicao.
Tais programas partem de uma concepcdo de acdo humanitaria e coletiva, em detrimento de
uma concepgdo de justica e igualdade social (YAZBEK, 2010). Para a expansdo destes
programas de transferéncia de renda.

Nesta conjuntura contraditéria marcada por avancos constitucionais e crise estrutural
do capital, a expansao dos programas de transferéncia de renda compensatorios tem adquirido
um papel substitutivo dos rendimentos derivados do trabalho, o que acaba por acirrar a
histdrica tensdo entre assisténcia social e trabalho (BOSCHETT]I, 2009).

Tais contradi¢des evidenciam os limites estruturais dos sistemas de protecdo social nas
relacdes capitalistas de producdo e evidenciam os desafios para a concretizacdo dos principios
constitucionais da Seguridade Social brasileira. Estes principios constitucionais tém sido
progressivamente reduzidos, com excecdo do principio de seletividade, cada vez mais
defendido nos critérios de elegibilidade aos programas compensatorios de transferéncia de
renda (BOSCHETTI, 2009).

A efetivacdo destes principios constitucionais implica na integracdo e articulacdo dos
beneficios e servicos da politica de assisténcia social as demais politicas sociais e econémicas,
além do fortalecimento dos espacos de controle democratico e maior alocacdo de recursos
para a Seguridade Social (BOSCHETTI, 2009).

E neste contexto que Yazbek (2010) situa a discusso entre politica social universal ou
focalizada, de maneira que esta discussdo diz respeito a um processo histérico marcado por
tensbes e contradi¢cbes. O novo lugar da politica social ndo-contributiva, mediante o0s
programas de transferéncia de renda, traz desafios em termos dos rumos a serem seguidos

pela politica de assisténcia social. Conforme sintetizado por Mesquita e Freitas (2013, p.200):

A partir de entdo, esses programas estdo promovendo uma ampliagdo do debate
sobre os aspectos centrais de nossa protecdo social e dando visibilidade ao carater
ndo contributivo dela, ressignificando este sistema. Os principios de universalizacdo
e focalizacdo passaram a fazer parte do debate publico contemporéaneo.
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Expostos estes pontos, a seguir serd realizada uma andlise dos principais aspectos que
envolvem o debate das perspectivas de universalidade, focalizacdo e seletividade na politica
de assisténcia social brasileira. Busca-se, desta forma, qualificar a analise do BPC como
direito social de cidadania, a partir de uma analise critica do contexto atual de expansdo dos
programas de transferéncia de renda ndo contributivos e focalizados no combate a extrema

pobreza.

1.2 Focalizacéo, Seletividade e Universalizagdo: situando o debate na relagéo entre
Assisténcia Social e Trabalho

No debate travado entre os limites e possibilidades para efetivacdo da Seguridade
Social no Brasil, encontra-se a discussdo entre a focalizacdo, a seletividade e a
universalizacdo, como tendéncias que vém sendo travadas, sobretudo, na concretizacdo da
politica de assisténcia social.

A andlise historica da constituicdo da assisténcia social demonstra que esta politica se
defronta permanentemente com o bindmio seletividade versus universalidade (BOSCHETTI,
2003). Historicamente, identifica-se uma tensdo e contradicdo na relagdo entre assisténcia
social e trabalho, a partir das disputas travadas entre a ldgica contratual do mercado capitalista
e as necessidades sociais, l6gicas estas que incidem sobre os sistemas de protecao social, na
correlacéo de forcas esabelecida entre Estado e sociedade.

O reconhecimento legal e constitucional da assisténcia social no Brasil instaura uma
concepcdo de direito incondiconal de cidadania, dispensando-se qualquer tipo de
contrapartidas ou condicdes para o seu acesso. Desta forma, o direito a assisténcia social vem
romper com a visao contratualista da protecdo social que exige contrapartidas para 0 acesso
aos direitos (PEREIRA PEREIRA, 2002).

Esta politica passa a ser regida pelas necessidades sociais, as quais passam a constituir
a propria definicdo de assisténcia social, sendo prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a Seguridade Social (BRASIL, Art. (203, 1988).

Tais necessidades sociais extrapolam a cobertura social derivadas somente da relagao
com o trabalho, pois sdo estendidas para outros tipos de necessidades sociais, indo além da
mera contraposicdo entre assisténcia social e trabalho na definicdo e elaboracdo das politicas
sociais. Tal concepc¢do de direito encontra-se presente nos sistemas de protecdo sociais

europeus construidos até a década de 1970, sob influéncias do modelo beveridgiano, de
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maneira que a assisténcia social ndo era compreendida como politica incompativel com o
trabalho, mas complementar aos rendimentos derivados deste, ldgica esta inscrita em uma
perspectiva mais ampla de provimento de bens e servigos publicos (BOSCHETTI, 2009).

Desta forma, a politica de assisténcia social atua em fendmenos historicamente
situados nas contradigdes que envolvem a relacéo entre capital e trabalho, contribuindo para a
elucidacdo de demandas e necessidades sociais a ser respondidas com responsabilidades do
Estado, no provimento de direitos e no reconhecimento de injusticas e desigualdades sociais.

A defesa da politica de assisténcia social e do seu carater universal pressupde,
portanto, que o atendimento as necessidades sociais depende de uma série de politicas sociais
e econbmicas integradas e articuladas, visando tornar o usuario da politica acessivel aos
demais direitos previstos na CF de 1988. Portanto, a efetivacdo desta politica esta associada
ao acesso e expansdo das demais politicas publicas, 0 que remete ao conceito de Seguridade
Social.

Portanto, a ampliacdo da perspectiva de universalidade na assisténcia social implica na
superacdo da incompatibilidade entre trabalho e beneficios ndo contributivos. Neste sentido,
Boschetti (2009, p.08) argumenta que “(...) a assisténcia social ndo pode e nao deve substituir
o0 trabalho, mas pode ser um elemento intrinseco de um sistema maior de prote¢do social,
complementar aos direitos do trabalho, podendo contribuir para transferir renda do capital
para o trabalho (BOSCHETT]I, 2009, P.8).

Por outro lado, sob influéncia da ideologia neoliberal que prioriza o desenvolvimento
de politicas visando a rentabilidade econémica, o processo de regulamentacdo da politica de
assisténcia social foi marcado por uma auséncia de efetivacdo dos principios constitucionais
da Seguridade Social, enfatizando-se a ndo concretizacdo do principio da universalizacdo da
cobertura. Além disso, a regulamentacdo da assisténcia social na LOAS aconteceu somente
em 1993, 5 anos apds a promulgacgédo do texto constitucional.

A tensdo entre assisténcia social e trabalho fica evidenciada na propria regulamentagéo
da LOAS. O Art. 2° por exemplo, dispde que as acdes da assisténcia social devem ser
realizadas em integracdo com as demais politicas setoriais, visando a universalizacdo dos
direitos sociais. Ao mesmo tempo, 0 mesmo artigo define que a assisténcia social deve
garantir os minimos sociais e o provimento de condigdes para atender contingéncias sociais.
Estabelece-se, portanto, uma tensdo entre 0s conceitos de necessidades sociais e 0s minimos
sociais. (BOSCHETTI, 2003; PEREIRA - PEREIRA, 2007).

No entanto, a analise conjunta do Art. 2° com 0s principios da assisténcia social,

dispostos no Art. 4° da LOAS demonstram que esta politica deve estar referenciada no



21

principio da universalizacdo dos direitos sociais, 0 que exige efetiva integracdo da assisténcia
social com as demais politicas setoriais e a conducdo do Estado na esfera da regulacdo e
execucdo dos programas, beneficios e servicos.

Para Boschetti (2003), a perspectiva da universalidade na assisténcia social adquire
dois sentidos: o primeiro implica no acesso aos direitos assistenciais a todo o universo ja
demarcado pela LOAS, ou seja, a todos aqueles inseridos nas categorias, critérios e condi¢des
por ela estabelecidos. O segundo sentido da universalidade se constitui justamente na
articulacdo da assisténcia as demais politicas sociais e econémicas, dentro de uma proposta
ampliada de protecdo social

Posto este conceito, Boschetti e Teixeira (2004) vém diferenciar os conceitos de
focalizacdo do conceito de seletividade. A focalizacdo quando associada a universalidade,
possibilita o0 estabelecimento de prioridades de atendimentos em meio a um universo de
cobertura com objetivos especificos definidos, a serem atingidos a curto, médio e longo prazo,
visando a garantia do acesso aos direitos.

Ja o conceito de seletividade direciona a politica social no sentido contréario, de
escolher e definir os cidaddos a serem elegiveis a protecdo social, no entanto, sem a
perspectiva de ampliacdo e superacdo dos critérios restritivos, distanciando-se, portanto, do
conceito de universalizacdo, sobrepondo-se ao estabelecimento de estratégias que visem a
ampliacéo da cobertura (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2004).

Portanto, a focalizacdo associada a seletividade se torna negativa e a assisténcia social
caracteriza-se como politica restritiva de direitos, agravando-se as desigualdades de acesso a
protecdo social, ao se considerar, sobretudo, a ndo universalidade da politica de previdéncia
social e a restri¢do de direitos no &mbito das demais politicas sociais.

A seletividade ndo tem o objetivo de conduzir a politica para a superacao dos critérios
definidos para acesso aos bens e servicos, regendo-se pela intencdo de eleger, optar, definir
quem deve passar pela ‘peneira’ ou pelo ‘crivo’ (BOSCHETTI, 2003, p. 85). Nesta 6tica, a
focalizagdo “restringe e reduz as agdes a poucos e pequenos grupos, desconsiderando o direito
de todos” (p. 86).

Trata-se de uma concepcéo residual dos direitos, pois a seletividade esgota-se em si
mesma, conformando-se com os direitos abarcados pelos critérios estabelecidos. A
focalizacdo, conjugada com a seletividade, se afasta da protecdo social historicamente
garantida, na medida em que reduz o escopo dos direitos (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2004).

Este é o sentido predominante de focalizacdo na politica de assisténcia social no Brasil

e inscrito na apropriacdo do termo “focalizagao” pelo ideario neoliberal. Para Moreno (2012),
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estes elementos sdo fundamentais na analise critica da politica social, de maneira a
fundamentar a analise sobre as mudancas legais e normativas do BPC referentes ao conceito
de deficiéncia na garantia do acesso ao BPC, e a forma de operacionalizacéo deste conceito.

Portanto, na contraposi¢cdo a concepcdo de focalizacdo vinculada a seletividade, o
fortalecimento do principio da universalizagdo dos direitos sociais implica em superar 0s
critérios legais restritivos da ampliacdo da protecdo social, debate este que deve ter como
horizonte a analise das diferentes necessidades sociais apresentadas.

Ao se discutir a universalidade associada a focalizacdo, a politica de assisténcia social
deve estar em permanente articulagdo com demais bens e servicos. Busca-se assim, de forma
temporéria, diferenciar e priorizar as necessidades sociais dentro de grupos especificos da
populacdo, com vistas a reducdo das desigualdades sociais (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2004).

E neste sentido que se compreende que as a¢des da politica de assisténcia social devem
ser desenvolvidas de acordo com os principios e objetivos constitucionais, com destaque para
a erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo e a reducdo das desigualdades sociais e
regionais (inciso I11, Art. 3°, CF, 1988).

E a partir destes elementos que se discute a compatibilidade entre a focalizagio e a
universalizacdo. Na concepcdo de universalidade a reger a assisténcia social, a focalizacédo
pode se constituir em estratégia viabilizadora do progressivo atendimento das necessidades
sociais, sem, contudo, restringir o publico de acesso, no decurso do tempo. A distin¢do destes
conceitos é fundamental na andlise da politica social, na perspectiva de reducdo das
desigualdades e injusticas sociais.

Na discussdo das possibilidades de complementacdo entre as politicas de caréater
universal e focalizado, varios autores defendem que a forma mais efetiva de atendimento as
necessidades sociais de grupos especificos se da por meio das politicas sociais universais.
Portanto, para a reducdo das desigualdades de acesso aos direitos, 0s programas direcionados
a grupos especificos ndo deveriam substituir os servigos de desenho universal, mas sim ser
complementares.

Pereira - Pereira (2002), ao se manifestar sobre esta questdo, enfatiza que as acdes dos
programas de transferéncia de renda, assim como demais acGes da assisténcia social
direcionadas a grupos especificos, devem ser pautadas nos principios constitucionais que vao
além de propostas imediatas. A luz dos principios constitucionais que regem a assisténcia
social na CF de 1988, a assisténcia social ndo deve considerar o sujeito de uma forma
genérica e abstrata, tendo em vista o atendimento das necessidades sociais da melhor forma

possivel.
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Na discussdo da compatibilidade entre a universalidade e a focalizaco, Pereira Pereira
(2002) ressalta 0 movimento historico e dinamico de construcdo e reformulacdo dos direitos
sociais, por meio da efetiva participacdo de atores na luta pelos direitos. A dimensdo do
exercicio da cidadania e da participacdo social é, portanto, essencial no debate relativo as
necessidades sociais, na perspectiva de analise das diferencas e particularidades concretas
existentes.

E, portanto, sob a Gtica universal, que se compreende que a politica de assisténcia
social ndo possui um fim em si mesmo, mas deve estar articulada com as demais politicas
sociais e publicas (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2004).

Expostos estes elementos, a perspectiva universal da assisténcia social ndo se equipara
a centralidade atribuida aos programas de transferéncia de renda de combate a extrema
pobreza, nem ao acesso aos bens e servi¢os de forma indiscriminada. A politica de assisténcia
social, ao ter como horizonte a reducdo das desigualdades sociais e ser regida pelas
necessidades sociais que se diferenciam nas particularidades dos sujeitos, exige efetiva
integracao entre beneficios, servicos e direitos, por meio de uma articulacdo com as politicas
econdmicas e sociais que abargue a todos os cidaddos (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2004).

E neste sentido que as autoras ressaltam que de forma isolada, a assisténcia social n&o
tem condicGes de fornecer respostas efetivas a pobreza, visto que estas dependem de um
projeto de desenvolvimento nacional que abarque a protecdo social de forma sistematica,
planejada e por meio da divisdo justa de competéncias e responsabilidades entre os entes
federativos, garantindo-se as condicdes tributarias e orcamentarias devidas para a alocacdo e
distribuicdo dos recursos financeiros.

No entanto, apds vinte anos de materializacdo da LOAS, identifica-se que a assisténcia
social tem sido regida por uma diretriz governamental de focalizacdo e seletividade,
decorrente da globalizacdo, da reestruturacdo produtiva e dos processos de acumulacdo
capitalista, impondo novas requisicbes para o Estado e para as politicas sociais
(BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2004).

A disputa entre as perspectivas focalizada e universal na assisténcia social envolve
aspectos historicos, ainda a serem superados. A politica de assisténcia social esteve,
historicamente, situada & margem do campo do reconhecimento dos direitos de cidadania, e
quando acionada, atua, sobretudo de forma residual, nas falhas de atendimento das politicas
sociais e econbmicas, por meio de critérios que selecionavam as faixas da populacdo que ndo
obteve condicdes de acesso adequadas, firmando-se concepc@es ideoldgicas distintas entre a
assisténcia social e demais formas de protecdo social (PEREIRA-PEREIRA, 2002).
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Para a autora, tal distincdo ideoldgica entre a assisténcia social e demais politicas
sociais € mais explicita na relacdo com as politicas de trabalho e previdéncia social, na medida
em que, historicamente, o critério da mercadorizacdo tem sido o eixo central para eleger ou
acesso ou a exclusdo do acesso a assisténcia social.

Ao mesmo tempo, esta politica é regida sob uma logica desmercadorizante, de maneira
que esta se constitui uma das principais contradigcfes que atravessam o debate entre as
perspectivas de focalizacao e universalizacdo, com implicac@es sobre a qualidade da cobertura
da protecéo social abarcada pela assisténcia social (PEREIRA-PEREIRA, 2002).

No debate entre a focalizagéo, a seletividade e a universalizagdo, identificam-se ainda
diferentes concepcdes de pobreza vinculadas a materializagdo das propostas existentes por
tras da elaboracdo e gestdo das acdes planejadas.

Historicamente, identifica-se uma relacdo entre a politica de assisténcia social e a
transferéncia de beneficios monetarios definidos a partir de critérios de menor elegibilidade e
valores pifios, refletindo, portanto, estigmas no acesso a protecdo social publica, em prol da
ética do trabalho e livre acdo do mercado. Tal concepcdo tem influenciado as propostas atuais
de gestdo da pobreza, por meio, sobretudo, de transferéncias monetarias, dentro de uma
perspectiva focalizada.

Portanto, a defesa da perspectiva de universalidade na assisténcia social implica em
ultrapassar as concepcdes de pobreza a partir de critérios de anlise dos niveis de pobreza
extrema ou absoluta, atual linha de intervencéo das politicas sociais focalizadas.

Com base em Theodoro e Delgado (2003), a qualificacdo do debate entre as tendéncias
de focalizacdo, seletividade e universalizacdo envolve a andlise critica da relagdo da politica
social com a politica econébmica, com énfase para as transformagdes operadas do ponto de
vista do financiamento, visto que a preservacdo historica e a expansao dos direitos sociais
envolvem a necessidade de ampliacdo de recursos em relacdo aos valores que tém sido
atualmente dispostos.

Os direitos conquistados no texto constitucional brasileiro tém sido progressivamente
alvo de ajustes fiscais e restricdes nos critérios de acesso, por meio do fortalecimento da
I6gica contratual na previdéncia social e na salde, com incentivos a participacdo privada,
transferindo-se a atuacdo publica para acGes de carater residual e compensatdrio, destinadas
aos segmentos mais pobres da populacdo (BOSCHETT], 2009).

Portanto, as politicas de trabalho, assisténcia e previdéncia social no Brasil mais se
excluem que se complementam, na medida em que predomina a l6gica do seguro social, em

um contexto marcado pela informalidade e precarizacdo do mercado de trabalho. Desta forma,
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as politicas de seguridade social passam a agir mais na continuidade das desigualdades sociais
gue na sua reducdo, o que se constitui em limite para a efetivacdo do carater universal da
assisténcia social, evidenciando-se os limites das politicas sociais a partir da dindmica de
producéo e reproducdo social do sistema capitalista.

A andlise de Boschetti (2009) sobre o processo de desmonte da seguridade social no
Brasil aponta elementos que podem ser relacionados a tendéncia de seletividade e focalizagdo
na politica de assisténcia social. A autora destaca trés aspectos principais: 1) reducdo de
montante de recursos federais, repassados aos municipios para o fornecimento dos servicos
sociassistenciais; 2) ndo concretizacdo do principio constitucional da diversidade de bases de
financiamento e desvinculacdo de recursos da seguridade social para pagamento da divida
publica; 3) fragilizacdo dos espacos publicos de controle democratico expressos pela
Constituicao.

Portanto, o escopo de abrangéncia dos direitos e a participacdo da sociedade nos
espacos e canais democraticos sdo afetados pela politica econémica vigente, na medida em
gue 0s recursos orcamentarios disponiveis ao tripé da Seguridade Social (previdéncia social,
salde e assisténcia social) sdo transferidos para a sustentacdo da politica financeira, que vem
operando continuas reformas neoliberais (BOSCHETT]I, 2009).

Desta forma, a efetivacdo do carater universal da assisténcia social no atendimento das
necessidades sociais se situa na contramao dos processos em curso, ao questionar a atual
forma de integracéo entre politica social e politica econémica.

Do ponto de vista tributario, questionam-se as atuais fontes de financiamento da
assisténcia social, pois 0s recursos investidos ndo viabilizam uma proposta redistributiva.
Portanto, esta politica deve contar com receitas decorrentes de politicas tributarias
progressivas e recursos de origem nao contributiva, que incidam inclusive sobre os lucros do
capital, para que possa contribuir para a transferéncia de renda do capital para o trabalho
(BOSCHETTI, 2009; THEODORO; DELGADO, 2003; PEREIRA- PEREIRA, 2002).

O outro ponto relevante se refere a efetiva descentralizacdo e participagdo social,
mediante a responsabilidade do Estado na conducdo das agdes, sem deixar de focar as
especificidades e necessidades sociais na diversidade local e regional (PEREIRA-PEREIRA,
2002).

Portanto, a dimensdo do financiamento e alocagdo de recursos orcamentarios impacta
nos direcionamentos atribuidos a politica de assisténcia social. Na concepcdo de politica
social universal, a regulacdo do mercado pelo Estado é relevante tanto do ponto de vista social

como econdmico, tendo em vista fornecer maior capacidade distributiva e, sobretudo,
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redistributiva dos recursos. J& na perspectiva de focalizagdo dissociada da universalidade,
argumenta-se haver suficiéncia de recursos para atendimento das necessidades sociais,
definindo-se como ponto central no debate as acGes com objetivos de estabelecer maior
efetividade, eficacia e eficiéncia (THEODORO; DELGADO, 2003).

No entanto, este discurso encobre a concepg¢do de Estado minimo na oferta da protecao
social, reduzindo-se as necessidades sociais aos minimos sociais. Os recursos or¢camentarios
sdo direcionados para parcelas especificas da populacdo, sem possibilidade de expansao em
longo prazo, por meio de estratégias de gestdo da pobreza que tendem a ndo romper com seu
ciclo de reproducdo entre as geracdes (THEODORO; DELGADO, 2003).

Na visdo dos pesquisadores, perpetua-se assim, um quadro em que parcelas pequenas
da populacdo assalariada passam a ter acesso aos servigos basicos e de qualidade (que
deveriam ser universais), de maneira que o acesso reduzido dos trabalhadores a protecédo
social passa a ser associado com aquisicdo de privilégios.

Sob esta 6dtica, reduz-se o potencial de eficacia da assisténcia social acompanhado do
progressivo desmantelamento da protecdo social, com reflexos sobre o engessamento da
estrutura social vigente e acentuacdo da desigualdade social (PEREIRA-PEREIRA, 2002,
THEODORO; DELGADO, 2003).

A partir destes elementos, se coloca a discussédo entre as dimensfes substitutiva e
distributiva da assisténcia social, associada a concepcdo de minimos sociais, ou necessidades
sociais.

Por fim, pensar as diretrizes e tendéncias proprias para a politica social brasileira, bem
como as possibilidades de complementacédo das perspectivas de universalidade e focalizagéo,
implica em considerar as especificidades da instalacdo do sistema de protecéo social no Brasil
e sua relacdo com o mundo do trabalho.

Considerando-se a assisténcia social como integrante da Seguridade Social, esta
politica possui uma dimensdo (re) distributiva e preventiva das situacdes de pobreza extrema,
agravamento da pobreza, vulnerabilidades e riscos sociais, sendo relevante o acesso a
provisdo de bens e servicos a toda a populacdo e o desenvolvimento de ac¢des integradas com
demais politicas publicas, com vistas a materializacdo efetivacdo da universalidade da
cobertura e do atendimento, um dos objetivos constitucionais da seguridade social
(PEREIRA-PEREIRA, 2002).
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1.3 Crise do Capital, Condig¢des do Trabalho e Inflexdes nos sistemas de protecédo social:
rebatimentos na politica de assisténcia social brasileira

A andlise sobre o alcance e cobertura da protecdo social abarcada pelo BPC esta
inscrita na reconfiguracdo da politica social brasileira na atual conjuntura social, politica e
econdmica. As transformagdes em curso evidenciam os efeitos do capital financeirizado nas
relacbes e gestdo do trabalho, nos modos de expressdo das sociabilidades individuais e
sociais, na organizacdo do Estado, nas politicas publicas e nos sistemas de protecdo social
(RAICHELLIS, 2013).

As mudancas em curso se situam ao nivel da crise estrutural do capital, a qual tem sido
marcada por medidas neoliberais de ajustes estruturais para garantir a manutencdo e a
recuperacdo das taxas de lucro capitalista. Trata-se de uma crise cujas manifestacdes tiveram
inicio na década de 90, com significativos efeitos nos anos 2007 e 2008, no campo da relacao
entre protegdo social e trabalho, incidindo inclusive sobre os sistemas de protegdo social
europeus (BOSCHETTI, 2013).

Na anélise dos efeitos da crise estrutural do capital nos sistemas de protecdo social
europeus, enfatiza que as mudancas observadas a partir dos anos 2000 tém alterado a l6gica
estrutural destes sistemas. As politicas sociais tém sido marcadas por progressiva reducao dos
valores incorporados nas prestacGes monetarias assistenciais, enrijecimento das regras de
acesso ao seguro desemprego, incentivos a participacdo em formas flexiveis de trabalho,
reducdo da regulacdo do Estado sobre o mercado e o provimento de bens e servicos, além de
mecanismos institucionais que abriram espacgos para a expansdo dos sistemas privados de
capitalizacdo. (BOSCHETT]I, 2012).

Desta forma, a concentragdo do capital financeiro mundial tém se dado mediante os
processos de desregulamentacdo, privatizacdo e flexibilizacdo, disseminando-se novas
configurac@es do trabalho que, em consonancia com as demandas do mercado, 0 tornam mais
lucrativo e rentavel ao capital. O aumento da produtividade tem sido efetivado mediante os
avancos tecnoldgicos de comunicacdo e informagdo, os quais tém gerado uma elevagéo
significativa tanto da composi¢do organica do capital, como do excedente de trabalhadores

que passam a compor o chamado desemprego estrutural (NETTO, 2012).

Na andlise de Boschetti (2012) sobre as tendéncias identificadas nos sistemas de
protecdo social europeus, destacam-se: rigidez nos critérios de elegibilidade tanto aos
beneficios contributivos, como assistenciais; crescente focalizacdo de prestagdes assistenciais
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nas familias com menores rendimentos, em direitos antes tidos como universais; introducdo
e/ou aumento de contrapartidas no acesso a servicos publicos, antes garantidos de forma
gratuita. Tais mudancas sdo viabilizadas mediante a transferéncia de responsabilidades
administrativas e financeiras do Estado para o mercado e setores privados, que passam a
contar, inclusive, com subvencdes e incentivos fiscais para o fomento de seguros privados nas
areas de saude e previdéncia (BOSCHETTI, 2012).

Além da reducdo do escopo e abrangéncia dos beneficios de protecdo social, a autora
enfatiza as novas estratégias de fomento do acesso e manutencdo no emprego, surgidas na
Europa. Tais estratégias tém sido estabelecidas sob condigdes de (des) protecdo social, por
meio dos mecanismos de ativacdo, que se constituem em contrapartidas obrigatorias de
formacdo e qualificacdo profissional para tornar legitimo o recebimento das prestacoes
sociais. Estes mecanismos de ativacao “retomam a velha oposi¢do entre trabalho e assisténcia,
(...) e incitam os trabalhadores a se disponibilizarem para o mercado de trabalho, ainda que
em condigOes precarizadas” (BOSCHETTI, 2012, p.786).

Estas inflexdes, observadas nos sistemas de protecdo social europeus, compdem um
conjunto articulado de estratégias que reforcam a distin¢ao entre assisténcia ndo contributiva e
seguro contributivo, reduzindo-se a concepgédo de universalidade no acesso aos servigos de
salde e previdéncia e nas prestagdes assistenciais, por meio da restri¢do de critérios de acesso
que acabam por acirrar a tensdo entre assisténcia social e trabalho (BOSCHETTI, 2012).

Ressalta-se ainda que os efeitos da crise do capital e ajustes impostos nos sistemas de
protecdo social se manifestam ndo somente na conjuntura européia, pois se situam ao nivel da
reorganizacdo do capital financeiro, adquirindo certas especificidades na América Latina e no
Brasil.

Dentre as atuais formas de exploracdo da forca de trabalho as quais incidem também
no Brasil, encontram-se: subcontratacdo; intensificacio das jornadas de trabalho;
flexibilizaco e volatilidade nos processos de insercdo e saida dos postos de trabalho; além da
desvalorizacéo salarial (NETTO; 2012, PANIAGO, 2014).

Observa-se ainda, a inducdo de novas necessidades de consumo por meio da difusao
de idearios e valores culturais do capitalismo e padrdes produtivos pautados na obsolescéncia
programada, enquanto mecanismos de incessante busca pela inovagédo produtiva e tecnoldgica
(NETTO; 2012, PANIAGO, 2014).

Diferentemente da Europa, no Brasil ndo houve a expansdo da condicdo de trabalho
assalariado, de maneira que historicamente a protecdo social brasileira deixou a margem

grande parte dos trabalhadores que ndo cumpriam os critérios para acesso as politicas de
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previdéncia e assisténcia social, de maneira que, na pratica, a seguridade social no Brasil
permanece entre 0 seguro e a assisténcia (BOSCHETT], 2003).

Portanto, as recentes transformacdes do mercado de trabalho brasileiro assumiram
novas formas e proporcdes de trabalho precarizado, como por exemplo, 0s empregos parciais,
temporarios, terceirizados, subcontratados, em forma de projetos ou tempos parciais, 0s quais
convivem com formas de trabalho ainda ndo totalmente eliminadas, como o trabalho escravo e
o trabalho infantil (Raichelis, 2013). Este contexto traz novas requisicdes na relacdo entre

trabalho e protecédo social, como discutido pela autora:

A etapa atual de financeirizacdo capitalista faz com que o trabalho, mediacéo
fundamental das relacfes sociais e elemento estruturante da sociabilidade
humana, seja destituido de sua funcdo protetora para amplos segmentos da
classe trabalhadora, cujos salarios tém perdido poténcia integradora face a perda
de direitos e beneficios dele derivados, o que repde os termos do debate sobre a

protecdo social como direito universal e desmercadorizavel no campo da
disputa do fundo publico, como mecanismo estratégico no processo de
acumulacéo do capital (RAICHELIS, 2013, P.618).

Desta forma, no Brasil, a universalizagdo ndo se concretizou como principio norteador
da integracdo entre as politicas sociais no Brasil, e no atual contexto de crise do capital, a
busca de novas estratégias de exploracdo do trabalho e acumulacdo tem sido vinculada a
inibicdo do processo de consolidacdo da seguridade social, que acompanhada de politicas e
programas direcionados ao trabalho, visam legitimar formas precarizadas do trabalho, na qual
o “trabalho desprotegido” tem sido incorporado como alternativa ao desemprego estrutural
(SILVA, 2011).

E neste contexto de desregulamentacdo do trabalho assalariado no Brasil que se
imprimem novas configuraces no funcionamento das politicas sociais existentes, com efeitos
evidentes na politica de assisténcia social. A fragilizagdo das relac6es e condi¢des do trabalho
assalariado afeta a capacidade contributiva dos trabalhadores a previdéncia social, fato este
que, acompanhado da desregulamentacdo da protecédo social no mercado de trabalho, desloca
as demandas dos trabalhadores para a politica de assisténcia social, sendo esta uma das
principais caracteristicas inscritas nos atuais programas de transferéncia de renda (SILVA,
2011).

Para Lima (2008) e Theodoro e Delgado (2003), a crise contemporanea do capital esta
associada ao acirramento da disputa pelo fundo puablico, tendo em vista a destinagdo de
recursos para a recuperacdo das taxas de lucratividade, valorizacdo e expansdo do capital

financeiro. Desta forma, o capital, livre de amarras institucionais, tem disseminado diretrizes
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neoliberais para o0s diversos paises, mediante atuacdo dos organismos financeiros
internacionais, como o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI).

Para estes autores, a disseminacdo destas diretrizes macroecondmicas tem sido
acompanhada de reformulagdes juridicas, normativas e institucionais, subordinando-se as
politicas sociais aos objetivos e metas econdmicas, que envolvem, sobretudo, a valorizagdo e
os lucros do capital. Este processe reduz a concepgao de protecéo social e desqualifica o seu
status como politica publica, destinada a um tipo de bem-estar coletivo (PEREIRA PEREIRA,
2013).

No entanto, de maneira contraditoria, a politica social, “(...) apesar de menosprezada,
ela ndo é descartada pelo sistema que a engendra, mas colocada a servi¢o da satisfacdo das
insaciaveis necessidades do capital, em detrimento da satisfacdo das necessidades sociais”
(PEREIRA-PEREIRA, 2013, p.640).

E neste contexto que Theodoro e Delgado (2003) e Pereira-Pereira (2013) destacam a
centralidade dos programas de transferéncia de renda focalizadas na extrema pobreza,
inclusive no Brasil, cuja sustentacdo politica é disseminada com auxilio dos organismos
internacionais, face a nova dinamica estrutural do capital.

Na andlise critica desta autora, os atuais programas focalizados de transferéncia de
renda visam reduzir artificialmente os niveis de pobreza e desigualdade, na medida em que a
insercdo de camadas populacionais pobres nestes programas representa, ao nivel estatistico,
uma saida das linhas de indigéncia estabelecidas sob parametros dos organismos
internacionais. “E com isso, podem ser liberadas, estatisticamente, da condi¢ao de indigéncia,
uma camada populacional, que, ndo obstante pobre, passa a ser identificada como classe
média” (PEREIRA-PEREIRA, 2013, p.640).

Desta forma, a focalizacdo da assisténcia social passa a ser legitimada como a
alternativa mais viavel, em termos de efetividade e eficacia, para combater a pobreza, a
desigualdade social e gerar crescimento econdmico. Para Pereira-Pereira (2013), esta
proposta, legitimada por parcelas representativas da sociedade, tem sido acompanhada do
reforco de principios e valores contrarios a atuacdo do Estado na provisdo publica do bem-
estar social, “(...) com fundamento na concepgao liberal de que ndo ha melhor fonte de bem-
estar humano do que o trabalho, j& que € por meio deste que se criam 0s meios dignos de
autossustentagdo” (p.640).

Esta dindmica evidencia as contradi¢cBes que perpassam a historica relacdo entre
protecdo social e trabalho, e que diz respeito ao fato de que a protecdo social capitalista

encontra-se mais legitimada quando esta associada a ldgica mercantilista e do trabalho
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assalariado. E neste sentido que a dindmica atual do capital tem buscado novas formas para
tornar a protecdo social vantajosa aos processos de acumulacgdo, regulando por um lado, os
conflitos advindos do desemprego, e por outro, mantendo e reforcando o trabalho assalariado
(des) protegido funcional ao aumento do consumo e valorizagdo do mercado.

Ao mesmo tempo, a politica social se constitui em espaco de defesa e organizacdo dos
trabalhadores contra a exploracao do capital, e neste sentido, a l6gica dos direitos sociais ndo
contributivos estad na contramdo da logica contributiva e meritocratica do mercado, impondo
limites ao capital. Portanto, estes dilemas necessitam de ser qualificados na discussédo das
possibilidades de associag¢do da protecao social, vinculada ao trabalho, e o direito social.

No Brasil, a expansdo dos programas de transferéncia de renda focalizados tem sido
traduzida como expansdo da politica de assisténcia social e como parte de um novo projeto de
desenvolvimento econdmico. No entanto, 0 que se observa € que estes programas tém sido
desenvolvidos por meio de uma légica que se afasta da protecdo social como um sistema
integrado e regido por direitos desmercadorizados.

Sob a égide do mercado, observa-se uma progressiva subordinacdo da politica social
brasileira a politica fiscal em vigor, por meio da realocacdo anual de recursos do or¢camento da
Seguridade Social para 0 pagamento de encargos e juros da divida publica interna e externa,
mediante 0 mecanismo de Desvinculagéo das Receitas da Unido (DRU), em vigor desde 1994,
Além disso, h4d uma reducdo progressiva de recursos do orcamento fiscal para o financiamento
da seguridade social, que vinculada ao mecanismo de isencdo fiscal, limitam as arrecadacfes
para o sistema de protecéo social brasileiro (BOSCETTHI, 2009)

E neste contexto que se problematiza a relagdo entre os direitos sociais n&o
contributivos, a protecdo social e a capacidade da politica social de combater a pobreza e a
desigualdade social. Estas possibilidades dependem da defesa da seguridade social como
espaco de defesa dos direitos historicamente conquistados e ampliacdo dos direitos sociais.
Com enfatizado por Boschetti (2009): “(...) A defesa e ampliacdo dessas conquistas e 0
posicionamento contrario as reformas neoliberais regressivas sdo desafios permanentes e
condicBes para consolidacdo da seguridade social publica e universal” (p.16).

Deste modo, torna-se relevante compreender o papel que vem sendo desempenhado
pelos programas de transferéncia de renda na relacéo entre capital e trabalho, tendo em vista a
investigacdo dos seus limites para a efetivacdo da protecédo social e concretude da assisténcia
social como direito ndo contributivo regido por principios constitucionais.

A lbgica perversa da acumulacdo do capital transmuta o sentido da politica de

assisténcia social, na medida em que atualmente, a vinculagéo entre protecédo social e trabalho
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assalariado retoma a velha tenséo entre assisténcia social e trabalho, sob novas expressdes. Na
concepcdo de Pereira-Pereira (2013), atualmente, a assisténcia social se constitui em

mecanismo ativador das necessidades de expansdo e valorizacdo do mercado, de maneira que:

se antes era considerada um colchdo protetor de possiveis resvalos dos mais
pobres para abaixo de uma linha de pobreza oficialmente arbitrada, hoje ela
funciona como um trampolim, na concepcéo do Banco Mundial, cuja principal
tarefa é ativar os pobres para fora de seu &mbito rumo a sua autossustencdo. Este
¢ o grande ¢ “meritorio” trabalho exigido dos profissionais que atuam nessa
area: ser ativadores ou empoderadores ndo exatamente de pessoas (0 que ja seria
estranho), mas da expansdo do mercado (PEREIRA-PEREIRA, 2013, p.649-
650).

Raichelis (2013) também discute a influéncia desta logica consumista e laborativa na
assisténcia social, por meio da ideologia do worfare, que altera os critérios de acesso e

elegibilidade nos programas sociais, processo que incide também no Brasil:

Aqui também a ideologia do workfare propaga-se rapidamente, endurecendo

contrapartidas e critérios de elegibilidade (means testing), exercendo pressao
para que os beneficidrios da assisténcia social publica considerados “aptos ao
trabalho” ingressem no mercado a qualquer custo, mesmo que seja para
“estabilizar os instaveis” na precariedade laboral e nos baixos salarios

((RAICHELIS, 2013, p.619).

Portanto, a concepcdo histérica de protecdo social tem sido transmutada para
identificar-se com a obrigacdo dos beneficiarios a se inserirem ou se pautarem por esse tipo de
trabalho assalariado, submetido a ldgica aviltante e meritocratica do acesso a renda e ao
mérito associado ao consumo e a competitividade (PEREIRA-PEREIRA, 2013, p.650).

Este quadro evidencia que a disputa entre as tendéncias de seletividade, focalizacéo e
universalidade é realizada no contexto de disputas pelo fundo publico, tencionando o debate
entre protecdo social, trabalho e direitos sociais. E neste contexto que a expansdo dos
programas de transferéncia de renda tem sido vinculada a dissemina¢do de um novo projeto
de desenvolvimento social, sem, contudo, problematizar as contradigdes mais amplas do
processo de garantia do consumo e reproducdo do capital, comprometendo-se a
universalizacdo dos critérios de acesso (BOSCHETTI, 2013).

Postas estas questdes, compreende-se que as alternativas de enfrentamento da crise
estrutural do capital no Brasil tém sido vinculadas a centralidade da politica de assisténcia
social, contudo, de forma articulada a desregulamentacdo do trabalho assalariado e

legitimidade do trabalho precarizado, compondo alternativas ao desemprego estrutural e
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aumento da pobreza e desigualdade social (SILVA, 2011). Estabelece-se, portanto, o debate
entre a universalizacao e a focalizacdo na politica de assisténcia social

Estas modificacdes na relacao entre assisténcia social e trabalho, operadas pelo capital,
em conjunto com a pobreza, a desigualdade no acesso aos direitos previdenciarios e acentuado
grau de informalidade no trabalho, caracterizam limites estruturais & universalizacdo da
seguridade social e ao atendimento das necessidades sociais, a ser viabilizada pelos direitos
incondicionais de cidadania.

Na analise dos efeitos da protecdo social brasileira sobre a reducdo da desigualdade
social, Medeiros e Souza (2013), discutem o impacto das transferéncias monetérias do Estado
sobre a renda familiar no Brasil, a partir de dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF), no periodo de 2008 a 2009. Os autores enfatizam que 30% da renda per capita liquida
das familias brasileiras é derivada de transferéncias e pagamentos do Estado, ja substraindo-se
o recolhimento de impostos e tributos.

Analisando-se os efeitos dos diversos fatores de renda para a medicéo da desigualdade
social, por meio do coeficiente de Gini, identifica-se que a previdéncia social do RGPS
correspondeu a 14% da renda per capita disponivel, atingindo somente 28% da fracdo da
populacdo que vive em domicilios beneficiados ou afetados. Em termos de contribuicdo
percentual para o coeficiente de Gini, as aposentadorias e beneficios previdenciarios
contribuiram com 12% da desigualdade total (MEDEIROS; SOUZA, 2013).

Demonstra-se assim, que a politica de previdéncia social, apesar da diversidade de
bases de financiamento, ainda possui um carater concentrador de renda, considerando-se a
exclusdo de varios trabalhadores da cobertura previdenciéria. Entretanto, Medeiros e Souza
(2013) ressaltam que a diferenca percentual de 2%, entre as prestacOes previdenciérias do
setor privado e os efeitos sobre o coeficiente de Gini, demonstram os efeitos positivos desta
politica sobre a reducdo das desigualdades de renda, efeitos estes que necessitam ser
expandidos. Neste aspecto, os autores ressaltam o impacto das aposentadorias rurais e do
referencial do salario minimo como medidas de combate a desigualdade.

Estendendo esta analise para a politica de assisténcia social, os autores demonstraram
que os fluxos monetarios referentes aos programas de transferéncia de renda ndo se
caracterizam como concentradores de renda, contribuindo para a reducao da desigualdade.

Os autores identificam que no mesmo periodo analisado (2008 - 2009), as prestacoes
assistenciais corresponderam a 1% da renda per capita disponivel, atingindo 21% da fracéo da
populacdo que vive em domicilios beneficiados ou afetados. No entanto, devido a sua baixa

participacdo no conjunto total do fluxo de rendas, seus efeitos sobre a reversdo da
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desigualdade foram equivalentes a menos que 1% do coeficiente de Gini (-0,6%) gerando o
valor correspondente a — 0,6%.

Portanto, os dados acima revelam que devido a baixa expressividade da assisténcia
social na renda nacional, os impactos sobre a desigualdade social sdo limitados,
demonstrando-se que na relacdo da assisténcia social com a previdéncia social, tem
predominado o carater regressivo nas transferéncias das prestagdes monetarias do Estado.

Medeiros e Souza (2013) destacam ainda, que os efeitos positivos dos programas de
transferéncia de renda sobre a reducdo da desigualdade social sdo praticamente anulados
quando comparados aos impactos negativos do seguro desemprego sobre a renda, visto que o
acesso a este beneficio acaba por adquirir um carater mais concentrador de renda e menos
redistributivo, em virtude das fontes de recursos e restricdo do seu acesso no conjunto da
populacéo.

Estes dados demonstram ainda que os efeitos das politicas sociais sobre a reducéo das
desigualdades sociais ndo dependem somente do aumento de volume de recursos investidos,
mas das diferentes formas de distribuicdo das transferéncias monetarias entre 0s
trabalhadores. A efetivacdo da universalidade na protecdo social no Brasil passa tanto pelo
aumento no volume de recursos, quanto pela melhor alocagao de recursos para o atendimento
das necessidades dos diversos grupos sociais.

Do ponto de vista do financiamento, a atual estrutura tributaria brasileira inviabiliza
uma maior distribuicdo de renda, onerando, sobretudo, os trabalhadores e o consumo, em
detrimento da tributacdo sobre lucros, herancas e patriménios. Assim, a atual forma de
alocacdo de recursos nas politicas sociais ndo é capaz de promove uma redistribuicdo de renda
na populacéo.

Desta forma, o sistema de protecdo social brasileiro adquire um caréater restritivo, de
maneira que as politicas de assisténcia social e previdéncia social ttém sido desenvolvidas de
forma desarticulada e estratificada, contando por um lado, com expressiva quantidade de
familias pobres que acessam parcos recursos distribuidos pela assisténcia social, em contraste
com determinados grupos e segmentos de trabalhadores com protecdo social advinda da
politica de previdéncia social, tanto no RGPS como na previdéncia publica. Este contexto é
ainda mais agravado pela prevaléncia da légica do seguro social no Brasil, onde ndo houve a
consolidacéo do trabalho assalariado.

As possibilidades das politicas de previdéncia e assisténcia social, para reduzir os
niveis de concentracdo de renda e desigualdade sociais, estdo estreitamente vinculadas a

revisdo dos critérios de acesso e elegibilidade, mudancas estruturais nos mecanismos de
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tributacdo e na forma de alocacdo de recursos para a seguridade social. No entanto, o que se
observa é o desenvolvimento de mecanismos compensatorios, via programas focalizados de
transferéncia de renda, sem alterar a estrutura social das desigualdades sociais (MEDEIROS;
SOUZA, 2013; BOSCHETTI, 2007).

Expostas estas questbes, demonstram-se os limites da seguridade social na sociedade
capitalista para a universalizagdo dos direitos sociais, cuja efetivagdo implica no
questionamento da propria dindmica de producdo e apropriacdo privada dos bens e riquezas
coletivamente produzidos. As progressivas reformas nos sistemas de protecdo social
evidenciam as contradicbes do capital, revelando-se “um tempo que reafirma que a
acumulagdo do capital € incompativel com a universalizagdo dos direitos” (BOSCHETTI,
2012, p.778).

Neste contexto, sdo evidenciados os limites das reformas neoliberais operadas nos
ltimos trinta anos, direcionadas para a valorizacdo do capital financeiro e ficticio. As
respostas oferecidas pelo tardo-capitalismo tém afetado a viabilidade de reproducdo do
proprio sistema, evidenciando-se os limites estruturais do capital (BOSCHETTI, 2013;
PANIAGO, 2014). Sobre esta questdo, Paniago (2014, p.45) enfatiza que:

Este é o circulo vicioso do qual o capital ndo tem encontrado saida, a ndo ser
aprofundando as contradi¢Ges do sistema como um todo. Este é o estado de crise no
qual esta confinado ha mais de 40 anos. Estes sdo os resultados do neoliberalismo,
nefastos para a classe trabalhadora, ineficazes no atendimento as necessidades vitais
de expansdo e acumulagdo crescentes do capital criadas neste sistema, atingindo a
historica legitimidade algada pelos liberais em termos da relagdo entre
capital/trabalho.

Postas estas questfes, ressalta-se ao nivel politico, a importancia das lutas dos
movimentos sociais e dos trabalhadores no resgate da esfera publica e democratica da
sociedade, com efetiva participacdo do Estado, tendo em vista o fortalecimento da protecéo
social universal e a efetiva consolidagéo do sistema de seguridade social brasileiro.

1.4 A expansdo dos programas Bolsa Familia e BPC no debate da focalizacdo e
universalidade: qualificando o significado da centralidade da Assisténcia Social na
Protegdo Social brasileira

Como discutido anteriormente, evidencia-se que as mudangas na relagdo entre

assisténcia social e trabalho estdo vinculadas ao atual contexto de precarizagédo e
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flexibilizacdo do mercado de trabalho, associadas a formas restritas de alocagdo dos recursos
publicos, no ambito da seguridade social. Neste sentido, Salvador (2010) destaca as
contrarreformas tributarias operadas nos anos 2000, que ao instituir modificacdes legais e
regulamentares, geram um &nus tributério que recai, sobretudo, sobre a renda do trabalho e os
segmentos mais pobres da populagdo, ferindo os principios constitucionais do orcamento da
seguridade social.

Este quadro, acompanhado da disputa pelo fundo publico na relacdo entre Estado e
sociedade, restringe o escopo da protecdo social, diante dos objetivos econdmicos que buscam
a estabilizacdo financeira, no contexto da crise estrutural do capital e incertezas econdémicas
internacionais. Além disso, a liberacdo de recursos, para socorrer as instituicdes bancérias e
financeiras, ndo foi acompanhada de investimentos sobre a manutencdo e constituicdo de
postos de trabalho assalariado e direitos sociais (SALVADOR, 2010).

Esta dinamica social, politica e econdmica gera impactos sobre o financiamento e o
orcamento da seguridade social, limitando-se as possibilidades de efetiva integracdo entre as
politicas e programas sociais, prestaces monetarias e servicos sociais.

Destaca-se que as diretrizes macroeconémicas, de geracdo de superavits primarios e
contencdo de gastos sociais, deslocaram os recursos publicos destinados ao provimento dos
servigos de protecdo social universais, acessiveis a todos os cidaddos, para a alocagdo a
segmentos populacionais com determinados perfis e niveis de renda, configurando as politicas
de cunho seletivo e da focalizacdo (SOARES, 2010).

E nesta conjuntura que se destaca a crescente expansdo dos programas de transferéncia
de renda de combate a extrema pobreza. A ampliacdo destes programas tem sido disseminada
como sindnimo de avangos na protecéo social brasileira. Entretanto, reconhecido o carater de
direito social dos beneficios monetarios operacionalizados, argumenta-se que a expansao
destes programas ndo tem sido acompanhada de efetiva ampliacdo com as demais politicas
sociais e trabalhistas.

Além disso, argumenta-se que o0s atuais programas de transferéncia de renda
brasileiros apresentam elementos que se distanciam dos principios e diretrizes
regulamentadoras da politica de assisténcia social, afastando-se, sobretudo, do principio da
universalidade dos direitos sociais.

E possivel distinguir diferentes vertentes tedricas, de técnicos a pesquisadores e
gestores, que buscam explicar este novo fendmeno observado nos diversos sistemas de
protecdo social, com particularidades na América Latina e no Brasil. Dentre as analises

vigentes, ressalta-se a compreensdo critica relativa as reformas operadas por meio das
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ofensivas neoliberais sobre os diversos sistemas de protecdo social ainda em fase de
consolidacdo, como visto anteriormente.

No Brasil, o debate entre a focalizacdo e a universalizacdo esta associado ao debate
sobre os rumos a serem seguidos pelos beneficios ndo-contributivos e programas de
transferéncia de renda em vigor. A expanséo destes direitos tem sido viabilizada no contexto
do desemprego estrutural, direcionada aos segmentos mais pobres e aptos para o trabalho.

No entanto, este tipo de protecdo social tem sido viabilizado em oposicao a légica do
trabalho formal e abarcado por direitos sociais, instituindo-se uma concepcao de beneficios
ndo contributivos que exalta a ética do trabalho capitalista e os valores ligados ao livre
mercado, acirrando-se a tensdo entre assisténcia social e trabalho (PEREIRA-PEREIRA,
2013).

E neste contexto que os beneficios ndo contributivos adquirem maior relevancia, no
pela via da protecédo social da seguridade social, mas sim como mecanismo alternativo a acéo
do Estado no contexto do trabalho (des) protegido. A expansao dos programas de transferéncia
de renda se insere, portanto, no contexto das modificacGes operadas na politica de assisténcia
social que tendem a lhe atribuir uma dimensdo substitutiva do trabalho (MESQUITA;
FREITAS, 2013).

E neste contexto que se situa a expansdo dos programas de transferéncia de renda e o
debate entre a focalizacdo e a universalizacdao, de maneira que “

Grande parte das iniciativas federais na area de programas de transferéncia de renda
foi desenvolvida a partir de 2003, priorizando-se as transferéncias monetarias de renda em
detrimento do investimento na proviséo de servigos. Tais programas tém composto os planos
e metas de governos, mediante o estabelecimento de analises criteriosas dos impactos
auferidos sobre a reducdo dos indices de pobreza e extrema pobreza, com base nos critérios
focalizados de renda.

Um das expressdes deste debate na politica de assisténcia social brasileira se da
mediante a analise comparativa do Programa Bolsa Familia (PBF) e BPC. Ambos 0s
programas sdo financiados pela politica de assisténcia social, com crescente alocagdo
orcamentaria, contribuindo para o aumento percentual nos gastos sociais da politica, entre 0s
anos de 2000 e 2011 (MESQUITA; FREITAS, 2013).

Diante da relevancia destes programas na politica de assisténcia social, se torna
relevante discutir as repercussdes das tendéncias de focalizagdo e universalidade sobre os

parametros e critérios de acesso ao BPC. Neste sentido, a analise comparativa com o
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programa Bolsa Familia possibilita extrair elementos que contribuem para qualificar o papel
dos beneficios ndo-contributivos na politica de assisténcia social.

O BPC se constitui no Gnico beneficio ndo-contributivo constitucionalmente garantido,
portanto, ndo pode ser alvo de contingenciamentos e cortes orgamentarios. O seu montante,
definido na Constituicdo Federal e vinculado ao salario minimo, o protege das investidas
neoliberais que intentam reduzir seu escopo. Esta inscrigdo juridica eleva a assisténcia social a
um novo patamar que ndo se limita a Iégica fiscal. Na estrutura institucional, o BPC tem sua
gestdo pertencente ao MDS, caracterizando-se no escopo dos Programas de Assisténcia
Social, em distingdo ao PBF, situado no escopo dos Programas de Renda de Cidadania. Esta
distingdo conceitual se constitui em um dos elementos que evidenciam o debate entre
programas de transferéncia de renda e assisténcia social.

Esta distincdo conceitual se torna relevante na medida em que determina as
diferenciac@es e especificidades do BPC e do programa Bolsa Familia. O reconhecimento do
direito ao BPC se deu de forma intrinseca a propria consolidacdo da assisténcia social como
direito ndo-contributivo e constitucionalmente pautado no principio da universalidade. A
efetivacdo deste principio se materializa no conjunto de diretrizes e normativas que se
constituem em parametros para a integracéo entre beneficios e servicos, conforme preceituado
na LOAS.

Destaca-se neste sentido, a consolidacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e a inscricdo do BPC na Protecdo Social Basica da Assisténcia Social, tendo como
objetivos “prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL; MDS; SNAS,
2004, p.33).

O BPC passa a ser regido pelo principio constitucional da universalidade da cobertura
e do atendimento, em consonancia com a regulamentacdo do SUAS, mediante aprovacdo da
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS) em 2005.

A consolidagdo da rede socioassistencial, por meio do SUAS, estabeleceu diretrizes
para a implantacdo dos servigos sociassistenciais em todos 0s municipios; previu canais de
participacdo social de carater descentralizado, democratico e participativo e que visem a
participacdo das pessoas com deficiéncia nos processos de organizacdo de Servigos,
programas e projetos locais.

E neste conjunto mais amplo de diretrizes que se insere 0 BPC, enquanto direito de
garantia a renda, que materializou o principio da certeza, como politica ndo contributiva, com
responsabilidade estatal (BRASIL, 2004).
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Em 2013, dados do IBGE demonstram que 5.323 municipios brasileiros contavam
com ac0es relativas ao BPC, correspondendo a 95% do total de municipios. No entanto,
somente 66% dos municipios realizaram acfes para insercdo dos beneficiarios nas demais
politicas sociais, evidenciando-se desafios para a integracdo entre beneficios ndo
contributivos, servigos sociassistenciais e protecdo social.

Portanto, a expansdo do gasto social com o BPC e 0 aumento no quantitativo de
beneficiarios ndo deve ser compreendida de forma isolada dos parametros legais e normativos
nos quais se pauta o reconhecimento deste direito. Ndo se trata de um fenémeno substitutivo
da assisténcia social, de maneira que, na perspectiva da universalidade, a ampliacdo do acesso
ao BPC ndo deve ser compreendida como fator restritivo ao financiamento da politica de
assisténcia social.

Diferentemente do BPC, as prestagdes monetarias do programa Bolsa Familia ndo
estdo garantidas constitucionalmente. O PBF integrou os programas de transferéncia de renda
até entdo existentes, que passaram a ser reestruturados em funcdo das novas diretrizes
colocadas. Foi instituido por meio da Lei n° 10.836 de 2004 e regulamentado por meio do
Decreto n° 5.209 de 2004.

Ressalta-se que este processo de formulacdo do PBF se deu de forma restrita e
centralizada no ambito do poder executivo, no qual ndo se evidenciou efetiva discussao
democrética e participativa, diretriz preceituada na PNAS de 2004, para a regulacdo dos
beneficios socioassistenciais integrantes da seguranca de renda, no ambito da protecdo social
da assisténcia social (CARNELOSSI, 2013).

A partir da andlise da legislacdo do Programa Bolsa Familia, identificam-se trés (3)
aspectos principais que demonstram de que maneira a forma a gestdo do PBF se afasta do
principio da universalidade dos direitos sociais e da concepc¢éo de assisténcia social enquanto
direito de cidadania.

O primeiro aspecto se refere a criagdo de uma estrutura propria de avaliacdo e
monitoramento das metas e condicionalidades do PBF, com a criagdo do Conselho Gestor
Interministerial que se constituiu em Orgdo de assessoria imediata ao nivel da Presidéncia da

Replblica.* Associada a esta inovagdo, encontra-se a instituicdo do Indice de Gestdo

* Conforme elencado no art.4° da Lei 10.836, “Fica criado como 6érgo de assessoramento imediato do Presidente
da Republica, o Conselho Gestor Interministerial do Programa Bolsa Familia, com a finalidade de formular e
integrar politicas publicas, definir diretrizes, normas e procedimentos sobre o desenvolvimento e implementagdo
do Programa Bolsa Familia, bem como apoiar iniciativas para instituicdo de politicas publicas sociais visando
promover a emancipacdo das familias beneficiadas pelo Programa nas esferas federal, estadual, do Distrito
Federal e municipal, tendo as competéncias, composicdo e funcionamento estabelecidos em ato do Poder
Executivo (BRASIL, 2004).
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Descentralizada do Programa Bolsa Familia — IGD para efetivar a transferéncia de recursos
aos entes federados, diferenciando-se, portanto, do sistema de avaliacdo e apoio financeiro
utilizado no SUAS, por meio do Indice de Gestdo Descentralizado - IGD SUAS
(CARNELOSSI, 2013).

O segundo aspecto a se considerar, se refere ao fato de que o texto legal de regulacéo
do PBF dispde que a execucdo e gestdo do programa sdo viabilizados mediante adesdao
voluntaria dos entes federados, contrapondo-se ao principio da universalidade da cobertura e
do atendimento instaurado com a implementagéo do SUAS.

O terceiro aspecto diz respeito ao paragrafo Unico no art. 6° da Lei n° 10.836 de 2004
ao dispor que: “O Poder Executivo deverd compatibilizar a quantidade de beneficiarios e de
beneficios financeiros especificos do Programa Bolsa Familia com as dota¢cdes Orcamentarias
existentes”.

Este Gltimo aspecto evidencia a estreita relagdo entre beneficios ndo-contributivos e
gastos sociais previamente estabelecidos a partir dos recursos or¢camentarios disponiveis.
Estabelece-se, deste modo, notavel diferenca quanto ao reconhecimento do direito ao BPC,
visto que este é garantido a todos os requerentes que preenchem os requisitos legais
estabelecidos. Somam-se a estas caracteristicas seus reduzidos montantes, sem reajustes
vinculados, o que o torna um pobre beneficio destinado exclusivamente aos que vivem nas
mais barbaras situacbes de miseria.

Portanto, uma das formas de expressao da focalizacao na assisténcia social diz respeito
a instituicdo de legislacdes que tendem a fragilizar os beneficios ndo contributivos, enquanto
direitos objetivos reclaméaveis a partir dos requisitos legalmente estabelecidos.

Por outro lado, identifica-se que no ambito do BPC, a tendéncia de focalizagdo se
materializa em aspectos semelhantes aos observados no Programa Bolsa Familia. Ambos os
programas sao centralizados na familia enquanto nucleo central na mediacdo da protecédo
social e no estabelecimento de linhas de corte de renda per capita familiar para a elegibilidade
aos beneficios.

No PBF, sdo consideradas diferentes linhas de corte da renda associadas com a
definicdo de faixas etarias, para caracterizar as situacdes de pobreza e pobreza extrema.

Ja no BPC, a instituicdo do critério de renda per capita familiar inferior a %2 (um
quarto) do salario minimo foi estabelecido na regulamentacdo do BPC na LOAS, em 1993,
buscando-se precisar a defini¢do constitucional de garantia do beneficio aos idosos e pessoas
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com deficiéncia que ndo possuem condigbes para prover sua propria manutencdo ou té-la
provida por sua familia (Art 203, V, CF de 1988).

Este critério objetivo de renda ainda permanece vigente no preenchimento dos
requisitos legais para o acesso ao beneficio, apesar de outras inovagdes recentes. Portanto,
diferentemente do PBF cuja tendéncia de focalizacdo se manifesta desde a instituicdo e
formulacdo do programa, o BPC teve seu escopo de abrangéncia e cobertura reduzido nos
marcos pds-constitucionais.

Desta forma, o direito ao BPC transmuta-se da perspectiva de titularidade individual
de um direito fundamental em direito da familia, comprometendo fortemente o caréater
universalista do beneficio a partir dos principios constitucionalmente estabelecidos, conforme
salientado por Pereira (2013).

Desta forma, a regulamentacdo do BPC imp6s mudancas no sentido constitucional do
beneficio, que deve ser garantido aos idosos e pessoas com deficiéncia e que ndo possuem
condicBes para prover a sua propria manutencdo, ou té-la provida por sua familia.

Portanto, outro aspecto de manifestacdo da tendéncia de focalizacédo e seletividade nos
programas de transferéncia de renda da politica de assisténcia social se refere a reducdo da
compreensdo sobre o fendbmeno da pobreza e desigualdade. Desvirtua-se desta forma, a
relagdo entre beneficios ndo contributivos e assisténcia social construida a partir do principio
da universalidade. A caracterizagdo da pobreza a partir dos calculos objetivos de renda,
embora contribuam para a investigacdo da realidade social, ndo contempla o fenémeno da
pobreza em sua totalidade.

Além disso, a delimitacdo das linhas de corte de renda ndo apreende a dindmica
estabelecida a partir das relagdes de trabalho, que no contexto atual vem gerando flutuacGes
no perfil de renda dos trabalhadores, devido a fatores como: saidas e retornos de pessoas na
condigdo de pobreza, crescente informalidade do mercado de trabalho e fragilidade das redes
de protecéo social, processos que superam a delimitacdo de categorias de trabalhadores entre
niveis de pobreza (MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007b).

Neste sentido, a delimitacdo do acesso aos beneficios ndo contributivos a partir de
cortes de renda tende a acirrar o debate historico entre as politicas de assisténcia social e
trabalho. Ao reduzir-se 0 acesso a faixas restritas da populacdo, se compromete o potencial
redistributivo da politica de assisténcia social.

Além disso, o controle extremamente rigoroso dos critérios de acesso, exigido nas

politicas sociais focalizadas, implica geralmente em altos custos administrativos, sendo
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importante avaliar o custo beneficio destas medidas (MEDEIROS; BRITTO; SOARES,
2007b).

Portanto, a atual tensdo entre focalizacdo e universalizacdo no acesso ao BPC envolve
dois (2) aspectos principais. O primeiro diz respeito a discrepancia entre 0s preceitos
constitucionais e a regulamentacdo do BPC, na medida em que a permanéncia de critérios
seletivos para a elegibilidade ao beneficio restringe a concepg¢do do beneficio enquanto direito
universal, ndo contributivo e regido sob a Gtica da cidadania.

O segundo aspecto diz respeito ao fato de que, mesmo diante dos critérios seletivos
estabelecidos na regulamentagdo do beneficio, ha setores da sociedade que compreendem que
0s parametros do BPC inviabilizam as demais diretrizes impostas aos programas de
transferéncia de renda. Neste sentido, encontra-se presente a defesa de substanciais reformas
nas regras deste programa, constituindo-se em uma posicdo politica fundamentada na
focalizacdo e no principio da restricdo do gasto social, apregoando-se, inclusive, a
transferéncia do atendimento de beneficiarios do BPC para o Programa Bolsa Familia (IVO,;
SILVA, 2012).

Neste sentido, o crescente volume de recursos e do quantitativo de idosos e pessoas
com deficiéncia beneficiarias do BPC tem provocado debates governamentais a respeito das
ameacas do BPC a estabilidade econdmica e ajuste fiscal, “reforcando pressdes no sentido de
uma reforma dessa politica, com vistas a transforma-la num programa compensatorio,
semelhante ao programa Bolsa Familia, cujo desenho combina baixo custo ¢ alta cobertura”
(IVO; SILVA, 2012, p.37).

H4, portanto, a necessidade de se qualificar as formas de expressdo da tendéncia de
focalizacdo e seletividade no BPC. Esta tendéncia se manifesta, sobretudo, pelo
estabelecimento de critérios seletivos de renda, que reduzem o escopo de abrangéncia do
direito. Portanto, a ampliacdo do acesso ao beneficio se constitui em medida de fortalecimento
do principio da universalidade, o qual tem sido ameacado por propostas que tendem a reduzir
ainda mais os critérios de elegibilidade.

Outro aspecto relevante, que diferencia a relacdo do Bolsa Familia e BPC com a
politica de assisténcia social, diz respeito as condicionalidades no acesso aos beneficios ndo
contributivos. No programa Bolsa Familia, a integracdo entre beneficios e servigcos adquire
centralidade por meio das contrapartidas ou co-responsabilidades a serem apresentadas pelas
familias atendidas, como condigdo para a garantia da renda. Esta diretriz se faz presente néo
somente no Brasil, compondo diversos programas de transferéncia de renda de combate a

pobreza, em diversos paises da América Latina.
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A aplicagdo das condicionalidades no PBF se contrapfe a concepcdo de protecdo
social da politica de assisténcia social, que abarca a dimensao da seguranca de sobrevivéncia
(renda e autonomia), em conjunto com as segurancas de acolhida, de convivio e vivéncia
familiar, conforme preceituado na politica nacional de assisténcia social. A seguranca de renda
se constitui, portanto, na forma monetaria de garantia da sobrevivéncia, de forma
independente das limitagOes para o trabalho e do desemprego (BRASIL, 2004). Reafirma-se,
assim, a ruptura com a logica contributiva como Unica forma de acesso a protecédo social.

Os parametros de condicionalidades no Programa Bolsa Familia desvirtuam, portanto,
o0 carater ndo-contributivo da assisténcia social enquanto direito de cidadania, contrapondo-se
aos principios constitucionais da assisténcia social e aos marcos regulatérios no campo da
seguranca de renda e protecédo social prevista na PNAS.

Como enfatizado por Carnelossi (2013, p. 230), os beneficios assistenciais “de forma
alguma devem ser concedidos em uma estrutura condicionada, nem sua oferta deve ser
dependente de prévia contribuicdo, seja esta no campo monetério, ou no formato das
condicionalidades do PBF”.

Este entendimento é compartilhado por Medeiros, Britto e Soares (2007a), ao analisar
que a aplicacdo de condicionalidades transforma a concepcdo do direito ao beneficio, tendo
como plano de fundo as questbes éticas e politicas. O debate em torno da necessidade e
obrigatoriedade das contrapartidas ou co-responsabilidades individuais no PBF esta associado
as diferentes concepgOes da assisténcia social presentes na cultura social. Busca-se assim,
legitimar socialmente a transferéncia de renda do Estado, inclusive aos segmentos mais
pobres, desde que haja contrapartidas diretas dos beneficiarios.

Desta forma, as condicionalidades se equiparam a contrapartida de exercicio do
trabalho, sendo utilizadas para provocar o apoio da sociedade aos programas transferéncia de
renda compensatorios, regra que tem sido aplicada ndo somente no PBF, mas também nos
demais programas vigentes na América Latina (MEDEIROS, BRITTO; SOARES, 2007a).

Expostas estas questdes, Carnelossi (2013) ressalta que a disseminacdo dos efeitos e
impactos do Programa Bolsa Familia sobre a extrema pobreza, bem como a vinculacdo das
propostas em vigor com a politica de assisténcia social, tem gerando interpretacdes
equivocadas sobre as potencialidades e objetivos da politica de assisténcia social,
disseminando-se a perspectiva da focalizagdo como concretizagdo da protegdo social,
ocultando-se as reais contradi¢des sociais, politicas e econdémicas.

Os programas de transferéncia de renda focalizados na pobreza possibilitam de fato,

atingir os seus objetivos relativos a saida de grande parte da populacéo das linhas de pobreza
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estabelecidas. No entanto, mesmo com o0s avangos em termos de superagdo das linhas de
pobreza e indigéncia, ainda é marcante o alto nivel de desigualdade de renda e do acesso aos
direitos abarcados pela seguridade social brasileira.

Postas estas questfes, identifica-se que a tendéncia de focalizacdo e seletividade
encontra-se presente nos programas compensatorios de transferéncia de renda, apresentando
as seguintes caracteristicas: 1) reducdo na concepcao do fendmeno da pobreza: esta concepcao
reduz o escopo da protecdo social a ser provida pelo Estado e exalta a busca individual pela
insercdo no trabalho, regido pelo livre mercado, como principal recurso de aquisi¢cdo de bem
estar social; 2) mudangas na concepgdo dos beneficios ndo contributivos: as necessidades
sociais sdo atendidas de acordo com os limites estabelecidos aos niveis dos ajustes fiscais e
contrapartidas dos usuarios

Compreende-se, pois, que 0s objetivos de combate a pobreza e desigualdade social
devem ser cumpridos por meio de uma agenda publica de enfrentamento da desigualdade
social e da pobreza, sendo um equivoco vincula-los de forma tdo direta a politica de
assisténcia (MESQUITA; FREITAS, 2013).

Conclui-se, desta forma, que a expansdo dos programas de transferéncia de renda com
foco na extrema pobreza ndo caracterizam de forma imediata a efetivacdo da perspectiva de
protecdo social advinda da assisténcia social. A centralidade desta politica diz respeito,
sobretudo ao fortalecimento dos principios da seguridade social, sobretudo, o principio da
universalidade dos direitos sociais.

Faz-se imprescindivel a defesa do carater ndo contributivo e incondicional dos
beneficios que visam a seguranca de renda, o que nos remete ao fortalecimento do acesso ao
BPC, enquanto direito assegurado constitucionalmente e pertencente ao campo da protecao

social nos marcos regulatdrios da Assisténcia Social.



45

CAPITULO 2 - Mudancas na concepcdo de Deficiéncia para acesso ao BPC e
repercussdes sobre a relacdo entre Assisténcia Social e Trabalho

Os anos 2000, marcados por inflexdes na protecdo social brasileira e no mercado de
trabalho, corresponderam também a mudancas no campo normativo do BPC, as quais
representaram avancos no conceito de deficiéncia, cujos efeitos repercutiram na elaboracdo de
politicas sociais direcionadas as pessoas com deficiéncia. As modificagdes legais foram
construidas a partir da atuacdo dos movimentos sociais em defesa dos direitos das pessoas
com deficiéncia, os quais buscaram explicitar a opressdo e o estigma social historicamente
presente nas acBes de protecdo social até entdo desenvolvidas.

Desta forma, as mudancas na operacionalizacdo da avaliacdo da deficiéncia, para fins
de acesso ao BPC, estabelecem um novo lugar a politica de assisténcia social no
enfrentamento das desigualdades vivenciadas. Com a promulgacdo do Decreto 6.214/2007, o
novo modelo de avaliacdo passa a ser composto por avaliacdo social e médico-pericial,
realizadas, respectivamente, pelos assistentes sociais e peritos médicos do INSS, com
fundamento na CIF.

As mudancas na concep¢do de deficiéncia possuem implicacBes praticas, na medida
em que ao explicitar as desigualdades, opressdes e intolerancias sociais, busca-se operar
modificagBes nas politicas publicas e formas de integracdo entre politicas, programas, bens e
Servicos, o que remete aos principios constitucionais que regem a Seguridade Social.

Portanto, se torna relevante investigar em que medida o novo conceito de deficiéncia
utilizado para a caracterizacdo do acesso ao BPC tem fortalecido o principio da
universalizagéo e cobertura dos direitos socialis.

Na perspectiva da universalidade dos direitos sociais, a analise sobre os limites e
possibilidades de articulagdo da assisténcia social com as politicas de previdéncia e trabalho,
no campo dos direitos das pessoas com deficiéncia, envolve a compreensdo historica de como
este publico alvo acessou a protecdo social no processo anterior a regulamentacdo
constitucional do BPC.

Os estudos referentes a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF) nas politicas sociais sdao bem recentes, e tém sido foco de
analise de universidades e centros de pesquisa. A incorporacdo dos parametros da CIF na

assisténcia social fornece a esta politica um lugar de destaque nos debates nacionais e
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internacionais, relacionados a protecdo social as pessoas com deficiéncia. Desta forma, a
analise proposta sobre a conceituacdo de deficiéncia no acesso BPC traz implicacdes sociais,

politicas e econdémicas na conformacao da politica de assisténcia social no Brasil.

2.1 O lugar da deficiéncia no sistema de protecao social brasileiro e na trajetéria ao
reconhecimento do direito ao BPC

As expressodes de desigualdade social desencadeadas pelo processo de acumulagéo e
exploracdo capitalista se cruzam com outras expressdes de desigualdades, como as
vivenciadas na experiéncia da deficiéncia. Neste sentido, Diniz (2013) dialoga sobre a
deficiéncia como questdo sociopolitica, e que, portanto, diz respeito a forma de resposta a
opressdo e intolerancia a diversidade construida na sociedade capitalista.

Tal concepcdo se situa contrariamente a historica concepcdo de deficiéncia que a
considera como um problema individual e sindbnimo de dependéncia, incapacidade, desajustes
e inadequacé&o social. Portanto, o reconhecimento da deficiéncia no sistema de protegéo social
brasileiro se torna uma questdo de identidade politica e reivindicacdo de direitos para
efetivacdo do exercicio da cidadania (DINIZ, 2013).

Do ponto de vista da precisdo conceitual para descrever a deficiéncia, Barnes, em
entrevista com Diniz (2013), argumenta que a forma de linguagem utilizada para o
reconhecimento das pessoas com deficiéncia, bem como a delimitacdo conceitual tém efeitos
sobre as politicas publicas, ao possibilitar a politizacdo das questdes de forma a gerar
mudancas. E neste sentido que se situa a analise referente as alteragdes juridicas e normativas
no reconhecimento do direito ao BPC devido as pessoas com deficiéncia.

Na discussdo entre deficiéncia e protecdo social, identifica-se a influéncia de duas
vertentes tedricas, 0 modelo social e 0 modelo biolédgico da deficiéncia. No modelo social, a
deficiéncia € compreendida como fendmeno criado pela sociedade, investigando-se as
diversas formas deste fendmeno social e as respostas encontradas para enfrentar a diversidade
corporal.

Desta forma, os impedimentos corporais ndo sdo compreendidos como a causa da
deficiéncia, concepcdo esta vigente no modelo biolégico. Por meio do modelo social da
deficiéncia, a garantia da protecdo social implica no acesso a uma série de politicas publicas e

sociais, 0 que coloca a necessidade de mudancas estruturais na sociedade, considerando que
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historicamente, houve a prevaléncia de ac¢des direcionadas especificamente para a questéo
bioldgica e médica (BARNES, apud DINIZ, 2013).

Esta disputa entre os modelos social e médico da deficiéncia constitui um dos
elementos de andlise das mudancas na concepcao de deficiéncia para acesso ao BPC. Neste
sentido, cumpre ressaltar que historicamente, houve o predominio de uma concepg¢do de
deficiéncia vinculada ao modelo biomédico no acesso ao beneficio. Trata-se da
regulamentacdo inscrita na LOAS, que caracterizou a pessoa com deficiéncia como sendo
aquela incapacitada para o trabalho e para a vida independente, gerando uma concepcéo
reduzida de protecdo social e esvaziada da dimensdo da participacdo social dos usuérios da
politica.

A prevaléncia desta concepcdo restrita de deficiéncia esteve assentada na propria
contradicdo e disputa da assisténcia social com a légica do seguro social, I6gica esta que
continuou a influenciar o sistema de protecdo social brasileiro, mesmo ap6s o reconhecimento
constitucional do BPC, reduzindo o escopo da assisténcia social conforme principios
constitucionalmente garantidos.

Portanto, a analise dos avancos na concepc¢do de deficiéncia para acesso ao BPC ndo
prescinde do contexto histérico no qual a assisténcia social se estabeleceu como direitos de
cidadania. Argumenta-se que as formas de disponibilidade do acesso aos bens e servigos as
pessoas com deficiéncia fornecem elementos sobre as concepcbes de deficiéncia e protecdo
social que predominaram no Brasil.

No periodo anterior ao reconhecimento da assisténcia social na CF de 1988, a protecao
social relativa a experiéncia da deficiéncia esteve vinculada a a¢es de carater caritativo e
filantrdpico, na qual se diluia a compreensdo dos fenémenos da pobreza, da miséria e da
deficiéncia, tratada como tragédia individual impeditiva da participacdo social. Tal forma de
intervencdo esteve pautada em uma perspectiva ideoldgica moralista vinculada a segregacao e
ao isolamento social (FILHO; FERREIRA, 2013).

Na medida em que se expandiam as ac¢Oes assistenciais, identifica-se que as ac0es
interventivas na protecdo social a pessoa com deficiéncia estiveram estreitamente vinculadas
as propostas de reabilitacdo, em que a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) obteve
participacdo ativa como representante da acdo estatal, sobretudo no atendimento das
necessidades sociais das familias, no periodo da segunda guerra mundial. Apds a extincdo da
LBA em 1995, os recursos publicos continuaram a ser utilizados por meio do repasse para

organizacgdes sem fins lucrativos e organizacdes de origem privada e filantropica, visando dar
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continuidade as acGes de reabilitacdo profissional, em uma perspectiva de intervencdo sobre o
corpo.

Com o fim da LBA, Filho e Ferreira (2013) destacam que as funcdes entdo
desenvolvidas de reabilitacdo, direcionadas as pessoas com deficiéncia, foram transferidas
para 0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), a quem coube dar continuidade
a avaliacdo de manutencdo ou suspensdo dos convénios até entdo existentes, por meio de
diretrizes presentes na LOAS. Desta forma, o periodo anterior a regulamentacdo do BPC foi
marcado por uma trajetoria marcada pelo modelo biol6gico da deficiéncia, priorizando-se as
acOes de reabilitacdo na &rea de salde e uma concepcao de deficiéncia assentada na dicotomia
entre assisténcia social e trabalho.

Tais acOes, centralizadas sobre o individuo e voltadas para o aperfeicoamento de seu
desempenho corporal, foram desenvolvidas em consonancia com o conceito internacional de
deficiéncia, a época vigente, inscrito na Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes,
lancada em 1975 pela Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU) ao definir que: o termo pessoas
deficientes refere-se “a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou
parcialmente, as necessidades de uma vida social “normal”, em decorréncia de uma
deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais (ONU, 1975, p.1, apud
FILHO; FERREIRA, 2013, p.101).

Tal concepgdo de deficiéncia vigorou por um bom tempo e orientou a conducdo de
diversas acbes publicas centralizadas no individuo, visando adequacdes ao padrdo de
normalidade estabelecido, ignorando-se as barreiras diversas que impedem o desenvolvimento
de potencialidades e bloqueiam a inclusédo de pessoas com limitagcdes. Nesta abordagem, a
deficiéncia é compreendida a partir de uma perspectiva negativa, sendo abordada de forma
oposta ao padrdo socialmente aceito, do ponto de vista econémico, social e cultural (FILHO;
FERREIRA, 2013).

Portanto, as pessoas com deficiéncia vivenciam, historicamente, restricbes e
impossibilidades no acesso a protecdo social, tanto do ponto de vista das desigualdades de
acesso a protecdo social, geradas no sistema capitalista, ao reduzir amplos contingentes da
populacdo a condicdo minima de subsisténcia, como do ponto de vista das desigualdades e
desvantagens criadas socialmente, devido as “diferengas restritivas” em virtude do apregoado
padréo de normalidade (FILHO; FERREIRA, 2013).

Progressivamente, as pessoas com deficiéncia foram se organizando mediante
movimentos sociais na perspectiva de ampliacdo dos direitos e do livre exercicio de sua

autonomia e capacidades, questionando-se o foco até entdo adotado pelas instituicfes ligadas
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ao atendimento das pessoas com deficiéncia, mediante ocupagdo dos diversos espacos
plblicos em busca do reconhecimento e fortalecimento da cidadania® (FILHO; FERREIRA,
2013).

A organizacdo das pessoas com deficiéncia em movimentos sociais, a partir da década
de 80, englobou varias areas da deficiéncia. Como estratégia de luta, as pessoas com
deficiéncia assumiram posi¢Oes politicas representativas e participaram ativamente dos
processos politicos, em prol da ampliacdo dos direitos sociais, individuais e coletivos.

A partir de 1984, foram criadas novas entidades e organizagdes, que buscaram romper
com a concepgdo de deficiéncia associada as acOes caritativas de tutela e dependéncia
institucional. Dentre as instituicdes criadas, destacam-se: o Conselho Brasileiro de Entidades
de Pessoas com Deficiéncia; a Sociedade Brasileira dos Ostomizados e a Associacdo de
Paralisia Cerebral do Brasil, além da criacdo de federacGes nacionais de entidades de pessoas
com deficiéncia visual, fisica e auditiva (FILHO; FERREIRA, 2013).

Este processo caracterizou um fecundo movimento participativo no reconhecimento de
diversos direitos ao nivel constitucional. E neste contexto que as demandas individuais e
coletivas foram organizadas a partir das diferentes necessidades sociais apresentadas pelas
pessoas com deficiéncia, redirecionando-se o sentido de atuacdo das instituicfes até entdo
existentes.

No campo da Seguridade Social, destaca-se o inciso V do art. 203, ao instituir o BPC
como um dos objetivos da politica de Assisténcia Social, contribuindo para a afirmacéo e
fortalecimento da participacdo das pessoas com deficiéncia em todas as esferas da sociedade.

Este movimento repercutiu nos parametros de acesso aos bens e servigos publicos,
exigindo-se uma conducdo de acBes publicas planejadas e integradas, por meio da
reconceituacdo de diretrizes e formas de concepcdo da deficiéncia ao nivel das politicas
publicas.

A expansdo normativa e juridica, no periodo apés a promulgacdo da CF de 1988,
contemplou as reivindicagdes e necessidades sociais apontadas pelos diversos movimentos
sociais das pessoas com deficiéncia, na perspectiva de viabilizar condi¢bes de acesso a

direitos que contribuirdo para a superacdo das desigualdades existentes. Portanto, o conjunto

® Foi no contexto de fortalecimento dos espacos plblicos das pessoas com deficiéncia que o movimento social
das pessoas com deficiéncia participou ativamente do reconhecimento de datas de lutas dos direitos, de maneira
a proporcionar articulacdo politica para proposicdo e encaminhamento de pautas especificas de reivindicacdo no
tocante aos direitos e a protecdo social. Como exemplo, os autores destacam a proposta do Dia Internacional das
Pessoas Deficientes, em 1981, que repercutiu posteriormente no encaminhamento de demandas na proposta da
Constituinte.
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de leis e decretos deve ser compreendido de forma integrante de um sistema mais amplo de
protecdo social.

Desde a CF de 1988, a legislacdo formulada ao nivel nacional relativa a protecao
social as pessoas com deficiéncia constituiu um total de 32 leis e 19 decretos (FILHO;
FERREIRA, 2013). O quadro 1 a seguir ilustra os principais marcos juridicos referentes a

ampliacdo da protecdo social as pessoas com deficiéncia, no periodo pos-constituinte:

Quadro 1 — Marcos Juridicos sobre a Deficiéncia no Periodo Pos-Constituinte — 1989 a 2013

Marco Juridico Ano Conteudo disposto
Lei n®7.853 1989 Normas Gerais dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia/Competéncias da CORDE °
Decreto 129 1991 Promulgacdo da Convencdo 159 da OIT
Lei 8.213 1991 | Cotas de contratacdo da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho
Lei 8.742 1993 Lei Orgénica da Assisténcia Social
Lei 8.899 1994 Passe Livre e Acessibilidade aos meios de transporte
Lei 9.394 1996 Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
Decreto 3.298 1999 Dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
com Deficiéncia
Lei 10.436 2002 Reconhecimento das Libras como lingua oficial do Brasil
Decreto 6.214 ° 2007 Regulamenta a concesséo do BPC
Lei Complementar 142 | 2013 Regulamenta a aposentadoria da pessoa com deficiéncia
segurado do RGPS

FONTE: Elaboracéo propria com base em Filho e Ferreira, 2013.

Com base em Filho e Ferreira (2013) e Diniz e Silva (2012), a atuagcdo dos
movimentos sociais das pessoas com deficiéncia repercute na explicitacdo de diversas
demandas que ao serem articuladas pela perspectiva da universalidade e da igualdade,
contribuem para operar tanto no campo do reconhecimento das desigualdades quanto na
elaboracdo de propostas distributivas, a exemplo da garantia constitucional do BPC, sendo

estas duas dimensdes centrais no debate da protecdo social as pessoas com deficiéncia.

® A CORDE se constitui na Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, e se constitui
em importante instancia de representacdo e encaminhamento dos direitos das pessoas com deficiéncia, junto aos
movimentos sociais, tendo sido por 7 (sete) anos dirigida por pessoas com deficiéncia (FILHO e FERREIRA,
2013).

” A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi objeto de diversas alteragées, com destaque para as mudancas
realizadas em 2011, compostas por novas regulamentacdes no tocante a conformacéo do direito ao BPC.

8 O Decreto 6.214 de 2007 trouxe o novo modelo de avaliagéo da deficiéncia para reconhecimento do direito ao
BPC e revogou os Decretos anteriores concernentes a regulamentacéo deste beneficio: Decretos nos 1.744, de 8
de dezembro de 1995, e 4.712, de 29 de maio de 2003.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D1744.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D1744.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4712.htm
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A luta pela ampliagdo dos direitos esta ligada ao controle social e efetiva participacdo
politica dos sujeitos envolvidos, contribuindo, na correlacdo de forgas, para um progressivo
aumento da responsabilidade pablica na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Exemplos destas conquistas sdo a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia e o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CONADE), o
qual assumiu as competéncias de deliberacdo sobre o acompanhamento e avaliacdo do
desenvolvimento daquela politica. Enfatiza-se também o papel das Conferéncias Nacionais
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia para o fortalecimento da dimensdo democratica e do
principio da universalidade, no ambito da protecdo social as pessoas com deficiéncia (FILHO;
FERREIRA, 2013).

Neste processo de conquistas sociais e politicas com a participacdo das pessoas com
deficiéncia, destaca-se o papel desempenhado pela Convencéo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a qual foi ratificada pelo Brasil em 2007 e promulgada em 2008
com status de emenda constitucional & Constituicdo Brasileira, concretizando a possibilidade
juridica referente a elevacdo de uma convencdo internacional de direitos humanos ao nivel
constitucional.

Portanto, a Convencdo trouxe novas diretrizes e parametros para a elaboracdo de
politicas publicas, tendo sido o tema central de conducdo dos debates realizados na il
Conferéncia Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada em setembro de
2012. O relatorio final desta Conferéncia traz propostas que repercutem nos parametros de
acesso ao BPC. Sendo assim, o quadro 2 a seguir ilustra, de forma resumida, as principais
propostas deliberativas deste evento, separadas por eixos tematicos que fazem referéncia a
politica de assisténcia social e ao acesso ao BPC, na interface com as demais politicas

sociais.®

° O quadro 2 elenca as propostas de forma resumida, pois as propostas detalhadas encontram-se no relatério final
da Conferéncia. BRASIL. SNPD; CONADE, 3° Conferéncia Nacional Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Um olhar através da Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU: Novas perspectivas e
desafio. Relatério Final (1° edicdo), Brasilia, 2013.
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Quadro 2 - Deliberacdes relativas ao BPC e a Politica de Assisténcia Social - I11 Conferéncia
Nacional Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Padréo Educacdo | Trabalhoe Transporte e
Propostas por Eixo Tematico de Vida e Reabilitacdo | Moradia

Protecéo Profissional
Social

Ampliacdo da rede de assisténcia social X

para atendimento

Ampliacdo das acOes de protecdo social X

basica e especial as pessoas com

deficiéncia em situacdo de

vulnerabilidade e risco social

Atendimento hospitalar e domiciliar com X

condicOes adequadas de acessibilidade de

transporte, a partir do diagnostico da

demanda do BPC.

Recursos financeiros para acesso a X

unidades habitacionais com acessibilidade

aos beneficiarios do BPC

Vinculacdo do BPC ao preenchimento de X

requisitos de frequéncia escolar e incluséo

em servicos de salde para determinadas

faixas etérias

Ampliacdo do Programa BPC Trabalho e X

redugdo progressiva do beneficio de

acordo com o salério auferido

Revisdo dos critérios de renda para X

célculo da renda familiar do BPC

Acumulo do BPC com demais beneficios X

assistenciais, do proprio beneficiario ou

familiar residente no municipio, inscritos

no CADUNICO

Ampliacdo no ne de profissionais para X

realizar as avaliagbes do BPC

Ampliagdo dos meios de acesso as X

informacbes de servigos e beneficios do

INSS

Humanizacdo do atendimento no INSS a X

pessoa com deficiéncia

Garantia da avaliacdo médica do INSS X

realizada por especialistas nas

especificidades da questdo da deficiéncia

Ampliacdo das Agéncias da Previdéncia X

Social nos municipios

Reducdo do tempo de contribuicdo as X

pessoas com deficiéncia

Divulgacdo na midia e fomentar adeséo X

aos Programas BPC Escola e BPC

Trabalho

Total de Propostas 11 2 1 1

FONTE: Elaboracéo Prépria com base no Relatério Final da 111 Conferéncia Nacional Direitos das

Pessoas com Deficiéncia, 2012.
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Na analise das propostas relativas ao BPC, enfatiza-se que uma das propostas
sugeridas no eixo da educacéo se refere a elaboracdo de emenda constitucional vinculando a
concessdo do BPC ao preenchimento de requisitos que fazem mencéo a condicionalidades de
frequéncia escolar e inclusdo em programas na area de salde, para determinadas faixas
etarias. Esta proposta se situa no debate entre as perspectivas de focalizacdo, seletividade e
universalizagdo, indicando a influéncia no BPC de diretrizes inscritas nos programas de
transferéncia de renda de combate a extrema pobreza, em clara ameaca ao dispositivo
constitucional.

No que se refere a discussdo da descentralizacdo enquanto diretriz da politica de
assisténcia social, as propostas sdo direcionadas para reivindicar acdes integradas entre os
entes federados na inser¢do do beneficiario do BPC nos programas sociais previstos. Neste
ponto, é discutida a universalizacdo do acesso aos recursos, bens e servi¢cos necessarios para
atingir a igualdade do direito a educacdo. Desta forma, busca-se a partir da perspectiva da
universalidade, garantir acesso a educacdo em igualdade de condi¢cbes, sem, no entanto,
desconsiderar e descaracterizar as necessidades sociais especificas.

Demonstra-se, portanto, que a protecdo social destinada as pessoas com deficiéncia,
mediante acesso ao BPC, ndo deve ser dissociada da concepcdo de Seguridade Social e
articulacdo entre as politicas sociais, considerando-se, sobretudo, os marcos juridicos
advindos dos principios e nova concepcdo de deficiéncia inscritos no texto da Convencao

Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, como analisado a seguir.

2.2 O conceito de Deficiéncia na CIF e na Convencédo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia: pressuposto para o acesso ao BPC sob a oOtica da
universalidade dos direitos sociais

Do ponto de vista da universalizacdo, a CIF € um instrumento de classificacdo
internacional que pode ser aplicado nas diversas realidades locais e regionais por abarcar
diversas condicGes de salde que ndo se limitam unicamente as pessoas com deficiéncia, visto
que pode ser aplicado em qualquer condicdo de saude, dai seu carater universal, fazendo-se
presente o0 desafio de ser aplicada com toda a diversidade social, econdmica e cultural
existente (SAMPAIO; LUZ, 2009, p.477).

O quadro 3 a seguir apresenta os componentes da CIF, divididos em: estruturas e
funcbes do corpo, atividades e participacdo e fatores contextuais. Na interagcdo entre estes

componentes, a identificacdo dos comprometimentos sobre determinada condicdo de salde é
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relacionada a influéncia dos fatores ambientais sobre a participacdo social. Os elementos
restritivos de tal interacdo sdo associados ao conceito de incapacidade e os elementos
facilitadores, ao conceito de funcionalidade.

Portanto, os componentes da CIF devem ser analisados de maneira integral, dentro de
uma perspectiva ampliada a respeito das condi¢bes de saude, configurando-se diferentes
niveis de incapacidade ou funcionalidade, que podem ou ndo estar associados as mesmas

condicdes de saude.

Quadro 3 — Componente da CIF

Parte | Parte 11
Funcionalidade e Incapacidade Fatores Contextuais
Estrutura e fungdes do corpo™ Fatores Ambientais

Atividades e Participagéo Fatores Pessoais

FONTE: Sampaio e Luz (2009).

Nesta interacdo entre as dimensdes afetas a salde, destaca-se a dimensdo de andlise
dos componentes relativos as atividades e participacdo social, que representam,
respectivamente, a perspectiva individual e social da funcionalidade, representando a
importancia da dimensao social na abordagem do fenémeno da deficiéncia.

A analise relativa ao nivel de atividades e participacdo social é realizada a partir da
caracterizacdo do conceito de desempenho, o qual considera o real envolvimento da pessoa,
com determinada condicdo de salde, em uma situacdo de vida, abarcando as dimensfes da
vida doméstica, familiar, comunitaria, econdmica, civica e politica (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Do ponto de vista da relacdo da CIF com as perspectivas de focalizacdo e
universalizacdo, Sampaio e Luz (2009) reconhecem os avancos do uso desta classificacdo
internacional para o questionamento da hegemonia biomédica. Contudo, 0s autores

mencionam a limitacdo da CIF em relagdo aos pressupostos tedricos que interferem na

10 Conforme Sampaio ¢ Luz (2009, p.477), na CIF: “fun¢do corporal sdo as fungdes fisioldgicas dos sistemas
corporais incluindo funcdes psicoldgicas; estruturas sdo partes anatbmicas do corpo, como érgdos, membros e
seus componentes. Anormalidades de funcdo e estrutura sdo denominadas deficiéncias, que sdo desvios ou
perdas (p.ex., deformidades) da estrutura (p.ex., joelho) e/ou da funcdo (p.ex., dor). Os fatores do contexto séo
representados pelos fatores do ambiente (p.ex., fisico, atitudinal, social) e pelos fatores pessoais (p.ex., sexo,
raca, estilo de vida)
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abordagem biopsicossocial e que adotam normas bioldgicas no conceito de deficiéncia da CIF
e consequentemente, validacdo final da incapacidade ou funcionalidade.

Os autores ressaltam a influéncia da perspectiva funcionalista adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que influencia a propria légica da CIF ao buscar
estabelecer parametros de normalidade mesmo na diversidade de contextos sociais existentes.
A CIF, portanto, também se constitui em sistema normativo que gradua as pessoas em funcao
de determinado nivel de normalidade, de maneira que a propria validacdo da incapacidade ou
funcionalidade ndo deixa de compor elemento de controle social. Nesta critica, Sampaio e Luz
(2009) argumentam que:

0 julgamento de um fendmeno exige a adocdo de uma norma biolégica ou de uma
norma social, e a aplicacdo de uma norma biolégica incorpora a nogao de desvio
corporal conquanto auséncia ou excesso, presente no conceito de deficiéncia da CIF.
Estudos antropolégicos recentes sustentam que criar desvio € um fendmeno
universal, mas existem diferentes visdes do que é desvalorizado em uma cultura
comparado com outra. Ainda que seja legitimo pensar que a distingdo das trés
dimensdes (bioldgico, psicologico e socio-cultural) facilite a construgdo de um
conhecimento analitico, sistematizado, é preciso ndo esquecer que uma agéo social

desenvolve-se nas trés dimensdes, a0 mesmo tempo e no mesmo espaco (P.479).

Reconhecidas as restricbes conceituais e a influéncia da perspectiva funcionalista na
constituicdo da CIF, por meio de diretrizes da OMS, Sampaio e Luz (2009) ressaltam que a
sua aplicacdo no &mbito das politicas publicas deve ter como ponto de partida a investigagdo
da deficiéncia enquanto fenémeno multidimensional, apropriando-se da natureza material do
objeto de andlise, mas ao mesmo tempo investigando-se os diversos processos de interacéo
estabelecida entre as dimensdes analisadas.

Sob esta Otica, os autores enfatizam a abordagem histérica e materialista, adotada nos
estudos sobre a deficiéncia, que permite apreender os maltiplos aspectos que influenciam a
investigacao do fenémeno social.

E neste ponto que se pretende qualificar a aplicagio do conceito de universalidade na
operacionalizacdo do instrumento baseado na CIF, para reconhecimento e ampliacdo do
acesso ao BPC. Como destacado por Sampaio ¢ Luz (2009, p.481), “tratar a universalidade
como generalidade pode nos levar a perder de vista a concretude e a complexidade do
fendmeno que o ‘universal’ julga abarcar.”

Tais questdes colocam desafios em termos das diretrizes adotadas pelas politicas
publicas as pessoas com deficiéncia, de maneira que o seu carater universal deve ao mesmo

tempo, dar conta da complexidade que representa o fendmeno da deficiéncia, buscando-se
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respostas historicamente e espacialmente determinadas, visando a reparacdo de desigualdades
desencadeadas nos processos socio-culturais (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Dai se ressaltar a importancia da abordagem da deficiéncia realizada pelo assistente
social na aplicacdo do instrumento de avaliagdo social para o reconhecimento do direito ao
BPC e na relagdo dos elementos avaliados com os demais elementos de analise identificados
pelo perito médico, para que de forma conjunta, seja possivel desenvolver um conhecimento a
respeito do fenbmeno da deficiéncia em suas multiplas relacGes, por meio de um processo
investigativo que vai além da simples relacdo entre causa e efeito.

O gréfico 1 a seguir compara as concessdes do BPC de 2007 a 2013, a partir de quatro
capitulos da CID. Esta selecdo foi realizada em virtude da incidéncia destes impedimentos nas
pesquisas estatisticas e censos demograficos que buscam estabelecer um perfil da populacao

com deficiéncia.

Gréfico 1 — Evolucéao anual da concessdo do BPC devido a pessoa com deficiéncia por
capitulos da CID — 2007 a 2013
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m Capitulo VI - Doencgas do ouvido

B Capitulo XIII - Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

FONTE: Elaboracgdo propria a partir de dados do sistema Sintese Web — INSS, 2014.
O registro dos cédigos da CID no novo instrumento de avaliagdo médico-pericial do

BPC possibilita a extracdo de dados estatisticos das concessdes do beneficio de forma

relacionada aquele registro. Desta forma, a analise destas informagdes a luz dos novos
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parametros estabelecidos para o conceito de deficiéncia contribui para apreender o perfil
histdrico na elegibilidade ao beneficio.

Quantos aos impedimentos de longo prazo de natureza fisica relacionados no grafico
1, o registro de beneficiarios com doencas relacionadas a visao e audi¢do correspondeu a uma
médica percentual de 4% e 2%, respectivamente, entre 2007 e 2013. Quanto aos
impedimentos relacionados a locomocdo, a média foi de 3,8% no mesmo periodo.

Embora os dados elencados no grafico 1 ndo discriminem o0s requerentes com
deficiéncias mdaltiplas e a coexisténcia do registro de cddigos secundarios da CID-10,
pressupfe-se que, devido ao novo modelo de avaliagdo da deficiéncia e do grau de
impedimento baseado na CIF, a concessao dos beneficios tem sido realizada considerando-se
demais fatores agravantes e diferentes graus e condi¢bes de saude. Os altos indices de
representatividade de beneficiarios com impedimentos de natureza mental evidenciam 0s
atuais desafios da politica de assisténcia social na perspectiva de ampliacdo do exercicio da
cidadania e superacdo da l6gica biomédica, em especial dos conceitos de normalidade e
patologia (DINIZ; SQUINCA; MEDEIROS, 2007).

Enfatiza-se que o novo modelo de avaliacdo da deficiéncia baseado na CIF, no acesso
BPC, se situa em uma perspectiva que se afasta da logica historica de elegibilidade constatada
a partir dos graus e estagios avancados de doencas, na qual a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) obtinha carater definidor.

A partir do Decreto 6.214/2007, a deficiéncia ndo se limita a investigacdo das
restricdes clinicas. Neste sentido, o registro dos cédigos da CID na avaliagdo médico-pericial
se torna elemento agregador do exame fisico e da histdrica clinica realizada pelo médico
perito.

Esse Decreto foi efetivamente implementado somente em 2009, no entanto, os dois
anos anteriores (2007 e 2008) ja demonstravam um grande numero de beneficiarios com
impedimentos de natureza mental e intelectual dentre os beneficiarios do BPC. Esta tendéncia
geral se manteve ap6s o novo modelo de avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento
baseado na CIF, com pequenas variacdes percentuais inferiores a 1%, de maneira que em
2013, dos 186.027 beneficios concedidos, 26% corresponderam ao registro de beneficiarios
com impedimentos de natureza mental e intelectual.

Postas estas questdes, a utilizacdo da CID- 10 de forma associada aos dados do BPC
possibilita a elaboracdo de estatisticas com vistas ao registro de dados de morbidade,
monitoramento da incidéncia e prevaléncia de doencas e outros problemas de saude. Ja os

registros estatisticos dos dados do BPC vinculados aos instrumentos do novo modelo de
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avaliacdo da deficiéncia possibilitam subsidiar diferentes areas das politicas publicas, visto
possibilitar a identificacdo das varias condi¢cdes sociais e contextuais relacionadas aos estados
de saude.

Desta forma, Buchala (2008, p.329) ressalta que: “em conjunto, as informagdes sobre
o diagnostico e sobre a funcionalidade fornecem uma imagem mais ampla e mais significativa
para descrever a satde das pessoas ou de populacdes, que pode ser utilizada, entre outros, para
propdsitos de tomada de decisdo”.

Deste modo, com base na andlise de Buchala (2008), a insercdo do beneficiario do
BPC nas demais politicas e programas de protecdo social deve partir da mudanca
paradigmética do eixo da doenca para o eixo da salde, o que implica na anlise da condigdo
de salde dentro dos contextos especificos. Esta andlise, realizada sob a dtica da
universalidade, deve considerar ainda as especificidades e os objetivos do BPC na politica de
assisténcia social, o que implica em considerar o fendmeno da deficiéncia com todas suas
interacdes, contradi¢cGes e movimentos. Tal abordagem vai além da investigacdo da incidéncia
de doencgas e implica, sobretudo, na identificacdo das barreiras contextuais que interferem nas
reais condicdes de participacdo social e exercicio da cidadania.

Na perspectiva da universalidade, portanto, se torna relevante a orientacdo cientifica e
a postura adotada pelo pesquisador e 0s aspectos investigativos selecionados na anélise do
processo de funcionalidade e incapacidade, no estudo da deficiéncia e dos pressupostos
teoricos e conceituais da CIF (SAMPAIQO; LUZ, 2009).

E nesta perspectiva que se discute a possibilidade, nas politicas publicas, de associa¢éo
entre as perspectivas de focalizagdo e universalizacdo dos direitos sociais, com o resgate dos
direcionamentos inscritos na politica de assisténcia social, de forma articulada e integrada, em
oposicdo a constituicdo de acbes focalizadas de forma seletiva, que acabam por reproduzir
segregacdo e isolamento das pessoas com deficiéncia.

Sintetizados os limites e potencialidades conceituais da CIF, destaca-se outro marco
normativo internacional representado pela Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. Esta Convencdo se constitui na primeira convencdo da ONU, da
qual o Brasil se tornou signatario por meio do Decreto n° 6.949, de agosto de 2009.

Desta forma, esta Convencao representou a legitimagédo ao nivel constitucional de um
conceito de deficiéncia que se constitui parametro tanto do ponto de vista juridico, como do
ponto de vista da elaboragdo de politicas publicas, visto que entrou para a normativa brasileira
com status de emenda constitucional (DINIZ; SILVA, 2012). O Decreto n°® 6.949 de 2009, em

seu Art.1°, define que pessoas com deficiéncia sdo aquelas que:
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[...] ttm impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigBes com as
demais pessoas (BRASIL, 2009).

A partir da analise dos conceitos presentes na Convencao, as autoras discutem que a
deficiéncia implica na qualificacdo dos impedimentos corporais, que em interagdo com
barreiras determinadas no contexto social geram restricoes de participacdo social em
igualdade de condi¢bes com as demais pessoas. Este conceito implica na analise concreta da
diversidade de contextos sociais e historicamente determinados, impondo mudancgas tanto em
termos de reconhecimento da deficiéncia como fendémeno social, como em termos de
mudancas distributivas, no tocante a protecao social.

E nesta perspectiva que Diniz e Silva (2012) discutem a importancia deste conceito de
deficiéncia estar estreitamente vinculado aos pressupostos presentes nos artigos da Convencéo
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que abordam a protecdo social de
maneira a garantir padroes adequados de vida com énfase na garantia de igualdade, com
atencdo especial as mulheres, criancas e idosos com deficiéncia, indo além da simples
garantia de renda, mas abarcando a igualdade no acesso aos direitos nas diversas politicas
publicas e sociais.

A Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia se constitui
em marco legal relevante no campo dos direitos sociais € humanos, com status constitucional
e trouxe contribuicdes significativas no direcionamento das politicas publicas e sociais na
protecdo devida as pessoas com deficiéncia. Desta forma, impés a necessidade de mudancas e
formas de conducdo das politicas publicas, em particular, sobre a assisténcia social e
reconceituacao de deficiéncia para fins de reconhecimento do direito ao BPC.

Por meio do conceito de deficiéncia trazido na Convencao Internacional, identifica-se
com clareza a inexisténcia do conceito de “incapacidade” e o reconhecimento das barreiras
sociais como elemento central na analise da participacdo social de forma igualitéria, para a
caracterizagdo do fendbmeno da deficiéncia.

Ressalta-se que o conceito de deficiéncia do texto constitucional é pautado nos
principios constitucionais, com destaque para o0 principio da igualdade. Assim, a
caracterizacdo da deficiéncia, para fins de demarcacdo da protecdo social no ambito das
politicas publicas, passa por diversas expressdes da desigualdade manifestadas socialmente e
historicamente, colocando-se o desafio em termos de demarcagéo das injusticas para fins de
acesso a protecdo social (DINIZ; SILVA, 2012).
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Portanto, no que se refere ao conceito de deficiéncia da Convencdo e inscricdo do
termo impedimentos, Diniz e Silva (2012, p. 264) enfatizam que “o sentido aberto ¢
indefinido da ideia de impedimentos é de grande valia na aplicacdo de direitos, na medida em
que permite que o caso concreto complete o entendimento conforme uma definicao justa para
cada caso individual”, considerando-se as diversas expressoes da desigualdade e necessidades
apontadas, em termos de garantia da protecdo social de forma igualitaria com as demais

pessoas.
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CAPITULO 3 - A tensdo entre a seletividade e a universalizagdo apés a LOAS:
mudancas normativas na regulamentacéo do acesso das pessoas com deficiéncia ao BPC

Como visto anteriormente, a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU impds a necessidade de adequacdes nas politicas pablicas, em termos da
garantia de protecdo social as pessoas com deficiéncia, de forma igualitaria com as demais
pessoas.

A politica de assisténcia social constitui-se em uma das principais politicas na qual
esta adequacdo normativa e conceitual se encontra mais explicita, e neste sentido, a analise
destas mudancas juridicas e normativas se torna essencial tendo em vista a insercdo historia
desta politica no reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, por meio do BPC.

Além disso, a forma de incorporacdo do conceito e diretrizes constitucionais da
Convencdo evidencia de que maneira as tendéncias de universalidade, focalizacdo e

seletividade tem se feito presentes.

3.1 Repercussdes do novo conceito de deficiéncia na relagéo entre assisténcia social e
trabalho

Conforme ja indicado, a discrepancia observada entre 0s preceitos constitucionais do
BPC e a regulamentacéo do critério seletivo baseados no critério de renda se constitui em uma
das formas de expresséo da tendéncia de focalizagdo presente nos programas de transferéncia
de renda de enfrentamento & extrema pobreza. A restricdo deste critério denota também a
influéncia da l6gica do trabalho na determinag&o de quem se torna beneficiario da politica.™

Uma analise mais detalhada ao nivel dos preceitos constitucionais identifica que esta
tensdo entre assisténcia social e trabalho esteve presente no proprio texto constitucional, ao se
considerar que no art. 203 o BPC ¢é constituido como um dos objetivos da assisténcia social, e
ao mesmo tempo, se apregoa ser objetivo desta a promocao da integracdo ao mercado de
trabalho. Desta forma, o reconhecimento constitucional da assisténcia social esteve marcado
pela logica do seguro social, constituindo-se constante desafio a superacdo desta l6gica na

conformacao dos direitos.

1 A influéncia da perspectiva de seletividade no BPC se faz presente ndo somente por meio dos critérios
seletivos relacionados a renda, mas também pela restricdo de idade, no caso do idoso, aos 70 anos, critério este
que foi alterado tardiamente, mediante aprovagao do Estatuto do ldoso.
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Esta tensdo entre assisténcia social e trabalho foi incorporada na trajetéria de
regulamentacdo do beneficio. Até a edicdo da LOAS, a assisténcia social encontrava-se a
margem das demais politicas sociais.

Os beneficios de carater assistencial eram operacionalizados no ambito da previdéncia,
com destaque para a Renda Mensal Vitalicia (RMV), beneficio direcionado para idosos e
pessoas com deficiéncia comprovadamente pobres. Por sua natureza, este beneficio esteve
entre a ldgica contributiva e da assisténcia social, sendo precursor do BPC (BOSCHETTI,
2003).

A regulamentacdo do BPC na Lei Organica da Assisténcia Social vem romper com
esta Idgica contributiva, contribuindo para o fortalecimento da concepcéo de assisténcia social
em uma perspectiva universal (BOSCHETT]I, 2003; YAZBEK, 2010).

Em comparacdo com a RMV, o acesso ao BPC teve o seu alcance reduzido na LOAS,
justamente pela restricdo do critério de renda, ainda mais seletivo (BOSCHETTI, 2003). Além
do critério de renda, o BPC incorporava um conceito de deficiéncia “ muito mais limitado,
uma vez que a RMV alcancava também, além de portadores de deficiéncia incapacitante para
o trabalho, portadores de algumas patologias cronicas” (GOMES, 1999, p.94). 12

Outra expressao da tensdo entre assisténcia social e trabalho se manifesta na estrutura
institucional do BPC, tendo em vista que a gestdo pertence a politica de assisténcia social e a
sua execucdo, a previdéncia social. Tal especificidade na configuracdo do direito poderia
significar uma concretizagdo dos principios e da concepcdo de seguridade social, mas
historicamente, observa-se a transferéncia da visdo de incapacidade laborativa pautando o
reconhecimento do direito ao beneficio as pessoas com deficiéncia.

Além da seletividade relativa ao critério de renda, encontra-se a restricdo do escopo
legal do BPC por meio da caracterizacdo do conceito de pessoa com deficiéncia como sendo
aquela incapacitada para o trabalho e para a vida independente. Este conceito foi pautado no
modelo biomédico da deficiéncia e sob forte influéncia da lI6gica do seguro social. Gomes
(1999) ressalta ainda, que a instituicdo destes critérios seletivos foi efetivada a partir de uma
concepcao baseada na subordinacédo dos beneficios sociais as medidas de ajuste fiscal.

Estes aspectos comprometem a efetivacdo do principio da universalidade no acesso ao
BPC. Visando a superacdo destes limites, a atual forma de caracterizacdo da deficiéncia

precisou ser revista na préatica institucional, em consonancia com a concepg¢do de politica de

12 Gomes (1999) ressalta também que no processo de transicio da RMV para o BPC, a continuidade do acesso &
RMV foi interrompida sem que houvesse 0 inicio da concessdo ao BPC, o que se configura como problema de
solucdo de continuidade, no contexto do hiato entre a regulamentacdo e a materializacdo do direito
regulamentado na LOAS.
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assisténcia social proposta no texto constitucional e na propria LOAS.

Como resultado das reivindica¢cdes dos movimentos sociais por mudancgas nos critérios
de acesso ao BPC, foi instituido um novo instrumento de avaliacdo da deficiéncia para o
reconhecimento do direito ao beneficio, referenciado na CIF*® e regulamentado no Decreto
6.214 de 2007."

Com base nos parametros da CIF, € proposta uma analise ampliada do fenémeno da
deficiéncia, por meio de elementos investigativos que buscam superar a dicotomia entre
assisténcia social e trabalho. Na CIF, a deficiéncia “ndo se constitui apenas uma consequéncia
das condicGes de saude/doencga, mas é determinada pelo contexto do meio ambiente fisico e
social” (FARIAS; BUCHALLA, 2005, p.190).

Portanto, para as autoras, a aplicacdo dos parametros da CIF ndo envolve simples
mudancas conceituais, pois fornece subsidios e indicadores a avaliagdo da condi¢do de saude
dos individuos, das condicGes de vida e do desenvolvimento de politicas sociais. Este aspecto
é relevante na perspectiva da universalidade.

Apos a regulamentacdo do novo instrumento de avaliacdo da deficiéncia baseado na
CIF, para fins de reconhecimento do direito ao BPC, houve a adequacdo da LOAS ao conceito
de deficiéncia trazido pela Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Esta mudanca legal rompeu de vez com a caracterizagdo da deficiéncia como
incapacidade para o trabalho e vida independente, conceito este que foi suprimido do §2° do
art.20 da legislacédo ordinaria, por meio da Lei n® 12.435 de 2011.

Desta forma, por meio da Lei n® 12.435 de 2011, o 82° do art. 20 passa a vigorar com a
conceituacdo de deficiéncia da Convencdo, representando, portanto, um rompimento da
relacdo de deficiéncia com a condicdo de dependéncia. Esta modificacdo legal contribui para
o fortalecimento do BPC a partir dos pressupostos de protecdo social instaurados na LOAS e
posteriores atos regulatorios, trazendo um novo paradigma para as diretrizes de articulagédo
entre as politicas de assisténcia social, previdéncia social e trabalho.

No entanto, as possibilidades de compatibilizacdo do BPC, enquanto beneficio ndo
contributivo com a remuneracdo advinda do trabalho ainda se constitui um desafio no debate

entre assisténcia social e trabalho. As inovacdes legislativas ainda mantém a impossibilidade

3 A CIF foi aprovada em maio de 2001 pela Assembléia Mundial de Satde e ja é adotada por 191 paises,
incluindo o Brasil. A CIF traz novos paradigmas, refletindo as mudancas conceituais sobre a salde e a
deficiéncia.

% 0 novo instrumento de avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento foi regulamentado e efetivamente
implementado em 2009, devido a adequacéo de recursos humanos para atendimento da nova demanda. Em 2011,
o0 Decreto 6.214 de 2007 foi alterado pelo Decreto n® 7.617 de 2011, que incorporou o conceito de impedimentos
de longo prazo e novo conceito de familia, trazendo relevantes impactos sobre o reconhecimento do direito.
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de exercicio das atividades laborativas remuneradas de forma concomitante ao recebimento
do BPC, embora tenha afrouxado esta relacdo mediante novo dispositivo que rompe com a
extincao/cessacao do beneficio apos o ingresso do beneficiario no mercado de trabalho.

Desta forma, a inclusdo do art. 21-A mediante a Lei n® 12.470/2011 possibilitou
condicdo diferenciada de suspensdo do beneficio no tocante a participacdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, possibilitando-se a reativacdo do BPC de forma imediata
a extincdo da relacdo trabalhista, seja na condicdo de empregado ou como

microempreendedor individual, conforme transcrigéo a seguir:

Art. 21-A. O beneficio de prestacdo continuada serd suspenso pelo 6érgao
concedente quando a pessoa com deficiéncia exercer atividade remunerada,
inclusive na condicdo de microempreendedor individual.

§1° Extinta a relagdo trabalhista ou a atividade empreendedora de que trata
o0 caput deste artigo e, quando for o caso, encerrado o prazo de pagamento do
seguro-desemprego e nao tendo o beneficiario adquirido direito a qualquer beneficio
previdenciario, podera ser requerida a continuidade do pagamento do beneficio
suspenso, sem necessidade de realizacdo de pericia médica ou reavaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de revisao
previsto no caput do art. 21 (BRASIL, 2011). (grifo nosso)

A discusséo da aproximacdo entre assisténcia social e trabalho encontra-se presente
nos demais dispositivos inseridos em 2011, com destaque para o disposto no § 3° do Art. 21 e

no §2° do Art. 21-A, transcritos a seguir:

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos
para avaliacdo da continuidade das condi¢es que lhe deram origem.

§ 3% O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais € a
realizacdo de atividades ndo remuneradas de habilitacdo e reabilitacdo, entre outras,
ndo constituem motivo de suspensdo ou cessacdo do beneficio da pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2011)

Art.21-A. O beneficio de prestacdo continuada seré suspenso pelo érgdo concedente
guando a pessoa com deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na
condicdo de microempreendedor individual.

8 2° A contratacdo de pessoa com deficiéncia como aprendiz ndo acarreta a
suspensdo do beneficio de prestacdo continuada, limitado a 2 (dois) anos o
recebimento concomitante da remuneracéo e do beneficio (BRASIL, 2011).

Anteriormente a edicdo destas alteracdes legais, a condi¢do de participacdo da pessoa
com deficiéncia no mercado de trabalho caracterizava a situacdo de perda definitiva do
beneficio, em decorréncia do préprio conceito de deficiéncia até entdo vigente, de forma que
se fazia necessario realizar nova avaliacdo pericial para fins de caracterizacdo da deficiéncia.
Portanto, o trabalho se caracterizava como elemento de superacdo das condi¢des originais de

acesso ao beneficio.
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Com as novas modificacOes, a participacdo do beneficiario no mercado de trabalho
ndo implica na superacdo da deficiéncia, mas sim em um direito que deve ser acessado devido
ao reconhecimento da deficiéncia.

No entanto, apesar destes avangos, o exercicio da atividade remunerada ndo é
viabilizado de forma cumulativa ao beneficio, ensejando somente a suspensdo do beneficio
em carater especial, situacdo que se distingue da anterior, mediante extincdo do beneficio. A
excecdo a regra se aplica para a pessoa com deficiéncia na condicao de aprendiz, permitindo-
se 0 acimulo do salério com o beneficio pelo periodo de dois anos, correspondente ao tempo
para a revisao do beneficio.

Outro ponto importante na analise das alteracdes legais se refere a mediacdo do
seguro-desemprego, entre as politicas de assisténcia social e trabalho. Na medida em que o
retorno do acesso ao BPC é condicionado ao término deste seguro, estes dois beneficios,
sendo um n&o-contributivo (BPC) e outro contributivo (seguro desemprego), com natureza e
conteudo diferentes, acabam por assumir objetivos equivalentes na regulacdo da protecédo
social e determinando a capacidade de integracdo ao mercado de trabalho.

O acesso ao BPC torna-se assim, uma via alternativa ao reingresso no mercado de
trabalho, transmutando-se o sentido deste direito a luz dos principios constitucionais e
diretrizes da politica de assisténcia social.

No entanto, mesmo mediante 0s incentivos & participacao social dos beneficiérios do
BPC no mercado de trabalho, estas possibilidades ainda se efetivam de forma oposta ao
acesso ao direito, ignorando-se a insuficiéncia de protecdo social derivada somente da
prestacdo pecuniaria no valor de um salario minimo, fato que ja se mostrou insuficiente para
prover as necessidades sociais e garantir um padrédo digno de vida.

Neste contexto, a concepcdo do BPC, enquanto direito ndo-contributivo de seguranca
de renda e protecdo social, transmuta-se da condi¢do de direito a condicdo de mecanismo
ativador das demandas do mercado, em um processo fluido que prevé um fluxo de entradas e
saidas da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.

Além disso, a superacdo da dicotomia entre assisténcia social e trabalho no BPC ainda
encontra entraves na manutencdo do critério objetivo da renda mensal per capita como
condicionante do acesso ao beneficio, de maneira que a regulamentacdo p6s LOAS mantém o
BPC em uma perspectiva de focalizagdo muito mais seletiva que universal.

Embora o critério de renda ndo tenha sido alterado, houve nova mudanga no conceito
de nucleo familiar, que pode impactar significativamente no acesso ao beneficio. Ressalta-se

que com a edicao da Lei n°® 9720, de 30 de novembro de 1998, restringiu-se o conceito de
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familia para acesso ao BPC, equiparando-se a0 mesmo conceito utilizado para a definicdo de
dependentes para fins previdenciarios.™

Este conceito de familia se limitava ao conjunto de familiares autorizados a receber
pensdo no caso de falecimento do segurado™® e permaneceu vigente até a nova alteragdo em
2011. Portanto, se torna relevante avaliar os impactos das novas alteracdes existentes
(PEREIRA, 2013).

A alteracdo realizada em 2011, mediante a Lei n® 12.435 de 2011, alterou o §1° do Art.
20 da LOAS, ao dispor que: “para os efeitos do disposto no caput, a familia é composta pelo
requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, 0s irmé&os solteiros, os filhos e enteados solteiros e 0os menores tutelados, desde que
vivam sob o0 mesmo teto”.

ApoOs esta alteracdo, amplia-se a compreensdo sobre as relacGes familiares
estabelecidas. No entanto, a inovacdo legal também traz um rol exaustivo de membros a
compor a familia para fins de acesso ao direito, “ndo proporcionando uma abertura para a
apreciacdo administrativa e judicial das circunstancias peculiares de cada caso concreto”
(PEREIRA, 2013, pg.19). Neste sentido, € relevante que o principio da universalizacdo leve
em consideracao a diversidade familiar e as especificidades locais, regionais e familiares.

Desta forma, a concretizagdo da concepcdo de deficiéncia e principios fundamentais,
inscritos tanto na CF de 1988 quanto na Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, encontra limites para se concretizar a partir de barreiras existentes na propria
regulamentacédo do BPC.

Por outro lado, as Leis n. 12.435 de 2011 e Lei 12.470/2011 trouxeram avangos para a
ampliacdo do acesso ao beneficio, na perspectiva da universalidade, ao romper com

concepcdes histdricas restritivas referentes ao conceito de pessoa com deficiéncia.

!> Tal concepcdo de familia diferenciava-se ainda do conceito de familia vigente no programa Bolsa Familia
(PBF) e na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (MEDEIRQS, 2007).

18 pela Lei n. 9720 de 1998, o Art 20° da LOAS vigorou com a mesma redacao do art. 16 da Lei 8.213/1991, qual
seja: pais, 0 conjuge, a companheira, o0 companheiro, filhos ou irméos, de qualquer condigdo, menor de 21 (vinte
e um) anos ou invalido (BRASIL, 1991, 1998).
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3.2 A regulamentacéo do conceito de Impedimentos de Longo Prazo na concepgéo de
Deficiéncia para acesso ao BPC

Historicamente, a conceituacdo de deficiéncia para acesso ao BPC foi regida pelo
paradigma biomédico. Dentre as diversas modificacdes operadas no conceito, destaca-se a
compreensdo de pessoa com deficiéncia como sendo aquela incapacitada para o trabalho e a
vida independente.

Por meio do Decreto n.1.744, de 8 de dezembro de 1995 (posteriormente revogado),
havia a constatacdo de que tal incapacidade era devida a existéncia de anomalias ou lesdes
irreversiveis, de natureza hereditaria, congénita ou adquirida, que impediam o desempenho
das atividades da vida diéria e do trabalho. Este conceito permaneceu em consonancia com o
conceito de pessoa com deficiéncia inscrito na LOAS, como sendo aquela incapacitada para a
vida independente e para o trabalho.

Este conceito permaneceu vigente até a aprovacdo e promulgacdo, via decretos
legislativos, da Convencado Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que com
status de emenda constitucional, impds a adequacdo do conceito constitucional de deficiéncia
na LOAS, mediante a Lei n°® 12.470/ 2011 e Decreto n°® 7.617/2011. Tais adequagdes foram
acompanhadas de mudancas significativas na forma de operacionalizagdo do reconhecimento
do direito ao BPC.

No que se refere ao BPC, Diniz e Silva (2012) destacam que o conceito de deficiéncia
da Convencédo Internacional representou um marco ao romper com a regulamentacao do
conceito via decretos, considerados formas menos democraticas e mais instaveis,
contribuindo, portanto, para o fortalecimento dos principios constitucionais.

Cumpre ressaltar que, antes da adequagdo da LOAS ao conceito de deficiéncia da
Convencéo Internacional, o Decreto 6.214 de 2007 estabeleceu um novo modelo de avaliagéo
da deficiéncia, composto pela avaliacdo social e médico pericial fundamentada nos principios
da CIF, vigente desde 2009.

Portanto, no tocante a operacionalizacdo do novo conceito de deficiéncia da
Convencdo, se faz necessario adequar ndo somente o marco legal e conceitual,’” mas a propria

forma de operacionalizacdo do instrumento de avaliacdo da deficiéncia utilizado pelos

17 Antes da aprovacéo do Decreto referente & Convengdo Internacional, pessoa com deficiéncia era compreendida
como aquela que tem incapacidade, e ap6s a promulgacdo desta Convencdo, o conceito de incapacidade foi
substituido pelo conceito de impedimento de longo prazo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.470-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.617-2011?OpenDocument
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assistentes sociais e peritos médicos do INSS, tendo em vista a adequagdo e aplicacdo dos
principios da Convencdo (DINIZ; SILVA, 2012).

Por meio das adequacOes legais da Lei Orgéanica de Assisténcia Social ao texto da
Convencéo, houve a supressdo do antigo conceito de pessoa com deficiéncia como sendo
aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho, 0 que representa um novo
marco, inclusive em termos das ac¢des de integracdo da assisténcia social com a politica de
trabalho.

No entanto, tais adequacOes legais vieram acompanhadas da regulamentacdo do
significado dos impedimentos, de maneira que as Leis n°® 12.435 e 12.470 de 2011 definiram
no art.° 20 da LOAS que impedimentos de longo prazo, para fins de aplicacdo da Lei, sdo
aqueles impedimentos que produzam efeito pelo prazo minimo de dois anos.

Tal regulamentacdo legal pode estar associada a hipdtese de que o conceito de
deficiéncia trazido pela Convencéo trata das medidas de igualdade por reconhecimento, ndo
tendo o poder de vinculagdo a politica de assisténcia social, que se situa ao nivel das medidas
distributivas (DINIZ; SILVA, 2012).

No entanto, como disposto pelas autoras, esta separacdo entre medidas pelo
reconhecimento da igualdade e medidas distributivas é equivocada, a luz da aplicagdo dos
principios constitucionais da Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Ao abordar a protecdo social sob o principio da universalidade, a Convencdo vai
além da garantia de minimos sociais para a sobrevivéncia, abarcando a perspectiva
articuladora das politicas sociais. Desta forma, “¢ medida de igualdade considerar as
necessidades sociais como parametro, e ndo como um padrdo fixo de sobrevivéncia” (DINIZ;
SILVA, p. 265).

Na critica a delimitacdo do conceito de impedimento de longo prazo operado na
LOAS, as autoras destacam que a concepcdo de protecdo social abarcada na Convencgédo
Internacional ndo delimita, em termos temporais, quais impedimentos de longo prazo séo
elegiveis a protecdo social, mas a estabelece na perspectiva da garantia de um padréo
adequado de vida.

Portanto, a partir da analise dos principios da Convencéo, ha permanente interlocucao
entre os conceitos de deficiéncia, pobreza e discriminacao, compreendidos como “dominios
da vida interconectados, em que a protecdo de um deles ndo prescinde do enfrentamento dos
outros” (DINIZ; SILVA, 2012, p.265).

A compreensdo destes elementos, de forma associada com a analise dos principios

constitucionais que regem a assisténcia social, possibilita compreender melhor os impactos
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desta adequacdo normativa na LOAS, em termos tanto das medidas de reconhecimento pela
igualdade, quanto em termos distributivos.

Neste sentido, a analise dos efeitos do quesito da temporalidade na dimensdo do
reconhecimento do direito ao BPC estd assentada na disputa entre as tendéncias de
universalidade e de focalizacdo, associada a seletividade.

As autoras ressaltam que no art. 203 da CF de 1988, a politica de assisténcia social é
regida pelas necessidades sociais, constituindo-se critério legitimo no reconhecimento da
protecéo social, inclusive para fins de acesso ao BPC. Ao mesmo tempo, a Constitui¢do prevé
que o BPC ¢ garantido aos idosos e pessoas com deficiéncia que ndo tém condicfes de prover
a sua propria manutencdo. Mesmo sendo notoria tal contradigdo, satisfeita esta condigdo, uma
pessoa com deficiéncia que ndo tenha como prover a sua manutencdo, se torna elegivel ao
BPC (DINIZ; SILVA, 2012).

A disputa entre necessidades sociais € minimos sociais na assisténcia social se faz
presente na edicdo e modificagdes na prépria LOAS, haja vista os art. 1° e 2° da lei, ao
disporem que esta politica visa prover os minimos sociais, a0 mesmo tempo em que suas
acdes devem estar integradas as acdes de iniciativa publica e da sociedade, contribuindo para
a promocdao da universalizacdo dos direitos sociais.

Portanto, o reconhecimento do direito ao BPC se situa neste &mbito de reconhecimento
da assisténcia social como direito de cidadania, regida pela I6gica ndo contributiva, e que,
portanto, tem em si o carater distributivo, na medida em que contribui para transferir
parcialmente renda do capital para o trabalho.

Ao mesmo tempo, a elegibilidade ao beneficio expressa a tensdo da assisténcia social
com o trabalho, na qual a disputa com a ldgica do seguro social acaba por influenciar na
formacéo de critérios seletivos e restritivos no acesso ao BPC, a exemplo do critério de renda
familiar per capita inferior a ¥ do salario minimo, a restricdo do conceito de familia, que
durante muito tempo foi atrelado ao conceito de familia para fins de acesso aos beneficios
previdencidrios e a defini¢do de impedimento de longo prazo.

Postas tais questbes, a logica da assisténcia social vinculada ao provimento de
minimos sociais acaba por representar a materializacdo da perspectiva de focalizacdo
associada com a seletividade, perspectiva esta que vem novamente se fazer presente na
especificacdo temporal dos impedimentos de longo prazo, reduzindo-se o escopo de cobertura
e abrangéncia do BPC, afastando-se, portanto, do principio da universalidade da assisténcia

social, na concepcao de Seguridade Social trazida pela Constituicdo Federal Brasileira.
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Desta forma, no dmbito normativo e juridico, compreende-se que a definicdo dos
impedimentos de longo prazo, em conjunto com a definicdo de pobreza para acesso ao BPC
na LOAS, representam uma expressdao da tendéncia de focalizacdo associada com a
seletividade, no estabelecimento dos critérios de acesso ao BPC.

Com base em Diniz e Silva (2012), ha, portanto, a luz dos principios constitucionais e
da Convencéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, reducdo do ambito de
protecdo social no tocante ao BPC, na medida em que os critérios da LOAS tornam
inelegiveis tanto as pessoas com deficiéncia com renda superior ao critério legal, como
aquelas que nédo se encaixam na definicdo de regra fixa sobre o sentido do impedimento.

Discutidos os impactos normativos da regulamentacdo na LOAS em virtude da
promulgacdo da Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, as
modificacbes nos atos normativos infralegais incidiram sobre a operacionalizacdo do
instrumento de avaliacdo da deficiéncia para avaliacdo do reconhecimento do direito ao BPC.

Houve, portanto, a necessidade de incorporar adequacdes no instrumento de avaliagéo
utilizado desde 2009 no INSS, composto por avaliacdo social e médico-pericial do BPC,
fundamentado nos parametros da CIF e instituido pelo Decreto 6.214 de 2007.

Apos a promulgagdo da Convencdo no Brasil, o art. 16° do referido Decreto passou a
vigorar da seguinte forma, substituindo-se a expressédo grau de incapacidade por grau de

impedimento:

Art.16° concessdo do beneficio a pessoa com deficiéncia ficara sujeita a avaliacdo da
deficiéncia e do grau de impedimento, com base nos principios da Classificacao
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Salde - CIF, estabelecida pela
Resolugio da Organizagio Mundial da Salde n®54.21, aprovada pela 542 Assembléia
Mundial da Sadde, em 22 de maio de 2001

§ 1° A avaliagdo da deficiéncia e do grau de impedimento sera realizada por meio de
avaliacdo social e avaliacdo médica. (BRASIL, 2007, alterado por Brasil, 2011).

Em termos préaticos, a adequacdo normativa representou mudancgas no instrumento de
avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento, a fim de determinar quais situacdes
seriam elegiveis para fins de protecédo social por meio do BPC, por meio da caracterizacdo dos
impedimentos de longo prazo.

A comprovacao deste critério, ou seja, dos efeitos dos impedimentos com o prazo
minimo de dois anos, é realizada pela pericia médica do INSS, cuja manifestacdo repercute na
concessdo ou na negativa do beneficio. Neste ponto, ha de se enfatizar também o disposto no
§62e §7° do artigo 16° do Decreto 6.214/2007:
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§ 6° O beneficio podera ser concedido nos casos em que ndo seja possivel prever a
duracdo dos impedimentos a que se refere o inciso | do § 5° mas exista a
possibilidade de que se estendam por longo prazo.

§ 7° Na hip6tese prevista no § 6° o0s beneficidrios deverdo ser prioritariamente
submetidos a novas avaliagbes social e médica, a cada dois anos. (Brasil, 2007
alterado por Brasil, 2011).

Na medida em que ha a exigéncia de manifestacdo do perito médico a respeito do
critério de caracterizacao dos impedimentos de longo prazo, é colocado a pericia um exercicio
de soberania no campo dos direitos sociais, para de fato caracterizar as pessoas com
deficiéncia elegiveis ao BPC (DINIZ; SILVA, 2012).

No entanto, a narrativa pericial sobre a caracterizagcdo de deficiéncia, para fins de
caracterizacdo do BPC, ndo se limita a avaliacdo biomédica, pois é composta por avaliacdo
social e médico pericial fundamentada na CIF, na perspectiva de avaliar as restricdes de
participacdo social e barreiras vivenciadas pela pessoa com impedimentos, as quais Sao
impeditivas de seu efetivo exercicio de cidadania.

E nesta perspectiva que se discute o impacto da avaliagio do quesito do impedimento
de longo prazo, pelo perito médico para a avaliacdo conjunta composta pela avaliacéo social e
fundamentada na CIF.

A operacionalizacdo do quesito de impedimento de longo prazo, por meio da pericia
médica, esta disposta na Portaria Conjunta MDS/INSS n° 1, de maio de 2011, a qual dispbe a
obrigatoriedade no preenchimento da justificativa técnica quanto a caracterizacdo do prazo

dos impedimentos. Conforme disposto no art.4° da referida Portaria:

Art.4°% O Perito Médico do INSS respondera o quesito sobre a duragdo dos
impedimentos incapacitantes do requerente do BPC, com vistas a avaliar a
conformidade com o conceito de “impedimentos de longo prazo” constante na
defini¢do de “pessoas com deficiéncia” da Convengéo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados pelo Decreto
Legislativo n° 186, de 2008, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 2009,
assinalando campo correspondente nos instrumentos de avaliacéo da deficiéncia e do
grau de incapacidade (BRASIL, 2011).

No entanto, quando houver pessoas com impedimentos cujos efeitos tenham a duracao
inferior a dois (2) anos, este quesito assume um grau preponderante no indeferimento do
beneficio, em relacdo aos resultados finais dispostos pela combinagdo da analise técnica entre
a avaliagdo social e médico-pericial. Esta orientacdo esta disposta no §2 do Art.4° da Portaria
Conjunta MDS/INSS n° 1, de 24/05/2011.:
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Art. 4°, 82°: O beneficio serd indeferido sempre que os impedimentos incapacitantes
forem classificados como de curto ou médio prazo, independentemente do grau de
incapacidade existente no momento da avaliagdo, reconhecido nas conclusdes
técnicas das avaliagdes social e médico-pericial (BRASIL, 2011).

Desta forma, sdo estabelecidas diferenciacbes no tocante a duragdo dos efeitos dos
impedimentos corporais, em curto, médio e longo prazo, com repercussao sobre a decisdo de
deferimento ou indeferimento do beneficio.

Esta inovacdo operacional no processo de reconhecimento do direito ao BPC
estabelece um novo critério em relagcdo aos resultados dispostos por meio da aplicacdo da
Tabela Conclusiva de Qualificadores, que consolida os resultados obtidos nos componentes da
avaliacdo social e médico-pericial do BPC. Ao mesmo tempo, os qualificadores produzidos na
analise técnica conjunta do assistente social e perito médico constituem os parametros de
reconhecimento do direito, como enfatizado pela prépria Portaria em tela.

Apos a adequacdo da LOAS a definicdo constitucional de pessoa com deficiéncia, para
fins de reconhecimento do direito ao BPC, a incorporacdo do quesito de impedimento de
longo prazo na avaliacdo da deficiéncia passa a se constituir em um novo motivo de
indeferimento no banco de dados do INSS para fins de monitoramento e avaliagéo.

O gréfico 2 a seguir dispde de andlise comparativa dos motivos de indeferimento
vinculados aos qualificadores finais gerados a partir da avaliacdo conjunta da avalia¢do social
e médico-pericial *® e aqueles vinculados & ndo caracterizacdo dos impedimentos que

produzam efeitos pelo prazo minimo de dois anos.**

'8 Os qualificadores finais sdo gerados a partir da pontuagdo final atribuida aos dominios vinculados & CIF e
inscritos na avaliacdo social e médico-pericial do BPC. Estes qualificadores finais representam o nivel de
dificuldades identificadas na analise dos componentes: fatores ambientais, atividades e participacao, e fungGes
do corpo, extraidos da CIF. A combinacdo dos qualificadores finais é comparada com a tabela disponivel na
Portaria Conjunta MDS/INSS n° 1, a partir da qual s&o estabelecidos os pardmetros de concesséo e indeferimento
com base na analise da deficiéncia e do grau de impedimento.

19 A disposicéo dos dados neste gréfico ja abarca a caracterizagdo do critério de renda per capta inferior a % do
salario minimo, visto que os beneficios indeferidos devido a este critério sdo contabilizados em motivo de
indeferimento relacionado 4 renda.
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Grafico 2 - Comparativo numérico dos motivos de indeferimento do BPC devido ao critério

da deficiéncia — Qualificadores Finais e Deficiéncia Temporaria — Brasil: 2011/2012
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FONTE: Elaboracéo propria a partir de dados do Sistema Integrado de Beneficios (SUIBE), INSS, fornecidos
pela Divisdo de Apoio a Gestéo - DIVAGE/SIC do INSS em dezembro de 2013.

Ressalta-se que, na computacdo dos dados relativos aos motivos de indeferimento,
ambos os critérios devem ser respondidos (qualificadores finais do instrumento de avaliacédo e
resposta ao quesito da temporalidade). Para evitar a duplicidade no registro dos beneficios
indeferidos, a regra é que quando se tratar de requerimentos registrados com o motivo de
indeferimento devido aos qualificadores finais, o perito médico assinalou a existéncia de
impedimentos de longo prazo ou assinalou ndo ser possivel prever o prazo de durabilidade dos
impedimentos, motivos estes que nao geram indeferimento dos beneficios.

Ja nos requerimentos registrados com o motivo de indeferimento devido a deficiéncia
temporéria, o perito médico assinalou que de fato ndo ha a caracterizacdo de impedimento de
longo prazo no prazo de dois anos, incidindo sobre o indeferimento do beneficio, mesmo que
mediante analise dos qualificadores finais extraidos a partir da avaliacdo conjunta social e
médico-pericial.

Em 2010, ano imediatamente anterior a especificacdo do significado de impedimento
de longo prazo na LOAS, os motivos de indeferimento devido a ndo caracterizacdo da
deficiéncia, extraidos da Tabela Conclusiva dos Qualificadores (qualificadores finais)
contabilizaram um total de 171.367 requerimentos.

Comparando-se este dado com o total de indeferimentos em 2011 e 2012, observa-se
pouca varia¢do no quantitativo total de indeferimentos, demonstrando-se haver uma migracéo

entre 0s motivos de indeferimento.
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O gréfico 3 a seguir demonstra que, no periodo de 2011 para 2012, a avaliacdo da
duracdo dos impedimentos de curto/médio prazo representou um aumento percentual de 13%
nos motivos de indeferimento, em relacdo aos indeferimentos devido avaliagdo conjunta

social e médico-pericial:

Grafico 3 - Percentual comparativo dos motivos de indeferimento - avaliagdo da deficiéncia e
grau de impedimento do BPC — Brasil: 2011 a 2012
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FONTE: Elaboracao propria a partir de dados do Sistema Integrado de Beneficios (SUIBE), fornecidos pela
Diviséo de Apoio a Gestdo — DIVAGE/ SIC do INSS em dezembro de 2013.

Prosseguindo a esta analise, o grafico 4 a seguir, demonstra que, de 2010 a 2012,
houve uma redugdo numérica no total de concessdes, acompanhada de gradativa aproximacao
percentual de beneficios deferidos e indeferidos com base no critério da deficiéncia.”

A analise do grafico 4 a seguir evidencia que em 2010, houve maior diferenca
percentual entre os beneficios concedidos e indeferidos. Ja em 2011 (inicio da definicdo do
quesito da temporalidade) e em 2012, h4& uma aproximacdo percentual destes beneficios,
correspondendo em ambos os anos, a 48% dos indeferimentos devido aos critérios da
deficiéncia e a 52% dos beneficios concedidos (os quais cumprem tanto o critério da renda
como da deficiéncia).

No triénio analisado, o ano de 2011 obteve maior quantitativo de indeferimentos
devido a deficiéncia temporéria, correspondendo a 55.590 beneficios indeferidos por este

motivo.

2% A descricdo dos indeferimentos devido ao critério de deficiéncia se refere ao somatério dos beneficios
indeferidos pelos qualificadores finais (avaliacdo médica e social) e dos que foram sinalizados com a existéncia
de impedimentos de curto ou médio prazo.



75

Grafico 4 - Concessdes e Indeferimentos BPC - pessoa com deficiéncia — Brasil: 2010 a 2012
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FONTE: Elaboracédo propria a partir de dados do Sistema Integrado de Beneficios (SUIBE), fornecidos pela
Divisdo de Apoio & Gestdo (DIVAGE) — SIC do INSS em dezembro de 2013.

Observa-se, desta forma, que, para fins de monitoramento estatistico do BPC, é
estabelecido um novo motivo de indeferimento associado a caracterizagdo da deficiéncia, para
fins de reconhecimento do § 2° do Art.20 da LOAS. O registro dos motivos de indeferimentos
devido a deficiéncia temporaria reflete uma selecdo mais apurada dos potenciais requerentes
ao BPC, portanto, se faz mister uma analise critica e detalhada dos elementos que
fundamentos técnicos desta avaliacdo. A desconsideracdo das barreiras, decorrentes da
avaliacdo dos fatores ambientais, pode levar a restricdo do acesso ao BPC e reforco da I6gica
da focalizacdo associada com a seletividade.

Portanto, a analise da durabilidade dos efeitos dos impedimentos corporais ndo deve
estar dissociada da dimensédo social representada pela avaliacdo social e desencadeada nos
qualificadores finais, pois a analise da durabilidade dos efeitos dos impedimentos corporais
envolve, sobretudo, a relacdo com as barreiras, as quais repercutem nas possibilidades reais de
participacao social, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

A prevaléncia do quesito da temporalidade na decisdo sobre o indeferimento do BPC é
criticada por Diniz e Silva (2012), ao avaliarem que a dimensdo social ndo tem obtido o
devido peso, no que concerne a interacdo dos impedimentos com o nivel de barreiras

encontradas na avaliagdo social.
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Esta critica é baseada na andlise ampliada sobre o texto disposto na Convencéo
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Para Diniz e Silva (2012), esta
Convencao, ao utilizar a expressdo impedimentos de longo prazo, buscou melhor caracterizar
0 conceito de pessoa com deficiéncia, de maneira a distinguir a deficiéncia dos demais estados
corporais a partir das restricbes e barreiras existentes nas relagdes sociais, de maneira a
fortalecer o reconhecimento dos principios da igualdade e da universalidade.

Nesse sentido, a luz da abordagem da deficiéncia trazida pela Convencdo, 0s
impedimentos corporais situados ao nivel pessoal, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, se constituem em fatores de restricdo dos direitos ndo devido aos efeitos por eles
produzidos, mas, sobretudo, por conta das barreiras sociais e atitudinais (BUDANT, 2011).

Budant (2011), ao analisar os efeitos normativos do quesito da temporalidade,
compreende que a restricdo temporal referente ao prazo minimo de dois anos acabou por
pacificar uma discussdo até entdo existente, se a incapacidade para fins da politica de
assisténcia social deveria ser permanente ou ndo, e ressalta o entendimento do INSS a respeito
do direito ao BPC aos cidadéos inaptos permanentemente.

Tomando, portanto, como base, 0s principios da igualdade e da universalidade, a
avaliacdo da deficiéncia para o acesso ao BPC ndo deve perder de vista que na Convencéo
Internacional os direitos associados a deficiéncia ndo se limitam a duragdo dos impedimentos
corporais, visto que a deficiéncia € estreitamente relacionada aos fenbmenos de pobreza e
discriminacéo.

A insercdo do quesito relativo a durabilidade dos efeitos dos impedimentos corporais
expressa, portanto, a tensdo entre a perspectiva biomédica e social da deficiéncia, e entre as
I6gicas do seguro e da assisténcia. A analise do perito médico, ao considerar a durabilidade
dos impedimentos, acaba por estabelecer os impedimentos de curto, médio e longo prazo, o
que acaba por gerar fragilidades na postura médica de avaliacdo deste quesito, com o risco de
reforcar a logica de avaliacdo da incapacidade para o trabalho, conceito ja suprimido na
normativa legal.

Coloca-se, deste modo, o desafio de concretizar a analise sobre o impedimento de
longo prazo em interacdo com as barreiras que obstruem a plena participacdo social, em
oposicdo a concepcdo de incapacidade para o trabalho e para a vida independente,
historicamente vigente na analise da avaliacdo da deficiéncia para fins de acesso ao BPC, e
que obtinha forte influéncia da ldgica do seguro social.

A concepcao de deficiéncia adotada pelo perito médico, em conjunto com a marcacao

do quesito referente a temporalidade dos impedimentos corporais, repercute na restricdo ou na
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ampliacdo do acesso ao BPC e no afastamento ou aproximacgdo da relagdo da assisténcia
social com o mundo do trabalho.

A restricdo do conceito de deficiéncia é apontada, assim, como limitacdo intra-
institucional, cuja superacdo passa pela apropriacdo dos elementos extraidos da avaliagdo
social, ndo somente pelo assistente social, mas de forma conjunta com o perito medico do
INSS (GUEDES et al, 2013). Ao mesmo tempo, estas mudangas se inserem no contexto mais
amplo de acirramento da tensdo entre assisténcia social e trabalho, na medida em que o
reconhecimento das necessidades sociais implica em superar a concep¢do biomédica que
atravessa a logica previdenciaria, na operacionalizacdo dos beneficios por incapacidade.

Quando ndo ha o devido reconhecimento da relacdo dindmica existente entre os
componentes da CIF inseridos no instrumento técnico de avaliacdo social e médico-pericial, a
caracterizacdo do impedimento de longo prazo passa a ser justificada no corpo bioldgico,
“reforcando tanto o conceito restrito de saude quanto de deficiéncia, alijando diversos
segmentos do acesso” (GUEDES et al, 2013, p. 254).

Questiona-se, portanto, quanto aos elementos presentes na dimensdo social que
possibilitam ao perito médico firmar sua conviccdo em termos da caracterizacdo de
impedimentos inferior a dois anos, haja vista os indices representativos de indeferimentos
devido a este motivo, apontados em 2011 e 2012.

Os desafios colocados em termos do fortalecimento da concepgdo de deficiéncia
constitucionalmente estabelecido, dado o carater de emenda constitucional advindo da
referida Convencao, estdo situados, sobretudo ao nivel da gestdo, monitoramento e avaliacéo
do beneficio, mediante a¢gdes do MDS.

Esta analise foi evidenciada na Nota Técnica n° 65 de 2011 emitida pelo MDS, com
vistas ao aperfeicoamento do instrumento de avaliacdo da deficiéncia e do grau de
impedimento para acesso ao BPC.

Inicialmente, o conteldo do documento explicita o debate existente entre 0s
assistentes sociais e peritos médicos, no tocante a compreensao de que ha uma prevaléncia da
avaliacdo médica para a decisdo sobre o beneficio, desconsiderando-se a avaliacdo social.
Esta questdo remete a concepcdo reduzida ou ampliada de deficiéncia e ao desafio de
valorizagdo da analise da deficiéncia de forma conjunta. O MDS enfatiza que a analise
médica-pericial ndo devera ser realizada de forma desvencilhada das demais informagdes, as
quais envolvem a compreensdo qualificada dos elementos extraidos do instrumento de

avaliacdo social.
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Nesta perspectiva, 0 MDS investigou de que maneira se comportou a analise conjunta
entre o assistente social e o perito médico no estabelecimento dos qualificadores finais. A
tabela 1 a seguir dispGe os comparativos percentuais de deferimento e indeferimento do BPC
entre maio e junho de 2011, e, sobretudo, na relacdo com o preenchimento do quesito da
temporalidade, expresso nas trés formas de caracterizagédo: deficiéncia igual ou superior a dois
anos (longa permanéncia), deficiéncia temporaria e quando nao é possivel prever.

No més analisado, houve 13,9% requerimentos indeferidos com preenchimento de
impedimentos de longa permanéncia, demonstrando-se 0 peso da decisdo devido as outras
informacfes componentes das avaliages social e médico pericial do BPC, geradas pelos
qualificadores finais. Quanto aos requerimentos com a marcagdo de que “ndo ¢ possivel
prever a temporalidade”, 54% destes foram indeferidos e 46% concedidos, com base nos
qualificadores finais. O percentual total de indeferimentos devido a deficiéncia temporaria foi
de 29,8%.

Tabela 1: Analise comparativa - impedimentos de longo prazo - BRASIL - Maio a Junho/2011

% em relacdo ao total
Resultado com analise dos Impedimentos de requerimentos
% em relacdo % em relagdo
N° ao tipo de|N° ao tipo de
Tipos de | Requerimentos | impedimento | Requerimentos |impedimento | total
Impedimentos | Deferidos analisado Indeferidos analisado analisado | percentual
Longa
Permanéncia | 7.684 86,10% 1240 13,90% 8.924 38,20%
Deficiéncia
Temporéria 0 0% 6956 100% 6.956 29,80%
Né&o é
possivel
prever 3.436 46% 4033 54% 7.469 32,00%
Total 11.120 47,60% 12229 52,40% 23.349 |100%

FONTE: InformacGes geradas pela Dataprev/SIAV BPC, mai — jul 2011 apud MDS, Nota Técnica n° 65, 2011.
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A partir dos dados expostos na tabela 1 acima, observa-se que 57% do total de
requerimentos indeferidos foram devido a caracterizacdo da deficiéncia temporéria, e que
43% foram devidos a negativa pelo critério da avaliagcdo conjunta social e médico pericial, por
meio da combinagdo dos qualificadores finais.

A andlise do MDS, inscrita na Nota Técnica n° 65 de 2011, realizou uma analise
cruzada de concessOes e indeferimentos do beneficio, com o preenchimento do quesito da
temporalidade, a partir dos critérios elencados na avaliagdo médica: longa permanéncia,
deficiéncia temporéria e situacbes nas quais ndo € possivel prever a duragdo dos
impedimentos.

Selecionando-se para analise detalhada no periodo analisado, o valor correspondente a
6.956 requerimentos indeferidos devido a deficiéncia temporaria (disposto na tabela 1), o
MDS enfatiza que 6.364 requerimentos (91,4%) foram indeferidos conforme esperado, ou
seja, obtiveram negativa de forma coerente com a avaliacdo dos qualificadores da CIF.

Por outro lado, houve um total de 592 (8,6%) requerimentos indeferidos por nao
existéncia de impedimento de longo prazo, mas cuja analise obtida mediante os qualificadores
finais dos dominios indicaram a concessdo do beneficio, devido & prevaléncia da decisdo
técnica advinda do preenchimento do quesito de impedimento de longo prazo, conforme
disposicdes inscritas na Portaria Conjunta MDS/INSS de 24/05/2011,* sendo que somente 19
destes requerimentos néo atendiam o critério da renda per capta familiar (MDS, 2011).

Outro ponto importante na analise realizada pelo MDS se refere a identificacdo de que
boa parte dos requerimentos indeferidos devido a deficiéncia temporaria e devido a
deficiéncia cujos prazos sdo imprevisiveis concentra-se em APS com mais de 50% nas taxas
de indeferimento, e que ao serem correlacionadas ocorréncias da CID, também se observa
concentracdo de principais ocorréncias entre os indeferimentos.

O documento em andlise produzido pelo MDS conclui que ndo houve a prevaléncia
médica na maior parte das decisbes de deferimento/indeferimento do beneficio. No entanto, a
normativa prevé este poder de decisdo medica, exigindo-se a continuidade na sistematizacéo e
monitoramento das avaliagdes sociais e médico-periciais realizadas no INSS.

O MDS, enquanto 6rgdo gestor da politica de assisténcia social e do BPC, reconhece
que ha varias localidades nas quais os peritos médicos tém realizado o preenchimento do

quesito da temporalidade de forma indevida e dissociada da avaliagdo final traduzida por meio

2L Conforme disposto anteriormente, a Portaria MDS/INSS n° 01 de 24/05/2011 possibilita que, ao ser
caracterizada a deficiéncia temporaria, haja o indeferimento do beneficio, independente da resposta fornecida via
qualificadores finais.
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dos qualificadores finais, 0 que pode estar associado a fragilidades na propria apropriacdo do
conceito de deficiéncia e dos principios da Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.

A Nota Técnica n°® 65 do MDS conclui pela necessidade de aprimoramento das
analises qualitativas relativas ao preenchimento da justificativa técnica, por parte dos peritos
médicos, no quesito da temporalidade. Por fim, sugere-se a priorizacdo desta anélise de forma
correlacionada ao preenchimento dos qualificadores finais das avaliacGes social e médico
pericial (MDS, 2011, p.20).

A delimitagdo do que seja impedimentos de longo prazo acaba por reduzir 0 escopo
das necessidades sociais protegidas pelo Estado, reafirmando-se, neste quesito, a concepgéo
diversa de assisténcia social relativa a garantia dos minimos sociais, com impactos ndo
somente sobre a cobertura e abrangéncia do BPC, mas sobre a prépria forma de prestacéo de
bens e servigos, na medida em que o publico alvo do BPC encontra-se vinculado a uma rede
socio assistencial que atua na promocdo da universalidade dos direitos sociais.

Portanto, se faz necessario dar continuidade a analise comparativa dos beneficios
avaliados com a caracterizacdo de impedimentos temporarios, contrastando-se com a analise
realizada por meio dos qualificadores finais dos instrumentos de avaliacdo social e médico-
pericial do BPC.

Conclui-se também que o estabelecimento normativo e operacional da avaliacdo da
temporalidade, como elemento técnico decisivo no reconhecimento do direito ao BPC, se
distancia de uma concepcao ampliada atribuida aos impedimentos de longo prazo, a luz dos
preceitos constitucionais da Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e da concepcdo juridica de Assisténcia Social.

E nesta perspectiva que se expressa o debate entre a focalizagdo, a seletividade e o
principio da universalidade dos direitos sociais. O proprio texto constitucional definiu “a
assisténcia social como um direito que protege necessidades, independentemente de
contribuicdo & Seguridade Social e, no campo da deficiéncia, independentemente das
qualidades dos impedimentos corporais vividos por cada individuo” (DINIZ; SILVA, 2012, p.
265).
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3.3 Aatuacao do Poder Judiciario na garantia do acesso ao BPC devido as pessoas com
deficiéncia: da focalizagdo ao principio da universalidade

A politica social, na concep¢do marxista, € compreendida como um fendmeno
contraditério, no qual se fazem presentes distintos interesses e resultam de multiplas
determinacdes politicas, econbmicas e sociais.

Do ponto de vista da analise da natureza e contedo do direito, destaca-se a atua¢éo do
poder judiciario no fortalecimento da concepcdo constitucional do BPC. Esta atuacdo da
esfera judicial se situa na tensdo entre 0s preceitos constitucionais e efetiva regulamentacéo
dos critérios de acesso ao beneficio, tanto para 0s idosos como para as pessoas com
deficiéncia. Neste ponto, enfatiza-se que a a¢do do poder judiciario junto ao BPC néo se da de
forma passiva, representando individualmente e coletivamente as pessoas idosas e com
deficiéncia que buscam o exercicio dos seus direito de cidadania.

Em 2011, ano de implementagdo de diversas modificagOes legais na LOAS, constava
que do total de beneficios mantidos ao idosos e pessoas com deficiéncia, 6% foram
reconhecidos via judicial,correspondendo a aproximadamente 21.395 beneficios.
Considerando-se a concessdo total de requerimentos (judicial e administrativa), entre 2003 a
2013, a média de concesséo judicial neste periodo é de aproximadamente 16%.

A anélise do gréfico 5 a seguir evidencia que o periodo 2011 - 2013 foi caracterizado
por aumento percentual no ndmero de concessdes judiciais, com apice em 2013, ap0s

significativa reducdo de concessodes judiciais em 2010.
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Gréafico 5 - Percentual de concessdes judiciais sobre a concessdo total de requerimentos do

BPC - pessoa com

deficiéncia — Brasil - 2003 a 2013
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FONTE: Elaboragéo propria a partir de dados do Sistema Integrado de Beneficios (SUIBE), fornecidos pela
Divisdo de Apoio a Gestdo — DIVAGE/SIC do INSS em margo de 2014,

Comparando-se estes dados com o grafico 6 abaixo, identifica-se que o ano de 2010

correspondeu ao apice de concessfes administrativas, com quantitativo total de requerimentos

equivalentes aos de 2013. Desta forma, infere-se que o periodo de 2010 a 2013 foi marcado

por uma maior intervencdo do poder judiciario nas decisbes relativas aos critérios de
elegibilidade ao BPC:

Grafico 6 — Comparativo geral: concessdes judiciais e administrativas, indeferimentos e total
de requerimentos do BPC - pessoa com deficiéncia -BRASIL - 2003 a 2013
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FONTE: Elaboracédo propria a partir de dados do Sistema Integrado de Beneficios (SUIBE), fornecidos pela
Divisdo de Apoio & Gestao - DIVAGE/SIC do INSS em marco de 2014.
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Em anélise realizada pelo MDS em 2010%, sobre os motivos que impactam no
aumento das concessoes judiciais sobre o0 BPC, considera-se a criacdo dos Juizados Especiais
e a auséncia de unificagdo do critério de renda per capita entre o beneficio e os demais
programas de transferéncia de renda.

Além dos questionamentos judiciais devido a restricdo do critério da renda per capita,
encontra-se, historicamente, a restricdo vinculada ao conceito de deficiéncia, que apds novas
regulamentacgdes, tem pacificado conflitos em lides judiciais e contribuido para uma reducéo
nos motivos de questionamento judicial vinculados ao conceito de deficiéncia (MDS, 2010).

Para além da judicializacdo do BPC por meio da contabilizacéo de beneficios, destaca-
se 0 reconhecimento do direito mediante as Agdes Civis Publicas (ACP’s) que tém adquirido
reais impactos na forma de operacionalizacdo dos critérios de elegibilidade ao BPC no INSS.

Nestas AcOes, tem se tornado relevante a atuagdo do Servigo Social do INSS por meio
da elaboracdo do parecer social, instrumento técnico especifico que tem como um dos
objetivos a analise do comprometimento de renda, a luz dos principios constitucionais.

Os parametros destas ACPS’s estdo vinculados ao questionamento do critério de renda
per capita familiar, por meio de duas formas: a primeira, diz respeito & modificacéo na forma
objetiva de calculo da renda do grupo familiar para a caracterizacdo da incapacidade de
provisdo pelo beneficiario da propria manutencdo ou té-la provido por sua familia, conforme
determinado pela CF de 1988.

A segunda forma de interpretacéo judicial se refere & modificacdo do calculo da renda
per capita familiar, por meio da exclusdo da renda no grupo familiar derivada de beneficios
assistenciais e previdenciarios concedidos a outro membro da familia, no valor de um salario
minimo. Em 2013, foram registradas um conjunto de seis (6) ACP’s vinculadas a municipios
dos Estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Estado de Minas Gerais.

Estes questionamentos judiciais referentes ao critério da renda per capita familiar
constituem um fendmeno interessante, pois tem sido reinterpretado a luz da CF de 1988.
Neste sentido, as acOes judiciais tém compreendido que o patamar atual de corte de renda do
BPC ndo é suficiente para auferir a real condicdo de pobreza, afastando-se dos objetivos
constitucionais da Assisténcia Social e também dos parametros de renda utilizados nos demais
programas federais de transferéncia de renda.

Conforme os recentes entendimentos firmados pelo Superior Tribunal de Justica (STJ)

e Superior Tribunal Federal (STF) nas concessdes judiciais, o critério de renda disposto no 8

2 Dados extraidos do documento: Demandas da sociedade e desafios para a gestdo do BPC, apresentado no
Seminério Internacional do BPC em 2010, sob coordenacdo do MDS e disponibilizado em meio eletrénico.
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3° do Art. 20 da LOAS ndo se constitui na Unica maneira de comprovacao da situacdo de
subsisténcia familiar, sendo possivel a analise a partir de outros elementos extraidos da analise
dos casos concretos, na realidade social vivenciada pelo idoso e pessoa com deficiéncia, indo
além do critério objetivo estabelecido em lei.?®

Na disputa entre a focalizacdo e a universalizagdo, manifesta por meio da restricdo do
critério de renda para acesso ao BPC e a amplitude fornecida pelos principios constitucionais,
em 1995, ano de implementacdo do beneficio, foi interposta a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade - ADIn n°. 1232-1/DF, que teve seu julgamento publicado em 1998,
declarando-se a constitucionalidade do 83° do art. 20 da Lei n° 8.742/93.

Embora a ADIn n° 1232-1/DF tenha sido julgada improcedente pelo STF, sob a
justificativa de cumprimento da lacuna de regulamentacéo existente, o julgamento desta A¢ao
ressalta que o critério objetivo da renda, regulamentado em Lei, ndo esgota a existéncia de
outros meios de provas sobre a analise da auséncia de recursos e condi¢Ges de prover o seu
préprio sustento ou té-lo provido por sua familia (PEREIRA, 2013).%

Desta forma, este entendimento do STF a luz da CF de 1988 possibilitou que nas
situagdes superiores a % da renda mensal per capita familiar, sejam analisados outros
elementos para além do critério objetivo da renda, para auferir o grau de vulnerabilidade
familiar e social, fazendo valer a interpretacdo juridica que amplia a compreensdo sobre 0s
critérios objetivos de acesso ao beneficio, a luz dos principios constitucionais que regem a
politica de assisténcia social (PEREIRA, 2013).

Este entendimento de que a afericdo de renda per capita superior a % do salario
minimo n&o afasta o direito ao beneficio tem sido compartilhado na jurisprudéncia das demais
instancias judiciarias, como nos Tribunais Regionais Federais € no STJ, compondo o
entendimento no julgamento de diversos processos judiciais (PEREIRA, 2013).

Portanto, para este autor, o entendimento de que o critério da renda per capita familiar
ndo se constitui critério absoluto para auferir a condi¢do de manutencao propria e da familia,
vem reforcar os avangos legais na conceituacdo de deficiéncia, na medida em que a analise
das barreiras sociais, que interferem na condicdo de cidadania das pessoas com deficiéncia, se
constitui em dimensdo relevante, contribuindo para qualificar o sentido constitucional da

protecdo social mediante acesso ao BPC.

® Embora o STF tenha julgado ser constitucional o patamar de renda per capta disposto na LOAS, este
posicionamento foi revisto por meio do Recurso Extraordinario 567.985/MT com repercussdo geral reconhecida
(PENALVA; DINIZ; MEDEIRQS, 2010).

24 Aautora ressalta que este entendimento juridico encontra-se disposto no voto do Relator da referida ADIn, o
Ministro IImar Galvéo.: Supremo Tribunal Federal.
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Postas tais questdes, destaca-se que o0 ano de 2013 se constitui em marco importante na
esfera judicial, sobretudo em funcéo das futuras modificacGes a ser operadas na legislacdo, no
ambito do poder executivo. Trata-se da decisdo publicada pelo STF em julgamento ocorrido
no dia 18/04/2013, na qual foi declarada a inconstitucionalidade do 83° do art. 20 da Lei n°
8.742/93. Esta deciséo foi tomada pelo Tribunal em funcéo do julgamento da Reclamacgéo n°
4374 ajuizada pelo INSS e dos Recursos Extraordinarios n°® 567985 e 580963, ambos com
repercussao geral.

No entanto, a declaracdo de inconstitucionalidade ndo foi acompanhada da pronincia
da nulidade do critério de renda per capita disposto na LOAS, de maneira que a decisdo do
STF repercute na urgente necessidade de alteracdo legislativa no regulamento do BPC.

Portanto, até que o legislador ordinario estabeleca novas regras, se estabelece uma
nova dindmica na correlacdo das forgcas sociais para a regulamentacdo do critério que
substituird o atual critério de renda para acesso ao beneficio. Este debate estd inserido
justamente na discussdo entre politica social e politica econdmica, entre as tendéncias de
focalizacéo, seletividade e universalizacéo.

A perspectiva da universalizacdo esta estreitamente associada a preservacdo dos
principios e valores constitucionais, a fim de fazer valer um direito constitucionalmente
estabelecido e que atinge indiretamente a politica de assisténcia social, também assegurada ao
nivel constitucional.

Conclui-se, portanto, que a partir da analise das recentes interpretacfes do Judiciario
sobre o direito ao BPC, o principio da universalizacdo coaduna com a andlise especifica das
necessidades sociais apresentadas em cada caso concreto. Assim, a perspectiva da
universalidade ndo implica na analise do mérito do direito de uma maneira generalizada, pois
devem ser consideradas todas as contradi¢bes e especificidades que envolvem a realidade

econdmica, regional, cultural e social dos requerentes do BPC.
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3.4 Politicas de Ativacdo para o Trabalho e Assisténcia Social: novas requisicdes e efeitos
sobre 0o BPC devido a pessoa com deficiéncia

As adequacbes legais na LOAS ao conceito de deficiéncia da Convencdo
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia para acesso ao BPC, assim como a
ratificacdo desta Convencdo pelo Brasil, tém gerado novas demandas de ac¢des e programas
direcionados as pessoas com deficiéncia, tanto no ambito da politica de assisténcia social,
como na relacdo desta politica com as demais politicas sociais. A direcdo assumida por estes
programas pode estar pautada em diferentes pressupostos tedricos e politicos, 0s quais
remetem ao debate entre focalizacéo, seletividade e universalidade.

No tocante a relacdo entre assisténcia social e trabalho no Brasil, destaca-se o atual
papel que vém sendo atribuido as politicas e medidas de ativacao inscritas no contexto mais
amplo das mudancgas nos sistemas de protecdo social da Europa e da América Latina,
respeitadas as particularidades histéricas e politicas dos paises. Estas politicas de ativacao tém
sido vinculadas a politica de assisténcia social, por meio da criacdo de novos mecanismos
institucionais que atravessam o ambito das diversas politicas sociais, com efeitos sobre 0s
beneficios de protecao social ndo-contributivos.

Em artigo produzido por Abrahamson (2009) sobre as recentes alteracdes nas politicas
sociais da Dinamarca, o pesquisador enfatiza que a estreita relacdo entre beneficios ndo
contributivos e medidas de ativagdo tem provocado mudangas significativas nos sistemas de
protecdo social europeus com tradicdo de consolidacdo e acesso universal aos direitos
decorrentes do trabalho assalariado.

Tais medidas de ativacdo se configuram como incentivos a participacdo dos
trabalhadores nas ofertas de qualificacdo, emprego e ativagdo, passando a integrar as diretrizes
para acesso e elegibilidade aos beneficios e servicos da Politica de Assisténcia Social. No
entanto, na Dinamarca, a oferta destes recursos sociais aos trabalhadores tem sido efetuada
mediante restricdes progressivas nos critérios de continuidade e permanéncia dos
trabalhadores nos beneficios ndo contributivos, a depender das contrapartidas por ele
realizadas para sua insercao no trabalho (ABRAHAMSON, 2009).

Na analise realizada pelo autor na Dinamarca, as medidas de ativacdo tém sido
viabilizadas por meio do processo de flexibilizacdo no mercado de trabalho, o qual fornece as
condigdes para o alto fluxo de trabalhadores dentro e fora do emprego, de forma combinada a

um baixo grau de protecdo social trabalhista. Dentre os efeitos deste processo, estd a alta
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mobilidade e instabilidade no mercado de trabalho e o acesso a politica de assisténcia social
como mecanismo compensador da participacdo do trabalhador nesta nova dindmica
institucional.

Na prética, as politicas ativas de trabalho na Dinamarca passam a assumir duas (2)
tendéncias institucionais principais: a primeira diz respeito a sua ado¢cdo em uma perspectiva
de bem-estar social, enquanto extensdo da protecdo social vinculada aos direitos trabalhistas,
como por exemplo, 0 acesso ao seguro-desemprego e as acdes de treinamento, qualificacdo
profissional e aperfeicoamento das habilidades

A segunda tendéncia se refere aos trabalhadores a margem dos direitos trabalhistas
consolidados e que se constituem no publico alvo dos beneficios e servigcos da assisténcia
social. Para estes, as politicas ativas tém se constituido como fator condicionante e obrigatério
ao recebimento das transferéncias monetarias, por meio da submissdo aos complexos
mecanismos de controle social (ABRAHAMSON, 2009). Desta forma, hd um reforco da

dicotomia entre assisténcia social e trabalho, na medida em que este processo:

(...) fortalece a divisdo ou bifurcagdo tradicional da provisdo do bem-estar social na
sociedade moderna; nesta, o Estado de Bem-Estar é bastante generoso, com um grau
maior de direitos dos trabalhadores integrados em relagdo as provisfes muito
restritas reservadas aos pobres marginalizados (ABRAHAMSON, 2009, p.27)

O autor prossegue sua analise ao identificar mudangas na propria concepgdo de
protecdo social associada a estas politicas de ativacdo na Dinamarca. Tais politicas, ao invés
de se constituirem em elemento de viabilizacdo do direito ao trabalho, passam a assumir um
carater punitivo diante das restricdes na continuidade de acesso aos beneficios assistenciais,
caso ndo sejam constatadas efetivas contrapartidas do trabalhador por sua participagdo no
trabalho. Na pratica, estes mecanismos de ativacdo podem resultar em fonte de
empobrecimento, no contexto das contradi¢cGes e desigualdades que permeiam a oferta e
demanda no mercado de trabalho (ABRAHAMSON, 2009).

Esta relacdo mais estreita estabelecida entre as politicas de ativacdo e os programas de
transferéncia de renda, nos sistemas de protecdo social, também é analisada por Pereira-
Pereira (2013), Spozati (2013) e Boschetti (2012). Para as autoras, trata-se de uma tendéncia
relacionada as estratégias construidas em resposta a crise do capital, sobrepondo-se as
necessidades de acumulacdo capitalista sobre as necessidades sociais.

H4, portanto, a disseminagdo de um discurso que defende a superacdo da condi¢édo de
dependéncia para a recuperacdo da capacidade produtiva dos beneficiarios, discurso este que

representa o retorno dos valores meritocraticos e da ldgica do seguro social, com ameacas ao
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principio da universalidade, tdo caro ao reconhecimento da assisténcia social como direito de
cidadania.

Neste contexto, o desmantelamento nos sistemas de protecdo social tem provocado a
reducdo de sua concepg¢do enquanto politica publica regida pela universalidade, priorizando-se
acoes focadas somente nos segmentos mais pobres da populacdo, ndo por uma perspectiva de
ampliacdo da cidadania, mas pela perspectiva do clientelismo, tutela ou paternalismo estatal.
Contudo, de forma contraditoria, sdo justamente estas acbes destinadas aos segmentos mais
pauperizados que tém sido colocadas de forma central a satisfacdo das necessidades rentaveis
do capital, em detrimento das necessidades sociais (PEREIRA-PEREIRA, 2013; SPOZATI,
2013).

E a partir destas recentes inflexdes nos sistemas de protecdo social na
contemporaneidade que se busca compreender de que maneira as tendéncias de focalizagéo,
seletividade e universalidade tem se materializado nas novas propostas de articulagéo entre as
politicas de trabalho e assisténcia social direcionadas as pessoas com deficiéncia beneficiarias
do BPC.

Identifica-se que as recentes agdes direcionadas as pessoas com deficiéncia
beneficiarias do BPC tém sido desenvolvidas no contexto da conflituosa relacdo entre capital
e trabalho. Assim como observado ao nivel internacional, a politica de assisténcia social
brasileira também tem passado por mudangas no tocante a relacdo entre os programas de
transferéncia de renda de combate a pobreza e as medidas de ativacdo para o trabalho, sendo
identificados novos mecanismos institucionais de incentivo ao trabalho, inscritos nas
diretrizes e regulamentac@es dos programas da politica de assisténcia social.

A sequir, s@o analisadas as novas diretrizes inscritas nos programas de transferéncia de
renda de combate a pobreza, criados entre 2011 e 2013, e que possuem interface com o BPC.
Busca-se discutir de que maneira tem sido estabelecida a relacdo entre assisténcia social e
trabalho, bem como identificar a influéncia das tendéncias de focalizacdo, seletividade e
universalidade nestas recentes iniciativas governamentais.

Primeiramente, identifica-se que a recente criacdo de programas na assisténcia social
com foco na integracdo ao trabalho para a pessoa com deficiéncia se deu no contexto das
mudancas legislativas em adequacdo ao conceito de deficiéncia da Convencdo Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A ratificagdo desta Convengdo pelo governo
brasileiro gerou novas demandas para que seus principios fossem incorporados no campo da

protecdo social as pessoas com deficiéncia. .
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A inexisténcia ou auséncia de visibilidade de efetiva integracdo entre a politica de
assisténcia social e o trabalho estd associada, dentre outros elementos, ao restrito conceito de
deficiéncia que vigorava para a elegibilidade ao BPC, expresso pela incapacidade para o
trabalho e para a vida independente. Com a supressdo deste conceito, as normativas
internacionais e nacionais passaram a operar de forma mais incisiva, ensejando recentes
mudancas na gestdo do beneficio, no periodo de 2011 a 2013.

Dentre as novas iniciativas governamentais que abordam a relacdo entre a assisténcia
social e o trabalho, destacam-se o Plano Brasil sem Miséria (PBM), instituido pelo Decreto
Presidencial n® 7.492 de junho de 2011 e o Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia - Viver sem Limite, langado pelo Decreto Presidencial n® 7.612de novembro de
2011.

O Plano Viver sem Limite aborda a regulacdo da protecdo social,sob a Otica das
politicas ativas de trabalho, e 0 PBM se constitui em programa estratégico do governo
brasileiro ao instituir as diretrizes mais amplas para a unificagdo dos programas sociais de
transferéncia de combate a extrema pobreza, inclusive o programa Bolsa Familia e o BPC.

O objetivo primordial do PBM estd na erradicacdo das situacGes de extrema pobreza
até o final do ano de 2014, mediante elevacdo da renda per capita e acesso dos beneficiarios a
oportunidades de ocupagdo e renda, mediante inclusdo produtiva. O Plano Brasil sem Miséria
propOe a articulagdo dos eixos: garantia de renda; acesso aos servigos publicos e incluséo
produtiva rural e urbana. Destaca-se que 0 eixo garantia de renda € caracterizado pelos
programas Bolsa Familia e BPC.

Na interface entre assisténcia social e trabalho, ressalta-se que o Programa Bolsa
Familia ndo veda o exercicio de trabalho remunerado de forma concomitante ao beneficio.

Ja no BPC, o exercicio de atividade remunerada (com excecdo da condi¢do de
aprendiz) implica na suspensao do beneficio, embora com regras mais flexiveis estabelecidas
para a reativagdo, ap0s a caracterizagdo da extincdo da relagdo trabalhista ou atividade
empreendedora, conforme trazido no Art.21-A da LOAS.

Em consonancia com tal previsdo legal, as medidas de ativacdo do trabalho junto as
pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC se traduzem por meio da promocéo da inclusdo
produtiva, um dos eixos de atuacdo no Plano Brasil sem Miséria. A inclusdo produtiva tem
sido fomentada por meio da disponibilidade de acesso a cursos de qualificagdo profissional
direcionadas para a geracdo de emprego e renda para 0s segmentos mais pobres, proposta que
tem sido objeto de posteriores regulamentacbes nos programas de assisténcia social que

englobam as pessoas com deficiéncia como publico alvo.



90

Neste contexto, as acOes de articulacdo entre assisténcia social e integracdo da pessoa
com deficiéncia no mercado de trabalho tém sido desenvolvidas mediante a centralidade na
gestdo do acesso a qualificacdo profissional, como via de ingresso ao mercado de trabalho.

Estas a¢Oes tém sido direcionadas para os diferentes segmentos e grupos populacionais
que acessam os beneficios e servicos da politica de assisténcia social, estendendo-se aos
beneficiarios do BPC.

Tais mudancas regulamentares e institucionais podem ser ilustradas no quadro 4 a
seguir, que sintetiza as principais resolugdes emitidas pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), entre os anos de 2011 e 2013:

Quadro 4 — Resolucdes do CNAS - Pessoas com deficiéncia - beneficiarias do BPC no
mercado de trabalho - 2011 a 2013

Resolugéo CNAS
Ano de Publicagéo Deliberacéo

N° 33 de novembro de|Define a Promocdo da Integracdo ao Mercado de Trabalho no
2011 campo da Assisténcia Social

Estabelece os Requisitos e Critérios de partilha para o
N° 13 de abril de 2012 | cofinanciamento federal da Promocdo da Integracdo ao
Mercado de Trabalho - Exercicio 2012,

Instituicdo do programa Acessuas Trabalho e insercdo das
N° 18 de maio de 2012 | pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC como um dos
publicos prioritarios neste programa.

1) Estabelece os Requisitos e Critérios de partilha para o
cofinanciamento federal do Programa Acessuas Trabalho-
Exercicio 2013.

2) Institui incentivos financeiros ao cofinanciamento federal a
partir da inclusdo dos beneficiarios do BPC nos cursos de
qualificagéo profissional.

N° 05 de marco de 2013

FONTE: MDS/CNAS. Elaboracéo propria. Resolugdes localizadas em consulta ao portal eletrénico do MDS.

Dentre os documentos dispostos no quadro 4 acima, destaca-se a Resolucdo n° 33 de
novembro de 2011, ao dispor que no campo da assisténcia social, a promocéo da integracdo ao
mercado de trabalho deve ser entendida como integracdo ao mundo do trabalho, “sendo este
um conceito mais amplo e adequado aos desafios da politica de assisténcia social” (CNAS,
2011, Art.1°).

Ja o Art.2° do referido documento define que tal integracdo deve ser realizada
mediante acdes intersetoriais que envolvem vaérias politicas publicas, cabendo a politica de
assisténcia social fornecer acesso a agdes de protecdo social que viabilizem o protagonismo e
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participacdo cidadd, a mobilizagdo social em torno de estratégias coletivas e a mediacdo do
acesso ao mundo do trabalho.

Com base nestes requisitos, foi instituido o Programa Nacional de Promoc¢édo da
Integracdo ao Mundo do Trabalho — ACESSUAS Trabalho, com vigéncia de 2012 a 2014. As
pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC se constituem em publico prioritario nas acdes
de qualificagcdo profissional deste programa, que conta com pactuacdo anual de metas e
critérios de partilha para o cofinanciamento federal aos municipios e Distrito Federal,
conforme disposto nas Resolugdes n° 13 de abril de 2012 e n° 05 de margo de 2013, dispostas nNO
quadro 4.

Na andlise destas Resolugdes, evidencia-se que a pactuacdo de metas anuais de
pessoas atendidas nas acGes do programa ACESSUAS Trabalho se da em funcdo da
quantidade de vagas negociadas pelos Municipios e DF por meio da adesdo ao Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), criado em 2011.% Os
valores dos recursos federais repassados estdo vinculados a uma escala de componentes
basico, adicional e variavel, calculada em funcéo tanto da meta pactuada, como em funcéo da
complexidade das acdes de qualificacdo profissional desenvolvidas.

Por meio do PRONATEC, cuja gestdo conta com a participacdo dos Orgaos e
instancias responsaveis pela educacao, identifica-se que esta politica tem sido deslocada para
atender, sobretudo, as demandas do mercado de trabalho e para treinamento dos trabalhadores
desempregados, tendo em vista sua reinsercdo no mercado ou desenvolvimento de outras
atividades produtivas. Estas mudancas na politica educacional sdo destacadas por Pereira-
Pereira (2013, ao analisar as mediagfes mais recentes operadas na relagdo entre a assisténcia
social com o trabalho.

Conforme a Resolugdo n° 05 de marco de 2013 do quadro 4, houve a previsao do
repasse de recursos em funcdo do ndmero de pessoas com deficiéncia matriculadas no
PRONATEC, priorizando-se aquelas beneficiarias do BPC, demonstrando-se a influéncia das
medidas de ativacdo para o trabalho na protecdo social acessada via politica de assisténcia

social.

%> O Pronatec foi criado pelo governo federal em 2011 e integra o Plano Brasil sem Miséria (PBM). Embora seja
uma acdo de formacéo profissional, é coordenado pelo MDS e tem o objetivo de ampliar a oferta de cursos de
educacdo profissional e tecnolégica, de formacdo inicial e continuada, visando a insercdo das pessoas de baixa
renda no mercado de trabalho. Os cursos oferecidos tém sido dispostos por meio de subsidios governamentais na
rede de instituicbes publicas e privadas da rede de ensino médio e superior e 0 acesso a este programa tem sido
viabilizado por meio de media¢des com as demais politicas, sobretudo a politica de assisténcia social.
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A vinculagdo mais estreita entre 0 BPC e as medidas de ativacdo para o trabalho €
viabilizada por meio do Programa BPC Trabalho. Este programa se constitui em uma
iniciativa federal e foi criado pela Portaria Interministerial MDS/MEC/MTE/SDH-PR n° 2 de
agosto de 2012. Seu publico-alvo sdo as pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC, na
faixa etaria dos 16 a 45 anos, constituindo a faixa da populacdo economicamente ativa. O
BPC Trabalho tem como objetivo a qualificagdo profissional e a participagdo no mundo do
trabalho, por meio de acdes intersetoriais entre as politicas de assisténcia social, educacéo,
trabalho e emprego, e direitos humanos.

Ressalta-se que o Programa BPC Trabalho esta inscrito no Plano Plurianual (PPA) de
2012 a 2015, enquanto agdo central proposta na agenda publica para a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia, vinculando-se ao Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver sem Limite.

Desta forma, identifica-se que o Programa BPC Trabalho busca dar materialidade a
inovacdo legal da LOAS disposta no art. 21-A, mediante a suspensao do beneficio em carater
especial, disseminando-se uma concepcao de protecao social estreitamente vinculada a l6gica
das medidas e politicas de ativacdo. Enfatiza-se a descricdo de um dos objetivos do BPC

Trabalho, constante na Portaria Interministerial n® 02, de agosto de 2012:

Art. 2° - Sdo objetivos do Programa BPC Trabalho:
(..)

VII - favorecer a oferta de trabalho para as pessoas com deficiéncia beneficiarias do
BPC, considerando diferentes ramos do mercado produtivo e tipos de vinculo
trabalhista, de modo a abarcar o trabalho autdbnomo, o empreendedorismo, o
desenvolvimento de cooperativas, 0 acesso a microcrédito para estabelecimento de
negécio proprio, entre outros; (MDS, 2012).

Este objetivo encontra-se, pois, relacionado a defesa de condi¢des de trabalho situadas
no contexto da desregulamentacéo e flexibilizacdo do trabalho, colocando-se novos desafios
em termos da ampliacdo da protecdo social e do acesso a garantia de renda que, de fato,
proporcione um padréo de vida digno, elemento fundamental para o exercicio da cidadania.

Destaca-se ainda, que os objetivos do Programa BPC Trabalho devem ser realizados
em consonancia com as diretrizes do Programa ACESSUAS — Trabalho, de maneira que a
adesdo dos municipios e do Distrito Federal ao Acessuas ja implica no aceite e nos
compromissos do gestor com o Programa BPC Trabalho, direcionado para as pessoas com

deficiéncia.
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Considerando-se a relagdo existente entre o desenvolvimento destes programas e a
inovacdo legal disposta no art.21-A, os sistemas corporativos do INSS registram o
quantitativo de solicitacdes do beneficio em carater especial, devido ao ingresso no mercado
de trabalho.

Na tabela 2 a seguir, sdo dispostas as informacdes quantidade de pessoas com
deficiéncia beneficiarias do BPC que realizaram esta solicitacdo, de agosto de 2011 a
fevereiro de 2014:

Tabela 2 — SolicitacGes de Suspensdo do BPC as pessoas com deficiéncia
devido ao ingresso no mercado de trabalho - Brasil: 2011 a 2014

N° de suspensdes do BPC
Ano em carater especial

2011* 41
2012 499
2013 447
2014** 56

TOTAL 1043

FONTE: Elaboracdo prépria a partir de dados do Sistema Sintese Web — INSS,

2014.

*Dados fornecidos a partir de agosto de 2011, pois antes ndo havia previsao legal do
Art.21-Ada LOAS.
** Dados extraidos até o més de fevereiro de 2014.

Ressalta-se que o quantitativo total de suspensbes do BPC em carater especial (1043) é
acumulativo, ou seja, ndo possui a informacéo de subtragdo do quantitativo de beneficiarios
que, no periodo considerado, foram desligados do contrato de trabalho e voltaram a acessar o
beneficio. No entanto, ao se considerar este valor total atualizado com as informacGes dos
beneficios que retornaram ao status de beneficios ativos, identifica-se um total de 731
beneficios suspensos em carater especial, inferindo-se que aproximadamente 312 pessoas
retornaram o acesso ao BPC, correspondendo a uma médica percentual aproximada de 30%.

Estes dados evidenciam uma baixa demanda de beneficiarios por este tipo de
solicitacdo de suspensdo especial do beneficio, acompanhada de percentual significativo de
retorno ao BPC, o que pode evidenciar as dificuldades para a efetiva integracéo e participacdo
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Portanto, se torna relevante compreender
a caracteristica da oferta de emprego oferecida e o nivel da prote¢éo social a ser viabilizada as

pessoas com deficiéncia, nesta relacao entre assisténcia social e trabalho.
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Neste sentido, ressalta-se que as metas estabelecidas pelo MDS para o Programa BPC
Trabalho até 2014 envolvem a insercdo de 4.000 beneficiarios em cursos de qualificacao
profissional e de 50.0000 beneficiarios na rede de servicos sociassistenciais e de outras
politicas.

A pactuagdo das metas interministeriais para qualificacdo profissional e participacéo
no mercado de trabalho, a serem cumpridas pelos beneficiarios do BPC e de outros grupos em
situacdo de baixa renda, expressam as mudancas na gestdo da politica de assisténcia social.

A inovacdo legal constante no Art.21-A da LOAS, que possibilita o retorno ao BPC
apos a experiéncia das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, se insere no conjunto
de medidas que expressam mudancas na gestdo da politica de assisténcia social direcionada
aos desempregados, em uma perspectiva de maior aproximacdo com o trabalho.

No entanto, analisando estas iniciativas federais do ponto de vista das orientacGes
macroecondmicas, a politica de assisténcia social assume um papel central no processo de
minimizacdo dos efeitos dos desempregos e da desigualdade social, afastando-se de uma
proposta de superacéo das causas geradoras destas situacfes (SILVA, 2011).

Esta analise se associa a desenvolvida por Pereira-Pereira (2013), que ao analisar as
medidas de ativacdo, via programas de transferéncia de renda, problematiza o atual debate do
sistema capitalista, em como lidar com as perversas consequéncias da dindmica de producéo
capitalista e com a criacdo do exército industrial de reserva, funcional a reproducdo deste
sistema. S&o criadas novas estratégias para a protecdo social nos processos de acumulacao,
buscando-se regular os conflitos causados pelo desemprego e ao mesmo tempo, garantir a
centralidade da logica contributiva e do trabalho assalariado, ainda que em condi¢es
precarizadas e de baixa remuneragéo.

As estratégias do capital envolvem o questionamento da legitimidade da acdo do
Estado somente pela via da histérica concepgdo de protecdo social associada aos direitos
juridicamente reclaméveis. Neste contexto, sdo estabelecidas condi¢cdes a serem cumpridas
pelos beneficiarios e mecanismos institucionais que repdem a centralidade do trabalho como
fonte principal de bem-estar social. As mudancas em curso colocam em xeque a legitimidade
social e politica dos beneficios ndo contributivos, enaltecendo-se 0s mecanismos que
associam a protecdo social ao trabalho assalariado e a mercantilizacdo (PEREIRA-PEREIRA,
2013). Demonstra-se, portanto, ser esta uma das principais formas de manifestacdo da
tendéncia de seletividade e focalizagdo na politica de assisténcia social.

H4, portanto, a necessidade de qualificar as concepc¢des de protecdo social e trabalho

gue pautam a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC, sob o
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risco de desqualificacdo da politica de assisténcia social, em razdo de sua atual configuragdo
“como agenciadora de forga de trabalho pouco qualificada para o mercado de trabalho e de
consumo de massa” (PEREIRA-PEREIRA, 2013, p.649).

Considerando-se que a promoc¢do da integracdo ao mercado de trabalho é um dos
objetivos constitucionais da Assisténcia Social, esse direito deve ser viabilizado com base no
principio da supremacia das necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econbmica. Entretanto, a vinculacdo entre assisténcia social e trabalho tem sido viabilizada
pela l6gica do trabalho assalariado, do mérito individual e do consumo, distanciando-se da
concepgéo de direito social desmercadorizado (PEREIRA-PEREIRA, 2013).

As consequéncias das medidas de ativacdo sobre a protecdo social também podem ser
evidenciadas do ponto de vista da relacdo estabelecida com a politica de previdéncia social, na
medida em que comprometem as condi¢fes das pessoas com deficiéncia para acessar aos
direitos previdenciarios, a depender do tipo de vinculo trabalhista e condices efetivas para a
capacidade contributiva, geradas pelo trabalho.

Portanto, as inflexdes em curso na politica de assisténcia social evidenciam a
tendéncia de focalizacdo e seletividade, o que exige mudancas na atual forma de conducao
das propostas de participacdo da populacdo de baixa renda no mercado de trabalho, incluindo
0 publico alvo do BPC.

Desta forma, 0 acesso das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC ao trabalho
deve estar associado a viabilizacdo de condicdes para 0 acesso a previdéncia social, de
maneira a se contrapor a uma andlise do direito ao trabalho pela via somente da
responsabilidade individual e da eficiéncia produtiva.

Com base nos principios da Convenc¢éo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, a articulacdo entre os direitos de assisténcia social e trabalho ndo devem se
limitar a garantia de renda derivada das situacbes de desemprego, mas atuar no
reconhecimento e superagéo das desigualdades, desvantagens sociais e barreiras que impedem
o pleno exercicio da cidadania, em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Os desafios apresentados devem ser debatidos nos espacgos propiciados pelas politicas
sociais de controle social e democratico, buscando qualificar o papel dos beneficios nédo
contributivos na seguridade social, no atual contexto de desregulamentagéo do trabalho.

Se faz necessaria uma analise critica dos mecanismos institucionais de ativacdo na
regulagdo dos servigos, programas e projetos da politica de assisténcia social, e

particularmente, no tocante a gestdo e operacionalizacdo do BPC. Esta dimensdo se torna
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relevante, sobretudo, ao se considerar a baixa ou quase inexistente vinculagéo operativa do
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social com esse beneficio (SPOSZATI, 2013).

Por fim, questionam-se os efeitos das medidas de ativacdo associadas aos programas
de transferéncia de renda para o fortalecimento da seguridade social, pois a protecdo social
tem se afastado dos objetivos historicamente conquistados pela classe trabalhadora, “(...) para
se identificar com a obrigacdo de todos a se inserirem ou se pautarem pelos ditames deste tipo
de trabalho” (PEREIRA-PEREIRA, 2013, p.650). Se faz mister fortalecer a dimensao politica
e o carater social e democratica das politicas sociais, na perspectiva de efetivacao e ampliacdo
dos objetivos das politicas sociais para além da l6gica imbricada na dindmica de producéo e

reproducéo social capitalista.
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CONCLUSAO

O processo de consolidacdo e reconhecimento do direito ao BPC expressa a historica e
tensa relacdo entre as politicas de assisténcia social e trabalho na protecdo social brasileira,
processo este que repercute nos critérios de elegibilidade ao beneficio, com destaque para a
regulamentacdo do conceito de deficiéncia, que passou por avangos em termos do
reconhecimento da deficiéncia, ao nivel normativo e operativo do direito.

Os movimentos sociais e lutas organizadas com a participacao ativa das pessoas com
deficiéncia influenciaram de forma positiva a politica de assisténcia social, que adquiriu
centralidade na protecéo social e no reconhecimento da deficiéncia como fendmeno social.
Neste contexto, 0s avangos e retrocessos nos critérios de acesso e formas de gestdo do BPC
revelam as historicas disputas entre 0s rumos a serem tomadas pela assisténcia social, pela via
da focalizacdo associada a seletividade, ou pela via da universalizacéo.

Os recentes avancgos do Brasil em ter adotado a CIF como pardmetro de analise da
deficiéncia, e ratificado a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, romperam, ao nivel conceitual e juridico, com a légica da dependéncia e do
seguro social como elementos determinantes dos limites da protecdo social as pessoas com
deficiéncia, no campo da assisténcia social. Portanto, a ampliacdo do beneficio visa fortalecer
a assisténcia social como direito social incondicional de cidadania, regido pelos principios da
universalizacdo dos direitos sociais e da supremacia das necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econdmica.

Neste sentido, as recentes adequacGes da LOAS aos conceitos e principios da
Convencéo Internacional dos Direitos sobre as Pessoas com Deficiéncia vem trazer novas
possibilidades para a articulagdo da assisténcia social com o trabalho e a educacdo, na medida
em que se rompe com o conceito historico de deficiéncia como sinbnimo de incapacidade para
o trabalho e para a vida independente.

Contudo, estes avancgos normativos foram estabelecidos no contexto da crise estrutural
do capital, marcada por ofensivas do capital financeiro e inflexdes na relacdo entre beneficios
ndo contributivos, trabalho e protecdo social. Sdo operadas mudancas nos regulamentos

institucionais e instrumentos de gestdo da politica de assisténcia social, quer pela via da
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limitacdo do seu escopo de atuacdo as situagBes de extrema pobreza, ou pela via dos
programas de transferéncia de renda associados com medidas de ativacao.

No entanto, a analise destas medidas de ativacdo revelam uma insuficiéncia de
protecdo social mediante auséncia de propostas articuladas entre trabalho e cobertura
previdenciaria, sobretudo ao se considerar os postos de trabalho precarizados, flexiveis e
desprovidos de protecdo social, em decorréncia das consequéncias sociais destes tipos de
trabalho.

Identifica-se ainda que os programas de transferéncia de renda em expansdo no Brasil
encontram-se alinhados com diretrizes disseminadas pelos organismos internacionais. Estas
diretrizes estdo presentes na gestdo e operacionalizacdo de diversos programas da assisténcia
social, buscando imprimir a l6gica do seguro social nos fluxos de acesso e permanéncia nestes
programas. Trata-se de novas expressdes da centralidade da Iégica do trabalho, pelas vias das
condicionalidades e medidas de ativacdo, as quais passam a compor 0S novos critérios de
elegibilidade no ambito da politica de assisténcia social, evidenciando-se os limites da
protecdo social na sociedade capitalista.

Diante das iniciativas legais que incentivam a participacdo da pessoa com deficiéncia
beneficiaria do BPC no mercado de trabalho, a protecéo social vinculada a assisténcia social
pode seguir pela perspectiva da focalizagdo ou da universalidade. Na perspectiva da
focalizacdo, ha uma tendéncia de restricdo dos gastos sociais e dos critérios de elegibilidade
ao beneficio, que passa a compor as “portas de saida” para potencializar as demandas de
consumo e expansdo do mercado.

J& na perspectiva da universalidade, a ampliacdo do acesso ao BPC vem concretiza-lo
como direito de cidadania, dada a sua importancia para efetivar o principio da seguranca de
renda no campo da protecao social brasileira. Portanto, a articulagdo com o trabalho deve ser
realizada na perspectiva de atendimento das necessidades sociais de forma prioritaria, dentro
de um conjunto de provisdo de bens e servigos de forma continuada e universal, tendo em
vista a eliminagdo das diversas barreiras que restringem a participagdo social e politica das
pessoas com deficiéncia em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas.

Desta forma, as propostas de integracdo das politicas de assisténcia social e trabalho
devem extrapolar a dimensdo da renda e de monitoramentos estatisticos de superacdo das
linhas de pobreza e éxito das medidas de ativagdo, considerando-se, sobretudo, as demais
protecdes e segurangas — de acolhida, do convivio familiar e comunitario e de

desenvolvimento da autonomia, previstas na politica nacional de assisténcia social.
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Portanto, o principio da universalidade coaduna com a andlise especifica das
necessidades sociais em cada caso concreto, devendo ser consideradas todas as contradi¢des e
especificidades que envolvem a realidade econdmica, regional, cultural e social dos
requerentes do BPC.

Desta forma, a ampliagdo do acesso ao BPC se insere como uma das medidas de
fortalecimento da concepgdo de Seguridade Social. A protecdo social as pessoas com
deficiéncia implica, pois, na efetiva articulacdo entre os beneficios ndo-contributivos e 0s
servigos socioassistenciais, exigindo-se a responsabilidade do Estado na conducdo destes
direitos e na ampliacdo dos recursos publicos, em direcdo a concretizagdo da Seguridade
Social.

O fortalecimento do principio da universalidade dos direitos sociais envolve o resgate
da concepgdo constitucional de Seguridade Social e de Assisténcia Social, com foco para a
sua dimensdo progressiva, democratica e redistributiva das riquezas socialmente produzidas.

O enfrentamento das medidas neoliberais, que vem reduzindo o escopo da protecao
social brasileira, implica, pois, no fortalecimento da dimensdo do controle social e
democratico, elemento fundamental para a concretizacdo dos objetivos do BPC e expansao
dos direitos, a partir do debate das demandas e necessidades sociais das pessoas com
deficiéncia, colocando-se desafios aos sujeitos e atores envolvidos nos processos de gestéo e
operacionalizagdo do beneficio.

Por fim, o BPC se diferencia dos demais programas de transferéncia de renda
brasileiros devido ao seu carater constitucional, incondicional e ndo-contributivo. Portanto, a
sua relagdo com o direito ao trabalho, as pessoas com deficiéncia, deve estar pautada no
reconhecimento das necessidades humanas de exercicio do trabalho com a devida protecdo
social, o que implica na andlise critica da relacdo entre capital e trabalho, e na necessidade de

mudancas estruturais na sociedade.
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