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Queira o melhor do melhor...

Se pensamos pequeno...

Coisas pequenas teremos...

Mas se desejarmos fortemente o melhor e
Principalmente lutarmos pelo melhor...
O melhor vai se instalar em nossa vida.
Porque sou do tamanho daquilo que vejo,
E ndo do tamanho da minha altura.

Carlos Drummond de Andrade
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RESUMO

Esta pesquisa procurou ressaltar o carater inaudm@eneficio de Prestacdo Continuada —
BPC como um direito social nao-contributivo, nunispgue historicamente teve como marca a
cidadania regulada e que, portanto, nunca universalizou o trabalhalasado e a protecao social
para toda a populacdo. A analise empreendida sibumovimento historico de conquista deste
direito na dinamica cultural, politica e social $@ira, que destitui o pobre da condicdo de
cidadania, retomando os embates para a aprovac&8P@Gona Assembléia Constituinte que deu
origem a Constituicdo Federal de 1988, bem comoutis as ambiguidades que perpassam a
prépria historicidade da assisténcia social naeslacie brasileira. Na perspectiva de problematizar e
contribuir para a consolidacédo do BPC, este estuddisou as forcas de apoio e resisténcia no
processo de sua constituicdo, discutiu sua naturezZanbito da assisténcia social e identificou as
tentativas de desconstrucéo e retrocesso que aercaisua definicdo e implementacdo. Também
foi possivel refletir sobre o BPC em sua articutacém o Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, os desafios e possibilidades para inclus&osdas beneficiarios em programas, projetos e
servigos socioassistenciais. Partiu-se do presgupesjue a assisténcia social se vincula ao campo
da protecdo social como uma das politicas sociz@sopmpdem a seguridade social brasileira e
gue, desse modo, assumir a protecao social coraiodde todos os cidad&dos expressa a ruptura
com uma cultura que remete direitos sociais a@linabassalariado, demarcando uma nova relagcéo
entre o Estado e a sociedade fundada na concepc@aadania universal. A partir de dados
coletados no municipio de Campinas (SP), focaliass®l os beneficiarios do BPC — idosos e
pessoas com deficiéncia — e seus interlocutores¢obuse demonstrar a percepcdo do BPC
enquanto direito socioassistencial, enfatizandocasdicbes de acesso e manutencdo deste
beneficio, a identificagdo do seu gasto pelos laégbs, sua articulagdo com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social CRASs o controtgake as interfaces com o INSS, no que diz
respeito a sua operacionalizacdo. Como procedimemietodolégicos, além da pesquisa
documental e bibliografica, a dissertacdo apoiogisepesquisa empirica com uma abordagem
gualitativa, realizando-se entrevistas semi-estadas com beneficiarios do BPC, assistentes
sociais que trabalham nos CRASSs, assistentes saeigponsaveis pela revisdo do beneficio na
cidade Campinas, procuradores do INSS e membrosaheglhos municipais do idoso e da pessoa
com deficiéncia. O produto deste trabalho estéodtepem quatro capitulos e os resultados indicam
uma fragil visdo do BPC como direito socioassigednde base constitucional, conseqiéncia de
uma cultura politica de baixa inscricdo no camp®dieitos humanos.

Palavras-Chave beneficio de prestacdo continuada, seguridadealsopolitica de
assisténcia social, direito socioassistencial, ggét social, cultura politica, cidadania, idosos,
pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

This research tried to highlight the inauguratoharacter of the Beneficio de Prestacao
Continuada - BPC (Cash Transfer Program) as a ntfoatory social right in a country which
historically had as its mark a regulated citizepsdmd therefore waged work and social protection
for its population were never made universal. Tin@ysis made located the historical movement of
the conquest of this right in the cultural, polfi@and social Brazilian dynamic that displaces the
poor from their citizenship condition, struggled &pprove the BPC in the Constitutional
Convention, from which the 1988 Federal Constitutiwas originated, as well as discussed
thoroughly the ambiguities that pass throughoutwbey own history of the social work in the
Brazilian society. In the perspective to discussdhghly and contribute to the BPC consolidation,
this study analyzed the support and resistance pawehe process of the BPC constitution,
discussed the nature of this benefit in the bourfdsocial work and identified the attempts of
dismemberment and retrocession that surroundedefigition and implementation. It was also
possible to think about BPC in its articulation twitinified System for Social Assistance - SUAS,
its challenges and possibilities to include its dfemaries in programs, projects and social work
services. It's assumed that the social work is ddonsocial protection fields as one of the social
politics that constitutes the Brazilian Social S@guBeing so, to assume that the social protectio
as a right to all citizens expresses a rupture @ilure that forwards social rights to waged work,
defining a new relation between the state and tdueety based on the conception of universal
citizenship. From Campinas, SP, focusing on the BRQeficiaries - elderly and disabled people
and their interlocutors; this study tried to dentoate the BPC perception as a social assistance
right, highlighting the conditions of access andntenance of this benefit, an identification of its
expenses by the beneficiaries, its articulatiohv@RAS (Social Reference of Social Assistance
Center), the social control and its interfaces wiNSS (Social Security) related to its
operationalization. As well as methodological pawaes, documental and bibliographic research,
this essay was based on empiric research with lgajive approach and semi-structured interviews
with BPC beneficiaries, social workers who work @RRAS (Social Assistance Reference Center),
social workers responsible for the revision of thénefit in Campinas city, INSS (Social Security)
solicitor and members of the City Council for théeely and the disabled. The produce of this work
is displayed in four chapters and the results shdvagile vision about BPC as a social assistance
right with constitutional base, a consequence pblgical culture with low inscription in the fietd
of human rights.

Keywords: beneficio de prestacdo continuada, social sgcusibcial assistance, no-
contributory social right, social protection, pmwigl culture, citizenship, elderly, disabled people
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INTRODUCAO

O problema fundamental em relagéo aos direitos do
homem, hoje, n&o é tanto de justifica-los, mas o de
protegé-los. Trata-se de um problema néo filoséfico
mas politico.

Bobbio (1992:24)

O tema proposto para o desenvolvimento desta Ees@ud acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) como direito socioassistl para pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia (PCD).

O BPC é um direito constitucionguie prevé a concessao de um salario minimo pago
mensalmente as pessoas idosas em idade igual euiosup 65 anos e as pessoas com
deficiéncia incapacitadas para o trabalho e pafdaindependente, cuja renda familgaar

capitamensal seja inferior a % do salario minimo.

Pensar o BPC em relacdo ao acesso enquanto diosistitucional socioassistencial;
refletir sobre o seu significado como um direit@+té@ntributivo da politica de assisténcia
social; entender a natureza desse direito; deswefaiblico alvo definido para acessa-lo e
compreender por que existem tantos obstaculos ga®u reconhecimento constituem as

guestdes norteadoras deste estudo.

S&o conhecidas as polémicas quanto ao entendiraentmonceituacdo da assisténcia
social. Vinte e dois anos atras, Pereira (1996dd efletir sobre os conceitos e as funcfes da
assisténcia social, chamava a atencdo para osoeqaie as limitacdes mais marcantes
presentes em sua concepc¢ao dominante. Dizia aaaguier “a imprecisdo, o desprestigio e a
largueza interpretativa do adjetivo social” é gums$formavam a assisténcia social em alvo
de preconceitos. Ou seja, 0 termo comp@ssisténcia socialao carregar uma conotagao

negativa, estigmatiza provedores e destinataridmedeficios e servicos assistenciais.

O tradicional uso politico que historicamente maradrajetéria da assisténcia social
em nosso pals, traduzido pelas préticas clierdslistssistencialistas e paternalistas, também
contribuiu fortemente para sua estigmatizacdo.dRidsla desses estigmas exige, portanto,

reconhecé-la como politica social de responsabliéigriblica.

Em pleno século XXI, quando olhamos para boa mhrgemunicipios de nosso pais,
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temos a exata dimensao do quanto essa tarefaa& &djue queremos dizer é que as praticas
tradicionais ainda se fazem presentes, pois seatars permanéncia do “primeiro-damismo”
e dos fundos sociais de solidariedade, com incidéacima da média nacional nos

municipios do Estado de S&o Paulo

Diante desse cenario, ndo é dificil entender p@& guassisténcia social enfrentou
dificuldades até para receber a denominacao diécpabcial. Boschetti (2003:43) revela que
somente em 1985 a assisténcia social passou a commo Plano Nacional de
Desenvolvimento (I PND da Nova Republica) recebepéta primeira vez, a designacdo de

politica sociaf

Nessa mesma direcdo, e corroborando o exemploocita@utora chama a atencgéo
para a confusdo entre assisténcia e filantropgaatendo que tal equivoco néo resulta de um
simples desconhecimento das diferencas, ou até anésram antagonismo entre assisténcia
social como politica publica e as acdes de benemiaiéAo contrario, deriva de uma clara
intencdo em manter a assisténcia social sob a dticiever moral e submetida a interesses

clientelistas e paternalistas (BOSCHETTI: 43 e 44).

7

Entdo, é possivel identificar que as distor¢cBesceitumis, o desprestigio, a
identificacdo com o assistencialismo conservadenfrd outros, sdo fatores importantes que
podem contribuir para o baixo reconhecimento eifeglade da assisténcia social enquanto

politica social de direito de cidadania.

! Essas informag6es procedem de recente reunidcacbivisdo Regional de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (DRADS) de Campinas. Dos 43 municipios iraates, 50% possuem Fundo Social de Solidariediade,
gual a Primeira-Dama é a presidente. Na mesma&actminamos conhecimento da existéncia de fundaaisoc
que funcionam junto com a Secretaria de Assist&wo@al, e também que, em um municipio, o Funddabde
Solidariedade desenvolve suas agfes junto ao CaatReferéncia de Assisténcia Social (CRAS). Oiginée

de informacgéo € a pesquisa realizada pelo Nucldestiedos e Pesquisas sobre Seguridade e Assis&omal
(NEPSAS) que demonstra essa realidade. Dados da pesquisa de i2@i@gam que, no Brasil, 41% das
Primeiras-Damas estdo no comando do 6rgédo gestasgisténcia social e/ou realizam algum trabalhm oo
6rgao gestor; e que ef®,3% dos municipios, a Primeira-Dama é gestor@gdgente do Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS). No Estado de SP, esdtagiio se confirma em 61,9% dos municipios (indice
superior ao dos demais estados). Numeros tdo sdtatevem ao fato de o Fundo Social de Solidariedade
constituir-se como esfera paralela de gestao.

2 Interessante observar que, nos orcamentos da dogi@nos de 1933, 1939 e 1949, a assisténcid fbcia
constava como area or¢gamentaria, o que quer diEep@asto com a assisténcia social estava autoriraito
antes de sua incorporagdo no plano plurianual, dstremla, desta forma, a constante dualidade etdsters
gastos com a assisténcia social (GIACOMONI, J. @egeo Publico, SP, Ed. Atlas, 20@pud SPOSATI,
2008).
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Longe, portanto, de assumir o formato de politioeied, a assisténcia
social desenrolou-se ao longo das décadas, conghidate auxilios,
revestida pela forma de tutela, de benesse, de, fsmm superar o carater
de pratica circunstancial, secundaria e imediafista (MESTRINER,
2001:16).

Essas relacBes clientelistas, de favor, de tutdi@resse, imprimiram uma cultura
politica na assisténcia social em que 0 acessms becursos e servigcos assistenciais passa,
necessariamente, pelo estabelecimento de relag®s®gis com governantes ou liderancas
politicas. Contudo, esses processos extrapolansiatéia social, ou seja, esse tipo de
relacdo social e politica é algo que conforma asagedépria cultura politica. Como bem
observa Oliveira (2005:15-16), “faz-se presentpaléica social como um todo e € inerente a

historia politica, econdmica e social brasileira”.

Faleiros (1998: 110) levanta outra questdo quamdeaita que “a organizacdo da
assisténcia social sempre foi um problema paraiadade capitalista, tendo em vista tanto a
ideologia liberal como a dindmica politica e ecom@ndessa sociedade”. Esse aspecto é
relevante para demonstrar o permanente conflitcsguegistra entre a assisténcia social e as

formas de organizacéo social do trabalho.

Ja Boschetti (2003:46), ao citar Polanyi (2000kireda que, em uma sociedade
fundada no primado liberal do trabalho assalariaxaterializou-se o principio segundo o
gual o homem deve manter a si e a sua familia ®gaonhos dele advindos, ou com a venda
da sua forca de trabalho, estabelecendo-se, daste,fa distincdo entre os “aptos e o0s

inaptos” para o trabalho, o que tem caracterizada & histéria da assisténcia social.

Decorre dai que a sociedade exime o individuo digatbriedade do trabalho quando
a situagcdo de pobreza esta associada a algumeipmapacidade, que pode ser por idade,
deficiéncia ou doenca, mas ndo faz a mesma “coicegaando constata “apenas” a situacao
de pobreza. Ou seja, havendo condi¢es de trabalpobre ndo se tornaria alvo das agfes

assistenciais.

Essa estigmatizagéo da populacéo “assistida” sliaténcia social contribuiu para a
cristalizacdo de uma cultura dominante e moralistpirada no liberalismo darwinista, que
divide a sociedade em fortes e fracos — sendo tmosl aqueles que ndo conseguem
sobreviver inserindo-se no mercado — atribuindgprio individuo, e ndo ao sistema de
acumulacdo capitalista, a responsabilidade peloepam de exclusdo a que forcosamente é
submetido (FALEIROS, 1998:110).

O que é importante demarcar é que reconhecer dtodiee assisténcia social
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independente da referéncia do trabalho assala¢idaefa de dificil realizacdo na perspectiva
do pensamento liberal e da cultura conservadoeseptes na sociedade brasileira. Mais

adiante voltarei a esta questao.

Outro aspecto relevante para esta analise refedeesi@cdo da seguridade social em
1988, elevando a assisténcia social ao patamaoldiea de protecao social, ao lado da salde
e da previdéncia. Essa € uma particular configoral modelo brasileiro de seguridade

social, enquanto em outros paises assume perspatwis ampliada

Contudo, embora a definicdo da seguridade soclal grémeira vez na Constituicao
brasileira seja uma importante conquista, ela mioosistituiu a partir de um Unico campo
comum e nem se efetivou a perspectiva de um fuadmgduridade social, com financiamento
tripartite e redistributivo, destinado a finan@artrés politicas da seguridade social, conforme
seu desenho inicial. (BOSCHETTI, 2003:72). També@omselho Nacional de Seguridade

Social foi extinto por Fernando Henrique Cardogmlque assumiu o governo em 1995.

Como decorréncia, cada uma das politicas que campdiipé da seguridade social
foi regulamentada setorialmente, resultando nurdepiendéncia administrativa, financeira e
gerencial, apoiada em forte legislacdo infracamstinal que sucedeu a promulgacdo da
Carta Magna (JACCOUD, 2007:7).

Nas consideragbes de Sposati (2007:10), “ndo hBé&angualquer indicacéo sobre o
modo de relagcdo das trés areas no ambito da sederidpara além dos objetivos

estabelecidos no paragrafo Gnico do art.194" dasttaitdo Federal.

O que importa enfatizar é que esses aspectospsliadersdo restrita da seguridade
social brasileira que acabou prevalecendo, sacefatelevantes diante de um cenario em que
a exigénciale um sistema de protecao social mais amplo e gemér parte indispensavel da
politica social como ferramenta importante paraigdd da pobreza e condicdo necessaria
para o enfrentamento das complexas manifestacd&piestdo social’ em nosso pais. Essa

guestéo sera desenvolvida no primeiro capitulo.

Outro angulo importante desta pesquisa refere-smadise da cultura de direitos
derivada do exercicio do trabalho assalariado, afeade a logica do seguro, ou seja, a
contribuicdo pré-paga. Refiro-me a aposentadoviauxilio-doenca e ao seguro desemprego,

gue configuram tipos de protecao social que compd@nevidéncia social brasileira. Quanto

3 Diversos estudos demonstram que, em outros paisktcas de educacdo, trabalho, habitacédo, enines,
também integram a seguridade social. Ver, por el@rigsping-Andersen (1992).
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a esta modalidade de protecdo social contribupaaece ndo haver polémica, ou seja, o
trabalhador contribuinte, filiado ao regime previd@rio, ao encontrar-se impedido de

exercer suas funcdes laborais, recebe o segur@ppral ele e seu empregador contribuiram.

Mas, o que dizer diante dos dados apontados p&8&IBNAD/2006, em que mais da
metade da populacdo ocupada, ou 49,1 milhGes dsogmescontinuava formada por

trabalhadores sem carteira assinada, por contaipidpsem remuneragao?

Essa dualizacdo da sociedade capitalista entrealtedores protegidos e
desprotegidos de sistemas puUblicos de seguridamial, sentre capazes e incapazes, aptos e
inaptos — ou “sobrantes” — revela ndo s6 a his@easdo entre assisténcia social e trabalho,
mas também a necessidade de considerarmos asndi#erexistentes no interior das

sociedades capitalistas.

Como considerar os trabalhadores impedidos ddiaedo regime previdenciario por
situacBes de doenca, invalidez, deficiéncia, ou, gue conseqiiéncia das transformacdes
ocorridas no mundo do trabalho, vivenciam o desegmro trabalho precério ou informal de
modo permanente? E o que dizer das criancas, adotes, jovens e familias inteiras
expostas as mais diversas situacfes de vitimizagamtingéncias, fragilidades,
vulnerabilidades e riscos que “enfrentam na tragte seu ciclo de vida ou por decorréncia
de imposi¢des sociais, econdmicas, politicas €eatesa a dignidade humana”? (PNAS,2004)

Seriam eles menos cidadaos?

E com base nesse conjunto de elementos que pretdisdotir o direito nao-

contributivo a ser garantido pela politica de @8sisa social.

As primeiras aproximagdes com o tema da presergquEa deram-se a partir do
processo de revisdo do Beneficio de Prestacdo @ik no municipio de Campinas, que
teve inicio em 2002 Como assistente social da Secretaria Municipasiisténcia Social,
integrei a comissdo responsavel pela coordenac@el® acompanhamento do referido

processo.

Por meio do desencadeamento desta acdo, pudetaomgta, até entdo, a politica de

40O artigo 21 da Lei Organica da Assisténcia Sabéérmina que: “O beneficio de prestacédo continutEe
ser revisto a cada 2 (dois) anos para avaliac&omtinuidade das condicdes que lhe deram origem”.

5 Compete ao Ministério do Desenvolvimento Soci@lanbate a Fome (MDS), por intermédio da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS), a coordena@gial, 0 acompanhamento e a avaliacdo da prestaca
beneficio. O Instituto Nacional do Seguro SocidlSE) é o responsavel pela operacionalizagdo do mesm
coordenagdo do beneficio no municipio é de respdidsde do gestor municipal da assisténcia soElakde
2005, coordeno a gestdo do BPC em Campinas.
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assisténcia social ndo havia se apropriado dessgodconstitucional, ou seja, o BPC néo
fazia parte das agdes da assisténcia social, efissppnais que acumulavam conhecimento a
respeito do beneficio eram os assistentes soc@ilstituto Nacional do Seguro Social

(INSS). Os profissionais de servico social exe@asoda politica de assisténcia social
demonstravam pouquissimo conhecimento a respeit®RIG e, menos ainda, de seus

beneficiarios.

Esse cenario me trouxe muitas inquietacdes. O gua acontecido para que um
direito social de cidadania ndo fosse apreendidlspgestores, pela rede socioassistencial e
nem pelos préprios assistentes sociais? Qual s sua trajetéria histérica para que
freqlientemente constatdssemos sua identificagéo, gar parte dos beneficiarios quanto dos
profissionais, como um beneficio da previdénciaiadoe, até mesmo, como uma
aposentadoria? Em que medida a ndo apreensao doc&mRE direito constitucional da
politica de assisténcia social estaria causandordies na sua compreensao? Por que o BPC

nao integrava o cotidiano do exercicio profissi@nal

De um lado, estavam dados os inegaveis avancasjatia historica da politica de
assisténcia social e, de outro, constatava-se azidde significados” entre as concepcdes de
beneficio, direito, cidadania, e da prépria pditenquanto integrante da seguridade social
brasileira, que possivelmente colaborava para @rdiamento e para a falta de apreensao

desse direito, inclusive de seus agentes profiaispau seja, 0s préprios assistentes sociais.

Esse cenario instigava-me a buscar uma melhor @mmpéo dos determinantes
historicos, sociais, politicos, econdmicos e caltique estdo presentes na constru¢cdo dos
direitos sociais e que os explicam, tanto enquantgjuistas como enquant@ncessoes,
interferindo na sua forma legal, e podendo impuokioou restringir sua efetivacéo,
demonstrando, assim, as relacdes complexas, demvanrecuos, que se instituem nesse

processo.

Considero que € no cotidiano do exercicio profissidrabalhando com as expressées
da ‘questdo social’, decorrentes das desigualdadasntes a relacdo capital-trabalho na
sociedade capitalista (NETTO, 1992 e IAMAMOTO, 1§99ue o assistente social busca a

efetivagdo dos direitos de cidadania.

Os assistentes sociais tém no projeto ético-polétec Servico Social as diretrizes para
o exercicio profissional, que se pauta pela dedesarincipios e valores éticos, entre eles, “a

ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considaedéa primordial de toda a sociedade
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com vistas a garantia dos direitos civis, socigsléicos das classes trabalhadoras”. (CFESS,
1993).

Contudo, a préatica interventiva dos assistentesaisoexige cada vez mais
competéncia tedrico-metodologica para deciframet® de tensdes e contradicdes onde ela

se faz. Essa foi mais uma motivacao para a prepestpiisa.

A V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social irggla em 2005 construiu o
decélogo dos direitos socioassistenjaientre eles, o direito a ter garantida a conwiién
familiar, comunitaria e social, o direito a rendaaegualdade e equidade, direitos que
precisam ser consolidados para fortalecer as fireseg serem asseguradas pela politica de

assisténcia social.

A consolidagdo da Politica Nacional de Assistér®ixial (PNAS), aprovada em
2004, e a implantacdo, em 2005, em todo o tewitékcional, do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) demarcam um momento figsiésingular para a politica de
assisténcia social, momento de unir esforcos erec@ir ao seu fortalecimento e

reconhecimento como politica de responsabilidadiga

Considerando a importancia dos municipios paraetivatdo desse sistema, este
estudo pretende contribuir para que municipios apetitanos, por meio do 6rgdo gestor da
politica de assisténcia social, possam conhecex wazl mais a realidade do BPC e de seus
beneficiarios para o estabelecimento de acdes tprelam as demandas de um publico
altamente heterogéneo e que exige qualificacdo maethor compreensdo de suas

especificidades.

Por fim, cabe dizer da minhimplicacdd (BARBIER, 1985; LOURAU, 1993) em
relacdo a esse publico. Meu primeiro trabalho camseistente social se deu em uma
Organizacdo N&o-Governamental (ONG), onde fui etaia para trabalhar com familias
cujos filhos tinham deficiéncia mental, em uma &saspecial conveniada com a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA). Foram treze anedrdbalho e de aprendizagem. Vinculos

fortes permanecem até hdje

® No anexo 2 se encontra a relagdo dos 10 direimeassistenciais.

” Sobre o conceito de implicagdo, bem como os nipsisoafetivo, histérico-existencial e o nivelresiral-
profissional, ver Barbier, 1985.

8 Atuava com um grupo de maes da estimulacdo prepoograma, como o préprio nome diz de estimulatgio
diversas areas por meio de terapias de fisioteragi@pia ocupacional e fonoaudiologia. Com maes
trabalhavamos eu e uma psicéloga. Esse traballmacespecial lugar no meu caminhar profissionalb&€xs
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De 1985 a 1998, meu exercicio profissional ocomessa area. Além do trabalho
desenvolvido na ONG, tive a oportunidade de padicide acbes coletivas que, além de
inserir o debate da questé@o da deficiéncia noiantdo poder publico, deram origem a vérias
acOes e legislagcGes municipais direcionadas asogessom deficiéncia, iniciando, desta
forma, uma militancia politica. Participei da eledifio da lei de criacdo do atual Conselho
Municipal de Direitos da Pessoa com Deficiéncia I, fui conselheira representante do
poder publico durante quatro anos e me aproximdidégeancas expressivas do Centro de

Vida Independente (CVI), movimento sobre o quatali no capitulo 3 desta dissertacgéo.

Em toda pesquisa é preciso escolher um caminhinymentais teéricos e técnicas de
investigacdo que possibilitem descrever, explican&lisar os fenbmenos ocorridos em um
contexto histérico. Isso € o que Minayo (1999) eidtob@ como a metodologia de uma
investigacdo social, acrescentando a esses elesnentoatividade, a experiéncia e o rigor

cientifico do pesquisador.

Em relagdo a abordagem qualitativa de pesquisaaydir{(1999:22) afirma

que:

Qualquer investigacdo social deveria contemplar waeacteristica
basica de seu objeto: o aspecto qualitativo. Isglica considerar sujeito
de estudo: gente em determinada condigdo sociatengente a

determinado grupo social ou classe com suas crengideres e

significados. Implica também considerar que o @bjits ciéncias sociais
€ complexo, contraditério, inacabado, e em perntarteansformacao.

Sendo assim, a pesquisa qualitativa volta-se paraivel de realidade que n&do pode
ser quantificado, pois trabalha com o universogigsificados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes. E uma abordagem que considse @njunto de fendmenos humanos
como parte da realidade social (MINAYO, 2007: 21).

Partindo destas premissas, o0 método aqui escoli@a méo dos saberes do campo
da metodologia qualitativa em fontes secundarias mdnmias. Para tanto, utilizamos como
procedimentos metodoldgicos pesquisa documentabledrafica, bem como entrevistas
semi-estruturadas, que tiveram por objetivo avaliaoncepcao do beneficio enquanto direito

constitucional.

Esta pesquisa objetivou investigaraoesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada

como direito constitucional da politica de assisi#0cial, na perspectiva de problematizar e

da chamada estimulag&o precoce sdo “homens féditps. Alguns trabalhando, outros namorando, outors
possibilidades mais estreitas. Cada um em seuiprgmnpo.
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contribuir para sua consolidacdo. Para tanto, vedeula analise das forcas de apoio e
resisténcia no processo de constituicdo do BPCuitilisa natureza do beneficio no ambito da
assisténcia social e identificou as tentativaseteahstrucdo e retrocesso que cercaram a sua
definicdo e implementacdo. Também foi possivelisawalbb BPC e sua articulagdo com o
SUAS, os desafios e possibilidades para incluséo s#ms beneficiarios em programas,

projetos e servigos socioassistenciais.

Por meio de entrevistas, pdde-se identificar elproétizar o significado do BPC para
0S sujeitos que o0 acessam, assim como revelaruodgrédes) conhecimento (ou percepcao)
gue os sujeitos beneficiarios do BPC e seus imgidoes possuem sobre a sua configuracao

como direito ndo-contributivo da assisténcia social
Os entrevistados foram:
= Beneficiarios - idosos e pessoas com deficiéncia;

= Assistentes sociais dos Centros de Referéncia dast@scia Social (um

pertencente a uma regido periférica da cidadere auegido central);

= Assistentes sociais que participaram do processevitsio do beneficio, tendo em
vista a importancia desse profissional como mediafio acesso a este direito
constitucional;

= Conselheiros dos Conselhos Municipais do ldoso @eksoa com Deficiéncia,
buscando conhecer a concepcdo dominante em tornoeweficio, o controle
social e a relacdo do beneficio com a politicasdésténcia social (um conselheiro
de cada Conselho Municipal, ambos representantesod@dade civil - uma
representante do segmento de usuérios e outrasegpaate das entidades sociais),

e

= Procuradores do INSSa fim de examinar como se opera um direito n&o-

contributivo da politica de assisténcia social dede uma légica previdenciéria.

Na pesquisa realizada, foram entrevistados beésfisi idosos e com deficiéncia,
com destaque para os Ultimos. Em relacdo ao pubtioo deficiéncia, dados apontados nos

processos de revisdo do beneficio demonstram gbeneficiario com deficiéncia mental

 Agradeco aos professores que integraram a bancaalificacdo a sugestdo de inclui-los como sigeita
pesquisa.
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alcanca o maior nimero de beneficios concedidagjid® de beneficiarios com multipla
deficiéncia e, em terceiro lugar, do beneficidrioncdeficiéncia fisica. Com o objetivo de
destacar esse publico, ndo s6 em relacdo a qudmtida beneficios concedidos, mas
sobretudo em relacdo a sua particularidade, estegvilois beneficiarios com deficiéncia
multipla — nos dois casos deficiéncia mental ecdisi por meio de seus pais, € um

beneficiario com deficiéncia fisica, entrevistadethmente.

Foram escolhidos beneficiarios com no minimo ciacos de utilizagdo do beneficio,
tendo em vista analisar as repercussdes nas vigasujeitos durante esse periodo. Todas as

entrevistas foram realizadas na cidade de Camf8iRis

Cabe, no entanto, destacar a dificuldade enconpada entrevistar os beneficiarios
adultos com deficiéncia fisica. Dada a presencastaate de cadeirantes no mercado
informal, principalmente em semaforos, houve irteeeem entrevistar uma pessoa adulta
com deficiéncia fisica nestas condi¢cdes. Foramzeslds cinco contatos sem éxito. Uma
beneficiaria concordou com a entrevista, marcanoério e local, mas ela ndo compareceu e
até o presente momento ndo retornou o contato.eDsfibiarios mostravam-se bastantes
desconfiados, alegaram falta de tempo e dificulsipdea conceder entrevista na rua, além de
ndo se colocarem disponiveis para receber a pesguis em suas casas, justificando que
“chegam exaustos e tém pouco tempo para dar atelg@milia”. Na Ultima tentativa

conseguimos a entrevista na calcada de uma edmpstente movimentada da cidade.

No total, foram realizadas doze entrevistas assgtmiltlidas: quatro beneficiarios,
sendo dois com deficiéncia multipla, um com deficié fisica e uma pessoa idosa; dois
conselheiros dos Conselhos Municipais do Idoso ePdssoa com Deficiéncia; quatro
assistentes sociais, duas que trabalham em doiso€ele Referéncia de Assisténcia Social, e
duas integrantes da Cooperativa de AssistenteiSooesponsavel pela execucdo das seis
etapas de revisdo do beneficio no municipio, e plmisuradores do INSS, conforme quadro

abaixd®.

10'No anexo 2 deste estudo encontram-se os daddentficacdo de cada sujeito entrevistado.
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Quadro 1. Entrevistados

Beneficiarios com deficiéncia multipla 2
Beneficiario com deficiéncia fisica 1 4
Beneficiario idoso 1
Conselheiros dos CMI e CMPD 2 2
Assistentes Sociais de CRAS 2 4
Assistentes Sociais da Cooperativa 2
Procuradores do INSS 2 2

Total

As principais fontes de dados secundarios que diabsin esta pesquisa foram os
resultados dos processos de revisdo do BPC readizadl municipio de Campinas, cidade
metropolitana do interior paulidta bem como as informacdes de documentos oficiais,
legislacdo, programas, relatorios e dados do UnstiBrasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicad®E@) e da Fundacdo Sistema Estadual
de Andlise de Dados (SEADE).

Por fim, o produto deste trabalho esta dispostgeatro capitulos:

No Capitulo 1 dividido em dois subitens, contextualizo o BPC movimento
histérico, buscando sua compreensdo como diredggatando suas contradicdes, limites e
possibilidades, para em seguida aborda-lo comoitairg&o-contributivo, discutindo a
dificuldade de implementar uma cultura de direitam pais que teveadadania regulad&
muito forte e que nunca universalizou o trabalhsalasiado. A segunda parte procurou
analisar. o significado e os fundamentos dos dieisociais n&o-contributivos e as
particularidades e caracteristicas frente aostdireiontributivos; os seus destinatarios; as
condicdes em que surgem e se realizam e os degaBosnfrentam numa sociedade marcada

pela logica do capital e do valor econémico.

O Capitulo2 retomou trés momentos histéricos importantes quiribuiram para a
instituicdo da seguridade social brasileira, qsajam: o periodo que antecedeu a instalagéo
da Assembléia Constituinte; os trabalhos realizadosante o periodo da Assembléia

Constituinte localizando, especialmente, os debdtes comissdes e subcomissBes que

1 Caracterizacdo detalhada do municipio no item 3.1.

2analisando os direitos sociais advindos do exesoidd trabalho assalariado, portanto restrito aoefieos
decorrentes das relacdes e profissdes regulamentamtalegislacdo especifica, Santos (1979:75) awrtho
conceito decidadania regulada,sobre o qual tratarei no capitulo 1.
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trataram da seguridade social das pessoas comédefic e dos idosos; bem como as
mudangas ocorridas no BPC no processo de aprodacBei Organica da Assisténcia Social
(LOAS).

O Capitulo3 tratou dos idosos e das pessoas com defici@ncaual cenario em que
estdo inseridos e trouxe resultados dos processosvibao ja realizados no municipio de
Campinas, que caracterizaram seus beneficiarieiecessidades e demandas a ser atendidas

pela politica de assisténcia social.

No Capitulo 4foi apresentado o percurso investigativo realizadloontaram-se a
visdo dos sujeitos sobre o BPC como direito; o dsobeneficio pelos beneficiarios; a
maneira como é visto o0 BPC na perspectiva dos QGuwséunicipais dos idosos e das
pessoas com deficiéncia; os desafios para a ircldss beneficiarios no Sistema Unico de
Assisténcia Social e, por fim, as tensdes entreegidéncia social e a assisténcia social no
processo de concessao do BPC.
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CAPITULO 1. O BPC E O DIREITO NAO-CONTRIBUTIVO

11. O BPC EM MOVIMENTO: CONTRADIC@ES, LIMITES E
POSSIBILIDADES EM SEU PROCESSO HISTORICO

Considera-se o BPC a principal provisdo da assist&ocial concretamente traduzida
e regulamentada, um direito constitucional previgtdConstituicdo Federal de 1988, que em
seu artigo 203, inciso V, determina: “A garantiaute salario minimo de beneficio mensal as
pessoas com deficiéncia e ao idoso que comprovenpossuir meios de prover a propria

manutencao ou de té-la provida por sua familiafazore dispuser a lei”.

Regulamentado pela Lei Organica da AssisténciaaSdtei n°. 8742 de 07 de
dezembro de 1993 - LOAS, 1993) e implementado ef6,1%to &, oito anos apds a
promulgacao da Constituicdo (CF/1988), o BPC fgetmbde debates e embates para nascer e

para ser operacionalizado e continua lutando parfiguirar-se como direito de cidadania.

Vejamos como se iniciou esse processo. O cenario athms 80, marcado pela
redemocratizacdo da sociedade brasileira apés adirditadura militar, foi um periodo de
luta politica pela restauracdo do Estado de Direi@mmpliacdo dos direitos sociais. Dai a
CF/1988 ser considerada um marco de abertura gara a@os direitos” no Brasil. E a partir
de entdo que, pela primeira vez na historia biesjla assisténcia social alcan¢ga um novo

estatuto, qual seja o de politica publica de Sdgde Social.
No Capitulo I, em seu art. 1°, a LOAS define:

A assisténcia social, direito do cidaddo e deveEskado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové osimus sociais,

realizada através de um conjunto integrado de ad®désiciativa publica

e da sociedade, para garantir o atendimento assidades basicas.

Integrar o tripé da Seguridade Social brasileimjaglo da previdéncia e da saude,
significou uma grande expanséo para a assistéacial por alcangar reconhecimento legal
como direito, possibilitando a ruptura com sua fomstérica de operar no campo do favor,
da benesse, dos vinculos pessoais, da caridadeapidia Instituir-se como direito, como
sistema de protecao social exige-lhe, entdo, aatfe do carater assistematico, descontinuo

e assistencialista que marcaram fortemente suiihist

Ao ser assegurado a assisténcia social o caratpoldia publica, seus usuarios se
tornam, em tese, detentores de direitos passandorahcdo de assistidos, carentes, pobres

para a condicdo de sujeitos de direito a protee&ald pelo Estado, o que atribui uma nova
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identidade para essa politica.

Ora, o BPC inaugura no contrato social brasileirdir@ito a um beneficio ndo
contributivo, de prestacdo continudtiaEle é o primeiro minimo soctd] ou minimo de
cidadania instituido no Brasil com pelo menos 5@satie atraso se comparado as sociedades
européias. Seu carater inaugural de beneficio emmte de vinculo de trabalho e

contribuigcdo prévia rompe com paradigmas fortemeris¢alizados na sociedade brasileira.

Um deles se refere ao direito social que, comotnag@o historica, aparece como
concessdo do Estado na época vargdisguando se instituem os direitos trabalhistas,
remetendo, desta forma, direitos sociais ao trabadtgulado,instituindo-se a cultura do
direito vinculada ao seguro, que, por sua vez, ean vinculo de trabalh®utro fator é
gue os direitos sociais trabalhistas abarcam sarteaitbalhadores urbanos, fragmentando a

sociedade em trabalhadores protegidos e desprosegihforme referido anteriormente.

Os debates e embates que marcaram a instituic&P@oe que envolveram ampla
participacdo, desde parlamentares progressistascdé do governo, especialistas no assunto
até movimentos sindicais e populares ligados asdefdos direitos da crianca e do
adolescente, idosos e das pessoas com deficiéleecimgnstram que a arena de conquista de

direitos € marcada por conflitos e negociacées.

Sabemos que ha uma defasagem, uma “imensa fr{{AZBEK, 2004a: 26) entre o

anuncio da lei e sua real efetivacao, principalmeuiando nos referimos a direitos sociais.
Uma coisa € um direito; outra, a promessa de umitalifuturo. Uma

coisa é o direito atual; outra, um direito potehdifma coisa é ter um
direito que €, enquanto reconhecido e protegidaaoé ter um direito

13 Anteriormente ao BPC, vigorava a Renda Mensalli¢isa(RMV), mas que exigia uma contribuicéo pdréia
previdéncia social. Criada em 1974, pela Lei 6.17&jtuia um amparo previdenciario para maioreg@eanos
e para invalidos, incapacitados para o trabalhati®eutras exigéncias, para ter direito a RMV,r&eessario
ter contribuido para o INSS por no minimo 12 mesessecutivos ou ndo. O valor da RMV era de mdérisa
minimo, sendo alterado para um salario minimo sten@martir de 1991 com a regulamentagéo da pneciaé
social (Lei n°. 8213), embora desde 1988 a CFgiisse a fixagdo de valores inferiores ao saldiioimo. A
RMV foi extinta com a criacdo do BPC (GOMES, 2001).

14 N&o desconhecemos a polémica do BPC relacionadar@eito de minimo social, porém, este néo é etobj
de nossa pesquisa. Para aprofundamento dessaojwestsultar Sposati (2004:125).

15 A t6nica da politica estabelecida durante o gavafargas (1930 a 1945) foi a de organizar as relagitre
capital e trabalho via sutdisciplinarizacéo — desde a definicdo de regrasasl para regerem o regime fabril até
a articulagdo da legislagao sindical a legislacdloathista e previdenciaria” (PARANHOS, 1999:16&rdtanto,
investiu-se na formulacéo de legislacdes cujo desgrautou-se numa politica baseada na propostande u
Estado social autoritario que buscava sua legitimagm medidas de cunho regulatério e assistenaiaissas
caracteristicas apontam a conformagéo inicial de sistema de protecdo social de tipo conservador ou
meritocratico-particularista, com fortes marcaspoeativas e clientelistas na consagragdo de pgioge na
concessao de beneficios (DRAIBE, 12§idCOUTO, 2001:96).
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que deve ser, mas gue, para ser, ou para que ¢asks/er ser ao ser,
precisa transformar-se, de objeto de discussdonue assembléia de
especialistas, em objeto de decisdo de um Orgasidiigp dotado de
poder de coercdo (BOBBIO,1992:83).

E bom que se destaque o que Bobbio nos ensinaa@etivacio dos direitos sociais,
porgue estes exigem uma intervencao ativa do Esfiaeoos realiza por meio de um conjunto
de politicas e servicos publicos, que por sua @zatigem a uma nova forma de Estado, o

Estado social.

[...] os direitos sociais exigem, para sua reafipagratica, ou seja, para a
passagem da declaragdo puramente verbal a sugdwatéetiva [...J]a
ampliacdo dos poderes do Estad@bidem, p.72 - grifmosso)

Entdo, é preciso deixar claro que os direitos #acao exercidos pelos homens por
meio da intervencdo do Estado, ou seja, € no andoit&stado que os homens buscam o

cumprimento dos direitos sociais.

Estes direitos vém se constituindo desde o séci#g ias ganharam
evidéncia no século XX. Ancoram-se na idéia de ldpde, que se
constitui numa meta a ser alcangada, buscandonéanfi@s desigualdades
sociais (COUTO, 2006:35).

O carater nao-contributivo do BPC, ao romper copa@digma do direito vinculado
ao trabalho, abre o debate da protecdo social (peftms) a grupos incapazes de prover sua

propria subsisténcia ou té-la provida por sua famil

A protecdo social consiste na acao coletiva deegestindividuos contra os riscos
inerentes a vida humana e/ou assistir necessid@dadas em diferentes momentos histéricos
e relacionadas com muiltiplas situacdes de depeiai®nblesses termos, os sistemas de
protecéo social tém origem na necessidade impardéwneutralizar ou reduzir o impacto de
determinados riscos sobre o individuo e a sociedRdele-se, portanto, afirmar que a
formacdo de sistemas de protecdo social resultacda publica que visa resguardar a
sociedade dos efeitos dos riscos classicos: doealface, invalidez, desemprego e exclusdo
(por renda, raca, género, etnia, cultura etc.) NAAE LEVCOVITZ, 2005:17).

Se os desprotegidos dos direitos sociais trabathigortanto aqueles considerados
‘ndo cidadaos’, agora conquistam a protecdo dodBstaso implica huma dada forma de
Estado.

16 Segundo a Organizacao Internacional do Trabalhid)(G protecdo social é devida aos membros da
sociedade por medidas publicas, contra as privagbemdmicas e sociais sem as quais ocorréga
desaparecimento ou uma forte redugdo de rendaalé@vidbenca, a maternidade, a acidentes do tralealho
doencgas profissionais, ao desemprego, a invalidezneorte” (OIT — AISS, 2001:9).
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Assim como, para Bobbio (1992), Estado social @& de Estado que surge a partir
das requisi¢cbes dos direitos sociais e organizeicesr publicos para protegé-los, outras
formas de Estado e suas correspondentes politicésissapresentam diferentes contetdos e

efeitos sociais.

A organizacdo, pelo Estado, da protecdo socialicimméda a contribuicdo salarial
produz efeitos sociais a serem considerados. Afeatacdo da sociedade entre trabalhadores
protegidos e desprotegidos € uma decorréncia dessl® de estruturacdo provocando

desigualdades sociais frente as necessidadesmduefio social.

Os elementos bésicos desta estratificacdo Sosé@b as desigualdades
nas condi¢cdes e na qualidade do trabalho, no canguma protecéo
social. Assim, ndo ha acesso a servigos da mesali@age e na mesma
qguantidade; o nivel das aposentadorias é diferd@ocaprotecao a renda
em caso de desemprego é dispar (LAURELL, 1997:156).

O que se pretende demonstrar é que, na décadaB8fe ek®dvamos num periodo de
restabelecimento da democracia no Brasil, aponfassim, para a instituicdo do que poderia
ser denominado de uma modalidade de “Estado deEBstan-Social”, ja que se ampliavam as
funcdes sociais do Estado e, em consequéncia, oasater redistributivo e de intervengéo

por meio das politicas publicas, configurando cpadréo de direitos na nossa sociedade.

Mas, o que vamos observar € uma contradicdo. Aommeempo em que se
registravam avancos em termos de garantias camstiis no Brasil, no cenario
internacional:

Os modelos de Estado social entram em crise, tanfestados de Bem-
Estar Social quanto o Estado socialista. E desteepso emerge uma
crise mais ampla, que desemboca no chamado progetiberal e nas
propostas de reducdo do Estado e de seu papel. detmavai ter um
impacto muito grande na nossa experiéncia de dextiwegdo das
politicas sociais (RAICHELIS, 2000:41).

A partir de entdo, todo avanco no ordenamento itoosinal da protecdo social
brasileira logo se faz acompanhar de retrocessarsqié? Porque na regulamentacdo da
LOAS e, portanto, do BPC, o cenario politico era@u'e a Constituicdo de 1988 tornou-se o

alvo do grande capitdf®

o Estratificacdo social relevante, por exemplo,enf trabalhadores rurais e os urbanos, entresatagados e
ndo assalariados, entre os de salario mais altai® lmixo (estigmatizando principalmente o pobeejre os
sexos, entre as diferentes faixas etarias, entiéiéa com filhos Idem ibidem).

18 Nesta afirmagcéo, Netto (1996:104) coloca que asfoale um projeto de hegemonia, na primeira metasie
anos oitenta, demonstra que as decepc¢des connsi¢lia democratica’, ndo se traduziram em ganhosriaia



28

Despecamo-nos, pois, da efervescéncia politicaagoenpanhou a década de 80,
marcada pelo restabelecimento da ordem democréticaorganizagdo dos movimentos
sociais — quando, face ao alcance de elevadossrdeeparticipacdo popular, registraram-se
lutas democraticas por garantias individuais, poitrole pablico e pela ampliacdo de direitos
sociais — para mergulharmos num periodo amplantest@avoravel a organizacao politica e a
garantia de direitos. Estamos falando da décadald8® e do aprofundamento do

neoliberalismo no Brasil.

O neoliberalismo se assenta num projeto ideolégickitico e econémico que defende
a liberdade dos mercados, condena a regulacdalEseap Estado social. Desta forma, as
politicas sociais sdo alvo de criticas pelos liseraspecialmente se remeterem a direitos
universais, ja que estas interferem no funcionamdatlivre mercado, principio fundamental

da ideologia liberal.

Ja na década de 70 do século XX, registra-se aepamecessao generalizada do
padrdo capitalista monopolista, fundado num regiee acumulac@o rigida (fordista),
demarcando o fim das trés décadas gloriosas deirom#o que sustentaram o pacto de
classes expresso pélgelfare StatePara atender ao novo padrédo capitalista de acgaml
flexivel (HARVEY, 1992) reajustes sdo necessarios dando inicio a impestant

transformacdes societarias.

[...] a flexibilizacdo vem sendo perseguida pelcange capital,
hipertrofiando as atividades de natureza financéiesultado seja da
superacumulagdo, seja da especulacdo desenfrezatty, vez mais
autonomizadas de controles estatais-nacionais adakt gracas as
tecnologias da comunicagdo, de extraordinaria ndslie espacgo
temporal. Simultaneamente, a producdo segmentamlzohtalizada e
descentralizada — a “fabrica difusa” — que é edtidaiem varios ramos,
propicia uma mobilidade (ou desterritorializac&o} gh6los produtivos,
encadeados agora em labeis redes supranacionasyes de rapida
reconversdo (NETTO, 1996:91).

Essas transformaces, agudizadas pela globaliZangieira, trouxeram mudancas

importantes para o mundo do trabalho (reestrutorggédutiva), quer seja no processo de

para a massa da populagdo, mas fortaleceram osssés do grande capital e a forca do conservauiis
sociedade brasileira, o que, aliados aos condiotesamacroecondmicos do capital transnacional e/etoses
ideo-culturais da ofensiva neoliberal em escaladialincolocaram o ordenamento constitucional de8198
contracorrente desse processo.

19 Mészaros (2006:38 -39) contrapbe-se a esta coficepg considerar que o Estado n&do pergder de
regulacdono neoliberalismo, mas, ao contrario, regula atipale a economia, desta vez, ndo para defender
apenas seus proprios interesses, mas também galinente os interesses dos detentores do capdslnieios

de producgéo e do mercado financeiro). Para o deferuitor, o proprio neoliberalismo teria criadoeegdscurso

de que o Estado é enfraquecido, difundindo o quetle@mou de ‘mitologia neoliberal’.
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organizacdo da producdo (revolucdo informaciona, organizacdo dos trabalhadores
(heterogeneidade de classe) ou nos direitos porcabguistados (regressao de direitos

trabalhistas e sociais

A flexibilizacdo do mercado de trabalho, a partd thomento que estimula a
concentracdo do capital em grandes grupos (oligeg)6é a desconcentracdo da producao,
gera como resultado o desemprego, 0 aumento dazzobr em conseqiiéncia, restricdo aos

direitos trabalhistas e sociais.

A opcdo pelo ajuste econdémico no Brasil, como ertrosupaises,
sobretudo nos denominados emergentes, teve comsegigéncia a
estagnacao do crescimento econdmico, a precarizagastabilidade do
trabalho, o desemprego e o rebaixamento do valoenida do trabalho,
com consequente ampliacdo e aprofundamento dazaoliyee se estende,
inclusive, para os setores médios da sociedadeVISILYAZBEK E
GIOVANNI, 2004:23).

Assim sendo, o neoliberalismo defende os direitess,cprincipalmente o direito a
propriedade privada. Nesta concepcao, “s6 na samdéede livre mercado os individuos
podem se desenvolver plenamente, optar sobre fageee o que ndo fazer, sem que exista
uma autoridade (no caso o Estado) para que lhewnimp o que deve ser feito
(PASTORINI, 2004).

Ou seja, ha uma comunhdo entre o modo de regulsgéial defendido pelos
neoliberais (Estado minimo para o trabalho) e aduyrréo flexivel. Desta forma, quando esta
l6gica é levada para o Estado, desencadeia maghfieatanto na estruturagéo das instituicdes
estatais como na forma de prestar servigos. Daf&ter assistencialista das politicas sociais
gue se propdem no neoliberalismo, uma vez quescesde reside na prestacdo de um servico

eventual e descontinuado e ndo no direito reclainave

Diante deste contexto adverso para a politica soeiadécada de 1990, é possivel
acompanhar as restricbes que se processaram gdoralassisténcia social enquanto politica
de direitos e, em especial ao BPC, e que, por,cedo traduzem a seguridade social

brasileira definida na Carta constitucional.

O conjunto de critérios adotados na regulamentagéo beneficio demonstra

claramente o “empreendimento” para sua restri¢ao.

Observemos o texto regulament&to

2 comas alteragdes incluidas pela lei n°. 972@0dE1.1988:
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Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada éranga de 1 (um)
salario minimo mensal a pessoa portadora de defiei® ao idoso com
70 (setenta) anos ou mais e que comprovem naoipassios de prover
a propria manutencao e nem de té-la provida pofesudia.

§1° Para os efeitos do disposto ceput, entende-se como familia o
conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da’l&Ph3, de 24 de julho
de 1991, desde que vivam sob o0 mesmo teto.

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficiossogeportadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida emdgnte e para o
trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencgessaa portadora de
deficiéncia ou idosa, a familia cuja renda menealcppita seja inferior a
1/4 (um quarto) do salario minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pedexcumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da selque social ou de
outro regime, salvo o da assisténcia médica.

§ 5° A situacdo de internado ndo prejudica o dirdib idoso ou do
portador de deficiéncia ao beneficio.

§ 6° A concessdo do beneficio ficara sujeita a exarédico pericial e
laudo realizados pelos servigos de pericia médictnstituto Nacional
do Seguro Social — INSS.

§ 7° Na hip6tese de ndo existirem servi¢os no rpinide residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma previstaregulamento, o seu
encaminhamento ao municipio mais proximo que com@m tal
estrutura.

§ 8° A renda familiar mensal a que se refere 8 @e8era ser declarada
pelo requerente ou seu representante legal, sueitse aos demais
procedimentos previstos no regulamento para o idefato do pedido
(BRASIL, 1993).

Destaca-se que os critérios de elegibilidade gunfalefinidos, como a elevada idade
estabelecida inicialmente em 70 aflpso conceito de familia adotado da légica
previdenciari&, a incapacidade atestada de antemao em relag@ssagpcom deficiéncia, o
corte de renda estabelecido por meigpdpcapitade ¥ do salario minimo, o impedimento da
combinacgdo do beneficio com outro em peculnia eamexmédico pericial restrito ao &mbito
da previdéncia demonstram o carater seletivo, wabid excludente que foi impresso ao
BPC?3, desconfigurando o carater de universalidade asségna CF/1988.

E importante ressaltar que a Constituicdo Federalseu art.203 disciplina que a

2L A idade exigida regrediu de 70 anos para 67 aowsaLei n°. 9720 de 30 de novembro de 1988 e dm63
para 65 anos a partir de janeiro de 2004, comavapéo do Estatuto de Idoso.

2 Esse conceito define como dependentes economitamessoas com menos de 21 anos e que nao trabalham
e adultos incapazes para trabalhar, os denomir@uadidos”, e contribui para distorcer o publictva do
beneficio.

BAnalises detalhadas dos critérios podem ser ersmaErnos estudos de Sposati (2004) e Gomes (ZB11).
relagdo aos critérios adotados para a pessoa digiédeia ver também analise de Favero (2004).
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“assisténcia social sera prestada a quem delasiecgadependentemente de contribuicdo a

seguridade social”, e tem por objetivos:

| — a protecdo a familia, a maternidade, a infar&iadolescéncia e a
velhice;

Il — 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

[l — a promogé&o da integracdo ao mercado de tiabal

IV — a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas ceficiéincia e a
promogéo de sua integragdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficiosaka pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuiosmde prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua lfméonforme
dispuser a lei (BRASIL, 1988).

Desta forma, ao tornar sujeitos de direitos a #s&ig social todos aqueles que dela
necessitarem, a CF/1988 néo criou restricdes pavauoacesso, deixando claro que foi a
LOAS, legislacéo ordinaria que regulamentou a &8s social, que Ihe impds restrigbes,
fazendo emergir a indagacdo: pode uma legislacdiaconstitucional contrariar as

disposicoes expressas na Carta Maior? Pois o qulesseva € que:

Ao exigir a comprovacéo da incapacidade para aiaitigpendente e para
o trabalho, bem como a rengar capitafamiliar inferior a ¥4 do salério
minimo, a LOAS estabeleceu um corte que criou @b de excluidos
sociais (SANTOS, 2004:80).

Nao restam dividas de que, ao estabelecer esse dertseletividade -less
elegibility” — houve um esvaziamento em relagdo ao conteddo doefibio
constitucionalmente previsto, colaborando parafsda restritividade, atendendo, assim, aos

preceitos neoliberais que negameaispectiva dos direitos sociais universais.

Contudo, cabe perguntar: como avangar no signii@ada afirmac¢do do BPC como
direito social ndo-contributivo numa sociedade tedipia, neoliberal e conservadora, como é
o caso da sociedade brasileira? Poderia o Sisterita de Assisténcia Social contribuir para

esse avanco? De que forma? Em que medida?

Apesar da conjuntura restritva ou mesmo avessa @ostos, registram-se

importantes avancos em relagdo ao BPC desde sienmemtacao

Os ganhos advindos com a aprovacdo do Estatutadako Icertamente sdo aqui

consideradd$, assim como a recente aprovacdo do novo decretegidamentacdo do

24 Além da idade para concessdo do BPC ser defimd&5%anos conforme ja nos referimos anteriormemte,
Estatuto do Idoso também permitiu que no célculoeti@aper capitapara o acesso da pessoa idosa ndo seja
considerado o valor do beneficio ja concedido saqueessoa idosa da mesma familia.
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BPC®®. Oportuno demonstrar também sua evolucdo com a®lag cobertura e gastos,

observando-se dois dados muito significativos n@lgps a seguir.

Tabela 1. Dados referentes a concessédo do BPC nas§t

ANO IDOSOS PCD TOTAL
1996 41.992 304.227 346.219
2007 1.295.716 1.385.107 2.680.823
2008 1.423.790 1.510.682 2.934.472

FONTE: www.mds.gov.br (2008). Elaboragéo propria.

Quadro 2. Dados referentes aos gastos do BPC no Bila

=
1996 172.342.940
2007 11.584.344.925
2008 13.785.788.691

FONTE: www.mds.gov.br (2008). Elaboragé&o propria.

Saltar de 346.219 beneficiérios, registrados aal fide seu primeiro ano de
implantacdo, para quase 3 milhGes de beneficiagns, dezembro de 2008, revela o
expressivo aumento que o BPC alcancou ao longdldo®s 12 anos, demonstrando, assim,
qgue ndo é possivel desprezar a cobertura de s¢iagélvo, j4 que se trata de idosos e de
pessoas com deficiéncia vivendo abaixo da linhpalimeza, ou seja, na linha de indigéffcia

ou com renda familigoer capitainferior a ¥ do salario minimb Isso coloca o debate, ainda

% O decreto n°.6.214, de 26 de setembro de 200Txeralteracdes importantes na gestdo e nos csitdgo
concessao do BPC, atendendo a demandas antigaspalinente no que se refere as dificuldades etafiles
pelas pessoas com deficiéncia. Aponta substanuiadancas na relagdo entre a Assisténcia SocidNSS$,
estabelecendo as competéncias de cada 6rgdo a dsfgoverno. Deixou claro que o BPC integra ceBiat
Unico da Assisténcia Social retirando-o assim tlaaséio de “apartado” da politica de assisténcimlsdtovo
decreto de regulamentagdo do BPC, n°6.564 foi pauthli em 12 de setembro de 2008 estabelecendomairaz
31 de maio de 2009 para que seja implantada aagéalida deficiéncia e do grau de incapacidade.ftsso
necessario porque o INSS néo realizou concursagaipara os assistentes sociais em tempo héabilquera
avaliagdo entrasse em vigor em julho de 2008. Yedsaltar que inicialmente estavam previstas 1v60@s
para o concurso e foi preciso intensa mobilizac@acategoria dos assistentes sociais por meio deglton
Federal de Servigo Social para que 900 vagas foapenvadas. O concurso esta previsto para seradalino
dia 11 de janeiro de 2009.

% para as politicas publicas brasileiras, considergue os individuos em situagéo de indigénciaagdieles
cuja rendgper capitaé inferior a ¥ de salario minimo. O grupo idengéfio como pobre é aquele cuja renda
situa-se entre ¥ e ¥ do salario minimo (JACCOUD;20

270 BPC é o segundo maior programa de transferéteci@nda do Brasil, s6 perdendo em cobertura para o
Programa Bolsa Familia (PBF) do Governo Federas&&amos, porém, que o BPC é um direito consbinadi
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sem consenso na literatura, sobre o potencial dogrdmas de Transferéncia de Renda —

PTR?® como instrumentos que contribuem para a reducéimieis de pobreza.

Faz-se necessario assinalar que os PTR constitaeamsum dos instrumentos que
integram um sistema de protecdo social, mas uneadegrotecédo social ndo pode prescindir
da articulacdo continuada entre programas, sendcbeneficios. Por isso, torna-se tarefa
imperiosa a ampliacdo de servigos publicos de dp@éi que efetivem os direitos sociais

assegurados pela Constituicdo Federal de 1988

Em relacdo ao indice de Gini, que mede o grau deguldade existente na
distribuicdo de individuos segundo a renda doraicjler capita houve uma reducdo no
periodo de 2001 a 2007. Em 2001, o indice estav@, 83 e, em 2007 passou a 085a
gue corresponde a uma taxa de reducdo média amlaP%. Apesar da tendente reducgéo, a
PNAD 2007 aponta que a diferenca entre os mais Boms mais pobres continua grande. Em
2007, a rendaer capitamensal dos 10% mais pobres era de R$ 84,00, A086snais ricos,
R$ 1.100,00, e a rengeer capitamensal da fatia da populagdo 1% mais rica (1%)derR$
4.000,00.

0 que o diferencia de um programa de governo. OryEgo mensalmente € de um salario minimo, enguant
PBF paga de R$20,00 a R$182,00. Para conhecedadis em relacdo ao PBF, veja o site: www.mds.gov.b

2 0s programas de transferéncia de renda represeglitamento central na constituicdo atual do Sistema
Brasileiro de Protecdo Social proposto pelo Govéiederal. “Trata-se de um esforgo articulador dg@mas,
notadamente compensatérios, tendo como eixo duogrgmas nacionais de transferéncia de renda”,
destacando-se dentre eles, o BPC. Sobre esse éengilva, Yazbek, Giovanni (2004). Aproveito pdestacar
que o Programa de Garantia de Renda Familiar Mifif@&RFM), implantando em Campinas em 1995, foi um
dos pioneiros nas politicas de transferéncia déarexo Brasil. Atualmente este programa, atende média de
3.050 familias por ano, sendo o valor médio do fieinetransferido de R$ 113,00 (cento e treze jepds
familia.

290 valor do indice varia de 0, quando n&o ha desigde, a 1, quando a desigualdade é maxima. ABGE,
PNAD (2007).
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Gréfico 1. Massa de rendimento domiciliaper capitareal por grupos em 2007
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Fonte: IBGE/PNAD 2007. Elaboragao prépria.

Conforme apontado, houve um aumento real do val@atirio minimo em nosso pais
nos Ultimos anos, o que coloca um velho debateoem do BPC. Trata-se da sua vinculacao

ao valor do salédrio minimo e das inameras inicéstide encaminhamentos de projetos de lei
com o intuito de romper essa relacéo.

Estudo de Medeiros, Diniz e Squinca (2006) demartgie a determinacédo do salario
minimo relaciona-se fortemente com o sistema peewidrio e ndo apenas com 0
funcionamento do mercado de trabalho, o que cenEmexplicita as controvérsias que
cercam essa discussao, e expde também a “polarizegfie a assisténcia e a previdéncia.
Ademais, “o salario minimo é usado como patamaa paa parte do sistema previdenciario e
qualquer mudanca em seu valor tem implicacesadimet orcamento fiscaf’ (p.07)

Essas questbes serdo retomadas quando da disdossdados da pesquisa realizada.
Contudo, ndo podemos deixar de ressaltar que, dEra definicdo do valor do salario

30 0s beneficios monetarios pagos pela seguridadal 80, em sua maioria, no valor de um salaritnm.
De fato, 62,7% dos beneficios previdenciarios & 98,dos beneficios assistenciais pagos em 200&ntind
valor de até um salario minimo. Somados, os beaagfis do BPC e do Regime Geral da Previdénciagbqaie
recebem até 1 s. m., representam 2/3 do totalpsgumel 0 montante para pagamento de seus bene#spende
por apenas 42% do montante total despendido. FBotetim Estatistico da Previdéncia Social — vdl.nlL 12

In: Ministério da Previdéncia Soci&invelhecimento e dependéncia: desafios para a ineg#@o da protecao
social. Colegdo Previdéncia Social; v. 28. BrasHz08
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minimo sofrer grande influéncia do cenario politiocdBPC € a Unica transferéncia de renda

gue alcanca este valor.

Longe de querer analisar o BPC pelos seus limiegs sem desconsiderar a
importancia de seu aprimoramento, enfatizo nessdlisan seu significado enquanto
componente da politica de seguridade social biasie os avancos em direcdo a sua
afirmagcdo como direito social ndo-contributivo. dlessentido, concordamos com Sposati
(2004: 129), quando afirma que o BPC é um marcextenséo do contrato social brasileiro,
€ um avanco num pais cuja marca principal é a dalsigde social. Porém, & preciso
demarcar que sua extensao e aperfeicoamento depeddenesma forma, da visibilidade e
da luta contra a hegemonia neoliberal que nega rapgeiva dos direitos e de sua

universalizagéo.

1.2. SIGNIFICADOS DO DIREITO NAO-CONTRIBUTIVO: SEGU RIDADE
SOCIAL, CULTURA POLITICA E CIDADANIA

A liberdade e a igualdade dos homens ndo sdo um
dado de fato, mas um ideal a perseguir, ndo sao uma
existéncia, mas um valor, ndo sdo um ser, mas um
dever ser”. (BOBBIO, 1992:46).

Discutir o Beneficio de Prestacdo Continuada comodireito ndo-contributivo da
politica de assisténcia social remete a indagag@®ap: O que sdo direitos sociais nao-
contributivos? Quais os seus fundamentos? Quasuas particularidades em relagcdo aos
direitos contributivos? Que caracteristicas apiteseh Como se realizam? Em que condi¢cGes
surgem? A guem se destinam? Que desafios enfremt@ampais que teve como marca a

cidadania regulada

O sentido do n&o-contributivo é adotado na protesgiial como forma de distingéo
da previdéncia social ou do seguro social. Neste,azs beneficios sdo acessiveis quando ha
filiacdo ao regime previdenciario, isto €, ha unwmtdbuicdo pré-paga. O carater nao-
contributivo quer dizer que ndo ha pagamento efpegbara obter aquele beneficio ou
servico. Seu acesso € custeado pelo financiaménicg, cuja receita provém de taxas e
impostos, constituindo-se assim num rateio de sustacusteio entre todos os cidadaos
(SPOSATI, 2007: 6).

O sentido ndo-contributivo também pode ser analigharponto de vista econémico,

como o0 acesso a algo fora das relagdes de merdsmo,é, desmercadorizado ou
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desmercantilizado. Ou seja, a desmercadorizacaweogoando a prestacdo de um servico é
vista como uma questdo de direito ou quando umsopgsode manter-se sem depender do
mercado (ESPING-ANDERSEN, 1991).

Os beneficios previdenciarios dependem de congdlesi e, conseqiientemente, de
vinculos formais de trabalho e emprego. Como eoférecer alternativas a dependéncia em

relacdo ao mercado?

Nos estudos desenvolvidos por Esping-Andersen (119886), de modo a identificar e
classificar os “modelos d®&elfare State o conceito de desmercadorizatacentendido
enquanto “o grau segundo o qual aos individuossdarailias é possivel manter um nivel de
vida socialmente aceitavel, independentemente dtcipa¢cdo no mercado” (ESPING-
ANDERSEN, 1990: 3ApudSILVA, 2002), aparece como determinante em suasanal

Por considerar tal nivel de vida revelador da egddue do desenvolvimento dos
Estados de bem-estar, e entendé-los como conségjitirsc diferentes respostas a pressdes
com vistas & desmercadorizacao, o referido auémtificou trés modelos distintos ti¢elfare
State o socialdemocrata, exemplificado pelos paises escandinavos, e quaraeteriza pelo
universalismo e por uma importante reducdo no pdpehercado no ambito do bem-estar
social;o conservador-corporativg exemplificado pela Alemanha e pela Italia, qubaseia
nos direitos sociais, mas que perpetua uma difergde social importante, e que envolve
efeitos redistributivos minimos; @ liberal, exemplificado pelos EUA, Canada e Inglaterra,

que é dominado pela ldgica de mercado

Em que pese o anincio de crises e mesmo da faldseiexperiéncias da
protecdo social, esses diferentes modelos continatmntes e suas
reformas recentes, no caso dos paises mais degeogpltém revelado,
sobretudo, seus esforcos no sentido de se adaptasemmudancas
ocorridas nos mercados de trabalho (JACCOUD, 2037,

No caso brasileiro, a CF de 1988, ao instituir gusdade social como sistema de
protecao social, objetiva o estabelecimento de s#mnia de medidas publicas contra privacGes
econbmicas e sociais, sejam decorrentes de rismoiaiss — enfermidade, maternidade

acidente de trabalho, invalidez, velhice e mortesefam em decorréncia de situacdes

31 Na analise de Silva (2002), este conceito é umarfeenta que visa captar a capacidade dos “estados
providéncia” ou “estados de bem-estar” para enfragua supremacia da relagdo mercadorizada, resutia
participacao formal dos individuos no mercado deatho.

32 T - . i . o .
A Constituicdo Federal brasileira, ao inaugurarauldgica conceitual inteiramente nova, baseia-s& no
principios dowelfare Stat@le recorte social democrata.
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socioeconbmicas como desemprego, pobreza ou vhih@ades. A carta constitucional
também é inovadora ao estabelecer que essas mivapbnomicas e sociais devem ser
enfrentadas com oferta publica de servi¢os e beagffjue permitam a manutencéo da renda,

assim como 0 acesso a atencdo médica e socioassikielem p. 5).

E importante ressaltar que grande parte dos artigoSonstituicio Federal ndo sdo
auto-aplicaveis, exigindo assim regula¢cdes compi¢ames, isto é, leis ordinarias infra-
constitucionais para que a populacdo possa acessadireitos garantidos no texto

constitucional.

Para a realizacé@o dos direitos do homem, séo fnegjidente necessarias
condi¢cbes objetivasque ndo dependem da boa vontade dos que a
proclamam, nem das boas disposi¢cdes dos que posmieneios para
protegé-los (BOBBIO, 1992:44, grifo n0Sso0).

E a partir do reconhecimento da assisténcia sammho politica publica de
responsabilidade do Estado e da regulamentacéeidarganica da Assisténcia Social (lei n°.
8743/92) que o BPC foi regulamentado, instituindksta forma, uma renda independente de
contribuicdo prévia, ou seja, um direito nao-cdwiivo para idosos e pessoas com
deficiéncia em situacdo de extrema pobreza. Potdniato ndo pode ser visto de forma
isolada. E preciso observar a relagéo desse tigtireiéo com os fundamentos e os objetivos

expressos na Carta Maior. Caminhemos nos artigossta CF.
No Titulo 1 da CF, “Dos Principios Fundamentai®remos que o artigo 1° define
que:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela ani&issolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, comsté em Estado
Democratico de Direitos e tem como fundamentos:

- a soberania;

1B a cidadania;

Il- a dignidade da pessoa humana;

V- os valores sociais do trabalho e da livre inicativ
V- o pluralismo politico.

Paragrafo Unico: todo poder emana do povo, que o exerce por neeio d
representantes eleitos ou diretamente, nos termega dConstituicdo
(BRASIL, 1988).

Em primeiro lugar, é preciso destacar, conformadot que vivemos nurstado
Democratico de Direitoque de acordo com Dallari (1998), emerge no séculolXatravés
dos valores fundamentais da pessoa humana, daneigke organizacdo e funcionamento do
Estado enquanto 6rgdo protetivo daqueles valorgzar@digma do Estado Democratico de

Direito reclama um direito participativo, pluraise aberto (CARVALHO NETTO, 2000:
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4813,

O artigo 3° da Constituicdo Federal define questitorem objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil:

| - Construir uma sociedade livre, justa e solatari

II-  Garantir o desenvolvimento nacional;

Ill- Erradicar a pobreza e a marginalizacdo e riedar desigualdades
sociais e regionais;

IV- Promover o bem de todos, sem preconceitos gt raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discrirAméBRASIL, 1988).

Entdo, se os fundamentos do Estado Democraticardedém por base a dignidade
da pessoa humana, e se um dos objetivos é a gimstde uma sociedade livre, justa e
solidaria, por que constitui tarefa tao dificiltefar direitos numa sociedade como a brasileira

que, apesar do discurso da igualdade, carregacamardesigualdade social?

[...] mas tal Estado de Direito ndo se realiza apecom a garantia
juridico-formal desses direitos e liberdades, esggeem documento
solene. Quanto a eles, o Estado de Direito determsim protecéo
formalizada e institucionalizada na ordem juridea principalmente,
reclama a presenca de mecanismos soécio-econdmicmgdas e
planificados com a finalidade de atingir a coneegtéio desses direitos
(VIEIRA, 2004:133).

Podemos entdo compreender que a criacdo da setpisdaial brasileira, como um
dos instrumentos constitucionais disciplinados @rldem Social para o implemento do bem-
estar e da justica sociais (SANTOS, 2004:78), domstse em campo fértil para a
concretizacdo desses direitos, pois:

Pela primeira vez um texto constitucional é afiimmino sentido de
apontar a responsabilidade do Estado na cobertasandcessidades
sociais da populagéo e, na sua enunciagéo, reafjomassa populagdo
tem acesso a esses direitos na condi¢édo de cif@@asrO, 2006:161).

Por meio da seguridade social, estabelece-se umeadipara a universalizagdo da
protecao social, quando propde

[...] uma protegéo aos riscos estendida a todgpalggho, uniforme em

3 No processo de elaboracdo e de garantia legalamp@ dos direitos, dois documentos sdo centrais: a
Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao Assembléia Nacional Constituinte Francesa em 1&&9,
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos pela Gi#tJ1948 (COUTO, 2006:36). Mas, o delineamento de
uma ordem publica mundial, fundada no respeitogaidade humana, tem sua origem na consolidagdo, em
ambito internacional, da Declaragdo Universal da®if®s Humanos e representou um consenso sobre os
valores de cunho universal a serem seguidos pedted&s (PIOVESAN, 2002:130-131)as palavras de
Bobbio (1992:23), “se a maioria dos governos cahmarcom uma declaracdo comum, isso € sinal de que
encontraram boas razées para fazé-lo”.



39

suas prestacdes e em sua organizacao institucijalacesso independe
de contribui¢cdo passada ou de filiacdo a caixasedaro. A seguridade
social esta identificada com a solidariedade awiidido nas situagdes em
que se encontra em dificuldades de prover o s¢argéosou de prové-lo

adequadamente (JACCOUD, 2007:2 e 3).

O artigo 194 da CF estabelece que a seguridadal smminpreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Risbéicda sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia esiatéacia socigBRASIL, 1988).Além disso,

o paragrafo Unico do mesmo artigo determina que:

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, argard seguridade

social, com base nos seguintes objetivos:

|- Universalidade da cobertura e do atendimento;

Il- Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e sesvigs
populagbes urbanas e rurais;

Il- Seletividade e distributividade na prestacdo dosefigios e

Servigos;
V- Irredutibilidade do valor dos beneficios;
V- Equidade na forma de participagdo no custeio;
VI- Diversidade da base de financiamento;
VII- Carater democratico e descentralizado da admigiira

mediante gestdo quadripartite, com a participacéms d
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentatto&everno
nos 6rgéos colegiad8gBRASIL, 1988).

Nos artigos subsequentes, a CF-88 determina oedstéinento e o funcionamento da
seguridade social. Desta forma, a salde aparece dogito de todos e dever do Estado, a

previdéncia sera devida mediante contribuicdo, amgua assisténcia social sera prestada

QO

guem dela necessitar, independentemente de cdpéribu

E a introducdo da assisténcia social como uma dam$ do tripé da seguridade da
seguridade social brasileira que faz emergir o eitmae protecdo social eshogado na CF.
Pereira (2000:16) assinala que o conceito de giotegcial € amplo e abrangseguridade

social (ou seguranca social) asseguramentou garantiasa seguridade goliticas sociais

A primeira constitui um sistema programatico deusaigga contra riscos,
circunstancias, perdas e danos sociais cujas ocee afetam
negativamente as condicbes de vida dos cidaddoassBguramento
identifica-se com as regulamentacdes legais quantgan ao cidadao a
seguridade social como direito. E as politicas assatonstituem uma
espécie de politica publica que visa concretizalireito a seguridade
social, por meio de um conjunto de medidas, irgbas, profissdes,
beneficios, servicos e recursos programaticos andiiros. Neste
sentido, a prote¢do social ndo é sindnimo de tutela devera estar
sujeita a arbitrariedades, assim como a politicéake parte integrante

34 Inciso VII com redacédo determinada pela Emenda0p°de 15 de dezembro de 1998. BRASIL, 1988. 42
edi¢do atualizada e ampliada. Ed. Saraiva. Sam P2008.
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do amplo conceito de protecao — podera ser dendmida politica de
protecédo social.
Desta forma, como componente da seguridade saEséd, politica vincula-se ao
campo da protecdo social, o que ndo quer dizeregtee campo confira-lhe exclusividade.
Nem todas as politicas sociais sdo de protecaalsatas as politicas sociais sao politicas de

direitos, especialmente as de seguridade.

O deslocamento do campo particular para a univesgdlo dos direitos trazido pela
seguridade social é um aspecto importante a sealtado, se analisarmos 0 percurso desta

construcao historica.

No século XIX, com o avan¢o da industrializacdo,pkeim-se as situagbes de
vulnerabilidade e de inseguranca social na mesngégdmem que se expandem as relacbes de
trabalho assalariadas. Ou seja, com a industrg@izee a urbanizacdo das sociedades
modernas, ampliou-se o risco de as familias dealtiadores cairem na miséria em
decorréncia da impossibilidade de obter um saliwionercado de trabalho. As causas dessas
impossibilidades poderiam ser mdltiplas, tais cainenca, velhice, desemprego e morte, e
passaram a ser chamadas de “risco social” (JACCQ0D7:2). Diante das transformacdes
trazidas pelo processo de industrializagcao, queliaam as situagbes de risco social, a
sociedade, que até entdo contava com a garangmotiecdo social advinda das redes de
solidariedades tradicionais de base familiar ou wutéria, passa a reclamar do Estado a
tarefa de atuar na garantia da protecdo. Estagimtee daria por meio de mecanismos que
garantissem renda, quando esta ndo pudesse seadgqg:lo trabalho, e pela oferta de

servicos e beneficios que traduzissem certo patdenbem-estar.

Concordo com Sposati (2007:2) quando define que:

Uma politica de protecdo social compbe o conjurgo diteitos de
civilizagdo de uma sociedad®ou o elenco das manifestacdes e das
decisfes de solidariedade de uma sociedade paratattos os seus
membros. Ela é uma politica para a preservacé&guaanca, e o0 respeito

a dignidade de todos os cidadaos.

Assumir a protecdo social como direito de todosidad&dos expressa a solidariedade
de uma sociedade com os individuos que se encongramdificuldades para prover
adequadamente 0 seu sustento, o que significawphaa com a cultura estabelecida durante
décadas, na qual a protecdo social brasileiraiglisig somente aos trabalhadores formais, por

meio do seguro previdenciario. E por isso querado;do de um beneficio ndo contributivo,
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de prestagdo continuada como é o caso do BPC, demara nova relacdo que se institui
entre o Estado e a sociedade, fundada na concdpgéadania universalou seja, demarca
a mudanca na referéncia dos direitos sociais, eqieadde ser o trabalho assalariado

regulamentado, passando a ser a cidadania. Masedgdpdania esta se falando?

Desde os anos de 1930, a referéncia dos direitaisdeve como centralidade o

trabalho assalariado, e, por meio dele, se implesnemnpolitica previdenciaria brasilelta

Direitos sociais no Brasil se organizaram via leg&o trabalhista, ou seja, pela
instituicdo do seguro social garantido pelo Estadogual trabalhadores e empregadores, por
meio de cotas, contribuem para um fundo que gamarstabrevivéncia quando ha perda de
capacidade de trabalho.

Ou seja, o sistema de prote¢éo social baseadayita Ido seguro é uma resposta de
cobertura dos riscos sociais ou de situacdes gderipmn conduzir a eles. A contribuicdo
torna o segurado um portador de direitos; ndo itapprque lhe aconteca, ele tera direito a
previdéncia, mesmo que esse direito ndo seja pomdente & sua necessidade, ja que

estamos falando de um sistema cuja contribuic@opopcional ao salério.

Se de um lado esse sistema inscreve a populadi@dhadora em uma ordem juridica
universalista associada ao direito do trabalh@areto-a “do arbitrio do poder patronal” que
vigorava até entdo, por outro exclui os gruposaedjue nado participam do mercado de

trabalho regulado.
Conforme elucida Vera Telles (2006: 91),

Trata-se de um peculiar modelo de cidadania, desdocdos direitos
politicos e também das regras da equivaléncia i¢arsidtendo sido
definida estritamente nos termos de protecdo dadBstatravés dos
direitos sociais, como recompensa ao cumprimenta codever do
trabalho.

A gquestao que se impbe é que, tendo como centialidatrabalho assalariado, os
trabalhadores ndo participantes da “sociedadeiaaldicavam totalmente desprotegidos,
evidenciando, desta forma, que cidaddo era apenawividuo que possuia “carteira

assinada”, cujo significado se assimilava a um#ittdo de nascimento civico”.

[...] através do trabalho o individuo passava aetésténcia civil e se
transformava em cidad&o a quem o Estado ofergmiat@cdo dos direitos
sociais; através do trabalho, o individuo ganhasesqnalidade moral
enquanto prova de compromisso com a Nagdo; atrdeésrabalho,

3 Ver, por exemplo, Boschetti, 2006.
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finalmente, o individuo ganhava identidade socia@uanto atributo de
honestidade que neutralizava o estigma da pobi&@MES apud

TELLES, op.cit.: 124.)
Em decorréncia desse modelo, Wanderley GuilherrseSdmtos (1979:75) cunhou o
conceito de “cidadania regulada”:

Por cidadania regulada entendo o conceito de aiiadzujas raizes
encontram-se ndo em um cédigo de valores politrnas,em um sistema
de estratificacdo ocupacional, e que, ademaisisi@ma de estratificacéo
social é definido por norma legal. Em outras palaysao cidadaos todos
aqueles membros da comunidade que se encontrartizddos em
qualquer uma das ocupages reconhecidas e defemddes. A extensédo
da cidadania se faz, pois, via regulamentacdo gasnprofissdes e/ou
ocupacgOes, em primeiro lugar, e mediante ampliad@icescopo dos
direitos associados a estas profissfes, antesoquexpansdo dos valores
inerentes ao conceito de membro da comunidade.

Entdo, um modelo de protecdo social que se refereeste a uma parcela da
sociedade que tem uma posicdo ocupacional recatzhecdefinida por lei, e cuja renda é
obtida pela insercdo na estrutura produtiva, é undeto que se distancia daciedade
salarial (CASTEL, 2004:243), do pleno emprego e da univazaedio da protecdo social, e

gue se associa a um modelo de “Estado de bemesstpacional”’, conforme designacao de
Sposati (1991:15).

Ademais, como afirma Soénia Fleury (2006), as imiites responsaveis pela
prestacdo dos servigos e beneficios tendem arseicfadas com base na contribui¢cdo
salarial, além de aportes especificos do Estadmnsiendo-se, desta forma, a uma logica
de acumulacao. Nesse sentido, na andlise da ecitdda:

Essa forma de protecdo geral ndo envolve questiiee ®qlidade,
justica social e redistribuicdo de renda entre pufagéo beneficiaria, ja

gue o0 mecanismo béasico da politica social tendeegpefpuar as
desigualdades inerentes a estrutura produtiva (RY¥E12006: 45).

Mas, a crise daociedade salarialao ndo produzir um assalariamento generalizado da

populacdo economicamente ativa, fragiliza as pé@gcociais e amplia a probabilidade dos
riscos.

No Brasil, a informalidade nas relag6es de traballaondo consolidacao
de uma condicdo social generalizada ndo apenaficigna auséncia de
garantia de direitos sociais, mas também colocang@®stdo a propria

relacdo entre cidadania salarial e cidadania sofBDSCHETTI,
2006:90).

Concordo com Jaccoud (2007:7), quando conclui quenda expansdo do

assalariamento brasileiro impds limites a ampliad@seguro como politica central do nosso
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sistema de protecdo social, exigindo uma atuac@®efetiva da ancora da solidariedade. Dai

a emergéncia da seguridade social brasileira.

Apesar de, no Brasil, o crescimento econémico edastrializacdo terem trazido
importantes transformac@es na estrutura econémscial, diversos autores concordam que
esses dois processos nao foram suficientes par@gamoa redistribuicdo da riqueza e a
reducdo das desigualdades. Ao contrario, a so@eblasileira caracteriza-se pela sua forte
concentragdo de renda, pela tendéncia ao cresardeninformalidade e pela exclusdo de
uma imensa parcela da populacdo das protecGeardérte ligadas ao trabalho. Segundo
Boschetti (Op.cit pg.91-92), essa situacdo parece ter tido impactmudanca de direcdo da
acao social do Estado, e a no¢do de direitos dadamda comecou a ser concebida,
reivindicada e materializada sem relacéo direta odnabalho assalariado e com os direitos

politicos.

Os direitos sociais comecaram a ser reivindicadoa base no pertencimento a
comunidade nacional e ndo com base no direito abaltio ¢idadania reguladp A
desigualdade de acesso aos direitos sociais eid@ddos de um mesmo pais se tornou

inaceitavel, sendo entdo a igualdade uma necessidadiavel idem pg.92).

Diante deste cenario, tém inicio duas légicas déepéo social no Brasil: a l6gica do
seguro contributivo, representado pela politicavigenciaria que tem por referéncia o
trabalho, e a logica nao-contributiva, represenfaaieriormente, pela saude e pela politica

de assisténcia soci§lque tem por referéncia a cidadania.

A cidadania referenciada pelos direitos e deveresmaorada na existéncia de um
Estado nacional € uma categoria assentada na de¢dwaldade (JACCOUD, 2007: 9) e de
justica. Conforme Telles (2006), é essa referéguidiferencia o discurso da cidadania do
discurso humanitario, pois direitos e cidadaniaificam um modo de nomear (e imaginar)
as formas pelas quais as relagfes sociais poderagadadas e construidas regras civilizadas
de sociabilidade (TELLES, 2006:15).

O debate sobre as politicas de protecao social BrgEcto na construcdo de um novo

%6 A primeira tentativa de tratar igualmente os citedde diversas categorias especificas foi a édeda
previdéncia aos trabalhadores rurais. O conhecidNRURAL, embora criado em 1963, iniciou seu
funcionamento somente em 1971. Os trabalhadorepm@isavam contribuir para a previdéncia, someste
empregadores pagavam um imposto destinado a faraadFUNRURAL. Ainda que a base do direito fosse a
cidadania e que a denominagédo “previdéncia rugliv@lesse a previdéncia urbana, os beneficiossagas
aos trabalhadores rurais tinham como pressuposaoldgica assistencial. Na realidade, tratava-satdeduzir

o principio da garantia de minimos sociais de érigh em oposicao a logica dos beneficios prevideos
(BOSCHETTI, 2006:93).
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patamar de direitos — os direitos sociais — e da nava dimenséo da cidadania — cidadania
social — nao apenas estariam diretamente vincul@doslimensdes politica e civil da
democracia, mas seriam a base mesma de organidags&gstados modernos (JACCOUD,
2007: 9). Ou seja, a igualdade e a justica comeréatia da cidadania sdo determinantes para

o alcance da democracia plena

Mas existem diferentes formas assumidas pela @otepcial que podem ser
separadas a partir do contexto social e politicquad tiveram origem, desde o surgimento do
Estado moderno, conforme assevera Fleury (2006e48tizando que, além da diferenciacao
do contexto no qual emergiram, suas modalidadess@icadas por esses mesmos contextos,
0 que diferencia suas relacdes politicas, juridieamstitucionais. Considerando-se que
assisténcia social seguro sociale seguridade socialsdo formas de prote¢cdo social
(RIMLIMGER,1971 apud FLEURY, op.cit., p.43), é a partir da assistén@maia — cuja
origem se da em um contexto liberal, que reduzterviencdo do Estado agsapazesde
prover sua sobrevivéncia pela via do mercado —agsituagdo de necessidade é reconhecida
como um problema do necessitado, dando origem amates “acbes compensatorias”.

Diante dessa concepc¢éo, Sonia Fleury (2006) cuatlvmnceito deidadania invertida

A natureza compensatéria e punitiva dessas mediddencia-se, por
exemplo, na perda de direitos inerentes a condiedcidadania [...], ou
em restricdes de ordem simbdlica, como os rituaisdegradagdo, os
atestados de miséria, etc. a que sdo submetidésndkas carentes.
Trata-se, portanto de uma relacdo adadania invertida ja que o

individuo passa a ser beneficiario do sistema psdtivo mesmo do

reconhecimento de sua incapacidade de exercempégrta a condicéo de
cidadéo. Nesta condigao politica de cidadania tidzro individuo entra
em relacdo ao Estado no momento em que se recowmiate nao-

cidadao(FLEURY, 2006:44).

Sédo denominados pré-cidaddos ou cidadaos de seglasi® (SANTOS, 1987)
todos 0s que ndo tém registro em carteira de trabalera Telles (2006:90) argumenta
gue este € um modelo de cidadania que ndo conatfigura moderna do cidadao referida
a uma nocao de individuo como sujaitoral e soberano nas suas prerrogativas politicas
na sociedade.

Se conceber o individuo desta maneira significarmeecer seu pertencimento, seu
lugar na sociedade como membro da comunidade efaesessario enfatizar a tradicao
historica e cultural de nosso pais para melhor ceemszéo desse aspecto. Apoiando-se nos
estudos de Paoli (1989) e Chaui (1987), Telles@Rea@fatiza o peso da tradicdo de um

pais com passado escravagista como o Brasil, efepusua entrada na modernidade
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capitalista no interior de uma concepc¢ao patriadeainando e autoridade. Esta concepcéo
traduz diferencas e desigualdades no registroaetarquias que criam a figura @derior,

gue tem o dever da obediéncia e merece o fav@ret@cdo, mas jamais direitos.

A citada autora reforca ainda que essa tradicaorassarias formas de expressao, tais
como a prepoténcia e a violéncia presentes na sod#al, que desfazem, na pratica, o
principio formal da igualdade perante a lei, remond Brasil moderno a matriz histérica de
uma cidadania definida como privilégio de clas88REU, 1998apudTELLES, 2006:89).

Nesta perspectiva, quem ndo pertence as classggekarou trabalhadora nédo é
cidaddo. Ao ser excluido como cidadéo, os ndo-aokmdue escapam a regra do contrato
séo estigmatizados e colocados nas bordas da adejedo lugar reservado aos “fracos”
gue nao conseguem sobreviver através do mercadonengue este seja cada vez mais

segregador e excludente, como na conjuntura atuglothalizacéo neoliberal.

E com a heranca de uma longa tradicdo autoritéieckidente que vai se construindo
e se afirmando uma cultura politica que culpabitizadividuo pela terrivel realidade social
em gque se encontra, “cultura moralista e autoaitfie culpa o pobre por sua pobreza”
(YAZBEK, 2004a: 19). Conforme define Vera Tellegs$es sdo os ndo iguais, os que nao
estdo credenciados a existéncia civica justamesrgue privados de qualificacdo para o
trabalho. S&o os pobres, figura classica da destitu(TELLES, 2006:94).

A figura do pobre, continua a referida autora, téitamente desenhada no negativo
sob o signo da incapacidade e impoténcia, fazeadajutla a Unica forma possivel para os
assim definidos “carentes” se manterem na sociedgeledo assim, a pobreza destituida de
dimensao ética, dissociada da questdo da iguallaldejustica e naturalizada reforca o que
Telles denomina diacivilidade

Incivilidade que se ancora em um imaginario que fxpobreza como
marca de inferioridade, modo de ser que descremlémdividuos para o
exercicio de seus direitos, ja que percebidos nudif@renca

incomensuravel, aquém das regras de equivaléneiadarmalidade da
lei supde e o exercicio de direitos deveria coireretld. Ibid., p.87.

Nesse lugar da pobreza onde a condi¢éo de exiaténdndividuo é percebida como

% Telles esclarece que a matriz cultural “resultadte tradicio hierarquica prépria da sociedadeileies é

aquela “em que as leis, ao contrario dos modekissidos, ndo foram feitas para dissolver, mas @arentar

privilégios dos” donos do poder [...] “. Ou sejmta-se da ética particularista do mundo privado rééagées
pessoais projetadas na esfera publica. E ress&ltassa a matriz da incivilidade que atravesspaita a ponta
a vida social brasileira, de que sao exemplos @idbg a prepoténcia e o autoritarismo nas relagéasando,
para ndo falar do reiterado desrespeito aos direitis das populag6es trabalhadorade().
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“impermeavel a regulacao legal, incapaz, portastpattencimento civico”, ndo ha lugar para

os direitos e para a cidadania, pois:

E o lugar no qual a pobreza vira “caréncia’, aigasse transforma em
caridade e os direitos em ajuda, a que o individobacesso ndo por sua
condigdo de cidadania, mas pela prova de que dilarcluidolpidem
95).
Este é o terreno onde se encontram todos aquetegagalgum tipo de incapacidade
ou enfermidade, ou de alguma situacdo familiaramies mais vulneravel, ou mesmo devido
as regras ultra restritivas do mercado de trabadisto fora ou foram expulsos de seu

pertencimento formal.

Na logica capitalista da acumulacéo de capitatlemlogia dominante,
que faz parecer o trabalho como critério da vidanabe como meio de
mobilidade social, faz com que estigmatizem aqueles venham a
receber dinheiro ou ajuda sem correspondente esfesperado para
ganha-los (FALEIROS, 1998:110).

Ao mesmo tempo em que esse “patrimdnio” culturpbktico solidifica a figura do
pobre como fraco, inferior, fragiliza a cultura diseito. E nesse sentido que a seguridade
social brasileira adquire fundamental importandiarglo propde uma medida de protecéo
social que tenha por base a cidadania plena. Pir desta relacdo é que o Estado tem o
dever de fornecer um minimo vital a todos os cidagdéedefinindo, conforme Fleury (2006),
“as relacdes sociais em direcéo a redistribuicaedda, portanto, a equidade e justi¢a social
para toda a sociedade”. Deste modo, a cidadanistefidida como parte do processo de

consolidacado do Estado e de sua democratiz4céo.

Parece bastante clara a impossibilidade de adesgsar terreno de luta por direitos
sem o enfrentamento dos conflitos a ele inerefit@ga-se nao s6 de defender uma sociedade
gue nao transgrida os direitdendamentais, ja plenamente declarados em nossa car
constitucional, mas também de assumir uma posigi#nada tem de idealizada, em favor de
uma sociedade que garanta uma vida digna aos saddcs. Conforme ressalta Telles
(2006), trata-se de romper com o paradigma qusftvama aquestido sociaém problema a
ser administrado tecnicamente ou problema humanig@e interpela a consciéncia moral de
cada um, paradigma conservador presentificado cedsule brasileira. Trata-se, enfim, de

defender a consolidacao dos direitos como refemémmimativa das relagdes sociais.

% as trésconcepcdes de cidadania — invertida, reguladarepiendo significam uroontinuumascendente da
politica social rumo a cidadania plena, cada navm# destruindo as que lhe precederam, mas, acadont

conforme ressalta Fleury (2006), hd uma concomadentre as trés formas, incluidas na politicasdpembora

a convivéncia nem sempre se dé sem conflitos eazbgbes.
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Ainda que escape as politicas sociais a atribudgidransformacfes sociais mais
profundas, porque estas dizem respeito a mudangeetondmicas, novos paradigmas na
concepcgado do sistema de protecéo social brasg@womportantes quando o que se busca é a
realizacdo do direito. Nesta direcdo, o BPC, codadoas incongruéncias e limitacdes
apontadas, € o Unico direito constitucional nadrdmrtivo concretamente materializado no

ambito da politica de assisténcia social.
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CAPITULO 2. O MOVIMENTO HISTORICO DE LUTA PELO BPC: FORCAS DE
APOIO E RESISTENCIA

Neste capitulo, o objetivo é retomar de forma brénds momentos historicos
importantes que contribuiram para a instituicasefguridade social brasileira: o periodo que
antecedeu a instalacdo da Assembléia Constituimdeitrabalhos realizados durante a
Assembléia Constituinte — localizando, especialments debates das comissGes e
subcomissdes que trataram da Seguridade Socighedasas com deficiéncia e dos idosos; e

as mudangas ocorridas no BPC no processo de afmdag OAS.

Considerando-se o BPC um direito constituciona§ taarcos sdo imprescindiveis
para a compreensédo de seu significado, alcanceitedienquanto direito ndo-contributivo da

politica de assisténcia social.

Em que contexto politico se realiza o debate sab8eguridade Social no Brasil?
Quem séo seus interlocutores? Quais sdo as prepoatdisputa? Quais as contribuigbes das
subcomissdes de que participaram os idosos e sggsesom deficiéncia para a instituicdo do
BPC? Quais os contornos que vao se desenhanda fresttuicdo desse direito social ndo-

contributivo? Como se deu a regulamentacao desefib® na LOAS?

As respostas a essas indagagfes remetem para ise atidd forcas de apoio e
resisténcia nesse processo de instauracdo da dmtpirbrasileira, possibilitando também
ampliar a compreenséo acerca da conformacédo quRCoaBsumiu. O minucioso estudo de
Ivanete Boschetti (2006), decorrente de sua testod®ramento, ao resgatar a trajetoria do
Estado social brasileiro, os debates pré-constitsina importancia das conquistas
democraticas de 1988 e a contra-reforma neoliberpu-se material imprescindivel para o
presente estudo. Por isso, neste capitulo, a aw®raonstitui na principal referéncia

bibliogréfica.

2.1. O PERIODO QUE ANTECEDEU A INSTALAGCAO DA ASSEMBLEIA
CONSTITUINTE

A partir da CF de 1988, a assisténcia social almamgpatamar de politica publica de
responsabilidade estatal e, juntamente com a saaderevidéncia social, passou a compor a
Seguridade Social brasileira, reconhecido campprdi&cdo social. Mas para alcancar esse

status um processo politico conflituoso estava em cena.

Lembremos mais uma vez que, no Brasil, até os@md970, a ldégica dos direitos era
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dependente do trabalho assalariado. Com as tramsfdes ocorridas na estrutura econémica
e social, essa logica comeca a ser modificada. Ad&eéMensal Vitalicia € um exemplo
concreto, embora timido, da mudanca. A condi¢dccidaddo, portanto a igualdade de
direitos entre os trabalhadores rurais e urbargiay& sendo reivindicada. Foi assim que a
previdéncia social se estendeu aos trabalhadorais momo um direito de cidadania, isto &,
os trabalhadores rurais ndo precisavam contribaira pa previdéncia, pois eram o0s

empregadores que pagavam um imposto destinadarecfin o FUNRURAL®®

Ainda que a base do direito fosse a cidadania eagdenominagdo
‘previdéncia rural’ equivalesse a previdéncia uehaos beneficios
repassados aos trabalhadores rurais tinham coresyp@sto uma I6gica
assistencial. No fundo tratava-se de introduzirincfpio da garantia de
minimos sociais de existéncia em oposi¢cdo a lodios beneficios
previdenciarios (BOSCHETTI, 2006: 93).

Conforme ja referido no capitulo anterior, é aipaki que duas l6gicas de protecao

social se instituem no Brasil, uma contributivaugr@ ndo-contributiva.

De acordo com Boschettidem p. 99), foi a partir do governo da Nova Republica
(1985-1989) que a expressao “seguridade socialtdmimada e incorporada aos debates
tedricos e politicos que defendiam uma reorgan@agAnpleta dessas politicas em bases
mais igualitarias. A Nova Republica, também denaahn de periodo de “transicao
democratica”, teve como marca indmeras negociaf@ge alto” em nome, sobretudo, da
permanéncia das elites politicas e econdmicas derpéd demonstracdo mais emblematica
pode ser verificada, por exemplo, quando o Congré&scional rejeitou a proposta de
emenda constitucional que previa eleicdes diretaa presidente em 25 de abril de 1984,
apesar da intensa mobilizacdo social em torno @hasetas Ja”. Impossivel esquecer a

decepcéo sentida quando do antincio da derrota éadaniDante de Oliveird®.

A partir dali, instituiu-se a elei¢éo indireta reatla por um colégio eleitoral, vencendo
a eleicdo aAlianca Democréticadas forcas de centro-esquerda, constituida perddistes
moderados do PDS e do PMDB, cujos candidatos adprége (Tancredo Neves) e a vice-

presidente (José Sarney) representavam, respeetitena corrente moderada do PMDB e da

% O Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FURRL) foi criado em 1963, mas as bases de
financiamento que permitiram concretizar o progra@assisténcia aos trabalhadores rurais forahedstadas
em 1971 (Id. ibid.).

40 Apesar do apelo popular, a emenda constitucianal plenario no dia 25 de abril de 1984, obtendeguinte
resultado: 298 deputados votaram a favor, 65 cotréa abstinéncias e 113 parlamentares simplesnméiat
comparecem ao plenario. Seriam necessarios maiw®2, que somariam dois tercos do total. Resultado
emenda rejeitada. Fonte: Wikipédia. http://pt.wédm@.org/wiki/Emenda_Constitucional_Dante_de_Oiwmei
Acesso em 13 ago.2008.
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Frente Liberal. Com a morte de Tancredo Neves, Saggey assume a presidéncia.

O controle temporario da inflagdo pelo Plano Crozadm 1986, levou ao
fortalecimento daAlianga Democréaticao que lhe garantiu sucesso nas eleicdes seguintes
fazendo do PMDB o partido mais importante do Brdsgo quer dizer que o governo tinha
forca politica suficiente para a tdo desejada medodo Estado, cujos principios foram muito
bem sustentados pela oposi¢éo durante o regim@amMas o fracasso do Plano Cruzado a
longo prazo e suas consequéncias econdmicas,sseqaliticas deram uma dire¢cdo oposta a
politica governamental.

A alianca que permitiu que os partidos de oposgédaegime militar

elegessem o presidente e a maioria dos governadorescou a se
romper e aniquilou a possibilidade de instituic&aicha reforma ampla e
democréatica do Estado brasileiro. A crise das delsgentre as forcas

politicas majoritarias levou o pais quase a pasabksdesestabilizou o
governo federal (BOSCHETTI, 2006:101).

Com esse cenario politico, associado a grave @@mdmica e social, foram
esbogados pelo governo os principios do Sisten®edaridade Social, que mais tarde viriam
a ser instituidos pela CF de 1988.

No primeiro programa social elaborado pelo govetaoNova Republica, podem-se
identificar os passos iniciais em direcdo ao alae dc¢des do governo: a area social. Este
documento, elaborado pela Secretaria de Planejamentdo vinculada a Presidéncia da

Republica, mostrava que:

A consolidagao do regime democratico requer a aggd das bases do
consenso social, ou seja, a democratiza¢do substalat sociedade, que
exige a eliminacdo das desigualdades e a exterssAdickitos sociais
fundamentais a toda populagédo (SEPLAN, 1985api@d BOSCHETTI,
ibidem p. 102).

“Tudo pelo social” era a palavra de ordem do goverlém de agbes sociais de
emergéncia, outro eixo de estratégias visava ezagab de reformas das politicas sociais. O |
Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova RepullRidD/NR), divulgado em 1985,
continha os enunciados das reformas pretendidasmads diversas areas — “plano de
reformas, retomada do crescimento econdémico e denédbpobreza”. Principios referentes a
reforma administrativa e a gestdo publica, ao lddo descentralizacdo das acdes, da
participacdo e do controle da sociedade eram regaderes das politicas sociais. Segundo o
estudo de Boschettibfdem p.106), os principios mais recorrentes eram eens@lizacdo da
saude, a seletividade dos beneficios previdensidaidescentralizacdo da gestédo das politicas

sociais e a integracdo e racionalizacdo de divgsemgramas assistenciais que, até aquele
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momento, eram difusos e pulverizados.

Na verdade, o que estava em jogo era a constrig@odnovo modelo de protecao
social, cujas concepc¢des repercutiam diretamenteonformagdo do “nosso sistema de

seguridade social”.

E importante salientar que foram elaboradas prapai# reforma para cada uma das
politicas que compuseram a seguridade social birasilou seja, as politicas de assisténcia
social, de saude e de previdéncia social. No andasse estudo, ndo pretendo realizar uma
reconstrucdo histérica e nem mesmo uma analiséhddtade cada uma delas, mas téo
somente destacar alguns pontos facilitadores peoanareensdo do processo que as uniu em
torno da seguridade.

Em relacdo a politica de saude, o Movimento Saaitdrorganizacdo de setores
progressistas da saude publica — surgiu nos anas réiniu profissionais, intelectuais e
liderancas politicas, representando um dos focospdsicdo ao regime militar (FLEURY,
1997; GERSCHMAN, 1995apud FIGUEIREDO, 2001). As propostas do Movimento
Sanitério foram inseridas no | Plano Nacional dedbgolvimento da Nova Republica (PND-
NR/86), em gue a salde configura-se como “direikoente a cidadania e dever do Estado” e

se prop0Oe a descentralizacdo do sistema de saitfedm vista sua expansao.

O marco para a legitimacdo das propostas do Mowon&anitario em torno do
Sistema Unico de Salde (SUS), regulamentado pmsternte pela Lei n8.080/90 — Lei
Organica do SUS - foi a VIII Conferéncia Nacion& 8alude (CNS) realizada em 1986.
Convocada com o objetivo de fornecer subsidios paeformulacdo do Sistema Nacional de
Saude, acabou gerando condi¢des politicas que tparmiuma ampla discussdo sobre a
saude na Constituinte. Desta Conferéncia partigipaetores organizados da sociedade civil,
gue, pela primeira vez, tiveram presenca efetivesandoro, até entdo restrito as cupulas
técnicas da saude publica (FIGUEIREDO, 2001).

Segundo Figueiredoidem 113), os temas mais debatidos na VIII CNS e que
repercutiram na Assembléia Constituinte — foramagtigpacdo no sistema de saude e o

controle social por parte da sociedade civil orgaa sobre as politicas do setor

Diz o autor que desde meados dos anos 80 vinhado $entadas formas colegiadas
de discussdo em torno da implantacao do Programadifes Integradas da Saude (AIS), por

meio de Comissdes Interinstitucionais Locais e NMipais de Saude (CLIS, CIMS). Nova
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tentativa de envolvimento da populacdo nas disesssébbre reformas setoriais foi
empreendida com o movimento em prol do SUDS —@stgnificado e Descentralizado da
Saude, criando-se, assim, precedentes fundameuataso arrojado projeto de participacao
consubstanciado como diretriz do SUS na Constibud 1998 (art. 198, item IIl). Pode-se
entdo depreender que a descentralizacao e a icdegdas acbes de forma sistémica, assim
como a participacdo popular, foram principios funeatais trazidos pelo Movimento

Sanitario e posteriormente incorporados pela CF8198

No que diz respeito a previdéncia social, lvanetecBetti revela que o | PND/NR
ressaltava as tradicionais distor¢des predominameanciamento e nos beneficios. Diz a

autora que:

Quanto ao financiamento, o principal problema &adb era o déficit
entre receita e despesa. Esse desequilibrio cteseea atribuido a
questdes econdmicas, como a diminuicdo dos empregi@dveis em
periodos recessivos, a qual, associada a redugdaldio dos salarios,
diminuia a receita. Também eram apresentadas rad€mesegraficas,
como o aumento de beneficiarios inativos (aposestad pensionistas)
em detrimento da quantidade de contribuintes at{®@SCHETTI,

2006: 108).

Além do financiamento, o | PND/NR considerava ggebeneficios previdenciarios
também apresentavam caracteristicas injustas guaési O primeiro problema enfatizado era

a auséncia de seletividade, o que impedia a inzldas popula¢cdes mais pobres.

Em relagdo aos beneficios [previdenciarios] ofel@sia questao central
€ a auséncia de seletividade que possibilite faeora clientela de baixa
renda e cobrir prioritariamente 0s riscos sociabmemis urgentes e mais
graves (SEPLAN, 1985c: 1@(pudBOSCHETTI,ibidem109).

Como bem observa a referida autora, pela primeéza @ discurso contrario a
universalizacdo ganhava corpo num documento aoficeddéncia que prevaleceria nas
reformas dos anos seguintes: focalizar os bensfi@peevidenciarios, sobretudo as
aposentadorias.

O desnivel entre os beneficios oferecidos aos ltratbares urbanos e aos
trabalhadores rurdistambém foi apontado no | PND/NR. Embora esse pmalnéo tenha
sido tratado como resultado de um modelo prevideiocvinculado a contribuicdo salarial

em uma sociedade que ndo generalizou o assalat@nmersim como um privilégio dos

4! Eram oferecidos aos trabalhadores rurais seis tigobeneficios, correspondentes somente a meidosal
minimo, dado que ndo eram vinculados a uma comébiprévia, enquanto para os trabalhadores urbizanoa
18 tipos disponiveis, proporcionais ao salario (BEIETTI, 2006, 109).
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trabalhadores urbanos, seu apontamento foi impertgrara a discussdo do sistema

previdenciario.

Para garantir o acesso de trabalhadores e de atfadftadores aos beneficios sociais,
bem como a constante oferta de tais beneficigse\edéncia social deve ser um instrumento
de redistribuicdo e protecédo da renda, admitindinkdasive a distincdo na assisténcia social
permanente aos grupos mais necessitados” (SEPLA8Kclapud BOSCHETTI, op.cit.,
110). Para a autora (2006), parece ter sido estapsta esbogada pelo governo da Nova
Republica diante das discrepancias nos beneficitesdos aos trabalhadores rurais e urbanos.
Desta forma, pode-se concluir que o financiamemt@mvidéncia social e a mudanca nos
beneficios previdenciarios constituiam-se nas &g diretrizes orientadoras da reforma da

previdéncia socidf

No caso da assisténcia social, pela primeira vez igroduzida em um plano
governamental como politica social, ao lado da#ipat de saude e de previdéncia social.
Fato inédito para uma area considerada “menor’jascacdes, além de desarticuladas das

demais politicas setoriais, apresentavam fortaeraaasistencialista.

Conforme demonstra Boschetti (2006), foi no interdo entdo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) que as mgak de perspectivas em relagdo a
assisténcia social se iniciaram. ApOs a elaboraigiam diagnéstico da area social e de
alterac@es introduzidas na Secretaria de Assigtéacial (SAS) — a qual se vinculavam a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e a Fundadicional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), principais instituicdes federais da ateaassisténcia social — delegou-se a SAS
a funcdo de planejamento e as duas outras insgsiigorresponderam funcdes mais

executiva$’.

A partir dessas iniciativas, resultou, também melmeira vez, a elaboracdo de um
Plano Nacional de Assisténcia Social, sendo quenalgle seus tdpicos, sobretudo o

diagnéstico, foram incorporados ao | PND da Novp(Réca. Essa foi a primeira vez em que

42 Em relacéo a reorganizacéo do financiamento, ardento prop6s ampliar as fontes e substituir paate
contribuicdes baseadas na folha de salario porribaigdes sociais ditas progressivas, como impostos
calculados sobre os lucros e os ganhos de cagitlechpresas empregadoras de méao-de-obra. Ele,previa
igualmente, o estabelecimento de fontes distineafirdnciamento para a previdéncia, a assisténdialse a
salde, sem, contudo, mencionar a expressao seggisdaial (BOSCHETTI, 2006: 110).

“3 Nesse cenario de luta acirrada, cabe destacacaaele setores institucionais, principalmenterda tederal
que, temendo a perda do poder até entdo centmlisadopunham as mudancas sinalizadas no INAMPS e n
LBA, mobilizando politicos e a sociedade contranaslidas. (Aloisio TeixeirapudMestriner, 1992:139)
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assisténcia social foi admitida como politica pedlidestacando-se o papel fundamental que

o | PND/NR teve para o reconhecimento legal etiugtinal da assisténcia social, pois

[...] foi o primeiro documento nacional oficial qeeisou apresentar as
suas contradi¢cdes, inadequages e limites. Osgunalsl identificados e
descritos pelo | PND/NR ndo eram insignificanteslopcontrario, eles
apontavam 0s aspectos centrais das acles assisteaté entdo
realizadas pelo governo federal: recursos publinesgficientes face a
demanda; inexisténcia de uma politica nacional slst&ncia social;
desarticulacdo entre as diversas instituicbestassiais nacionais (SAS,
LBA e FUNABEM) e entre estas e 0s ministérios; eso&a
centralizagdo e burocratizagcdo dos programas essiais; e utilizagdo
de métodos e estratégias inadequadas, por vezzaglEtas e por vezes
repressivasiffidem 112).

Se o diagnostico apontava a necessidade de mudamodandas e radicais, 0 mesmo
ndo se podia dizer das proposi¢cdes apresentadagragon superficiais e sugeriam apenas a
melhoria pontual dos programas ja existentes. Cammaioria das proposicdes ndo se
concretizou, a tradigdo clientelista e assisteistéaldas acdes assistenciais foi mantida.
Contudo, esse contexto permite depreender queagstamaugurados os caminhos para que a

assisténcia social se constituisse enquanto caspgiéico.

Mas, ainda que ndo tivessem sido efetuadas tramafdies significativas nas
politicas, foi no governo da Nova Republica quegpess, estudos e debates demarcaram a
necessidade de transformacao das politicas soegia.tal, foram criados grupos de trabalho
compostos por técnicos governamentais, pesquisadem@esentantes de movimentos sociais
(populares e sindicais) e representantes de engoega A tarefa desses grupos era a de
discutir e avaliar a realidade das politicas seaapropor reformas. Foram entdo instituidos
trés grupos: Grupo de Trabalho de Reestruturacdd’réaidéncia Social, denominado
GT/MPAS, e outros dois subgrupos, um vinculado aaid#rio da Saude e o outro ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia SdéidfE importante frisar que os dois subgrupos
trataram exclusivamente das politicas de saudsistéscia social, mas o GT/MPAS néo se
limitou aos objetivos estabelecidos no decretoudecsiacdo, quais sejam, “realizar estudos e
apresentar propostas de reestruturacdo para asdmfieanciamento da previdéncia social e
para reorganizar os beneficios previdenciarios"GBETO N° 92654, DE 15 DE MAIO DE

4“0 GT/MPAS diretamente vinculado a Presidéncia dp(flica foi constituido por técnicos governamentai
pesquisadores, intelectuais, especialistas emdinesia social e representantes sindicais e pasrdnantrais
sindicais, entidades representativas dos aposentag®nsionistas) e instituido pelo Decreto Prasiden®.
92.654/1986. Os dois outros subgrupos, tambéntuftidis por portaria ministerial (MPAS n°. 3764 dede
maio de 1986), tinham como integrantes técnicoswlosstérios da Salde e da Previdéncia e Assistémtial

e por tarefa apresentar propostas especificas fdemee na salude e na assisténcia social (BOSCHETTI,
2006:113-114). Importante salientar que a preserajar nos grupos era de representantes governamenta
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1986. que criou o Grupo de Trabalho para Reestgéiorda Previdéncia Social. DOU. Diario
Oficial da Unido, 16/05/86).

As imbricac¢Bes tradicionais existentes entre @it social, previdéncia e saude
foram os argumentos apresentados para essa négamstonforme esclarecia a secretaria

geral do GT:

[...] E impossivel eu fazer uma apresentacéo daneeqto da previdéncia
sem que a gente tangencie a questédo do custeievdéncia, inclusive

na area de assisténcia médica e de assisténca. §odi Entdo, como

esse é 0 GT criado por decreto presidencial, méenédimento é que
daqui é que vai surgir a nova concepcéo de seglaristacial *°

Foi, portanto, desse grupo que surgiu a propostaurda nova concepcao de
seguridade social, embora ndo houvesse consens® a®lireas que a deveriam comipor.
Alguns integrantes do GT defendiam a separacéde eadrfontes de financiamento e a
separacao entre salde e previdéncia; outros eewel@ncia e assisténcia social. Em relacao
a separacgdo da saude, o conflito se dava pelaag@f@salguns, de um sistema universal para

a saude e, por outros, da manutencéo do sistenratah Contudo:

Essas posic¢des especificas ndo questionavam maide aposentadorias
e pensfes baseado na loégica do seguro contributdra, apresentavam
nenhuma proposi¢cdo de um sistema universal deapfest sociais nao-
contributivas. As propostas apresentadas pelogieipgas, ao contrario,
caminhavam na direcdo do estabelecimento de umngsminimo de

prestacdes universais ndo-contributivas coabitacwln o0 sistema de
seguros contributivos (BOSCHETTI, 2006:118).

Como destaca Boschetti, o conceito de seguridad@alsque se concebia nessa

ocasido nao é o mesmo que conhecemos pos-Coréiitlec1988.

Pelo contréario, o conceito defendido pressupunkabekecer distingbes
mais explicitas entre previdéncia e assisténcislstendo por base a
I6gica do seguro social e da cobertura de riscogicea perspectiva de
uma protecdo ampliada. Um dos principais critépasa tal distingdo
deveria ser o carater contributivo dos beneficissim, os beneficios
condicionados a uma contribuicdo prévia seriam idersdos
previdéncia, como era o caso da aposentadoria. édgfibios néo
vinculados a uma contribuicio prévia seriam comaiites de assisténcia
social (bidem 121).

Em relacdo ao conflito em torno das fontes de firmanento, um “novo plano de
seguridade social” (MPAS, 19&(pudBOSCHETTI, 2006:123) foi apresentado por técnicos

5 Sulamis Dain, secretéaria geral do GT (MPAS, pp66&pudBOSCHETTI, op.cit., 116).

46 Maior detalhamento a respeito dos trabalhos degse®s encontra-se em Boschetti (2006), espeaiaéme
Capitulo IV.
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do MPAS, o qual provocava discussfes conceituaisesos principios fundadores da

seguridade social e propunha uma verdadeira réastcdo das politicas sociais.

Com uma concepcdao filosofica baseada na garantiandeprotecdo minima contra os
“riscos” dos ciclos de vida a todos os cidaddosowo plano sugeria a instituicdo de um
sistema de seguridade com dois distintos plano®ldado de Base Unico Contributivo
destinado aos trabalhadores, assalariados ou m@mas e rurais em condicdes financeiras de
contribuir para a previdéncia social, e o Planageacial Nao-Contributivo para aqueles que
nao pudessem contribuir. Ou seja, separavam-sdeaquge podiam contribuir dos que nao
podiam, “cristalizando-se assim, uma dualidade pojuto de clivagem era a possibilidade de
manter a prépria protecao social” (id. ibid., p3LZodos os representantes governamentais
desse GT se manifestaram favoravelmente a essept@ve, e somente o representante da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) questionoestbelecimento da distingdo entre

contribuintes e nao-contribuintes.

Entre o mérito e a solidariedade, a igualdade eletigdade, estavam dadas as

divergéncias e os conflitos em torno do desenhamisistema de protegdo social brasileiro.

Adotando o principio de que “todo cidadao tem thrai protecdo social”, o problema
do “paradoxo entre uma solidariedade alimentada frabalho e uma solidariedade que
requer ‘atender necessidades’ ao mesmo tempo d@sqgeé trabalham e daqueles que néo
trabalham” (CASTEL, 1995b: 14pudBOSCHETTI, 2006:127) acirrava o debate em torno

da tensdo central que atravessava a naturezaie@®$ da seguridade socfal.

Na tentativa de resolver essa ambigiidade, o nrmfuscou uma conciliagcdo entre
dois polos:
[...] proteger o “mundo do trabalho” pela Idgica ritoeratica e
securitaria e garantir uma “protecdo minima” aojuwo da populagdo
incapaz de contribuir e de inserir na l6gica cdoh Com base na
justificativa da necessidade de inclusdo de cidadd® entdo excluidos

do acesso aos beneficios previdenciarios, as pgdgssassumiram a
perspectiva de erigir um Estado social “seletivbidem p.127).

Dessa forma, fica flagrante a contradicdo entreimcipio justificador de que “todo
cidaddo tem direito a protecdo social”’ e a capdeidmdividual de pagar seu préprio

beneficio, ou seja, de contribuir, demonstrando @uaieterminante da protecédo social deixa

47 Tal observacdo, como bem destaca Boschetti, paténa situacdo brasileira, foi feita por Roberst€la
(1995b) ao se referir ao modelo francés: “Desdeirsstiuicdo em 1945, a seguridade social é atsakss por
uma tenséo central que explode hoje e que impdeastalha dolorosa. A finalidade primeira da cobartu
social é proteger os trabalhadores ou atendercassidades de toda a populagéo?”
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de ser o atendimento igualitario das necessidam®sis de todos os cidaddos. Mais uma vez

acidadania reguladara reiterada.

Por esse motivo, o novo plano de seguridade spélfoi aprovado sem polémicas
no GT/MPAS. Dois grupos se opuseram claramente repesentantes dos trabalhadores
(CUT, CGT, trabalhadores rurais, aposentados e igEst&®s) e 0S representantes
governamentais, expondo, assim, algumas conveggnanas, ao mesmo tempo,

divergéncias profundas entre eles.

Novamente a direcdo que se impde é o acordo. Aragia das fontes de
financiamento entre as politicas de salde, assiatéacial e previdéncia social foi 0 primeiro
deles. Boschetti demonstra que, do ponto de wisttiucional, o conceito de seguridade
social englobaria a previdéncia e a assisténci@alsamm os dois planos referidos — o
contributivo/previdenciario e o ndo-contributivaas$encial. A salde seria uma politica a
parte, ou seja, o conceito de seguridade propato@T/MPAS ndo era aquele que viria a
ser aprovado pela Constituicdo de 1988. As congidies relativas a assisténcia social e a
salde foram consideradas com base nas propostasidasubgrupos responsaveis por essas
politicas. Mas o GT/MPAS, numa demonstracdo do piEssua natureza e legitimidade,
ajustou as contribuicdes dos subgrupos a suas i¢des de criacdo de um “novo plano de
seguridade social” (BOSCHETTI, 2006:129-130).

A separacgdo das fontes de financiamento, aposefendida por todos os integrantes
do GT/MPAS, foi adotada como critério de precisdnceitual dos beneficios previdenciarios
e assistenciais, sendo necessario reorganizé-lesatdo com seu modo de financiamento.
Nesta direcédo, os beneficios condicionados a umégiloeicdo prévia seriam considerados
seguro e, portanto estariam no ambito da previd&uzial. Ja aqueles que ndo apresentavam
vinculos contributivos claramente estabelecidaarizsh no ambito assistencial. Desta forma,
propunha-se que a Renda Mensal Vitalicia (RMV) (dosos e as pessoas com deficiéncia),
os auxilios natalidade e funeral e o salario faniassassem para a politica de assisténcia

social. Mas esse processo hdo ocorreu sem tensées!

Depois de muitos embates em torno dos objetivosdgueriam distinguir assisténcia
social de seguro previdenciéario, defendia-se qgarsesignificava cobertura de risco ligado a
incapacidade para o trabalho (invalidez, morte leic®); por sua vez, a assisténcia social
tratava da pobreza — “risco é seguro social, emi@otem nada de assisténcia social” (MPAS,
1986, v. I: 577apudBOSCHETTI, 2006: 135).
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Deste modo, forcava-se cada vez mais a distincdce eassisténcia social e
previdéncia social, o que permitiu que fossem emthog 0s principios centrais que orientaram
a reorganizacdo da assisténcia social como poftitdica. E importante acrescentar que a
distincdo entre a assisténcia e previdéncia é sendr polémica, ndo s6 pela histérica
imbricacdo entre elas, mas, sobretudo, porque eadistintas compreensfes conceituais e
posi¢Bes politicas a respeito da natureza e dgdésnde cada uma delas. Fica claro, entéo,
como bem aponta Boscheitiém p. 137), que tais questdes permaneciam na depaadie
decisbes politicas sobre a conducéo e o significdassisténcia social e da previdéncia no

conjunto da prote¢éo social.

Embora inicialmente se previsse a transforma¢ad'ndwo plano de seguridade
social” aprovado pelo GT/MPAS em projeto de leiseegato ndo ocorreu, “pois seria
interpretado pelos legisladores como uma interftéa€do poder executivo” (BOSCHETTI,

id. ibid., p. 141). Seus principios e proposicdesarin encaminhados a Assembléia
Constituinte para serem debatidos, mas foram cotafas com outras propostas sustentadas

por diversos grupos. Como bem conclui a citadarauto

[...] essas diferentes forcas sociais se articolagen torno de partidos e
parlamentares para fazer prevalecer seus projetoeresses, 0s quais
eram, por vezes, coletivos, corporativos e cligstted. Dessa arena
nasceu a seguridade social brasileira, tal coma s@rovada na CF de
1988.

Importa registrar que nesse processo, embora &ipag¢fo popular tenha ficado
restrita as entidades representativas e que aagarigdo tenha sido respeitada, as premissas

de um primeiro sistema de bem-estar social foramsaaladas, conforme os dois enunciados

a seguir:

A) Todo cidadédo brasileiro é titular de um conjuntonimb de direitos
sociais, independente de sua capacidade de cag#ibupara o
financiamento dos beneficios e servicos impliaitesses direitos;

B) E da responsabilidade da sociedade, diretamentpopuntermédio de

adequada estrutura tributaria da Unido, proveeosrsos para assegurar o

cumprimento do enunciado em “a” acirff.

Tais premissas prepararam o solo politico ondectwicebido posteriormente o
conceito de seguridade social que passou a prevalacCF-1988.

48 Cf. Introducdo do relatério Rumos da nova previi#n(MPAS,op.cit,1986, p.Zapud BOSCHETTI,
op.cit.2006, 140).
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22. A ~ASSEMBLEIA CONSTITUINTE: AS CONTRIBUICOES DA S
COMISSOES E SUBCOMISSOES PARA O DEBATE DA SEGURIDADE
SOCIAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E DOS IDOSOS

No item anterior, 0 objetivo foi demonstrar os debajue antecederam a instauragao
da Assembléia Constituinte em relacéo a constrdedam sistema de seguridade social, bem
como o debate em torno das politicas que viriampdelm. O foco aqui pretendido é
demonstrar as contribuicbes das subcomissdes pastitaicdo do Beneficio de Prestacao

Continuada como um direito constitucional paraddos pessoas com deficiéncia.

No decorrer deste estudo, destaquei iniUmeras \s&ezZemortancia da Constituicao
Federal de 1988, ndo s6 por se tratar da cartar rdaeiaum pais, mas, sobretudo, por ter
inaugurado “a era dos direitosib Brasil. Ou seja, o reconhecimento dos direitnsass
ensejava a constru¢cdo de uma nova ordem socido feor base a afirmacao ampliada da

cidadania.

O processo de elaboragdo da Constituicdo de 1988oma transicdo do regime
autoritario, instaurado em 31 de marco de 1964 paegime democratico. Os representantes
Constituintes foram eleitos com a marca do pluraipartidario e a diversidade dos grupos
de pressdo, o que quer dizer que estavam preseessge cendrio tanto forcas politicas
progressistas como conservaddtague exigiam a garantia dos direitos sociais, ligums e
universais. Ou seja, apesar das diferentes conf@ssipoliticas, em que se opunham
“defensores da estatizacdo” e “defensores da pagdto”, existia uma tendéncia em garantir

um sistema amplo de protecao social.

Convocada pela Emenda Constitucional n® 26, de 7avembro de 1985, a
Assembléia Nacional Constituinte iniciou seus tiatsaa partir de 1° de fevereiro de 1987 e
se estendeu até 5 de outubro de 1988. A nova @ogd8 denominada de “Constituicdo
Cidada” pelo Deputado Ulysses Guimaraes, entdoiderdgs da Assembléia Nacional
Constituinte, foi promulgada no dia 5 de outubral@88, passando a ser a sétima da nossa
historia e a sexta da Republica. Foi esta Congditugue restabeleceu os parametros legais do
regime democrético iniciado em 1946, interrompido 964, e reiniciado em 1985. Nela
foram inseridos os direitos as criancas e adoléssendosos, mulheres, analfabetos,

deficientes, indios e negros, segmentos, até extdoidos do reconhecimento legal. Os seus

“ O PMDB elegeu 55,78% dos parlamentares da Ass@mblénstituinte (38 senadores e 261 deputados
federais) (BOSCHETTI, 2006: 101).
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principios enfatizam a protecéo aos direitos hurm@nsociais®.

Foi o mais espetacular avanco que um pais conseguwin texto
constitucional em relagdo a sua populagdo, quesprecser olhada com
respeito, que precisava deixar de receber favoces dinha direito a ser
tratada no mesmo nivel de cidadania do restanplalacdo brasileira.
E a mais moderna das contribuicées que poderiagnamtio a um texto
constitucional. E a primeira vez que a criancaeggcom todos 0s seus
direitos listados; que o adolescente esta ali comost os seus direitos

listados; que o idoso é olhado como deve ser, iecipalmente, € a
primeira vez que, de fato, a pessoa portadora feideia pode até
continuar ao longo da sua vida fisica com a difgggeom ohandicap

negativo, mas ndo do ponto de vista da cidadangpyfada Sandra
Cavalcanti em exposi¢cdo na Mesa de Abertura denp&sio Nacional
sobre Assisténcia Social. Brasilia. 1989)

Muitas foram as conquistdsazidas pela Carta Maior, conquistas que naonteda
mesma for¢ca e alcance sem o “clamor nacional” umat® no periodo de redemocratizagéo
da sociedade brasileira, que exigia solu¢Ges p&alévida social” acumulada durante os anos
do regime de ditadura militar, € sem a participat@®movimentos populares, sindicais e dos
diversos atores politicos que enfrentaram um velidadampo de batalha para colocar em

vigor os principios fundamentais de uma nacgéo quiesejava mais justa e igualitafia.

Diante de tantas divergéncias e polémicas, podéisear que a Constituicdo de 1988
foi o resultado de um grande acordo politico easrdorcas de direita e de esquerda. Se nao
foi o melhor caminho, foi o possivel histérico, pobnsiderando ingredientes como a cultura
politica conservadora brasileira, o recente enoc@mdao de um longo periodo de regime
ditatorial, o baixo aciimulo de experiéncias dentarad e participativas e o aceno harménico
com a perspectiva neoliberal, tém-se a dimensamwnfronto que se instaurava naquela arena

politica.

%0Além disso, a Carta Constitucional inova ao eseatsel garantias constitucionais aos cidaddos, asattas
liberdades constitucionais, como o mandado de @done ohabeas data Qualifica ainda como crimes
inafiancaveis a tortura e as ac¢des armadas coniatado democréatico, amplia os poderes do Congresso
Nacional e estabelece a igualdade entre mulhereshomens. Fonte: Camara dos Deputados:
www?2.camara.gov.br, Acesso em 13 ago.2008.

51 Camara dos Deputados. Anais do | Simpésio Nackniare Assisténcia Social. Brasilia. 1989. p.36.

520 texto constitucional esta em vigor, mas a redac¢agirai foi emendada durante os trabalhos legislatim
Congresso Nacional Revisor no periodo de 7/10/1®%81/05/1994, de acordo com o art. 3°, do Ato das
Disposi¢Bes Constitucionais Transitérias, da Ctrigfio da Republica Federativa do Brasil de 1988mA
disso, essa Constituicdo vem sendo emendada sewggritiy consoante os programas de reformas propostos
pelo Poder Executivo, cabendo a Camara dos Demutadidrum dos grandes debates sobre as reformas
propostas. A Constituicdo — até o ano de 2007 +ojjdalterada com a promulgagdo de seis emendas
constitucionais de revisdo e 53 emendas constitago Fonte: Camara dos Deputados. www2.camaramgov.
Acesso em 13 ago.2008.
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Conforme elucida Boschetti (2006:144), a tendéngianecessidade de buscar um
acordo politico e conciliar as reivindicagdes papes com os interesses dos partidos, e de
assim aproximar a Constituicdo brasileira daquetadominantes nas nagfes desenvolvidas,

foi explicitada no relatério da Subcomissao da Fayrdo Menor e do Idoso.

Realizamos estudo comparativo entre os dispositelaborados e as
normas constitucionais de outras nagées, obsenguelo texto proposto
estd coerente com a mais avancada legislacdo sohmeatéria. O

anteprojeto que ora apresentamos procura traduzipemsamento

dominante dos Constituintes, das entidades e edigtes e da populagéo
em geraf?

No dia 1° de fevereiro de 1987, os trabalhos latjigls tiveram inicio e duraram dois
anos, por isso é comum encontrarmos referénciasisadomentos distintos do periodo
constituinte: um em 1987, marcado pela participagis entidades organizadas e

representativas; e outro em 1988, marcado pelassiiSes internas entre os parlamentares.

Importante destacar que foi a primeira vez na histfas constituicGes brasileiras em
que a participacdo popular foi assegurada pelariprégtrutura da Assembléia Constituinte,
organizada por meio da composicdo de oito comistéragticad’, e cada uma delas se
subdividia em trés subcomissdes perfazendo um taR4 subcomissdes. Foram essas

subcomissées que elaboraram os dispositivos cacistiis, divididos por temais

O projeto elaborado, ap6s andlise e aprovacdo pedamentares membros da
Comisséo de Sistematizagédo, foi enviado ao Pled@riassembléia Constituinte, onde, apds
ser debatido e submetido as emendas parlamenf@irgstado e aprovado em 5 de outubro
de 1988, isto €&, ha vinte anos (1988 — 2008).

A elaboracéo da CF nédo foi precedida de um préfwojOs dispositivos, artigos,
capitulos e titulos constitucionais foram elabosadgradualmente nas comissdes e
subcomissbes das quais a sociedade podia partigiear meio de organizacdes

representativas.

Considerando o objeto da presente dissertacdo,redste enfatizar as

%3 Assembléia Nacional Constituinte, Relatério da Guhissdo da Familia, do Menor e do Idoso (1988),
apresentado pelo relator Eraldo TinoapydBOSCHETTI, 2006:144-145).

54 A nona subcomisséo era a comiss&o de sistematizaca

%5 Aprovados nessas subcomissées, os pré-projetmsspondentes aos temas eram enviados as oito éesiss
que 0s reorganizavam por tematicas segundo osulmpitla Constituicdo. Aprovados pelos parlamentares
membros, os projetos de cada comissdo eram enviadasnissdo de Sistematizagdo, que 0s organizava em
titulos, tendo em vista a elaboragéo do primeiopgho de Constituicao
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comissdes/subcomissdes relacionadas a segurideidé sampo em que se insere a politica
de assisténcia social e, em consequéncia, o BendédPrestacdo Continuada, bem como as
subcomissdes onde o publico alvo desse beneficial geja, idosos e pessoas com

deficiéncia, teve efetiva participacado, direta oumeio de suas entidades representativas.

Essas comissBes/subcomissdes foram assim intigllameforme terminologia da
época:
VIl — Comissédo de Ordem Social
a) Subcomisséo dos Direitos dos Trabalhadoreswid8ezs Publicos;
b) Subcomisséo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente
¢) Subcomissédo de Negros, Popula¢des Indigenaspd®eBeficientes e
Minorias.
VIIl — Comissédo da Familia, da Educac¢éo, Cultura eEsportes, da
Ciéncia e Tecnologia e da Comunicagao
a) Subcomissédo de Educagéo, Cultura e Esporte;
b) Subcomissado da Ciéncia e Tecnologia e da Comuriraca

c) Subcomissdo da Familia, do Menor e do Idoso (BOSKHE
2006:147).

Temas como seguridade, salde e pessoas com ddficiémbora fagcam parte da
Comissdo de Ordem Social, foram tratados como igaditespecificas. J4 as discussdes
relativas aos idosos ocorreram na subcomissaoeyurgitsilava “Da Familia, do Menor e do
Idoso”, expressando a inexisténcia de um concetegral sobre a familia, além de afirmar,
novamente, o carater autbnomo e independente toodeacada um dessas questdes. O que €

importante enfatizar é que a forma de organizacd@® @bmissdes e das subcomissdes

demonstra o quanto os debates foram fragmentadmso¥ examinar de perto esse cenario.

Os trabalhos das subcomissdes comecaram pelascadi@ublicas doci onde se
assegurava a participacdo popular. A saude, ques at# Constituinte j4 contava com a
experiéncia do Movimento Sanitario e reivindicava sistema publico de saude universal e
descentralizado, foi a area com maior nimero deémaids publicas. Em relacdo a
previdéncia social, o debate sobre a reforma etateeas entidades sindicais e aos técnicos

do governo. Ja a assisténcia social

[...] ndo foi objeto especifico de nenhuma audiéncia pith nessa
subcomissdo As instituicbes assistenciais privadas e publicas
participaram, sobretudo, das audiéncias organizpedas subcomissdes
responséaveis pelo debate sobre familia, a infaasimessoas idosas e as
pessoas portadoras de deficiéncia (BOSCHETTI, 2@86:— grifos
NoSsso3.

Rememoremos que a assisténcia social, enquanttcaofilblica, aparece pela

primeira vez no | Plano Nacional de DesenvolvimeaiioNova Republica apresentado em
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1985, tratando-se, portanto, de um periodo baskmat® para que instituisse uma cultura em
torno do reconhecimento da assisténcia social aomed das politicas sociais, além, é claro,

da tradicéo politica dominante a qual fiz referémm capitulo anterior.

A fragmentacdo encontrada no desenvolvimento dbatee demonstra que, como
bem ressalta Boschetti, mantém-se a histéricaggivaentre os “trabalhadores capazes” e
aqueles tidos como “incapazes de trabalhar”, a@sdoise, assim, o debate sobre assisténcia
social a essa categoria dos incapazes de assagu@ria sobrevivéncia, tanto em fungéo de
suas incapacidades fisicas quanto em funcéo dacé@onsicio-econdmica. Mais grave ainda
€ que:
O debate sobre os “direitos” é, ao contrario, dagdocao exercicio do
trabalho, a capacidade de cada um assegurar aobtevigéncia, ou
ainda, ao termo “cidadania”, indicando a perspeaati® que a assisténcia

social ndo é direito de cidadania nem possui relagin o trabalho
(BOSCHETT], ibid., 148).

Dessa forma, fica claro que o peso da culturaatidstla em torno daidadania
reguladacolaborava para a fragmentacéo das discussdes a®ldlireitos sociais e, portanto,
também em relagdo ao Beneficio de Prestacdo CadtnuO entendimento da assisténcia
social enquanto ajuda e ndo enquanto direito feaia que certos grupos defendessem o
beneficio sem necessariamente associd-lo a polie&caassisténcia social. Por isso é
importante ressaltar que os embates e debatesreonde uma transferéncia de renda para os
idosos e para as pessoas com deficiéncia se deanksira diferenciada e isolada entre esse
publico e a previdéncia social. Essa questéo ériape porque a forma com que o beneficio

foi discutido repercute com diferentes significagasa esses segmentos da populagéo.

Conforme referido no item anterior, o “novo plan® skeguridade social”, aprovado
pelo Grupo de Trabalho de Reestruturacdo da PrasiméSocial, foi elaborado antes do
periodo de instauracdo da Assembléia ConstituBua.importancia reside nas contribuices

gue foram dadas ao sistema de seguridade soci&iuas hoje, do qual faz parte o BPC.

No que se refere a participacdo popular, de acoowdolvanete Boschetti, ocorria nos
debates realizados pelas subcomissdes tematicgaedses individuos podiam participar tanto
direta como indiretamente, por meio de suas erg&lagpresentativas. Além disso, emendas
populares podiam ser apresentadas desde que asspwdno minimo, 30.000 pessoas e por
trés entidades representativas (BOSCHETTI, 20061443. As pessoas com deficiéncia
tinham assento na Comissdo de Ordem Social, Subsamidos Negros, Populacdes

Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias. Est@osubsdo sugeriu a criacdo de um
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beneficio assistencial que assegurasse um saldnanon mensal a toda pessoa com

deficiéncia que fosse desprovida de condic¢des llisténcia.

Foram, sobretudoos pais das pessoas com deficiéncia que se naohiliz e
reivindicaram o salario minimo nas audiéncias abkli Eles se fizeram representar
principalmente pela Federacdo Nacional das Assiesage Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAES). Outra atuacgdo efetiva nos trabalhos coustés foi da ONEDEF (Organizacéo
Nacional de Deficientes Fisicos). Representantdadesganizacdo, em depoimento a

Raichelis (1998:258), traduz bem o mote da lutdano do beneficio:

[...] Na proposta original do segmento portadodedgciéncia, seria a de
um seguro-reabilitacdo, que garantisse que as gegsortadoras de

deficiéncia fossem integradas a reabilitacdo e dfisgionalizacdo e
tivessem uma preparacdo para sair desse seguemeribalhar como
qualquer outro cidad&o, que ndo precisassem depeedse beneficio

[.].

A histérica tensdo entre assisténcia social e lmabdica bastante clara nesse
depoimento. Embora a exigéncia de um seguro-reggdibh nao estivesse vinculada a politica
de assisténcia social, esta concepcdo pode expr@gsao reconhecimento da assisténcia
social e também da saude como politicas de direifosobretudo, a fragmentacdo desse
publico em relagédo ao conjunto da sociedade.

Ou seja, as proprias pessoas com deficiéncia,datiscriminacdo e a desagregacao
gue historicamente as apartaram da participacdialsoéo acumulavam amadurecimento
politico suficiente para reivindicar direitos engttacidadaos, independentes da condicao da
deficiéncia. Em relacéo ao trabalho, o depoimeptoahstra a concepcédo de que, ao alcancgar
a “cidadania’(regulada,)a necessidade do beneficio deixa de existirregithh mais uma vez

o primado do trabalho.

Para que a garantia de um salario minimo fossepocada a proposta da comisséao,
foi apresentada uma emenda popular com a assindeird8.877 pessoas e por trés

associacoes ligadas & defesa dos direitos dasasessm deficiéncid’

As pessoas idosas integravam a Comissdo da FamidliaEducacdo, Cultura e
Esportes, da Ciéncia e Tecnologia e da Comunic&iftocomissdo da Familia, do Menor e
do ldoso. Esta subcomissdo sugeriu a garantia desalénio minimo mensal a todas as

pessoas com mais de 65 anos que ndo possuissasosefiianceiros e que nunca tivessem

%6 Assembléia Nacional Constituinte, Emendas popsjargl, Emenda PE00077-6, p.78p(d BOSCHETTI,
op.cit., 165).
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contribuido com a previdéncia social. Os idososirforepresentados principalmente pela

Confederacéo Brasileira de Aposentados e Pensisnist
De acordo com Boschetti,

Diferentemente da Subcomissdo de Salde, essasuh@Esnissées nao
propuseram artigos inteiros ou um sistema de piotegie incluisse a
assisténcia social; elas simplesmente reivindicacam beneficio de
transferéncia de renda aos dois segmentos a quefesmm — idosos e
pessoas com deficiéndjap.cit., p. 158).

Os representantes das instituicdes publicas edaivgue participaram das audiéncias
da Subcomissédo de Salde, Seguridade e Meio Amifemae, em sua grande maioria, 0s
mesmos que integraram, no ano anterior (1986),upd@de Trabalho de Reestruturacdo da

Previdéncia Social — GT/MPAS - instituido pelo goeeSarney, tratado no item 2.1.

Em relacdo a seguridade social, o relatério fimalGIT/MPAS foi apresentado a
Subcomissédo com as proposi¢des aprovadas pel@oeeT. Como ja& mencionado, naquela
ocasido, a participacéo da sociedade civil se denas por meio de entidades representativas
e, como ndo havia paridade entre estas e os rafetEs do governo, 0s representantes dos
trabalhadores enfatizaram alguns itens que tinham aprovados somente porque, na

votacao, eles ndo eram maiota.

O documento dos trabalhadores com propostas pasgwidade social indicava a
intencdo de manter os direitos ja adquiridos naig@acia e avancar no estabelecimento de
uma protecdo social ampla para todos os cidadéeslando, de acordo com Boschetti, 0s
contrastes entre a proposta do governo e a dadtestores. Nessas idas e vindas, havia um
consenso quase generalizado sobre alguns pontos:

= Principio da universalizacéo;

= Ampliacao das fontes de financiamento;

= Manutencédo da aposentadoria por tempo de trabalho;

= Separacao da politica de salde da seguridade.social

Foi nesse projeto que os principios gerais da mkgler que estdo hoje na Constituicdo
foram esbocados, ainda que tenham sido detalhadpsréeicoados nas etapas seguintes da

Assembléia Constituinte. A seguridade surgiu, potacomo um sistema que incluia apenas

5" Entre as propostas que eles reivindicavam quesriosstomadas e aprovadas pela subcomissdo estavam a
manutencao da aposentadoria por tempo de trabeMolimite de idade e a ndo-seletividade dos bepsfic
sociais (BOSCHETTI, 2006: 149).
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a previdéncia e a assisténcia social, permanecarsnde como uma politica especifica e

autdnoma. Foi a Comiss&o de Ordem Social que inalsatde na seguridatie.

A batalha em torno da separagéo entre a previdénziassisténcia social continuava.
No projeto final desta subcomissao, um artigo iinciuRenda Mensal Vitalicia na assisténcia
social, que até entdo pertencia a previdéncia IsdBisbeneficio ja existia desde 1974,
portanto ndo era uma novidade, mas trazia altesaigdportantes, tais como a redugédo da
idade minima de 70 anos para 65 anos, o0 aumentaldode meio salario minimo para um

salario minimo e a ndo exigéncia de contribuic&viprdos beneficiarios.

A proposta, nesta subcomissdo, de um sistema deidzde social com
duas politicas — assisténcia social e previdéné@ a materializagdo da
sugestdo elaborada inicialmente pelo GT/MPAS en®6,188qual havia
sido motivada pela intengdo de melhor distingusgarar) os beneficios
previdenciarios dos beneficios assistencisse direito constitucional
nasceu, assim, de uma sugestao técnica feita pelovimento sindical

e pelo poder legislativdBOSCHETT]I, 2006: 157, grifo n0osso).

Ainda no que se refere as contribuicGes da Comided0rdem Social para a politica
de assisténcia social, a proposta de garantia dgalario minimo a pessoas com deficiéncia
sugerida pela Subcomissao de Negros, PopulacOégehas, Pessoas com Deficiéncia e
Minorias néo foi incorporada. O Unico beneficio tidmno projeto da referida Comisséo foi

a garantia de um salario minimo a pessoas pobnesrais de 65 anos.

O projeto da seguridade aprovado na Comissdo denQrapds ser remetido a
Comisséo de Sistematizacéo, passou por trés veasdehegar a versdo final. Foi a quarta
versdo da Comissdo de Sistematizacdo apresentagdemdrio. Nesta Ultima verséo foi

reincorporado, em decorréncia da apresentacdo @mdampopular, 0 pagamento de um

%8 Algumas alteracdes propostas pela Comissdo demOSteial foram fundamentais para a seguridade Isocia
Primeiramente seu conceito foi ampliado e defiridmo um sistema integrado de ag¢fes dirigidas &g#ot
tanto dos trabalhadores como da populagdo exclliddarocesso produtivo. Além disso, contrariamerste a
proposi¢cdes do GT/MPAS, a Comissao de Ordem Soceminhou na direcao da integragcdo das politicas de
salde, previdéncia e assisténcia social. Confoxxpeessava o projeto dessa comissdo, “a seguridzdal s
compreende um conjunto integrado de agles, destimadarantir os direitos sociais relativos a saide,
previdéncia e a assisténcia social”. A integragéssds politicas era ainda mais estreita na medidgue nao
separava suas fontes de financiamento e buscaekster sua complementaridade por meio da defirded
suas func¢des e de seus beneficiarios (BOSCHHd@I) 156- 159).

59 “A real inovagdo efetuada pela Comisséo refera-seis aspectos. O primeiro é a distingdo da éssist
social como politica especifica, diferenciada davigléncia e caracterizada como componente basico da
seguridade social. Essa distingdo assegurou gebtea o0 mesmo status de direito social confetidaide e a
previdéncia. Assim, pela primeira vez, foi atritaumb Estado a responsabilidade de proteger a mémuteobre.

O segundo aspecto é que o projeto estabeleceuvétamdla primeira vez, os principios que deveriastesiiar a
organizacdo e gestdo da assisténcia: a descemtémizolitica e administrativa e a participacagolulagédo
organizada no processo de elaboragdo e execucagdes, por meio de conselhos de gestdo. Essesppm
apontavam para a tentativa de romper com o clisnte| a pulverizacdo e a centralizacdo que caizatam
historicamente as a¢des assistenciais” (BOSCHEAUN6:163).
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salario minimo a pessoas com deficiéncia, o qualsdo suprimido do projeto da Comissao
de Ordem Social. A reintroducao desse pagamentofmitada por duas emendas populares
assinadas por 81.776 pessoas (Emendas n°. 77 @eB@nstrando a efetiva mobilizacdo dos

representantes das pessoas com deficiéncia.

Esse projeto — resultante dos debates nas audiépdialicas, nas subcomissoes,
comissdes tematicas e na Comissdo de Sistematieapd®, portanto, reunia a reivindicacao
de varias forcas politicas e sociais — é que foesgmtado ao presidente da Assembléia
Constituinte em 24 de novembro de 1987. Os trakdlwislativos da Assembléia entraram
em recesso e foram retomados no inicio de 1988dgueomecou uma nova e determinante

fase de elaboracdo da Constituicdo Federal dolBrasi

Pode-se imaginar o impacto que o anteprojeto datwigdo, considerada “como a
mais avancada legislacdo sobre a matéria” aprekeqmala Comissdo de Sistematizacao,

causou no amago da elite politica comandada p&io @nesidente José Sarney.

Com o objetivo de alterar a direcdo e o funciondmela Assembléia
Constituinte, o governo, aliado as forcas politioees conservadoras,
formou um bloco congregando varios parlamentareseddro-direita.
Esse bloco, conhecido como “Centrao”, assumiu aesgp postura de
votar contra os dispositivos que ndo correspondessss interesses do
governo e das forgas de direita (id. ibid, p. 168).

Diante de tamanha ameaca a “ordem vigente”, o 8eriti capaz de aprovar uma
alteracdo no regimento da Assembléia Constituinte @ autorizava a apresentar novos
projetos de capitulos inteiros da ConstituicAocdesiderando todo o trabalho realizado pelas
comissdes e subcomissdes no ano anterior. E claoum novo capitulo sobre a Ordem
Social foi proposto. Mas isto foi pouco. Na verdag® novo projeto inteiro de Constituicdo
foi apresentado e denominado “projeto do CentrB&@FCHETTI, 2006:170).

No que se refere a seguridade social:

As modificagBes apresentadas por essa emenda c&@io a estrutura
da seguridade social como o conjunto das politleasaude, previdéncia
e assisténcia, mas alteravam aspectos essenéimisla tornar o sistema
menos universal e de garantir uma participacdo néénsa do setor
privado nas areas de saude e previdéncia soc&hvir-se, efetivamente,
de sustentar a perspectiva de um Estado minimo (B{ES T, ibidem
170-171).

A mudanca de perspectiva politica contida no poogai Centrdo refletiu de forma
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especial nas politicas componentes da seguridadial¥oNao cabe aqui uma andlise
extensiva de cada uma delas, mas sim daquelest@sppe diretamente impactaram na
politica de assisténcia social e, em consequémgaBPC?, por isso ndo serdo feitas

referéncias as transformacdes que ocorreram noacdenpaude.

A légica do seguro prevaleceu para o sistema peaeidrio, limitando a previdéncia
aos contribuintes diretos, desviando-o assim deewsalizacao dos direitos de cidadania. As
desigualdades existentes entre os diferentes reginsebretudo, entre trabalhadores urbanos

e rurais foram mantidas.

Em relacdo a politica de assisténcia social, oufzejfoi maior. A definicdo que
consta do art. 203 da Constituicdo Federal — “sstésgia social sera prestada a quem dela
necessitar” — foi incluida em razéo da alteracatizaxla pelo projeto do Centrdo. Boschetti

(2006: 172) explica que, aproveitando uma ambiglédadpria dessa area,

[...] o projeto permitiu a interpretacdo de queaegslitica deveria ser
dirigida a todos que se encontrassem em situacareakssidade. Mas,
por outro lado, ele reafirmou a visdo restrita de g assisténcia social
deveria ser oferecida apenas em situagcdo de pohbsrduta, e de que
sua existéncia dependia do reconhecimento das;@ésade auséncia,
falta, caréncia, necessidade.

Outra alteracdo realizada, que teve impacto diretéensobre a regulamentagdo do
BPC, foi a mudanca na idade para recebimento dwicahinimo mensal. Ao suprimir esse
item no projeto, o “Centrdodbriu caminho para a definicdo posterior na LOASgde os
idosos passariam a ter direito ao beneficio aoand® e ndo mais aos 65 anos, conforme

preconizava o projeto da Comisséo de Sistematizagéo

A descentralizagdo politica e administrativa e dig@pacao popular na formulacdo e

controle da politica de assisténcia social tamb&onascaparam do corte.

A exigéncia minima de 280 assinaturas de parlamenfaara aprovar as emendas,

associada a politica do “toma la d& c4”, tao caréisiologismo de certos grupos do poder

%0“Do ponto de vista dos principios e conceitosyajgio do Centrdo suprimiu as duas linhas que garara
universalidade da cobertura e a uniformizacédo e@ogficios aos trabalhadores urbanos e rurais. Aléso, ele
introduziu a idéia de que a seguridade social deveer responsabilidade ndo somente do Estado, mas
igualmente da sociedade. Quanto ao financiamerpopjeto manteve o principio da diversificacéo fisges e
incluiu que a seguridade seria financiada diratedgetamente por toda a sociedade. Entretanta;aleradisse
esse principio quando suprimiu a equidade no fiaamento e a contribuicdo das empresas com base no
faturamento e no lucro, mantendo apenas as coigiiimisobre a folha de salarios. Em relacédo a aygho e a
gestdo, o projeto conservou o principio da desakrdgdo, mas retirou a participacdo dos trabalfesdnos
conselhos de deciséo, eliminando assim seu cal@teocratico” ipidem,171).

%1 Para andlise detalhada a esse respeito, ver Bbg2066), capitulo V, especialmente o item 3.
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legislativo, dificultou a aprovacdo automatica dis tilterac6es. Mesmo assim, um acordo foi
necessario, visto que, se por um lado ndo se coiasegaioria para aprovar as proprias
propostas, por outro, 0 mesmo acontecia em relag@oprojeto da Comissdo de

Sistematizacdo; ou seja, este também nédo obtinharimaara sua aprovacdo. O acordo
estabelecido foi de que o projeto do Centrdo sapimvado para depois ser modificado

incorporando elementos do projeto da ComissaosterBatizacao.

A pesquisa de Boschetti revela que em relacdo aridade social o projeto da

Comissao de Sistematizacdo predominou sobre ot@mbje‘Centrao”.

Em relag@o aos principios gerais da seguridadealsamitexto final
recuperou praticamente todos os preceitos suprimi@do projeto do
Centrdo: integracdo das trés areas, universaliddae cobertura,
uniformizacéo e equivaléncia dos beneficios emtdealhadores urbanos
e rurais, carater democréatico da gestao e equidadieersificagdo das
fontes de financiamento com inclusdo da contritauigétronal sobre o
faturamento e o lucro (id. ibid., 174-175).

No entanto, a supressdo da definicdo da idade dan6S para recebimento do

beneficio foi mantid&?

Contudo, apesar de tantos embates e acordos, igenexdlvidas em relacdo ao

avanco constitucional, principalmente no que sereed garantia dos direitos sociais.

2.3. AS RESTRICOES IMPOSTAS AO BPC

As disposicdes transitérias da CF definiram o prea@ que 0 governo enviasse 0s
projetos de lei de regulamentacéo da seguridadal smcCongresso Nacional, estabelecendo
0 maximo de seis meses a partir de sua promulg&:&nngresso tinha entdo esse periodo
para andlise e votac&o, e o poder executivo, 1@smEwa implementé-la progressivaménte.
Mas, ao final dos prazos determinados pela CF, sten@Lei Organica da Saude (BRASIL,
1988) que instituiu o Sistema Unico de Salde e,apda primeiro momento, ter sido vetada
parcialmente, estava promulgada. A referéncia éqad ano de 1991, periodo em que o
Presidente da Republica era Fernando Collor deoMetiue, se havia vetado parcialmente o

projeto de lei da saude, vetou integralmente ogetm® de lei da previdéncia social e da

2.0 valor de um salario minimo, que havia sido sujnid, apos apresentacdo de emenda foi aprovado. O
projeto final incorporou os dispositivos que defeamam a participagdo dos Estados e municipios no
financiamento da assisténcia social, além dos aartiqgue asseguravam a descentralizagdo politica e
administrativa, com divisdo de atribuicdo entretrés esferas de governo e com a participacdo popok
processos de decisao (BOSCHETTI, 2006: 175).

3 CF de 1988, Disposicdes Transitérias, art.59.
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assisténcia social.

A Lei da Previdéncia Social (BRASIL, 1991) emboeatsatasse de um novo projeto
enviado ao Congresso pelo entdo Presidente da Repdfbi também aprovada no ano de
1991%

Mas a Lei Organica da Assisténcia Social s6 fooesda em 7 de dezembro de 1993,
apds o veto integral do entéo Presidente Collorl@me setembro de 1980Desta forma,
foram debatidas as propostas para a formulacadedasle regulamentacdo da salde, da

previdéncia e da assisténcia sd@ial

A tarefa de elaborar os projetos de lei ficou egocados ministérios da Saulde, da
Previdéncia e do Planejamento, mais especificamsotteresponsabilidade do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA). A diretoria ségyuridade social do IPEA firmou
convénio com instituices que tinham forte atuatgsse debate, com a finalidade de instituir
grupos de trabalho (GT) para realizar estudos, tdeba elaborar pré-projetos de lei que
poderiam ser adotados pelo governo. Desta form®E#, o MPAS e MS estabeleceram
convénio com a Universidade de Brasilia (UnB), espiente com o Nucleo de Estudos de
Saude Publica (NESP) e com a Organizacao Pan-amariie Salude (OPAS).

Boschetti (2006) ressalta que a UnB foi escolhigia goordenar as atividades desses
grupos de trabalho em decorréncia da atuagcdo doPN&Sde alguns professores e
pesquisadores no processo constituinte e, portaetmia conhecimento sobre as trés
politicas. Ademais, o debate sobre a criacdo deMiimistério da Seguridade Social ficaria
mais suaveom a presencga de um agente externo aos 6rgdemgawentais envolvidos, uma
vez que as atitudes do governo demonstravam cdmacéio de separar a assisténcia social da
previdéncia e de ndo instituir o Ministério da Sétade Socidl. Importante ressaltar que
para cada uma das politicas foi constituido um GiE discussfes, entdo, foram especificas

por area.

A saude e a previdéncia acumulavam debates sobeestruturacdo de suas areas

5% Trata-se da lei n°. 8.212 e 8213 de 5 de maic98é.1

50s motivos para tal lentid&o j& foram explicitadoscapitulo 1.

% No interesse e nos limites dessa pesquisa, aragéistda LOAS como legislacdo infra-constitucio@ad
principal foco.

"Boschetti (2006:186) aponta que em menos de umdmegtembro de 1988 a agosto de 1989, o presidente
Sarney deslocou por trés vezes a LBA e a FUNABEWAgdortes instituicBes federais da assisténcialyale
um ministério para outro.
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desde o inicio dos anos de 1980. Mas a instituigéassisténcia social como area especifica
do conjunto das politicas sociais era fato re€&nio dizer de Barbosa (1992), havia alguma
coisa sobre “o menor”, “o idoso” ou “deficiente”,am nada sobre a assisténcia social

especificamente (Eni BarboapudMestriner, 1992:148).

Nesse movimento historico, vale registrar o prazedessencadeado pela Associacédo
Nacional dos Servidores da Legido Brasileira deistéscia (ANASSELBA) em diferentes
Estados do pais. No contexto de reformas para a soeial estavam incluidas as
reformulac@es pertinentes a LBA, principal agémleiassisténcia social do pais. Ao convocar
um Encontro Nacionf para analisar as perspectivas e tendéncias dicpale assisténcia
social, nucleos de debates se instalam nas AsSesid€staduais dos Servidores da LBA
(ASSELBAS), possibilitando, desta forma, a discas$& um modelo politico para a politica
de assisténcia social. (Oliveira 1992afiudSposati e Falcdo, 1990:7-8).

O convénio estabelecido entre o IPEA e a UnB ifieati o Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre Politicas Sociais (NEPPOS/CEAMpddnusimportante de contribuigio

para a elaboracéo do projeto de lei da assisténcial’®

O trabalho tinha como preocupacéo central a elghorde “um pré- projeto de lei que
fosse fundado em principios precisos e coerenissisténcia juridica e politicamente

ajustado a realidade brasileir&”.

Desta forma, Potyara Pereira, Vicente de Paularbale Pedro Demo, professores da

%8 Boschetti (2006: 187) assinala que as primeiréedes tedricas sobre a assisténcia social gitaarscomo
politica publica datam do inicio dos anos 80. @bathos pioneiros que apresentaram tentativastisrsitizar,
avaliar e discutir o significado da assisténciadmbito das politicas publicas foram: Vicente Fakeif1982,
1984); Teixeira (1984) e Sposati (1985). Para tsta inais completa das producdes no periodo estaaas de
1983 a 1989, ver Sposati e Falcao (1989).

% Realizado no periodo de 8 a 11 de julho de 198@anceria com o Programa de Pos-Graduacdo em Servigo
Social da PUC-SP o | Seminéario Nacional “As Pa#icSociais na Nova Republica: Transformacdo da
Assisténcia Social no Pais” possibilitou a conzesfio de um vinculo de pesquisa com as represestagd
sindicais dos servidores da LBA, desencadeandaodfuapmlamento de temas decorrentes de uma pesquesa |
curso e intitulada: LBA: identidade e efetividade a;des no enfrentamento da pobreza brasileira’ddBs
tépicos alvos do aprofundamento da pesquisa refes@ as Prefeituras, principais parceiras da LBAog
usudrios da assisténcia social, as suas estratéggssbrevivéncia e ao seu modo de relagdo conmsaslicbes
prestadoras de servigo social (Oliveira 1992apilid Sposati e Falcao, 1990:7-8), possibilitando, assim
repensar e o reposicionar das ag¢oes da citadaigat.

"% Nessa época, a coordenadora do NEPPOS era agmratd2otyara Pereira. O grupo de trabalho permanent
era composto por 13 pessoas, as quais represent@avdnB, os Ministérios da area social, sobretudiao
Previdéncia e do Interior (a0 qual estavam vinasad LBA e a FUNABEM), o antigo CFAS (Conselho
Federal de Assistentes Sociais), hoje CEFSS (Cum$&lderal de Servigo Social), e algumas entidpdesdas
(BOSCHETTI, 2006:186).

"l Depoimento de Potyara Pereira, em entrevista diti@ea Ivanete Boschetti em 1996 para sua tese de
doutorado.
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UnB e membros do grupp tiveram a responsabilidade de elaborar textosices que
subsidiassem a elaboracao do pré-projeto da LBASram tracados cinco grandes eixos que
deram estrutura ao pré-projeto:

A definicdo conceitual de assisténcia social
O financiamento;

A organizacédo e a gestao institucional;

Os beneficios;

ok D

Os servicos, programas e projetos.

Do esforgo para a precisdo conceitual da assist&udial, reconhecida legalmente
como direito social, derivou a formulacdo dos cipemcipios que deram base ao referido

pré-projeto e que se relacionam com os eixos afado

Conforme explicita Boschetti (2006:188-189), pameiro principio define que a
assisténcia social deve ser concebida como mecatigrmseco a légica do atendimento as
necessidades sociais e como politica destinadapar ifimites a logica da rentabilidade

econdmica

O segundo principicaponta que, sendo a politica de assisténcia sasaltante da
relacdo Estado e sociedade, sua compreensdo detemptar a perspectiva historica.

Salienta a referida autora que esse principio mmdesdobramentos concretos:

= O primeiro é que a assisténcia social, concebidpenspectiva histoérica, precisa
ser arquitetada em funcdo das necessidades sogaés, se transformam
historicamente, de tal forma que suas a¢bes acdmparas transformacoes

econdmicas e sociais e ndo sejam rigidamente dettas;

= O segundo desdobramento indica o papel ativo qeec&dade deve ter na

formulacéo e no controle das a¢fes assistenciais.

No pré-projeto, a materializacdo desses princiges deu na confrontacdo e

acomodacdo de duas formas de assisténcia socia: mais restritiva (limitada pela

2 plém dos 13 integrantes permanentes a que me eeferiormente, cerca de 40 pessoas de Brasflia e
outras cidades brasileiras foram mobilizadas partcipar das discussdes e sugestfes a serem dmadgs no
texto do pré projeto da LOAS. Pela PUC+&#ticipou a professora Aldaiza Sposati.

"0 estudo sobre o aspecto conceitual da assisténcial foi elaborado pela professora Potyara Rereir
andlise da histéria da assisténcia social e daigaéi de seu publico alvo ficou a cargo do profiebsdeiros e a
pesquisa sobre participagdo politica e comunit@idormulacdo e no controle social da assistérumialsficou
sob responsabilidade do professor Pedro Demo. (B{EICTI, 2006, p. 187)

4 O mérito desta conceituagdo da assisténcia sooiaflprme se verd, constituiu-se num marco histépira a
regulamentacéo desta area. No Quadro 2, destgrosstas que mais tarde foram regulamentadad pds.
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Constituicdo), dirigida a garantia de renda minar@lgumas categorias em situacdo extrema;
e outra mais ampla, voltada para a satisfacdo e@sssidades humanas e sociais. Esta Ultima
modalidade pressupfe a articulagdo da assistérmi#al scom as demais politicas

socioecondmicas e prevé a garantia de servicogrates e dinamicos, definidos em funcéo

das necessidades historicamente determinadas (BEBUTH2006: 189).

O terceiro principioafirma que o direito a assisténcia social é uraitdircoletivo e

por isso exige a participacéo estatal direta evefgsto €, que o Estado deve ter a primazia na

garantia dos direitos assistenciais.

O quarto principio preconiza que assisténcia social difere da l6gargtratual que

orienta a previdéncia social. Sendo uma politicaattributiva, seu financiamento deve ser

custeado com recursos do or¢gamento fiscal da Ud@estados e municipios, especialmente

do faturamento do lucro das empresas e ndo dasbeogbes sociais.

O quinto principiodefende que a organizacao e a gestdo devem aeteraradas pela
descentralizacdo politico-administrativa, com diegnica em cada esfera de governo e com
participacao direta da populacdo na formulacdo entrole da execugédo dessa politica.

Quadro 3. Principios-base da elaboracdo da LOAS exto final

Principio

Assisténcia social deve ser concebida como mecan
intrinseco a légica do atendimento as necessid
sociais e como politica destinada a impor limite

I6gica da rentabilidade econdmica.

O direito a assisténcia social € um direito cotegvpor
isso exige a participagdo estatal direta e efeisia,é,
o Estado deve ter a primazia na garantia dos @
assistenciais.

Assisténcia social difere da légica contratual ¢
orienta a previdéncia social. Sendo uma politica- 1
contributiva, seu financiamento deve ser custeao
recursos do orcamento fiscal da Unido, dos estac
municipios, especialmente do faturamento do luao
empresas e ndo das contribuigdes sociais.

A organizagao e a gestao devem ser caracterizadta:
descentralizagdo politico-administrativa, com die
Gnica em cada esfera de governo e com particip.
direta da populacdo na formulagdo e no controle
execucao dessa politica.

LOAS

Art. 4°, inciso | — Supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica.

Art.5°, inciso lll — Primazia da responsabilidade d
Estado na conducédo da politica de assisténcial socia
em cada esfera de governo.

Art.28 — O financiamento dos beneficios, servigos,

programas e projetos estabelecidos nesta Lei far-se

com recursos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, das demais contribuicdes
sociais previstas no artigo 195 da Constituizdo
Federal, além daqueles que compdem o Fundo
Nacional de Assisténcia Social — FNAS.

Art. 5°, inciso Il — Participacdo da populagéo, por
meio de organizagOes representativas, na formulagdo
das politicas e no controle das agdes em todaos os
niveis da LOAS.

Fonte: Boschetti (2006: 188-189); LOAS (1993). Elabacgédo propria.
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Para o objeto de nosso estudo, é importante rassgie neste pré-projeto da LOAS,

elaborado pelo grupo da UnB/IPEA, dois direitosstibmcionais foram propostos:

= beneficios permanentes de substituicdo de renda {@asos, criangas e pessoas

com deficiéncia);

= beneficios eventuais (servicos, programas e pmojgiara cobrir situacfes

temporarias de vulnerabilidade, como nascimentotex@catastrofes).

Boschetti (2006:193) enfatiza que os beneficiosierds deveriam ser guiados pela
l6gica do atendimento as “necessidades sociaisde poderiam ser condicionados pelo
restritivo critério da incapacidade para o traballép quanto aos beneficios sistematicos de
substituicdo de renda, apesar de limitados pelangBncia a duas categorias — idosos e
deficientes — eles foram estendidos a familiasgmbom criangas e adolescentes menores de

14 anos, sob a forma de um abono famifar.

Fica claro entdo que a incapacidade para o traleabm vulnerabilidades proprias do
ciclo de vida foram decisivas no estabelecimentaeler publico de garantia da assisténcia
social. E por isso que o desenho do Beneficio dst&®ao Continuada ndo pode ser analisado

sem gue se avaliem as caracteristicas que foraas @ggolitica de assisténcia social.

No anteprojeto da Lei Organica da Assisténcia $ggiaposto pelo grupo da

UnB/IPEA, o capitulo VI, que trata “Dos Beneficem$ervi¢os”, ficou assim proposto:

[...] Art. 14 — A assisténcia social compreendeelfieios de prestacédo
continuada, servigos sociais especificos e awdlestuais.
Secéo |
Dos Beneficios de Prestagdo Continuada
Art.15 — Os beneficios de prestacdo continuadarvessegurar 0 acesso
a renda minima e s&o: o abono familia, a rendanmaiipiara o idoso e a
renda minima para o deficiente.
Art.16 — Os beneficios de prestacao continuadac@dter subsidiario,
cessando no momento em que forem superadas as;@endjue lhe
deram origem.
Art.17 — O abono familia é devido as familias cqereham renda mensal
familiar per capita inferior a ¥ do salario minimm propor¢do do
respectivo nimero de filhos ou equiparados atéhbd.a
Paragrafo 1° — O valor da cota do abono famili® 4@ do salario
minimo para cada filho ou equiparado, até o max@eo50% do
salario minimo.

> Na LOAS essa proposta foi reduzida a um benesigisidiario a criancas até 6 anos. O art. 22,dni¢isla
LOAS define: “O Conselho Nacional de Assisténcigi8lo- CNAS, ouvidas as respectivas representaddes
estados e municipios dele participantes, podenaoprma medida das disponibilidades orcamentaastics
esferas de governo, a instituicdo de beneficiosidifinios no valor de até 25% do salario minimoapaada
crianga de 6 (seis) anos de idade, nos termosnda familiar estabelecida maput.
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Paragrafo 2° — As familias cujos integrantes remebalario familia
ou beneficios previdenciarios equivalente teracespectivos valores
descontados no abono definidoaaputdeste artigo.
Paragrafo 3° — O abono familia sera concedido a@panan dos pais
ou ao responsavel pela guarda ou tutela da crianca.
Paréagrafo 4° — A internagdo da crianga por medid&ipl em periodo
superior a seis meses implica a suspenséo do &ofia.
Art. 18 — A renda minima para o idoso é o benefivémsal de um salério
minimo concedido a pessoa com idade superior 868 @ue ndo possua
meios de prover a propria subsisténcia ou de tgrtida por sua
familia.
Art. 19 — A renda minima para o deficiente é o fieirede um salério
minimo mensal concedido a pessoa portadora deiélefia fisica ou
mental, independente da idade, que ndo disponhecdesos proprios ou
familiares para sua manutencao.
Paragrafo Unico — Para efeito de concesséo destditie, a pessoa
portadora de deficiéncia é aquela cuja deficiémtapacite para a
vida independente e para o trabalho, ou exijarrat®o e atencdo
especiais.
Art. 20 — Para efeito de concesséo da renda mipar&o idoso e para o
deficiente, a familia sem condi¢bes de manutencdquéla cuja renda
familiar per capita seja inferior a ¥ do salarimimio.
Art. 21 — No caso do idoso e do deficiente qualdios nos artigos 18, 19
e 20 perceberem alguma renda inferior ao salaminmoi o beneficio da
renda minima teré carater complementar até atngalor de um salario
minimo.
Art.22 — A situagéo do internado ou asilado néqupiea o direito do
idoso e do deficiente a renda minima, mas seu saler reduzido a ¥ do
salario minimo, se a internagéo for gratuita.
Art.23 — A operacionalizac@o dos beneficios detpgd® continuada de
que tratam os artigos 17, 18 e 19 desta lei seffinide em
regulamentacao especifica pelo Instituto NacioaaAssisténcia Social —
INAS, com a participagdo dos 6rgdos de coordenalgA@ssisténcia
social estaduais e municipais e da populacéo.
Paragrafo Unico — O regulamento de que tratamut deste artigo
definira as formas de comprovacdo do direito aosefdeios, as
condicdes de sua suspenséo, os procedimentos emdmsuratela e
tutela, o 6rgéo de credenciamento, de pagamentofisadlizacédo do
beneficio, entre outros.

Além desse pré-projeto elaborado pelo grupo da I, outros dois projetos
foram elaborados: um pelo MPAS e outro pela 'BArevelando os conflitos

interinstitucionais que estiveram presentes durtode esse processo e posteriormente no

6 Boschetti (2006. 198-199) afirma que a motivacacapque os profissionais da LBA representados pela
ANASSELBA (Associacao Nacional dos Servidores daA) Bpresentassem o pré-projeto estaria ligada a ndo
concordancia em relagdo ao principio constituciah@l descentralizagdo. Esse grupo recebeu o apoio da
FUNABEM, CORDE E SEHAC, instituicdes também vinada ao Ministério do Interior. O pré- projeto da
UnB/IPEA, atendendo a esse preceito constitucigmapunha explicitamente que todas as instituigdesonais
fossem fundidas, formando o Instituto Nacional dsigténcia Social (INAS) e tivessem sua funcaddida ao
planejamento e organizacdo. Em relacdo ao prétprajeresentado pela Secretaria Nacional de Assiatén
Social do MPAS, a autora aponta para a inten¢émado Ministério reduzir o espago atribuido sisténcia
social pelo pré-projeto da UnB/IPEA, “reduzir aonimio o campo assistencial, para que esse ndo a&sserv
recursos da previdéncia”.
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debate sobre a regulamentacdo da LOAS.

O presidente Sarney néo enviou esse projeto aa femislativd’, explicitando desta
forma uma postura de resisténcia a criacdo e ddagéb da seguridade social tal como
prevista na CF de 1988.

Cabe destacar que, promulgada a Constituicdo d@, 18&ituiu-se na Camara dos
Deputados a Comissdo de Saude, Previdéncia e &ssestSocial. No ano de 1989 esta
Comisséo teve a iniciativa de promover trés singgdsium da previdéncia, outro da saude e
o terceiro da assisténcia social — com o objeted'a@bnvocar a sociedade para trazer suas

experiéncias e propostas para a complementacaarts agna™.

No | Simposio Nacional sobre a Assisténcia Sodisl, trés pré-projetos da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social foram debatidospideprojeto apresentado pelo MPAS, os
beneficios de transferéncia de renda foram limgamlis idosos e as pessoas com deficiéncia,
excluindo-se entdo os beneficios para as criafcaesse pré-projeto a concepcéo de que a
assisténcia social deveria restringir-se as categmuja incapacidade para o trabalho era

visivel.

Do acirrado debate acerca dos trés pré-projetoshowvo projeto de lei (PL) foi
elaborado. Em grande parte, o projeto da UnB/IPEA&vgleceu, porém, mudancas
importantes atingiram diretamente “o cora¢édo daaidie seguridade social’. Os aspectos
relativos a organizacdo e gestdo indicavam a aiadd uma Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, vinculada a Presidéncia da Ble@) ao invés do Ministério da
Seguridade Social com trés Institutos Nacionaig)fmoe propunha o pré-projeto da
UnB/IPEA, impedindo, desta forma, a instituicdo ul®a relacdo orgéanica entre as trés

politicas integrantes da seguridade social, aua&ecitida até hoje.

Emergiram dessa arena politica, marcada pelo twui#i interesses, 106 propostas de
emendas, das quais 75 referiam-se aos aspectdt&vo®la@ organizacdo e gestdo. A
descentralizagdo politico-administrativa, emboaalurzisse um preceito constitucional, foi o
principal alvo das emendas. De fato, tal preceibmstitucional significava mudancas

profundas na area de assisténcia social, o quécampla ruptura de poderes institucionais e

" O Presidente da Republica ndo seguiu os preceitostitucionais em relacdo ao prazo de envio de pré
projeto ao parlamento. Este, entdo, assumiu umeogediva reservada ao poder executivo e apreserstarés
projetos de lei destinados a regulamentar as tiéticps da seguridade social.

"8Pronunciamento do deputado Raimundo Bezerra nauabeto | Simpésio Nacional sobre Assisténcia Socia
realizado nos dias 30 e 31 de maio e 1° junho 86 &fn Brasilia e do qual era presidente. Anais Sipdsio,
1989:21.
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praticas cristalizadas em torno da execucao daiqaotie assisténcia social. A extingédo da
LBA é um bom exemplo para essa questao.

No ambito da Comisséo de Saude, Previdéncia et@ssia Social estavam em cena
duas posicdes bem distintas:
[...] de um lado estavam aqueles que desejavanmret@ar o conceito de
seguridade social introduzido pela ConstituicdoeFadde 1988 e que,
para tal, investiam na recomposi¢do radical do caagsistencial, de
outro lado, estavam aqueles que se opunham a taiangas e que nao
escondiam seus interesses em manter esse campb sdwirdinado a

formas de organizagdo e gestdo permeaveis aoetisand politico e a
corrupcdo (BOSCHETTI, 2006: 206).

Como se pode observar, a tensdo permanente erdgssisténcia social enquanto
direito social e a assisténcia social enquantaotfitgia, fisiologismo e benesse permeou o0s
embates em torno da proposta da UnB/IPEA, transtdonmo Projeto de Lei n°. 3.099/89.

Cabe destacar que o relator do referido PL, Deputddison Seixas, & época
presidente da Federacdo Nacional das APAE(s), fioides principais articuladores das
propostas que permitiram alteracdes profundasrdistado-o significativamente da proposta
do PL original. Esse mesmo deputado apresentoulusulfstitutivo, além de néo ter acatado
boa parte das propostas de emendas apresentadéxn@aponta Mestriner (1992:152), ele
era um dos que defendiam a permanéncia da LBAfiauio a coordenacéo e supervisdo de
acoOes na area de assisténcia social a LBA™

A andlise das emendas recebidas demonstra claméntervencédo da
Federacé@o Nacional das APAES no sentido da alerdg&efinicdo de

“pessoa portadora de deficiéncia”, critério de @bee garantia de
atendimento; e violento “lobby” realizado pelastiinizdes federais de

assisténcia social, mais explicitamente pela LBée gor iniciativa da

sua direcdo, organiza um grupo de trabalho paritéservidores e

instancia oficial) para elaboragdo das referidasrelas, bem como para
atuacgdo junto ao Congresso, com vistas a sua @amwa conseqglente
manutencao do 6rgamém152).

A descentralizacdo politico-administrativa, o codwrninico em cada esfera de
governo e a integracéo das trés politicas que cohgpa o campo da seguridade social foram
derrotados neste PL, que foi aprovado em 26 déboutlie 1989 e sofreu nova redacdo em 28

de novembro do citado ano.

No que se refere ao capitulo VI — Dos BeneficioSesevicos, no projeto de lei
n°.3099/89, as principais alteracdes em relacdardeprojeto apresentado pelo grupo da
UnB/IPEA, se referiram a:
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inclusdo dos auxilios eventuais — o auxilio-nagal&e auxilio-funeral;
exclusdo ao abono familia das familias cujos iategs recebessem salario-
familia;

mudanca na definicdo da pessoa portadora de defigjéconsiderando-se “pessoa
portadora de deficiéncia aquela que se desvia wmgamnente da média, por suas

caracteristicas fisicas, mentais e sensoriais”;
reducdo na idade do idoso de 68 para 65anos;
alteracao do valquer capitade ¥ para Y2 salario minimo;

restricdo no periodo de concessao para dois armse seria observado por meio
de reavaliacdo técnica no caso da pessoa comé&heigie “por prova de vida e de

idade” no caso da pessoa idosa;
vinculacé@o dos reajustes do beneficio aos reajdstsalario minimo;

previsdo de cancelamento em casos de desistéaleieinfento, capacidade para o
trabalho no caso da pessoa com deficiéncia e iaedades no cumprimento da
lei;

responsabilidade sobre a operacionalizagdo do loemefue deixaria de ser feita
pelo INAS e passaria a ser realizada pelo Congédfoional de Assisténcia Social
— CNAS;

realizacdo de concesséo do beneficio, que se mlarieneio de requerimento do

Orgédo responsével pela assisténcia social.

Mesmo tendo sido enviado em dezembro de 1989 a fséamide Financas e

Tributacdo, seguindo os tramites ordinarios da Camdas Deputados, o recesso parlamentar

fez com que o PL s6 fosse retomado em abril de,19%ndo Fernando Collor de Mello j&

era o Presidente da Republica.

Em 17 de setembro de 1990, a Lei Organica da Assist Social foi totalmente

vetada pelo entdo Presidente, sob o argumento pizsgibilidade de recursos para cobrir os

beneficios de prestacéo continuada, além de cham@ncado para o que ele chama de “uma

assisténcia social responsavel”.

[...] Entre as razdes ponderaveis, que justificane, sobressai a da
existéncia, na proposicdo, de dispositivos comisados principios de
uma assisténcia social responsavel, que se limi#axdios a camadas
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mais carentes a populacdo, sem, contudo comprosetaom a

complementacdo pecuniaria e continuada de rengel gste de uma
acao voltada a maior disponibilidade de empregsal&ios dignos. [...]

Na verdade além de ampliar a concessao do beneficRenda Mensal
Vitalicia para carentes, idosos ou deficientegsese¢m limite de idade, o
projeto cria um abono-familia mensal, com carastiess de renda
familiar, incompativel com os fins da assisténaiaia, de complexa

operacionalizacédo e absorvedor de uma gama desoscque afetaria a
dotagdo de outras agdes mais condizentes comrasgos insculpidos

na Constituicdo (MESTRINER, 1992).

Como bem observa Boschetti (2006), a questdo tqrara o veto do Presidente da
Republica estaria ligada, sobretudo, ao interessemanter a assisténcia social fluida e
indeterminada, de forma a permitir a utilizacdo desursos e acfes segundo critérios
subjetivos e subordinados a interesses eleitaraigprme seu governo — que culminou com
umimpeachment fez amplamente.

Depois do veto, observa-se um longo periodo decsdéem relacédo a Lei Organica da
Assisténcia Social. Nao se registrou nenhum tipmdeifestacdo, o que demonstra, a época,
a inexisténcia de interlocutores politicos mobdizsa e dispostos a lutar contra o veto. O novo
PL ressurge pelas mados do entdo deputado GeraldonAl em 1991, a pedido do ex-
deputado Raimundo Bezerra. Sob n°. 626/91, o progdupera sua versao inicial, ou seja,
aquela construida pelo grupo UnB/IPEA, conservadaddei n°. 3099/89 os critérios de
atribuicdo dos beneficios e atualizando-se em &elap Ministério da Ag¢do Social, recém
criado pelo presidente Collor, e ao qual se vinaha a LBA® e a FUNABEM, entdo
renomeada Centro Brasileiro para Infancia e Adélesia (CBIA).

Conforme justificacdo do deputado Geraldo Alckmin

[...] O presente projeto [...] guarda, na integrastrutura e os enunciados
do PL 3099/89 [..] com pequenas modificacbes gae fiseram
necessérias em virtude da criacdo do Ministérid\¢Bio Social [...]. E
importante ressaltar que, com raras alteragcdesqwidas no ambito das
Comissfes, o0 projeto no qual se espelha a nospagteofoi aprovado
por ambas as Casas do Congresso Nacional, apdsitesnslebates e
relevantes intervencdes da sociedade civil. Espgapor isso, contar
com o apoio dos nobres Pares para a sua urgentersan em leigpud
MESTRINER, 1992).

Um movimento pré-assisténcia social comeca a sieukdo pelo Conselho Federal
de Servico Social (CFESS) e pelos Conselhos RegiaeaServico Social (CRESS) com o

"9 Diferentemente dos governos anteriores, nos guRiSmeira-Dama assumia a presidéncia de honraBda L
Rosane Collor de Mello, esposa do Presidente dailfiep, assumiu a diregdo politica e administratiea
instituicdo. Exemplo de corrupcéo ocorrida nestéope foi a transferéncia de recursos da LBA a entadade

filantrépica ficticia dirigida por membros de saanfilia em Canapi (AL) (BOSCHETTI, 2006:215).
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apoio da ANASSELBA, ABEPSS, Frente Nacional de @est Municipais e Estaduais,
Movimentos pelos Direitos das Pessoas com Defi@éndos Idosos, das Criancas e
Adolescentes, pesquisadores de varias universiq&RQSATI, 2004:46), todos exigindo a

regulamentacdo da assisténcia social.

Mas foi somente apods wnpeachmentdo presidente Fernando Collor de Mello,
ocorrido em 30 de setembro de 1992, que a exig@gmetéaregulamentacdo da LOAS volta a
cena publica. Em 25 de agosto, o Presidente daldRepltamar Franco envia para a Camara

Federal, em regime de urgéncia, o projeto de 1di100/93.

O CEFESS e a ABEPESS, com a presenca dos CRE®®jzaigm forcas politicas e
constituiram uma comisséao interlocutora compostaAddaiza Sposati, Carmelita Yazbek,
Ana Ligia Gomes, Potyara Pereira, Rosangela Batistd.aura Lemos Duarte (ibid., p. 58)

gue participou dos debates sobre emendas ao txstitacional.

O seminario nacional intitulado “Obstaculos e Pectipas da Assisténcia Social no
Brasil” promovido pela ANASSELBA em parceria comQFESS, em junho de 1991,
retomou o processo de regulamentagéo da politiessisténcia social. O principal resultado
desse evento foi a deliberacdo de que as entidegessentativas dos assistentes sociais
elaborariam um novo projeto de lei de assistérmi@k resultante de amplo debate em nivel
nacional. Criou-se uma Comissao Nacional de AsgesseSociais, que ficou responséavel pela
elaboracdo do projeto de lei. No Brasil inteiralssencadearam discussfes que colocaram os
assistentes sociais no comando da elaboracéo (etooae regulamentacdo da LOAS. O
projeto elaborado em 1989 pelo grupo da UnB/IPEA r&domado e substancialmente
modificado para melhor. Este projeto manteve ashigheficios de prestacdo continuada para
criancgas, idosos e pessoas com deficiéncia e inguanto aos programas, projetos e servicos

de assisténcia social.

O projeto de lei elaborado pela Comissdo Nacioeadskistentes Sociais
era mais completo e preciso que aquele criadoredlPEA, mas néo o

contrariava em nada. Ele o melhorava substancidémemantendo seus
principios praticamente intocados. Quanto as gessi@ organizacao e
gestao, esse segundo projeto reforcava a organizkc@ssisténcia em
um sistema Unico e descentralizado. Tal sistemeegassia a

participacdo popular por meio do estabelecimentoCdoeselhos de

Assisténcia Social nas trés esferas de goverfoA..descentralizacédo
estava igualmente assegurada pela definicdo dd gapearés esferas de
governo [...] (BOSCHETTI, op.cit., pp. 230-231).

O fato de os projetos terem sido apresentados gefagados e ndo pelo Presidente da

Republica configurou o denominado “vicio de origemdnstituindo- se em obstaculo para
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sua apreciacdo e tramites, o que foi superado genmen governo do Presidente Itamar
Franco, mas nao de forma tranqlila. Pressionada@yestdes juridicas e politicas do poder
judiciario, da sociedade civil organizada e do pddgislativo, 0 Ministério do Bem-Estar
Social (MBES), cujo ministro era o deputado fedethltahy Magalhdes Filho, a época
deputado pelo PFL e hoje pelo PSDB, estrategicamenteteu para o Conselho Nacional de
Seguridade Soci¥l o debate sobre a regulamentac&o da politica dstéassa social. Em 25
de agosto de 1993, o presidente Itamar Franco @avaaa Camara em regime de urgéncia o
projeto de lei n°4.100/93. No que se refere ao BiP@nculo a renda familiar de ¥ salario
minimo pretendido neste projeto foi vetado pelodenMinistro da Fazenda Fernando

Henrique Cardoso. Em 7 de dezembro de 1993, a L&@A®nstitui na Lei n°® 8.742.

Apesar de significativa conquista politica, a ragéb tardia do BPC e sua
implementacdo, que s ocorreram a partir de jarrd996, demonstram mais uma vez a
contracorrente em que estava inserida — e consnuiaserindo — a politica de assisténcia
social.

De um lado, forcas em favor da ampliagdo dos deefociais e, de outro, forgcas

movidas por interesses econdmicos inconciliaveis @ ampliacao.

Outra questdo a destacar € que ultrapassar o meval de ajuda para o dever legal de
assisténcia social implica necessariamente rongerigteresses particularistas e clientelistas
e assumir a assisténcia social como politica padlbltbmo direito e dever estatal, e
principalmente como politica de seguridade soceipo de protecdo social que demarca a

transformacao de conceitos e praticas nas relagiies Estado, sociedade e cidadania.

8 0 Cconselho Nacional de Seguridade Social foitinistd pela Lei Organica da Previdéncia Social eni@4
julho de 1991. Composto pelos ministros das trdisigas de seguridade e por representantes dasltiedores,

dos empregadores e dos aposentados e pensiofos&ginto, conforme j& mencionado, pelo entacsjrente

Fernando Henrique Cardoso, em 1999.



82

CAPITULO 3. O BPC EM CAMPINAS
3.1. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

Fundada em 1774, Campinas surgiu com a economiensada na produgdo da cana
de acucar, que comeca a se destacar ja no inicsgaldo XIX. Nas décadas seguintes, teve
inicio o cultivo do café e logo a regido de Campiassumiu a posicdo de maior produtora da
nacdo. Em 1860, ja era 0 mais rico municipio ptylsontando com as ferrovias da Mogiana
e da Sorocabana, constituindo-se, desta forma, nmamiof entroncamento ferroviario do
Império” (CANO & BRANDAO, 2002) que ligaria as regides prtatas de café do interior

paulista ao porto de Santos.

O expressivo crescimento econdémico e urbano ndceatg Campinas, decorrente da
implantacdo de vérias industrias, posicionou o wipit como centro de lideranga politica e

econdmica do estado de Sdo Paulo.

Com a crise da economia cafeeira, a partir da @édad 930, Campinas assumiu uma
fisionomia mais industrial e de servicos. A cidg@ssou a concentrar uma populacdo mais
numerosa, constituida de migrantes e imigrantesepgentes das mais diversas regides do
estado, do pais e do mundo, que chegavam atra&lasirstalacdo de um novo parque
produtivo (composto de fabricas, agroindustriastalelecimentos diversos), definindo um
novo momento histérico marcado pela migracdo e peldtiplicacdo de bairros nas
proximidades das fabricas, dos estabelecimentassegrthndes rodovias em implantagdo —
Via Anhanguera, (1948), Rodovia Bandeirantes (1@7Bpdovia Santos Dumont (década de
1980).

Estes novos bairros, implantados originalmente sanna-estrutura urbana,
conquistaram melhor condicdo de urbanizacdo est@éaadas de 1950 e 1990, ao mesmo
tempo em que o territério da cidade aumentava ¥esve sua populacdo, cerca de cinco
vezes. De maneira especial, entre as décadas 0¢129@, os fluxos migratorios levaram a

populagéo a praticamente duplicar de tamanho.

O municipio de Campinas, localizado a noroesteagétal do Estado de Sdo Paulo,
distando desta cerca de 90 quildmetros, ocupa wesde 796,4 Km2 com uma populacao
estimada em 2008 de 1.056.644 habitdhtésa terceira cidade mais populosa do Estado de

81 Estimativas das Populagdes Residentes, em 1° ithe jde 2008, segundo os municipios. Fonte:

www.ibge.gov.br. Acesso em 24 set.2008.
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Sao Paulo, ficando atras de Guarulhos e da capatalistana. Sua regido metropolitana
(RMC) é constituida por 19 municipfdse, segundo dados do IBGE (2007), conta com
2.633.523 habitantes, 0 que a torna a nona maisigszpdo Brasif.

Campinas é a décima primeira cidade mais rica dsiBe também a cidade mais rica
da Regido Metropolitana de Campinas, exibindo uodyio interno bruto (PIB) de 20,6

bilh&es de reais, que representa 0,96% de todB bmRkileiro.

O municipio € conhecido nacionalmente como um itapde centro de producédo e
difusdo de conhecimento tecnoldgico de ponta, itoimsto-se no terceiro maior pélo de
pesquisa e desenvolvimento do Brasil. A Universsdadtadual de Campinas (UNICAMP), a
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, ot@ede Pesquisa e Desenvolvimento em
Telecomunicacdes (CPgD), o Instituto Agronémico @ampinas (IAC), o Instituto de
Tecnologia de Alimentos (ITAL) e o Laboratério Nawal de Luz Sincrotron (LNLS) sao

alguns exemplos de importantes centros de engiesauisa da cidade.

Se, por um lado, apresenta tantas potencialidhdes, niveis de qualidade de vida e
possiblidades de oferta de trabalho, por outro, @a@s enfrenta os grandes desafios das
metrépoles contemporaneas, onde a demanda pocaepiiblicos é, invariavelmente, maior

do que sua oferta na quantidade necessaria e hdagieadesejada.

Em relacdo a populacdo com 60 anos e mais, dadii3GIe de 1° de julho de 2008
apontam para 11,38%, o que corresponde a 120.23%3® Esse indice é maior do que o
indice do Estado de S&o Paulo (10,52%). Segun@ecr@idria Municpal de Saude, a cidade é
também considerada “cidade longeva”, ou seja, posais de 100 idosos acima de cem anos
de idade. Em relagao aos domicilios com rgmefacapitaaté % do salario minimo, dados do

Censo do IBGE de 2000 apontam para 4,39% do tatpbgulacéo , ou seja, 42.556 pessoas.

No que se refere a populacao com deficiéncia,imdl€enso realizado pelo IBGE em
2000 aponta que o municipio possui 15, 4 % da pgaol com algum tipo de deficiéncia.
Considerando-se a populacdo de 1.056.644 estimeldargferido Instituto para o ano de
2008, teriamos entdo aproximadamente 162.723 messoadeficiéncia, o que significa 9%

a mais do que o estimado pelo Censo de 2000, wsuigrento de 1,1% ao ano.

8 As 19 cidades que fazem parte da RMC sdo: AmarjcGosmépolis, Engenheiro Coelho, Artur Nogueira,
Santo Antonio de Posse, Santa Barbara D’'Oesteailéga, Pedreira, Nova Odessa, Itatiba, Vinhedontilo
Mor, Indaiatuba, Holambra, Valinhos, Paulinia, letihdia, Sumaré e Campinas.

8 Fonte: site da Prefeitura Municipal de Campinaswicampinas.sp.gov.br. Acesso em 01 jun.2008.
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Dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Gate a Fome, do més de junho
de 2008, demonstram que Campinas possui 10.122fitdéries do BPC, sendo 5.069
pessoas com deficiéncia e 5.053 pessoas idosase ®ignifica a entrada mensal de R$
4.184.269 (quatro milhdes, cento e oitenta e qualifce duzentos e sessenta e nove reais)

para a economia do municipio.

O setor agricola tem uma participagdo bastante zidaluna economia local,
respondendo por apenas 0,71% do PIB e por 0,60%algsacdes. E o setor que paga a
menor remuneragcdo média (R$ 884,00). Os servigoyiro lado, tém a maior contribuigéo
ao PIB municipal, respondendo por 54,69% do tdtaltocante ao emprego, sua participacéo
é igualmente expressiva — 53,36% das ocupacdesmiineracdo média dos servicos é a
segunda melhor da cidade (R$ 1.798,55), ficandmapatras da remuneracdo média da
industria. Este setor, que emprega 19% dos ocupadagsponde por 44% do PIB municipal
— tem a cifra de R$ 2.121,00 como valor médio deureeraca®’. Segundo o IBGE, a renda
per capita ano base 2007, atingiu o valor de R$ 10.774,00.

Campinas esté classificada pela Fundacdo SEADEG)268@mo um Municipio do
Grupo 2 do indice Paulista de ResponsabilidadeaS@&RSY®, que agrega os municipios
bem posicionados na dimensao riqueza, mas comi&efia em pelos menos um dos
indicadores sociais. Em duas variaveis do indicpri€za e longevidade), a cidade tem um
desempenho acima da média estadual, porém emaedaedcolaridade o municipio ficou
abaixo da média estadu#s graficos abaixo permitem visualizar a compardgédo do
IPRS quanto de alguns indices de desenvolvimertie enRegido de Governo (R&)
municipio de Campinas e o Estado de Sao Paulo.

89Relatério de Pesquis&egifes Metropolitanas e Pélos Econdmicos do Estade Sdo Paulodesigualdade
e indicadores para as politicas sociais — 2007iZRéa pela UNICAMP/ Instituto de Economia/NEPP/NEEP

8 0 IPRS, indice criado pela Fundacdo SEADE em 2€i88sifica os 645 municipios do Estado de SacoRaul
partir de cinco grupos que revelam a situacédo defeselacdo a trés eixos: riqueza, longevidadeaadade.
Nesse ambito, o municipio de Campinas registrom@snos indicadores de longevidade e manteveegstav
seus escores de riqueza e escolaridade. Fonte: semage.gov.br. Acesso em 26 set.2008.

8 Alguns graficos apresentam somente os dados dizipione do Estado de Sdo Paulo.
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Gréfico 2. Condi¢des de Vida: IPRS — Dimensao Riqueza — 2004

Estado de Sao Paulo, Regido de Governo de Campir@Municipio de Campinas
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Fonte : Fundacdo Seacde. Indice Paulista de Responzahilidade Social
- IPRS.

Gréfico 3. Condicdes de Vida: IPRS — Dimenséo Escolaridade meéo- 2004

Estado de Sado Paulo, Regido de Governo de Campir@Municipio de Campinas
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Censo Demografico.
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Grafico 4. Condicdes de Vida: IPRS - Dimensao Longevidade2004

Estado de Sado Paulo, Regido de Governo de Campir@Municipio de Campinas
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Grafico 5. Condi¢Bes de Vida: indice de Desenvolvimento Huma Municipal — IDHM —
2000. Estado de Séo Paulo, Regido de Governo de @amas e Municipio de Campinas
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Fundacdo Jodo Pinheiro - FJP.

Gréfico 6. Condicoes de Vida: Domicilios com rendper capitaaté % do salario minimo -
em %. Estado de S&o Paulo, Regido de Governo de Qaimas e Municipio de Campinas
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Fonte - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Censo Demogr&fico.

Grafico 7. Educacéo: Taxa de Analfabetismo da Populagdo d& Anos e Mais —em %
2000. Estado de Sao Paulo, Regido de Governo de @amas e Municipio de Campinas
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Fomte :  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Cenzo Demografico.
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Gréfico 8. Demografia e Saude: Taxa de Natalidade — Por ntiabitantes- 2007

Estado de Sado Paulo, Regido de Governo de Campir@Municipio de Campinas
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Fomte :  Fundacio Seade.

Gréfico 9. Demografia e Saude: Taxa de Mortalidadénfantil — Por mil nascidos vivos-
2007. Estado desdo Paulo, Regido de Governo de Campinas e Muniiigle Campinas
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Fonte :  Fundacio Seade.

Grafico 10. Territorio e Populacéo: indice de Envelhecimente- em %- 2008

Estado de Sdo Paulo, Regido de Governo de Campir@Municipio de Campinas
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Por outro lado, de acordo com o indice Paulist¥ulaerabilidade Social — IP\*sda
Fundacdo SEADE de 2000, o municipio apresenta rabiielade alta e muito alta para 158
mil pessoas — 16,3% da populagdo — ou 40.000 fmsniiopulagdo alvo, dentre outras, da
politica de assisténcia social. No Estado de SéPa indice da populacdo que se encontra

na mesma situacdo é de 26,4%.

Nota-se 0 contraste entre os indices de miséria prestigio e reconhecimento
internacional da cidade. Ao mesmo tempo em queddigfe um dos principais pdlos de
desenvolvimento tecnolégico do pais e da Améridinapa cidade também ficou conhecida
como aquela onde se situa uma das maiores ocupdg@enérica Latina, o Parque Oziel e 0

Jardim Monte Cristo, na regido sul do municipio

O Mapa da Exclusao/Inclusao Social da cidade (2G@#)ado de outros indicadores,
orientou a implantacdo do Sistema Unico de AssiséBocial. O municipio implantou, nas
areas de maior vulnerabilidade, onze Centros der&ufia de Assisténcia Social, unidades
publicas estatais que constituem a “porta de esitrpdra os servigos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social. O eixo do trabatis CRASs é o Programa de Atendimento
Integral das Familias (PAIF) e as familias benafias do BPC e do Programa Bolsa Familia

constituem seu principal foco de atencao.

S&do os CRASSs que, finalmente, trazem a possibéid&dretirar o BPC do processo de

87 0 indicador denominado indice Paulista de Vulniticele Social (IPVS) é resultante de uma tipologia
derivada da combinagdo entre duas dimensdes —esocidmica e demografica —, que classifica o setor
censitario em seis grupos de vulnerabilidade so&idimenséo socioecondmica compde-se da rendprguia
pelas familias e do poder de geracdo da mesmapsmsembros. J& a demogréfica esté relacionadalaale
vida familiar. Na dimenséo socioecondmica consides® que niveis baixos de renda definem a situdedo
pobreza, enquanto a escassez de fontes de rendims&giuros e regulares delimita situagées conatetascos

a pobreza. Entre 0os maiores riscos destacam-ssemgeego e a insercéo precaria no mercado deticahak,
além da irregularidade dos rendimentos, deixa gmmdntingentes de trabalhadores excluidos dodibiese
disponiveis para aqueles que estéo inseridos defeegular no mercado de trabalho. A dimenséoioglada

ao ciclo de vida das familias foi expressa pelaleddo responsavel e a presenga de criangas com &éd
quatro anos. Diferentemente da dimensao socioedoapnéo ha relagdo imediata entre pobreza e delada.
Mesmo assim, o ciclo de vida tende a atuar comdaian que potencializa o risco a pobreza. Ou sej@
familia jovem, com criangas pequenas e com baittessacognitivos e econdmicos tende a estar mgssa a
riscos sociais do que outra, com 0S mesmos recurss huma fase posterior do ciclo de vida, quassls
filhos ja atingiram a idade adulta, por exemploséEabordagem, além de caracterizar diferentes;8itsade
vulnerabilidade social, permitindo uma melhor coegmsdo do fendmeno, aponta para a necessidade de
formulacdo de politicas publicas voltadas paraasiies particulares, como as de familias com praseac
criancas ou de idosos em condicéo de risco. SE@sgrupos ou tipos de area que constituem o 1Bvig0 1:
nenhuma vulnerabilidade; Grupo 2: vulnerabilidadeiton baixa; Grupo 3: vulnerabilidade baixa; Grupo 4
vulnerabilidade média; Grupo 5: vulnerabilidadeaaltGrupo 6: vulnerabilidade muito alta. Fonte:
www.seade.gov.br/produtos/ipvs. Acesso em 26 €£8.20

8 O complexo Jardim Monte Cristo e Parque Oziel etrasse em processo de regularizacdo Cerca deifl,7 m
familias de um total de 2,8 mil j& assinaram o tede adesdo ao processo de urbanizagdo e reggéariza
Fonte: Jornal Correio Popular de 09 de novembr20@8. Caderno Cidades, 2008: A10.
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apartacdo da politica de assisténcia social. A lddbperacional Basica (NOB) /SUAS 2005
aponta que a afirmacgao continua do BPC como didgteidadania impde agéo conjugada,
eficiente e comprometida, tanto dos 6rgaos quaasoehtidades envolvidas nos processos

referentes a sua concesséo, gestdo e monitoramantacompanhamento dos beneficiarios.

3.2. IDOSOS E PESSOAS COM DEFICIENCIA - NOVOS SUJETOS DE
DIREITOS?

E fato recente a populacdo idosa e a populaciodafitiéncia ocuparem lugar de
destaque nas politicas publicas em nosso paisdufante a década de oitenta que tanto a
guestao da deficiéncia quanto do envelhecimenimtam-se mais visiveis, dada a conjuntura
politica da redemocratizacdo da sociedade, confgdneeferido anteriormente. Nesse
contexto, os movimentos reivindicatérios contriboir efetivamente para a constituicdo

desses novos atores polititbs

Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 qgesgrupos conquistaram expressao
e espacgo nas politicas publicas brasileiras, dpeéts ampliagdo e o reconhecimento dos
direitos sociais de criangas, adolescentes, jovadios, idosos e pessoas com deficiéncia

pelo Estado.

Este novo lugar ocupado pelas pessoas com defiiénumelas pessoas idosas, aliado
as mudancas demogréaficas que constituem um proetinienémeno mundial e ao
percentual expressivo de pessoas com deficiéncianesao pais, demonstra também a
necessidade de ultrapassar uma perspectiva memmssistencialista, marca histérica das
acoes dirigidas a estes segmentos sociais, padzbate situado no paradigma dos direitos. E
a partir desse novo cenario que impactos e tranafges importantes nas politicas publicas
das diversas areas ganham visibilidade, o que msi@e relacdo direta estabelecida entre as

transformacdes da sociedade e o alargamento dowslisociais (BOBBIO, 1996:76).
Vejamos alguns dados relativospessoas idosas

Segundo a Pesquisa Nacional de Amostra DomiclliD) 2007, a populagédo idosa

no Brasil é hoje de 10,6%, aumento expressivo aaatdo a 1992, apenas 15 anos atras,

8%F0i muito marcante essa mobilizacdo entre as pesswa deficiéncia. Em 1980 ocorreu em Brasilia o 1°
Encontro Nacional de Entidades de Pessoas Defigeitesse encontro participaram 1000 pessoas, adigs m
variados tipos de deficiéncia e de todos os lugdogsais. Surgia assim o primeiro movimento emajpessoa
com deficiéncia ndo era mais representada por ©uhm relacdo as pessoas idosas, destaca-se dzegdtul
dos aposentados e pensionistas. Ver, por exemgiodas de Caiado (2003), Cabral (2003) e Anais do |
Simpésio Nacional sobre Assisténcia Social. BiasilL989.
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guando representava 7,9% dos brasileiros. A po@alapom idade inferior a 15 anos, que
representou 33,8% da populacéo total em 1992, passesponder por 25,2% em 2007. A
queda acelerada das taxas de fecundidade e dalidsoitaregistradas no pais provoca

mudancas rapidas no ritmo de crescimento da pcojmlagn especial da populacao idosa.

Para visualizar o expressivo crescimento destalpo®o, os dados do quadro a seguir

sdo esclarecedores.

Quadro 4. Evolucdo da populacédo idosa no Brasil

A Percentual de Idosos Populacao de Idosos
no = x ~ L

(em relacéo a populacéo total) (em milhdes)
1940 4% 1,7
1992 7.9 % 11,5
2007 10,6% 19,1

Fonte: IBGE/PNAD, 2007. Elaboracéo propria.

Para o ano de 2025, a previsdo é que esse pelceatedeve para 13,8%, o que
significa, em nimeros absolutos, que o Brasil ocupasexta posicdo entre os paises com
maior populacdo de idosos do mundo. Cabe resspitarsegundo a ONU, um pais com 15%

da populacgéo total de idosos € considerado unepatdhecido.

O crescimento da populagdo idosa com mais de 8)tanthém foi confirmado pelos
dados da PNAD/2007: Primeiras Analises. Entre 1©2P07, sua participacdo na sociedade
aumentou de 1% para 1,4%, o que significa um usivele 1,6 milh6es de pessoas. Além
disso, esses idosos contribuiam com mais da meladenda familiar, em uma média de
54,9%. Desta forma, em tempos de desemprego e aed@arjzacdo do trabalho, o idoso
também passa a ocupar novo lugar dentro da faméizjo crescente o nimero de familias

em que o sustento estd em suas maos por conatfitnica renda segura e previsivel.

Em relacdo & importancia do BPC, um dado chamam;a@b. Se olharmos para a
distribuicdo da populacdo de idosos por classenédimento médio domiciligper capita
(PNAD/2006), verificaremos que 12,4% viviam comdiementos de até % salario minimo, ou
seja, em situacdo de pobreza. Ja no subgrupo sesidom 65 anos ou mais, esta proporcéo
era um pouco menor, 10,9%, podendo indicar, enaamadida, 0 avanco em relagéo a

cobertura do BPC que é dirigida a este conting&nte

% Fonte: Sintese de Indicadores Sociais realizal@&& com base na PNAD de 2006. IBGE, 2007.
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A conquista da aposentadoria e do beneficio fymlampliacdo do acesso ao BPC, a
gratuidade nos transportes, a promulgacdo do Estdéuldoso, bem como as melhorias na
area da saude, com mais e novos remédios, maiscoséd equipamentos e novas
especialidades sdo pontos importantes na melharigudlidade de vida das pessoas idosas,
apontados pelos proprios idosos em pesquisa regealezada pela Fundacdo Perseu
Abramo®.

Na mencionada pesquisa, quando os idosos com mai8 dnos foram perguntados se
esta melhor ou pior a situacédo dos idosos no Bmasildias de hoje em comparagédo com a
época em que eram mais jovens, 56% disseram qtimed® esta melhor. Além dos aspectos
referidos, os idosos ainda incluiram o lazer, &dato atividades como reunides, conversas,
passeios, jantares, cha e lanches, viagens, déeegap, ginastica, caminhada, bingo e

trabalhos manuais, atividades que antes nao emmadés para esse publico.

Em Campinas, o crescimento da populacdo idosa ggrdebservado por meio dos
seguintes dados constantes do Censo do IBGE/ 20fifhtingente da populac¢éo acima de
sessenta anos de idade era de 92.556 pessoa8%eu® populagdo. Ja os dados de 2005
apontavam para um indice de 10,45%, e os dadd3@lg tle 1° de julho de 2008 apontam
para 11,38%, ou seja, 120.246 pessoas, acimanfmda indice nacion#

1 be acordo com os dados do IBGE, hoje sdo pagas ok 4,6 milhGes de aposentadorias por idade para
trabalhadores da area rural, entre cerca de 2XDesllde beneficios do sistema contributivo pagosstams
meses. Somados o0s beneficios de natureza preadiencii assistencial, em 2006, quase oito de cadaotos

no pais recebiam beneficios do INSS.

92 |dosos no Brasil Vivéncias, Desafios e Expectativas na 32. IdB#squisa realizada pela Fundagédo Perseu
Abramo em parceria com SESC Nacional e SESC Sélo.Rdaio de 2007. Acesso a pesquisa pode ser feito
por meio do site: www.fpa.org.br/area/pesquisaidoso

9 Em 2005, fui solicitada a elaborar um projeto pa@iacdo de um servigo denominado Centro de Refir

do Idoso. Este servigo, implantado em agosto dé,28lém de prestar atendimento a pessoas idosasvitle
violéncia, ampliou suas a¢Ges por meio de um caowestabelecido entre 0 municipio e a Secretaneeéal de
Direitos Humanos para implementagdo do Centro tatiEgde Atencéo e Prevencao a Violéncia Contrassdae
Idosa (CIAPVI). Ja sao 20 os CIAPVIs implantadostendo o Brasil. A avaliagdo e 0 monitoramento desse
Centros tém sido realizados pelo Centro Latino Acaeo de Estudos de Violéncia e Saude (CLAVES),
vinculado a Escola Nacional de Saude Publica/ ReAwl®swaldo Cruz, do Rio de Janeiro. No préximoeste
servigo devera se constituir no segundo CentroeferBncia Especializado de Assisténcia Social (CREdo
municipio.
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Gréfico 11. Evolugdo da populagdo idosa em Campinas
120.246

1049 276
E = o S

92.556

m 2000
m 2005
2008

Populacdode idosos

Fonte: IBGE 2000, 2005 e 2008. Elaboracgéo propria.

Em relag&o a populaco em situacdo de vulnerathidzonforme o indice Paulista
de Vulnerabilidade Social da Fundacédo SEADE, radtizcom base nos dados do Censo
do IBGE de 2000, o municipio de Campinas registE.:262 pessoas acima de 60 anos
nesta condicdo e 1.825 pessoas acima de 80 anosej@udo total da populagédo
campineira em situacdo de vulnerabilidade (16,3%66% representa a populacdo acima
de 60 anos, ou 15.087 pessoas, sendo 1,37% seunt@o60 e 79 anos e 0,19% a partir de

80 anos, conforme os graficos a seguir.

Gréfico 12. indice Paulista de Vulnerabilidade Soeil (SEADE) entre idosos de 60 a 79
anos em Campinas

M Total (%)

m Vulnerahilidade

60a 79 anos de idade

Fonte: Populacao residente IBGE, 2000 / SEADE. Elalbagao propria.

ou mais em Campinas

Excluido: 1
1




1,15%

| Total (%)

mVulnerabilidade

0,19%

80 anos de idade ou mais

Fonte: Populagéo residente IBGE, 2000 / SEADE. Elalpagdo propria.
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Em relacdo ao namero de idosos de Campinas quberace BPC, dados do

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate m&qMDS) referentes ao més de

setembro de 2008 apontam para 5°34bu seja, 52% dos beneficiarios do BPC do

municipio sdo idosos.

Gréfico 14. Total de beneficiarios do BPC do munipio em setembro de 2008

10.458

5.431 5.117

W Idoso

mPCD

m Total

Fonte: MDS/2008. www.mds.gov.br. Elaborag&o propria

Cabe destacar que em Campinas houve mobilizacdpedasas idosas para a criacao
do Conselho Municipal do Idoso. Em 1992, um grupastituido por representantes da

Prefeitura Municipal de Campinas/Secretaria Mumicipgle Assisténcia Social; Legido

% Ressalta-se que pela primeira vez na histériauitiaipio, desde agosto de 2008, o total de idokrapassou

o total de pessoas com deficiéncia beneficiariaBRIO.
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Brasileira de Assisténcia (LBA); Divisdo Regiona& Assisténcia e Desenvolvimento Social
(DRADS) e Federacado das Entidades AssistenciaiSadepinas (FEAC) elaborou o Plano
Municipal ao Idoso de Campinas, que previa a coiadd “grupos de idosos” em todas as
cinco regides administrativas do municipio. Nesgagos eram desenvolvidas diversas
atividades e desta participacdo nasceu o ConselimichMal do Idoso, efetivado em 28 de
dezembro de 1993

No que se refere apessoas com deficiéndia conforme estimativa da ONU
(Organizacdo das Nacdes Unidas), 10% da populagéoatgum tipo de deficiéncia, das
guais, oficialmente, apenas 3% recebem alguma falenatendimento. Dados do Instituto
Brasileiro de Defesa dos Direitos da Pessoa PadaatioDeficiéncia (IBDD) apontam que, se
considerarmos as ligacdes familiares, no minimo 2a%opulacédo estd envolvida com esta
guestdo. No Brasilas pessoas com deficiéncia constituem um grupolgdpoal de 24
milhdes de pessoas. Segundo dados do Censo IBAE 20(5b% da populacdo brasileira
apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo que d&8%as pessoas vivem abaixo da linha da
pobreza, 30% sdo analfabetas ou tém até trés anescdlaridade e 90% encontram-se fora
do mercado de trabalho, o que demonstra que seeifosli para cuja conquista se vem

lutando arduamente, tém sido freqlientemente negados

O ultimo censo do IBGE (2000) apontou para o mpiacile Campinas, o indice de
15,4% de pessoas com algum tipo de deficiénciagf@y 149.000 pessoas. Tal indice é maior
gue o estabelecido no estado de Sdo Paulo (11,#)m no Brasil (14,5%).

Grafico 15. indice de pessoas com deficiéncia

% Lei municipal n°® 9965, de 28 de dezembro de 199#ligada D.O.M. de 29/12/1998 e alterada
posteriormente pelas leis n°. 10.546 del4 de jaeh2000 e 10.936 de 06 de setembro de 2001 e 4818118
de outubro de 20Q®sta, atualmente em vigor, foi publicada no D.QdM19 de outubro de 2007.

% Como observSassaki (2002), o uso correto de termos técnico¥nima mera questao semantica ou sem
importancia. A terminologia correta é especialmeéntportante quando abordamos assuntos tradicioméme
carregados de estigmas, preconceitos e esteredtipm® é o caso das deficiéncias. No Brasil o ustedmo
portador de deficiéncidoi bastante utilizado na década de 1980. Porénpréprias pessoas com deficiéncia
avaliam que elas ndo “portam” deficiéncia, poisdeeassim, elas poderiam as vezes portar e OUtrES VELO.
Entendendo a deficiéncia como uma condigdo hunmorayolta da metade da década de 90, entrou ema uso
expressa@essoas com deficiéncique, aprovada pelas préprias pessoas com dei@jgrermanece até os dias
de hoje.
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15,40%
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11,40%

W Campinas
B SdoPaulo

M Brasil

Fonte: IBGE/CENSO 2000. Elaboracéo propria.

Tabela 2. Populag¢do com deficiéncia em Campinas

Ano 2000
Total Pop. Municipio: 969.396

Tipo de Deficiéncia N. Pessoas %
Mental 15.025 1,55
Fisica® 43.622 4,50
Visual @ 64.270 6,63

Auditiva @ 23.367 2,72
Total 146.284 15,4

(1) Tetraplegia, paraplegia, hemiplegia, amputaddgiculdade permanente de caminhar ou subir escad
(2) Alguma ou grande dificuldade permanente em yate
(3) Alguma ou grande dificuldade permanente emrouvi
Fonte: IBGE; CENSO/2000. Elaboragéo: Garcia, 2005.

Os critérios utilizados pelo IBGE, apesar de abeateg’, revelam o nimero
expressivo desse publico. A Pesquisa de InformaBasgcas Municipais, divulgada pelo

referido Instituto, revela que 75%, ou seja, a m@idos municipios brasileiros redne até 20

" A abrangéncia dos critérios utilizados suscitolitasuobservages. Em relagdo a deficiéncia vispe,
exemplo, foi considerado desde aquele que tem algdificuldade em enxergar até a pessoa com uma
cegueira completa; em relagdo a deficiéncia awditifioi considerado desde aquele que tem alguma
dificuldade em ouvir até a pessoa com surdez pezman
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mil habitantes. Assim, a populacdo com deficiéeomCampinas € muito maior que em 75%
dos municipios brasileiros. Ressalta-se que o Cdes8000, realizado pelo IBGE, foi o

primeiro censo que incluiu a contagem das pesswagieficiéncia no Brasil.

Considerando-se que historicamente a questéo ut#édefa tenha sido abordada mais
como um fenémeno biolégico e menos como um fendreenial e historico, dados relativos
a esse publico ainda sao limitados. Por isso, gaadisarmos a situacéo de vulnerabilidade
das pessoas com deficiéncia s6 podemos fazé-lagoximacédo. Considerando-se que a
populacdo com deficiéncia poderia se enquadragngsos de vulnerabilidade alta (7,4%) e
muito alta (8,9%)%estabelecidos pelo IPVS da Fundacdo SEADE, e cam ha Censo de
2000, do total de 146.284 pessoas com deficiéapiaando-se a somatéria dos dois indices
acima referidos, aproximadamente 24.000 estariamséoacdo de alta e muita alta

vulnerabilidade, o que pode apontar para uma lmaikartura do BPC no municipio.

Cabe evidenciar a importancia dos espacos de ipagéo da sociedade civil na
indicacdo de politicas publicas que atendam adesndas. Nesse sentido, o protagonismo
do municipio no desenvolvimento de a¢bes coletiva@tadas para esse publico merece
destaque, mesmo considerando-se os limites qudvenva exercicio da “representacao”.
Desta forma, a Comissdo Municipal de Integracao Ddificiente (COMINDE), férum
formalmente constituido por decreto municipal en85l9composto por representantes do
poder publico e representantes de organizacoegad@namentais — ONGs “de” e “para”
pessoas com deficién&a— exerceu papel importante na cidade. Essa com@sd@iu em
decorréncia de outra, instituida em 1981, com etoly de organizar a programacédo das
atividades a serem realizadas em comemoracao am ‘iternacional das Pessoas
Deficientes”, declarado pela Organizacdo das Natfedas (ONU). Portanto, trata-se de
referéncia a um periodo anterior a ConstituicdoeRddde 1988, considerando que a

COMINDE antecedeu o Conselho Municipal de Direittea Pessoa com Deficiéncia

%8 Conforme apontado na nota 82 desta pesquisa s8oosegrupos que constituem o IPVS. O grupo 5
“Vulnerabilidade Alta” engloba os setores censitarios que possuem ass pamedicbes na dimensao
socioecondmica (baixa), estando entre os dois grepoque os chefes de domicilios apresentam, enanosd
niveis mais baixos de renda e escolaridade. Carcéarnilias mais velhas, com menor presenca degasa
pequenas. O Grupo 6 “Vulnerabilidade Muito Alta”segundo dos dois piores grupos em termos da dénen
socioecondmica (baixa), com grande concentracdardéias jovens. A combinacéo entre chefes jovenm
baixos niveis de renda e de escolaridade e presenuficativa de criancas pequenas permite infggireste o
grupo de maior vulnerabilidade a pobreza.

9 “De” pessoas com deficiéncia refere-se aos moviosesociais e “para” pessoas com deficiéncia referas
entidades sociais.
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(CMPD)'%.

O ex-presidente e atual conselheiro do CMPD, Felmahontanari, membro do CVI-
Campina¥’, militante da luta pelos direitos das pessoas defigiéncia em Campinas, fez a

seguinte analise em relacdo a COMINDE:

O primeiro movimento com o objetivo de coordenadiscussdo da
deficiéncia em Campinas e leva-la para dentro dmirastragao
municipal foi a criagdo da Comissdo Municipal deedmacdo do
Deficiente em 1985. Os trabalhos desenvolvidos elmissdo foram
importantissimos para que a realidade da defi@éfasse conhecida e
gue se iniciasse uma série de acdes no sentidodifica-la. A partir da
formacdo da COMINDE e de sua atuacdo, comeca a&rigta uma
legislagdo voltada as pessoas com deficiéncia, @énvarias outras
iniciativas do poder publico e da sociedade. (MONARI apud
CAIADO, 2003:19).

Garcia (2005:02) também se refere a esse movim#tpreciso reconhecer que ja
existe hd décadas um movimento pela inclusdo sopiaticado por pessoas com

deficiéncia e técnicos do poder publico e das ad#d que atuam nessa area”

Também merece destaque a participacao das pessuoadeficiéncia no “orcamento
participativd®® que culminou com a criagdo de um servico plbllemominado Centro de

Referéncia da Pessoa com Deficiéncia (CRPD)

Além do Conselho Municipal de Direitos da Pessoa €eficiéncia (CMPD), em

100 Esse conselho foi criado em 1999 com o nome desaliom Municipal de Atencdo as Pessoas com
Deficiéncia e com Necessidades Especiais (CMADEME)cuja criagdo, em 1999, participei, e do qual fu
conselheira nos Ultimos quatro anos. (2004 — 2007)

11 0 Centro de Vida Independente (CVI), moviment@aoi na década de 70 por pessoas com deficiéncias
fisicas severas ap6s a Guerra do Vietna, tem jpsofia a vida independente sem a tutela do Esfzatém sem
isenta-lo de suas responsabilidades. No mundoewridtem 500 CVIs, no Brasil, 20 e o de Campinasgun

sou conselheira, foi criado em 1997 por Viniciuss@a Garcia, que, ao lado do Fernando Montanami, sa
expressivos militantes da luta pelos direitos daB$

102 Orcamento Participativo foi um Programa do GovetlaoGestdo Democréatica e Popular que governou
Campinas de 2001 a 2004. E um processo de demmalmeta, voluntéria e universal, em que a popwlaca
discute e decide sobre o orcamento e as politithkcps. Constitui-se por Assembléias PopularesdRads,
Assembléias Populares Teméticas (assisténcia seaate, educacdo, habitacdo, cultura, desenvaitime
econdmico e tributacdo) e Temas da Cidadania (mesheomunidade negra, jovens, idosos, pessoas com
deficiéncia e homossexuais). Nas questdes reladissisténcia social, salde e educagao, a discssdiseia

nas politicas aprovadas nas respectivas ConfeggMumicipais. Fonte: Cartilha do Or¢camento Parétim.
Prefeitura Municipal de Campinas — 2002.

103 Este servigo, inaugurado em 2004, nasceu de uope§a inovadora, discutida no Conselho Municipatin
ampla participacdo das pessoas com deficiénciae Bstobjetivos do servigo incluiam-se a constitnide um
banco de dados com informag8es dos servigos példiestinados as pessoas com deficiéncia, a agiulida
rede socioassistencial e das politicas setoriaigapacitacdo de recursos humanos, principalmenge do
funcionarios publicos municipais, além de difur@iquestdo da deficiéncia e ofertar cursos de Lifiirgua
Brasileira de Sinais). Fiquei responsavel pela amgzlcdo desse servico (em 2002) e por sua manotenéad
julho de 2007.
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Campinas os movimentos sociais denominados Frdsetei Cristd de Pessoas com
Deficiéncia (FCD) e Centro de Vida Independente ljCorganizacdes formadas por pessoas
com deficiéncia (fisica, visual, auditiva, cogrgtie multipla), constituem-se em espacos

importantes de luta e reivindicacdo dos direitaspssoas com deficiéncia.

O municipio conta com uma rede significativa devises publicos e de ONGs
voltados para o atendimento desse publico, capizabranger todos os tipos de deficiéncia.
Mas a fragmentagdo encontrada na oferta dessasosefaz com que muitas familias sejam
obrigadas a recorrer a diferentes espacos parsupg necessidades sejam integralmente
atendidasFragmentacdo existente também entre as ONGs psugseacoes, via de regra,
néo estdo voltadas para o atendimento das neadssidasim para determinados grupos que

se enquadrem na ‘missao institucional’.

No que tange ao transporte acessivel, dados datSeamunicipal de Transportes de
2008 apontam que, dos 1051 6nibus em circulacamdaae, 144 sdo acessiveis e 20 vans

realizam o transporte “porta a porta” por meio desistema de agendamento.

Assim como a maioria da populacado pobre, grande plais pessoas com deficiéncia
encontra-se excluida do acesso aos bens e sermiggmos necessarios a uma vida digna;

assim, sdo submetidas a uma dupla exclusdo — pitéédcia e pela pobreza.

Por tudo que j& se discutiu até aqui, fica evidentiefesa do carater universal que
deve ser dado para as politicas publicas. Mas,éngossivel tratar de forma homogénea
guestdo de tamanha complexidade. Se os diferendes gle limitacdo das pessoas com
deficiéncia ndo forem considerados, injusticasaceente acontecerdo. E por isso que o

acesso € a questédo chave para entendermos a clagéegessa questao.

Se tomarmos como referéncia o territério em queess@a com deficiéncia vive,
verificamos que este é freqlientemente determirdasesuas condicdes de vida no cotidiano.
Isto porque essas pessoas vivem a experiéncia dgudklade por terem funcionalidades
diferentes. O caso de um cadeirante, ou seja, weaop com deficiéncia fisi¢4 por

exemplo, que resida numa area de ocupacdo, amas®at situacdo desigual em relacdo a

104 N&o & incomum o termdeficientes fisicoser utilizado para denominar o conjunto da popdagom
deficiéncia. O decreto n°. 3298 de 20 de dezemlerd @9 categoriza em cinco os tipos de deficiéncia:
deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, deficiémanental — atualmente denominada também de deficié
intelectual, deficiéncia visual e deficiéncia nylti. Em relagcdo a esta nova terminologieficiéncia
intelectual) ha uma tendéncia mundial e também brasileira tdizan esse termo por considera-lo mais
apropriado, ja que se refere ao funcionamento tideirto especificamente e ndo ao funcionamento efdem
como um todo, o que possibilita melhor distingameedeficiéncia mental e doenga mental (SASSAKO30
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outra pessoa com deficiéncia que viva em uma aoea melhores condicbes de infra-
estrutura. Neste mesmo exemplo, um cadeirante ergsidnuma area de ocupacdo que
dependa do servigo publico de transporte poderféouwitiliza-lo, dependendo das condi¢des
de acesso que o territdrio oferece para esse finund cadeirante que possua um veiculo
adaptado, apresenta uma situacéo facilitadoraguaanobilidade e conseqiente participacao
social.

Além da questéo territorial, existem singularidapleiprias a cada tipo de deficiéncia,
que determinam um complexo cotidiano tanto paralividuo quanto para toda a familia. E o
caso das pessoas com paralisia cerebral grave rmurosies genéticas que causam
incapacidade fisica total, muitas vezes associadatia deficiéncia, como a deficiéncia
mental. S840 casos em que se exige a dedicacaa¢otah cuidador que, quase sempre, € a

mae.

Portanto, € necessario insistir na impossibiliddeldratar as pessoas com deficiéncia
como se constituissem apenas um grupo e, aindayd@mo. A referéncia a essas pessoas
remete aos diferentes tipos de deficiéncia fisizalitiva, visual, mental e mdltipla, que
apresentam distintas caracteristicas, especifiexlachecessidades. Mesmo entre aquelas com
a mesma tipologia, observam-se diferencas impatad que importa ressaltar € que ao nos
dirigirmos as pessoas com deficiéncia fisica, penglo, ndo podemos presumir que todos
tenham o mesmo grau de limitacdo e por isso as awspcessidades e possibilidades. Séo
essas especificidades, aliadas a falta de instiesaque as traduzam com precisdo, que
contribuem para o elevado nimero de beneficiosdosga este segmento populacional.
Estimativa feita pelo MDS em relacdo ao percendigaindeferimentos dos pedidos do BPC

em 2005, demonstra essa realidade.
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Gréfico 16. Beneficios requeridos pelas PCD

Nesse sentido, o novo decreto de regulamentacd®RI/2007 adquire grande
importancia para esse grupo, ao introduzir a Glaas&o Internacional de Funcionalidades,
Incapacidade e Salde (CI¥)na avaliacdo das condicdes da deficiéncia, abamdion
assim, o restrito campo de avaliagdo médica focalaloenca. O Decreto n°. 6.214/07
estabelece que a avaliacdo da deficiéncia e dodgrincapacidade sera realizada por meio de
avaliacdo médica e avaliacdo social. A avaliacadicaéconsiderara as funcfes ou estruturas
do corpo e a avaliagdo social considerara os fatanebientais, pessoais e sociais. Ambas
considerardo a limitacdo do desempenho de atividadeestricdes de participagcdo social
(BRASIL, 2007, Art. 16, 8§2°). A relevancia do paedo assistente social, sem divida, lhe

exigira elevada qualificacéo profissional.

Mas, se 0 novo decreto avangca em relagdo a um mpéfeicoamento na definicao
da incapacidade, da funcionalidade e da saude sko@eom deficiéncia, a ampliacdo do
BPC para o cuidador — seja da pessoa com defiai@ncida pessoa idosa em situacao de
dependéncia — precisa ser colocada em pauta. @adosi diarios dispensados no ambito
familiar s pessoas incapacitadas para as atidddelevida diaria carecem de visibilidade
publica. A dispensa de cuidados provoca alteragdpsrtantes na dindmica individual e

familiar do cuidador porque o limita para o desemmgede outras tarefas, sejam domésticas,

195 A CIF, cujo foco centra-se na incapacidade, faileslecida pela resolucdo da Organizacdo Mundiskdele
(OMS) n°. 54.21, em 22 de maio de 2001, ap6s 28 dradiscussdo. Encontra-se publicada em seisangu
consideradas oficiais pela OMS: arabe, chinésésdtancés, russo e espanhol. Foi publicada etagudrs em
11 de novembro de 2003 e esta disponivel na pdigifaMS na internet. (www.who.int/clasificationsheha-
en.pdf). Fonte: Centro Brasileiro de Classificagas Doengas (CBCD).
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pessoais e sociais, causando, além do sofrimefaips e do isolamento social, perda de
direitos sociais relacionados ao trabalho e, carm#gmente, a seguridade social. Decorre

dai a urgéncia de uma politica de protecao parserdpenho deste papel de cuidador.

A ampliacdo do BPC para o cuidador possibilitaré gle alterne os cuidados com
outra pessoa da familia ou até mesmo com um pimfas afastando, desta forma, os riscos
psicossociais associados as tarefas do ato dercqgige tem implicacdes ndo s6 sobre sua

salde, mas também de seus familiares.

Novamente ha uma diferenca entre os dois publicoBRIC. Em relacdo a pessoa
idosa em situacdo de dependéncia, considerandues® guidador € em grande parte dos
casos a espo¥3 a ampliacdo do BPC ja é uma realidade possive$ ambos podem

acumular o beneficio.

A exemplo da Portaria Interministerial n°. 5.1531889°", que criou uma comiss&o
para elaborar o Programa Nacional de Cuidadordda#®s, seria interessante retomar esse
trabalho articulando as politicas de saude e det@ssia social para o desenvolvimento de

estudos sobre os cuidadores dos beneficiarios @b BP

Embora o atendimento domiciltdf e a assisténcia a familia fagam parte das acdes da
politica de salde e a garantia de atendimento d@nide salde ao deficiente grave nao

internado esteja assegurada pela Lei n.° 7.853 die Ddutubro de 198%, muitas familias

108 Estudos apontam que em 98% dos casos pesquisatigdador é alguém da familia, predominantemeante d
sexo feminino (92,9%), maior parte formada de empd4d4,1%), seguidas pelas filhas (31,3%). Ver por
exemplo, Karsch (1998).

107 A referida Portaria Interministerial criada peloinidtérios da Salde e da Previdéncia e AssistS8wial e
publicada no Diario Oficial da Unido de 08 de ablel 1999, reunia, além de representantes dos Kfiitist
citados, representantes de Conselho Regional derRaflem de Sao Paulo, e tinha como um de seus$vobjet
definir as fungdes do cuidador. Essa Comissédo rhitgsterial ndo chegou a uma concluséo satisfatéria
“Infelizmente, todo esse processo foi interrompid® havendo perspectiva de que venha a ser retomexo
futuro préximo” (BORN, 2006). Também em 1999 o itusd de Estudos Especiais da PUC-SP (IEE) publicou
documento intitulado ‘Publicizacdo do papel do aedior domiciliar’, onde se caracterizou o perfil skes
profissional. O Ministério do Trabalho e Emprege pwio da Classifica¢éo Brasileira de Ocupac¢des)(Cie
2000 descreve a familia ocupacional de cuidadopes,compreende cuidadores de criangas, jovengoadail
idosos (CJAI). O cddigo dessa familia ocupaciorzl&2. Fonte: www.mte.gov.br Acesso em 16 dez. 2008

108.up organizagéo e o funcionamento dos servigostelagdo a pessoa portadora de deficiéncia comprgende
também a assisténcia domiciliar. A rede de atemggral a pessoa deficiente deverd, necessarianuover

0s servicos necessarios de forma mais proxima yessanto do ponto de vista geogréafico quanto aoei
cultural da comunidade, integrando-se efetivamanteontexto da municipalizagdo da satde. Na auséleci
condigdes para tal, deverdo ser feitos os encamiahi@s necessarios, bem como o acompanhamento dos
resultados alcancados®.pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Saddinistério da Saude, Secretaria

de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢Bes Progcamd#stratégicas. Brasilia: Editora do Ministédm
Saude, 2006.

109 bplicada no DOU em 25.10.1989 essa Lei dispdeesmi\poio as Pessoas Portadoras de Deficiénda, su
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nao recebem esse tipo de atencao.

E importante deixar claro a importancia de quensejatados de forma distinta os
dois segmentos beneficiarios do BPC — idosos eopesom deficiéncia. Como bem enfatiza
Gais, Lobato, Senna e Moraes (2008:87):

[...] sdo segmentos diferentes, com necessidadesirerabilidades
também diferentes e, portanto, destacar tal diferéndar visibilidade a
esses grupos e individuos e as suas necessidpeesfieas que precisam
ser mais bem conhecidas e atendidas.

Mesmo com todos os limites, o BPC é uma grandeuistagpara esses dois publicos:
idosos e pessoas com deficiéncia. A situagdo dieylar vulnerabilidade — um pelo ciclo de
vida e pobreza e outro por desvantagem, deficiémgabreza — faz com que o0 acesso ao
beneficio garanta protecdo basica por meio da argarde rendimentos para o atendimento
das necessidades de sobrevivéncia (GOMES, 20QR)e @leva o patamar de dignidade dos

idosos e das pessoas com deficiéncia em nosso pais.

Contudo, registrados os avancos ja salientadosi@mtente, é preciso diferenciar as
coberturas do BPC e as conquistas alcancadas p& om dos segmentos sociais
compreendidos por este beneficio.

As pessoas idosaencontram importante cobertura em relacdo ao ERdos de
observacdo, que foram corroborados pela pesquiszanigpo, demonstram que a relacdo
“BPC e idoso” estéa instituida. Ou seja, € grandeamnhecimento do beneficio para esse
segmento, inclusive por atores sociais de difeseateas, ainda que as proprias pessoas

idosas o identifiquem mais como uma aposentadorigué como um direito de cidadania.

Nossa pesquisa reforca também a tese de que osomptira tal confusdo parecem
relacionar-se a Renda Mensal Vitalicia (RMV), gigorou durante 22 anos — de 1974 até a
implementacdo do BPC em 1996. Ou seja, mesmo (tee tpa direito a RMV fosse
necessario ter contribuido para o INSS, e seu w#dimitasse inicialmente a meio salério
minimo, o que importa salientar € que antes dadwialo BPC havia um beneficio que

instituia uma renda para o idoso.

Talvez por esse motivo, e pela associagdo do BRCacaposentadoria, a percepgéo
em relacdo ao beneficio enquanto direito constihatida politica de assisténcia social fique

prejudicada. Mas, a luta das pessoas idosas pop d®icanais de representacdo na

Integracdo Social, sobre a Coordenadoria Nacioash pntegracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CORDE, Institui a Tutela Jurisdicional de Interas&mletivos e Difusos dessas Pessoas, Disciplivaacado
do Ministério Publico, define Crimes, e da outrasviRiéncias.
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Assembléia Constituinte também nos fornece elersesignificativos para essa andlise,

conforme detalhado no capitulo 2.

Em relacdo apessoas com deficiéncigue recebem o BPC, essa questdo adquire
maior complexidade. Dos 1.127.849 de brasileiran deficiéncia® que recebem o BPC,
30% referem-se a criancas e adolescentes de OaadE3de idade, o que demonstra que o
BPC possibilita a inclusdo dessas pessoas duranteloocompleto de suas vidas, isto é,
abrange todas as faixas etarias. Talvez esse reejaportante diferencial desse beneficio. O
direito a uma renda continuada desde o nascimentora crianca com deficiéncia amplia as
possibilidades de acesso aos servicos de habditeghilitacdo, via de regra, imprescindiveis

para assegurar 0 seu desenvolvimento integral.

Uma das entrevistadas desta pesquisa levantou aspexto importante. Em alguns
tipos de deficiéncia, devido a dificuldades parec8o e/ou degluticdo, existe a necessidade
de dieta especial, e por vezes é inevitavel o essotidas de gastrostoriifa o que requer
alimentacao artesanal ou industrializada que apt@seelevado custo. No periodo escolar, a
situacdo nado é diferente. E reconhecido o numerpedsoas com deficiéncia que, face a
insuficiéncia de transportes urbanos acessivaispBigadas a arcar com as despesas de um
transporte escolar. Em outros casos, ha necessidedesalizar adaptacdes em alguns
equipamentos, o que nem sempre € realizado pedlae§omo se pode notar, h4 uma gama
de situacdes especificas em que o BPC adquire aimla importancia tanto para o

beneficiario quanto para sua familia.

Por isso faz-se necessério destacar que o meseito diéio € isondmico para os dois
grupos. A possibilidade de uma familia que tenhia do mais filhos com deficiéncia receber
mais de um beneficio esbarra no calculo do @dorcapitaque considera como renda o valor
do beneficio ja concedido para uma pessoa comi@lefia, 0 que ndo ocorre com as pessoas
idosas, desde a criacdo do Estatuto do ldoso,mgtiéuiu essa garantia. Essa situacéo gde

menoro acesso das pessoas com deficiéncia ao bendfiéin.disso, ndo parece amplamente

110 considerando o dado total de beneficitigos destinados as pessoas com deficiéncia, em dezetal2004.
Fonte: Avaliagdo das pessoas com deficiéncia para acessm Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Socialum novo instrumento baseado na CIF. MDS; MPSsiBsa DF. 2007.

Hia insercdo de sonda de gastrostomia é feita par deeuma cirurgia que a introduz no estdmago ésawo
abdome, podendo permanecer temporariamente ou itdefinente. Apds a cirurgia é necessario
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar astg por: fonoaudiéloga, nutricionista, fisiotenajaee
profissional treinado para verificar periodicamentdoton. O cuidado é de suma importancia para evitar
infec¢des provocadas pelo suco gastrico, normakrenisadas pela falta de higienizagdo ou vazameritzal

doboton.
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difundido em toda a sociedade que o BPC abrangedianesse grupo populacional. Entre os
entrevistados, com excegdo das pessoas com def&gidrouve uma referéncia maior em

relacéo as pessoas idosas.

3. 3. ANALISANDO O BPC EM CAMPINAS
3.3.1. A revisdo do BPC em Campinas — o desafio a&segurar e ampliar direitos

Em 1996, oito anos apds a inclusdo do BeneficioPdestagdo Continuada na
Constituicdo, e trés anos ap0s a regulamentaci®AS, inicia-se 0 processo de concessao
do beneficio. O fato de que a area da assistéocial #d0 assumiu ao longo desta trajetoria a
gestao do beneficio contribuiu para que a populac@entificasse mais como um beneficio
previdenciario do que como um direito social deadahia. A responsabilidade de sua
operacionalizacdo a cargo do INSS também colabpesa firmar esta nogdo. O préprio
formulario de requisicdo do beneficio, denominade Requerimento deAmparo

Assistencial, constitui-se em um bom exemplo ddisgarcao.

O artigo 21 da LOAS determina que o BPC deve sastea cada dois anos para
avaliacdo da continuidade das condi¢bes que llerderigem. A partir do ano de 2000, teve

inicio em todo o Brasil o processo de revisdo defieio.

Em Campinas, a revisdo do BPC ocupou lugar de qlestantre as acdes prioritarias
da gestdo municipal 2001-2004, foi legitimada g&tmselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS), por meio da Resolucao 09/2002 (D.O.M., Jd0dAegando para a entdo Secretaria
Municipal de Assisténcia Social a constituicdo @ardenacdo de uma comissao especifica
para acompanhar todo processo de operacionalizceevisdo no municipio. A composi¢cao
desta comissdo incluiu representantes da Secrdaridcipal de Assisténcia Social, do
Instituto Nacional do Seguro Social e garantiu digipacdo da sociedade civil por meio de
representantes dos Conselhos Municipais do ldasoRessoa com Deficiéncia. Os trabalhos

realizados por esta comiss@o permanecem até looj®, e verd mais adiante.

Desde entéo, a Prefeitura Municipal de Campinaspmio da Secretaria Municipal
de Cidadania, Trabalho, Assisténcia e Inclusdoahomm realizando as sucessivas etapas da
revisdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, cestig compartilhada, tendo em vista
qualificar e ampliar o acesso dos usuarios a esportante programa de transferéncia de

renda.
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Tabela 3. Dados da revisdo do BPC no municipio

ANO DA N°. DE

ETAPAS PERIODO DE CONCESSAO REVISAO BENEFICIARIOS
Janeiro /1996 a Abril/1997 e Maio/1997 a
S Fevereiro/1998 e e
32 Janeiro/1999 a Julho/2000 2003 925
43, Agosto/2000 a Novembro/2000 2004 438
52 Dezembro/2001 a Julho/2003 2006 1650
Esta etapa referiu-se aos beneficiarios que
& foram localizados nas 1. e 22. Etapas el LI
Total - - 6.748

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social, 2007.

De um universo de 10.458 beneficiarios do BPC ivelatao més de setembro de

2008, 64,5% passaram pelo processo de revisao.

Os dados da avaliagcdo nos permitem conhecer umopmas acerca de seus

beneficiarios.

Em todo o pais, no inicio da concessdo do bengefi@wia um nimero maior de
concessdo do BPC para as pessoas com deficiérsta. skuacdo ndo era diversa no

municipio de Campinas.

Em 1998, dois anos apds o inicio da concessao I gatro assistentes sociais do
INSS do municipio assessoradas por uma docentadddade de Servico Social da PUC-
Campinas realizaram uma pesquisa a partir dos fe@®etoncedidos no periodo de janeiro
de 1996 até fevereiro de 1998. Os resultados ¢gesspiisa intitulada “LOAS — Beneficio de
Prestacdo Continuada: Limites e Avancos” apontaraendos 2.264 processos referentes ao
BPC no periodo pesquisado, 1.865 (82,4%) forantitadios por pessoas com deficiéncia e
399 (17,6%) por pessoas idosas. Do total das wgli®s, 2.025 foram concedidas, sendo
1.629 (80,4%) as pessoas com deficiéncia e 396%¥d)Rs pessoas idosas.

O baixo indice de cobertura aos idosos nos primeinms do BPC pode ser explicado
em razdo da idade minima para concessdo do beneftr fixada em 70 anos. Com a
primeira reducdo da idade para 67 anos, realizadd 398, e, sobretudo apdés a segunda

reducdo em 2003 para 65 anos, garantida pelo Estain Idoso, observou-se uma
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significativa expansdo de beneficios emitidos & esgmento. O Grafico 17 indica esse

mesmo movimento nos dados da revisdo do BPC nocipimi

Gréfico 17. Quantidade de beneficiarios ldosos e Bgoas com Deficiéncia nos anos de
revisao do BPC
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas/SecretariaMunicipal de Cidadania, Trabalho, Assisténcia e
Inclusé@o Social. Dados da 12 a 62 etapas de revisioBPC. 2007.

Quanto ao perfil dos atendidos, chama a atencdaw dg analfabetismo, conforme
demonstra o Grafico 18. Se somarmos a porcentageamalfabetos com a porcentagem de
idosos e pessoas com deficiéncia que tém o 1° igampleto, veremos que a quase
totalidade de seus beneficiarios estao incluidesegedois itens.

Esses dados suscitam o debate em torno das difiedd encontradas para a
consolidacdo de uma educacgdo inclusiva, o que emvdesde problemas relativos a
acessibilidade quanto a qualificacdo dos profissfore a “disposicdo” da sociedade em
estimular o convivio entre as pessoas com e seiti&@gfia, ou seja, transpor a barreira do
preconceito. Por esse motivo é importante demaraastituicio do recém lancado Programa
BPC na Escold? seu caréater inovador e pioneiro uma vez que grapdrticulacéo de todos
os entes federados para que, por meio de acOeseiotgais das areas de assisténcia social,

salde, educagdo e direitos humanos, sejam elininado mecanismos de excluséo

12 BPC na Escola é um Programa de Acompanhamentonédviamento do Acesso e Permanéncia na Escola
das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do BRGcaidentificar os beneficiarios do BPC, prioiitarente,

de 0 a 18 anos que estejam fora da escola, bem asnbarreiras que impedem o acesso e permanéncia no
sistema regular de ensino, propondo politicas pasaperacdo das mesmas. Desta forma, objetiva pesrao
elevacdo da qualidade de vida e dignidade das @essom deficiéncia beneficiarias do BPC por meio da
articulacdo intersetorial nas trés esferas de @aventre as politicas de educacao, assisténcial,ssailde e
direitos humanos. Para conhecer mais, acesse wvengowdbr.
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assegurando-se os direitos das pessoas com deiicimeficiarias do BPC.

Grafico 18. Distribuicéo por grau de escolaridade

1%

0,

B N3o alfabetizado

B Primeiro grau incompleto
B Primeiro grau completo

M Segundo grau incompleto
M Segundo grau completo
B Terceira grau incompleto

Terceiro grau completo

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisdo do BPC. 2007, correspondentes. @48 beneficiarios revisados.

Quanto ao indice de institucionalizacdo nota-sgrafico a seguir que é baixo, e em
relacdo aos dados de moradia, ndo € grande ardiéeentre aqueles que convivem com o

grupo familiar (57%) e os que moram sozinhos (40%).

Gréfico 19. Distribuicdo do beneficiario por situag@o de moradia

3%

W Vive sozinho
m Convive com o grupo familiar

579% Vive em instituicao

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

No caso da distribuicdo por sexo, o publico fenorérmaior quando a referéncia é a
populagéo idosa (53%). Por outro lado, o publicsculino é maior na populagdo com
deficiéncia (61%), o que confirma os estudos quatm maior longevidade da populacdo
feminina, e maior o nimero de nascidos vivos do seasculino (Grafico 20 e
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Gréfico 21)'*.

Gréfico 20. Distribuicéo por Sexo/ldoso

47%
53% mMasculino

B Feminino

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Gréfico 21. Distribuicdo por Sexo/ PCD

® Masculine

61% M Feminino

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

As pessoas com deficiéncia mental sdo as que pwisrem ao BPC (21%), seguidas

113 A pesquisa realizada no ano de 1998, citada anteente, também demonstrava maior incidéncia deopss
idosas do sexo feminino. Em relagdo as pessoasdeficiéncia havia predominancia do sexo feminin®; (5
69%).
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daquelas com deficiéncia fisica (19%) e com mdaltiificiéncia (19%) (Grafico 22), o que

evidencia situacdes onde a dependéncia, intelemiufisica, torna-se determinatite

Graéfico 22. Resumo das Incapacidades Informadas

| Visual
19% H Auditiva

W Fisica
15% m Mental
M Doenca Mental
W Doenca Cronica

= Multipla

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Incluséo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

A faixa etaria predominante situa-se dos 18 acardis (38%), seguida dos 45 aos 65
anos (31%) e de 0 a 18 anos (23%), demonstrand® dpemeficio abrange todas as faixas
etérias das pessoas com deficiéncia. Acima de 68, am BPC corresponde a 8% dos

beneficiarios (Grafico 23).

Gréfico 23. Distribui¢cdo dos beneficiarios por faia etéria

8%

31% W Acimade 65 anos

m De 45 até 65 anos
m De 18 ate 45 anos
W DeOaté 18 anos

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62

114 Esse dado contribuiu para a escolha dos benéfigiéntrevistados, uma vez que corresponde a 5%% do
tipos de deficiéncia.
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etapas de revisao do BPC. 2007.

Alimentacdo (31%) e medicamentos (22%) sdo respeis®elo maior uso do
beneficio, isto €, mais de 50% do valor recebidestinado para essas despesas (Grafico 24).
Por isso o beneficio € apontado por contribuir eéhoria da qualidade de vida (36%). Mas é
significativo o0 niumero de beneficiarios que apontamecessidade de avaliacdo médica e
tratamento (23%) (Gréfico 26).

Gréfico 24. Resumo dos principais gastos

Atransferéncia de renda é usada principalmente em:

23% H Alimentacao

B Medicamentos

B Tratamento
13%

B Despesas com moradia

11% 22%

W Vestuario

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Gréfico 25. Mudancgas provocadas pelo recebimentmdeneficio
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m Contribuiu para o sustento da
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m Melhora da gualidade de vida
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Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Graéfico 26. Principais necessidades apresentadaslp beneficiario
Beneficiario necessitaurgentemente e nio tem como conseguir por
contapropria

m Documentos pessoais

W Abrigo, moradia, alimentos ou
vestuario

m Cuidados continuos de terceiros

2 M Habilitacdo/reabilitacdo
("]

W Avaliagdo médica, tratamento ou

11% medicamento
(]

m Orteses/proteses

m Capacitacdo e insercdo no mercado
23% de trabalho

M Agoes juridicas de garantia de
direitos violados

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Gréfico 27. Principais atendimentos realizados ao beneficiaripelas Secretarias de
Assisténcia Social ou 6rgdos correspondentes ou aménhamentos a instituicdes ou
orgdos competentes
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m Obtencdo de documentos pessoais

m Abrigo, moradia, alimentos e/ou

vestuario
7%

16%

m Atendimento aos que necessitam de
cuidados continuos de terceiros

m Atendimento em habilitagio/reabilitagdo
W Avaliagdo médica, tratamento ou
medicagao

m Obtencdo de drteses/prateses

Atendimento em qualificagdo e inser¢ao
no mercado de trabalho

Atendimento as vitimas de
exploragdo, maus tratos ou outras formas
de violéncia dos direitos

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusédo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Em relagdo aos beneficiarios que vivem em situaigiinternacédo, 36% afirmaram
gue o beneficio é utilizado preponderantemente pastendimento de suas necessidades
(Gréfico 28). Este indice demonstra a necessidadfsdalizacéo por parte dos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social e do Idoso, pasegurar o estabelecido no art. 35 § 2° do
Estatuto do Idoso:

O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Murdktide
Assisténcia Social estabelecera a forma de patéip prevista no
§ 1°, que nao podera exceder a 70% (setenta piar) cenqualquer

beneficio previdenciario ou de assisténcia socttgbido pelo
idoso.

Gréfico 28. Resumo da utilizagédo do beneficio natsacdo de internacao
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Beneficiario que vive internado, sob tutela, curatela ou

responsabilidade de terceiros
W Repassa obrigatoriamente o recurso
av paraa Instituicio

W Ainstituicio, tutor ou curador ndo
asseguraacesso aos servicosde que
necessita

= Adnstituicdo, tutor ou curador
asseguraacesso aos servigosde que
necessita

m O beneficio é utilizado
preponderantemente para atender as
necessidades do beneficidrio

® Nao respondeu

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

O acesso ao transporte gratuito é o beneficio ala@cado pelo publico do BPC
(75%). Importante destacar que o Conselho MunidpaDireitos da Pessoa com Deficiéncia
por meio da Comissdo de Acessibilidade e Transpoatealhou efetivamente para que o
municipio tivesse transporte acessivel muito adte€ecreto Federal n°.5296, de 02 de
dezembro de 2004 estabelecer prazo de até 10 2004 ¢ 2014) para que todos os
municipios brasileiros tenham 100% da frota de dmdxessiveis (Gréfico 29).

Gréfico 29. Acesso a outras politicas/programas saés
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O beneficiario esta recebendo algum outro tipo de

beneficio ou faz parte de algum programa social?

9% 2% 1% 4% B Concessdo de ortese ou protese
6%

H Qualificacdo profissional

W Cesta Basica, Programa do Leite
ou similar

W Programas para criangas, jovens
ou familias carentes

m Transporte gratuito

75%

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

As principais situa¢@es encontradas pelos integrags do nucleo familiar referem-se a pessoas
desempregadas (32%) e que necessitam de qualificagdrofissional (19%). Logo, houve maior nimero de
encaminhamentos para as politicas de trabalho e rda (34%), demonstrando a importancia da
complementaridade entre aquelas e a politica de as®ncia social Grafico 30e

Graéfico 31).

Gréfico 30. Principais situacdes encontradas envando integrantes do nucleo familiar

12%

M Pessoas sem documentos pessoais

B Pessoas com mais de 18 anos
desempregadas
W Necessidade qualificagdo profissional
32% R
m Outras pessoas com deficiéncia ou
idosas necessitadas de apoio

M Naorespondeu

19%

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Gréfico 31. Principais atendimentos realizados pelas Secretas de Assisténcia Social
ou 6rgdos correspondentes ou encaminhamentos a ihsicdes ou 6rgaos competentes
aos integrantes do nucleo familiar
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m Obtencdo de documentos pessoais

B Atendimento aos demais
integrantes com deficiéncia ou
Lav, idosos
W Atendimento em qualificagdo
profissional e insergdo no mercado

de trabalho
B Naorespondeu

34%

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Eliminar barreiras que promovam o isolamento dasgeesidosa constitui-se em
desafio para os municipios, frente a elevada ptagem de idosos que ndo desenvolvem
nenhuma atividade fora do domicilio (75%) (Grafig®). Desta forma, investimentos na
protegdo social basica para o desenvolvimentoididades de convivéncia que promovam a
sociabilidade e o encontro intergeracional tém sidénica para a criacdo dos Centros de

Convivéncia Inclusivos e Intergeracionais no myuiatle Campinas.

Gréfico 32. Resumo das Rela¢bes Sociais da Pedslosa

3% 6% 16%

HN3otem vontade de participar de
atividades sociais

W N3o participa de atividades fora do
domicilio

M Ndo mantém contato com parentes
ouamigos

W Tem dificuldades nas relages

75% -
familiares

Fonte: Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho,Assisténcia e Inclusdo Social. Dados da 12 a 62
etapas de revisao do BPC. 2007.

Diante desses dados, pode-se observar que aindandega restricdo imposta ao
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alcance do beneficio, uma vez que seu uso se éapmerantemente, para a compra de
medicamentos (22%) e de alimentagdo (31%), o quem@smo tempo demonstra sua

imprescindibilidade para a subsisténcia dessadiésmi

3.3.2. A articulagéo entre SUAS e BPC no municipide Campinas

Campinas foi uma das primeiras cidades a celelafermo de Cooperacao Técnica
entre o municipio e o INSS. Com o objetivo de edtader procedimentos mituos em relacao
ao BPC, prestar servico de melhor qualidade edagié as pessoas com deficiéncia e as
pessoas idosas, e, sobretudo, ampliar o acesserabfidio por meio da rede executora da
politica de assisténcia social, o Termo de Cooperdgcnica foi celebrado em dezembro de

2004 e a sua operacionalizagéo permanece atéodalimje.

Desde entdo, seminarios foram realizados com otiabjele tornar publica esta
parceria, qualificar a rede executora da assisiémotial para a inclusdo de potenciais
usuarios no beneficio, bem como reafirmar seu fiigdio para a politica de assisténcia
social. Com o acesso descentralizado na rede ss@tencial, houve maior incorporacédo do
BPC, em seu processo de concessdo, ao exercidittacot dos profissionais de servico

social, principalmente daqueles que trabalham olisgas de assisténcia social e de saude.

Uma das ac¢les integradas pela comissdo do BPC fealezacdo, em 2007, do
seminario “Programas de Transferéncia de Rendaasn@erspectivas para as politicas

publicas™®.

Neste semindrio, foram apresentadas pesquisase spbogramas de
transferéncias de renda realizadas nas cidadesadpi@as, Sdo Paulo, Santos, Jundiai e
Santo André pela Prefeitura Municipal de Campires&aria Municipal de Cidadania,
Trabalho, Assisténcia e Inclusédo Social e pela &mj por meio do Ndcleo de Estudos em

Politicas Publicas (NEPP) e Centro de Estudos dei@@pPublica (CESOP).

As conclusdes do referido seminario ndo diferem ajmsntamentos de estudos que
demonstram que o BPC contribuiu em 9% para a quedaesigualdade de renda das
familias, e em 14% para a diminuicdo da razao entenda dos 20% mais ricos e 0s 20%
mais pobres (PAES DE BARROS, MDS, 2008proximadamente 72% da renda transferida
pelo BPC concentram-se em domicilios abaixo daliién pobreza e 50% da renda total vao

para domicilios considerados extremamente pobrasdogentes (SOARES et al, 2006).

15 O seminério contou com a presenca da Profa. Dzaniéa da Silva e Silva, da Universidade Federal do
Maranhdo, do Ministério do Desenvolvimento SociaCembate a Fome, que, ao lado do municipio de
Campinas, apresentou dados em relacdo aos 10 aimopldntacdo do BPC.
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O BPC, assim como outros programas de transfer@eci@nda, deve ser analisado
para além da transferéncia monetaria e de seusiogpna reducdo da desigualdade, o que
implica considera-lo do ponto de vista da cidadania redistribuicdo de renda. Sera que este
direito ndo-contributivo revela um determinado p@a de alcance da construcdo de

cidadania em nosso pais?

No ano de 2007, tendo em vista a elaboracdo de lanoPMunicipal de
Acompanhamento dos Beneficiarios do BPC, a Sea@eétéunicipal de Cidadania, Trabalho,
Assisténcia e Inclusdo Social iniciou o processoiddmtificacdo dos beneficiarios para
verificar a medida de sua inclusdo na rede de pnogs, projetos, servicos e beneficios da
politica de assisténcia social e das politicas aledes e educacdo. Estas politicas seréo

enfatizadas mais adiante.

No que se refere a politica de assisténcia saesaét, publico, historicamente, era (é)
atendido por meio das organizacdes ndo governaimgl@&lGs) que, fragmentadamente,
desenvolviam (desenvolvem) programas espectfitosPor isso, inclui-los em
acompanhamento através dos CRASs tem se constikitoenorme desafio para os
trabalhadores da politica de assisténcia sociaisi@erando que a implantacdo do SUAS é
bastante recente, dados de observacdo apontam airaitentificacdo dos CRASs pelos
beneficiarios do BPC. Se, por um lado, a separagfi®@ beneficiario e beneficio (uma vez
gue este é realizado por meio de repasse diretoindi as possibilidades de desvios e
clientelismo e garante a liberdade na aplicacdgedoarso, por outro, parece dificultar a

inclusdo dos beneficiarios no SUAS.

Por essas razdes, demonsear que medida o BPC é reconhecido como direito néo-
contributivo da politica de assisténcia social entificar quais sdo os caminhos para elevar
sua visibilidade, sua legitimacéo e seu fortaleabmenquanto direito social de cidadania dos
usuérios do Sistema Unico de Assisténcia Sociatitaem eixos norteadores das reflexdes

nesta pesquisa.

O SUAS é um sistema publico ndo-contributivo, desedéizado e participativo, que
tem por funcdo a gestdo da assisténcia socialaesestlo implantado em todo o territério
nacional desde 2005. Estabelece a organizacdo elaécas com base no grau de

complexidade da rede de atendimento, a partir dassnde protecéo social basica e especial,

118 Estudo realizado pelo IPEA (2007:88) sobre and@ae politicas sociais no periodo de 1995 a 200&8lae
que os servicos de assisténcia social, ainda hoj8msil, sdo prestados majoritariamente por edéda
privadas, especialmente quando dirigidos aos cailacio abrigo de criangas, pessoas com deficiéndisos.
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sendo as acdes de prevencao e fortalecimento delesnsociais, familiares e comunitarios

0s eixos da prote¢do social basica.

O Beneficio de Prestagdo Continuada da Assistéde@al integra o conjunto da
cobertura do Sistema Unico de Assisténcia Soci@&\donstituindo, como prestacdo de

transferéncia de renda, as ofertas da protecaal $dsica.

A implantagdo do SUAS traz para o BPC um novo nmdelgestdo e a possibilidade
de integrar-se a politica de assisténcia socialocbemeficio deste campo, rompendo assim,

com a desarticulacdo entre seus beneficiariosser@&;0s socioassistenciais.

A partir dai, o desafio que se imp&e para a palitie assisténcia social é que seus
servigos, forma de operacdo, modo de organiza¢&eue programas, projetos e beneficios
déem visibilidade ao direito dos seus usuéarios sua afirmacdo como politica de

responsabilidade publica.

Campinas apresenta, na organizacdo da politicassisténcia social, um desenho
proprio que, além dos servigos previstos no SUAS8UI os Distritos de Assisténcia Social
(DAS) em cada uma das cinco regiées administratieasunicipio. Esses distritos tém por
objetivo gerenciar os programas, projetos, servigdsneficios da politica de assisténcia
social em dada regido, além de ofertar acbes dagdm social basica e especial de média
complexidade. De posse da listagem dos benefisi@doBPC disponibilizada viaeb pelo
MDS, teve inicio o processo de divisdo, pelos DAS®los CRASSs, dos beneficiarios entre

as cinco regides administrativas do municipio, coné Quadro abaixo.

Tabela 4. Divisao dos beneficiarios entre as regi&administrativas do municipio

REGIOES DAS CRAS TOTAL
NORTE 1.125 315 1.440
SUL 1.328 644 1.972
LESTE 701 438 1.139
SUDOESTE 1.414 512
NOROESTE 149 122 271
TOTAL 4.717 2.031 6.748

Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas. SecretariaMunicipal de Cidadania, Trabalho, Assisténcia e
Inclusé@o Social, 2008. Elaboracéo propria.

As regides que reinem os maiores nimeros de bi@mieic— sul e sudoeste — séo
indicadas pelo Mapa da Exclus&o/Incluséo Socid@4p6omo regibes de alta vulnerabilidade

no municipio, concentrando também o maior indiceedponsaveis pelos domicilios com
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renda de até meio salario minimo (PMC/SEPLAMA, 200B sabido que essa mesma

concentracdo ocorre com os beneficiarios do PragiBofsa Familia do Governo Federal.

O fato de os beneficiarios do BPC residirem em g@ade maioria nas areas de
abrangéncia dos DASs consiste em desafio para ams@mpanhamento, dado o nimero

reduzido de profissionais que compdem a equipec&cesses locais.

A massiva concentragdo de beneficiarios na abrarayéps territorios do DAS requer
andlise aprimorada. Em relacdo as pessoas idofa®-se que as regides que concentram 0s
bairros mais antigos da cidade, e que coincidem aoragido central, apresentam maior
namero de idosos, assim como os bairros que sorgi@periodo de desenvolvimento das
malhas ferroviérias, dando inicio as chamadas vildsstriais. Em relacdo as pessoas com
deficiéncia, a associagéo entre deficiéncia e gahresta em fungdo do acesso ao beneficio
exigir renda mensal per capta de ¥4 do salario noinjparece indicar um caminho para

explicar o maior adensamento dessa populacéo gi@esesul e sudoeste do municiplo

Outra dificuldade encontrada para a identificagd® lieneficiarios do BPC tem sido a
falta de atualizacdo e o alto indice de enderemsipletos, o que indica a necessidade de
aprimoramento nos sistemas informatizados, bem c@r@ammunicacédo entre o beneficiario e
o INSS.

N&o sdo poucos os desafios postos para as polftitEas direcionadas para esses
dois expressivos grupos populacionais. Se consies a tendéncia mundial do
envelhecimento, o que significa menos criancas B P@ssoas nas idades avancadas, as
politicas de assisténcia social, previdéncia soeiadalde, ou seja, a seguridade social
brasileira revela mais uma vez sua importanciga 8ecessaria cada vez mais a ampliacéo da
renda (assistencial e previdenciaria) para compeasperda da capacidade de trabalho,
cuidados de longa duracdo que atendam as exigédeiasna longevidade digna e que
envolvam, além da saude, a habitacdo, a infratestrua acessibilidade e a sociabilidade.
Mas, sobretudo, sdo os servigos socioassistenmisinuados que, ao desenvolver agfes
preventivas, assumem lugar de destaque no enfrentardessas questdes. Nesse sentido, no
gue se refere a politica de assisténcia sociagogasnportantes em direcdo ao atendimento

das necessidades das pessoas idosas e das pewwodeficiéncia serdo percorridos na

17 A pesquisa realizada em 1998, ja referida antagate, apontou que a maioria das pessoas coméneiai
situadas na faixa etaria de 27 a 52 anos proviah@gido oeste, hoje subdividida em duas regidemeste e
noroeste. A época os dados estatisticos do mumiégipontavam elevado indice de bolsdes de pobheepzela
regido.
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mesma medida do fortalecimento do Sistema Unicdskisténcia Social, por meio dos

Centros de Referéncia de Assisténcia Social. E desafios ndo sdo menores!

A necessaria passagem de leituras individuais paddises coletivas, aliada ao
principio da territorialidade que supde o recontmecito dos multiplos fatores sdcio-culturais
e econbmicos presentes nos territérios, e que expddividuos, grupos sociais e familias a
situagdes de vulnerabilidade social (NOB/SUAS, 20880 requisitos fundamentais para a

transmutagdo da assisténcia social cpnddica para a assisténcia social copaitica.

Os CRASSs, constituindo-se como referéncia pargauiale novas estratégias de acao,
demandam dos profissionais o desenvolvimento deoduktgias de intervencdo social
capazes de criar adesdo das familias e participaid@ na luta pelo reconhecimento dos

direitos socioassistenciais.

Desta forma, o beneficiario do BPC, morador de uadod territério, alcanca
prioridade no acompanhamento do CRAS, criando-swliches para a implantacdo de
servicos socioassistenciais continuados que coastjtde fato, uma rede de prote¢éo social a

essa populacéo, diversificada e qualificada paporeder as suas necessidades e direitos.
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CAPITULO 4. OS SUJEITOS DO BPC: PERCEPCAO E SIGNIFICADO NA VOZ
DOS BENEFICIARIOS E INTERLOCUTORES

O objetivo deste capitulo é analisar os resultalidomvestigacdo acerca da percepcao
gue os principais sujeitos envolvidos na viabilezaglo BPC tém deste beneficio enquanto
direito constitucional inscrito na politica de aglincia social, os significados a ele atribuidos,
as condicdes de acesso e manutencdo deste ben&fidioinvestigacdo direcionou-se
também para a identificacdo das prioridades do dsoBPC pelos beneficiarios, sua
articulagdo com os CRASSs, a presenca do contralalsma interface com o INSS no que diz

respeito a sua operacionalizacéo.

4.1. A VISAO DOS SUJEITOS SOBRE O BPC: ENTRE A AJUA E O
DIREITO

Se, por um lado, os entrevistados afirmaram a sEEEe e a importancia do
beneficio, por outro, o direito enquanto medidad@idade e justica social, ou como medida
de um padrdo ético e civilizatério de uma sociedafle apareceu nos depoimentos. Em
relacdo a percepcdo do BPC como direito socialidedania, o relato dos entrevistados
transitou entre o direito e a ajuda. A cultura @i analisada no primeiro capitulo, que
aprova beneficios para o “pobre merecedor”, o ‘lided e para o “contribuinte” também
mostrou sua presenca. A visdo do BPC como diretmoassistencial é fragil e pouco

internalizada pelo conjunto dos entrevistados.

Uma das relagbes estabelecidas entre ajuda eodio@iece vincular-se ao valor do
beneficio, contraditoriamente considerado ‘“insefite” para alguns e “excessivo” para
outros. Mas €, sobretudo, a coexisténcia de ajudirefo que permeia o universo das
concepgbes dos entrevistados, ndo raro evidenciandiagilidade da nocdo de direito

socioassistencial.

E um direito sem duvida, mas é também uma ajudgueoem muitos casos so serve
para a subsisténcigAssistente social 2 da Cooperati/a)

118 . . )
No Anexo 2 deste estudo encontram-se informagii@e ®s sujeitos entrevistados.

19 A transcricdo das falas dos entrevistados serid&rao longo do texto com formatagédo diferenciadap
final de cada trecho, indica-se o autor das mesmas.
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Direito é lei, ajuda d& quem quer, falo ajuda poegme ajuda. Salario minimo para
mim é muito(Beneficiario idoso)

A concepcéo de direito vinculada ao trabalho emeegiala de um dos entrevistados:

Direito ndo €, porque a gente nunca contribuiu, Es0 € uma ajuda mesmo. Meu
pai, por exemplo, tem a aposentadoria dele pordeecentribuiu, entdo ai é direito.
(Beneficiario com deficiéncia)

A cultura da cidadania regulada, que s6 admitetdsr@os considerados “aptos” para
o trabalho, se faz presente. Para os “inaptos” hddlireito, pois ndo sdo cidadaos, nao
contribuiram previamente para terem direito a ter direito . iéximo sdo cidadados de
“segunda classe”, para os quais sO cabe ajuda.d3aes a sociedade reserva o lugar dos
fracos, aqueles que ndo sobrevivem por meio doadergor culpa prépria, por azar, sem que
sejam estabelecidos os nexos estruturais com stengiexcludente processo de acumulagéo
capitalista. Para quem pensa assim, direito € wnaaf de assistencialismo porque o
reconhecimento social dos fracos se assenta na¥esiaie pobre, miseravel, excluido,

assistido, necessitado; alvos, portanto, da cagigablica ou privada.

Mas qual é a medida do direito?

Eu acho que ta certo, que € um direito pra todo douré importante e tem me
ajudado, mas é insuficiente diante das necessidddesalde que ele tem, entdo é
mais uma ajuda mesm@lae de beneficiario com deficiéncia mltipla)

Quanto de protecéo o direito deve garantir?

Transitar do campo da ajuda para o campo do direitose constituido em enorme
desafio para a politica de assisténcia social.cOnteecimento tardio da politica de assisténcia
social enquanto direito do cidaddo e dever do Bstddancado a partir da Constituicdo
Federal de 1988, combinado com a marca histériessiaténcia social enquarmtever moral
de ajuda aos necessitadagganizada por meio de praticas caritativas, @iaias e
paternalistas, além de descontinuadas e assistesjatsdo elementos que permitem
compreender melhor essa obstrucdo no reconhecirdargssisténcia social enquanto politica

de responsabilidade estatal.
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O estatuto constitucional de politica de seguridsmigal alcancado pela assisténcia
social ndo significou uma ruptura definitiva comaagigas praticas assistencialistas, o que
demonstra que a marca da cultura politica patrialista e tuteladora reflete fortemente a
ténue assimilacdo da assisténcia social enquantiticpode Estado, tanto para seus
beneficiarios quanto para seus interlocutores. €, s propria historicidade da assisténcia
social consolida essa relacao dual entre ajudeeiajientre dever moral e dever legal, o que,
conforme se evidencia, fragiliza a possibilidade ldgitimagdo do BPC como direito

socioassistencial.

Ao lado dessas questdes, e de outros elementg®idados nos capitulos anteriores,
0 nao reconhecimento do direito enquanto medidee@lédade e justica social aponta
novamente a precéria relacdo entre direito e cidad&idadania e democracia, além de

colocar em xeque o grau de legitimidade estatabnducédo da politica de assisténcia social.

A primazia do Estado e o papel governamental @gviehtor, regulador, coordenador,
promotor do bem estar social e econdnmil uma nacao parece ndo permear a fala dos
entrevistados. Ao avaliar as administracbes goveensais, parece prevalecer uma espécie de
incredulidade, muitas vezes ndo sem razao, emekag compromisso dos governantes com
a atencdo e o respeito aos direitos, sobretudoetiEjque nunca foram reconhecidos como

sujeitos de direitos.

A auséncia de direito, da maioria da populacaopatéicipar das decisdes politicas
gue Ihe dizem respeito — e do seu efetivo contralevela a prevaléncia de uma cultura de
subalternizacdo e de uma longa historia de autigrita, que a distancia do exercicio da
democracia. Esses elementos, somados ao contestibemal de exaltacdo do mercado e
desconstrucdo do Estado, colaboram para a fragiepedo da eqiidade e justica social que

devem prevalecer para todos os cidaddos na soeibdasileira.

As percepcdes acerca do direito podem ser vistadifdeentes angulos, um deles
aparece vinculado a garantia da lei. Mesmo queirsttucionalidade juridica néo resulte na
realizacao plena do direito, ha certo vigor nessaumentalidade. Ou seja, € direito porque é

lei:

Para mim t4 muito claro que é direito. E uma leiitmiclara (Assistente social 1 da
Cooperativa).
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Para mim é um direito porque funciona como a leiag@sentadoria, mas ndo tem
direito ao 13° salario(Conselheira do CMI).

De outro angulo, alireito é aceito como merecimento diante da cowd&special,

sobretudo da pessoa com deficiéncia:

Eu acho que todos os deficientes deviam ter egsdtodiporque eles tém mais
despesas que uma pessoa sallide de beneficiaria com deficiéncia maltipla)

E bom recordar que diante do primadoaditéadania reguladaa pessoa pobre com
deficiéncia o idoso pobre e o adolescente pobém ditterados da obrigatoriedade do trabalho
e, portanto, sdo merecedores da ajuda, mas nageilesd O merecimento é aceito como
contrapartida justa do trabalho efetuado, com ba®e uma “ética do trabalho”, nao

necessariamente do trabalho assalariado:

Dou gracas a Deus que estou recebendo isso porgbalhei a vida toda na rocga,
mas a gente ndo sabia que tinha que pedir notagriegvendia o produto e nao
pegava nota, entdo nado tinha como comprovar os A&s anecessarios para a
aposentadoria(Beneficiario idoso).

A condi¢éo de existéncia civel e de identidadeas@aquiridas através do trabalho é
reforcada. Contudo, a prevalénciadidadania reguladaha sociedade brasileira, que excluiu
historicamente grandes contingentes de trabalhadio® direitos e beneficios decorrentes do
trabalho, associada ao peso da cultura liberaltramsforma direito em privilégio, acaba por
subordinar o acesso a um direito constitucionalacorBPC a um “beneficio” devido ao néo-

cidadao (cidadania invertida).

Passei cada humilhacdo no INSS. Me falaram ass@ihd, mae, pra vocé conseguir
0 beneficio tem que ser mais do que pobre, tensgueiseravel’. Eu sou pobre, mas
nao sou miseravel, na@viae de beneficiaria com multipla deficiéncia)

Nota-se que, institucionalmente, a pratica ofidah de deixar bem claro para o
pretendente ao beneficio que ndo basta ser paleayuem necessita do beneficio precisa ser
mais do que pobre, tem que ser indigente. A crdeldi corte de renda em ¥4 do salario

minimo fica aqui traduzida. A mae é colocada nali@o de miseravel, tanto pelo corte de
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renda, quanto pelo tratamento que a instituiciuedisa a ela. Isso reflete na sua propria auto-
imagem, ou seja, hd uma construcdo de identidadergamente associada a pobreza. O
pobre incivil € esse, j4 internalizou a identidddepobre e miseravel. Mais uma vez reafirma-
se a idéia de pobre, sendo miseravel, para tes@ees direito, ou, que € pela renlncia a

cidadania que se tem acesso ao direito que, cant@dcé internalizado como tal.

A pobreza, quando vista como falta, como falhandidviduo, e até como crime, oculta
seu real significado. Como ja revelava Faleiro89197), “a pobreza € uma relacao social de
exclusao da participacdo econdmica e politico-sacissociedade, dos beneficios da riqueza

dessa sociedade”.

Fora da condicdo de cidadania, o direito € vistoma@oum favor prestado ao

necessitado, ao carente:

Eu ja arrumei para duas pessoas ido§a$ ja indiquei para um idoso abrigado que
nao tinha como pagar o abrig¢Conselheira do CMI)

E também é aceito se justificado por uma quest@mlievivéncia:

E o direito minimo que vocé tem como sobrevivergym é uma questdo de
sobrevivéncia mesm(Assistente social 2 do CRAS)

Merecimento e favor ndo combinam com igualdadeadzdia e justica, mas com a
cultura politica brasileira, clientelista e aut@nia, onde o lugar social do pobre e da pobreza
encontra-se associado a condigdo de subalternidaésqualificando os usuérios que
aparecem como necessitados, submetidos moralmgespjdos de direitos e objeto de
benevoléncia estatal” (YAZBEK, 2006:156). E a indade apontada por TELLES (2006),

cujo conceito, destacado no capitulo 1, reprodgzo @ovamente.

Incivilidade que se ancora em um imaginario qua & pobreza como
marca de inferioridade, modo de ser que descrealéndividuos para o
exercicio de seus direitos, ja que percebidos nudiferenca

incomensuravel, aguém das regras de equivaléneia dprmalidade da lei
supde e o exercicio de direitos deveria concref@acit., p.87).

Por outro ladpo direito parece ser mais bem assimilado pelotamiks da area. A
conselheira entrevistada, que relne acumulo na pelas direitos das pessoas com

deficiéncia, foi capaz de problematizar algumastiiess em torno do BPC.
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Tem a questao do valor ¥4 do salario minimo, é ulor\wgue precisa ser aumentado,
atende aqueles que estdo mais embaixo, mas temgerais precisando. Tem outra
parcela que esta precisando, que tem necessidatEsgsta excluida. Outro ponto é
da PCD, se falava numa mudanca na lei no caso dagzetrabalhar. Tem a questéo
da documentacédo que é muito problematica.

Se a insercdo politica das pessoas com deficiéacide suas organizagfes
representativas desde a década de 1980 possiiildsumaior protagonismo publico, no
ambito das relacbes familiares, esse “novo persmagncontra desafios para a superacdo
de barreiras que transitam das questdes ligadabravivéncia da familia até a histérica

presenca da relagéo assistencialista estabelemidasse grupo social.

Tem familias que ndo querem que o deficiente assutrabalho para nao perder o
beneficio. A impressdo que eu tenho é que em &P agypessoas ndo podem abrir
mao porque é para sobrevivéncia. O outro motivopédgpria historia da pessoa com
deficiéncia ter que passar pelo assistencialismecipar ser tuteladga familia] ndo

vé potencialidades, capacidades no deficiente, ssqee cresce no desenvolvimento
intelectual e psicoldgico, mas a familia ndo deixgessoa ficar independente, ter
autonomia(Conselheira do CMPD)

Esse depoimento aponta para uma reflexdo necesadémila que ndo seja possivel
desenvolvé-la aqui por extrapolar os objetivos elessudo. Longe de culpabilizar a familia ja
tdo sobrecarregada, sobretudo diante de uma gitudeddependéncia de um de seus

membros, recoloca-se a tensao existente entreégsissocial e trabalho.

Ha que se assinalar que as politicas de assistéoci@ e de trabalho, embora sejam
interligadas e complementares, séo distintas. Aqndaa concepcdo do BPC nédo fosse a de
um direito social de cidadania, a preocupacao daretiiciar este beneficio de uma ajuda
paternalista e assistencialistibbi manifestada no | Simpdésio Nacional sobre Aésisia
Social realizado em 1989 em Brasilia, conformeggtatado anteriormente. O pressuposto
dessa concepcgdo era de que “tal assisténcia” n@basse” a integracdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho (ANAIS, 1989)1%49

120 Importante destacar a Lei n°.8.212 de 24 de juthd@P1 — art.93. Denominada popularmente de “Lei de
Cotas”, estabelece que as empresas que tém eftee2l empregados devem reservar uma cota dengelos

2% da quantidade de vagas para as pessoas conémefic Para empresas com até 500 funcionariostea ¢
sobe para 3%, com até 1000, para 4% e acima depE08%%. Entendida como uma agéo afirmativa, lesita
tem contribuido para elevar a inclusdo das pesswmasdeficiéncia no mercado de trabalho. E fato igae
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A questdo que se coloca é: receber o beneficiodenpepessoa com deficiéncia de
trabalhar?

Que o beneficio € utilizado para a sobrevivéncitaddlia; as estatisticas das revisdes
do BPC e a nossa investigacdo ndo deixam davidas.agui o que esta em jogo é a perda do
beneficio pelo trabalho. E como se o beneficidriesse que “abrir mdo” do trabalho e da
identidade de trabalhador para continuar recebendeneficio. E uma situacdo paradoxal,
pois traz implicita a idéia de que todos que ttadral tém condigbes de viver com dignidade

da renda/salario que auferem.

E possivel afirmar que as pessoas que trabalhasmmgue inseridas no mercado
formal, ndo precisam de politicas publicas?, Bastaferir os dados do Programa Bolsa

Familia do governo federal para se ter uma resposssa questao:.

O constrangimento de ter que escolher entre aigaojftiiblica e o trabalho é uma
guestao polémica que tem sido objeto de estudoud®srautores. Mesmo com os niveis de
exploracdo do trabalho caracteristicos da sociedagéalista periférica, é evidente que o
individuo nao pode prescindir do trabalho como mgfith fundante de sua sociabilidade. Mas
também é preciso reconhecer que a remuneracdalmlho nesta sociedade ndo é capaz de
suprir as necessidades de grande parcela da tlabathadora e de sua familia, razdo pela
qgual as politicas publicas sdo imprescindiveis papocesso de reproducdo social. Dai a
importancia da universalizacdo do acesso a progr&s&rvicos publicos de qualidade e em
guantidade suficiente para todos os cidadaos, émemte de sua insercdo no mercado de

trabalho, formal ou informal.

Também foi enfatizado que as pessoas com defieiém@d constituem um grupo
homogéneo, por isso algumas terdo acesso ao medeattabalho e outras, ndo. Quando
incluidas no mercado de trabalho, o BPC pode s&r ebmo uma estratégia facilitadora para

esse acesso. Para os excluidos desse processd; si@@Hfica protecdo social entendida

ocorreu devido a intensificacdo da acao fiscal doidtrio do Trabalho e Emprego (MTE). Em Campiras,
Nicleo de Promogéo & Igualdade de Oportunidadesneb&te a Discriminagdo no Emprego, constituido por
integrantes do MTE (Geréncia Regional do TrabaliN$S (Reabilitacdo Profissional), Prefeitura Mipéd de
Campinas (Secretaria Municipal de Cidadania, Traha\ssisténcia e Inclusdo Social e Secretaria Mpal de
Saude), Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Beficiéncia, Secretaria Estadual das Relagdes de
Trabalho (Poupatempo) e ONGs voltadas para a &cldas pessoas com deficiéncia no mercado dehmbal
tém desempenhado importante papel, ndo s6 no auenpo da legislagao por parte das empresas, magmam
na promog¢ao de semindrios que tém por objetivalséng-las acerca do potencial desse publico.

121 conforme estudo de Medeiros, Britto e Soares (2003 grupo dos 10% mais pobres do Brasil, a
porcentagem de pessoas que trabalhavam ou prooutaabalho era de 73% entre os que recebiam o Bolsa
Familia e de 67% entre os que ndo recebiam. N&lpade 10% a 20% mais pobres, 74% dos beneficjpelos
programa eram economicamente ativos, contra 6886 eatnédo beneficiados.
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como politica para a preservacao da vida, da segmrsocial e do respeito a dignidade de
todos os cidadaos. Por isso, em nenhum desses@&®S émais ou menosdireito. Ele é
direito. Novamente, o que se pode depreender geadiesenca da concepg¢ao preconceituosa
gue associa o pobre ao vagabundo que, tendo dintféril” se desestimula de procurar

trabalho.

As ambigiidades em relagdo ao BPC, que ora sumgiitddo ora destituido da
condicdo de direito, estdo ligadas aos determisaristoricos, politicos, sociais,
econdbmicos e culturais que conformam a sociedadsiléira, e a atual ambiéncia
neoliberal que restringe direitos. Por isso, o Zumie a ser perseguido em relacdo aos
direitos humanos e sociais € o de buscar sua salizacao e legitimidade como condicao

de cidadania.

4.2. USOS DO BPC PELOS ’BENEFICIARIOS - “A GENTE NAO SO COME”
(M.C.O., MAE DA BENEFICIARIA COM DEFICIENCIA MULTIP  LA)

Os resultados das etapas dos processos de rewig#®CIno municipio de Campinas,
fonte secundaria deste estudo, demonstram queas pate do beneficio € direcionada para
as despesas comlimentacdo, elevando, inclusive, sua qualidadeom medicamentos,
principalmente aqueles ndo encontrados nos cerdmssalde. Esses dados foram

corroborados pelos entrevistados:

Eu creio que ficou melhor a minha vida porgue amosea gente tem esse seguro
[sic] que da para a gente coméBeneficiario idoso)

Quando recebia o pagamento, aproveitava e comptenas frutas, mas s6 naquela
hora, depois ndo dava mais porque as despesas ceticamentos sempre foram
grandes(Mé&e da beneficiaria com deficiéncia multipla)

Uso o beneficio para a alimentacdo delenho que comprar dieta artesanal, dieta
industrial, remédios pra refluxo, ele tem a sondatdo os gastos sdo grandes, e
nenhum servico fornecgMae do beneficiario com deficiéncia multipla)

Eu compro de comé pra elgss filhos] e roupa. O mais novo é nervoso pra comer,
come muito!! Gragas a Deus ndo tenho gasto comaasdintos. O meu beneficio é
para dar uma vida melhor para eléBeneficiario com deficiéncia)
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Se, por um lado, esta renda garante relativamerdaéemdimento de necessidades
estritamente relacionadas ao minimo exigido pe#iatnento e para a sobrevivéncia,

necessidades humanas basicas nao se restringdmeaig@ncia bioldgica:

E meio complicado sé servir para subsisténcia. IBetiger que pagar um aluguel,
metade do beneficio ja fica comprometida, ai eigtefaque comer mal, morar mal.
(Assistente social 1 da cooperativa)

Pereira (2000:26), ao discutir o conceito de négades humanas basicas, alerta para
a distingdo entre os conceitos mkénimo e basica Diz a autora que, enquanteinimo se
associa a uma concepcaordenor de menos basicoexpressa algfundamental, principal,
primordial. Nesta concepc¢éo diésico(necessidades basicas), estariam as condicdgagrév

para o exercicio da cidadania no seu sentido mgioa

Pelos depoimentos dos entrevistados, é possiveteleger que foi a concepcao de

minimoe nao dédasicoque prevaleceu na incorporacdo do BPC:

A gente ndo s6 come&lem contas a pagar, tem o gas, quando terminpadgr as
contas o dinheiro j4 acabou, e o res(®®e da beneficiaria com mdiltipla deficiéncia)

Eles gastam muito com remédio, por isso muitosmeajmio de cesta basica. Entdo o
BPC possibilita a sobrevivéncia da familia, masevig mais do que iss@Assistente
social 1 do CRAS)

E por isso que a LOAS (1993), em seu artigo 1°ndaadefine a assisténcia social
como direito do cidaddo e dever do Estado, comdtigmlde seguridade social néo-
contributiva, afirma que esta politica deve proesr minimos sociais “para garantir o
atendimento as necessidades basicas”.

Nesse sentido, Pereira (op. cit) conclui que aipéavsocial prevista na LOAS deve
deixar de seminimaou menor para séasicg essencial, pois s6 assim sera compativel com
as demandas das necessidades que lhe d&o origsta. dilecao, fica clara a restricdo do
BPC em relacdo ao atendimento das necessidademasirhasicas, que, se por um lado,
contraria a LOAS, por outro, atende aos principibsrais que defendem o minimo de
responsabilidade estatal e 0 maximo de satisfaavés do mercado ou da solidariedade

social.
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Mas o que sdo necessidades humanas basicas?

Contrapondo-se as concepgdes naturalistas, retasvi e culturalistas das
necessidades, Doyal e Goufth citados por Pereira (2000:66), afirmam que too®Seres
humanos, em todos os tempos, em todos os lugamestedas as culturas, tém necessidades
basicascomuns Para os referidos autores ingleses, o conceitmedessidades humanas
basicas tem carater universal, o que na concepged@abrero (1994:1%pud Pereira,
2000:66) lhe atribuiria um “profundo sentido de is&ibuicdo dos recursos no plano
mundial”. Em defesa “de que o desenvolvimento da wida humana digna sé ocorrera se
certas necessidades fundamentais (comuns a todash fatendidas”, os citados autores
salientam que se essas dificuldades ndo forenfestatss ocorrerdo “sérios prejuizos a vida

material do homem e & atuagdo destes como sujgifosmados e criticos)”.
Potyara Pereira explica que “sérios prejuizosresfese

aos impactos negativos cruciais que impedem ou EHaIMeErio risco a
possibilidade objetiva dos seres humanosider fisica e socialmente em
condiges de expressar a sua capacidade de pagoimtiva e critica.
Sao, portanto, danos cujos efeitos nocivos indegranda vontade de
guem os padece e do lugar ou da cultura em quersieam (PEREIRA,
op.cit.,67).

Nesses termos, as necessidades humanas basicabjstivas, ndo dependem de
preferéncias individuais, e s&o universais porgaegstas necessidades néo forem atendidas,
sérios prejuizosacontecerdao da mesma forma para todo individum eqealquer cultura.
Pereira revela ainda que, para Doyal e Gough, &beex dois conjuntos de necessidades
béasicasobjetivase universais saude fisica e autonomia. Nesta concepgao, aéde disica
nao estiver assegurada ndo ha como viver. Ao mésmoeo, autonomia € entendida como a
capacidade do individuo de eleger objetivos e agnge valora-los com discernimento e de
pb-los em pratica sem opressdo (PEREIRA, op.di), @ que estaria relacionado a trés

atributos: salde mental, habilidade cognitiva etopdidade de participacéo.

O déficit desatde mentaé identificado com a inabilidade extrema e prodmtaydas
pessoas de agirem de forma racional com os seysigedpares, tendo, por isso, a sua
confianga e sua competéncia para participar sentengrejudicadas. Aabilidade cognitiva
para participar socialmente inclui a compreens&opégsoas acerca das regras de sua cultura

e a sua capacidade de raciocinar sobre essas regmterpreta-las. Isso requer tanto

122 ean Doyal e lan Gough s&o autores ingleses dm@stublicado em 1991 intituladd theory of human
need,que traz a concepcao de necessidades humanassbésiaaposicdo a concepcao liberal de necessidades
minimas (PEREIRA, ibid., 65).
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habilidades culturalmente especificas quanto usaer A oportunidade de participar
implica que as pessoas tenham a sua disposicas pig&tivos para exercerem papéis sociais

significantes na sua vida social e na sua culREREIRA, op.cit.,71).

Nesses termos, fica claro, portanto, que o individprende a viver em sociedade, a
obedecer regras como expressfes da vontade caedivaanter e reforcar objetivos e crencas
qguando interage com outras pessoas. S8o essas gegréhe ddo o pardmetro do seu senso
de pertencimento, como pessoa e cidadao e tambémoohecimento de sua parte, dos
direitos e deveres dos outros (PEREIRA, op.cit.2).

Isto posto, pode-se dimensionar a importancia gB€© adquire ao se estender para

além das necessidades de alimentacao.

Se vocé ndo pode sair de casa, se a sua situagdockira ndo te ajuda, a situacao
fica pior, fica em casa vocé e os que estdo ema\wdt vocé. Todo mundo fica
cansado. Com o beneficio, j4 da pra sair um poue@aka porque ndis vivia preso
com eles, agora, dia de domingo, da pra gente saié pra ir na igreja durante a
semana tambéiiMae da beneficiaria com multipla deficiéncia).

A tdo necessaria autonomia pode ser vista em 68isada vida cotidiana, cujo
significado adquire importancia impar para todosndsviduos, mais ainda tratando-se dos

beneficiarios do BPC:

As vezes, a pessoa idosa tinha aquele dinheirisina pomprar um presente para o
neto dela, entendeu?E diferente! Ela pode compnaa goisa de que gosta para ela,
pode ser até um doce. E diferente vocé gastar s@prip dinheiro do que ter que
pedir um dinheiro para o filho. (Assistente sodidh Cooperativa)

Autonomia pode ser compreendida, assim, como acicigule e a possibilidade de o
cidadao suprir suas necessidades vitais, espeuigiistais, politicas e sociais, sob condicdes

de respeito as idéias individuais e coletivas (SF1S1997).

E muito positivo para a vida das pessoas se sentimeis valorizados, ficam mais
animados e comecam a participar mais. Tem uma pegse adora um radio. A
felicidade em poder comprar esse radinho vocé négina! Outro caso foi 0 de uma
pessoa que me disse que conseguiu reunir a fapdlia um almoco e outro que
conseguiu voltar para o “cantinho” dele porque asitdo beneficio morava com o
filho. (Assistente social 2 do CRAS)
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Posso comprar um carcadinho, uma roupa, tudo nagRkneficiario idoso)

Quando as necessidades humanas basicas sédo aterwinldiberdade, dignidade e
respeito, passos em direcdo a garantia do dire#o sendo dados. Autonomia e
independéncia precisam ser entendidas como pracesséo estados, e valorizadas a partir
do significado que tém para os individuos concretossituac6es objetivas de vida, enquanto
sujeitos, cujo pertencimento e lugar na sociedagians reconhecidos e legitimados

publicamente.

4.3. OS DESAFIOS DA INCLUSAO DOS BENEFICIARIOS NO SJAS -
LIMITES E POSSIBILIDADES

No capitulo anterior, foi demonstrado o esforco m@pdido pelos profissionais na
identificac@o dos beneficiarios do BPC visando isighisédo nos servigos socioassistenciais,
principalmente nas atividades desenvolvidas pelestrGs de Referéncia de Assisténcia
Social. A implantacdo dos 11 CRASs do municipimjaga em 2005 e consolidada em 2006,
enfrenta multiplos desafios: desde a insuficiéeciastabilidade dos recursos humanos até a
apreensao do novo papel profissional, diante dgéegias e habilidades que a oferta de
atividades individuais e coletivas exige, além donthio do territério, da rede de servigos

socioassistenciais existentes e da capacidadeiddagdo intersetorial para atuacdo em rede.

Acho que é um processo a implantacdo do SUAS. Assima demorou em chegar ao
gue nos temos de conhecimento da LOAS hoje, vamcisgr de um tempo para nos
apropriarmos do SUAS. Assim como foi com o ECAmEpwcesso ..(Assistente
social 2 da Cooperativa).

Trata-se, pois, de um processo que exige “saidslafas mesas” e conhecer os
usuérios, suas familias, o territorio e as relaggsais nas quais se insere. Considerar o
territdrio como espago de relagbes sociais — aonmésmpo, acolhedor quando se configura
como lugar de pertencimente ameacador porque revela o aprofundamento das

desigualdades.

O profissional também vai mudando, vai aprendendougir mais. No CRAS que
trabalho tem grupo, mas ainda tem o trabalho irdiinal. La tem um grupo de
beneficiarios do BPC, pessoas com deficiéncia, ¢teiancas e tem mais idosos.
Depois da busca ativa que fizemos, formamos o grof@s o grupo esta aberto a
todos. Num primeiro momento vieram mais com medeodte do beneficio. Dai
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guando viram que ndo era isso, agora ja estdo vipdointeresse mesmo. Elgs
idosos]sédo diferentes dos jovens, eles tém muita neeekeside falar. Eles estavam
sem atividade nenhuma. NOs ndo tinhamos nocao deenod de pessoas com
deficiéncia la(Assistente social 2 do CRAS)

O desafio de aproximar-se de um publico atendidtmficamente pelas ONGs, vencer
a fragmentacédo da politica de assisténcia social glaancar a centralidade da familia e dar

visibilidade para outras politicas sociais tambérfag presente.

Como estamos fazendo busca ativa dos benefici@&iamos vendo as necessidades
reais deles, entdo estamos levando essas situgggfasas reunides intersetoriais,
varias areas estdo conversando sobre essas pegssesistente social 1 do CRAS)

Um dos beneficiarios entrevistados que participaatiédades desenvolvidas pelo

CRAS assim se expressou:

As mocas me convidaram para vir aqui. Gosto porgugente fica a vontade, uma
hora fala umas coisinhas, umas palestrinhas. [al&sposahéo veio, ela ndo tem
diadlogo, ela é nervosa. Eu até que estou gostandgrapo.(Beneficiario idoso)

Conhecer de perto o publico do BPC tem possibditaginda que inicialmente,
reconhecer melhor tanto suas necessidades quamtenzandas de ampliagdo dos servigos

publicos nos territérios de vida.

Em determinada regido, por exemplo, os idosos @éaortenhuma opcao de lazer, ndo
tem nada para eles, isso estd sendo percebidoisigagsy na busca ativa, muitos estao
em casa, por exemplo. Esta se pensando em dedizamtrama oficina para 14,
estamos discutindo na intersetorigdssistente sociall do CRAS)

Sao acdes como essas que poderdo contribuir g el potencial do beneficio e do

beneficiario.

O fato de a assisténcia social estar la no baijéo¢ muito bom. Quando vocé precisa
de médico vai primeiro no centro de saude, naalireto para o hospital. Entdo acho
gue € a mesma coisa, 0 servigo tem que estar pénies ndés ficAvamos ligando,
falando o dia do grupo. Agora ndo precisamos ligaais, eles ja acompanham a
agenda mensal que divulga as atividades do CRAS. Ura grupo que trabalha a
prevencdo de violéncia de género, também ndo @mecis mais avisar ninguém, a
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comunidade j& venfAssistente social 1 do CRAS)

Agora com 0s servigos mais proximos € melhor, poiguando envolve distancia é
muito complicado, ndo tem dinheiro, mesmo que teatesso a gratuidade no
transporte, sair de casa sempre envolve gasto. fBgides muito grandes, entdo o

deslocamento para um lugar longe ndo dava, os gasveram muitos distantes.
(Assistente social 1 da cooperativa)

A politica de assisténcia social da Prefeitura denfinas, por meio da Secretaria
de Cidadania, Trabalho, Assisténcia e Inclusdoahooferta para o publico idoso, na
protecdo social béasica, além dos Centros de Refare Assisténcia Social, programas e
servicos denominados Centros de Convivéncia Inagsie Intergeracionais. Oferece
acolhimento e convivéncia destinados a pessoaseesidiferentes ciclos de vida, e tem
por objetivo fortalecer a construcdo de redes deioapsolidariedade e convivéncia,

ampliando o suporte social desse publico.

Na protecé@o social especial de média complexidddsgenvolve o programa de
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idos# erotecdo social especial de alta
complexidade, conta com instituicdes de longa peémeia, sendo uma do poder publico
municipal, trés organizacbes ndo governamentaidinaociadas pela politica de
assisténcia social e 76 instituicdes particularesy dins lucrativos, fiscalizadas pela
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVISA) éopeonselho Municipal do Idoso.

Dados da COVISA revelam que menos de 1% da populacéina de 60 anos
encontra-se institucionalizada no municipio. Asitfmas setoriais de salde, cultura e
esporte também oferecem servicos destinados agssiddlas é grande o numero de
idosos que se encontram isolados do convivio samaiforme demonstrado no capitulo
anterior.

Além do que j4 foi assinalado sobre protecdo sddaica para as pessoas idosas,
as pessoas com deficiéncia estédo incluidas naaofied servigcos socioeducativos para
criancas e adolescentes de seis a 14 anos. Erfiaelagclusdo dos beneficiarios do BPC
nos CRASSs, a baixa incidéncia desse publico, cordauadro a seguir, revela o tamanho

do desafio para a inclus@o dos beneficiarios nasces oferecidos.
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Quadro 5. Numero de Familias beneficiarias do BPCcampanhadas pelos CRASs
N° DE FAMILIAS

R CRASS ACOMPANHADAS
NORTE Vila Réggio 08
Espaco Esperanca 06
SUL Campo .Belo 02
Bandeiras 03
LESTE Nilopolis 02
Flamboyant 12
Campos Eliseos 01
SAlROISNIS Profilurb 53
Vida Nova 29
NOROESTE SatNellte I,rls 02
Sao Luis 05
TOTAL 11 123

Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas/SecretariaMunicipal de Cidadania, Trabalho, Assisténcia e
Inclusdo Social, 2008. Elaboragéo prépria.

Os servicos de habilitagdo e reabilitacdo, da paéoiesocial especial de média
complexidade, sdo ofertados, no ambito da politieaassisténcia social, pela rede de
ONGs co-financiada pelo municipio. Os casos radatia violéncia doméstica praticada
contra a pessoa com deficiéncia serdo organizaddambito do segundo CREAS a ser
instalado na cidade. Atualmente, essas vitimasatgmdidas pelas equipes técnicas dos

Distritos de Assisténcia Social, jA mencionadosrérmente.

N&o existem servigos de protecdo social especialtdecomplexidade especificos
para as pessoas com deficiéncia. Contudo, na ptisspala inclusdo social, todos os

servicos devem estar abertos também para essequbli

No que se refere a politica de salde, o programaicipal envolve acdes
preventivas, de habilitagao/reabilitacdo para ascciipos de deficiéncia. Registra-se no
campo do esporte 0 GADECAM®B — Grupo de Amigos Deficientes e Esportistas de
Campinas, equipe de basquete sobre rodas queigmréfetivamente de campeonatos
estaduais e nacionais e j4 representou o munidpi€ampinas nos Jogos Abertos do

Interior.

No ambito da politica de educacéo, o indice deugdd dos beneficiarios do BPC com

123 5 GADECAMP teve origem em 1988, a partir do Pmjde Atividade Motora Adaptada (PAMA) da
Faculdade de Educagéo Fisica da Unicamp, com @gitople integrar e estimular o convivio sociapdasoa
com deficiéncia a sociedade, utilizando esportepiadios.
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deficiénciaprecisa melhorar muito. Dados do MDS de 2008, gqueeferem ao Programa
BPC na Escola, revelam que dos 1058 beneficiadosdeficiéncia entre 0 e 18 anos, apenas

57 estdo nas escolas.

Por essa pequena amostra é possivel constatarntogtidongo o caminho para a
inclusdo das pessoas com deficiéncia. Na verdastd)jum processo pode ser visto em si
mesmo, dissociado de outros processos sociail afiio sdo somente as pessoas com
deficiéncia que enfrentam o desafio da inclusdoceBo que elas enfrentam mdltiplas
exclusbes (pela deficiéncia e pela pobreza). Es®gcia experimentada por tantas pessoas
traz a tona os mecanismos excludentes da sociedadesegregam e estigmatizam todos

aqueles que nao se revelaram capazes de “vengganeom seus proprios recursos”.
4.4. O BPC E O CONTROLE SOCIAL — O DISCURSO DOS COMNELHEIROS

Os conselhos municipais de politicas publicas osambm a Constituicdo Federal de
1988 decorrem dos principios dos Estados demogsatiodernos, fundados na supremacia
da vontade popular, na preservacdo da liberdada égunldade de direitos, aliados a
valorizacdo de novos espacos de participacdo dedsme civil nas decisdes politicas,

proprios da democracia participativa.

A partir da promulgacéo da Lei Organica de AssigggBocial em dezembro de 1993,
a politica de assisténcia social como politica ipélde direito passou a ser implementada em
todo o Brasil. As diretrizes e o0s principios coosidna LOAS indicam alteracdes
fundamentais no sentido da garantia dos direitaaisoaos cidaddos. Uma das garantias
refere-se a participacdo popular através da coiggtii dos Conselhos Municipais de

Assisténcia Social, e também dos Conselhos do lelasoPessoa com Deficiéncia.

De carater deliberativo, esses espacos abrem pidsslbs de participacdo da
sociedade civil na gestdo e no controle publico jpalfticas sociais. Nesse sentido, 0s
conselhos apresentam composicdo paritaria entrgeseantes governamentais e

representantes da sociedade civil, incluindo megtesentacéo os usuérios da pofitita

124 Em sua exposicéo sobre “participacdo comunitaria”] Simpdsio Nacional de Assisténcia Social reald

em Brasilia em 1989, Pedro Demo alertava parax@sidacia de paridade natural entre Estado e sadesgor
mais concreta que a paridade numérica seja. Paf@rido autor, face ao grande “poder de fogo dades, s6

a organizacado da sociedade poderia garantir, de dab representatividade nesses espagos (pgR&2helis
(1998:199) dedicou um capitulo inteiro de sua pesqule doutorado para discutir a questdo da
representatividade, apontando que a participacdsod#edade civil na gestdo das politicas sociaide é
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Em Campinas, o Conselho Municipal de Assisténcigdabéoi criado pela lei n°® 8724
de 27 de dezembro de 1985 com 18 membros titulares e respectivos supleseggjindo a
mesma composicdo do Conselho Nacional de Assist&uatial (CNAS). Nove deles sédo
representantes da sociedade civil, subdivididoee esritidadestrabalhadores e usudrios da

politica de assisténcia social.

Em 1998, foi criado o Conselho Municipal do Ido§&\W() e, em 1999, o Conselho
Municipal de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia oen dNecessidades Especiais
(CMADENE), hoje denominado Conselho Municipal deeidos da Pessoa com Deficiéncia
(CMPD).

O CMPD é o conselho que retine o maior de nimereptesentantes de usuarios, ou
seja, de pessoas com deficiéncia. Dos 14 repredestda sociedade civil, oito sdo pessoas
com deficiéncia. J& no CMI, quatro pessoas idosa@oeentre os 14 representantes da

sociedade civif®

Nesta investigacgao, privilegiamos os Conselhos bpais do Idoso e da Pessoa com
Deficiéncia, uma vez que a principal “matéria” &dd nesses espacos refere-se ao publico do

BPC: idosos e pessoa com deficiéncia.

Na fala das conselheiras entrevistadas, foi pdsshaervar diferencas na percepcao

do beneficio enquanto direito constitucional.
O BPC é concebido como direito para a conselhei@MPD:
E um beneficio da assisténcia social, € um diréitonselheira do CMPD)

E para a conselheira do CMI, ele é visto como fiirenas funciona como se fosse

aposentadoria”. Elanfatizou a vinculagao do beneficio ao trabalho:

Ele é vinculado ao trabalho porque, para mim, niéigu vive sem nunca ter

fundamental importancia para a democratizagdo dévas governamentais, embora ndo se constitua em
“garantia automatica” de ampliagéo da pauta détdgsociais.

125 pyblicada no Diario Oficial do Municipio em 28 dezembro de 1995, esta Lei foi alterada pela Lei n°
11.130 de 24 de janeiro de 2002 e regulamentadeDeadreto 13.509 de 16 de dezembro de 2000.

126 As discussoes para criacdo do CMADENE se deraranmoito da Comissao Municipal de Integracdo do
Deficiente referenciada no capitulo 3 desta peaguonforme andlise de Garcia (2004), a COMINDE
reproduzia a forma de atuac@o que era comum a®Iipdés e entidades nas décadas de 70 e 80, abdewm
papel secundario as pessoas com deficiéncia. Nt original de criagdo do Conselho, pretendiguseele
tivesse apenas trés representantes das pessoadefioi®ncia. Essa idéia foi derrubada pela mobjizadas
pessoas com deficiéncia que participaram de talesso, prevalecendo a proposta de que dos 14 eataptes
da sociedade civil, oito se constituissem de pessma deficiéncia (p.,109-116).
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trabalhado, algum trabalho ele fez, ndo importa tebalhou no campo, tudo é
trabalhao. (Conselheira do CMI)

Quando comentei sobre alcance do beneficio tamlagéangs pessoas com deficiéncia,
entre as quais existem aquelas que, por sua congieéuliar de dependéncia fisica ou
mental, de fato, nunca trabalharam, refletiu:

Acho que alguém tem que se responsabilizar porlesjugie séo incapazes, porque a
hora que falta o pai e a mae... quando a familiposta aquele peso, em termos de

custo, € uma coisa, mas se a pessoa ndo podedenied do EstadqConselheira do
CMI)

A figura da pessoa com deficiéncia associada aativeg ao peso, a falta, revela-se
ainda presente, assim como a referénciecidadania reguladae ao principio de
subsidiariedade, em que o Estado tem responsalglisiecundaria e complementar a familia,
invertendo-se o papel de primazia do Estado emntgia@cesso e fruicdo dos direitos ao
conjunto de cidadaos.

A mesma diferenca entre as vises das conselhéirpsrcebida em relacdo ao
funcionamento do BPC no municipio. Se os critéestio claros para a conselheira do
CMPD, a conselheira do CMI afirmddos deficientes eu ndo seiteproduzindo o mesmo
cenario da Constituinte, em que os idosos e aso@gessom deficiéncia lutaram

fragmentadamente por um beneficio desconectadold&a de assisténcia social.

Quando perguntadas sobre a que politica 0 BPCrerilai e quem paga o BPC,

novamente houve distin¢cdo entre as respostas daslueiras:

E da politica de assisténcia social, o dinheiroc&gbverno federal, mas a fonte eu
nao sei(Conselheira do CMPD)

Eu penso que vem do INSS, ndo @utselheira do CMI)

Para a reiterada confusdo encontrada entre o benefa aposentadoria, a conselheira
do CMPD aponta uma explicacao:

O beneficio é da assisténcia social e a aposentadoda previdéncia, mas como é
tudo la no INSS, acho que ajuda a confundir asqaEs&Conselheira do CMPD)
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Segundo a entrevistada, o BPC nunca integrou a gau€MI, mas nas Conferéncias

Municipais das Pessoas com Deficiéncia, “ele foip@ recebeu indicativa$”

Até o presente momento, nenhum dos conselhos nagisienincias sobre
apropriacdes indevidas do beneficio, seja por fared ou por Instituicbes de Longa

Permanéncia (ILPIs).

Eu visito ILPIs, mas nunca questionei sobre o Heime{Conselheira do CMI)

Nenhum dos Conselhos se apropriou do nimero defiti@anes do municipio.
Indagadas sobre a existéncia de alguma acéo dsesloa visando divulgar o beneficio, a

conselheira do CMPD respondeu que:

Jé foi elaborada uma cartilha sobre a legislagdordaonicipio das vérias areas, e na
area da assisténcia social consta la o BRChnselheira do CMPD)

J4 a conselheira do CMI revelou que “cartilha ném,ttem o Estatuto do Idoso.

Agora, eu acho importante falar do BPC, vou falar”

Em relacdo ao Plano Municipal de Assisténcia Socahbas conselheiras
desconhecem, mas lembram-se de que os consellans donvidados para participar da sua

elaboracgéo. Indagadas sobre 0 motivo da ndo et&o, responderam:

Acho que tem a ver com a propria atuagdo dos chesels. Nao basta ir s6 as
reunides mensais. A participacdo precisa ampliaisnmBlo momento, esta atuagéo
esta enfraquecida por falta de entendimento do elbego sobre o seu papel.
Algumas pessoas, quando chegam ao Conselho, né@msaljue foram fazer I4 e isso
tanto os representantes dos usuarios quanto dorgmdsico. (Conselheira do CMPD)

127a \v conferéncia Municipal de Atencdo as Pessoa® deficiéncia, realizada em 2004, apresentou o
seguinte indicativo em relagdo ao BPC: “Ampliar atigipacdo dos usuarios nas discussées sobre o BPC
(Beneficio de Prestagdo Continuada) para que aagial seja realizada por equipe multidisciplinarS14S
atribuindo-lhe seu carater de beneficio assist€n®ia V Conferéncia, realizada em 2006, o indicatioi o de
“qualificar a gestdo do BPC por meio de sistemdizage dados, reconhecendo as reais condi¢cdes dos
segmentos envolvidos visando subsidiar as a¢cdegekisres e dos conselhos municipais na delimitde&o
regidbes e dos publicos prioritarios, para ampliagdégmplementacdo de politicas publicas necess&rias
complementares ao atendimento integral do idosasepdssoas com deficiéncia”. Fonte: Relatérios M@ T

de 2004 e 2006.
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N&o sei, isso € de agora? Eu ndo sabia, tenho déwe o CMI participou. J& ouvi
falar no SUAS e no CRAS, mas tudo isso é novoMas?nao conheco completo.
(Conselheira do CMI)

Considerando os conselhos como um dos principaisameamos de participacao
democratica para que a sociedade civil construa repeesentacdo realmente legitima e
participativa no ambito das politicas publicas,sssembros precisam ampliar os canais de
interlocucdo com o0s segmentos representados paraugis intervencdes sejam pautadas na
defesa de interesses coletivos e ndo de interpsstsulares. Para tanto, faz-se necessario
qualificar a intervencdo dos conselheiros, ampbara acesso as informacdes e ao
conhecimento da legislacdo e as politicas per@senio caso em questdo, a politica de
assisténcia social. A articulagdo entre os consefaimbém precisa ser observada, uma vez

que se trata dos mesmos usuarios, apesar de fagarmle politicas setoriais diferertés

Enfim, participac@o e representatividade sé@o teraasrrentes quando se trata dos
conselhos municipais de politicas sociais. Talvegeg aspectos sejam mesmo 0S mais
relevantes quando se questiona a capacidade deeexentrole social e realizar a co-gestédo
da politica de assisténcia social por parte doseaibas. No caso do acompanhamento do
BPC, fica claro que existe um longo caminho a secqrido, caminho que passa ainda por

legitimar a natureza do beneficio e entendé-lo cdimto da politica de assisténcia social.

45. AMBIGUIDADES DO BPC: DIREITO ASSISTENCIAL OU
PREVIDENCIARIO?

O processo de implementacdo do BPC, em 1996, faiada pela baixa visibilidade,
por sua restricdo ao ambito do INSS e, conseglentermnpelo distanciamento da politica de
assisténcia social da gestéo do beneficio e dgggmas e servi¢os socioassistenciais. Assim,

ficou uma forte impresséao, para a populacao, desgurata de um beneficio previdenciario.

Tal apartacdo da politica de assisténcia sociabcoma ser revertida apos o inicio do
processo de revisdo do beneficio em todo o paifie es anos de 2000 e 2002. Contudo, o
conflito entre as distintas logicas permeia as s¢iilecomplexo previdéncia social/assisténcia

social.

128 Atualmente como conselheira do Conselho MunicgfmlAssisténcia Social, testemunho que nem mesmo
este se articula com os demais conselhos seta@hiez por estarem ligados a outros Ministériospotgue
essas politicapublicas que ocasionam acgdes transversais, airdalc@ngaram reconhecimento enquanto areas
de conhecimento que atravessam campos distintos.
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Se em dezembro de 1996 os gastos com o BPC nooEigafido Paulo somavam R$
12.174.330,00, dados do MDS relativos ao més aendeb de 2008 apontam que esse valor
chegou a R$ 1.666.905.195,00. Essa significatipameséo dos gastos com o BPC sinaliza as

diversas mudancas que foram processadas nessaoperio

Decorridos 12 anos do inicio da concessdo do BP@iamte das transformacodes
efetivadas na politica de assisténcia social, nasscse destaca a instituicdo do SUAS, e as
diversas mudancas registradas na operacionalizdgdoeneficio pelo INSS, procuramos
investigar quais seriam as dificuldades e as traies encontradas no que tange ao acesso ao
beneficio, na relacdo entre a previdéncia e atéssia social. A investigacao também buscou
compreender, por meio das entrevistas realizadassgrocuradores, o papel da previdéncia

social junto ao Juizado Especial Federal.

Embora Campinas seja uma metropole com mais de ilh@iande habitantes,
contando com trés agéncias da previdéncia sopahas trés assistentes sociais trabalham na
agéncia central do INSS. Esse pequeno numero desafprofissionais. Assim mesmo, a

presenca de profissionais de servi¢o social apa@oe mediagdo do direito:

Aqui em Campinas, temos mais possibilidades deatbobm 0s assistentes sociais,
entdo é bom. Escuto menos reclamagdes usuariosjAssistente social 1 do CRAS).

Tem cidade que tem assistente social no INSS, eam@&ocepcao do direito fica mais
garantida.(Assistente social 1 da Cooperativa)

Mesmo definido como um direito do usuario segundo88 da Lei 8213/91 (Brasil,
1991), o Servico Social do INSS foi extinto por fidedgproviséria em dezembro de 1998.

Como j4 assinalado no capitulo anterior, foi funelaral o trabalho em parceria entre
o municipio de Campinas e o INSS, inclusive comlalracdo de um Termo de Cooperacdo
Técnica. Essa acdo articulada testemunha a impatéla atuacdo do assistente social na
mediacdo do direito. E o assistente social que upso@sclarecer quem é o publico
beneficiario de um direito ndo-contributivo com@BBC para os outros profissionais dessa

instituicdo, desvelando calculos que dao ou naeitdirao beneficio previdenciario e os

129 A |uta dos profissionais assistentes sociais ealganizacdes representativas do Servico Sociallév
reversdo deste quadro. O INSS esta com inscri¢g@iErsaa para o concurso publico para o cargo déstadbo
seguro social, que exige graduacdo em servicols@&da 900 vagas previstas em todo o Brasil. Naid®eg
Metropolitana de Campinas estdo previstas oito sjadas quais trés sdo para Campinas. No Estad@ale S
Paulo, sdo 186 vagas. Fonte: Jornal Correio Pogdel@2 de novembro de 2008, pg. A6, Caderno Cidades
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explicitando para os usuarios. Sdo os assistentasisdo INSS também que capacitam os
profissionais da rede socioassistencial em relag&deneficios previdenciarios, assim como
capacitam os peritos previdencidrios, na persped ampliar-lhes a analise social em
relacdo ao BPC. Dai a relevancia do retorno doi@er8ocial ao INSS e do concurso
realizado, em virtude da adocdo da Classificacamrriacional de Funcionalidades,

Incapacidades e Salde, conforme anteriormente arern (nota 46).

Um esforco comum dos profissionais de servico sodia INSS e da rede
socioassistencial do municipio refere-se ao erdreanto dos chamadasravessadoresA
burocracia estatal acaba por facilitar a acdo ¢sqgas e grupos que se apresentam como
“facilitadores” do acesso aos beneficios. Sem neahbhesitacdo, essas pessoas oferecem
“seus servicos” em troca do recebimento do bemeficirante determinado tempo como

pagamento a aquisicdo do mesmo.

Eu lutei bastante para conseguir o beneficio, mascipei contratar advogado,
sozinha néo teve jeit@ae da beneficiaria com deficiéncia maltipla)

Outra problemética que eu acho grave é com relagés atravessadores, que em
regides da periferia da cidade formam uma clientpi@, muitas vezes, ndo faz jus ao
BPC. NoOs denunciamos isso. Eles pegam o usuaridamw endereco, simulam uma
separacdo, e vocé nao consegue achar o beneficidBotdo tem essas
irregularidades. Eles recebem os trés primeirossas, isso € revoltante, revoltante,
revoltante! A gente fala que nado precisa, que réio fue pagar nada, mas a rede
deles é muito rapida. A porta de acesso, os CRp&E contribuir para minimizar
isso(Assistente social 1 da Cooperativa).

A maior publicizagdo do BPC, alcancada a partiatgmdimento descentralizado nos
servicos de assisténcia social do municipio em 20@4& implementacdo dos CRASs em
2005, contribuiu para diminuir a acdo dasavessadore® a exposicdo dos usuarios a
situacdes vexatorias nas agéncias do INSS. Masstapuburocratica, em maior ou menor
grau, ainda obstaculiza o acesso ao direito:

Recebo o beneficio ha cinco anos. Logo no inigiang informar. Eldo filho] tinha

dois anos e meio. Uma mée conversa com a outraee abmecei a ir atrads. Fui no

INSS, peguei os formularios, foi dificil, demorom ypouco mais saiu(Mde do
beneficiario com multipla deficiéncia)

Os idosos tém muita dificuldade de organizar a deentacdo do BPC. E muito
extensa, até tirar xerox de tudo da familia todamdra muito. Tem um caso que ele



143

ja tentou, foi indeferido porque a esposa tinhassdadoria. Agora ele esta mesmo
separado, entdo esta solicitando novamente. Messsona demora para trazer os
documentos. Percebi que eles ndo entendem dirEém que falar com a filha,
explicar para ela, porque ele ndo entende, ficadfmy. Se ele ndo tem familia, ele
ndo consegue. Entdo a burocracia e a dificuldadeslem preencher os formularios
sozinhos, ainda dificultam o acesso ao benefigisistente social do CRAS 1).

Nesse sentido, a burocracia estatal contribui pzater o usuario na condicdo de
tutelado, ja que o acesso ao beneficio fica subdmetium apoio externo, que nem sempre
vem da familia ou de algum servico da assistérugals Ampliando-se o reconhecimento e
atuacdo dos Centros de Referéncia de AssisténdialSmmo “porta de entrada” para a
politica de assisténcia social, 0 que se esperacéogBPC possa alcancar a condi¢do de
direito de cidadania assegurado pela Constituiggefal de 1988, pela inclusdo dos seus
beneficiarios na rede socioassistencial e no comjd@ programas e servicos continuados por
ela prestados.

Ao considerarmos a questdo da atencéo direta @viasealizada pelo INSS, aparece
0 seguinte destaque:

7

A Unica ressalva que faco € em relacdo ao atendiomdn beneficiario do BPC.
Precisa ter o preparo desse funcionafio INSS] humanizacdo do atendimento
mesmo, ha diferencas entre o publico contribuintengio-contribuinte, eu tenho esse
olhar (Assistente social 2 da Cooperativa).

O tratamento ndo € bom, as pessoas nao séo beadastos funcionérios precisam
ser capacitados para respeitar as pessoas mesnupnagn direito ndo-contributivo.
Acho que a questdo da pericia é bem dif{gisistente social 1 do CRAS)

Quanto a adoc&o do sistema de agendamento deragemdipor telefone (135f, se
por um lado diminuiram as histéricas filas das a@&nprevidenciarias, por outro parece ter-
se instituido uma fila virtual. Atualmente, o tengsiimado para dar entrada na solicitagdo do
beneficio é de trés meses.

O que é dificil é a demora no agendamento, essadagletronica ndo é boa, as
pessoas nao gostam. Se por um lado facilita, difiqeor outro, pois é necessério que

130 5 sistema de agendamento introduzido pela Presigléocial a partir de setembro de 2007 permite a
requisi¢do, dentre outros, do “beneficio assist¢hpior telefone, agendando-se o atendimento, ciene chora
marcados em qualquer agéncia da previdéncia sobisdrvadas as vagas disponiveis.
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alguém agende para eles. Nao é tdo simples pa@osoi entdo eu acho que isso
acaba diminuindo o acesso para el@sssistente social 2 do CRAS)

Para o agendamento eletrbnico, e[es idosos]ndo conseguem entender o que fala,
ficam bravos que nao era aquilo que eles queriamirptespondem para a gravacao,
nao da para eles fazerem o agendamento sozifissistente social 1 do CRAS)

A pericia médica é outro empecilho para o acessdir@ito. A principal questdo
apontada, inclusive nas Conferéncias Nacionais skist€éncia Social, refere-se ao modelo
inadequado de avaliacdo da deficiéncia e da in@gme com insuficiente grau de
uniformizacédo e elevado grau de subjetividade. €a, 980 ha como concordar que um
direito social de cidadania fique submetido a patéos pessoais. Nesse sentido, conforme ja
mencionado anteriormente, a introducdo da Claas#iz Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), ao incorporar a aberdagultidimensional da funcionalidade,
da incapacidade e da saude, certamente contribaigolucdo desses impasses e, por isso,

deve ser considerada um avang¢o importante no égefeento do beneficio.

Por fim, importante aspecto a ser ressaltado sédmiwss de indeferimento do
beneficio. Oper capitaestabelecido em ¥ do salario minimo, ou R$ 10dd0alor vigente
em abril de 2008, € por demais excludente, sendwaa elevacdo uma luta antiga e

sistematicamente reiteratfa.

Para esta “legido de excluidos sociais”, que tebemeficio negado pelos referidos
critérios de elegibilidade e, esgotadas as poskibiés de pedidos de reconsideratzgue
integram o trAmite para a concessdo do BPC no IN@Sinda uma Ultima instancia a
recorrer e solicitar o julgamento do pedido de esséo. Trata-se do Juizado Especial
Federal, que tem por objetivo “oferecer uma justigas agil e eficaz, buscando simplificar e
diminuir as etapas processuais, além de reduziéroero de recursos encaminhados aos
tribunais superiore$®®* E julgar “causas civeis e criminais de competériaaJustica
Federal” (conflitos que envolvem os cidaddos e anidtracdo Puablica Federal: a Uniéo;

autarquias federais como, por exemplo, o INSS; acBaCentral e empresas publicas

131 Tramitam hoje pelo Senado e pela Camara FedekaPtdjetos de Leis referentes ao BPC. Grande parte
desses projetos trata da elevacapetocapita Fonte: Oficio n°5/2008/DBA/SNAS/MDS.

1320 Pedido de Reconsideragdo é um direito do béaeticquando o resultado da Avaliagdo Médica realz
pelo INSS tiver sido contrario e o segurado ndocoadar com o indeferimento do seu beneficio. Fonte:
www.previdencia.gov.br. Acesso em 03 set.2008

133 Fonte: http://www.trf4.jus.br. Acesso em 28 juD80
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federais, tais como a Caixa Econdmica Fedefala pesquisa bibliografica realizada, varios
estudos apontam que sdo inimeras as agfes cilisgsibontra o INSS e a Unido para a
concessdo do beneficio em decorréncia da renddigamer capitaser superior a % do
salario minimo®,

Em relacdo a essa questdo, destaca a Juiza Feddmazado Especial Previdenciario

de Sao Paulo, Marisa Ferreira dos Santos:

Quanto a rendper capitafamiliar, que ndo pode ser superior a ¥% do
salario minimo, a exigéncia ndo encontra respalolestducional. A
Constituicdo garante que salarios e os beneficiesidenciarios nédo
sejam inferiores a um salario minimo. Ora, exigie @ rendger capita
ndo seja superior a ¥4 do salario minimo é, potraigessa, admitir que
se pode ter remuneracdo ou beneficio de valorionfer um salério
minimo (SANTOS, 2004: 80).

Outro aspecto relevante é que, entendendo queéniaiiegal impede o exercicio do
direito, o Superior Tribunal de Justica tem conaddf® que ¥4 do salario minimo n&o é o
Unico critério valido para comprovar a condicdongeessidade preceituada no art.203. Ou
seja, existem outros meios de verificacdo, prinoipate em se tratando de pessoas com
deficiéncia e de pessoas idosas que, tanto peldigdan do envelhecimento quanto da
deficiéncia, tém gastos mais elevados. Veja-sébsarda citada Juiza:

E bem verdade que ja ha decisio do Supremo Trilfigural, em Acéo

Declaratéria de Inconstitucionalidade, no senti@o lignitagdo posta.
Entretanto, a leitura acurada da decisdo mostra gaeverdade, o

134 uag acdes que podem ser propostas perante oslfisizaspeciais, no ambito Civetevidenciario sdo as
seguintes: direitos contra o INSS referentes a ou restabelecimento dos seguintes beneficios
previdenciarios: a) aposentadoria por invalidezsilamtdoenga e auxilio-acidente, desde que a calsa
incapacidade para o trabalho ndo seja um acidentelalho; b) aposentadoria por idade; c) apoderitapor
tempo de servigo/contribuicdo; d) aposentadori®@ap e) salario-familia; f) salario-maternidadg; penséao

por morte; e h) auxilio-reclusdo; direitos contralNSS referentes a revisdo do valdos beneficios ja
concedidos (por exemplo, quando houve algum eramtgua data de inicio, ao tempo de servigo coresider
aos indices de corregdo e reajustes aplicadosadisos-de-contribuicdo computados, ao percedi@alculo
utilizado ou ao teto adotado); direitos contra cS8Nrelativosa concessdo do beneficio assistencial de
prestac@ocontinuada (“amparo assistencial”)_parapessoas deficientes ou idosas (com mais de 65 ams)
baixa rendacausas contra o INSS para reconhecer tempo de&sgpor exemplo, a. rural em regime de
economia familiar; b. reconhecido em reclamatérabalhista. anotado na Carteira de Trabalho ou pago
mediante carné e ndo computado pelo INSS); cauwsasac INSS para converter o tempo de servigocispe
trabalhado em condicdes prejudiciais & salde; saoeatra 0 INSS para expedir certiddao de tempo de
contribuigdo; causas contra o INSS para realizaordagem reciproca do tempo de contribuicdo nanegi
publico de previdéncia social. Os Juizados Espediderais julgam ac¢Bes também no &mbito civil ndo
previdenciario e no ambito criminal.” Fonte: COJERCoordenadoria dos Juizados Especiais Federads da
Regido. http://lwww.trf4.jus.br. Acesso em 28 juD8Qgrifos meus).

135 Em Campinas, tramitam no Juizado Especial FedeB#l Regido — 212 processos relativos ao BPC, sendo
que, com relagdo ao exercicio de 2008, 33 procdssas julgados improcedentes e 14 procedentesteFon
Oficio n® 104/2008 — JEF/PRES.

136 \/er, por exemplo, BUDIB, 2003.
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Supremo Tribunal Federal apenas admitiu que aldegis ordinaria pode
estabelecer as condigfes para o recebimento ddidienemas néo
chegou a declarar a constitucionalidade daqueleejpoedo art.20, § 4°.
Tanto é assim que o Superior Tribunal de Justiga reiteradamente
decidido que a limitacdo da rengar capitafamiliar a ¥ do salario
minimo apenas estabelece uma presuncdo absolunecggsidade do
idoso e do portador de deficiéncia, isto é, ndndeessidade de produgéo
de outras provas. Porém, mesmo que a rgradacapitafamiliar seja
superior, podera o juiz conceder o Beneficio destRgéio Continuada se
do conjunto das provas resultar que a necessiddste €SANTOS, Ibid.,
p.81).

Outra questdo que merece atengdo: ja que se tatandbeneficio da assisténcia
social, por que a procuradoria do INSS é que rap@o Juizado Especial Federal? O
financiamento do beneficio ndo sai das contas edd@ncia social, logo, o que se entende é
gue a decisdo ndo deveria ser previdenciaria. i&startdo, o INSS agindo como se o BPC

fosse uma aposentadoria?

Na entrevista realizada com os procuradores do INSfivemos as seguintes

respostas:

Nosso papel aqui é fazer a defesa do INSS nas agfieque segurados e nao-
segurados pretendem receber beneficios. Respongemrarge a justica nessas acgoes.
(Procurador 1 do INSS)

Perguntado sobre a defesa ser realizada da mesma fque um beneficio
previdenciario, o procurador respondeu que: “A si@f€ em relac@o aos requisitos legais para

concesséao do beneficio”. E acrescentou que:

Durante algum tempo, a jurisprudéncia era meio kaante no sentido de considerar o
INSS como parte legitima para figurar nessas acfipgestionava-se$e o INSS era
s6 responsavel por operacionalizar, mas nédo popoaser por eldbeneficio] em
Ultima instancia. Houve muita controvérsia, masehe§ta pacificado que o INSS deve
fazer parte do processo judici@Procurador 1 do INSS)

Desta forma, as ambigiidades em relacdo ao BPrterad continuar, pois se o
beneficio € da politica de assisténcia social, dein@aa forma seus beneficidrios séo

prejudicados se os principios desta politica néanglam prioridade nesse processo.

E pela divergéncia em relacdo a caracterizacacedessidade que tem sido possivel
recorrer ao Juizado Especial Federal para terestaliassegurado. Foi o que aconteceu com

uma das entrevistadas.

O pai da beneficiaria com deficiéncia multipla seenppabalhou como pedreiro numa
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empresa reconhecida e consolidada na area de ugdtstrivil na cidade de Campinas. Por
isso, quando o BPC foi implementado, a familia tede direito ao beneficio, uma vez que a
rendaper capitaera superior a ¥ do salario minimo, ainda queasass‘um real”, conforme

afirmou a mae durante a entrevista.

Como sustentar uma familia cujos filhos com difesemecessidades exigem cuidados
continuos dos pais? Fazer o calculgpdo capitaé suficiente? Cuidar de criancgas, de adultos
ou idosos é uma atividade que nédo s6 limita aqgygeigdo do “cuidador’” no mercado de
trabalho onde, em tese, estariam garantidos oiodirgociais e trabalhistas, como também
restringe a sociabilidade ao ambito da familia,ue,qnuitas vezes, adoece seus membros.
Esta complexa realidade familiar e social demorptigys ndo € possivel tratar de uma Unica

maneira familias com necessidades tao diferentes.

Por isso o estabelecimento de ¥ do salario miniomeoctnico critério para aferir a
situacdo de necessidade é um dos pontos de dieaagéa ambito do judiciario. Para o

procurador entrevistado:

Esse critério é objetivo e deve ser obseryadas outra jurisprudéncia defende que
ha outros critérios mais subjetivos e que podemcsaisiderados(Procurador 2 do
INSS)

Diante dessa divergéncia, em Campinas, no Juizsplecial Federal, o depoimento de

um dos procuradores entrevistados revela que:

A impressédo que eu tenho é que tem prevalecaiério objetivo, ou seja, da renda.
(Procurador 1 do INSS)

Embora existam decisdes nos dois sentidos, ou pejas critérios objetivos e
subjetivos, qualquer critério focalizado exclusiesate na renda ndo leva em conta outras
necessidades peculiares ao envelhecimento, a &wefiai ao individuo enquantujeito

moral e, ainda, no caso deste publico, agravadas pet&&o de pobreza.

137 Trata-se de uma familia em que os pais sdo prienosl® grau, e dos quatro filhos que tiveram, trés
apresentaram deficiéncia fisica e mental. Essaliflarobnhecida por mim h& mais de dez anos, sefmjoa
muito para a inclusdo de seus filhos em algum dipoeabilitagdo. Uma das entrevistadas, quandmiaeco
apresentava somente deficiéncia mental. Hoje senénaccom dificuldade de mobilidade, fazendo uso de
cadeira de rodas para locomog¢éao. Os outros dbisfitom deficiéncia, um deles ja falecido, sempezam um
comprometimento maior. A deficiéncia fisica deuanmais cedo para eles, e a deficiéncia mentainaia
agudizada do que a da primeira filha. Por essevmotra muito dificil inclui-los em reabilitagdoadh a
organizacéo fragmentada dos servigos. Ou se atdrfl@éncia mental ou fisica. Apenas duas ONGsdiden
casos de multipla deficiéncia, portanto, a filaedpera era sempre desanimadora. Quando a vagadittal
chegava, havia o problema do transporte. E assiempo ia passando e as criangas crescendo no selomu
familiar particular.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo investigaBemeficio de Prestacéo
Continuada (BPC) na perspectiva do direito socistsxial ndo-contributivo, garantido pela
politica de assisténcia social brasileira. Pardofamuscou verificar e analisar os desafios
enfrentados pelos cidaddos que fazem jus ao bengféza acessa-lo; compreender os
significados e percepcdes a seu respeito, enqudinéito constitucional; examinar as
diferencas em relacdo ao direito contributivo, alé® apontar singularidades que
caracterizam a heterogeneidade do publico beneficido sentido de problematizar os
elementos que obstaculizam seu reconhecimento etoqulireito social de cidadania no

ambito da politica de assisténcia social.

Em uma sociedade cujos direitos decorrentes doalh@bsdo cada vez mais
ameacados e restritos a uma parcela menor doshimdbees integrados ao mercado formal, a
cultura cristalizada em torno dadadania reguladanterdita a legitimagdo de um direito
social que tem como base a cidadania como medidguldade e justica social e, a0 mesmo

tempo, expde as tensdes entre assisténcia sdadlagho.

Na trajetéria dessa pesquisa, por meio dos apteteicos e dos depoimentos dos
entrevistados, foi sendo explicitada a necessidadenfrentar a polarizacdo entre os direitos
contributivos, cada vez mais limitados e mercaatidbs sob a égide do seguro social, e
politicas de seguridade que garantam universalizagiacesso a um amplo e articulado
sistema de protecdo social para o conjunto da po@al Ou, nas palavras de Castel, enfrentar
o “paradoxo entre uma solidariedade alimentada tpet@mlho e uma solidariedade que requer
‘atender necessidades’, ao mesmo tempo daquelestrgbalham e daqueles que nao
trabalham” (CASTEL, 1995b: 14apudBOSCHETTI, 2006:127), que parece ser o “coracao”

de um sistema de seguridade social.

Trata-se, portanto, de trazer a tona a necessidadétrapassar o conflito entre os
“capazes” e os “incapazes” para o trabalho, oweergr‘pobres merecedores” — o “invalido”,
0 idoso ou a crianca — e 0s “pobres ndo merec€demzueles que teriam idade e condicdes
fisicas e mentais para trabalhar — se 0 que se éueniversalizacdo da cobertura das

necessidades sociais dos individuos, estejam oins@ados no processo de producao.

De alguma forma, essas questfes permeiam as addudgsi em relacdo ao BPC, ora
considerado como direito previdenciario ora comeitti socioassistencial. E a velha questio

gue coloca o direito associado ao exercicio doath@bassalariado e, portanto, ao seguro
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previdenciario, e a assisténcia social dissociadeidhdania e do trabalho.

Colabora para a dificuldade de percepcao do BPadineito socioassistencial, a
maneira diferenciada com que ocorreram os debata®mo da transferéncia de renda para
os idosos e para as pessoas com deficiéncia, @wmidocdos trabalhos da Assembléia

Constituinte que, até hoje, repercutem de modaoadife para cada um desses segmentos.

A reivindicacdo, na ocasido da Constituinte, de vemala minima para o idoso e de
um beneficio a ser utilizado em reabilitagdo pargpessoas com deficiéncia, prejudicou o
entendimento do BPC como integrante de um sisteaia amplo de protecdo social. Cabe
registrar que até pesquisas de carater nacionatodEeguem identificar com precisdo os
beneficiarios do BPC, que frequentemente se decla@mo beneficiarios da previdéncia
social. Um exemplo é a PNAD/IBGE (2007), que capeneficio de Prestagdo Continuada
em conjunto com a renda de aposentadoria e pens&@osendo possivel, desta forma,

observar quanto o BPC representa no total da mecarada pela familia

Para essa persistente confusdo entre aposentariirego (n&o-contributivo)
socioassistencial, dois aspectos, dentre outr@pgétados, parecem relevantes: a falta de
clareza sobre a complementaridade das politicasasdésténcia social e trabalho e a
dificuldade de reconhecimento da assisténcia seoialo uma das politicas de seguridade

social.

Isto posto, uma das questdes a ser destacada, megyaee a continuidade de novas
pesquisas e estudos, diz respeito ao papel reeaarser desempenhado pela politica de
assisténcia social, a partir da sua definicdo c@ui@tica nao-contributiva de seguridade

social voltada para o atendimento de certas cdriicigs sociais vividas pela populagéo.

Contudo, o reconhecimento de sua importancia edassidade objetiva de ampliacdo
da politica de assisténcia social e sua estrutoresm@ nivel nacional ndo devem

hiperdimensionar seu papel no enfrentamento dastaesocial” (MOTA, 2008:196-197).

Certamente, um equivoco a ser combatido seriaitauiglio a politica de assisténcia
social de tarefas que ndo lhe cabem e que devemarsetidas a politicas publicas de trabalho
e emprego. Ou seja, a politica de assisténcia Ispmaisa estabelecer com clareza sua
importancia e alcance como uma das politicas degio social, considerando-se, inclusive,
os limites estruturais que subscrevem as polisoagis nos marcos da sociedade capitalista

contemporanea.

Outra questdo abordada diz respeito a concepcpolitiza de assisténcia social como
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integrante da seguridade social brasileira. Um fapdamento sobre o significado desse
campo de protecdo social precisa ser enfatizads. éfdrevistas, as assistentes sociais
apresentaram dificuldades no entendimento da skgleisocial, prevalecendo a mesma viséo

fragmentada presente no processo de sua criacao.

Por tudo que se destacou em relacdo a constitdigéseguridade social brasileira,
conclui-se que se trata de um campo que precisuBdado como determinante na protecéo
equanime das necessidades sociais de todos osiagddeior isso, também € importante o
acompanhamento do debate em torno das fontes aleci@mento da seguridade social e do
corte de suas receitas pelas reformas da prevalémcitributaria que, constantemente,

ameacam a manutencgdo e ampliagcao dos direitogssocia

De fato, se a seguridade social expressa a seli#até de uma sociedade para com
todos os seus membros, estes devem ser considerddddos, ndo de segunda classe ou pré-
cidaddos por se encontrarem em dificuldades pareepro seu sustento. E diante dessa
concepgdo que equidade, justica social e redigtibule renda se tornam referéncias para a
cidadania universal — que, no entanto, ndo pamgéirhada numa sociedade que carrega

como marca uma cultura politica de baixa inscrig@igampo dos direitos humanos.

Na perspectiva da universalizagdo da coberturaoda & populacdo excluida dos
meios de producdo, as politicas de transferéncieedga do campo nao-contributivo, em
especial o BPC, devem interagir com as politicasributivas, complementando-se, assim, o
sistema de protecdo social. Nesse sentido, a gaolftievidencidria deve ser pensada em
conjunto com a politica de assisténcia social.afigferéncia de renda, ao lado dos beneficios
previdenciarios, deve ultrapassar a “novidade tingtinal” e substancialmente contribuir

para alterar o perfil da pobreza, da indigéncia desigualdade no pais.

Os impactos do BPC na reducédo da pobreza e nosssas de autonomizacdo dos
grupos beneficiados precisam ser ainda melhor oihte e problematizados. Se séo
significativos, conforme demonstram os estudosizadds por diferentes institutos de
pesquisa e reforcados pelos resultados da praseetigacdo, permitem também identificar
os desafios existentes para a universalizacao idkitod sociais, face aos limites do papel do

Estado sob as exigéncias de rentabilidade econdtuicgercado.

Contudo, no ambito especifico da politica de &&sisa social e dos direitos que cabe
a ela garantir, o BPC se traduz em uma das maisriaemies inovacdes da politica de

seguridade social brasileira, ainda que seletivipoalizado, pois exclui do seu acesso
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enormes contingentes de cidadados, como defendespeptva liberal. Ndo se pode deixar de
observar que o publico a que se direciona ess@odat® entdo se encontrava excluido de

gualquer mecanismo publico de transferéncia dearend

Mas é preciso insistir nas diferencas existentée etes. Se, para os idosos, a propria
explosdo demografica e a perspectiva de longevidads acenam com um maior
protagonismo social, para as pessoas com defiaiéaadesafio € muito maior. O estigma da
incapacidade associado a auséncia das diferemteadale acessibilidade — arquitetdnicas,
comunicacionais, instrumentais, programaticas tadatiais —distancia o acesso das pessoas

com deficiéncia aos bens e servicos que todoglasl&bs tém direito de usufruir.

Se os idosos vem conquistando um lugar em varidigicpe sociais como na
educagdo, na saude, no esporte, na cultura; asagessm deficiéncia enfrentam uma luta
guase solitaria em busca desses mesmos direit@nd@Lconseguem inserir-se no debate
publico, ainda tém que enfrentar a velha cultura gsi quer em grupos segregados. Ndo é
dificil testemunharmos propostas para a criag@estteituras, servi¢os, programas e projetos
destinados somente para as pessoas com defici&@aplo recente, e que foi alvo da
manifestacdo de movimentos em defesa dos diredted’€D, foi a criacdo da Secretaria de
Estado da Pessoa Portadora de Deficiéncia, prope&iaGoverno do Estado de S&o Paulo.
Alguns movimentos defendem, posi¢do da qual coiffpgrgue esse tema deve ser tratado
no conjunto das demais politicas sociais, numappetiva ndo-segmentada e universal de
politicas publicas, respeitando-se a diferenciacixs demandas e das necessidades

individuais e coletivas.

Tais iniciativas demonstram claramente a recugzedspectiva inclusiva pautada pela
nao-discriminacdo, pela autonomia e independénoid#orme preconiza a Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinatta Brasil, por meio da Secretaria
Especial de Direitos Humanos no dia 30 de marc®@RyY. Se a deficiéncia se define,
principalmente, pela existéncia ou ndo de barreisasociedade que impedem sua autonomia
e participacdo plena, o referencial assistendlisarca historica associada a esse segmento,
tem que dar lugar para os direitos sociais, humanascidadania. E preciso ultrapassar a
concepcdo da pessoa com deficiéncia como pobreetEneou como invalido, para concebé-

la como sujeito de direitos.

Nesse sentido, € necessario salientar a importadeiaBPC para criancas e

adolescentes, que representam quase 30% de seeficihgpns, e o protagonismo do
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Programa BPC na Escola, como uma das estratégaslexar a inclusdo dos beneficiarios

com deficiéncia na escola. Esforcos marcantes @st®sao capazes de intervir na realidade
de escolas ainda discriminadoras, que rejeitamexgidade, desconsiderando que a diferenca
€ constitutiva dos seres humanos. Séo desafiam gs& provocam a politica de assisténcia
social a construir um novo olhar sobre a pessoadefiniéncia, possibilitando sua inclusdo

nos servicos de que necessita, com a perspectivawds modalidades de atencéo, além de
considerar as varias adaptacfes necessarias catagara equiparacdo de oportunidades,

firmando a defesa de uma sociedade inclusiva.

A falta de isonomia no tratamento dado aos idos@s @essoas com deficiéncia
beneficiarias do BPC também precisa ganhar ecos $#sos de uma mesma familia podem
receber dois beneficios cumulativamente, 0 mesecga se concretizar para as pessoas com
deficiéncia. Essa questao, ja deliberada pelaswW @onferéncias Nacionais de Assisténcia

Social, também pode abrir caminho para a extensdeueficio para o cuidador.

O processo investigativo realizado revelou quegniicado do BPC enquanto direito
constitucional mostrou-se fragil no entendiments dgjeitos entrevistados. A velha questdo
gue se coloca entre ajuda e direito permeou adfsdaassistentes sociais, dos beneficiarios e
dos conselheiros entrevistados, confirmando ast@ggesorteadoras desse estudo. O que se
pode perceber é que existe um longo caminho a emompido para que a politica de
assisténcia social seja entendida como uma poltieaprotecdo social, integrante da
seguridade social brasileira. Nota-se falta deezkaem relacao a especificidade desta politica
e, em consequéncia, fragilidade para a legitimafA@PC como direito socioassistencial.
Confirma-se, assim, que reconhecer o direito &téssiia social independente da referéncia
do trabalho assalariado é tarefa desafiadora, demsido-se a forca do ideario liberal e da

cultura conservadora, presentes em nossa sociedade.

Entender a natureza de um direito nao-contributequer concepgdes claras e sem
concessdes sobre direito, cidadania e democragiar E8so que a ruptura entre a assisténcia
social como pratica de dever moral de ajuda aossséados, e a assisténcia social enquanto
politica de protecdo social acontecera na mesmaideneegim que direito, cidadania e
democracia forem concebidos como referéncias pglaés se regulam e se constroem
relacbes sociais civilizadas, o que significa diedsgdes sociais que tém por base a equidade
e a justica social. Se ndo for assim, ficara diifiisisociar direito do assistencialismo, porque
neste ndo existe sujeito de direitos, o que sentem® € 0 pobre, o necessitado, aquele que
deve receber caridade, mas nao direito.
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Em 2008, comemoraram-se 0s sessenta anos da [Qéolddmiversal dos Direitos
Humanos (1948-2008), os vinte anos da promulgagdcahstituicdo Federal do Brasil
(1988-2008) e os quinze anos da LOAS (1993 -2008).

Esses marcos sdo especialmente importantes pddmsms e para as pessoas com
deficiéncia por se tratarem de segmentos sociadictonalmente marginalizados. A
Constituicdo Federal de 1988 acolheu os direitoslamados pela Declara¢do Universal e
criou instrumentos juridicos para sua protecao etiveicdo. Dentre outras legislacdes
brasileiras, a LOAS incorpora os principios da Bemtdo Universal, quando aponta para as
condicBes necessarias a uma vida digna, o quevenméb apenas direitos socioassistenciais
mas também direitos econdmicos, e culturais, acgsshucacao, trabalho, habitacao, saude,
entre outros. Ou seja, a politica de assisténdizls@o integrar o campo da prote¢éo social,
insere-se a0 mesmo tempo no campo dos direitos Hasna&ntendidos como defesa. de

condicdes dignas de vida.

Contudo, mesmo com 0s avangos democréaticos dadsdedrasileira, sem esquecer-
se do (vergonhoso) passado de ditadura militaynalgsetores sociais ainda olham com
desconfianca a defesa dos direitos humanos. N&o asgociam-se os defensores destes
direitos como “defensores de bandidos”, o que maia vez reflete nossa cultura politica
patrimonialista, tuteladora e conservadora, ondgrieg€gios e os interesses de uma minoria
tém que ser preservados a qualquer preco. Essaaaguéintre outras questdes apontadas
durante esse estudo, obstaculiza o reconhecimastpaliticas de protecéo social, como é o

caso da politica de assisténcia social, como dieeffer acessado por quem delas necessitar.

Em relagdo ao publico destinatario do BPC, suaicpdatidade e heterogeneidade
indicam a necessidade da ampliacdo de sua cobefturaiversalizacdo da cobertura das
necessidades sociais dos individuos tem que seenémda, especialmente quando se
considera o processo de envelhecimento populagigeérminado, principalmente, pelo
aumento de expectativa de vida e pela reducéodada natalidade. Temos ainda um
contingente populacional que, num prazo muito ¢uakwancara a velhice, sem, contudo, ter
experimentado o emprego formal, permanecendo, rgorta margem do sistema de protecéo

social contributivo. Sem duvida alguma, um cenéntuietante.

A discussdo sobre a ampliacdo da cobertura do B&@ énvolver também as
situacBes em que a dependéncia de cuidados d@dsrse faz presente, o que diz respeito

tanto as pessoas idosas quanto as pessoas coiaribidicEssa questdo, ainda incipiente no
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debate publico brasileiro, precisa ganhar centidBdnos debates sobre as politicas de

assisténcia social, saude e previdéncia sociaefay as politicas de seguridade social.

Se, por um lado, houve significativa expansao @a gie cobertura dos beneficios da
seguridade social para o publico idoso durantecad#de 1990 e anos seguintes, a analise
das politicas de protecédo social aponta para &g de programas especificos voltados as
pessoas idosas em situacdo de dependéncia fun@anals ainda em rela¢éo as pessoas com
deficiéncia.

A extensdo do beneficio para o cuidador pode denditla como uma das estratégias
para tornar a protecdo social mais ampla e abréegemas ndo pode dissociar-se da
formagédo, do treinamento e de servicos de apoia paralizacdo dessa tarefa, que nédo é
simples. A acdo especializada destinada a apoigessoas cujas limitagdes funcionais as

impedem de ter uma vida autbnoma resulta em um leampotidiano para muitas familias.

Dai a premente necessidade de articular benefécissrvicos, possibilidade que o
SUAS traz ao buscar romper com tal apartacdo hiatoente registrada, e instituir um
inovador padréo de operacionalizagdo dos servigtsassistenciais por meio das protecdes
basica e especial. Com a implantacéo dos CentrBefd®éncia de Assisténcia Social, o BPC
ganha maior efetividade. E nestes equipamentoscpébijue os servicos socioassistenciais
devem ser implementados na perspectiva do fortaéatd das familias e de seus individuos,
por meio do desenvolvimento de suas potencialidedespacidades, e da promocao do
convivio familiar, comunitario e intergeracional.o Nentanto, os dados revelados nessa

pesquisa demonstram que essa realidade ainda éwim d

Em que pese o poder limitado de ampliacéo da aabedo BPC face aos excludentes
critérios de renda domiciligrer capitg a equidade como diretriz das politicas sociaidtm
se traduz pela expansdo do acesso aos cuidadoside, £ducacdo, emprego, capital e
direitos de posse da terra (Relatério sobre o Dedeamento Mundial de 2006. IMVIOTA,
2008:188).

Em tempos neoliberais e de globalizacdo, em quenalge beneficiam a custa de
muitos, o que demonstra a ineficacia das chamamiaiitas de ajuste”, e, considerando-se a
existéncia de grande contingente da populacdoepshe rendimentos muito baixos, critérios
restritivos para a concesséo de beneficios ndambeile ser um modo pelo qual se regula o

gasto social nessa area, o que diminui as pressebes a estrutura de financiamento publico.

Sendo assim, ndo ha outro caminho senédo o de caamguidade como diretriz para
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as politicas sociais. Como ja nos dizia Bobbio f189), “trata-se de um problema nao

filosofico, mas politico”.

A cultura do direito na politica de assisténciaacnda esti por ser criada. Anos de
lutas coletivas, processos dialéticos e contrad#gpravancos e recuos desde a aprovacdo da
Constituicdo de 1988, e depois, pela regulamentdadbOAS, demarcam uma posicdo de
resisténcia frente as tentativas de desconstrugddlideitos, acirrando ainda mais o debate
em torno do desafio de se construir direitos egdainpara uma populagdo altamente

estigmatizada.

O direito a renda, um dos 10 direitos socioassisiés) que € também um direito
constitucional, e o acesso aos servicos ofertagtis PUAS e demais politicas sociais —
educacao, saude, trabalho, esporte, cultura, nagriedier, seguranga — potencializam maior
autonomia e melhores condicBes de \pdaa 0s idosos e para as pessoas com deficiéncia.
Uma sociedade justa e igualitaria exige um padgeeatjuridade social que inclua todos os
direitos sociais, em uma perspectiva até mais adplgue aquela prevista na CF/88, ou seja,
uma seguridade social fundada na cidadania. Eoebt#izonte a ser perseguido quando se

tem como fundamento a dignidade da pessoa humana.
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ANEXO |

IDENTIFICAGAO DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS

Sintese curricular dos profissionais entrevistados

1) Assistente social 1 da CooperativAssistente social formada pela Faculdade de @ervi
Social da PUC — Campinas em 1979. Trabalha ha @9 eha seis anos atua na Cooperativa
de Profissionais de Servigo Social — Cooperacée,fguco-responsavel pela execucdo das
seis etapas do processo de revisdo do BPC em Casnpioumula experiéncia profissional
na area empresarial, foi voluntaria na APAE dadeédde Valinhos (SP) e trabalhou em um
abrigo de idosos também na mesma cidade. Entreealiaada em maio de 2008 na sede da
Cooperativa.

2) Assistente social 2 da Cooperativassistente social formada pela Faculdade de @ervi
Social da PUC — Campinas em 1975. Aposentada N&8,ha seis anos atua na Cooperativa
de Profissionais de Servigo Social — Cooperacée,fguco-responsavel pela execucdo das
seis etapas do processo de revisdo do BPC em Casnpitua em servico de salde da area de
saude mental. Entrevista realizada em maio de 88G&de da Cooperativa.

3) Assistente social 1 do CRA8ssistente social formada pela Faculdade de Ge&ocial

da PUC — Campinas em 1990. Trabalha ha 10 anosefeitBra Municipal de Campinas —
Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho, Aésisit e Inclusédo Social e atua no CRAS —
Vida Nova, que pertence a uma das regifes maipeas do municipio, desde sua criacéo
em 2006. Idosos beneficiarios do BPC participamateidades desenvolvidas por esse
CRAS. Entrevista realizada em julho de 2008 na dedeRAS.

4) Assistente social 2 do CRA8ssistente social formada pela Faculdade de Ge&ocial

da PUC — Campinas em 1984. Trabalha ha cinco am&sefeitura Municipal de Campinas—
Secretaria Municipal de Cidadania, Trabalho, Aésisit e Inclusdo Social e atua no CRAS —
Flamboyant, que pertence a uma regido das maisatedia cidade, desde sua criacdo em
2006. Sua experiéncia profissional anterior se @@uUONG e na 4rea de salde. Entrevista
realizada em julho de 2008 na sede do CRAS — Flgamto

Breve perfil dos conselheiros entrevistados

5) Conselheira do CMi Tem 80 anos, € conselheira e atual presidenteCaloselho
Municipal do ldoso (CMI). Cursou até o primeiro ado ensino médio. Durante 18 anos
participou de um grupo de idosos que, iniciado pora assistente social, desenvolvia
atividades socioeducativas, ginastica e outrass kéade, ampliou as atividades para criancas
e adolescentes moradores em uma favela proximalé de grupo, oferecendo capoeira,
danca e recreacdo. Entrevista realizada na se@ermselho em julho de 2008.

6) Conselheira do CMPDTem 48 anos, é conselheira do Conselho Municip@ideitos da
Pessoa Com Deficiéncia (CMPD) ha quatro anos. Teensa atuacdo na Comissdo de
Transporte e Acessibilidade do referido consellwsnfada em Sociologia pela Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp é aposentada palidex. Ficou paraplégica aos 17 anos
apos sofrer acidente automobilistico. Faz parteglape de coordenacdo da Fraternidade
Cristd de Deficientes (FCD), onde atua em defesaditeitos das pessoas com deficiéncia.
Participa do conselho local de saude do Centroasbiitacao Fisica onde é atendida. Uma
das atividades que integra nesse Centro € um gieiganca sobre rodas. Entrevista realizada
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em seu domicilio, em julho de 2008

Sobre os usuarios entrevistados — alguns dados gigros de relagao profissional

7) Beneficiario idoso: Tem 72 anos, é beneficiario do BPC ha seis anoscaNfreqiientou
escola. Leio, escrevo, e fago as quatro contas necess&@jagndi com um patrdo mehle
criei numa pobreza s6. S6 ndo era miséria porqgergte tinha o que comer: arroz moido na
ma&o, milho socado no pildoNasceu no estado do Paran4, morou no estado do@fasso
antes de mudar para Campinas. E casado, tem nlows. fTrabalhador rural grande parte de
sua vida, em Campinas trabalhou como serventedteip mas o tempo de registro néo foi
suficiente para garantir-lhe aposentadoria. Fre@glaividades grupais no CRAS Vida Nova.
Entrevista realizada na sede do CRAS em julho 68.20

8) Méae da beneficiaria com mudltipla deficiénciaTem 50 anos e quatro filhos, casada.
Trabalhou até o nascimento de seus filhos. Sua fila 24 anos tem multipla deficiéncia:
fisica e mental e recebe o BPC, por medida judibilcinco anos. Esta filha ndo conseguiu
se alfabetizar, embora tenha freqiientado por n&i$0danos uma escola especial, onde a
conheci. Dez anos se passaram da minha saida dadqDBl@la freglientava. Sempre foi
magrinha (Magrinha assim, mas é boa de garfa@ontou-me seu pai) e com voz suave.
Sentada numa cadeira confortavel, com os pés @ssi@drteses nas pernas, acalentava uma
boneca. Ficou feliz em me ver e notou que o mealaastava diferenteMudou o cabeld?
perguntou-me. Naquela época eu usava cabelo cumpressionou-me que ela se lembrasse
disso. Estava bem cuidada e falante como sempzefidt@terapia uma vez por semana em
um ambulatério de uma universidade particular. Bgtéardando vaga na APAE, que agora é
referéncia na &rea de deficiéncia mental recebegyata, tanto, recursos do SUS. A entrevista
foi realizada no domicilio. A familia ndo reside émea de abrangéncia dos dois CRASs
existentes na regido, podendo ser atendida peltitDisle Assisténcia Social, que néo
desenvolve as mesmas atividades.

9) Mae do beneficiario com multipla deficiénci@em 22 anos e dois filhos: um de sete anos,
e um de nove meses. Esté separada do marido, paridacas. Nao trabalha fora de casa. O
filho mais velho, com diagnostico de Sindrome destWem miltipla deficiéncia: fisica e
mental; recebe o BPC h4 cinco anos e é totaimesgendlente dos cuidados de sua mae. O
diagnéstico foi revelado aos dois meses e meialaéei, quando teve a primeira convulsao
febril. Necessita de acompanhamento das seguisperialidades: neurologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e nutricio (seada de gastrostomia). Faz uso de
cadeira de rodasA'minha vida € so correria’revelou-me a entrevistada, que tinha 15 anos
guando o menino nascelMéu marido comecou a ficar constrangido com a fcia do
meu filho. Ele ndo agiientou, ele ndo tem a haldiidgue eu tenho. Quando ele pode da
alguma coisa, quando ndo pode nio da. Faz doissvmse ele ndo da nadaE beneficiaria

do programa Bolsa Familia e conta com o apoio de pais. Entrevista realizada em agosto
de 2008 no Centro de Reabilitacdo que o menindiéma ha cinco anos.

10) Beneficiario com deficiénciaTem 35 anos, deficiéncia fisica seqiiela de poébts.
Nascido no estado do Parana, estd em CampinagleerecBPC ha 12 anod-ui um dos
primeiros a receber o benefitid-ez 11 cirurgias nas pernas, na cidade de Ba&u Soi a
assistente social de la que orienfsobre o beneficiojminha familia foi direto para o INSS.
Chamo de beneficio do govefn&uas pernas sdo extremamente atrofiadas, masan@sd

de cadeira de rodas Alfnca me acostuniet locomove-se com o auxilio de um skate e nao
pensa em usar protesefata usar prétese tenho que fazer muitas cirurgasdo estou
disposto a passar por isso de novo. Tem transpacessivel no bairro, mas eu nao uso
porque ndo preciso, estou bem com o skate. Eu fssdm: ‘moro perto do ponto, entdo ndo
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tenho dificuldade. A passarela € com rampa, ta diglo’”. Nao completou o ensino
fundamental. Sua casa foi construida em area dsaiovque esta sendo regularizadasé- “
ndo tem asfalto aindaE casado e tem dois filhos, um de 14 e outroseals anos. Aos
sabados vende balas em um semaforo de uma movidaesgguina onde realizei a entrevista.
“No meu caso mesmo, eu ndo posso trabalhar porque bracos estdo detonados, por que
eles sdo minhas pernas. Eu ajudo muito em casapemtefiro apoiar minha esposa no
tempo que tentfioN&o completou o ensino fundamental. Perguntadresalei de cotas, fala
gue a vontade deleé“fazer um curso de eletrénica, porque € o queastiog Mas primeiro
tem que melhorar os estudoEntrevista realizada em setembro de 2008.

Alguns dados sobre os procuradores entrevistados

11) Procurador 1 do INSSBacharel em Direito pela Universidade de Sdodaqubcurador
federal lotado no INSS/Campinas. Entrevista redézaa agéncia central do INSS em
setembro de 2008

12) Procurador 2 do INSS:Bacharel em Direito pela PUC — Campinas procuréederal
lotado no INSS/Campinas. Entrevista realizada réaeig central do INSS em setembro de
2008.
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ANEXO Il

10 Direitos Socioassistenciais

1. Todos os direitos de protecdo social de assisténaacial consagrados em Lei para
todos Direito, de todos e todas, de usufruirem dositdseassegurados pelo ordenamento

juridico brasileiro a protecado social ndo contilmtde assisténcia social efetiva com
dignidade e respeito.

2. Direito de equidade rural-urbana na protecdo socialndo contributiva: Direito, do
cidaddo e cidada, de acesso as protecdes basgyeaad da politica de assisténcia social,
operadas de modo articulado para garantir commetechtencdo, nos meios rural e urbano.

3. Direito de equidade social e de manifestacao plida: Direito, do cidaddo e da cidada, de
manifestar-se, exercer protagonismo e controleakoe politica de assisténcia social, sem
sofrer discriminacdes, restricbes ou atitudes \dede derivadas do nivel pessoal de instrucao
formal, etnia, raca, cultura, credo, idade, géneritacdes pessoais.

4. Direito a igualdade do cidadao e cidada de acesa rede socioassistenciaDireito a
igualdade e completude de acesso nas atencdedalaa@oassistencial, direta e conveniada,
sem discriminagdo ou tutela, com oportunidades pac®dnstru¢do da autonomia pessoal
dentro das possibilidades e limites de cada um.

5. Direito do usuario a acessibilidade, qualidade eontinuidade: Direito, do usuario e
usuaria da rede socioassistencial, a escuta, d#uraeato e de ser protagonista na construcao
de respostas dignas, claras e elucidativas, ofestambr servicos de acdo continuada,
localizados préximos a sua moradia, operados pafispionais qualificados, capacitados e
permanentes, em espacos com infra-estrutura adeqeadcessibilidade, que garantam
atendimento privativo, inclusive, para os usuécms deficiéncia e idosos.

6. Direito em ter garantida a convivéncia familiar, comunitaria e social Direito, do
usuario e usuaria, em todas as etapas do cicliddaav ter valorizada a possibilidade de se
manter sob convivio familiar, quer seja na fanbi@logica ou construida, e a precedéncia do
convivio social e comunitério as solu¢des instdnalizadas.

7. Direito a Protecéo Social por meio da interset@lidade das politicas publicasDireito,

do cidaddo e cidada, a melhor qualidade de vidangjda pela articulacéo, intersetorial da
politica de assisténcia social com outras politmadicas, para que alcancem moradia digna
trabalho, cuidados de salde, acesso a educac@tuen,cao esporte e lazer, a seguranca
alimentar, a seguranca publica, a preservacdo do ambiente, a infraestrutura urbana e
rural, ao crédito bancario, a documentacéo ciaib eesenvolvimento sustentavel.

8. Direito a renda: Direito, do cidaddo e cidada e do povo indigenegr@a individual e
familiar, assegurada através de programas e psojetersetoriais de inclusdo produtiva,
associativismo e cooperativismo, que assegurensergéio ou reinser¢do no mercado de
trabalho, nos meios urbano e rural.

9. Direito ao co-financiamento da protecéo socialdo contributiva: Direito, do usuario e
usuéria da rede socioassistencial a ter garant@nsfmanciamento estatal — federal, estadual,
municipal e no Distrito Federal — para operacaegrgl, profissional, continua e sistémica da
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rede socioassistencial nos meios urbano e rural.

10. Direito ao controle social e defesa dos diregsocioassistenciaiDireito, do cidadao e
cidada, a ser informado de forma publica, individeacoletiva sobre as ofertas da rede
socioassistencial, seu modo de gestao e financtamersobre os direitos socioassistenciais,
0s modos e instancias para defendé-los e exemantmle social, respeitados os aspectos da
individualidade humana, como a intimidade e a pidede.



161

ANEXO 1l

ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS COM OS BENEFICIARIOS DO BPC

Pessoas com deficiéncia e idosos
1- Nome:
2- ldade:
3- Sexo:
4- Profissédo
5- Grau de Escolaridade:
6- Origem:
7- Situacdo socio-econdmica (ha outras rendas?)
8- Trabalha ou ja trabalhou?
9- Composicdo Familiar:
10-Moradia:
11-Condi¢bes da moradia
12-Tipo de Deficiéncia: (somente para as pessoas eficiéhcia)
13-Condig¢bes de salde: (somente para as pessoas idosas
14-Faz reabilitacdo?
15-Faz parte de outros servigos? Quais?
16-Conhece o CRAS?
17-Desde quando recebe o BPC?
18-Como teve acesso?
19-Vocé sabe desde quando o BPC existe?
20-0O que é 0 BPC?
21-E a sua familia o que acha?
22-Como era sua vida antes do BPC? E depois?
23-0 BPC é utilizado para...

24-Vocé conhece o Programa Bolsa Familia? Vocé achaequ alguma diferencga entre
o PBF e 0 BPC?

25-Seu beneficio ja foi revisto por assistentes ssei@omo se deu essa relagao?
26-Vocé pensa na possibilidade de o beneficio sertzdz?

27-Vocé participa de alguma comisséao, grupo, conséinom? Como costuma
encaminhar suas necessidades/reivindicacdes?
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ANEXO IV

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM CONSELHEIROS MUNICIPAIS

IDENTIFICACAO:
1. Nome:
Idade:
Sexo:
Profissao:
Grau de Escolaridade:
Origem:
Desde quando é conselheiro?
Conhece o0 BPC? Conhece quais séo os critérioapamacessao? O que acha deles?

© O N R~ ODN

Vocé sabe desde quando o BPC existe?

10.0 BPC costuma integrar a pauta das reunifes deiba?s

11.0 BPC ¢ alvo de alguma acéo do conselho?

12.Como funciona o BPC no seu municipio?

13.0 que é o BPC?

14.De que politica € o BPC ? Quem paga o BPC?

15. O conselho tem conhecimento de quantas pessoaamioipio recebem o BPC?

16.0 conselho recebe ou ja recebeu dendncias solmprigmbes indevidas do beneficio,
seja por familiares ou por instituicbes de longaraméncia?

17.0 conselho planeja elaborar ou ja elaborou alguardlla para divulgacdo de
direitos?

18. Conhece o Plano Municipal da Assisténcia Socialfidipa da sua elabora¢do?
19.Qual é a composicao do Conselho?

20.Como ¢é a representacdo em relacdo a sociedadg Rarilicipa de outras instancias de
discusséo? Onde costuma discutir as questdesomrdalzis ao idoso/PCD?
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ANEXO V

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM ASSISTENTES SOCIAIS

Nome:

Tempo de formacao em Servi¢o Social:

Local de Trabalho:

Tempo de trabalho:

Qual fungdo desempenha:

Quando se deu sua aproximagédo com o BPC?

Antes do processo de revisdo do BPC, o que vodéec@sobre o beneficio?
Qual a viséo inicial sobre o BPC?

© O N o O~ wDdhPR

Houve mudanca desta visdo apds sua participacaprotesso de revisdo do
beneficio? (s6 para a.s. da cooperativa)

10. Quais as maiores dificuldades que vocé aponta kxgéieeao acesso ao beneficio?
11.Quais os aspectos positivos?

12.Vocé acha que o BPC faz parte do cotidiano do ltnalio assistente social?
13.Qual o significado do BPC?

14.Vocé acha que as necessidades do usuario sdodaeredm o beneficio?

15.Vocé acha que o BPC promove acesso aos servicimassistenciais? E a outras
politicas?

16.Vocé acha que o SUAS pode contribuir para eleyaitencial o beneficio?
17.Existem diferencas entre o BPC e o PBF?

18.Vocé considera que 0s gestores municipais da &ssiatsocial entendem o BPC
como direito ou como ajuda?

19.Vocé vé aspectos positivos ou negativos em relagBdNSS fazer parte da
operacionalizacado do BPC?

20. Seguridade Social. Fale um pouco a respeito.
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