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RESUMO

Esta pesquisa compreende um estudo sobre a avaliagdo social realizada pelo
Assistente Social no processo de revisdo do Beneficio de Prestacdo Continuada. O
Beneficio de Prestacdo Continuada comecgou a ser implementado em 1996 e garante
um salario minimo a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco
anos ou mais e que comprove nao possuir meios de prover a prépria manutengao e
nem de té-la provida por sua familia. E exigéncia para inclusdo no BPC que a renda
maxima da familia ndo ultrapasse 4 de salario minimo per capita e a cada dois anos o
beneficio & revisto para avaliagdo da continuidade das condigdes que lhe deram
origem. A pesquisa foi realizada no municipio de Natal/RN, com treze assistentes
sociais, sendo a coleta de dados efetuada através de entrevistas e das avaliagdes
sociais dos usuarios indicados ao corte do beneficio. Os resultados revelam que os
usuarios selecionados pelo critério da renda apresentam um perfil de pobreza e
privacdes, demonstradas através de diversas situagdes vivenciadas em seu cotidiano,
indicativas de vulnerabilidade. Demonstrou que o assistente Social possui relativa
autonomia nas avaliagdes junto aos usuarios e que denota a busca pela incluséo, mas,
ao seguir os critérios de seletividade impostos, corrobora com a logica de excluséo.
Assim, identifica-se no municipio de Natal/RN, seguindo a orientacdo dada a politica de
assisténcia social no ambito nacional, a implementagdo da revisdo do BPC, pelos
assistentes sociais, a partir de processos de selecao rigorosos e excludentes.

Palavras-chave: Beneficio de Prestacdo Continuada, equidade, seletividade, idosos e

portadores de deficiéncia.



ABSTRACT

This research comprises a study about the social assessment performed by the Social
Worker in the review process of the Benefit of Continued Installment. The Benefit of
Continued Installment was implemented in 1996 and guarantees a minimum salary to
the deficiency person and to an elder with sixty five years or more and that proves not to
have ways to support neither himself/herself nor his/her own family. It is a demand to
include in the BPC that the maximum income of a family does not exceed 4 of minimum
salary and that every two years this benefit to be revised to evaluate its continuity based
in its original conditions. This study was carried out in the municipality of Natal/RN, with
thirteen social workers, being the collection of data performed through interviews and
social assessments of the users that count with the benefit. The results show that the
users selected by the criterion of the income, present a profile of poverty and
deprivations demonstrated through several situations survived in its daily life, indicative
of vulnerability. It was demonstrated that the Social workers has relative autonomy in the
evaluations along with the users and that it denotes the necessity of inclusion. However,
by following the imposed criteria, it corroborates with the logic of exclusion. So, it is
identified in the Municipality of Natal/RN, following the orientation given the politics of
social work at national level, the implementation of revision of the BPC, for the social
workers, from rigorous processes of selection and exclusions.

Keywords: Benefit of Continued Installment, equity, selectivity, elder and deficiency

person.
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INTRODUGAO

O estudo sobre o processo de seletividade existente na revisdo do Beneficio de
Prestacédo Continuada no municipio de Natal/RN, através da avaliagdo social, requer
analisar as determinacbes econdmicas, politicas e sociais que circunscrevem a
implementacao do beneficio no Brasil. Esse beneficio comegou a ser implementado em
1996 (LOAS, Art 20) e garante o minimo necessario “a pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso com sessenta e sete anos' ou mais e que comprove ndo possuir meios de
prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia®’, tendo por
exigéncia que a renda maxima da familia ndo ultrapasse 4 de salario minimo per
capita. A LOAS regulamenta que o BPC ndo é aposentadoria nem renda mensal
vitalicia e que sera revisto a cada dois anos para avaliacdo da continuidade das
condi¢cbes que lhe deram origem. Apesar de ter sido implementado a partir de 1996, o
BPC havia sido regulamentado desde a Constituicdo Federal de 1988.

No Brasil, a promulgagédo da Constituicdo Federal configurou o cenario no qual
as politicas sociais obtiveram ascensao devido a ampliacdo da cobertura dada aos
direitos sociais. A Seguridade Social passa a ser estabelecida como um conjunto
integrado de agdes destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social, como indica o Capitulo I, Artigos 194 a 204 da Constituigcao
Federal.

O Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) e outras modificaces como o Sistema Unico de Saude (SUS),
incentivados pela pressdo dos movimentos sociais, que tiveram destaque na década de
80 com a abertura democratica, passaram a possuir amparo legal.

Apds a Constituicao Federal torna-se importante refletir de forma aprofundada

acerca do papel destinado a Assisténcia Social. Destaca-se que nas décadas anteriores

! Apos a aprovagao do Estatuto do Idoso, em janeiro de 2004, a idade baixou de 67 para 65 anos.

2 Conceito de familia de acordo com a LOAS, art 20- paragrafo 1°- A unidade familiar mononuclear,
vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela contribuicdo de seus integrantes. Lei 9.720 de
30/11/98- conjunto de pessoas elencadas no Art. 16 da Lei 8.213 de 24/07/91, desde que vivam sob o
mesmo teto.
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a promulgacado da Constituicao Federal a acdo da Assisténcia Social caracterizou-se
como uma politica assistematica fortemente influenciada pelas marcas da cultura
politica brasileira autoritaria, clientelista e patrimonialista. Ap6s o amparo constitucional,
especificamente ap6s a LOAS (Lei Orgénica de Assisténcia Social, N° 8742 de 1993), a
assisténcia social recebeu o estatuto de politica publica.

Dentre as principais politicas publicas, a Assisténcia Social destaca-se por
possuir uma relagdo mais direta com a questéo social, direcionando-se aos problemas
que sao materializados a partir dela e por ser composta por um conjunto integrado de
acoes de iniciativa publica e da sociedade para garantir o atendimento as necessidades
basicas (LOAS, Lei 8742, Art.1).

Todavia, apesar do amparo legal, a LOAS ainda apresenta varias limitagdes no
que tange a sua implementacgao e universalizagdo dos programas e beneficios sociais.

O amparo constitucional da Assisténcia Social, a LOAS, € um ordenamento
juridico que afirma mudancas e possibilidades. Entretanto, os avangos no que tange as
garantias sdo pouco significativos, a excecao do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). E um beneficio concebido no ambito da Assisténcia Social e ndo exige
contribuicdo para a previdéncia social. Totalmente financiado pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social é coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome e operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social- INSS.

Implantado em janeiro de 1996, em outubro de 2004 atendeu em todo o territério
nacional 2.013.763 de pessoas, sendo 1.108.988 portadores de deficiéncia e 904.755
idosos. Esse beneficio veio substituir o pagamento da renda mensal vitalicia, criada
pela Lei 6.179 de 1974, destinada a pessoas com mais de setenta anos ou invalidos
que fossem contribuintes da Previdéncia Social por, no minimo, doze meses.

Ao compararmos o BPC ao beneficio da renda mensal vitalicia é possivel
identificar diversos avangos no que tange a protecéo social. A analise de Sposati (2004)
afirma que a introdugédo do BPC na politica de assisténcia social constitui a primeira

atencéo social de massa, pois:

a) quebrou a tradicional regulagdo ad hoc, aquela operada caso a caso pelo
ajuizamento individual de técnicos sociais a partir de critérios quase nada
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publicizados e ciscunscrita sua concessdo ao ambito interno de uma
instituicao;

b) introduziu, em contrapartida, a forma publica da regulagéo social do Estado
no acesso de massa a beneficios ndo contributivos no campo da assisténcia
social;

c) afiangou a condi¢do de certeza de acesso a atencdo de idosos e deficientes
(SPOSATI, 2004, p.125)

Para pagar este beneficio, em 2004, foram gastos recursos na ordem de
5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e 900 milhdes de reais). Apesar do montante destinado
ao beneficio e do numero elevado de usuarios, a média de acesso no Estado do Rio
Grande do Norte é de apenas 0,60 por habitante de acordo com os ultimos dados do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome?.

O acesso ao beneficio esta longe de atingir as reais necessidades da populagao
brasileira que se encontra em situagdes de vulnerabilidade e pobreza. Segundo o IBGE*
existem no Brasil 19.580.228 pessoas com renda familiar per capita inferior a um quarto
do salario minimo. O BPC alcanga 7,17% desse universo. Dessa forma, pode-se

afirmar que:

O Beneficio de Prestagdo Continuada, embora expresse uma importante
conquista da sociedade civil na luta pela inclusao social, caracteriza-se como
um direito restrito, de pouco alcance no combate a exclusido social crescente
no pais. Além do que, esta sendo implementado de forma isolada, em relagao
a outros programas e servigos assistenciais, o que o torna incapaz de
ultrapassar os limites dos minimos vitais, considerados como o minimo
necessario para a garantia da sobrevivéncia (SILVA, 2002, p.231).

Para avaliar a continuidade das condigbes que deram origem ao beneficio ha um
momento de revisdo. Neste, é realizada uma avaliagao social do beneficiario, por meio
de visita domiciliar de um Assistente Social e as informagdes obtidas relativas ao nivel
de renda, situagdo de &bito, ndo localizagdo e necessidades de pericia médica sao
repassadas para o INSS tomar providéncias relativas a realizagdo de pericia,

manutencgdo, suspensao ou cessacio do beneficio e comunicagéo ao beneficiario®.

‘www.assistenciasocial.gov.br (acessado em 01/06/2005)
‘IBGE- Censo 2000.
’Relatorio do Processo de Revisdo do BPC- 2002
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A avaliagédo social dos beneficiarios € o reconhecimento de que fatores sociais
como: as precarias situacbes das relacdes familiares, a reduzida oferta de servigos
comunitarios e sociais, a caréncia econdtmica e familiar, o baixo nivel de escolaridade, a
inatividade da maioria das pessoas idosas e portadoras de deficiéncia, as precarias
relagcbes com o meio onde vivem, a baixa auto-estima frente a deficiéncia e a idade
avancada e o preconceito e os obstaculos culturais a uma integragéo social adequada,
dificultam o acesso de portadores de deficiéncia e idosos a uma condigao de vida com
qualidade, colocando-os numa situagdo de dependéncia e imobilismo social®.

Apbs esse processo de revisdo o BPC podera ser renovado ou cancelado,
dependendo de diversos fatores e da devida adequacdo aos critérios de selecéo.
Porém, alguns casos de ndo enquadramento nesses critérios podem apresentar
situacdes particulares de exclusdo e/ou demonstrar necessidade extrema da inclusao
no Beneficio, como é o caso de portadores de HIV/AIDS. E nesse momento que a
equidade devera estar presente ao focalizar o padrédo de justica do beneficio,
combinando-se a igualdade.

A equidade representa o sentido de justica que podera ser separada da lei para
atender circunstancias concretas que, se nao levadas em consideragcédo, cometer-se-ia
enorme injustica. E a aplicacdo da norma revelando pluralismo, diversidade,
fragmentacgao’.

Deve-se ressaltar que, apesar do carater de universalizagdo das politicas sociais
proposto pela LOAS, os critérios de seletividade utilizados na inser¢édo e no processo
de revisdo do BPC s&o estabelecidos a partir de uma medida empirica de
caracterizagcéo da pobreza, onde tal medida desconsidera as particularidades existentes

nos grupos sociais, conforme o exemplo dado abaixo:

Se A e B sao individuos de baixa renda, sendo que a renda de A é um pouco
inferior a renda de B, mas B tem um problema renal que lhe exige a
hemodialise e deteriora seu conjunto de capacidades, qual dos dois &€ mais
pobre? (DUPAS, 1999, p.30)

*Relatorio do Processo de Revisdo do BPC- 2002

"'www.1.jus.com.br/doutrina e www.dji.com.br/dicionario/equidade.htm (acessado em 01/06/2005)
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Em relac&o a problematica do Beneficio de Prestacédo Continuada-BPC, percebe-
se a mesma dificuldade de relativizacdo e particularizagdo das dificuldades
apresentadas pelos usuarios, ao serem utilizados no processo de revisdo do beneficio
instrumentos baseados em indicadores que prescrevem a elegibilidade com rigorosas
pontuacgdes destinadas a avaliar a deficiéncia ou necessidade do beneficio.

Além disso, o principio de que um salario minimo brasileiro € capaz de prover as
necessidades de uma familia com quatro membros é considerado excludente por
caracterizar uma linha de indigéncia ou extrema pobreza. Acrescenta-se a isso o fato
de que mais de uma pessoa na familia ndo pode obter o beneficio, o que dificulta mais
ainda o acesso, trazendo elementos importantes para a discussdo e indicando a
necessidade de um estudo aprofundado dessa problematica.

A delimitacédo leva ao questionamento sobre a equidade dos critérios utilizados
pelos assistentes sociais para a selecdo dos beneficiados pelos programas sociais.
Considerando-se que, dentre os excluidos socialmente, nem todos conseguem ser
beneficiados, seja por motivos de ndo adequacgao aos critérios de insergao, seja por
ignorar tais direitos, ou pela dificuldade de acesso a estes, é importante identificar quais
os motivos reais que influenciam a exclusdo quantitativa das pessoas dos beneficios
e/ou programas sociais, considerando-se que o principio constitucional de equidade
significa tratar diferente os diferentes; tratar desigualmente os desiguais; dar mais para
guem mais necessidade tem.

O Assistente Social depara-se com essa e outras situagdes semelhantes no
processo de triagem do BPC no qual atua freqientemente e vé condicionada a sua
atuacdo e busca pela equidade a disponibilidade de recursos das instituicbes ou
programas sociais, distanciando-se dos preceitos que regulamentam a profissdo como
o posicionamento em favor da equidade e justica social que assegure universalidade de
acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua

gestdo democratica (Codigo de Etica Profissional).

[...] Isto ndo significa que os direitos assistenciais devam ser garantidos a todos
os cidadaos, pobres e ricos indiscriminadamente, mas que é preciso agir no
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sentido de buscar a inclusé&o de cidadaos no universo de bens, servicos e direitos
que sao patriménio de todos, viabilizando-se mediante a vinculagédo orgénica da
Assisténcia Social com as demais politicas econdmicas e sociais (BOSCHETTI,
2003, p.83).

Portanto, verificar o processo de seletividade existente na revisdo do BPC,
através da avaliacdo social, requer uma analise aprofundada das determinagbes
econdmicas, politicas e sociais sobre as politicas sociais no Brasil.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo INSS (1996), os cinco Estados
brasileiros que apresentaram os menores indices de concessdo do Beneficio de
Prestacéo Continuada foram: Santa Catarina, Acre, Rio Grande do Norte, Rio Grande
do Sul e Parana.

No recorte empirico do objeto de estudo tomar-se-&4 como referéncia a avaliagéo
social realizada no processo de revisao do BPC no municipio de Natal-RN com base
em critérios pré-determinados de seletividade e na atuag&o do assistente social nas trés
ultimas etapas de reviséo realizadas nos anos de 2000, 2001 e 2002.

A escolha do municipio de Natal é justificada pela maior numero de beneficios no
Estado e pelos elevados indices de pobreza identificados. No Rio Grande do Norte, até
dezembro de 2004 foram concedidos 34.312 beneficios e desse total 7.120
concentravam-se em Natal.

Assim, tentar-se-a elucidar o seguinte problema: a avaliagéo social realizada no
processo de revisao do BPC se orienta por critérios de exclusdo no municipio de Natal?

A investigacdo proposta tem por base o problema da indicacdo de cortes de
usuarios do beneficio que variam de acordo com a etapa de revisdo analisada e os
critérios de insercao que freqientemente desconsideram as particularidades existentes
e tomam como parametro a pobreza extrema, abaixo de i de salario minimo per
capita.

Dessa forma, procura-se perceber a efetivagcdo ou ndo da exclusdo de usuarios
no processo de revisdo do BPC, através dos seguintes questionamentos:

- Quais as principais dificuldades de inser¢ao no BPC?
- Como o programa é apreendido pelos profissionais da area de assisténcia social?

- Como se caracteriza o processo de revisdo do BPC em Natal-RN?
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- Qual o perfil dos usuarios que séo cortados ap6s a revisdo do BPC?
-Quais s&o os critérios de seletividade utilizados para a manutengdo no BPC?
-Como os possiveis beneficiarios tém informacdes sobre o BPC?

O estudo tem como objetivo geral averiguar se a avaliagdo social para definir o
corte ao BPC se orienta por critérios de exclusao.

Com o intuito de responder as questdes elaboradas, o estudo objetiva ainda:

- apontar as dificuldades encontradas pelos usuarios para inclusao no BPC;
-identificar a compreenséo que os assistentes sociais tém da revisdo do BPC,;
- caracterizar o processo de revisdao do BPC no municipio de Natal-RN;

- definir o perfil dos usuarios cortados ap6s o processo de revisdo do BPC.
-identificar os critérios de seletividade utilizados para a revisdo do BPC;
-identificar o processo de divulgacéo do BPC;

A problematica referente ao BPC tem suscitado o interesse de diversos autores
no ambito das politicas sociais, apesar de nao se constituir tarefa facil, pois abrange
diversos aspectos e fatores que determinam e influenciam o programa e as politicas
sociais, além de abranger diversas instdncias em sua realizagdo como a SEAS-
Secretaria de Estado de Assisténcia Social, o INSS- Instituto Nacional de Seguridade
Social, a DATAPREYV e as Secretarias Municipais de Assisténcia Social.

A SEAS é responsavel por normatizar a revisdo do BPC, transferir os recursos
do Fundo Nacional de Assisténcia Social- FNAS aos Estados pra o co-financiamento do
processo de revisdo, envolver gestores estaduais e municipais de assisténcia social na
coordenacédo, acompanhamento, revisdo e avaliagdo da prestacdo do BPC, apoiar
técnica e financeiramente os Estados no processo de revisdo do BPC e divulgar os
procedimentos e resultados.

No Rio grande do Norte, a SETHAS, a Secretaria do Trabalho, da Habitagdo e da
Assisténcia Social tem por objetivos: planejar, coordenar, acompanhar e avaliar a
politica estadual de Assisténcia Social- LOAS e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente; planejar, coordenar, acompanhar e avaliar a Politica Estadual de
Habitacdo, notadamente, aquela voltada para a populagao carente; promover, por si, ou

através de parcerias com instituicdes publicas ou privadas, estudos, pesquisas e
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divulgagbes de dados, na area de sua competéncia, objetivando orientar a acado do
governo.

Ao INSS compete executar a avaliagdo médico-pericial do beneficiario portador
de deficiéncia, apresentar a SEAS relatérios com informagdes sucintas sobre o
desenvolvimento do processo, numero de beneficios revisados, cessados e suspensos,
por municipio, aspectos facilitadores e dificultadores na execugcdo das agdes e
principais parceiros identificados na implementacdo da revisdo, entre outras
competéncias.

O DATAPREV disponibiliza o sistema de informacbes relativo ao BPC,
desenvolve, dissemina e mantém banco de dados com informagbes de processo e
resultados atualizados, procedendo aos ajustes no sistema de informagbes necessarios
ao processo de revisao.

As Secretarias Municipais de Assisténcia Social possuem, dentre outras, as
fungbes de executar a avaliagdo social, a coleta de informag¢des sociais
complementares e a verificagdo da composigcdo do grupo e renda familiar dos
beneficiarios, participando do co-financiamento das acdes. E nessa etapa onde ocorre o
processo de sele¢do dos possiveis beneficiados.

No Rio Grande do Norte, a SETHAS ¢ a instituicdo responsavel pela revisdo dos
beneficios concedidos nos municipios, constituindo-se, portanto, em foco principal do
estudo e l6cus da pesquisa. Tentar-se-a levantar junto aos Assistentes Sociais que
participam ou participaram do processo de revisdo do BPC em Natal realizando a
avaliagdo social, elemento importante no estudo, a caracterizacdo desse processo.
Através dessa investigacado poder-se-a perceber a efetivagdo ou nao da exclusao de
usuarios no processo de revisdo do BPC através da avaliagdo dos critérios exigidos
para exclusdo, das suas restricbes e da forma como o processo de revisdo do beneficio
€ implementado.

O exame dos dados levantados junto a SETHAS revela que o numero de
beneficiarios indicados ao corte é significativo em relacdo ao numero de beneficiarios

localizados, conforme o quadro abaixo:
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QUADRO 1- REVISAO BPC (12 a 4° Etapa)- DADOS QUANTITATIVOS- NATAL/RN

Etapa Localizados -PPD Localizados -PlI Renda Igual ou Superior a %4 Sal. Minimo
(PPD+PI® Indicados ao corte)

12 Etapa 621 40 89

22 Etapa 617 136 89

32 Etapa 214 145 8

42 Etapa 179 118 5

Total 1631 439 191

Fonte: SETHAS- RN — julho/2005

8 PPD- Pessoa Portadora de Deficiéncia, Pl- Pessoa Idosa
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Nas avaliagdes sociais o critério de indicagcao ao corte é a renda per capita igual
ou superior a ¥4 do salario minimo, podendo haver indicagdo de realizagdo de pericia
médica® aos portadores de deficiéncia.

De acordo com orientagcbes da geréncia do BPC, o assistente social que realiza a
avaliagdo social devera ser capacitado nédo sé sobre a tarefa de avaliar o beneficiario,
como também conhecer informagbes sobre os principais servicos sociais existentes no
municipio, qual o 6rgédo responsavel, onde obté-los e quais os critérios de acesso a
esses servigos, de tal forma que ao registrar as principais necessidades do beneficiario,
possa, a medida do possivel, informar onde elas poderédo ser atendidas. Devera ainda
atentar para as caracteristicas de cada necessidade identificada: de abrigo, de
avaliagdo médica, de qualificagdo profissional, educacdo especial, habitacional,
violagéo de direitos e outros.

O assistente social devera registrar as principais necessidades do beneficiario e
dos integrantes de sua familia, por ordem de prioridade, considerando inclusive outras
nao elencadas no instrumento, para encaminhamento, aos 6rgaos competentes e/ou
junto aos servicos comunitarios de assisténcia social, conforme o caso. Além disso,
devera embasar a sua atuagdo pelo Codigo de Etica profissional, seguindo principios
que busquem a inclus&o de usuarios as politicas sociais.

No intuito de fundamentar a pesquisa empirica foi utilizado o procedimento da
entrevista com os assistentes sociais que participaram da revisao do BPC e que tiveram
maior indice de indicagdo ao corte do beneficio. No universo de 144 profissionais que
participaram das trés ultimas etapas, foram entrevistados 13 dos 19 assistentes sociais
que, através das avaliagcbes sociais, tiveram beneficios indicados ao corte no processo
de revisdo. As entrevistas realizadas foram gravadas com o consentimento dos
profissionais, assegurando-se o sigilo de identidade.

As falas dos profissionais permitem desvelar a seletividade existente no
processo de revisdo do BPC, bem como a contrariedade que perpassa a universalidade

e a seletividade no ambito das politicas sociais, especificamente do beneficio. Além

° A avaliagdo médico pericial tem o objetivo de analisar anomalias, doencas ou lesGes, da estrutura ou da
fungdo, de natureza hereditaria, congénita ou adquirida que originaram a deficiéncia e seus efeitos,
provocando incapacidade para a vida independente e para o trabalho (Manual de orientagdo do BPC,

pag. 12)
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disso, deixa transparecer os dilemas e as contradicbes que ocorrem no ambito do
processo de revisao do BPC enfrentados pelos Assistentes Sociais.

E importante ressaltar que as entrevistas com os profissionais sdo importantes
para a coleta de dados, tendo em vista a interacdo que possibilita. Especialmente as
entrevistas ndo totalmente estruturadas onde ndo ha a imposicdo de uma rigidez na
seqUéncia das questdes, dando flexibilidade a abordagem. Nao estdo inseridos na
analise os dados das avaliagcdes sociais da primeira etapa da revisao por motivos
técnicos e organizacionais da Instituicdo responsavel pela revisdo no municipio.
Todavia, consideramos que os dados coletados correspondem aos objetivos da
pesquisa, tendo em vista o seu enfoque qualitativo.

A revisdo do BPC no municipio de Natal-RN encontra-se na quarta etapa. A
primeira contou com a participacao de 108 Assistentes Sociais, teve inicio em 2000 e
avaliou os beneficios concedidos no periodo de janeiro de 1996 a abril de 1997; a
segunda etapa contou com 83 profissionais, teve inicio no ano de 2001 e avaliou os
beneficios concedidos no periodo de maio de 1997 a dezembro de 1998; a terceira
contou com 35 profissionais, teve inicio no ano de 2002 e avaliou os beneficios
concedidos entre janeiro de 1999 e julho de 2000; a quarta etapa, que ainda esta em
processo de conclusdo, conta com a participacéo de 26 profissionais e esta avaliando
2.190 beneficios.

Apesar do numero de beneficios concedidos nos ultimos anos, os critérios de
revisdo do BPC, em sua configuragao atual, representam um retrocesso as politicas de

Assisténcia Social, pois:

[...] a seletividade rege-se pela intengéo de eleger, selecionar, optar, definir quem
deve passar pela peneira ou pelo crivo. Os objetivos da seletividade n&do sdo
estabelecer estratégias para ampliar o acesso aos direitos, mas definir regras e
critérios para escolher, para averiguar minuciosa e criteriosamente, quem vai ser
selecionado. A seletividade esgota-se em si mesma, em seus critérios de menor
elegibilidade e com a reducgéo e a residualidade nos atendimentos (BOSCHETTI,
2003, p.86).
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Na analise dessas questbes, a pesquisa apodia-se na leitura da bibliografia
relacionada ao assunto para aprofundamento das categorias analiticas e no
conhecimento produzido acerca da problematica exposta. Além disso, utiliza-se dos
dados de instituicbes como IBGE e IPEA que contribuem para uma analise conjuntural.

Para compreender as transformag¢des conjunturais ocorridas nas politicas
econbmicas e sociais do Estado se fez necessario destacar os varios determinantes
que influenciam e permeiam esse processo, bem como dar énfase as categorias de
analise social como os conceitos de pobreza, exclusdo/inclusdo social, equidade,
seletividade, beneficio e assisténcia, pois constituem categorias fundamentais para uma
compreensédo ampliada da tematica.

No processo de investigacdo exploratéria, as visitas a SETHAS tiveram o
objetivo de levantar dados acerca da problematica a ser estudada através dos
documentos existentes. Tal investigagdo pretendeu levantar as principais
caracteristicas dos individuos envolvidos na pesquisa e conhecer os dados acerca da
demanda de usuarios ao Programa no municipio de Natal-RN.

Além disso, foi realizado um levantamento de dados quantitativos acerca dos
usuarios indicados ao corte do beneficio tendo por base as avaliagdes sociais
realizadas pelos Assistentes sociais com estes usuarios. Os dados quantitativos
referem-se ao universo de 121 avaliagbes sociais de portadores de deficiéncia e 25
avaliagdes sociais de idosos, examinados no periodo de 2001 a 2004 e indicados ao
corte do beneficio pelos assistentes sociais.

Essa etapa do estudo pautou-se pelo levantamento dos dados obtidos nas
avaliagbes dos usuarios e classificagcdo desses dados em graficos. Essa forma de
representacdo auxilia na compreensdo e interpretagdo dos dados relativos a
vulnerabilidade destes usuarios.

Esta dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: além desta Introducao, o
segundo capitulo faz uma breve analise da Politica de Assisténcia Social e de como
esta adquire o estatuto de politica publica ap6s a promulgag¢ao da Constituicao Federal
de 1988, procurando compreender as caracteristicas principais do Estado nesse
periodo e os rebatimentos junto as politicas sociais, principalmente no Beneficio de

Prestacdo Continuada.
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Em seguida, no terceiro capitulo, aborda-se o processo de seletividade dos
usuarios do BPC, os idosos e portadores de deficiéncia. Destacam-se os elementos
que poderdo indicar maior vulnerabilidade desses usuarios tais como deficiéncia,
velhice, auséncia de autonomia e desemprego, diante do contexto sécio econdémico
brasileiro. Além de analisar a implementacdo do processo de revisdo do beneficio,
enfocando seus rebatimentos no que tange a equidade.

O quarto capitulo analisa a compreensao que os assistentes sociais que atuam
no processo de revisao do BPC tém do beneficio e da selecdo. Além disso, apresenta o
perfil social e econdmico dos usuarios que tiveram seus beneficios revisados e que nao
se adequaram aos critérios estabelecidos.

Finalmente, o quinto capitulo faz consideragdes sobre a logica que preside a
avaliacéo social, destacando a predominéncia da exclusado de usuarios em virtude de

critérios restritivos existentes no Beneficio de Prestacédo Continuada.
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1 CAPITULO: A ASSISTENCIA SOCIAL ENQUANTO POLITICA DE SEGURIDADE
SOCIAL E O BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

A década de oitenta foi marcada por antagonismos no ambito politico, econémico
e social no Brasil, principalmente no periodo que antecede a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988. A politica de Assisténcia Social possui o marco do
avanco democratico materializado através da Constituicdo que abriu espagco em sua
formulagdo a participacédo de diversos canais de organizacdo da sociedade civil.

Com o avancgo constitucional se efetiva a garantia legal dos direitos sociais.
Todavia, a sua efetivacdo passa, entre outras determinagdes, pela questdo dos gastos
sociais. Para o governo, o gasto social é colocado como uma das causas da crise fiscal
do Estado e uma das respostas € o enxugamento dos gastos com as politicas publicas,
de modo a restringir a sua implementacgéao.

Essas caracteristicas s&o visualizadas em diversas politicas sociais, podendo ser
identificadas também na Assisténcia Social, com maior ou menor intensidade
dependendo do periodo. Sdo percebidas ainda no conjunto das politicas de Seguridade
Social influenciando a sua efetivacdo no que tange ao conteudo, abrangéncia,
condi¢bes de acesso e financiamento.

Assim, esse capitulo analisa o processo de reducdo do Estado e seu reflexo nas
politicas sociais, bem como as principais caracteristicas da Assisténcia Social apds a
Constituicao Federal de 1988. Essa analise é primordial para compreenséao da trajetéria
do BPC, desde a sua implantag&o até os dias atuais e para apreender os determinantes

sociais, politicos e econdmicos que perpassam o beneficio.

1.1- A redugédo do Estado e seus rebatimentos nas politicas sociais

O Estado tem papel primordial em uma sociedade pois é a instituicdo que

organiza a agao coletiva dos cidadaos através da Constituicdo Nacional e de todas as
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demais instituicdes legais ou juridicas que cria ou legitima. Além disso, o Estado busca
a legitimagéao na democracia politica através da intervencao de politicas sociais.

As politicas sociais apresentam caracteristicas distintas de acordo com a
correlacédo de forgcas existentes na sociedade. A analise das politicas sociais requer
considerar essa correlagdo nas conjunturas econdémicas e sociais que influenciam a
atuacao estatal.

Faleiros (1995) explica que as medidas de politica social sé6 podem ser
entendidas no contexto da estrutura capitalista e no movimento histérico das
transformagbes sociais dessas mesmas estruturas. Portanto, € necessario
compreender a relagdo entre o Estado e as politicas sociais e como a retirada deste
afeta a implementacéo dessas politicas.

As politicas sociais, em um enfoque liberal, sdo parte do processo estatal de
alocacado e distribuicdo de recursos extraidos dos diversos segmentos sociais em
proporgcéo distinta através da tributacdo. O destino de tais recursos constitui-se em
dilema politico e econdmico com a divisdo entre os objetivos das politicas sociais de
acumulacdo e expansao, de um lado, e as necessidades basicas de existéncia do
cidadao e a busca da equidade de outro (ABRANCHES, 1994). Portanto, politica social

e politica econémica tém uma relacao estreita. Ou seja,

[...] formando uma unidade, a politica econdmica e a politica social revelam
mudancgas nas relagdes entre distintos grupos de uma s6 classe. Também, por
meio de ambas as politicas, esclarece-se a atuacdo do Estado, visando a
estimular e expandir o capitalismo monopolista no pais (VIEIRA, 1995, p.229).

Porém, Netto (2001) numa visdo mais critica afirma que as politicas sociais
desempenham as fungbes de assegurar a reproducéo e a manutencédo da forga de
trabalho, ocupada e excedente, regulando a sua abrangéncia a niveis determinados de
consumo e controlando essa acédo através de mecanismos que garantam a sua
mobilizagcdo em funcéo das necessidades e projetos do capitalismo monopolista.

Historicamente, coube ao Estado o papel contraditério de regulamentar as

politicas sociais, que assumem o carater de direito e de conquistas, fruto das lutas e
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dos movimentos sociais ao longo de varios anos. Dessa forma, os trabalhadores séo
beneficiados e tém algumas de suas necessidades sanadas e paralelamente é
garantida a reprodugcado da méo-de-obra para o capital.

Esse processo de protecao social estatal ocorre de forma semelhante nos paises
capitalistas avangados. Todavia, ira oscilar o grau de acesso aos direitos sociais de
acordo com a politica econbmica de cada pais e do embate ocasionado pela luta de
classes. A ampliagdo no acesso a esses direitos foi vivenciada no pos-guerra através
do Estado de Bem-Estar social (Welfare state), na Inglaterra, respaldado no suporte
tedrico doutrinario de T. H. Marshall, que, no final dos anos 40, incorporou a categoria
dos direitos, ao lado dos civis e politicos, os servigcos sociais. O Estado de Bem-Estar
caracterizou-se pela implementacdo de medidas de combate ao desemprego,
ampliacdo e geracdo de renda e investimentos na area social em diversos paises
considerados de capitalismo avangado, vigorando até a década de 70.

No Brasil, podem ser identificadas medidas de seguridade social ou de protecao
social desde 1920. Em 1923, A Lei Eloy Chaves criou as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) organizadas por empresas e financiadas pelos empregados,
empregadores e, por vezes, pela Unido. Essas caracteristicas vigoraram até o final da
década de 70, periodo intitulado de milagre brasileiro. Nesse periodo ocorre a
instalagdo de grandes empresas multinacionais e a ampliagéo dos servicos foi feita com
grande participagéo do setor privado.

A partir da década de 70 o Estado passa por periodos de recessdo, sendo
disseminada a idéia de crise estatal. O inicio da década de 80, no Brasil, € marcada
pelos sinais do colapso do milagre e ressurgimento da organizagdo da classe
trabalhadora contra o regime vigente que estava imobilizada devido aos instrumentos
repressivos e a estratégia politica de cooptacdo das fragdes mais organizadas dos
trabalhadores (FLEURY, 1994). Ocorre ainda a chamada ‘crise fiscal’, que na
concepcao governamental é decorrente dos gastos resultantes da expansdao das
politicas sociais. O Estado passa a afirmar ser incompativel a sua arrecadagcao com os
gastos sociais oriundos das politicas sociais, justificando o repasse parcial da
responsabilidade financeira a sociedade civil e defendendo a implementagdo de

reformas. Este €& o alicerce da elaboracdo da Constituicio Federal de 1988,
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regulamentadora da seguridade social enquanto tripé das politicas sociais de saude,
assisténcia social e previdéncia social, tendo por base a garantia dos direitos
fundamentais aos individuos.

A Constituigdo foi promulgada no periodo do governo de José Sarney e, apesar
do carater universalizante baseado na otica de Beveridge, n&o caracterizou-se um
Estado de Bem-Estar no Brasil. Todavia, é inquestionavel a ampliagdo da seguridade
social. O que é questionavel é a qualidade e a abrangéncia dos direitos estabelecidos e
implementados.

Esse trajeto da seguridade brasileira ocorre em paralelo ao avanco do
neoliberalismo. No periodo de 1990 a 1992, no governo de Fernando Collor de Melo, o
Brasil firma acordo com FMI e Banco Mundial de acordo com as orientagdes existentes
no Consenso de Washington. Essas orientagdes indicavam mudangas no sistema de
seguridade social recém-regulamentado no sentido de transferir a gestdo estatal para o
ambito privado. Dessa forma, o governo segue as orientacbes dos grandes bancos
internacionais e tenta implementar tais mudancas inicialmente através de medidas

como

[...] tentativa de desvincular os beneficios previdenciarios e da Assisténcia
Social do valor do salario minimo; relutou em aprovar os planos de beneficios e
a organizacao do custeio da seguridade social; vetou integralmente o projeto
de lei que regulamentava a assisténcia social e represou, por varios meses, a
concessao de beneficios previdenciarios (PEREIRA, 2000, p.163)

Apds dois anos do inicio do governo de Fernando Collor foram deflagradas
denuncias de corrupg¢ao que levaram ao processo de Impeachment. Assume o vice-
presidente, Itamar Franco, que implementa o Plano Real e da énfase ao setor
econbmico. Nesse governo foi aprovada a Lei Orgéanica da Assisténcia Social —LOAS
(8.742/93), resultado da pressdao de parte da sociedade através de diversas
representacdes sociais e organizagdes da sociedade civil. De acordo com PEREIRA
(2000), com excegédo da LOAS, os programas sociais tiveram o mesmo teor dos

implementados nas décadas anteriores: clientelismo, assistencialismo e populismo.
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O governo de Fernando Henrique Cardoso, de 1995 a 1999, foi marcado pela
implementacdo da politica do governo neoliberal com énfase na estabilidade
econdmica.

No ambito da seguridade social, pode-se inferir que

[...] os programas referendaram ag¢des pontuais, com destaque para programas
que pretendiam erradicar a fome e a miséria. Em relagdo aos direitos
garantidos pela constituicdo, o governo tem a tendéncia a desconstruir o
sistema , 0 que pode ser observado pela reforma da previdéncia social, por
meio da emenda numero 20, encaminhada pelo governo FHC e aprovada pelo
congresso nacional (COUTO, 2004, p.151)

Seguindo a tendéncia referendada, a aprovagédo da LOAS foi retardada em cinco
anos e, consequentemente, o Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC, em oito anos.
Apenas em 1996 o beneficio passou a ser implementado, recebendo o reflexo do
direcionamento dado as politicas sociais no periodo vigente em decorréncia da
restricao estatal.

Dessa forma, com a reducao dos investimentos estatais o que passa a ocorrer €
a submissao do dever legal a disponibilidade de recursos. A implementagcao dos direitos
sociais fica subordinada a légica orgamentaria.

Assim, com base na justificativa da auséncia de recursos para financiamento das
politicas sociais foi proposta a reforma funcional do Estado. Essa reforma propunha
uma redefinicdo em seu papel e nas suas fungbes. Segundo o Plano Diretor da
Reforma do Estado, aprovado no governo de Fernando Henrique Cardoso, em 1995, o
Estado reduz seu papel de executor ou prestador direto de servicos mantendo-se,
entretanto, no papel de regulador e provedor ou promotor desses, principalmente dos
servigos sociais. Como promotor desses servigos, o Estado continuara a subsidia-los,
buscando, ao mesmo tempo, o controle social direto e a participagdo da sociedade.

De acordo com Bresser Pereira (2004), um dos autores do Plano Diretor e
ministro da Administragdo Federal e Reforma do Estado no primeiro governo Cardoso,
os estados nacionais enfrentam uma competicdo cada vez mais acirrada na economia

global e por isso necessitam de uma reforma da gestao publica com o objetivo de
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[...] tornar seus Estados mais eficientes e mais voltados para o atendimento
das demandas da sociedade. Estas ndo param de aumentar, enquanto o
Estado enfrenta restrigdes fiscais para atendé-las na quantidade necessaria,
com boa qualidade, e pelo menor custo possivel. (PEREIRA, 2004, p.12)

O Plano Diretor traduz a orientagdo de organismos internacionais como o FMI e
BIRD e implementa alteragdes em diversas éareas, com destaque as areas
administrativas, através principalmente das privatiza¢des e previdéncia social.

Na seguridade social tem destaque a orientagdo da Agenda 21" que indica a
implementacdo de politicas sob a responsabilidade de Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs). Esse fato pode ser plenamente observado a partir da década
de noventa, periodo em que essas organizagdes passaram a ocupar maior espago no
Brasil.

Apesar da relativa retirada do Estado do campo das politicas sociais e
predominancia de diversas ONGs, este nao perde sua funcao primordial de ordenador

do espaco social

[...] no entanto, sé podera definir essa politica a partir daquela definida por sua
associagdo com os empresarios privados nacionais. Neste contexto, torna-se
claro porque o liberalismo é proposto: trata-se, por um lado, de ndo confundir
defesa da empresa privada nacional com nacionalizagéo e, por outro lado, de
ndo confundir o papel associado da empresa estatal com estabilizagdo da
economia (CHAUI, 2003, p.221).

Além da retracdo do Estado nas politicas sociais, da predominancia de ONG's e
das privatizacdes, a década de noventa apresenta alguns avangos com ganhos efetivos
para as politicas sociais. De acordo com o proposto na Constituicao Federal de 1988,
se efetiva o direcionamento e municipalizagéo das politicas publicas. Dessa forma, os
Conselhos de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia, além dos conselhos tutelares e
de defesa dos direitos da crianga e adolescente, idosos e deficientes, foram

incorporados como canais de participagao da sociedade civil.

1% Origina-se de uma proposta elaborada na Conferencia das Nagdes Unidas sobre o meio ambiente e
desenvolvimento ocorridas no RJ em 1992 (ALMEIDA, 2000)
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lamamotto (2001) afirma que o salto de qualidade que ocorre nas politicas
sociais a partir dessa modificagdo esta no sentido de que a participacdo da sociedade
civil organizada, estimulada pela descentralizagcdo politico-administrativa e pela
municipalizagdo possa se traduzir em partilhamento de poder, interferindo no processo
decisorio nas esferas da formulagcédo, gestdo e avaliacdo de politicas e programas
sociais, assim, como no gerenciamento de projetos sociais.

Na saude e na Assisténcia Social a constituicdo legal dos Conselhos,
considerando os obstaculos impostos pela modernizagdo conservadora controlada
pelos capitais nacionais e internacionais, tem contribuido na efetivacdo de praticas
democraticas. O carater descentralizado e participativo dos Conselhos é um grande
espago conquistado pela sociedade. Todavia, na sua implementacdo ocorre
freqlentemente uma inversao do caminho da descentralizagédo e participacdo, pois os
programas, projetos e servicos tém seus recursos liberados na esfera federal e
condicionada a esta esfera a sua execucdo. Ou seja, a idéia de descentralizagcéo e
autonomia dos municipios sofre retragao.

Essa postura desconsidera os avangos democraticos constitucionais, dificultando
o caminho no sentido da universalizagdo do acesso aos direitos sociais.

Tal dificuldade € notéria desde os anos posteriores a implementacdo da
Constituicao Federal de 1988, que enfrentou, nos anos seguintes a sua implementacao,
uma relativa resisténcia no campo dos direitos sociais. A exemplo disso podemos citar
o atraso na aprovacdo da LOAS, que s6 ocorreu em 1993 e prejudicou a
implementagdo do BPC, causando um acumulo na demanda de usuarios ao beneficio
até 1996.

Portanto, as politicas sociais implementadas distanciam-se da universalizagéo
dos direitos sociais proposta constitucionalmente, implicando, no campo da assisténcia
social, a configuragcdo de uma acgédo predominantemente seletiva, conforme analise

realizada a seguir.
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1.2 A Assisténcia Social e sua regulamentagcdo — LOAS (Lei Organica da

Assisténcia Social)

A Assisténcia Social teve sua esséncia modificada apds a Constituicdo Federal
de 1988 e a LOAS, em 1993, adquirindo o carater de politica publica e desenvolvendo-
se num contexto marcado pelas lutas e conquistas sociais.

A Constituicdo Federal de 1988 e o modelo de seguridade social brasileira
proposto a partir dela se orientam pelo conceito elaborado por Beveridge (1942) que
determina a universalizagdo dos direitos sociais destinados a todos os cidad&os
incondicionalmente ou submetidos a condicionantes, mas garantindo-se o0 minimo a
todos (BOSCHETTI, 2003). Entretanto, o esquema de seguridade social vigente no
Brasil ainda € considerado restrito e acanhado, se comparado com o0 esquema
beveridgeano. Enquanto o esquema beveridgeano incluia ao lado de um programa
unificado e amplo de seguro social, a saude, a assisténcia, a reabilitacdo, a pensao as
criangas, o treinamento profissional e a sustentacdo ao emprego, o esquema brasileiro
restringe-se a saude, a previdéncia e a assisténcia social (PEREIRA, 1998).

A assisténcia social estabelecida pela LOAS garante universalidade no acesso
aos direitos sociais. De acordo com o texto constitucional, a assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar independentemente da contribuicdo a seguridade
social (Art. 203). E mais, além de ser algada a condigdo de direito do cidad&o e dever
do Estado, a assisténcia social passa a integrar, juntamente com a saude e a
previdéncia social, o tripé da seguridade social brasileira que se propde universal,
uniforme e equivalente para as populacbes rurais e urbanas, irredutivel em seus
beneficios, com carater democratico e descentralizado da gestao (SPOSATI, 1989).

Segundo Sposati (1989), tedrica e eticamente falando, a Assisténcia social, como
politica publica, se ocupa do provimento de atengdes para enfrentar as fragilidades de
determinados segmentos sociais, superar exclusbes sociais e defender e vigiar os
direitos minimos de cidadania e dignidade. E politica de atencéo e defesa de direitos: o
direito a sobrevivéncia em padrdes éticos de igualdade construidos historicamente em
uma dada sociedade. O dispositivo que regulamenta a organizagdo da Assisténcia

Social (Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993) estabelece no Paragrafo Unico do
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artigo 2° que a Assisténcia Social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao provimento
de condi¢bes para atender contingéncias e a universalizagao dos direitos sociais.

Porém, em virtude das restricoes impostas pela reforma do Estado"
implementada sob a égide do neoliberalismo, e, consequentemente, pelas restricbes
orcamentarias no sistema de seguridade social brasileiro, a seletividade se impbe na
politica de Assisténcia Social através de critérios que restringem o acesso aos direitos
sociais a uma infima parcela de indigentes.

Dentre as principais mudangas ocasionadas pela reforma direcionada pelo
modelo neoliberal no sistema de Seguridade Social brasileiro, pode-se citar a redugéo
da interferéncia estatal em diversas areas da sociedade e a adogdo de medidas de
cunho politico, econdmico e social, sendo freqiientemente justificadas pela atual “crise
do Estado”. Com o Estado em crise, 0os gastos sociais devem ser limitados e os
investimentos voltados para outras areas. Essas reformas possuem influéncia de
organismos internacionais (FMI'?, BIRD), que direcionam as agdes no Brasil e em
outros paises dependentes economicamente. Por tras dessas medidas estda a
imposicdo de uma nova divisdo internacional do trabalho que exige mudangas nas
responsabilidades estatais e da sociedade civil no ambito dos direitos sociais.

As mudancgas citadas acima irdo refletir diretamente na implementacdo das
politicas sociais, especificamente na Assisténcia Social, nas ultimas décadas. Nessa
politica nos deparamos com uma realidade geradora de diversos problemas. Os direitos
sociais assegurados (saude, assisténcia e previdéncia social) através da Constituicéo
Federal de 1988, conforme citado anteriormente, tém como principio a universalidade.
Porém, a sua implementacdo ¢é fortemente restritiva quanto ao acesso dos

trabalhadores a esses direitos. Segundo Claus Offe (1984), esse processo de

"""No caso brasileiro, a Reforma do Estado foi operacionalizada pelo “Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado”, aprovado no governo FHC, em 1995. Esse Plano Diretor propbs a retirada da
regulagcdo econdmica, agravando o quadro social e enfraquecendo os mecanismos de distribuicdo de
renda, quando edita medidas que criam desemprego e favorecem a desregulamentagdo do mercado de
trabalho (ALMEIDA,2000:10).

2.0 FMI nao altera os principios da seguridade social estabelecidos pela Constituicdo de 1988, mas
propde a separagao das fontes de custeio, desvinculado a previdéncia, da saude e da assisténcia,
procedimento que amplia as oportunidades para o setor privado lucrativo, na esfera da saude e da
previdéncia. (MOTA, 1995: 201)
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seletividade se configura como sendo regra de exclusao institucionalizada e o Estado
atua como meio legal de permear ou de restringir o acesso as politicas sociais,
imputando carater legal aos direitos sociais.

Atualmente, a conjuntura brasileira demonstra um crescimento diario de
individuos que permanecem a margem do processo produtivo, sem meios de prover o
préprio sustento, tornando-se excluidos socialmente. Conforme Wanderley (1998), a
concepcao de exclusdo nao é restrita a um fendmeno de ordem individual mas social,
cuja origem deveria ser buscada nos principios da sociedade moderna. Diversas
situagbes podem ser compreendidas como de exclusdo tais como os idosos,

deficientes, desadaptados sociais, minorias étnicas. Ou seja,

Os excluidos ndo s&o simplesmente rejeitados fisicamente, geograficamente
ou materialmente, ndo somente do mercado e de suas trocas, mas também de
todas as riquezas espirituais, seus valores ndo sédo reconhecidos, ou seja, ha
também uma exclusao cultural. (WANDERLEY, 1998, p.2)

Sposati (1999) explica que ha uma distincdo entre exclusdo social e pobreza.
Estes conceitos, segundo a autora, ndo s&o sindnimos: a exclusao estende a nogéo de
capacidade aquisitiva relacionada a pobreza a outras condigbes atitudinais,

comportamentais. A exclusdo compreende valores culturais ou discriminagdes.

A exclusao social é a impossibilidade de poder partilhar, o que leva a vivencia
da privagéo, da recusa, do abandono e da expulsao, inclusive com violéncia,
de um conjunto significativo da populacdo. Por isso € uma exclusao social e
néo pessoal. (SPOSATI, 1999, p.67)

Essa conjuntura, além de ser nacional, faz parte de um quadro politico e
econdmico mundial agudizado pelo processo capitalista de geracdo de riquezas,
aprofundado nas ultimas décadas pela ideologia neoliberal.

O crescimento no numero de excluidos sociais gera demandas para a acao do

Servigo Social e € nesse contexto de transformagdes sociais e econdmicas, associado
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a um quadro de agravamento das desigualdades sociais™ advindas do modo de
producao capitalista, que a Assisténcia Social é regulamentada e elevada ao patamar
de politica publica. Em contraposi¢cdo a esse avango legal, visualizamos no periodo
medidas implementadas pelo Estado, no intento, cada vez mais forte, de enxugar os
gastos com as politicas publicas, bem como de restringir a sua possivel ampliagao,

sendo que

[...] o resultado desta filosofia, em termos politicos concretos, € um desejo de
reduzir o papel do Estado na area do bem-estar social, cortando os gastos e os
impostos e transferindo os servigos para o setor privado. Onde o mercado n&o
pode atuar porque ndo ha demanda efetiva, as organizagbes filantrépicas
particulares, sob o livre controle dos individuos, substituem a acgédo do
Estado(TAYLOR-GOOBY, 1991,p.171).

Apesar dessa freqliente retirada do Estado de diversos setores da sociedade nas
ultimas décadas, no ambito das politicas publicas, a intervengao estatal, com o objetivo
de fornecer recursos para a viabilizagcdo de minimos sociais (saude, alimentacao,
educacéo, habitagéo), torna-se imprescindivel. E através desta acdo que os direitos
sociais se configuram como tal, distanciando-se do prisma da filantropia e
benemeréncia.

Tais direitos, assegurados por lei e de carater universal, estabelecem diversos
critérios para a inclusdo dos desamparados as politicas setoriais, o que dificulta o
acesso desses aos direitos sociais. Tal dificuldade pode ser justificada inicialmente pela
insuficiéncia de esclarecimentos educativos por parte dos responsaveis pela
implementac&o das politicas sociais (CNAS, MPAS, INSS)™, bem como pela diminuigéo
gradativa de medidas de ampliagdo do acesso aos beneficios sociais e pelos critérios

de seletividade, onde:

3 BRUM, 2000: 445. o modelo econdmico vigente, aprofundado na segunda metade do Séc XX,
possibilitou o maior crescimento econémico da humanidade, mas é inviavel no futuro. Alem de concentrar
a riqueza e o poder de decisao restringindo a democracia, agride brutalmente a natureza e compromete o
meio ambiente, tendendo a ameacgar a propria vida humana sobre a terra.

¥ CNAS- Conselho Nacional de Assisténcia Social, MPAS- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
INSS- Instituto Nacional de Seguridade Social.
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[...] o que parece estar no horizonte € um novo patamar de seletividade
intraclasse, mediado pela ideologia neoliberal e tratado como uma necessidade
provocada pela crise econdmica. Alias, esse é o argumento do grande capital,
dos organismos financeiros internacionais e da burocracia estatal para realizar
reformas no sistema de seguridade social brasileiro na década de 90 (MOTA,
1995, p.146).

No Brasil, a demanda por beneficios e programas sociais passa
necessariamente por dois eixos principais: a definicdo de pobreza usada para
especificar o direcionamento dos seus programas, servicos e beneficios e o programa
de financiamento das politicas sociais, especificamente, da politica de Assisténcia
Social.

Compreendemos que a pobreza possui dois enfoques principais. De uma forma
superficial e generalista, pobreza significa falta de renda ou pouca renda. Essa
definicdo ndo considera os aspectos mais subjetivos e que s&o importantes para a
formacéo como um todo do individuo. Uma definicdo mais criteriosa vai definir pobreza
como um estado de caréncias e privagdes que podem colocar em risco a propria
condicdo humana.

Conforme o estudo de Aldaiza Sposati, ao realizar o mapa da exclusao da cidade
de Sao Paulo, em 1996, pobreza é diferente de exclusdo. O padrado basico de inclusao
€ o ponto de mutagcdo de uma dada situacdo de exclusdo ou de inclusdo. Isto exige
construir e objetivar o conhecimento que se tem sobre padrbes basicos de vida
humana, dignidade, cidadania na condigéo de inclusdo em contraponto a medidas de
pobreza ou de indigéncia que estdo aquém da n&o pobreza e seguramente da incluséo.

Para definir o acesso aos beneficios e programas sociais prevalece a definicao
de pobreza absoluta ou indigéncia, ou seja, um nivel de vida inferior ao exigido para
assegurar a mera subsisténcia ou sobrevivéncia.

Em contraposicao a esse conceito, surge a definicdo de pobreza baseada na
categoria das necessidades basicas, que inclui todos os pré-requisitos indispensaveis
para a participacado dos individuos no desenrolar da sua prépria existéncia, inclusive
saude e autonomia. Essa abordagem ultrapassa o aspecto meramente quantitativo no

atendimento as caréncias.
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A pobreza e seus reflexos na sociedade expressam vinculos e interdependéncia.
Tal fato é respaldado pelas medidas assistenciais. Nesse sentido, dar assisténcia ao
pobre ou combater a pobreza constitui-se em direito de cidadania. Porém, a imposicao
de um corte de pobreza que restringe a indigéncia torna a sua acgao
predominantemente seletiva, pois “muitos pobres que dela precisam ficam em total
desamparo por ndo possuirem as credenciais de miséria para dela fazer jus’
(PEREIRA, 1998:68). Reduzir a agdo da Assisténcia social a esse corte restringe o seu
foco a um numero muito restrito, tratando apenas as situagbes emergenciais ou
assistencialistas, fortalecendo e cultura politica de ser predominantemente uma das
atividades sociais que historicamente as classes dominantes implementaram para
reduzir minimamente a miséria que geram e para perpetuar o sistema de exploracgéo.

A reducédo ou a ampliagdo da acédo da politica de assisténcia social passa
necessariamente pela politica de financiamento determinada pelo direcionamento
estatal. Essa politica tem apresentado caracteristicas diversas de acordo com os
momentos histéricos e a correlagdo de forgas existente na sociedade, trazendo
rebatimentos as politicas sociais.

Historicamente, a assisténcia social foi caracterizada pela execucdo de
programas pontuais, fragmentados, assistematicos e seletivos, respaldados pelas
praticas clientelistas presentes em nossa sociedade. Os servicos tinham a
caracteristica principal de auséncia de continuidade. Com a LOAS foi implementado o
Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC garantindo aos idosos e portadores de
deficiéncia o beneficio mensal de um salario minimo e a certeza de continuidade em
sua execucdo. Todavia, o beneficio, ao longo de sua implementagcdo tem sido
atravessado por diversas determinagbes politicas, sociais e econbmicas que irdo
influenciar a efetivagdo da inclusdo de usuarios. Uma delas é o processo de revisdo
realizado dois anos apdés a concessao, podendo cortar o beneficio caso ndo sejam
atingidos os critérios necessarios a inclusao.

A analise a seguir destaca os principais determinantes que perpassam a
implementacdo do BPC para melhor compreensdo da problematica da seletividade

existente no programa.



38

1.3 O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e seus determinantes sociais,

politicos e econémicos

Na analise do processo de implementacao das politicas sociais, especificamente
do BPC, faz-se necessario a apreensédo do conjunto de elementos que o perpassam,
gerando ou condicionando a sua efetivacdo. O BPC, desde sua origem, é determinado
a partir de elementos sociais, politicos e econbmicos. Para que haja uma maior
compreensdo dos problemas inerentes ao beneficio serdo explicitos estes elementos.

A principio, podemos identificar a existéncia de determinantes sociais manifestos
a partir da existéncia de demanda de idosos sem meios de prover a sua existéncia e
pessoas portadoras de deficiéncia em situagdo semelhante de vulnerabilidade. As duas
categorias encontram-se, em numero elevado, a margem do processo produtivo e em

situacao de exclusao, compreendendo-se que

[...] existe o conflito pelo qual a vitima dos processos excludentes proclama seu
inconformismo, seu mal-estar, sua revolta, sua esperanga, sua forga
reivindicativa e sua reivindicagéo corrosiva. Essas reac¢des, porque nao se trata
estritamente de exclusdo, ndo se dao fora dos sistemas econémicos e dos
sistemas de poder. Elas constituem o imponderavel de tais sistemas, fazem
parte deles ainda que os negando. As reagdes ndo ocorrem de fora para
dentro; elas ocorrem no interior da realidade problematica, dentro da realidade
que produziu os problemas que as causam (MARTINS, 1997,p.14).

No Brasil existem cerca de 9,6 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais (sem o
corte de renda per capita) e em torno de 17 milhdes de portadores de algum tipo de
deficiéncia (PNAD-IBGE, 2005). Antes da implantacdo do BPC os idosos e deficientes
eram acolhidos pela renda mensal vitalicia, criada em 1974 pela Lei 6.179. Esse
beneficio distingue-se do BPC, entre outros aspectos, pelo carater contributivo.

Nas ultimas décadas foram regulamentados diversos direitos relativos aos idosos
e portadores de deficiéncia. Em 1994 ocorre a regulamentagdo do Estatuto do Idoso
que tem como objetivo assegurar seus direitos sociais, criando condi¢bes para

promover sua autonomia, integragao e participacao efetiva a sociedade.
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Os portadores de deficiéncia também tiveram regulamentado os seus direitos a
partir do Estatuto N° 06 de 2003, tendo por objetivo assegurar a integracao social e o
pleno exercicio dos direitos individuais.

Além da representacdo legal das categorias citadas anteriormente podemos
destacar como atores importantes na regulamentacdo do BPC a representagéo legal
dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia Social. O Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) é uma entidade onde as deliberacdes sao
influenciadas por determinantes sociais e politicos. Nessa entidade ocorre o embate da
correlacéo de for¢as garantindo a participagédo dos atores sociais citados na elaboragéo
das politicas relacionadas a assisténcia social.

O BPC ¢ influenciado por determinantes sociais citados anteriormente e também
por determinantes politicos configurados através de medidas governamentais que irdo

incidir sobre o BPC de forma a ampliar ou restringir a sua implementacao e acesso.

[...] tal beneficio passou por novos prazos protelatérios, mesmo apds a edigéo
da LOAS, a fim de que fossem adotadas medidas administrativas e financeiras
para sua concessdo. O assunto foi objeto de duas agdes judiciais, entre elas
uma acgdo direta de inconstitucionalidade, movida pelo Ministério Publico.
(SPOSATI, 2004, p.198)

Na historia da regulamentacédo do beneficio foram impetradas diversas medidas
que alteraram o acesso dos usuarios ao beneficio a exemplo da Resolugédo/ INSS n°
435/97 que regulamenta que os laudos e pareceres emitidos pelas demais instituicoes
ficam submetidos a avaliagdo da pericia do INSS, sem a presenca do beneficiario. Essa
mudanga restringe consideravelmente o acesso ao BPC, desconsiderando a
autonomia e importancia de outras entidades e profissionais de instituicbes igualmente
capacitadas, reconhecidas legalmente.

Para fins de enquadramento no BPC acrescenta-se, através do Decreto
1.744/INSS, a definicdo do tipo de deficiéncia, além da condi¢cdo de incapacitante para
a vida independente e para o trabalho, as expressdes severa, profunda e vida diaria. Ao
adicionar esses termos a deficiéncia limita-se 0 acesso, minimizando a possibilidade de

retorno ou desenvolvimento de atividades laborais.
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[...] Nota-se que, progressivamente, atos administrativos inferiores
hierarquicamente terminam por demolir, na pratica, a equipe multidisciplinar, a
qual buscava assegurar uma apreciacdo mais ampla e integrada da
problematica da pessoa portadora de deficiéncia. Neste e noutros aspectos,
tem-se que atos administrativos que tdo-somente tem a atribuicdo de viabilizar
a garantia formal, assumem o papel de restringir o acesso ao direito. (GOMES
IN: SPOSATTI, 2004, p.200)

Além dessa Resolugdo no sentido de dificultar o acesso ao beneficio, a reforma
da previdéncia propbs desvincular o beneficio do salario minimo. Todavia, essa
mudanca nao foi aprovada.

Por ultimo, e com relativa importancia, esta a determinagdo econdmica. O
beneficio &€ implementado no ambito estatal e tem sua logica de ampliagao influenciada
pela politica econbmica governamental. Como citado anteriormente, as duas politicas,
sociais e econdmicas, tém estreita ligacao.

O Fundo Nacional de Assisténcia Social-FNAS tem destinado grande parte de
seus recursos a este beneficio, cerca de 88% em 2004 e 87% em 2005. Vale ressaltar
que o beneficio tem custeio praticamente mantido com receitas advindas da
Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social — COFINS.

Freqientemente a liberacdo de recursos é condicionada as prioridades
governamentais e a légica economicista. Em virtude da elevada demanda do beneficio
e, em contrapartida, da justificativa usual da inexisténcia de recursos suficientes passa
a ser imposto um processo de severa seletividade no BPC, através de critérios que

restringem a indigéncia a inclusao dos beneficiarios.

[...] Nestes termos, O BPC nao deve ser tratado como o responsavel pelo
grande volume de gasto ou como dificultador da ampliagdo do financiamento
da assisténcia social. Deve ser assumido de fato pela assisténcia social, sendo
conhecido e tratado pela sua significativa cobertura, 2,5 milhdes de pessoas,
pela magnitude do investimento social, cerca de 8 bilhdes, pelo seu impacto
econdmico e social e por retirar pessoas do patamar da indigéncia. (PNAS,
2004, p.34)
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Apesar da restricdo no acesso ao beneficio, ressalta-se a importancia deste para
os idosos e portadores de deficiéncia.

Destaca-se que esses usuarios apresentam caracteristicas particulares que
devem ser analisadas dentro do contexto social, politico e econémico da sociedade
brasileira. O capitulo seguinte traz dados referentes a essas duas categorias de

usuarios e as principais caracteristicas do processo de revisdo do beneficio.
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2 CAPITULO: EQUIDADE E SELETIVIDADE: UMA JUNGAO POSSIVEL ?

Para ser inserido no Beneficio de Prestacdo Continuada e para continuar
recebendo o beneficio faz-se necessario aos idosos e aos portadores de deficiéncias
submeterem-se a um rigido processo de seletividade, devendo, obrigatoriamente, ter
sua renda familiar “per capita” inferior a 4 salario minimo. Esse critério € utilizado como
eliminat6rio tanto na inclusdo como no processo de revisdo do BPC a cada dois anos.

Ao estabelecer tais critérios para viabilizar o acesso, sdo demarcados os
possiveis beneficiarios do programa e as caracteristicas que irdo identificar a
implementacdo do BPC, refletindo a equidade e/ou seletividade predominante no
programa. O processo de reviséo realizado através, principalmente, da avaliagao social,
ird identificar o grau de vulnerabilidade a que estédo sujeitos os idosos e os portadores
de deficiéncia. Todavia, as duas categorias supracitadas, freqientemente, visualizam
no cotidiano situagdes de excluséo e de pobreza que os tornam ainda mais vulneraveis.

Portanto, apesar da busca do BPC pela inclusdo social, a implementacéo do
beneficio tem sido caracterizada pela seletividade rigorosa e excludente,
impossibilitando a efetividade da equidade. Portanto, seletividade e equidade sao
antagbnicas e excludentes entre si. A jungdo desses dois elementos ocasiona em
alguns momentos a ampliacdo e em outros a restricdo do BPC. Para perceber esse
movimento & necessario analisar os critérios de sele¢cdo e o processo de revisao do
BPC em Natal/RN, considerando o contexto politico, social e econdmico no qual o

beneficio foi implementado.

2.1 Os Usuarios do BPC: Idosos e Pessoas Portadoras de Deficiéncia

No processo de selecdo sao determinadas duas categorias a serem
beneficiadas: os idosos e os portadores de deficiéncia dentro da faixa de renda de Va

salario minimo.
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No que tange aos idosos, o Brasil pode ser considerado como sendo um pais
jovem com elevado indice de crescimento dessa categoria. Nos ultimos anos houve um
rapido aumento na expectativa de vida da populagédo. Desde a década de 30
(acentuando-se a partir dos anos 60) pode-se dizer que ha uma queda progressiva da
mortalidade em todas as faixas etarias, o que se traduz numa elevacéo da expectativa
de vida média ao nascer. A queda nas taxas de mortalidade caminhou paralelamente a
diminui¢cdo nas taxas de natalidade.

Dados da ONU dizem ainda que havera uma maior quantidade de idosos nos
paises menos desenvolvidos. Em 2025, 57% da populagéo acima de 80 anos estarao
vivendo nas regides mais pobres, e em 2050 essa populagdo aumentara para 70%.

Em 2000, conforme os dados do IBGE (Censo 2000, p. 13), a populacao idosa
do pais era aproximadamente 8,6 % do total. Esse percentual varia de acordo com a
localizagao territorial, com a concentragdo populacional e meio em que vive (urbano ou
rural).

Todavia, apesar dos dados demonstrando o crescimento da populagao idosa no
pais,

A questéo social do envelhecimento, na verdade, ainda ndo tem uma visibilidade
que precisa ter, pois no Brasil, as contradi¢cdes regionais e a desigualdade social,
que refletem a injusta distribuicdo de renda da populacdo, estdo presente em
todas as etapas do curso da vida, dificultando aos brasileiros a vivencia real da
cidadania como um direito (BORGES, 2003, p.124).

O amparo dado a essa parcela crescente de idosos € restrito a algumas
diretrizes governamentais regulamentadas nas ultimas décadas. A exemplo da Politica
Nacional do Idoso, 1994, a Lei n° 8.842, de 04 de janeiro que disciplina o idoso como a
pessoa maior de sessenta anos de idade, define as seguintes diretrizes:

I- Viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupagéo e convivio do

idoso, que proporcionem sua integragdo as demais geracoes;
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[I- Participacdo do idoso, através de suas organizagbes representativas, na
formulagdo, implementacédo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos;

[ll- Priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a exceg¢do dos idosos que nao possuam condi¢cdes
que garantam sua prépria sobrevivéncia;

As diretrizes citadas s&o inegavelmente importantes e sdo consideradas um
avanco no trato da questdo da pessoa idosa no Brasil. Todavia, essa politica expressa
pouca clareza quanto a definicdo sobre as responsabilidades que assegurem direitos
especificos as pessoas idosas. Ndo define o que seria crime contra elas e agdes como
abandonar um idoso, discrimina-lo em um espaco publico, manter idosos em asilos sem
ter nenhum critério, seja na sua estrutura fisica ou equipe técnica por exemplo,
continuaram sem punigao.

A LOAS, Lei Organica da Assisténcia Social, 1993, também representa um
avancgo no que tange a regulamentacao e implementacao de direitos sociais dos idosos
e portadores de deficiéncia. A partir dela passou a ser implementado o BPC,
representando a possibilidade de acesso a um beneficio independente da contribui¢do
a Seguridade Social. Como citado anteriormente, o contexto socio-politico do periodo
de implementagdo da LOAS foi desfavoravel. Durante os governos que sucederam a
esse periodo os cortes nos gastos com as politicas sociais foram expressivos e
considerados como sendo um dos causadores da crise do Estado.

Posteriormente, é regulamentado o Estatuto do idoso, Lei 10.741, assinado no
dia 01 outubro 2003 pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Esse Estatuto representa
uma ampliacdo nas politicas sociais voltadas a essa categoria no que tange a sua
regulamentacdo. O Estatuto tem como finalidades principais consolidar os direitos ja
descritos na Constituicdo Federal de 1988 e também proteger o idoso em situacao de
risco social. Em sua estrutura estéo previstos direitos e beneficios nas areas de saude,
previdéncia social, trabalho, assisténcia social, educacao, justica, direitos humanos,
habitagdo e transporte.

A segunda categoria amparada pelo BPC & a do portador de deficiéncia. De

acordo com a LOAS (Art. 21 paragrafo 2°), para efeito de concessdo do Beneficio de
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Prestacdo Continuada, a pessoa portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a
vida independente e para o trabalho. Um conceito mais abrangente de pessoa
portadora de deficiéncia, decreto n°® 3298 de 20/12/1999, define como sendo aquela
pessoa que apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidade de sua
estrutura ou fungao psicoldgica, fisioldégica ou anatdbmica, que gera incapacidade para o
desempenho de atividades dentro do padréao considerado normal para o ser humano.
Dados do IBGE (2000) estimam que 14,4% da populacao brasileira é portadora
de algum tipo de deficiéncia. Ao longo dos anos essas pessoas viveram segregadas
nos fundos das casas, vitimas de preconceito e discriminagdo. Essa populagéo de

aproximadamente 24 milhdes apresenta o seguinte perfil:

QUADRO 2- TIPO DE DEFICIENCIA

Tipo de Deficiéncia Percentual
Deficiéncia mental 5%
Deficiéncia fisica 2%
Deficiéncia auditiva 1,5%
Deficiéncia multipla 1,0%
Deficiéncia visual 0,5%

Fonte: OMS (Organizagdo Mundial de Saude), 1996. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

pag.8.

No que se refere aos tipos de deficiéncias a OMS faz a seguinte classificacao:
Deficiéncia fisica — tetraplegia, paraplegia, hemiplegia e outras.
Deficiéncia mental- leve, moderada, severa e profunda, aqui incluidos os que
apresentam patologias neuropsiquiatricas
Deficiéncia auditiva (total ou parcial)
Deficiéncia visual (cegueira total e visdo reduzida)
Deficiéncia multipla (duas ou mais deficiéncias associadas)

Ainda de acordo com a classificacdo da OMS é estabelecida uma distingdo entre
deficiéncia, incapacidade e desvantagem (MPAS, 1988, pag 5-6). A deficiéncia
representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fungdo psicologica,

fisiologica ou anatdbmica. A incapacidade corresponde a qualquer redugdo ou falta
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(resultante de uma deficiéncia) de capacidades para exercer uma atividade de forma,

ou dentro dos limites considerados normais para o ser humano. A desvantagem

representa um impedimento sofrido por um dado individuo, resultante de uma

deficiéncia ou de uma incapacidade, que lhe limita ou lhe impede o desempenho de

uma atividade considerada normal para esse individuo.

Considerando os conceitos citados anteriormente, para inclusdo no BPC o

usuario devera apresentar um grau de deficiéncia grave que o torne totalmente

dependente. Portanto,

[...] ao exigir a comprovacgéo da incapacidade para a vida independente e para o
trabalho, bem como a renda per capita familiar inferior a um quarto do salario
minimo, a Lei n°® 8.742 estabeleceu um corte que criou uma legido de excluidos
sociais. E ndo é essa a vontade constitucional. A dignidade da pessoa humana é
fundamento do Estado democratico de direito. Como reconhecer existéncia digna
aquele que, embora portador de deficiéncia, exemplificativamente, exergca o
controle dos esfincteres e, por isso, ndo pode ser atendido pela assisténcia
social? Em tese, a pessoa com deficiéncia pode trabalhar, mas € uma hipocrisia
afirmar que consegue colocacdo no mercado de trabalho num pais
preconceituoso e carente de postos de trabalho. (SANTOS IN: SPOSATI, 2004,
p.80).

Dessa forma, uma enorme parcela de portadores de deficiéncia considerados

pobres com a renda per capita superior a 2 salario minimo fica fora do BPC, como

pode-se demonstrar abaixo:

QUADRO 3- CALCULO ESTIMATIVO DAS PESSOAS PORTADORAS DE
DEFICIENCIA

Percentual de PPD até 4 salario minimo 5,9

Percentual de PPD de V4 a V% salario minimo 16,5

N° de PPD até 4 salario minimo 28.900

N° de PPD de % salario minimo a % 80.821

Soma do numero de pessoas com deficiéncia até V2 sal. Minimo 109.721

Total 489.824

Fonte: Fundacdo IBGE. Censo 2000. (Per capita familiar até meio salario minimo no Rio Grande do

Norte, residentes em domicilios particulares permanentes)
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Os dados analisados indicam um elevado numero de portadores de deficiéncia
com renda per capita de até 72 salario minimo. Essas pessoas estéo situadas em uma
enorme faixa de pobreza e representam demanda ao BPC.

Além da expressiva seletividade para inclusdo de usuarios no BPC, o beneficio
ndao pode ser acumulado com outro. Em contrapartida, €& freqliente que as
necessidades do portador sejam agravadas, ocasionando o aumento dos gastos e,
consequentemente, a dependéncia dos membros familiares' em todos os aspectos.

Esse aspecto pode ser visualizado conforme os dados contidos no quadro abaixo
que reflete a caréncia econbmica e a relagéo familiar dos portadores de deficiéncia e

indicados ao corte no processo de revisao do BPC, Natal/RN

QUADRO 4- CARENCIA ECONOMICA E RELACAO FAMILIAR

Tipo de Caréncia Percentual
Situacdo de desemprego de pelo menos um dos pais ou responsaveis 33,5%
Familia com mais de quatro integrantes (até 18 anos, idosos, invalidos) 10,7%
Gastos com aluguel e prestacéo de casa propria 17,3%
Gastos continuos com tratamento, medicamentos 76%
O beneficio é a unica renda de carater continuado recebido pela familia 28,9%
A renda que mantém a familia é obtida de forma esporadica e insuficiente 5,7%

Fonte: Avaliagdes sociais dos usuarios — Natal RN- SETHAS- 2005.

Dessa forma, o portador de deficiéncia estabelece uma estreita relagdo com a
sua familia. Freqlientemente, essa familia pode ser considerada o alicerce para o
portador de deficiéncia, considerando-se todas as dificuldades existentes em ter filhos
ou parentes com tal caracteristica. Para Kaloustian e Ferrari (1994), a familia é o
espaco indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e da protecao integral dos filhos
e demais membros, independentemente do arranjo familiar ou da forma como vem se
estruturando. E a familia que propicia aportes afetivos e, sobretudo, materiais

necessarios ao desenvolvimento e bem estar dos seus componentes. Ela desempenha

De acordo com o conceito de familia da LOAS, para efeitos de concessao do BPC, familia é a unidade
mononuclear, vivendo sob o0 mesmo teto, cuja economia € mantida pela contribuicdo de seus integrantes.
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um papel decisivo na educacao formal e informal; é em seu espago que s&o absorvidos
os valores éticos e morais e onde se aprofundam os lagos de solidariedade.
Essa caracteristica intensifica-se de acordo com a classe social na qual a

categoria esteja inserida. Nas camadas mais excluidas,

[...] a familia ndo é apenas o elo afetivo mais forte dos pobres, o nucleo da sua
sobrevivéncia material e espiritual, o instrumento através do qual viabilizam seu
modo de vida mas & o proprio substrato de sua identidade social. Sua
importancia ndo é funcional, seu valor ndo € meramente instrumental, mas se
refere a sua identidade de ser social e constitui o parametro simbdlico que
estrutura sua explicagdo do mundo. (SARTI, 1996, p.52)

A real dificuldade (ou impossibilidade) dessa categoria participar do processo
produtivo da sociedade acarreta uma maior dependéncia familiar. Esse fato ressalta a
vulnerabilidade dessa categoria. Fato  semelhante  ocorre com os  idosos,
impossibilitados de atuar no mercado de trabalho, devido a idade, ocasionando,
freqientemente, a dependéncia da familia e a auséncia de autonomia.

Os idosos e os portadores de deficiéncia para serem inseridos no BPC deverao
apresentar, alem das condi¢cbes de vulnerabilidade inerentes a sua categoria, o critério
restritivo e excludente da renda familiar per capita igual ou inferior a 7 de salario

minimo. Todavia,

(...) a forma seletiva e residual de acessa-lo ndo parece corresponder ao
disposto constitucional que afianga um salario minimo ao idoso e a pessoa
portadora de deficiéncia sem renda a que dela possa necessitar. Assim, tornou-
se um minimo operacionalmente tutelado, um quase direito, na medida em que
seu acesso é submetido a forte seletividade de meios comprobatoérios que vao
alem da manifesta necessidade do cidaddo. O acesso ao BPC, vinculado
operativamente a renda per capita da familia, restringe o direito individual do
cidadao. O critério seletivo adotado internamente pelas agéncias do INSS para
operagdo do BPC termina por diluir o carater universal, constitucionalmente
estabelecido, para submeté-lo a novas formas de regulagdo ad hoc (...)
(SPOSATI, 2004, p.126)
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Esse tipo de seletividade se contrapde ao principio de equidade que representa a
busca pela distingao entre as necessidades nas diversidades, ou seja, os direitos iguais
entre os desiguais, sujeitos a maiores graus de riscos sociais. Os idosos e o0s
portadores de deficiéncia sdo algumas das categorias consideradas pela Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) como apresentando caracteristicas particulares
de vulnerabilidades e necessidades distintas. Portanto, as politicas sociais voltadas a

estes usuarios devem considerar a equidade como premissa fundamental.

2.2 A equidade e o processo de seletividade existente no BPC.

Os idosos e os portadores de deficiéncia que buscam a inclusdo no Beneficio de
Prestacdo Continuada procuram os postos do INSS (Instituto Nacional de Seguridade
Social) e, ap6s a comprovagado de adequacéao aos critérios exigidos, passam a receber
o beneficio mensalmente.

A cada dois anos a SETHAS, no RN, é responsavel pelo processo de revisao do
beneficio nos municipios do Estado no intuito de comprovar as condi¢cdes existentes
inicialmente. Além da SETHAS, INSS, DATAPREV, COEGEMAS (Colegiado Estadual
de Gestores Municipais da Assisténcia Social) e o CRESS (Conselho Regional de
Servigo Social) também colaboram nesse processo.

Além desse processo de revisao, a Secretaria do Trabalho, da Habitacdo e da
Assisténcia Social- SETHAS tem por objetivos: planejar, coordenar, acompanhar e
avaliar a politica estadual de Assisténcia Social- LOAS e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente; planejar, coordenar, acompanhar e avaliar a Politica Estadual de
Habitacdo, notadamente, aquela voltada para a populagao carente; promover, por si, ou
através de parcerias com instituicdes publicas ou privadas, estudos, pesquisas e
divulgagbes de dados, na area de sua competéncia, objetivando orientar a acdo do
governo.

Atualmente, a Politica de Assisténcia Social do RN vem sendo conduzida através

de duas linhas basicas: gestéo politico-administrativa descentralizada e gestao politico-
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administrativa estadualizada. A SETHAS é parte da gestdo politico-administrativa
estadualizada e atua em diversos programas e projetos, tais como: Programa do Leite,
Programa Primeiro Emprego, Jovem Empreendedor, PETI, Programa Sentinela,
Desenvolvimento Solidario, Programa Artesanato, Programa Casa da Gente e Projeto
Agente Jovem. No que concerne ao processo de revisdo, as secretarias estaduais
possuem diversas competéncias, tais como:

eestruturar a coordenacao estadual de acompanhamento da prestacdo do beneficio

de prestacéo continuada- BPC- LOAS

econstituir o Grupo Il de Coordenagédo do Processo de Revisdo do BPC, no nivel

estadual, em parceria com o INSS e a DATAPREYV, para que, sob a orientagédo da

gerencia Nacional, em Brasilia, decida sobre as melhores estratégias operacionais

do projeto, acompanhando a execucdo das metas e dos objetivos, nos prazos

estabelecidos.

stransferir os recursos repassados pela SEAS aos municipios para que seja

garantida a execucéo do projeto de reviséo;

erealizar a capacitacao dos técnicos envolvidos no processo;

eexecutar a avaliacdo, quando o municipio informar oficialmente o seu impedimento

de realiza-la, encaminhar ao INSS as Avaliagbes Sociais realizadas e copias as

Secretarias Municipais dos municipios onde residem os beneficiarios;

epromover e/ou incentivar estudos e avaliagbes das informagdes obtidas por meio

da avaliagéo social, com vistas a assegurar a eficiéncia e eficacia da prestagdo do

beneficio

erealizar ampla divulgacéo do processo e dos procedimentos de revisédo do BPC

eparticipar de reunides nacionais e/ou regionais de avaliagdo do processo de

revisao.

As secretarias municipais também participam do processo de revisdao do BPC e

possuem as seguintes competéncias:

estruturar a coordenagao municipal de acompanhamento da prestagcéo do BPC;

constituir o Grupo Il de Coordenacdo municipal do processo e execugédo das

atividades, em parceria com 6rgao do INSS correspondente no nivel municipal e sob
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orientagdo da secretaria Estadual de Assisténcia Social, acompanhamento o
cumprimento das metas e dos objetivos nos prazos estabelecidos ;

executar a Avaliagdo Social, garantindo a realizagdo de visita domiciliar ao
beneficiario, por um assistente social, utilizando os instrumentos instituidos para
esta finalidade, promovendo a verificagdo dos dados sobre Composi¢cao do grupo
familiar, a avaliacdo do nivel de vulnerabilidade e coleta das Informagbes Sociais
Complementares sobre o beneficiario e os integrantes do seu nucleo familiar.

Esse processo de revisao € operacionalizado tanto pelas Secretarias Estaduais
como pelas municipais e é implementado através de recursos financeiros consignados
no Fundo Nacional de Assisténcia Social e repassados da SEAS para os Estados e
destes para os municipios. Os valores repassados variam de acordo com as diversas
regides do pais. Para a regido Nordeste cada beneficio revisado fica no valor de R$
23,00 (22 e 32 etapas). Desse valor, R$ 3,00 é repassado para o Estado e R$ 20,00
para os municipios. Com este recurso é custeada principalmente a avaliagdo social.

Apés a identificacdo pelo DATAPREV dos beneficios a serem revisados em
cada etapa, as avaliagbes sociais sao realizadas e passa a ser operacionalizada a
revisdo observando as ocorréncias e os desdobramentos necessarios. As ocorréncias
serao executadas da seguinte forma:

a) nao localizado, o sistema suspendera automaticamente - quando do
comparecimento do beneficiario, atualiza o endereco, com o0 seu devido
encaminhamento ao representante da SEAS no Grupo |l para providencias cabiveis.;
apo6s procedimento acima, desbloqueia o pagamento e reativa o beneficio; aguarda o
retorno da avaliagdo social para as providencias cabiveis.

b) os casos identificados como ébitos pela avaliagdo social deverao ser suspensos.

C) nos casos em que a avaliagédo social informa a renda igual ou superior a V2 salario
minimo, os referidos beneficios serao suspensos.

Em caso de suspensdo, o beneficiario deve ser convocado, cientificado dos
procedimentos pertinentes e facultado-lhe o direito de defesa.

O trabalho dos assistentes sociais é realizado através da SETHAS mediante

contratacéo temporaria. Esses profissionais séo contratados com a finalidade especifica
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de realizar as avaliagdes sociais, sendo remunerados, inclusive, pelo numero de
questionarios aplicados.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados no processo de revisédo séao:

a) declaragdo sobre a composi¢cdo do grupo e renda familiar do idoso e da pessoa

portadora de deficiéncia a ser elaborada pelo beneficiario ou seu representante legal;

b) tabela de dados para avaliagdo da deficiéncia e nivel de incapacidade- instrumento
auxiliar de revisdo meédico-pericial do INSS nos beneficios concedidos as pessoas

portadoras de deficiéncia;

c) tabela de dados para avaliacédo das condi¢cdes sociais das pessoas portadoras de
deficiéncia ou idosas- instrumento auxiliar da avaliagdo das condi¢gbes sociais dos
beneficiarios.

Os itens de avaliagdo dos idosos e portadores de deficiéncia' estdo descritos
abaixo:

eAvaliagao Social - Pessoas |dosas
- Nivel de oferta de servigos comunitario e a adaptagao destes;
- A caréncia econdmica e os gastos realizados;
- A idade;
- A analise da historia da deficiéncia;
- Os aspectos relativos ao labor e ao potencial da pessoa portadora de

deficiéncia para trabalhar;

eAvaliagao Social - Pessoa Portadora de Deficiéncia
- Situacao de vulnerabilidades das relagdes familiares;
- Nivel de oferta de servigcos comunitarios e a adaptacao destes;
- Caréncia econdmica e os gastos realizados;
- Idade;

'Fonte: Manual de orientacio — BPC- 2002.
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- Analise da histéria da deficiéncia;

- Aspectos relativos ao labor e potencial para trabalhar.

Na avaliagao social dos idosos e dos portadores de deficiéncia sdo levados em
consideracdo os dados obtidos acerca das condi¢gbes sbdcio-econdmicas, pessoais,
culturais e do entorno onde vive o beneficiario, caracterizando os diversos aspectos da
vida dos usuarios. Esses elementos irdo indicar o nivel de vulnerabilidade ao qual o
usuario esta exposto.

Todavia, esse nivel de vulnerabilidade é obtido através de uma contagem
objetiva dos pontos obtidos na avaliagéo social, por vezes desconsiderando aspectos
particulares que podem agravar a vulnerabilidade dos usuarios. A soma dos pontos

indicados em cada situacao pode ser identificada conforme quadro abaixo:

QUADRO 5- TABELA DE DADOS- PESSOA IDOSA- SITUACAO ECONOMICA

Situacdo econbmica Pontuacéo

Repassa compulsoriamente o valor do beneficio a entidade que abriga ou ao curador 3,5

(no caso de ser institucionalizado ou interditado) (escolha Unica)

Gastos continuos com tratamento; Medicamentos; Equipamentos (érteses/préteses)

O benéeficio € a unica renda para sustentar a familia

Gastos continuos com aluguel; Prestacédo da casa propria

Situacdo de desemprego de um dos responsaveis pela manutencao do idoso

WO —
(G116} (o] [a] (]

Total de pontos (maximo)

Fonte; Manual de Orientagdo BPC- 2002 (Instrumento de Avaliagao Social — Pessoa idosa)

Os pontos identificados em cada situagao referida vao sendo somados de forma
a inferir o grau de vulnerabilidade vivenciado pelo usuario: baixo, médio ou alto. Para a
pessoa idosa a soma de até trés pontos classifica a situagcado do usuario como de baixa
vulnerabilidade; acima de trés pontos até sete, média; de sete até dez, alta
vulnerabilidade. Para os portadores de deficiéncia até dois pontos a situacao € de baixa

vulnerabilidade; de dois até quatro, média; de quatro até sete pontos, alta.
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QUADRO 6- TABELA DE DADOS- PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA -

CERENCIA ECONOMICA

Situacao Econémica Pontuacéo
Situagdo de desemprego de pelo menos um dos pais ou responsaveis pela | 0,50
manutengdo do portador de deficiéncia, inclusive em decorréncia de necessidade de
cuidados do mesmo

Familia com mais de 04 integrantes com idade até 18 anos, idosos ou invalidos 0,40
Gastos com aluguel ou prestacdo da casa propria 0,35
Gastos continuos com tratamentos, medicamentos, érteses e proteses 0,30
O beneficio € a uUnica renda de carater continuado recebido pela familia 0,25
A renda que mantém a familia é obtida de forma esporadica e insuficiente 0,20

Fonte; Manual de Orientagdo BPC- 2002 (Instrumento de Avaliagdo Social — Pessoa Portadora de

Deficiéncia)

E importante ressaltar que os usuarios inclusos no programa ou os indicados ao
corte ja vivenciam freqlientemente, devido a sua condicdo de vida, situacbes de
vulnerabilidade ocasionadas por deficiéncia, velhice, auséncia de autonomia ou
desemprego. Essas situacdes podem ser agravadas de acordo com nivel de pobreza,

onde

[...] as medidas de pobreza podem ser divididas em medidas monetarias e ndo
monetérias. A abordagem monetéria inclui as chamadas linhas de indigéncia e
pobreza. A primeira caracteriza-se pelo valor monetario necessario para a
aquisicdo de uma cesta de alimentos que detenha a quantidade cal6rica minima
a sobrevivéncia. A linha de pobreza € o valor da linha de indigéncia acrescido do
montante monetario capaz de arcar com despesas basicas de transporte,
vestuario e moradia. Estas sdo medidas absolutas de que permitem a
identificagcdo do contingente de pobres de um pais (LOPES, 2003, p.22).

A medida de pobreza utilizada para a inser¢do no BPC, i salario minimo,
restringe a parcela a ser beneficiada a indigéncia e exclui um enorme contingente de
pobres inseridos na categoria de idosos ou portadores de deficiéncia. Realmente, a
legislagdo tem que regulamentar e selecionar aqueles que terdo direito ao beneficio,
pois o sistema de seguridade brasileiro tem suas limitagcbes nos recursos. Entretanto,
os fatores de restricdo do direito ndo podem ser do tipo excludentes ao invés de buscar

a inclusao.
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Tais restrigbes impostas no acesso ao beneficio demonstram tamanha limitagéo
que foram objeto de agdes civis publicas. Tramita na Cémera Federal o Projeto de Lei
n°® 3.055/97 que propde elevar o per capita da renda familiar de acesso a um salario
minimo; retornar a idade base para o idoso aos 65 anos (e ndo 67 anos como
discipinou a MP n° 1.426/96), mudar o conceito de pessoa com deficiéncia ; expandir os
beneficios de prestagdo continuada e os eventuais. Essas mudancgas, se incorporadas,
ampliariam consideravelmente o acesso ao beneficio e seriam direcionadas a busca
pela inclusdo social e equidade. Entretanto, na impossibilidade de tais mudancgas, o
Beneficio de Prestacdo Continuada continua sendo implementado e operacionalizado
de acordo com as limitagdes que Ihe sdo impostas.

As mudangas citadas anteriormente estdo fundamentadas na busca pela
equidade, ou seja, na distingdo entre as necessidades nas diversidades. Os direitos
iguais entre os desiguais, sujeitos a maiores graus de riscos sociais.

Na implementagdo das politicas sociais governamentais ocorre uma selecao
entre os usuarios para escolher os mais necessitados que terdo acesso ao beneficio.
No caso do BPC, os critérios utilizados nessa selecdo nem sempre obedecem ao
principio da equidade, ou seja ndo considera as diferencas e as particularidades dos
usuarios. Portanto, seletividade e equidade, diante das caracteristicas identificadas no
processo de selecéo e revisdo do BPC, sdo consideradas inversamente proporcionais.
Pois, a medida que o processo de seletividade aumenta ou é mais restritivo, a presenca
do principio da equidade diminui.

No capitulo seguinte serdo demonstradas as principais caracteristicas dos idosos
e das pessoas portadoras de deficiéncia indicados ao corte do BPC pelos assistentes
sociais, no municipio de Natal/RN, objetivando questionar a presenca da equidade

diante do corte eminente de usuarios em situagdes de vulnerabilidade.



56

3 CAPITULO: O PROCESSO DE REVISAO DO BPC: UMA LOGICA DE EXCLUSAO
OU INCLUSAO NA AVALIACAO SOCIAL?

Este capitulo destina-se a analise dos dados e informagdes obtidos em pesquisa
realizada com os usuarios indicados ao corte do beneficio e Assistentes Sociais que
trabalharam no processo de revisdo do BPC no municipio de Natal/RN.

Para tal, apresenta o perfil dos usuarios indicados ao corte do beneficio pelo
critério de renda obtido em levantamento nas fichas de avaliagao social e a analise das
entrevistas realizadas com os Assistentes Sociais, com o intuito de trazer elucidacdes
aos questionamentos acerca da equidade e seletividade do BPC. Essa analise esta

embasada no Cédigo de Etica e na Regulamentacao Profissional.

3.1 O perfil dos portadores de deficiéncia e idosos indicados ao corte do BPC

Através dos instrumentos de avaliagéo social foram levantados os dados acerca
do perfil dos usuarios indicados ao corte pelo critério de renda per capita igual ou
superior a 74 de salario minimo.

O levantamento dos beneficiarios € restrito a cidade de Natal/RN. Os dados
quantitativos referem-se a um universo de 121 avalia¢gdes sociais de portadores de
deficiéncia e 25 avaliagbes sociais de idosos, examinados no periodo de 2001 a 2004 e
indicados ao corte do beneficio pelos assistentes sociais. Esse periodo compreende as
trés ultimas revisbes do beneficio, sendo que os dados referentes a primeira revisdo no
municipio ficaram impossibilitados de analise por ndo haver condi¢des operacionais

para este fim.
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3.1.1 Analise das pessoas portadoras de deficiéncia
Para a pesquisa com pessoas portadoras de deficiéncia foram analisadas 121
avaliagbes sociais de usuarios indicados ao corte do beneficio pelo critério da renda per

capita.

Grafico 01: Portadores de deficiéncia — Sexo
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Observa-se que o sexo masculino apresentou uma participacéo ligeiramente
maior do que a feminina, conforme indica o Grafico 01. Esses dados confirmam a
pesquisa realizada pelo IBGE (censo 2000), que identifica a incidéncia de
incapacidades entre homens e jovens e indica que entre os inumeros fatores
causadores de deficiéncia fisica destacam-se os acidentes de transito e a violéncia
urbana, que atingem, sobretudo, jovens e adultos em idade produtiva. As doencas
metabdlicas, como o diabetes, também podem levar a incapacidades e, muitas vezes, a
invalidez. Entre as deficiéncias motoras adquiridas, a de menor prevaléncia em jovens e

adultos & a amputagéo.
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Grafico 02: Portadores de deficiéncia - Bairro (regiao)
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Das avaliagcdes sociais dos portadores de deficiéncia identificou-se um
percentual de 48% de usuarios concentrados na regidao Oeste de Natal/RN, conforme
Grafico 2. Essa regido, no municipio de Natal, compreende entre outros os bairros da
Cidade da Esperanga, Felipe Camardo, Bom Pastor e Cidade Nova. S&o bairros de
periferia que apresentam elevados indices de pobreza e favelas como informam as
fichas de avaliagdo social. Em seguida, identificamos uma elevada concentragéo de
usuarios na regiao Norte de Natal (28%) com maior incidéncia nos bairros de Potengi e
lgap6, que também sé&o regides pobres. Na zona sul a maior concentragdo de usuarios
€ nos bairros de Ponta negra e Pirangi, com apenas 9%.

Esses dados confirmam a tendéncia focalizante dos programas de Assisténcia
Social em regides criticas de pobreza. Boschetti (2003) afirma que esse processo de
focalizagcdo € negativo porque associa-se a seletividade e restringe as agdes a poucos
e pequenos grupos, desconsiderando o direito de todos. Seletividade e focalizagéo

diferem de priorizagao pois,

[...] o estabelecimento de prioridades deve ter como preocupacgéo definir quais
séo as situagbes e quem sdo os usuarios que serao atendidos primeiramente,
ou em primazia, num universo claramente demarcado de metas a serem
atingidas (BOSCHETTI, 2003, p.89).
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O BPC, ao priorizar os campos de agdo nos bairros pobres, secundariza os
idosos e pessoas deficientes residentes em outros bairros de regides nao consideradas

pobres ou de periferia, mas que também tenham usuarios que necessitem do beneficio.

Grafico 03: Portadores de deficiéncia — Idade (até 1,0 ponto)
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Os usuarios indicados ao corte, em sua maioria, estdo situados na faixa etaria
compreendida entre 18 e 45 anos, segundo o Grafico 03. Essa faixa situa-se em idade
economicamente ativa. Todavia, em virtude de suas limitagcbes e pelas restricbes
impostas pela sociedade os usuarios ndo conseguem insercao significativa no mercado
de trabalho.



Grafico 04: Portadores de deficiéncia - Tipo de incapacidade
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OBS: O percentual é superior a 100% porque a questdo admite multipla escolha.

Com relagéo ao Grafico 04, que mostra o tipo de incapacidade do portador de
deficiéncia, percebe-se o elevado percentual de deficiéncia mental, seguido de

deficiéncia multipla. Esse resultado € semelhante aos dados encontrados em ambito

nacional, onde a deficiéncia mental apresenta os maiores indices.

O Gréafico 04 revela que a deficiéncia mental representa 36,3%, a deficiéncia
multipla, 15,7%, a deficiéncia fisica, 14,8%, a auditiva, 13,2%, outras deficiéncias,

12,3% e a deficiéncia cronica 7,4%. A cerebral e a visual possuem 0 mesmo percentual,

2,4% dos usuarios pesquisados.

Dentre as caracteristicas citadas, a deficiéncia multipla destaca-se pela maior

vulnerabilidade que ocasiona aos usuarios e, conseqientemente, impossibilidade de

insercao no mercado de trabalho.
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Grafico 05: Portadores de deficiéncia - Situagao familiar (até 1,0 ponto)
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O Grafico 05 representa a situagdo familiar de cada beneficiario. Neste caso, a
auséncia de um dos membros responsaveis possui maior incidéncia de casos (45,4%),
mostrando o quanto o beneficio é importante para essas familias, pois, na auséncia de
outro membro responsavel pela familia e pela pessoa deficiente, o Unico responsavel,
que teria o papel de fornecer renda para o sustento da familia, torna-se impossibilitado
de trabalhar e gerar renda devido ao acompanhamento e cuidados constantes
necessarios a pessoa deficiente.

Em seguida, surge a situagcdo de velhice de um dos pais, responsavel ou
companheiro com 23,9%, seguido da pessoa vivendo em moradia precaria com 22,3%.
A situagdo moradia cedida apresenta 18,8% do total e em situagao de abandono 5,7%.
Além disso, pode-se observar mais de um tipo de situagcdo agravante para cada
usuario. Ou seja, o usuario pode apresentar simultaneamente situacées de moradia
cedida e precaria, sendo inserido nos percentuais das duas caracteristicas.

As situagbes de abandono ou de pessoas que vivem na rua apresentadas por
5,7% dos usuéarios, além de ser um problema grave caracterizam a indigéncia desses

usuarios.
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Grafico 06: Portadores de deficiéncia - Servicos comunitarios (até 1,0
ponto)
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No que concerne aos servicos comunitarios, o Grafico 06 mostra que a
inexisténcia ou ineficiéncia de infra-estrutura local e transporte adaptados as
necessidades especiais atinge 52% do total de entrevistados. A Lei 10.098 de 2000
estabelece que os 6rgdos e as entidades da administracdo publica deverdo adotar
providencias para garantir acessibilidade e a utilizacdo dos bens e servigos, no ambito
de suas competéncias, a pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
mediante a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas e obstaculos, bem como evitar a
construcdo de novas barreiras. Essa Lei representou um grande avanco no que diz
respeito a promogao de acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias, apesar
do registro significativo de dificuldades vivenciadas.

A situacao de né&o ter acesso aos servigos que necessitam, estando em situagao
de abrigado, alcanga 29,7 % dos entrevistados. Os outros, 18,3%, ndo opinaram ou nao
responderam. Sendo assim, mesmo recebendo o beneficio, esses portadores de
deficiéncia encontram-se em situagao precaria de adaptagdo ao meio em que vivem,
devido aos servigos comunitarios nao lhes proporcionar o respaldo necessario as suas

limitacoes.
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Grafico 07: Portadores de deficiéncia — Caréncia econémica (até 2,0 pontos)
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O Grafico 07 detalha a importancia do beneficio para a sobrevivéncia das
familias. Um dos fatores mais relevantes que reflete a caréncia econémica é a situagéo
de desemprego de pelo menos um dos pais ou responsaveis. Apesar de ser essa a
segunda opg¢ao, com 33,5%, é muito significativa na situagcdo econémica familiar, uma
vez que diminui a possibilidade de autonomia e desenvolvimento dessa familia. Os
gastos continuos com tratamento e medicamento com 76% obtiveram maior
representacdo nos custos gerais e condiz com a necessidade freqlente de medicacao
em diversos tipos de deficiéncia, principalmente a mental. Esse indice elevado deve ser
considerado como agravante da vulnerabilidade ao indicar-se o beneficiario ao corte.

Além desses dados, em 28% dos casos, o beneficio € a unica fonte de renda de
carater continuado recebido pela familia, em razdo da impossibilidade de trabalho por

parte dos responsaveis em virtude dos cuidados com o beneficiario.

[...] as condi¢des sociais e econdmicas do Brasil na atualidade refundam a
tendéncia ja historicamente predominante na sociedade brasileira, qual seja, a
de resolver na esfera privada questdes de ordem publica. Na auséncia de
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direitos sociais, € na familia que os individuos tendem a buscar recursos para
lidar com as circunstancias adversas. Dessa forma, as mais diversas situagdes
de precariedade social, desemprego, doenca, velhice, encaradas como dramas
da esfera privada, tenderam a ser solucionados na familia, como
responsabilidade de seus membros. ( ALENCAR IN: SALES, 2004, p.63)

Com o aumento do desemprego a familia vem se tornando cada vez mais a
Unica possibilidade para que os individuos possam prover as suas nhecessidades,
principalmente para as categorias que apresentam maiores dependéncias e
vulnerabilidades como as pessoas portadoras de deficiéncia.

De acordo com os dados do Censo 2000 (IBGE), 32,02% da populagao nacional
de pessoas portadoras de deficiéncias encontram-se abaixo da linha de pobreza, ou
seja, com renda per capita familiar inferior a %2 salario minimo. Nas avalia¢des sociais, a
situagdo econdbmica é um critério de avaliacdo determinante para indicar maior
vulnerabilidade por parte dos usuarios do beneficio, pois demonstra a real necessidade

e importancia do BPC.

Grafico 08: Portadores de deficiéncia - Histéria da deficiéncia (até 1,0 ponto)
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OBS: O percentual é superior a 100% porque a questao admite multipla escolha.

A historia da deficiéncia apresentada pelo usuario do BPC é importante para

compreendermos a situacao de vida dessa parcela da populagdo. As duas situagdes
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apresentadas com maiores indices de incidéncia no Grafico 8 s&o a deficiéncia
informada como sendo multipla ou totalmente imobilizada e a deficiéncia congénita,
com respectivamente 64,4% e 53% das respostas. Tais percentuais indicam que o
usuario pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia simultaneamente, ou seja,
indica elevada vulnerabilidade e total dependéncia familiar. Esses usuarios estdo sem

condi¢bes para a vida independente e para o trabalho, justificando-se a necessidade do

beneficio.
Grafico 09 : Potencial para trabalhar (até 1,0 ponto)
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OBS: O percentual é superior a 100% porque a questdo admite multipla escolha.

Em consequéncia da situagdo acima, os dados do Grafico 09 mostram que a
maioria dos entrevistados nunca trabalhou porque é totalmente dependente e/ou néo
tém escolarizagdo devido a sua necessidade especial. Constata-se ainda que, apesar
de 21,4% estar em idade laboral e ter escolarizagdo, esses portadores de deficiéncia
nao conseguem insercdo no mercado de trabalho, apesar do estabelecido no Artigo 35

do Estatuto do portador de deficiéncia que diz que “a empresa com 100 (cem) ou mais
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empregados esta obrigada a preencher de 2% a 5% de seus cargos com beneficiarios
da previdéncia social reabilitados ou com pessoa portadora de deficiéncia habilitada”.
Esses fatores analisados conjuntamente demonstram as dificuldades

vivenciadas cotidianamente por esses usuarios.

Grafico 10: Portadores de deficiéncia - Vulnerabilidade
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Finalmente, os dados informados no Grafico 10, ao avaliar conjuntamente os
fatores, apresentam que os usuarios tém um médio grau de vulnerabilidade (80,9% dos
entrevistados). A vulnerabilidade é obtida através de uma soma dos itens do
questionario de avaliagédo social que analisam as condigdes socio-econOmicas. O total
obtido ira indicar de forma objetiva a escala de vulnerabilidade da situagéo
apresentada. Soma de até 2,0 pontos esse nivel € baixo, acima de 2,0 até 4,0, média
vulnerabilidade e acima de 4,0 até 7,0 pontos, alta vulnerabilidade.

O nivel de vulnerabilidade atribuido pela ficha de avaliacédo social € questionavel,
pois, a maioria dos usuarios apresenta diversas situagdes de extrema dificuldade como
ser totalmente dependente de outras pessoas, deficiéncia mental ou multipla, gastos
continuos com medicamentos e declaram ser o beneficio a unica fonte de renda de
carater continuado da familia.

Apesar das situacgdes descritas anteriormente, estes usuarios tiveram, em sua

maioria, o grau de vulnerabilidade de sua situagao informado como sendo médio, com
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indicacédo ao corte do BPC, considerando-se, portanto que a situacéo de necessidade
do beneficio foi cessada, apesar de né&o ter sido alterada a sua condicdo de pessoa
portadora de deficiéncia e, tampouco, a sua situacdo de pobreza por ultrapassar

minimamente a renda per capita familiar estabelecida.

3.1.2 Analise dos idosos

Para a pesquisa com pessoas idosas foram analisadas 25 avaliagbes sociais

indicadas ao corte do beneficio pelo critério da renda per capita.

Grafico 11- Pessoas idosas- sexo
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Com relagéo ao sexo, o Grafico 11 indica a predominancia de 64% do sexo
feminino e apenas 36% masculino. Aqui, em comparagédo aos dados dos portadores de
deficiéncia, a maioria feminina torna-se mais expressiva e pode ser atribuida a
dificuldade feminina de inser¢cdo no mercado de trabalho. Freqiientemente, durante o
periodo de sua vida laboral, essa m&o de obra é utilizada em trabalhos precarios ou
domésticos, sem vinculo empregaticio, o que impossibilita o vinculo previdenciario e
posterior aposentadoria e gera a necessidade de inclusdo no BPC como forma de

sobrevivéncia.
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Grafico 12: Pessoas idosas — Idade
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Do total de usuarios idosos, 12% apresentam idade até 70 anos, 76% entre 71 e
80 anos, 12% até 70 anos e 12% mais de 81 anos de idade, conforme revela o Grafico
12. A faixa etaria da maioria dos idosos indicados ao corte localizada entre setenta e
oitenta anos ndo consegue mais inser¢cdo no mercado de trabalho e, freqientemente
sdo acometidos de algumas doengas que ocorrem em virtude da idade avang¢ada, como
hipertensdo, diabetes, dificuldades de locomocéo e de vis&o. Tais situagcbes tornam a
sua vivéncia do idoso ainda mais vulneravel e dependente de outras pessoas, 0 que,
por si sO justificaria a permanéncia no beneficio como forma de propiciar uma
autonomia relativa em sua subsisténcia.

Grafico 13: Pessoas idosas - Bairro (regiao)
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Na revisdo do BPC foram entrevistadas pessoas de varios bairros. No entanto, a
maioria dos idosos esta localizada na regido oeste de Natal/RN, que apresenta uma
situagdo econdmica desfavoravel. Importa ressaltar que 12% dos idosos vivem em
favelas em situagdes precarias e de extrema pobreza. Conforme registro da SEMTAS
(2001), o municipio de Natal possui 70 favelas com populagdo residente de 65.122

pessoas (9% do total do municipio).

Grafico 14: Pessoas idosas - Situagao econdomica (até 3,5 pontos)

. B Gastos continuos
80%; com tratamento
70%
60% 1 O O beneficio é a Unica
. renda para sustentar
o/ |
40% H Gastos continuos
30% 1 com aluguel
° 12%
20%
O Situagao de
10%1 desemprego de um
0%- v dos membros
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O Grafico 14 revela a situacdo econdmica dos idosos. Assim, 76% informa ter
gastos continuos com o tratamento em virtude do acometimento de doencgas tais como
hipertensdo, diabetes, que sdo freqlientes em pessoas idosas e requer controle e
alimentacdo adequada. Registra-se ainda que 32% dos usuarios indicam o beneficio
como unica fonte de renda e de sustento da familia e outros 32% indicam que tém
gastos continuos com aluguel. Identificou-se, ainda, que 12% dos entrevistados
convivem com a situacado de desemprego de um dos membros responsaveis. Destaca-
se que os idosos vivenciam aspectos simultdneos da situacdo econdmica,

demonstrando a importancia e necessidade do beneficio para esses idosos.
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Grafico 15: Pessoas idosas - Servigos comunitarios (até 1,5 pontos)
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O bairro onde os usuarios residem apresentam varias deficiéncias no que
concerne aos servigos comunitarios. A queixa maior refere-se a dificuldade de acesso a
transporte coletivo gratuito e a inexisténcia, nas proximidades, de servicos de atencao
ao idoso. Ambas as respostas foram escolhidas por 32% dos usuarios. Isso mostra a
precariedade nos servigos prestados ao idoso, que necessita de uma atengdo maior e
de adaptagcao as suas limitagbes diarias. Registra-se ainda a dificuldade de acesso a
transporte coletivo gratuito, indicada por 20% dos entrevistados. E importante ressaltar
esses aspectos pois a Lei Municipal n° 6.269 de fevereiro de 1992 garante a gratuidade

dos transportes coletivos para pessoas idosas a partir de 65 anos.
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Grafico 16: Pessoas idosas - Situagao familiar (até 2,0 pontos)
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Com relagéo ao convivio familiar, conforme Grafico 16, constata-se o isolamento
do idoso, pois de acordo com 40% dos entrevistados, em seu grupo familiar, ndo ha
criangas, jovens e adultos. O indice de moradia cedida elevado indica que suas
condicbes econOmicas sao desfavoraveis ao seu bem-estar. Ainda sobre a situacao
familiar do wusuario idoso, 12% possuem moradia em condigbes precarias ou
inadequadas com a presenca de muitas pessoas.

Grafico 17: Pessoas idosas - Relag6es de dependéncia (até 1,0 ponto)
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Os dados estatisticos do Grafico 17 também exibem o quéo dependente mental
elou fisicamente s&o os beneficiarios idosos. Ressalta ainda que, mesmo assim, ha
alguém na familia com idade igual ou superior a sua que depende de seus cuidados.
Destaca-se que alguns idosos ndo se enquadraram em nenhuma das caracteristicas

indicadas.

Grafico 18: Pessoas idosas - Relagées sociais (até 1,0 ponto)
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Além de boas condigbes econdmicas, os idosos necessitam de amplas
condi¢gdes sociais para que haja denotacdo de harmonia no convivio coletivo. No
entanto, 68% dos idosos nao possuem atividades fora de seu domicilio, como esta
exposto nos dados inerentes as relagdes sociais no Grafico 18. Nota-se também a
dificuldade existente nas relagbes familiares e, apesar da vontade de participar das
atividades sociais, ndo recebe o apoio familiar necessario. Ainda no Grafico 18, verifica-

se que 8% dos usuarios ndo mantém contatos com amigos ou parentes.
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Grafico 19: Pessoas idosas - Capacidade para desenvolver atividades produtivas

(até 1,0 ponto)
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Mesmo possuindo vontade de participacao ou estando em contato com amigos e
parentes, 80% do total de idosos avaliados ndo tém condi¢gdes para desenvolver
atividades produtivas, enquanto 16%, conforme Grafico 19, possui poucas condi¢des de
exercer alguma atividade produtiva e 4% tém plenas condicdes de desenvolver
atividade produtiva, mas ndo encontram oportunidades de crescimento relativas a esse
aspecto, dificultando a vivencia da autonomia e independéncia do Beneficio de

Prestacédo Continuada.
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Grafico 20: Pessoas idosas — Vulnerabilidade
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Finalmente, o Grafico 20 apresenta os niveis de vulnerabilidade dos usuarios
idosos. Para 84% dos usuarios a vulnerabilidade é de nivel médio, enquanto que 16%
possui baixo nivel de vulnerabilidade e ndo ha declaracéo sobre alta vulnerabilidade,
apesar das situagdes descritas anteriormente.

Para obter essas informagbes procede-se de forma semelhante aos portadores
de deficiéncia. Deve ser somada, através dos questionarios de avaliagdo social, a
pontuagéo atingida em cada critério. Sendo a soma de até 3,0 pontos a vulnerabilidade
€ considerada baixa, acima de 3,0 até 7,0 considera-se média e acima de 7,0 até 10,0
pontos considera-se alta vulnerabilidade. Para os idosos s&o considerados agravantes
os dados indicativos da situagdo econémica seguidos das caracteristicas das situagcdes
familiares.

De forma semelhante aos portadores de deficiéncia, esse nivel de
vulnerabilidade atribuido aos idosos indicados ao corte do BPC deve ser questionado,
pois idosos com mais de setenta anos, com gastos continuos com tratamento, sem
servicos comunitarios voltados para idosos nos bairros que residem, vivendo em
moradia cedida e que n&o tém capacidade para desenvolver atividades produtivas, ndo
podem ter a sua situagao social considerada como sendo de média vulnerabilidade.
Além disso, esses idosos podem vivenciar outras situagcbes que néo estdo elencadas

no questionario, podendo particularizar a sua situacao devido a sua necessidade.
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O delineamento do perfil dos idosos e pessoas com deficiéncia indica que em
ambos os casos constatam-se diversas situagdes que demonstram vulnerabilidades e
ainda a possibilidade de situagbes que nao sao pontuadas no questionario e sao
indicativas de vulnerabilidade como a necessidade de uma alimentagéo diferenciada,
de medicamentos de alto custo, de remuneracdo de pessoa para cuidados de
enfermagem devido ao acometimento de doencas.

Constatou-se, através das avaliagbes sociais, que mesmo usuarios com grau
elevado de vulnerabilidade foram indicados ao corte do BPC. Essa vulnerabilidade deve
ser visualizada em um contexto socioecondmico e relacionadas as dificuldades que ja
séo vivenciadas devido a sua condicdo de pessoa com deficiéncia ou idosa.

O delineamento do perfil dos usuarios indicados ao corte do BPC e as
vulnerabilidades apresentadas por eles servem de subsidios a analise seguinte do
processo de revisdo do beneficio, principalmente da atuacdo profissional dos
assistentes sociais nesse processo, que exerce um papel fundamental no sentido de
interpretar e analisar as situagdes dos usuarios que justifiquem a necessidade de
permanéncia ou exclusdo do beneficio. A andlise dessa atuagdo profissional sera

realizada a seguir.

3.2 A percepcao dos Assistentes Sociais que participaram do processo de

revisdo do BPC através da avaliagao social

Apbs a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada é realizada uma
revisdo a cada dois anos para avaliar as condi¢gdes que lhe deram origem. Se houver
alguma mudancga na vida do usuario que ndo justifique a necessidade do beneficio ou
que seja superada a renda per capita familiar de 4 salario minimo, este usuario sera
indicado ao corte do beneficio. Entretanto, no decorrer desse curto espago de tempo
dificilmente os usuarios obtém melhorias nas condigdes de vida, podendo-se alterar um
pouco a renda per capita familiar em virtude de algum membro familiar ter se inserido

no mercado de trabalho, mesmo que precariamente, como meio de sobrevivéncia.
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Importa ressaltar que a orientagcdo dada aos assistentes sociais para computar a renda
dos usuarios do BPC € que devem ser consideradas como renda aquelas provenientes
de qualquer forma de trabalho, salario, remunerag¢ado, aposentadoria, beneficio, venda
de produtos e/ou servigos, arrendamentos, rendimentos ou assemelhados.

Esse trabalho de revisdo realizado pelo assistente social consiste ainda em
analisar os itens que caracterizam as precarias situagdes das relagbes familiares, a
reduzida oferta de servigos comunitarios e sociais, a caréncia econdmica, o baixo nivel
de escolaridade e a inatividade da maioria das pessoas idosas e portadores de
deficiéncia, que dificultam o acesso a qualidade de vida e ao processo de incluséo,
colocando-as numa situacao de dependéncia e imobilismo social.

O processo de revisdo do BPC encontra-se na quarta etapa e ja revisou um total
de 2.070 beneficios no municipio de Natal/ RN. No decorrer desse periodo esse
processo passou por varias mudancas e adaptagdes, ocasionando em momentos a
ampliacado no acesso ao beneficio e em outros a restricao.

Nas quatro etapas do processo de revisdo em Natal/RN contou-se com o
trabalho de 252 Assistentes sociais, sendo que alguns participaram de varias etapas.

Nessa pesquisa, entrevistamos, dentro do universo de 19 profissionais, 13
assistentes sociais que tiveram indicacdes de usuarios ao corte do Beneficio de
Prestacéo Continuada nas trés ultimas etapas de revisdo do beneficio, no municipio de
Natal/RN, com o objetivo de compreender o trabalho realizado e a percepcéo que estes
profissionais tém do BPC e do processo de revisdo. A escolha de profissionais com
indicacbes de usuarios ao corte do BPC se justifica pela tentativa de percepcao da
atuacédo desses profissionais na avaliacdo social e no processo de seletividade do
beneficio.

Freqlentemente, o Assistente Social é visto pelos usuarios na avaliagcdo social
de forma negativa pois a nog¢ao transmitida inicialmente € a de que ele esta realizando
a visita domiciliar com o objetivo imediato de retirar o beneficio. Por outro lado, diante
da tendéncia predominante de restricdo nos atendimentos, o Assistente Social vé-se
induzido a tornar-se cada vez mais o “juiz rigoroso da pobreza”.

Apesar desse aspecto negativo, o trabalho de pesquisa e avaliagéo realizado na

revisdo do BPC esta devidamente regulamentado pela Lei 8.662, de 7 de junho de
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1993, que dispbe sobre a profissdo de Assistente Social. Dentre as competéncias da
profissdo algumas delas merecem destaque por estarem diretamente relacionadas com
o estudo proposto tais como elaborar, implementar, executar, e avaliar politicas sociais
junto a o6rgdos da administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares.

Além disso, recaem sobre esse profissional as tarefas de planejar, executar e
avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar agdes profissionais, como é o caso de avaliacao social realizada no processo
de revisao do BPC.

Dessa forma, considerando-se as competéncias elencadas acima e as
consequéncias que poderao advir de sua avaliagdo como, por exemplo, a exclusao do
beneficiario do programa, se faz necessario identificar limites, dificuldades e
perspectivas na atuagcédo profissional, através do discurso dos Assistentes sociais
envolvidos com a revisdo. Diante dessas dificuldades e da necessidade de atuacéo
condizente com a regulamentacéo profissional e com o cédigo de ética surgem diversos
questionamentos no que tange a percepgao da existéncia efetiva de preceitos como a
universalidade, equidade e seletividade no BPC, principalmente na atuacédo do Servigo
Social.

Assim, pode-se afirmar que o trabalho do Assistente Social na revisdo de um
beneficio como o BPC é complexo e de dificil realizagdo, principalmente se considerado
que este é frequentemente identificado por grande parte dos usuarios como sendo a
unica renda formal da familia do beneficiario. Assim, & importante compreendermos a
apreensao dos assistentes sociais desse processo de revisio.

As falas abaixo, na percepcgéo dos assistentes sociais que fizeram indicagbes ao
corte do beneficio, evidenciam trés problemas importantes presentes no beneficio: as
irregularidades, a seletividade e a exclusdo. As irregularidades sdo a justificativa
primordial da reviséo realizada a cada dois anos e a seletividade, tendo por base
critérios restritos, busca selecionar os detentores do direito ao beneficio. A exclusao de
usuarios pode ser ocasionada por diversos fatores como a auséncia de informagao ou

por critérios considerados excludentes.
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Acredito que, apesar dos critérios em que pesam principalmente a renda per
capita, que em minha opinido é desumana, a revisdo € necessaria tendo em
vista as irregularidades que acontecem que acabam por tirar o direito de
pessoas que estdo em situacdo mais precarias e que o beneficio se torna
muitas vezes, a Unica opg¢ao de sobrevivéncia, bem como se faz necessario a
atualizagcdo de dados como mudanga de enderego e etc. (AS1- Entrevista
realizada em 08/03/2006)

Como ja falado anteriormente, a revisdo € muito seletiva, ndo da muita opgéo
do profissional avaliar se aquele usuario tem ou ndo condigdo porque o critério
principal que é a renda per capita acaba por excluir muitas pessoas que
poderiam ou deveriam ser incluidas. (AS1- Entrevista realizada em 08/03/2006)

tem que existir porque tem muita brecha que permite que sejam utilizadas por
outras pessoas que cuidam dos idosos. E uma forma de estar atualizando os
dados. Ver se o beneficio esta sendo utilizado da forma correta. (AS4-
Entrevista realizada em 23/03/2006)

E dificil, mas & necessario para que sejam evitadas as fraudes. (AS5-
Entrevista realizada em 23/03/2006)

As afirmagdes anteriores destacam elementos que justificam a necessidade da
revisdo do beneficio. Outrossim, encobrem a constatacdo de que a revisao do BPC é,
acima de tudo, uma situagdo de tensdo e humilhacdo para os usuarios que devem
comprovar novamente a sua situagao de miséria e de sua familia.

No processo de revisao do beneficio, o trabalho do Assistente Social devera
buscar uma percepgéo das disparidades e desigualdades dos sujeitos a partir de uma
visdo social capaz de captar as diferengas sociais. Dessa forma, serdo visualizadas as
diversas situagdes de vulnerabilidades, podendo ser realizadas media¢gdes no sentido
da inclusdo social de usuarios. Tais situagbes de vulnerabilidades, por si, devido as
necessidades especiais, somando-se as precarias condi¢gdes de existéncia, torna esse
beneficio um direito necessario e legitimo (GOMES, IN: SPOSATI, 2004)

Diante dessas particularidades, faz-se necessario apreender as principais

caracteristicas do BPC através da percepcao dos profissionais.

[...] um beneficio essencial para os idosos e os portadores de deficiéncia que
ndo podem trabalhar e prover as suas necessidades basicas, como
medicamentos, alimentagao, vestuarios e despesas com moradia, e em alguns
casos para toda a familia, quando por exemplo, o representante legal ndo pode
trabalhar em decorréncia de cuidados do beneficiario. Embora a alteracado
ocorrida no conceito de familia tenha limitado e dificultado a possibilidade de
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cidaddos pauperizados que necessitam do beneficio serem contemplados.
(AS6- Entrevista realizada em 03/04/2006)

Outros depoimentos expressam idéias restritivas com relagdo ao acesso ao
beneficio. Nessas falas os assistentes sociais assumem a logica de seletividade que
restringe o beneficio apenas a indigentes, comungando com o discurso governamental

de falta de recursos para o financiamento das politicas sociais, como se verifica abaixo:

[...] uma politica que ajuda os que estédo fora do mercado, inclus&o, e muitas
pessoas se servem do BPC mas nao precisam. E importante para propiciar os
minimos sociais. (AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)

E uma 6tima idéia que é mal utilizada. A idéia é boa, poder dar uma ajuda a
quem ndo tem condigbes. Muitas vezes ele se torna uma forma de
aposentadoria. (AS3- Entrevista realizada em 15/03/2006)

[...] muitos usuarios que ndo precisam estdo ocupando o lugar de quem
necessita. A revisao é positiva no sentido de preencher algumas lacunas como
pessoas que tém um poder aquisitivo favoravel. (AS7- Entrevista realizada em
06/04/2006)

As falas destacadas acima definem o beneficio de forma superficial,
desconsiderando a forma restritiva de acesso ao beneficio, as pessoas que precisam e
ficam fora do BPC, os conceitos excludentes, além da visdo do beneficio como ajuda ou
benemeréncia, sem considera-lo como um direito reclamavel.

Em contrapartida, denunciam os problemas existentes como as fraudes'’ e
destacam a relagéo existente entre o beneficio e os minimos sociais. Segundo Sposati
(2004), o BPC € um minimo social enquanto se constitui em um dispositivo de prote¢ao
social destinado a garantir um valor basico de renda as pessoas que nado possuam
condigbes de obté-la, de forma suficiente, por meio de suas atividades atuais ou

anteriores. Todavia,

7 O beneficio, em seu surgimento, teve a sua concessdo, no ambito municipal, manipulado
eleitoralmente. Porém, essas fraudes ndo foram comprovadas, no entanto, foram adotadas medidas no
intuito de restringir o acesso ao beneficio para coibir as possiveis fraudes.
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[...] a forma seletiva e residual de acessa-lo ndo parece corresponder ao
disposto constitucional que afianga um salario minimo ao idoso e a pessoa
portadora de deficiéncia sem renda a que dele necessitar. Assim, tornou-se um
minimo operacionalmente tutelado, um quase direito, na medida em que seu
acesso € submetido a forte seletividade de meios comprobatérios que véao
alem da manifesta necessidade do cidadao (SPOSATI, 2004, p.126).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), a
seguranga de rendimentos transmitida através dos beneficios ndo € uma compensacéao
do valor do salario minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma
monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas limitagdes para o
trabalho ou do desemprego.

Portanto, o BPC ndo € uma ajuda e sim um direito reclamavel, um dever do
Estado e deve ser visualizado como tal pelos usuarios e pelos profissionais envolvidos
em sua implementacéo.

Para ter acesso a esse direito, € necessario se adequar a critérios de
elegibilidade. Portanto, € necessario compreender como os profissionais apreendem os
critérios utilizados nesse processo. A maioria dos profissionais respondeu que o0s
critérios de revisdo do BPC ndo sdo equitativos, conforme alguns depoimentos

destacados abaixo:

Se pensarmos que existem varias dimensdes da pobreza ou da miséria e
pessoas que tém uma renda per capita maior que a definida no BPC, mas
estdo passando por dificil situagéo financeira naquele momento, o critério é
estanque e ndo equitativo, ndo considera as exceg¢des e ndo negociavel. (AS1-
Entrevista realizada em 08/03/2006)

[...] Em parte sédo equitativos. Porém, além da revisdo teria que haver um
acompanhamento. (AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)

[...] Sdo fechados. E para pessoas que recebem ate V4 de salario minimo. E ai
que entra o lado do assistente social, onde ele faz a entrevista e faz a
mediacdo. V& que nao estdo dentro dos critérios em si, mas vé as diferengas.
(AS3- Entrevista realizada em 15/03/2006)
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Esses critérios e a forma de restricdo de usuarios podem causar dilemas aos
profissionais que sdo contratados e tém em sua atuagdo historicamente a pratica da
triagem. Véem-se impelidos a seguirem a lei e efetuarem o corte do beneficio,
ocasionando uma contradigdo em sua pratica profissional. Essa contradicdo é gerada
pelo préprio modo de producdo de riquezas capitalista e pela fungdo determinada as
politicas sociais, que ndo sanam os problemas, apenas amenizam e neutralizam os
reflexos da questéo social.

Para fundamentar a analise dessa seletividade existente no beneficio, além da
percepcado da acessibilidade ocasionada pelo critério de renda per capita inferior a 74
de salario minimo exigido aos beneficiarios, questionou-se aos Assistentes Sociais
sobre a compreensado desses profissionais das definicbes de familia e de deficiéncia
utilizadas no BPC e das conseqliéncias dessas definicbes no acesso ao BPC. Esses
conceitos devem possibilitar a percepcao da equidade no trato dos usuarios,
principalmente no processo de revisao do BPC.

Assim, a definicdo de familia utilizada para o acesso ao beneficio até 1999 era a
de unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela
contribuicdo de seus integrantes. Apds essa data, considera-se familia o conjunto de
pessoas vivendo sob o mesmo teto: pai, m&e, irmdo, companheiro, filhos e os

equiparados a essas condi¢gdes, menores de 21 anos ou invalidos.

A alteragdo no conceito de familia, de acordo com a Lei n° 9720 de 30/11/98,
ndo condiz com a realidade da sociedade brasileira, na qual ha uma
diversidade de arranjos familiares, as quais sdo alargadas, incluindo sobrinhas,
netas, e agregados. E preciso perceber e compreender as diferentes formas de
familias no mesmo espago social, para facilitar o processo de habilitagéo e
concessao do beneficio ao propiciar uma renda minima que possibilite mais
dignidade para o beneficiario e sua familia. (AS6- Entrevista realizada em
03/04/2006)

O conceito de familia foi modificado, porém, ndo considerou os arranjos
familiares e nem a possibilidade de ter mais de um usuario do BPC na mesma
residéncia. Essa definicdo ndo condiz com a realidade brasileira onde existe uma

diversidade de situagbes familiares.
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No mesmo sentido direciona-se o conceito de deficiéncia. Para concessao do
beneficio € necessaria a comprovagao de deficiéncia totalmente incapacitante para a
vida independente e para o trabalho. Os depoimentos abaixo esclarecem que essa

definicéo

[...] € um conceito restrito em relagdo a amplitude da questédo da deficiéncia, de
acordo com a realidade brasileira, visto que a problematica da deficiéncia é
considerada uma questédo excludente no que se refere a inser¢do no mercado
de trabalho. (AS6- Entrevista realizada em 03/04/2006)

[...] dificulta a inclusdo de todas as pessoas, visto que os critérios da pessoa
portadora de deficiéncia e do conceito de familia sao restritos. (AS6- Entrevista
realizada em 03/04/2006)

As falas acima expressam o carater contraditério da pratica do assistente social
no processo de revisdo, pois, apesar de considerarem restritivo o conceito de
deficiéncia incapacitante para a vida independente e para o trabalho, 121 portadores de
deficiéncia com esta caracteristica foram indicados ao corte do beneficio por estes
profissionais.

Ressalta-se que no trato dos conceitos de familia e deficiéncia utilizados para
inclusdo no beneficio percebeu-se a dificuldade de alguns profissionais em darem
respostas a entrevista. Esses profissionais justificaram o despreparo afirmando serem
as capacitagbes para a revisdo do BPC insuficientes. Além disso, muitos assistentes
sociais desconhecem os dados acerca do beneficio no municipio, bem como a
demanda de usuarios a este, o que dificulta uma analise da situacdo do usuario
visualizada em sua totalidade.

Uma outra questao importante diz respeito a proposta do BPC de inclusao social,
onde este proporcionaria 0 acesso dos idosos e pessoas portadoras de deficiéncia a
outras politicas sociais, compreendendo ainda ac¢bes de apoio as familias dos
beneficiarios visando a promog¢ao social.

Quando questionados se o BPC propicia realmente algum tipo de incluséo,

obtivemos alguns depoimentos dos profissionais indicando que
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A inclusdo se da de forma precaria ou ndo ocorre, ja que o usuario ndo tem a
possibilidade de transformar a sua realidade, continua dependente do beneficio
para sobreviver ou precisa encontrar outras formas para complementar a renda
familiar que geralmente € no mercado informal e pode até ocorrer de forma
meio ilegal. O usuario assim, permanece excluido porque esta fora do mercado
de trabalho, da educagdo (muitos sdo analfabetos e tém filhos fora da escola),
da saude, sem uma moradia digna. (AS1- Entrevista realizada em 08/03/2006)

A inclusao, a partir do BPC, é financeira. E para a manutengdo dos deficientes
ou idosos. A partir dai vocé pode colocar que ele se cuide e que veja o
beneficio como mutavel e busque mudar a condigdo. (AS3- Entrevista
realizada em 15/03/2006)

N&o da para saber a continuidade do processo de avaliagdo. Ocorre incluséo
no sentido de ter acesso a alguns produtos e atividades que nao teria. Agora,
em relagdo a inclusdo em programas ndo sei se existe alguma providencia.
(AS4- Entrevista realizada em 23/03/2006)

A inclusdo se da no momento em que a assisténcia social objetiva o
provimento de condi¢cdes para atender contingéncias sociais, como o beneficio.
(AS6- Entrevista realizada em 03/04/2006)

Portanto, de acordo com as afirmagdes dos profissionais, os usuarios do BPC,

mesmo apos a concessao do beneficio continuam excluidos da sociedade, a margem

do processo produtivo. Todavia, 10% dos beneficiarios que tiveram seu beneficio

revisado, mesmo sem mudar a sua condi¢cao de idoso ou de deficiente, foram excluidos

do beneficio por estes profissionais.

Além disso, as falas revelam que ndao ha uma continuidade nas agbes propostas

pela LOAS e pelas diretrizes para a revisdo do BPC que estabelecem que os

programas voltados ao idoso e a integracao da pessoa portadora de deficiéncia serao

devidamente articulados com o beneficio. A inclusdo desses usuarios fica restrita ao

aspecto econdmico e de forma parcial. As necessidades desses usuarios relativas a

educacéao de qualidade, lazer, saude e moradia digna, entre outras, ndo sao atendidas.

Teoricamente, o beneficiario do BPC sera alcangavel pelas demais politicas
publicas, porém ndo ha acao efetiva dos gestores das politicas publicas apo6s
os resultados da avaliacdo do BPC, referentes as demandas sociais. (AS6-
Entrevista realizada em 03/04/2006)
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As dificuldades relacionadas aos usuarios com relagdo ao beneficio passam
ainda por outros elementos. Tais dificuldades podem ser identificadas na propria
insercao no beneficio. Sobre esse acesso e as dificuldades existentes, as respostas
dos Assistentes Sociais indicaram que ocorre um problema crucial e elementar para a
operacionalizacao do BPC: a auséncia de informacdes. Esse € um fato relatado por

todos os profissionais, conforme os depoimentos destacados abaixo:

A divulgagao é insuficiente, € como se fosse preferivel que as pessoas ndo
saibam de seus direitos para n&o reivindica-los. (AS1- Entrevista realizada em
08/03/2006)

Vocé escuta mais em programas pouco ouvidos pelo grande publico. O
nimero de pessoas que escuta ndo se detém. Essa divulgagdo é falha e
incipiente. (AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)

Muito falho porque nas poucas vezes que se ouve falar & visto como
aposentadoria e que vai lhe render algum dinheiro. (AS3- Entrevista realizada
em 15/03/2006)

[...] ndo ha divulgacdo do BPC nos meios de comunicagdo que a populagdo de
baixa renda tenha acesso, contradizendo o principio da divulgagdo empregado
pela LOAS. (AS6- Entrevista realizada em 03/04/2006)

Além dos meios de comunicagdo habitualmente utilizados, as informagdes do
beneficio sdo fornecidas, freqlientemente, pelos Assistentes sociais em hospitais,
abrigos, creches, etc. Essa pratica é condizente com o codigo de ética profissional
(CFESS 273/93, Art 5°), pois afirma que é dever do Assistente Social nas suas relagbes
com os usuarios democratizar as informacdes e o acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacao dos
usuarios.

Portanto, o Assistente Social que trabalha nessas instituicdes ou que tém contato
com a populagéo alvo do BPC tém um papel importante na divulgagdo do beneficio e
nas politicas sociais como um todo. Esse trabalho € normalmente realizado através da

comunicagdo com os usuarios. Segundo lamamoto (2001),
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as atividades desse trabalhador especializado encontram-se intimamente
relacionadas a sua formacgéao teérico-metodoldgica, técnico-profissional e ético-
politica. Suas atividades dependem da competéncia na leitura e
acompanhamento dos processos sociais, assim como no estabelecimento das
relagbes e vinculos sociais com os sujeitos sociais junto aos quais atua
(IAMAMOTO, 2001, p. 97).

Assim, a competéncia proposta exige do profissional uma maior aproximagao do
cotidiano da vida das pessoas, pois € nele que riscos e vulnerabilidades se constituem.
Através dessa aproximagdo podem ser percebidas outras dificuldades dos usuarios
com relagdo a inclusdo no BPC além dos conceitos de familia e deficiéncia citados
anteriormente. As falas de alguns profissionais informam que ocorrem ainda

dificuldades freqientemente ocasionadas por motivos como

[...] renda per capita (AS1- Entrevista realizada em 08/03/2006)

[...] quando existem dois deficientes ou idosos na mesma casa. (AS1-
Entrevista realizada em 08/03/2006)

[...] domicilios ndo localizados. O critério de renda e a mudanga de endereco
(AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)

Desconhecimento, elevado numero de pessoas inseridas, ndo ampliagédo de
recursos. (AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)

Documentagdo, laudo médico, pericia. (AS5- Entrevista realizada em
23/03/2006)

Informacgéao insuficiente, caréncia no atendimento. (AS4- Entrevista realizada
em 23/03/2006)

Falta de acesso a informagdo e aos o6rgdos de prestacdo de servigos
responsaveis pela implementagdo dessa politica. (AS6- Entrevista realizada
em 03/04/2006)

Todavia, para que o beneficio torne-se acessivel ndo depende apenas do
trabalho e da capacitacédo do assistente social, € preciso ainda que os critérios de
inclusédo correspondam a realidade brasileira e & demanda existente.

Dentre as principais dificuldades de inser¢ao no beneficio, além das citadas

anteriormente, destaca-se a exigéncia de que a renda per capita familiar do idoso ou
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pessoa portadora de deficiéncia deva ser inferior a um salario minimo. Esse critério

restringe o acesso ao beneficio a indigentes e miseraveis.

[...] inaceitavel que se exija uma renda per capita menor que 2 do salario
minimo, pois como pode uma familia de cinco pessoas ser capaz de sobreviver
com um salario minimo? (AS8- Entrevista realizada em 10/04/2006)

O depoimento acima expressa a discordancia do profissional do critério da renda
instituido para a selegdo de usuarios. Destaca-se, entretanto, que os mesmos
profissionais que criticam o corte da renda tiveram indica¢des de usuarios ao corte do
beneficio através de suas avaliagdes sociais, desconsiderando a problematica dos
idosos e portadores de deficiéncia dentro de um contexto macro social. Cabe ao
Assistente Social selecionar, dentre os miseraveis, os mais necessitados. Atestar o
grau de caréncia é uma das atribuicdes desse profissional. Todavia, o critério para
inclusdo em alguns beneficios sociais e, especificamente, no BPC restringe muito o
numero de usuarios que podem ser beneficiados e ndo corresponde as necessidades
da populacdo demandante. Segundo Sposati (1995), esse corte pode fragmentar a
demanda em graus de urgéncia para atendimento, instalando clientelas elegiveis.

Portanto, o papel do Assistente Social no processo de revisdo apresenta
caracteristicas particulares que podem ser percebidas através das falas de alguns

profissionais:

O trabalho do assistente social consiste em analisar se a situagédo atual dos
beneficiarios esta coerente com os critérios necessarios para o recebimento do
beneficio, ou seja, se houve alguma mudanga na situagdo sécio-econdmica,
elou superagédo da condigdo de saude, de quando o mesmo deu entrada no
beneficio, como melhoria da renda familiar e 6bito do beneficiario; orientar o
beneficiario e sua familia sobre as politicas publicas da assisténcia e outras
demandas sociais que surgirem; assim como a mudanga ocorrida com a
implementagdo do Estatuto do Idoso. (AS6- Entrevista realizada em
03/04/2006)

O trabalho do assistente social consiste em atualizar o cadastro das pessoas
que recebem o beneficio, analisando ao mesmo tempo se esses usuarios
continuaréo a recebé-lo de acordo com a situagéo (financeira, saude...) em que
se encontram no momento, bem como ao fazer o recadastramento estara
verificando também irregularidades que por ventura esteja ocorrendo (ex.



87

recebimento indevido ap6s a morte do usuario). (AS1- Entrevista realizada em
08/03/2006)

Consiste em fazer a avaliagdo embora seja uma Unica visita e sem
continuidade. Ao contrario fica dificil conhecer a dindmica da familia e as
necessidades. (AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)

O trabalho do assistente social visa observar se o usuario segue os critérios de
renda do BPC. Vai trabalhar a subjetividade da pessoa que estd sendo
entrevistada (AS3- Entrevista realizada em 15/03/2006)

As falas afirmam, entre outras coisas, que o Assistente Social realiza a avaliagéo
social através da interpretacdo das particularidades das situagdes cotidianas dos
usuarios. Somente através dessa interpretacdo poderdo ser apreendidas as
singularidades dessa forma de manifestacdo da questdo social, ou seja, as
vulnerabilidades a que estao sujeitos os idosos e os portadores de deficiéncia. Porém, o
assistente social ndo pode imbuir-se do papel de fiscal dos miseraveis e aferir para

criterio de renda per capita o trabalho de “vendedores de confeitos”, “lavadeiras de
roupas”, “ambulantes”, conforme identificado em diversas avaliacdes sociais de
usuarios indicados ao corte do beneficio, desconsiderando as situacdes de deficiéncias
multiplas, moradia precaria, dependéncia total, etc.

Segundo lamamoto (2001), o trabalho do assistente social consiste em dar conta
das particularidades das multiplas expressdes da questdo social na histéria da
sociedade brasileira, explicar os processos sociais que a produzem e reproduzem e
como sao experimentadas pelos sujeitos sociais que as vivenciam em suas relagbes
sociais cotidianas.

Como subsidio a essa atuacdo profissional, a ABESS' orienta ainda que é
necessaria a apropriacdo rigorosa dos fundamentos tedricos, metodoldgicos e
histéricos, capazes de apreender a dinamica do processo de reproducao social,
particularmente da sociedade brasileira. Além disso, esse profissional necessita
também enfrentar um conjunto de mudangas e dilemas que afetam diretamente o

processo de trabalho do proprio Assistente Social.

'8 Associagdo Brasileira de Ensino de Servigo Social
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Portanto, faz-se necessario “atribuir maior importancia as estratégias, taticas e
técnicas instrumentalizadoras da agdo em estreita articulagdo com os avancos obtidos
no campo teodrico-metodologico e da pesquisa” (ABESS, 1996:15).

Dessa forma, ao procurar conhecer a realidade dos idosos e dos portadores de
deficiéncia os Assistentes Sociais estdo buscando as condicdes reais para a realizagao

de seu trabalho.

[...] é a questdo social [...], em suas multiplas expressdes, que provoca a
necessidade da agéo profissional junto a crianca e ao adolescente, ao idoso, a
situagbes de violéncia contra a mulher, a luta pela terra etc. Essas expresstes
da questdo social sdo matéria prima ou o objeto de trabalho profissional.
Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o proprio objeto de trabalho,
junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um processo de mudancas.
Nesta perspectiva, o conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano de
fundo para o exercicio profissional, tornando-se condigdo do mesmo, do
conhecimento do objeto junto ao qual incide a agdo transformadora ou esse
trabalho (lamamoto, 2001, p.62).

Somente a partir desse conhecimento, que devera abranger todo o conjunto de
elementos que circunscreve a problematica, podera ser realizada uma avaliagao social
equitativa.

No que tange ao aspecto burocratico, o processo de revisao atribui ao Assistente
Social, prioritariamente, a funcdo de preencher o instrumento avaliativo, o acrostico
social, mediante visitas domiciliares ou as instituicbes de abrigo. Tera portanto a
responsabilidade técnica e ética de “aferir e atestar o acesso ao direito” (GOMES,
2000)

Todavia, a atuagdo profissional esbarra em diversos obstaculos em sua
efetivacdo. Os depoimentos abaixo s&o reveladores das dificuldades e limites dessa

atuacao.

Os principais limites esbarram nos critérios, mas existem outros como o fato da
contratagdo precaria dos A.S. para realizar o trabalho, onde pode gerar um
descompromisso no recadastramento, as decisbes para a realizacdo do
trabalho sdo impostas e ndo discutidas com os profissionais e a falta de uma
equipe para discutir os casos mais complicados. (AS1- Entrevista realizada em
08/03/2006)
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Relagéo de trabalho bastante precarizada, decorrente da sub-contratagéo por
prestacdo de servigo e da deficiente condi¢des de trabalho, como também a
falta de informac&o acerca do beneficiario, como o ponto de referéncia da
localizagdo. (AS6- Entrevista realizada em 03/04/2006)

Essas dificuldades s&o pertinentes a diversas categorias de trabalhadores e
fazem parte de um contexto de modificacdes no mercado de trabalho e o Assistente
Social, enquanto trabalhador assalariado sofre os reflexos desse contexto.

Os depoimentos expressam ainda que a revisdo do BPC no municipio de
Natal/RN apresenta sérias falhas em sua implementacdo como a auséncia de
socializagdo dos problemas demandados, principalmente das situagbes adversas com
0s usuarios. Essas situagbes variam desde problemas que possam dificultar a
permanéncia do usuario no beneficio como dificuldades de localizagdo dos usuarios e
aceitacdo da realizacdo da avaliagdo. O trabalho de avaliagcdo deve ser conjunto e
sistematico, discutindo-se entre as equipes de trabalho as particularidades dos usuarios
para que sejam tomadas decisdes justas e equitativas.

Nessa busca pela equidade e diante dos limites impostos, o assistente social que
realiza a revisao do BPC pode utilizar critérios proprios na avaliagdo social,
possibilitados por uma relativa autonomia em sua atuagdo. Conforme lamamoto
(2001:97), “o assistente social preserva uma relativa independéncia na definicdo de
prioridades e nas formas de execuc¢do de seu trabalho”. Essa afirmacéo pode ser

desvelada através das falas abaixo:

As possibilidades sado limitadas, mas n&o impossiveis se tivermos
compromisso, criatividade ou formos estratégicas. (AS1- Entrevista realizada
em 08/03/2006)

Como depende de uma entrevista, vocé pode emitir um parecer que possa
beneficiar alguém que necessite realmente. (AS3- Entrevista realizada em
15/03/2006)

Possibilidades de fazer um parecer favoravel ao usuario, além dos critérios,
fechados, ela visualiza o ambiente. As estruturas poderdao ser melhores,
porém, devem-se considerar as especificidades. Vocé pode ndo comprovar o
critério de renda superior. (AS2- Entrevista realizada em 09/03/2006)
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A partir da analise da situagdo objetiva do beneficiario, busco mecanismos que
possam incluir socialmente esse beneficiario e possam ser comprovadas.
(AS6- Entrevista realizada em 03/04/2006)

Eu me mantenho como observadora no tocante a levar em conta que o proprio
deficiente, mesmo que ele consiga uma renda superior, eu ndo considero essa
renda, analiso o lado dos deficientes e dos familiares. (AS5- Entrevista
realizada em 23/03/2006)

As falas acima expressam contradicdo, pois estes profissionais, que afirmam
realizar uma avaliacdo de forma favoravel ao usuario, em diversas situacbes
consideraram para contabilizar a renda per capita o trabalho precario de familiares.
Essa agéo além de contribuir para a indicagédo do usuario ao corte do beneficio, n&o
condiz com as orientagdes do projeto ético-politico profissional™.

Imbuidos no papel de “juizes” da pobreza alguns profissionais analisam as
situacdes dos beneficiarios amparados por questdes morais ou éticas, conforme

visualizamos nos depoimentos a seguir:

[...] Se houver condigbes que possibilitem a inclusdo, trabalho nessa
perspectiva. Se a renda nao for oficial, havera possibilidade de permanéncia e
se a unido nao for oficial. Em qualquer situagdo, se a renda for de “bicos”, é
uma forma de estar ampliando. (AS4- Entrevista realizada em 23/03/2006)

[...] além do lado financeiro devem ser observadas as condi¢des. Por mais que
vocé veja que aquela pessoa tem condi¢cdes de conseguir uma renda superior
mas que ndo tem condi¢des de trabalhar devido ao acompanhamento do filho
e da filha. (AS5- Entrevista realizada em 23/03/2006)

[...] as realidades apresentadas durante as visitas familiares sdo bastante
especificas, e de acordo com o instrumento de avaliagdo, as situagdes reais
das familias muitas vezes ndo ficam explicitadas, acarretando o corte do
beneficio. Durante a analise dessas especificidades, o assistente social se
utiliza critérios préprios de avaliagdo, como forma de evitar o prejuizo social
para aqueles que ja vivem um processo de exclusdo social. (AS6- Entrevista
realizada em 03/04/2006)

O projeto ético-politico do Servico Social é formado por um conjunto de valores que legitimam a
profissdo socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (teoricos,
institucionais e praticos) para o exercicio. Prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as balizas de sua relagdo com os usuarios de seus servigos, com outras profissdes e com
as organizacgdes e instituicdes sociais. (NETTO, 1999)
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As falas acima expressam uma preocupacdo com a inclusdo, porém, as
avaliagdes sociais demonstram um corte de 10% de usuarios do BPC, considerado
expressivo diante da situagao de vulnerabilidade que vivenciam.

Apesar de ser uma tarefa com possibilidade de bifurcagdes, a pratica profissional
com carater inclusivo tem o respaldo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004) que dispde sobre a forma de atuacao profissional na implementagéo da
politica de assisténcia social na realidade brasileira. Assim, essa pratica profissional
devera ter como prisma um modo de olhar e quantificar a realidade a partir de uma
visdo inovadora, dando continuidade ao inaugurado pela Constituicdo Federal de 1988
e pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social de 1993, pautada na dimensao de incluir “os
invisiveis”, os transformados em casos individuais, enquanto de fato sdo partes de uma
situacdo social coletiva; as diferencas e os diferentes, as disparidades e as

desigualdades. A fala abaixo demonstra a aplicabilidade dessa orientacao.

[...] muitas vezes omiti informagdes para que o usuario ndo tivesse o beneficio
suspenso, ficando em conflito por burlar determinadas exigéncias da lei.
Porém, a minha ética profissional ndo permitia que eu contribuisse para que a
pessoa perdesse o direito ja adquirido (AS8- Entrevista realizada em
10/04/2006)

Além disso, o profissional devera ter uma visdo social capaz de captar as
diferencas sociais, entendendo que as circunstédncias e o0s requisitos sociais
circundantes do individuo e dele em sua familia s&o determinantes para sua protecao e
autonomia. Isto exige confrontar a leitura macro social com a leitura micro social.
Todavia, essa visdo devera entender que a populagdo tem necessidades, mas também
possibilidades ou capacidades que devem e podem ser desenvolvidas. Assim, uma
analise de situacdo nao pode ser s6 de auséncias, mas também das presencas até
mesmo como desejos em superar a situagéo atual.

Os Assistentes Sociais afirmam utilizarem-se da subjetividade na adequacgéo dos
critérios de seletividade as situagbes particulares de maiores vulnerabilidades,

conforme identificado nos depoimentos abaixo:
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Se formos levar em consideragdo os critérios estabelecidos ao “pé da letra”,
ndo nos resta opgao para incluir, mas se acreditamos que o0 nosso fazer
profissional precisa ser imbuido de estratégias para assegurar os direitos dos
usuarios, podemos usar estratégias para conseguir a aprovagdo de um
beneficio, como por exemplo n&o contabilizar a renda proveniente de trabalho
informal ja que geralmente é indefinida e corremos o risco de colocarmos um
valor que ndo corresponde a realidade. (AS1- Entrevista realizada em
08/03/2006)

[...] pautando-se apenas no questionario, ndo. Ele é rigido, fechado. As duas
questdes sdo necessarias. Ter sensibilidade. (profissional e pessoal) (AS2-
Entrevista realizada em 09/03/2006)

Analiso a condigdo dele e quando ele dispor de necessidades, que ele
realmente precise, fazendo a adequacao para que ele permanecga no beneficio.
(AS3- Entrevista realizada em 15/03/2006)

Apesar da indicagdo nas falas de um direcionamento inclusivo, percebem-se
denotagdes restritivas no acesso de usuarios que nao sejam miseraveis e que nao se
adequem ao critério da renda per capita. Apesar dos critérios de selecédo instituidos, &
necessario que os profissionais se preocupem efetivamente com a abrangéncia de
beneficiarios em virtude da demanda existente no municipio. Nem todos os idosos e
portadores de deficiéncia pobres que procuram pelo beneficio tém acesso, o que nos
faz questionar acerca da universalidade das politicas sociais proposta pela LOAS.

Para trabalhar no sentido da universalizagdo do BPC o assistente social devera
posicionar-se em favor da equidade e justica social de forma que seja assegurado o
acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, conforme
assegura o codigo de ética profissional (CFESS, 273/93). Essa afirmacéo leva ao
guestionamento dos assistentes sociais sobre o principio da universalidade de acesso
existente no Beneficio de Prestacdo Continuada, tendo em vista o critério de selegéo

principal, 4 de salario minimo.

Este principio acaba por ndo corresponder ao que se propde, pois a medida
que excluo pessoas, o principio perde a sua esséncia em que deveria ser para
todos os cidadaos e ndo para os mais necessitados. (AS1- Entrevista realizada
em 08/03/2006)

Dessa forma, a efetivacdo de uma pratica profissional orientada por principios

éticos profissionais € um desafio colocado ao Assistente Social e assumir a atitude de
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reconhecimento diante das questdes da coletividade e compromisso através da escolha
em uma determinada situagdo concreta € uma das possibilidades nesse sentido. Os
homens constroem através da histéria e da sociedade os valores e os fundamentos
éticos através de suas agdes. Conforme Souza (2002), é nessa constru¢do social que
se ampliam as alternativas e possibilidades de escolha, onde o individuo social é sujeito

de sua propria agéo. Ou seja, faz-se necessario

[...] uma constante reflexdo teérica, que deve ser realizada pelo Assistente
Social no cotidiano de sua atuacgdo. Tal reflexdo envolve a compreenséo dos
principios ético-politicos explicitos no coédigo de ética. Tais principios
configuram as orientagdes de um projeto profissional, mas se caracteriza por
uma perspectiva mais ampla, na medida em que aponta para um ideal maior
que é o compromisso social, a defesa da democracia, da cidadania e da justica
social, indicando, claramente, um posicionamento politico na medida em que
aponta para um processo de constru¢do de uma nova ordem societaria
(SOUZA, 2002, p.135).

Essa reflexdo direciona-se no sentido da busca pelo avancgo e universalizagao
das politicas sociais. O Beneficio de Prestagcdo Continuada, apesar da conquista
significativa que representa no dmbito das politicas sociais voltadas a pessoa idosa e
portadores de deficiéncia, esta longe de abranger a totalidade da demanda existente no
municipio e efetivar-se como uma politica social universalista. Permanece como um

beneficio focalizante e seletivo.

[...] € necessario insistir na questdo da universalidade, por que os Assistentes
Sociais precisam fortalecer cada vez mais, junto aos usuarios, o entendimento
de que eles tém direito ao franco transito e alcance em termos dos programas
e das politicas, enquanto primeira forma de viabilizar a distribuicao de riquezas
produzidas no seio da sociedade capitalista (SALES In: BONETTI, 1998,
p.191).

As falas dos profissionais, em sua maioria, afirmam uma orientag&o inclusiva a
partir da adocg&o de critérios proprios de observacdo e manutencdo de usuarios no

BPC. No entanto, foram identificadas avaliagbes sociais de usuarios em que trabalhos
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precarios e subalternizados com rendas infimas sdo computados para critério de renda,
corroborando com a pratica de excluséo. Essas situagcbes ocorrem para 20% dos
beneficiarios indicados ao corte. Considerando-se que 85% dos usuarios indicados ao
corte sdo devido a comprovagdo de aposentadoria ou trabalho formal de outros
membros familiares, se processa uma adequacgdo inquestionavel ao critério preé-
estabelecido de renda per capita familiar e, conseqiientemente, a exclusdo do usuario
do BPC.

Apesar de afirmagbes que refletem inclusdo, a pratica demonstra a
predominancia da reducao do beneficio a usuarios indigentes ou corte de quem “menos
precisa”’ para quem “mais precisa” sob a justificativa estatal de auséncia de recursos.
Essa constatacéo indica novamente uma contradigdo entre as falas dos profissionais e
sua pratica.

Neste sentido, de acordo com a identificagdo na pratica dos assistentes sociais
de indicacdo de usuarios ao corte do beneficio e a apreensdo das situacdes de
vulnerabilidades destes, percebe-se que a légica predominante no processo de revisao
do Beneficio de Prestagé&o Continuada em Natal/RN € de exclusdo de usuarios.

E claro que o trabalho do assistente social na revisdo do BPC esbarra em
obstaculos ocasionados pela limitagdo dos recursos demandados as politicas sociais,
ou seja, a demanda de usuarios ao beneficio € maior que a cobertura que o Estado se
propde a efetivar. O assistente social tem que fazer a mediagéo entre as demandas dos
usuarios e as demandas institucionais dentro de uma perspectiva focalista, seletiva e
excludente.

Essa mediacdo é permeada por diversos elementos: a operacionalizagédo de
preceitos legais (LOAS); a viabilizacdo de acdes voltadas a complementar o
atendimento a idosos e portadores de deficiéncias; as condigcbes de inser¢cdo dos
assistentes sociais na revisdo do BPC.

Ressalta-se que é a organizagdo do trabalho dos assistentes sociais,
condicionada historica e socialmente pela trajetoria da profissdo e pelos impasses e
dificuldades da assisténcia, que estabelece a pratica realizada na escolha dos usuarios

que deverao permanecer no beneficio.
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Nessa perspectiva, € fundamental que os profissionais tenham clareza da
problematica destacada a partir de todos os elementos e determinantes que a
circunscrevem. Isto significa dizer que o assistente social pode reforcar a tendéncia
focalizante, seletiva e excludente das politicas sociais contemporaneas, no ambito
neoliberal, ou contribuir para reforcar o projeto que defende o acesso universal,

equitativo e de qualidade das populagbes demandantes as politicas sociais publicas.
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4 CAPITULO: CONCLUSOES

Este estudo buscou averiguar se a avaliacdo social realizada pelo assistente
social no processo de revisao do Beneficio de Prestagcdo Continuada para definir o
corte ao BPC se orienta por critérios de exclusado. Dessa forma, procurou-se investigar
os critérios utilizados pelos assistentes sociais para exclusdo de usuarios,
apreendendo-os a partir das caracteristicas identificadas no perfil destes usuarios.

A partir da compreensao do contexto conjuntural e dos elementos determinantes
que norteiam a implementacgéo do beneficio pdde-se constatar que, apesar do BPC ser
instituido legalmente como parte da Politica de Assisténcia Social, esta longe de
constituir-se como politica de carater universal. Ao contrario, permanece como sendo
focalista e seletivo e as alteragbes propostas em sua trajetoria foram efetivadas no
sentido de manter tais caracteristicas ou aprofunda-las.

No processo de revisdao do BPC a avaliacéo social é utilizada pelo assistente
social como principal instrumento para indicagdo ao corte de usuarios e fornece dados
importantes para identificacdo do perfil destes usuarios. Através das avaliagdes foram
reveladas situagbes vivenciadas pelos idosos e portadores de deficiéncia em seu
cotidiano de dificuldades familiares, de moradia, financeira e outras indicativas de
vulnerabilidades e de pobreza, demonstrando a necessidade eminente do beneficio,
pois as familias tm no BPC a sua unica renda de carater regular e continuado.

A existéncia dessas situagdes de vulnerabilidade aponta que se faz necessario
uma analise mais abrangente dos aspectos que circunscrevem a problematica dos
idosos e dos portadores de deficiéncia na revisdao do beneficio, tendo em vista que a
avaliagao social é orientada prioritariamente pelo critério de renda per capita familiar, ou
seja, por um critério excludente e restritivo de V4 de salario minimo.

O nivel de vulnerabilidade dos usuarios indicado nas avaliagdes sociais, através
da somatdria de pontos alcangados em determinadas situacdes e aferido pelos
assistentes sociais, € estanque e nao equitativo, pois indica a vulnerabilidade a partir de

uma somatoria de dados quantitativos que desconsideram as diferentes necessidades.
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O beneficio € concedido considerando o usufruto familiar, ou seja, desconsidera as
necessidades individuais do usuario e impede a sua autonomia.

Ao analisar os critérios utilizados para exclusdo de usuarios do beneficio o
estudo identificou que diversos usuarios com grau elevado de vulnerabilidade foram
indicados ao corte do BPC. Essas indicagdes foram realizadas, em sua maioria, em
virtude de aposentadoria ou trabalho formal de outro membro familiar que eleva a renda
per capita familiar e supera o critério da renda estabelecido para a permanéncia no
beneficio. Esse corte ocorreu também devido a somatéria de trabalhos temporarios ou
precarizados que ultrapassam a renda per capita familiar de %z salario minimo. Entende-
se que esse tipo de renda ndo deve ser contabilizado para inferir a vulnerabilidade do
usuario. Esse nivel de vulnerabilidade deve ser visualizado dentro do contexto socio-
econbmico brasileiro de desigualdades sociais, Mesmo a renda formal que eleva a
renda per capita deve ser questionada, pois o corte estabelecido é excludente e néo
atinge a demanda de usuarios do BPC.

Do total de beneficios revisados no municipio, no periodo estabelecido pelo
estudo, 10% dos usuarios foram indicados ao corte do Beneficio de Prestacéo
Continuada. Considerando-se o contexto sécio-econémico dos usuarios, acrescido das
dificuldades vivenciadas por estes devido a sua condicdo de pessoa com deficiéncia ou
idosa e, principalmente, do montante de usuarios que nao tém acesso ao beneficio,
essa representacao é bastante significativa e deve ser considerada.

Percebe-se, ainda, que os Assistentes sociais se utilizam freqlientemente de
julgamentos préprios na adequacao dos critérios aos beneficiarios. Nas falas desses
profissionais vislumbra-se a preocupacdo com a inclusédo de usuarios, porém, na
pratica, percebe-se a influéncia do discurso governamental de reducéo de usuarios em
virtude da falta de recursos, o0 que gera a necessidade de se escolher entre os pobres
os miseraveis. Nesse sentido, as decisdes dos assistentes sociais acabam por ampliar
a exclusdo na medida em que as decisdes nao se descolam de uma légica restritiva e
economicista. Os argumentos de fraude, renda per capita ampliada, rendas temporarias
tratadas como permanentes sdo resultantes da concepgao restritiva e excludente do

BPC. A contradi¢ao entre discurso e pratica talvez expresse o conflito vivenciado pelos
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assistentes sociais entre os valores que devem nortear sua pratica e as decisdes que
devem tomar.

A analise dos depoimentos dos assistentes sociais que participaram da reviséo
do beneficio demonstra que a implementagdo do processo de revisdao do BPC é
caracterizada pela falta de continuidade das agdes desenvolvidas e acompanhamento
dos problemas demandados. Além disso, ndo ha interlocugdo com outras politicas
sociais voltadas aos idosos e portadores de deficiéncia.

O estudo revelou, ainda, que os usuarios tém dificuldades em obter informacdes
sobre o BPC e que os poucos que chegam até eles sao freqiientemente encaminhados
por assistentes sociais ou por outros profissionais que orientam os possiveis
beneficiarios a procurarem os postos do INSS para tentar inclusdo no beneficio.
Portanto, a divulgacéo acerca do acesso ao beneficio ainda é insuficiente e se constitui
em relevante obstaculo no acesso a um direito que ainda ndo atinge toda a populagéo
alvo do BPC.

Além da dificuldade ocasionada pela auséncia de informagdes, foram
identificados outros obstaculos no acesso ao BPC, tais como: a exigéncia do critério de
renda per capita igual ou inferior a 2 salario minimo, os conceitos de deficiéncia e de
familia utilizados no BPC. Esses critérios sdo seletivos e excludentes e restringem o
acesso ao beneficio a uma pequena parcela da populagéo.

Assim, o processo de revisdo do Beneficio de Prestagdo Continuada no
municipio de Natal/RN, seguindo a orientacdo dada a politica de assisténcia social no
ambito nacional, tem sido implementada a partir de processos de selecao rigorosos,
indicando uma légica de exclusao.

Considerando a permanéncia de uma logica de exclusdo na revisdo do BPC,
algumas recomendagdes sao necessarias no sentido de assegurar uma revisao
inclusiva. O processo de revisao do BPC, apesar de ja se encontrar na quarta etapa,
ainda necessita de aprimoramentos e adaptacdes. E fundamental preparar melhor o
Assistente social para o trabalho a ser realizado, repassando conceitos, definicbes e
montando equipes para discutir os problemas particulares dos beneficiarios,
objetivando sensibiliza-los para o reconhecimento das condi¢des especiais dos idosos

e pessoas com deficiéncia, assim como o esclarecimento de legislacdo especifica.
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Além disso, se faz necessario efetivar a articulagdo do BPC com outras politicas sociais
voltadas aos idosos e portadores de deficiéncia, conforme orientagédo da PNAS/2004.

Nessa perspectiva, é importante que os assistentes sociais tenham
conhecimento dos determinantes das politicas sociais, com a clareza de que a sua
atuacédo profissional tem sérias consequUéncias, podendo reforcar a efetivacdo de
politicas seletivas, excludentes e focalistas ou contribuir para a consolidacdo da
conquista dos direitos sociais através do acesso universal as politicas sociais publicas.
Para trabalhar no sentido da universalizacdo do BPC o assistente social devera
posicionar-se em favor da equidade e justica social de forma que seja assegurado o
acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, conforme
assegura a coédigo de ética profissional (CFESS, 273/93). Portanto, se faz necessario
identificar e analisar a¢des profissionais conservadoras e contraditérias e buscar agdes
comprometidas com o projeto ético-politico profissional.

Todavia, atuar no sentido da universalizagdo ndo se constitui em tarefa facil.
Faz-se necessario que os assistentes sociais apreendam o contexto que cercam a
problematica a ser trabalhada e que conhegcam a realidade dos usuarios que
demandam o beneficio. Aléem disso, esses profissionais deverdo buscar uma
capacitacédo tedrico-metodolégica no intuito de desvendar as determinacgdes politicas,
sociais e econdmicas da problematica dos idosos e portadores de deficiéncia. E
necessaria a apropriacao da legislagdo especifica da area da seguridade social, bem
como do servigo social (LOAS, Codigo de ética) que norteiam a pratica profissional,
para articular as questbes do cotidiano com as questdes referentes a reducdo do
Estado e das politicas sociais.

No entanto, é fundamental que esses profissionais tenham clareza de que as
determinagbes sociais, politicas e econdmicas influenciam na implementacédo do BPC
e, consequentemente, geram limitagdes na intervengdo profissional que tornam essa
pratica uma tarefa de dificil realizagdo. E importante ressaltar que o profissional de
servigo social exerce papel fundamental na inclusdo de usuarios nas politicas sociais e
na luta pela ampliacao dos direitos.

O desafio posto ao processo de revisdo do BPC no municipio de Natal consiste

em ampliar a equidade para efetivar a universalidade. E necessario modificar critérios
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como a renda per capita familiar e flexibilizar a definicdo de deficiéncia adotada para
selegdo de usuarios. Esses encaminhamentos s&o fundamentais para a maior
abrangéncia e consolidacdo dos direitos sociais. Espera-se que este trabalho possa
contribuir para o aprofundamento do estudo do BPC, ressaltando-se, ainda, a
necessidade de novos estudos sobre a tematica e sobre as diversas politicas sociais no
que tange a acessibilidade de usuarios.

E importante ressaltar as limitagbes encontradas para a realizagdo deste
trabalho decorrentes da dificuldade em levantar dados junto aos usuarios indicados ao
corte do beneficio em virtude do tempo disponivel e de obter os dados referentes a
primeira etapa de revisdo do beneficio. Além disso, foram encontradas dificuldades em
localizar alguns assistentes sociais para entrevistar. No entanto, entende-se que o
objetivo deste estudo foi alcangcado, pois apreendeu, sob um enfoque
predominantemente qualitativo, a l6gica predominante na revisdo do BPC, explicitando
assim todas as contradigbes que perpassam a concessao/revisdo do beneficio e que

assume, na avaliag&o social, uma légica de exclusao e de restricdo de direitos.
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