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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a trajetoria da avaliacdo da deficiéncia no BPC, desde o
ano de 1996, ano de implementacdo, até o ano de 2019 com a finalidade de compreender em
que medida essa avaliacio amplia ou ndo o acesso ao direito, assim como a justica social. E um
estudo de abordagem qualitativa, que tem como método a Andlise de Politica Publica a partir
dos marcos conceituais de protecdo social e do modelo social de deficiéncia. A analise de
contetdo foi a tipologia da Anélise de Politica Publica escolhida para determinar o surgimento,
a implementacdo e os resultados referentes a avaliacdo da deficiéncia no BPC. O trabalho de
campo se deu por meio da analise documental e bibliografica a partir de legislacGes referentes
ao beneficio, de documentos institucionais, governamentais e voltados para 0s movimentos das
pessoas com deficiéncia e de estudos relativos a area da deficiéncia e do BPC, desencadeando
um conjuntos de dados divididos em 3 instrumentos de avaliacdo para fins de analise: o Laudo
multiprofissional, o Acrdstico Avaliemos e a Avaliagdo médica e social. Os resultados
encontrados sugerem uma constante evolucdo do conceito de deficiéncia a nivel mundial e
nacional que refletiu diretamente na formulacdo de instrumentos de classificacdo e valoracdo
da deficiéncia e, consequentemente no processo de avaliacdo da deficiéncia para fins de
concessdo do BPC. O estudo permitiu concluir que, apesar das contradi¢cGes inerentes a
trajetéria do BPC, os avangos no conceito da deficiéncia vém permitindo a ampliacdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia e da protecdo social daquelas mais necessitadas, no entanto
reforcam a necessidade de reafirmar cada vez mais o modelo social de deficiéncia.

Palavras-chave: Assisténcia Social; Beneficio de Prestacdo Continuada; Deficiéncia;
avaliacdo da deficiéncia.



ABSTRACT

This study aims to analyze the trajectory of disability assessment at BPC, from 1996, the year
of implementation, until 2019 in order to understand to what extent this assessment expands or
not access to the law, as well as social justice. It is a study with a qualitative approach, whose
method is the Analysis of Public Policy from the conceptual frameworks for social protection
and the social model of disability. Content analysis was the typology of the Public Policy
Analysis chosen to determine the appearance, implementation and results related to the
assessment of disability in the BPC. The fieldwork took place by means of documentary and
bibliographic analysis based on legislation regarding the benefit, institutional, governmental
documents and geared to the movements of people with disabilities and studies related to the
area of disability and BPC, triggering a series of data divided into 3 assessment instruments for
analysis purposes: the Multiprofessional Report, the Acrostic Evaluate and the Medical and
Social Assessment. The results found suggest a constant evolution of the concept of disability
worldwide and nationally, which directly reflected in the formulation of disability classification
and valuation instruments and, consequently, in the disability assessment process for the
purpose of granting BPC. The study allowed to conclude that, despite the contradictions
inherent to the BPC's trajectory, the advances in the concept of disability have allowed the
expansion of the rights of people with disabilities and the social protection of those most in
need, however they reinforce the need to reaffirm more and more the social disability model.

Keyword: Social Assistance; Continuous Cash Benefit; Disability; Disability assessment.
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INTRODUCAO

O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC é um beneficio que faz parte de um dos
objetivos da politica de Assisténcia Social que, juntamente com a Saude e a Previdéncia Social
compde a Seguridade Social estabelecida pela Constituicdo Federal da Republica Federativa

Brasileira, promulgada em 1988.

A previsdo constitucional do beneficio prevé que para a pessoa com deficiéncial ou para
0 idoso que ndo possui meios de prover sua manutencao ou de té-la provida por sua familia sera
garantido mensalmente o valor referente a um salario-minimo, devendo sua regulamentacéo ser
efetuada por meio de lei. E com a criacdo da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS em
1993 que o BPC passa a ter definidos os primeiros critérios de elegibilidade, delimitando a
idade minima dos idosos e o valor da renda familiar mensal per capta inferior a ¥ do salario
minimo, definindo as caracteristicas principais de familia e da pessoa com deficiéncia, assim

como a forma de comprovar a deficiéncia, de manter o beneficio e de cancelamento do mesmo.

Depois de diversas alteracdes ao longo dos 27 anos de previsdo do BPC na LOAS,
atualmente o beneficio tem como publico-alvo pessoas com deficiéncia e idosos com 65 anos
ou mais. A definigdo de familia atualizada como aquela “composta pelo requerente, 0 cdnjuge
ou companheiro, 0s pais €, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, 0s irmaos
solteiros, os filhos e enteados solteiros e menores tutelados, desde que vivam sob o0 mesmo teto”
(BRASIL, 2011), é utilizada para o céalculo da renda familiar per capta. A LOAS, a partir da
promulgacdo da Lei Brasileira de Inclusdo — LBI que utiliza o conceito de deficiéncia da
Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com deficiéncia, define pessoa com

deficiéncia como aquela

que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagio com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cBes com as demais
pessoas (BRASIL, 2015).

Para a comprovacao do critério da condicdo de pessoa com deficiéncia a LOAS vincula

a avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento que produz efeitos por no minimo 2 anos

1 A terminologia “pessoa com deficiéncia” ¢é a utilizada nas legislagdes e defini¢des mais recentes, e foi definida a

partir de diversos estudos e debates sobre a deficiéncia que evoluiram ao longo do tempo. Como este trabalho

exige o tratamento de informagdes histéricas, em alguns momentos serdo utilizadas outras terminologias préprias
9 [ 2 13

do periodo, tais como: “pessoa deficiente”, “pessoa portadora de necessidades especiais”, “pessoa portadora de
deficiéncia”.
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as avaliacbes médica e social realizadas por médicos peritos e assistentes sociais do Instituto
Nacional de Seguro Social — INSS.

Considerando tais caracteristicas e que 0 BPC compGe a politica de assisténcia social,
“integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condigdes para
atender contingéncias sociais ¢ promovendo a universalizagdo dos direitos sociais” (BRASIL,
2011), o objeto deste estudo refere-se a relacdo entre o BPC e a avaliacdo da deficiéncia para

fins concessdo do beneficio na garantia da protecédo social das pessoas com deficiéncia.

Para isso, o0 estudo se desenvolveu na tematica da avaliacdo da deficiéncia na trajetoria
da concessdo do BPC, que tem inicio no ano de 1996, ano de implementacdo do beneficio, apds
a regulamentacdo do beneficio por meio do Decreto n® 1744/1995, até o ano de 2019. Ao longo
das duas ultimas décadas, diferentes contextos politicos, sociais, culturais e conceituais
exerceram influéncias no processo de modificagdes da regulamentacdo e implementacdo do
BPC, tendo este trabalho um destaque para o aprofundamento nas questdes referentes a

avaliacdo da deficiéncia.

Para dimensionar a importancia desse beneficio para as pessoas com deficiéncia, alguns
dados devem ser considerados. O Censo 2010, elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE, identificou que mais de 12,5 milhGes de brasileiros se declararam como
pessoas com deficiéncia, categorizando como aquelas que tinham grande ou total dificuldade
para realizar algumas atividades como enxergar, caminhar, subir degraus ou que tinham alguma
deficiéncia mental ou intelectual (IBGE, 2010). Considerando que o numero de pessoas com
deficiéncia possa ter aumentado em dez anos, existe uma significativa necessidade de

formulacédo e implementacéo de politicas publicas para a garantia dos direitos dessa populacéo.

Outro dado a ser considerado para este estudo € o referente ao nimero de pessoas com
deficiéncia beneficiarias do BPC. Em junho deste ano, foram contabilizados mais de 4,6
milhGes de beneficios ativos, sendo 55,18% deles destinado as pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2020). Se considerados os 12,5 milhdes de pessoas com deficiéncia em 2010, cerca
de 20% dessa populacdo seria beneficiario do BPC. Apesar do carater impreciso dessa
porcentagem, tendo em vista a desatualizacdo dos dados referentes ao total de pessoas com
deficiéncia no Brasil, ainda assim, € uma quantidade expressiva e que estd associada
diretamente aos contextos de desigualdades sociais que assolam o pais. E chama ainda mais
atencdo quando sdo associados os dados sobre rendimento do trabalho das pessoas com
deficiéncia, uma vez que, a época do Censo 2010, 29,1% da populagcdo com algum tipo de
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deficiéncia possuia rendimentos entre 1 salario minimo e 2; 10,6% tinha renda até % salario
minimo, e 9,6% n&o tinha nenhum rendimento (BRASIL, 2020).

De acordo com Santos (2009), a deficiéncia sem tratamentos equitativos e a pobreza
representam dois aspectos da desigualdade e da opresséo social, que passaram a ser enfrentados
por meio de politicas publicas recentemente. Nesse sentido, o BPC “parte do reconhecimento
de que a experiéncia de pessoas com deficiéncia na pobreza significa um tipo de desigualdade
que deve ser reparado por meio de uma politica social” (SANTOS, 2010 , p. 119) Para tanto,
os paradigmas da igualdade e da equidade se fazem presentes no processo de formulagao dessas
politicas que alcancam o debate sobre universalizacdo e focalizacdo (MEDEIROS; DINIZ,
2008). Enquanto a universalizacdo garante o acesso de todos as pessoas a um servico publico,
a focalizacdo concentra os recursos disponiveis em beneficiarios especificos, que sdo aqueles
“em maior desvantagem, como os pobres, ou as minorias sociais, mas podem também ser algum
grupo com atributos particulares, como idosos, certos grupos profissionais, etc” (MEDEIROS;
DINIZ, 2008, p. 26). Na distribuicao focalizada, como é o caso do BPC, as diferencas entre o0s
individuos é utilizada como critério de seletividade dos seus beneficiarios e, dentre os fatores
utilizados para diferenciar os individuos estdo as necessidades e 0s recursos, que permitem
definir a prioridade para o acesso ao beneficio (MEDEIROS; DINIZ, 2008) por meio da
avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento, assim como a renda inferior a ¥4 de salério

minimo.

Dessa forma, o problema de pesquisa definido para este estudo se d& no sentido de
entender como a avaliacdo da deficiéncia se desenvolveu ao longo dos anos de implementacéo
do BPC, considerando as implicacOes de suas transformagdes que podem interferir na
ampliacdo ou n&o do acesso de pessoas com deficiéncia em vulnerabilidade socioeconémica

ao direito social.

O objetivo deste estudo, entdo, é analisar a trajetoria da avaliacdo da deficiéncia no BPC,
desde 0 ano de 1996, ano de implementacéo, até o ano de 2019, limite de duracéo dessa pesquisa
com a finalidade de compreender em que medida essa avaliacdo amplia ou ndo o acesso ao
direito, assim como a justica social. Para isso, colocam-se como pontos primordiais a serem
considerados neste estudo: o conceito de deficiéncia utilizado durante esses anos; o conjunto
de normativas referentes ao BPC e as formas de avaliacdo da deficiéncia, a influéncia dos
gestores, da sociedade civil e dos movimentos sociais no processo de definicdo das avaliacGes
da deficiéncia; além dos contextos sociais, econdmicos e politicos vivenciados no Brasil e que

podem ter afetado direta ou indiretamente a construcéo das avaliagOes da deficiéncia.
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Outro fator de relevancia para o projeto é o destaque da construgdo de um modelo Gnico
de classificagdo e valoracao da deficiéncia que possa ser utilizado em todo o territério nacional
e paratodas as politicas de protecao social das pessoas com deficiéncia, recomendacéo colocada
pela Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e exigida pela LBI.
Em vista disso, o0 estudo proporcionara subsidios para reflexdo em relagdo ao modelo Unico do
instrumento brasileiro, tanto por parte dos gestores, quanto por parte da equipe de profissionais
que avaliam a deficiéncia no BPC, além da propria pessoa com deficiéncia, uma vez que
abordard o percurso da avaliacdo que deve se adaptar as exigéncias conceituais, e,

consequentemente, as leis e normas.

A origem do estudo se deu por estar dentro do debate sobre deficiéncia, categoria em
constante evolucédo e objeto de diversos estudos em todo o mundo que buscam a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia por meio da sua participacéo plena em igualdade
com as demais pessoas e por meio de politicas de protecdo social. Tal debate foi referéncia na
trajetéria académica da autora e se originou a partir de um grupo de estudos sobre o tema ligado
ao Departamento de Servico Social da UnB, e gque foi idealizado e mediado pela Prof Dr? Livia
Barbosa. Considerando que o processo de avaliacdo da deficiéncia, a partir da Convencao, vem
sofrendo transformacdes significativas dentro de todas as politicas publicas federais brasileiras
voltadas para as pessoas com deficiéncia, o BPC foi escolhido por se tratar de um beneficio de
relevante impacto no que diz respeito a protecdo social das pessoas com deficiéncia. Todos
esses pontos se encontram dentro de um contexto atual de grandes desafios, tendo em vista a
disputa de interesses em jogo colocada principalmente a partir de contrarreformas, dentre elas
a da Previdéncia Social, que também abordou pontos importantes sobre o BPC. Isto, somado
ao fato de que ha uma escassez de estudos voltados para a avaliacdo da deficiéncia e, mais
especificamente a avaliacdo da deficiéncia para acesso ao BPC, determinaram a iniciativa para

este estudo.

Por isso, a compreensdo desse processo parte de reflexdes iniciais acerca da Politica
Social em uma relagdo dialeticamente contraditdria entre Estado e sociedade (PEREIRA, 2008).
Isso porque, tal relacdo apresenta beneficios tanto positivos quanto negativos a interesses
antagbnicos de classes. Um exemplo se da diante de crises capitalistas, com altos niveis de
pobreza e caréncia, que faz com que a politica neoliberal e neoconservadora levante a tese de
que os programas para a populacdo pobre se tornam inadiaveis, inclusive no que se refere aos

mecanismos para aliviar as tensdes e para evitar mais miserias (DRAIBE, 1993).



14

De acordo com Pereira, a politica social “¢ identificada como uma politica de agdo, que
tem perfil, funcBes e objetivos préprios e produz impactos no contexto em que atua” (2008, p.
166), e como politica “ela também ¢ fruto de escolhas e de decisdes definidas nas arenas
conflituosas do poder” (2008, p.166). Nesse sentido, estudar deficiéncia e seus assuntos
correlatos, que nesse projeto refere-se a avaliacdo para o acesso ao BPC, no viés da politica
social, requer um compromisso de busca pela ampla participacao de todos os individuos dentro

da sociedade.

Dessa forma, é relevante considerar os aspectos que diferem a politica pablica da politica
social abordados por Pereira (2008). Enquanto a politica publica compromete o Estado para
intervir em seu objeto, a politica social se caracteriza por ser uma espécie do género da politica
publica, porque esta requer uma participacdo ativa do Estado. A autora afirma que o termo
publico se refere a coisa publica, ou seja, 0 compromisso é de todos em relacéo as necessidades
sociais, atribuindo-lhe um sentido de universalidade e totalidade.

E na esfera publica que a relagdo entre Estado e sociedade apresenta conflitos e diferentes
demandas no que se refere aos direitos que suprem as necessidades sociais (PEREIRA, 2008).
Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu como sistema de prote¢éo social o
conjunto de politicas sociais que formam a Seguridade Social, dividida em: Previdéncia Social,
Salde e Assisténcia Social. Boschetti (2009) afirma que a Seguridade Social brasileira pode
tanto garantir mais, quanto menos acesso a direitos, porque a logica do seguro e a l6gica social
dependem da organizacdo social do trabalho. A autora complementa dizendo que

a existéncia da l6gica do seguro e a impossibilidade de sua manutenc¢do para todos 0s
trabalhadores, sobretudo para os desempregados, empurram esse trabalhador para
demandar outra I6gica do seguro, a légica social, do direito ndo-contributivo. Assim,
aqueles que ndo estdo inseridos em uma relacdo de trabalho estavel e que ndo tém
direito ao beneficio contributivo, tornam-se potenciais demandantes da l6gica social,
do beneficio néo contributivo (BOSCHETT], 2009, p. 327).

Um dos beneficios ndo contributivos garantidos pela CF/88 e que refletem o que Boschetti
constata é aquele que garante um salario-minimo mensal ao idoso e a pessoa com deficiéncia
que comprovar nao possuir meios de se manter ou de ser mantida pela familia. Assim, o
beneficio representa um direito social, que protege somente aquelas pessoas que nao trabalham
(MEDEIROS; DINIZ; BARBOSA, 2010), e que comprovam ser extremamente pobres.
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Desde 1995, o BPC vem se aperfeicoando por meio de mudangas em seu conteudo, sua
execucdo e, consequentemente, em suas avaliagdes para definir a elegibilidade de seus

requerentes. Ivo e Silva consideram que

a implementacdo institucional do direito a assisténcia social para idosos e pessoas com
deficiéncia em situacdo de pobreza apresenta movimentos de expansdo e restricao
desse direito, como resultado de operacGes que redefinem critérios — como idade
minima, natureza e ambito da pericia — e conceitos — como familia e incapacidade -,
os quais acabam por influenciar o calculo de renda, alterando as condicdes de
elegibilidade, o nimero de beneficiarios e os gastos do programa (2001, p.33).

E importante observar como o programa tem tido significado para a vida dos beneficiérios
demonstrada por Santos (2007), em seu artigo “Deficiéncia e BPC: o que muda na vida das
pessoas atendidas”. O autor releva trés aspectos centrais de sua pesquisa no que se refere ao
impacto que o BPC causa na vida de seus beneficiarios, sendo o primeiro relacionado com a
seguranca de renda e garantia do consumo de bens para alimentacédo, tratamentos de salde e
moradia; o segundo referente ao aumento da independéncia social e financeira em relacdo as
suas familias; e o terceiro relacionado a protecdo contra a situacdo de vulnerabilidade social
gerada pela pobreza, desemprego, emprego informal.

Além das alteracdes conceituais referentes a deficiéncia que foram adotadas nas normas
que regem o BPC, ao longo de sua trajetdria, também ocorreram diversas modificagdes na idade
minima, no conceito de familia e na conceituacdo de pessoa com deficiéncia a fim de se
estabelecer critérios de elegibilidade. Draibe classifica essa seletividade como sendo uma
focalizagdo que “direciona o gasto social a programas e publico-alvo especificos, escolhidos

pela sua maior necessidade e urgéncia” (1993, p. 97). E afirma que existem

dois tipos de justificativas que apoiam essa tese: aquela de Friedman, de que o Estado
deve entrar apenas residualmente e tdo somente no campo da assisténcia social, e a
que argumenta com o fato de que em geral os mais necessitados nao séo, em principio,
os que efetivamente beneficiam-se do gasto social; consequentemente deve-se
redirecionar este gasto, concentrando-o em programas dirigidos aos setores mais
pobres da populagdo (1993, p. 97).

Outras modificacOes se deram também em relacéo a avaliag@o da deficiéncia, sobretudo
quanto a definigcdo dos profissionais que utilizam o instrumento para avaliar (medicos peritos e
assistentes sociais), aos critérios elegiveis da prépria deficiéncia e quanto aos instrumentos
utilizados na avaliagéo. A Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia — LBI, destinou
alguns de seus artigos para a avaliacdo da pessoa com deficiéncia que, se necessaria, devera ser

de carater biopsicossocial, a ser realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e que
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deve considerar os impedimentos nas funcdes e estruturas do corpo; os fatores socioambientais,
psicolOgicos e pessoais; a limitagcdo no desempenho de atividades; e a restri¢cdo de participacao,
tomando como referéncia a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Além disso, a LBI estabelece que “o Poder Executivo criara instrumentos para
avaliagdo da deficiéncia” (Artigo 2°, §2°).

A mesma lei estabelece em seu artigo 92 a criacdo do Cadastro Nacional de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Cadastro-Inclusdo), que é um registro de informacGes essenciais para
identificar e caracterizar o contexto socioeconomico “da pessoa com deficiéncia, bem como das

barreiras que impedem a realizagdo de seus direitos”.

O segundo paragrafo do artigo citado acima diz que

os dados constituintes do Cadastro-Inclusdo serdo obtidos pela integracdo dos
sistemas de informagcdo e da base de dados de todas as politicas publicas relacionadas
aos direitos da pessoa com deficiéncia, bem como por informagdes coletadas,
inclusive em censos nacionais e nas demais pesquisas realizadas no Pais, de acordo
com os parametros estabelecidos pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

Para a estabelecer diretrizes e procedimentos relativos ao Cadastro-Incluséo, o Decreto
n. 8.954 de 10 de janeiro de 2017 instituiu o seu Comité que também tem como finalidade criar

instrumentos para a avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia.

Nesse sentido, o estudo elaborado focou atencdo na politica de Assisténcia Social, e mais
especificamente ao programa do BPC, considerando as particularidades do beneficio e de seus
requerentes na aplicacdo do instrumento de avaliagdo a ser adotado por todas as politicas
publicas federais que se destinam as pessoas com deficiéncia. Ou seja, foi necessario um esforco
no sentido de tracar um caminho de investigacdo que, a partir da Anélise de Politica Publica,
possibilitou compreender o processo de formulacdo e implementacdo, assim como as
influéncias politicas, as relagbes de poder e a participacdo dos diferentes atores sociais na
trajetéria do BPC.

O trabalho se divide em 5 capitulos, sendo o primeiro destinado ao Debate sobre
Deficiéncia no qual sdo explorados o0 modelo biomédico e o modelo social de deficiéncia; o
segundo que aborda a Protecdo Social das Pessoas com Deficiéncia no Brasil; o terceiro que

trata do BPC em si; 0 quarto aborda a metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo
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e 0 quinto, dividido em trés subitens correspondentes aos instrumentos de avaliacdo da

deficiéncia no BPC, que corresponde a anélise de dados do estudo.
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CAPITULO |

O Debate sobre Deficiéncia

No Brasil, outros conceitos foram e ainda séo utilizados para definir deficiéncia a partir
de uma concepcao biomédica, tendo como exemplos os conceitos da Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Decreto 3298/1999) que considera deficiéncia
“toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo [...] que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano” (BRASIL,
1999), e do Decreto 5296/2004 que regulamenta a prioridade de atendimento as pessoas
especificas, dentre elas a pessoa portadora de deficiéncia “que possui limitagao ou incapacidade

para o desempenho de atividade (BRASIL, 2004).

Em 2008, o conceito de deficiéncia passa a ser entendido a partir de uma perspectiva
biopsicossocial por meio da Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia que a define como o resultado “da interag@o entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas
pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas” (BRASIL, 2014,

p. 22).

Embora seja uma definicdo que entende a deficiéncia na perspectiva de justica social e
de garantia de direitos, muito ainda deve ser feito para que ela seja praticada nas variadas
nuances da vida cotidiana das pessoas com deficiéncia. Tal desafio se apresenta devido a
historica supressdo dos espacos de debate e protagonismo das pessoas com deficiéncia no
ambito do Estado e na sociedade em geral. I1sso porque a deficiéncia, desde o século XVIII,
vem sendo tratada como caracteristica de um corpo que ndo se encaixa nos padrdes
estabelecidos pela sociedade (DINIZ, 2007). O corpo normal é considerado como aquele sem
deficiéncia, e aquele que ndo se adequa ao padrdo é julgado moralmente e excluido da

sociedade.

Nesse sentido, Le Breton (2010) se utiliza da expressao “liberagdao do corpo” utilizada
pela sociedade para questionar e refletir de qual corpo se trata. Seu argumento € de que o corpo
liberado € aquele considerado jovial e impecavel. Le Breton demonstra assim, o quanto a
expressao é limitada em relacdo, por exemplo, a pessoa com deficiéncia, marginalizada em

razao de seu corpo. O autor complementa afirmando que “s6 havera liberagdo do corpo quando
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a preocupacao com o corpo tiver desaparecido” (2010, p. 11), ja que € por meio do corpo que

o individuo expressa suas diferencas.

Assim, os disability studies (estudos sobre deficiéncia) consideram que a diversidade
humana é desconsiderada, assim como a vida das pessoas com deficiéncia, que pertencem a
uma “desigualdade natural ou inerente aos impedimentos corporais” (BARBOSA et al, 2010,
p. 50). Em contraposicdo, a perspectiva do modelo social da deficiéncia defende que viver com
deficiéncia é estar submetido a diferentes formas de opressao, inclusive aquela relacionada
unicamente a responsabilizacdo da capacidade do individuo de exercer suas atividades
cotidianas com a sua condi¢do fisica, desresponsabilizando o Estado ou a sociedade em si de
prover as condi¢Bes necessarias para tal. Nesse sentido, a medicina tem um papel importante e
dominante em relacdo a definicdo e intervencdo sobre a deficiéncia., entendendo-a Unica e
exclusivamente como lesdo pertencente ao corpo do individuo e interessando-se apenas pela
sua reabilitagdo, mas nédo pelo ser humano e sua singularidade inseridos em uma sociedade
permeada de desigualdades e contradi¢cdes (LE BRETON, 2010).

E por meio do desenvolvimento do diagndstico, tratamento e cura, com uso de tecnologias
e conhecimentos cada vez mais avancados que a medicina tenta reinserir 0 corpo com
deficiéncia no grupo de pessoas consideradas “normais”. Essa normalizacdo dos corpos esta
associada a uma “técnica positiva de intervenc¢do e de transformac¢ao” (FOUCAULT, 2001, p.
62). Assim, para Foucault (2001), o principio da correcdo, ou, quando se trata da deficiéncia, o
principio da cura, coloca a medicina como heroina, uma vez que supostamente por meio dela
0S corpos passam a viver de igual para igual com os demais.

Sob este raciocinio, a deficiéncia era vista a partir da perspectiva biomédica de forma
predominante até 1960. Tal perspectiva, denominada de modelo biomedico, enxerga a
deficiéncia como uma desvantagem individual e ao mesmo tempo natural (DINIZ, 2007) que
faz parte do corpo do individuo (BARBOSA; DINIZ; SANTOS, 2009) sendo determinada por
uma lesdo corporal que deve ser tratada e curada para que 0 corpo passe a obedecer aos padrdes
normativos impostos pela sociedade sem, contudo, considerar a realidade do individuo e suas
singularidades (BARBOSA,; PEREIRA; RODRIGUES, 2018).

Com a intencdo de romper com esse modelo biomédico de deficiéncia, um modelo social
comeca a ser discutido pela primeira organizacdo de um grupo de deficientes, sociologos, na
década de 1970, denominado Liga dos Lesados Fisicos contra a Segregacdo (UPIAS). Para
tanto, utilizaram o materialismo histérico de Karl Marx em suas analises (DINIZ, 2007)

trazendo o entendimento de uma realidade a partir da historia da sociedade e suas
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transformacdes, assim como as relagdes sociais de produgdo como formadoras da consciéncia.
Para Barnes (2013), entender a deficiéncia requer a reflexdo sobre a I6gica mercadolégica da
sociedade capitalista que impde diversas desvantagens, tendo como consequéncia uma

sociedade ndo igualitaria e opressora contra as diferentes minorias.

Dessa forma, a UPIAS conceituou a deficiéncia como uma forma de opressao social
perante a diversidade da espécie humana. Opressao que foi definida por Abberley (1987) como
a imposicdo ideologica da caracteristica de inferioridade voltada para as pessoas com
deficiéncia em relacdo as demais pessoas da sociedade, por conta da deficiéncia, e que também
era exercida sobre outras minorias, como as mulheres e os negros. Tal como afirma Diniz (2007,
p. 15) “a experiéncia da deficiéncia nao era resultado de suas lesdes, mas do ambiente social
hostil a diversidade fisica”. Ou seja, essa desvantagem ndo ¢ nem natural, nem inevitavel, por

ser uma consequéncia de diversas préaticas sociais (ABBERLEY, 1987).

Ao formularem as criticas dos elementos oriundos do modelo biomédico da deficiéncia,
os integrantes da UPIAS, comecaram a construir o debate sobre a deficiéncia em outra
perspectiva. Assim, eles argumentaram que um individuo com algum tipo de lesdo vivenciaria
a deficiéncia a partir do momento em que sofresse alguma desvantagem ou restricdo de

atividade ocasionada pela sociedade (DINIZ, 2007).

Portanto, a intencdo da UPIAS, que representou a primeira geracdo do modelo social, ao
produzir conhecimento constituindo a perspectiva do modelo social da deficiéncia, foi
demonstrar que a deficiéncia é ocasionada em virtude de uma sociedade insensivel, que ignora
a diversidade humana nos diversos ambitos da vida, e a0 mesmo tempo produz barreiras que
impedem as pessoas com deficiéncia de viverem em igualdade com as demais, de forma a
restringi-las e exclui-las da participacdo social. O modelo social percebe a deficiéncia como
uma forma de opressao ao corpo, reconhecendo o impedimento corporal, destituindo-o do viés
da desvantagem natural (BARBOSA,; DINIZ; SANTOS, 2009). A UPIAS desenvolveu uma
forma politizada de entender a deficiéncia, mostrando que ela deveria ser reconhecida como
uma questéo sociopolitica (BARNES, 2013).

Essa primeira construcdo do modelo social da deficiéncia € criticada pelas teorias
moderna e feminista em relacdo ao tema (DINIZ, 2007). Dentre as criticas esta o fato de que a
unica solucao proposta para a questdo da deficiéncia seja a eliminacdo das barreiras sociais que
poderia garantir para as pessoas com deficiéncia a independéncia e o retorno da capacidade de
realizacdo das tarefas cotidianas em uma sociedade devidamente adaptada. Além disso, ndo
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eram consideradas no debate agquelas pessoas que mesmo com a eliminacdo das barreiras

continuariam dependentes.

Para as tedricas feministas, que fizeram parte da segunda geracdo do modelo social,
deveriam ser incluidos na defini¢do da deficiéncia pessoas que ndo possuem as denominadas
deficiéncias cléssicas, tais como o envelhecimento e as doencas cronicas. Também deveriam
ser consideradas as variaveis de raca, género, orientacdo sexual ou idade na discussao sobre
deficiéncia, além do cuidado, que deveria ter uma atencdo maior ja que muitas cuidadoras
também compartilhnavam da opressdo social pela qual as pessoas com deficiéncia vivenciavam
(DINIZ, 2007).

De acordo com Barbosa (2013), a perspectiva feminista a partir da experiéncia do
cuidado passa a mostrar que as “pessoas sdo interdependentes e precisam considerar
adequadamente as particularidades umas das outras na sua convivéncia’(BARBOSA, 2013,
p.124), o que ndo foi debatido na perspectiva da primeira geracdo. Assim, a segunda geracao
do modelo social passou a agregar a construcdo da primeira geracdo elementos ndo
considerados para que houvesse uma mudanca de paradigma da deficiéncia que incluisse outras
pessoas vitimas de opressdo. Uma de suas criticas aos primeiros tedricos era em relagao a busca
somente pela independéncia de um corpo que poderia vir a ser produtivo, sem considerar
aquelas pessoas que ndo queriam ou ndo podiam alcancar a independéncia. Conforme apontado
por Diniz (2007), havia a necessidade da defesa pela igualdade, sem atingir o nivel de
pluralidade encontrado na sociedade. Dessa forma, uma revisdo do modelo social da deficiéncia
deveria incorporar para as feministas: “a centralidade da dependéncia nas rela¢cdes humanas; o
reconhecimento da vulnerabilidade das relagGes de dependéncia; e o impacto da dependéncia
sobre nossas obrigacfes morais” (DINIZ, 2007, p. 70).

Esse conjunto de percepcdes sobre a deficiéncia provocou uma mudanca de paradigma,
dando destaque para a importancia da categoria Justica Social. Martha Nussbaum (2013) utiliza
a abordagem da Justica Social em uma ideia sobre capacidades necessarias para se atingir a
dignidade humana que deve ser respeitada e garantida pelos governos de todas as na¢6es. Sao
dez as capacidades centrais colocadas pela tedrica para uma vida com dignidade: a vida; a saude
fisica; a integridade fisica; os sentidos; imaginacdo e pensamento; emocdes; razdes praticas;
afiliacdo; outras espécies; lazer; e controle sobre o proprio ambiente. Para Nussbaum (2013),
quando néo realizadas uma dessas capacidades, a dignidade humana néo se faz apropriada.
Dessa forma, € necessario que se consiga colocar os cidaddos acima do nivel minimo de

capacidade, principalmente quando esses cidaddos possuem algum tipo de impedimento e que,
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por isso, séo colocados em posicao desigual perante as demais pessoas, sob a forma da opressao.
Para Barbosa, Diniz e Santos (2009), no modelo social, a deficiéncia é entendida como uma
questdo de justica social, em que os saberes biomedicos e os ambientes modificados e acessiveis
a todas as pessoas devem trabalhar juntos na melhoria das condi¢des de vida das pessoas com

deficiéncia.

E com base no modelo social da deficiéncia que, atualmente, o conceito de deficiéncia
vem sendo adotado em diferentes leis, para definir direitos, desenvolver politicas, programas e
projetos. A contribui¢cdo do modelo social subsidiou os debates mundiais sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia. Um dos primeiros avancos a nivel mundial foi em 2001 com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), como uma revisdo
da Classificacdo Internacional de Lesdo, Deficiéncia e Handicap (ICIDH), de 1980, construida
exclusivamente pelo modelo médico, que classificava a deficiéncia como consequéncia da
doenca, de acordo com documento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004, p. 8).

De acordo com esse documento, elaborado em Lisboa, o principal objetivo da
classificagdo ¢ “proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como uma
estrutura de trabalho para a descri¢do da salde e de estados relacionados com a saude” (OMS,
2004, p. 7). Assim, a classificacdo € composta por dominios que consideram o corpo, 0
individuo e a sociedade.

A CIF foi construida tomando por base, além do modelo médico, o modelo social. Por
iss0, alguns conceitos-chaves acerca da deficiéncia foram revistos e orientados para categorias
como a restri¢do de participacao, fatores ambientais, limitacdes de atividades. Foram mantidas
as categorias das estruturas e fungdes do corpo no seu texto. Dessa forma, a CIF afirma ser um
terceiro modelo na definicdo sobre deficiéncia denominado biopsicossocial, que orienta o
processo de classifica¢do da deficiéncia (OMS, 2004).

No entanto, de acordo com Santos (2016), na caracterizacdo das deficiéncias, a CIF
desconsiderou as causas das deficiéncias dando énfase somente nas suas manifestacdes que
foram divididas em nove dominios relativos a salide? e na forma como esses dominios podem

refletir o desempenho das atividades, afetando a participagéo social.

Os debates sobre deficiéncia ndo se encerraram com a CIF, outro avango observado e
considerado um marco, aconteceu durante a Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas, em 2006,

2 Aprendizado e aplicacdo dos conhecimentos; tarefas e demandas gerais; comunicacdo; mobilidade; cuidado
pessoal; vida doméstica; interacdes e relacionamentos interpessoais; principais areas da vida; e vida comunitaria,
social e civica.
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que ocorreu na cidade de Nova York, nos Estados Unidos. Durante a ocasiéo, foi aprovada a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, com o
Brasil sendo um dos paises signatarios. Assim, no Brasil, em julho de 2008 a Convencéo teve
seu texto aprovado pelo Decreto Legislativo n® 186, sendo decretada sua vigéncia em 25 de
agosto de 2009 por meio do Decreto n® 6949, que concedeu poder constitucional equivalente a
uma Emenda Constitucional, significando um grande avango no que diz respeito a dignidade e
a igualdade de direitos das Pessoas com Deficiéncia no Pais. Para além do avanco conceitual
em relacdo a deficiéncia, a Convencao representou um avanco quanto a representatividade das
pessoas com deficiéncia em seu processo de construgédo, sendo reconhecida pela sociedade em
geral e pela comunidade cientifica (BARBOSA; PEREIRA; RODRIGUES, 2018).

De acordo com Barbosa et. al (2018, p. 911)., o conceito de deficiéncia adotado pela
Convengado serve de “base para todo o sistema de protecdo social publico brasileiro” No
entanto, cabe ressaltar a observacdo de Santos (2016) de que a Convencdo, muito embora
represente um passo adiante, ainda encontra um longo caminho para que seus principios
estruturantes e demais estipulac@es sejam aplicados, necessitando de uma forca maior por parte
dos Estados Partes para encontrar os melhores caminhos que considerem as realidades
especificas de cada pais. Além disso, deve-se considerar as disputas de saberes e poderes
envolvidos como obstéaculos nas diferentes decisdes relativas as politicas publicas que adotem
0 modelo social da deficiéncia obedecendo a Convencdo. Séo desafios a serem enfrentados e

que perduram ao longo do tempo, ou seja,

quase quarenta anos se passaram até a mudanca paradigmatica da deficiéncia alcancar
o cotidiano das pessoas com deficiéncia. Mesmo assim, esse alcance esté longe de ser
definitivo, homogéneo e livre de controvérsias nos paises que o promovem (SANTOS,
2016, p. 3008).

Considerando as realidades particulares de cada nacéo, suas formas de governar, as
disputas de interesses envolvidas, situacbes socioeconémicas, suas caracteristicas
populacionais, de participacdo social, e de iniciativa dos atores politicos, faz-se necessario um

recorte do sistema de protecdo social brasileiro voltado para a populagdo com deficiéncia.
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CAPITULO 1l

Protecéo Social das Pessoas com Deficiéncia no Brasil

Os sistemas de protecdo social existem em todas as sociedades humanas de formas
diferenciadas, podendo ser mais institucionalizados ou menos (SILVA et.al., 2008). De acordo
com 0s autores, eles sdo desenvolvidos com o objetivo de enfrentar os males biolégicos ou
sociais que pdem em risco os individuos de uma sociedade. Diferentemente da familia, das
igrejas ou das comunidades que formavam a protecdo proxima abordada por Castel (2008) a
partir da sociabilidade primaria prestando assisténcia dentro de uma rede de trocas, nas
sociedades complexas, o sistema de protecdo social se caracteriza pelo nivel elevado de
institucionalizacdo, se tornando um “significativo e importantissimo ramo da divisdo social do
trabalho e da economia” (Silva, 2008 p. 17-18). Mesmo com tais diferenciagdes, em todos 0s
sistemas de protecdo social € presente a transferéncia de recursos sociais, seja de esforco ou

trabalho, de bens e servicos ou de dinheiro.

Os sistemas de protecdo social publica surgiram, originalmente, nos paises capitalistas da
Europa Ocidental, com a regulacdo estatal desenvolvida a partir da crise de 1929
(BOSCHETTI, 2016). Tais sistemas se caracterizam ndo somente pelo complexo de politicas

sociais existentes, mas também por

um conjunto organizado, coerente, sistematico, planejado de diversas politicas sociais,
financiado pelo fundo publico e que garante protecdo social por meio de amplos
direitos, bens e servigos sociais, nas areas de emprego, salde, previdéncia, habitacéo,
assisténcia social, educacéo, transporte, entre outros bens e servigos publicos. Tem
como premissa 0 reconhecimento legal de direitos e garantias de condicGes
necessarias ao exercicio do dever estatal de garanti-los (Boschetti, 2016 p. 26).

Uma das primeiras medidas do Estado em relacdo a protecdo social teve por objetivo
preservar o mundo do trabalho (BOSCHETT]I, 2006). Nesse sentido, as legislacdes se voltavam

para trabalhadores de alguns setores de producao, garantindo-lhes em principio a aposentadoria.

Antes de 1930, de acordo com Boschetti (2006), ndo existia uma distin¢do entre a
politica social de assisténcia social e a de previdéncia. O que era presente se simplificava em
torno de uma contribuicdo prévia que substituia a renda e que se definia como modelo
previdenciario. O Estado passa a regular diretamente na organizacdo econdmica e social, de
forma a distinguir a “assisténcia” (com os termos assisténcia médica e auxilios) da

“previdéncia” (como sinénimo de seguro em relacdo as aposentadorias e pensdes).
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O Estado Social passou por mudancas na sua forma de intervir em relacdo a regulacéo
das relagdes sociais capitalistas quando, depois da crise de 1929, colaborou para a criagéo de
politicas keynesiano-fordistas nos paises capitalistas avancados, conforme Boschetti
(2006). Essas mudancas nas relac6es de producdo também foram acompanhadas de mudancas
na area social, sendo que o sistema de protecdo social deveria prioritariamente proteger o
mundo do trabalho (BOSCHETT]I, 2006).

Dentro do sistema de protecdo social as politicas sociais significaram a instituicdo de
direitos e deveres que “alteraram o padrao de desigualdade entre as classes sociais, sobretudo a
partir de sua expansdo na segunda metade do século XX (BOSCHETTI, 2016, p. 25). A autora
salienta que os sistemas de protecdo social proporcionaram, a partir de 1945, tanto a
manutencdo do pleno emprego por meio das politicas sociais, quanto a ampliacdo do consumo,

pois parte dos salarios eram destinados para a aquisi¢do de mercadorias.

Assim, a politica social representa um conjunto de medidas do Estado e requeridas pela
sociedade para suprir necessidades sociais de forma a prevenir contingéncias do trabalho ou da
inseguranca social e combaté-las. Ela surge em razdo das desigualdades geradas pelo sistema
dividido em classes (PEREIRA, 2013).

No Brasil, a protecdo social teve um carater assistencial, de modo fragmentado, eventual
e por isso descontinuo (YASBEK, 2008), apoiado por uma burguesia dirigente com ideologia
liberal. Seu marco inicial teve como destaque o periodo entre 1930 e 1943, de transformacdes
socioeconémicas em que um desenvolvimento urbano-industrial passou a substituir o modelo
agroexportador existente. As func¢fes do Estado também sofrem mudancas no que diz respeito
aampliacéo de seu papel de regulador e provedor da educacéo, saude, previdéncia, alimentacgéo,
habitacdo, saneamento e transporte publico.

Diferentemente dos paises Europeus de capitalismo avangado, no Brasil, a prote¢éo social
ndo se firmou em elementos como o pleno emprego, a universalizagdo dos servicos sociais ou
a prevencédo do crescimento de um estrato social da populacdo que pudesse viver em pobreza
extrema (PEREIRA, 2008). De acordo com Yasbek (2008), ndo houve no Brasil a constru¢ao
de uma sociedade salarial, assim como também ndo se estabeleceu o “Welfare State”,

construidos pelos “paises desenvolvidos”.

Além dos aspectos colocados, o periodo historico no Brasil em que a protecdo social
surgiu apresenta a peculiaridade de ter sido um momento em que o regime autoritario imposto

por um governo conservador eliminou valores como o da cidadania. Ou seja, a protecédo social
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prevalecente & época se caracterizou pelos seguintes elementos, conforme apontado por Pereira
(2008):
ingeréncia imperativa do poder executivo; seletividade dos gastos sociais e da oferta
de beneficios e servigos publicos; heterogeneidade e superposicdo de acOes;

desarticulacdo institucional; intermiténcia da provisdo; restricdo e incerteza
financeira. (PEREIRA, 2008, 125-126)

Apesar de apresentar caracteristicas diferenciadas em relacdo aos paises capitalistas
avancados, no Brasil houve uma preocupacdo em garantir uma protecao social que respondesse
as pressdes dos trabalhadores em prol de melhores condi¢cdes de vida e de trabalho. Nesse
sentido, foi publicado em 1943 o relatdrio do Plano Beveridge de Seguridade Social elaborado
em 1942, na Inglaterra. Ele se caracterizou por introduzir o conceito de seguridade social oposto
a légica do seguro, do sistema aleméo conhecido como modelo bismarckiano, de 1883 em que
restringia 0 acesso a protecdo social aos trabalhadores assalariados e seus dependentes que

contribuissem previamente.

A influéncia do modelo beveridgiano de seguridade social nas politicas sociais de
previdéncia e assisténcia social brasileiras, para Boschetti (2006), € objeto de controvérsias.
Isso porque o cenario da protecdo social passou a se caracterizar por um sistema previdenciario
baseado em uma légica do seguro, mas também por uma ldgica assistencial em que as acdes se
concentravam em torno da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) que passou a prestar
atendimentos para as pessoas mais vulneraveis por ndo serem cobertas pelo sistema de
previdéncia ou por serem cobertas de forma precaria. Tais acdes eram voluntarias, sem carater
técnico ou sistematico, e representaram uma imbricacdo entre a previdéncia e a assisténcia
social (BOSCHETTI, 2006). A LBA foi se constituindo como instituicdo paralela ao sistema

previdenciario brasileiro,

se consagrou assim, como uma “estranha” institui¢ao publica de assisténcia social que
executava acGes em todo o pais com recursos orcamentarios e doacBes, mas que
sustentava sua intervencdo, fundamentalmente, em principios da beneficéncia e
benevoléncia privadas. Talvez ela represente 0 mais nitido exemplo da simbiose
publico-privado que marca as relagdes sociais brasileiras no campo da assisténcia
social. Os relatdrios anuais da instituicdo afirmavam que seu objetivo era estender
alguns servicos socais aos trabalhadores e a populagéo pobre excluida da previdéncia
social. (BOSCHETTI, 20086, p. 52)

Antes do processo de redemocratizacdo do Brasil, a saide também passou a seguir rumo

a uma universalizacao e a uma ideia de cidadania, apresentando debates e discussdes em torno
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de um direito que deveria ser devido a todos e ndo somente a determinadas categorias de
trabalhadores com carteira assinada. A assisténcia social continuava com seu desenvolvimento
por meio dos beneficios assistenciais da previdéncia e por meio das acdes da LBA. Essas
politicas publicas eram praticadas sempre sobre o0 viés da seletividade e da meritocracia, e sob
um financiamento publico em presenca continua com a filantropia e o clientelismo politico
(BOSCHETTI, 2006).

Assim, Boschetti (2006) destaca duas filosofias pelas quais o sistema de protecédo social
no Brasil foi se consolidando: a filosofia cujo principio se voltava para o seguro social, por
meio das aposentadorias, pens@es e auxilios pecuniarios, em que as pessoas protegidas eram 0s
trabalhadores; e a segunda que se baseava na assisténcia médica a saude que passou a ser
reconhecida como direito de cidadania. A assisténcia social se limitou as camadas mais
vulneraveis da populagdo, se direcionando as pessoas “inaptas ao trabalho”, como as criangas,

0s idosos e as pessoas com deficiéncia.

As décadas de 1970 e 1980 representaram 0 avango para a consolidacdo e expansdo
desse sistema de protecdo social, sob orientacdo do autoritarismo, que tinha o intuito de
compensar por meio dos programas e servi¢co sociais a forte repressao praticada contra os

movimentos sociais e 0 movimento sindical (YASBEK, 2008).

O periodo de transi¢do democratica se caracterizou por uma reorganizacao institucional
na qual se estabeleceu uma convocacdo por uma Assembleia Nacional Constituinte em 1986 e
por uma protecdo social pautada nos direitos sociais e politicos (PEREIRA, 2008). A
rearticulagdo da sociedade civil brasileira, nos anos 1980, “colocou a luta politica por direitos
sociais basicos” (YASBEK, 2008, p.20). A questdo da cidadania é destacada, passando a
exercer um papel essencial na definicdo dos direitos sociais na Constituicdo Federal, assim
como os deveres do Estado se ampliam em relacdo aos cidad&os, e as questdes sociais passam
a ganhar maior visibilidade (Yasbek, 2008). Foi incluida nesse periodo, pela primeira vez na
historia do pais, a assisténcia social como promotora da satisfacdo dos minimos sociais em uma
Constituicao Federal, enquanto uma componente do Sistema de Seguridade Social e enquanto

um direito de cidadania, (Pereira, 2008) em um contexto que,

gragas a mobilizagdo da sociedade, as politicas sociais tornaram-se centrais, nessa
década, na agenda de reformas institucionais que culminou com a promulgacgdo da
Constituicdo Federal de 1988. Nesta Constituicdo, a reformulacdo formal do sistema
de protecdo social incorporou valores e critérios que, ndo obstante antigos no
estrangeiro, soaram, no Brasil como inovacdo semantica, conceitual e politica. Os
conceitos de direitos sociais, seguridade social, universalizacdo, equidade,
descentralizacdo politico-administrativa, controle democrético, minimos sociais,



28

dentre outros, passaram, de fato, a constituir categorias-chave norteadoras da
constituicdo de um novo padrdo de politica social a ser adotado no pais (YASBEK,
2008, p. 152).

As trés politicas que passaram a integrar o sistema de protecdo social publica sob a
perspectiva da cidadania, representando do ponto de vista conceitual e institucional para a
Constituicdo um processo de inovagdo da experiéncia de bem-estar brasileira (PEREIRA,
2008). Essa reunido entre salde, previdéncia e assisténcia social destacou um sistema de
protecdo social mais amplo, que garantiu a Seguridade Social estabelecida na Constituicao
Federal de 1988 (BOSCHETT]I, 2006).

No entanto, um caminhar que aparentava seguir rumo a uma universalizagio de direitos
sociais basicos, como resposta a uma necessidade colocada pelo discurso popular de um resgate
da divida social, a partir de 1990, passou a ser atacado por um projeto neoliberal, em um
contexto de crise fiscal do Estado, em que o Governo brasileiro passa a limitar programas
sociais e a implementar um processo de desmonte dos direitos sociais conquistados por meio

de contrarreformas da Constitui¢do Federal (Yasbek, 2008).

De acordo com Pereira (2008, p.159), “o periodo neoliberal foi o periodo da histéria da
protecdo social brasileira que mais enfaticamente incorporou as determinacOes externas de
mudancas econdmicas e politicas”. O argumento principal era o de que o cenario de crise fiscal
impedia a presenca excessiva do Estado, estimulando o processo de privatizagdo como chave
para a crise posta, que a nivel mundial, requer uma inser¢do do Brasil na “competitividade da
economia globalizada” (Yasbek, 2008, p. 27). Assim, como resultado, houve uma modificacdo
da relacdo entre Estado e sociedade quanto ao avanco da prote¢do social, prejudicando os
avancos conquistados em relacdo a qualidade de vida dos brasileiros e a cidadania (PEREIRA,
2008).

Couto (2008), em sua andlise sobre o processo sociohistdrico brasileiro de 1930 até a
promulgacdo da Constituicdo Federal possibilita uma sintese do que esse processo significou
para a populacdo brasileira. Ele foi marcado por diversas etapas em relacdo aos direitos da
populacdo. Nesse periodo ocorreram mudancas no sistema econémico de producdo, passando
do agroexportador para o industrial; ditaduras militares com fortes repressées a classe
trabalhadora; governos paternalistas, desenvolvimentistas e democraticos. Quanto aos direitos,

muito embora os avancos fossem inegaveis, 0 Unico interesse prevalecente era o da classe
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dominante, que exigia do Estado a¢des em prol dos trabalhadores para a busca da manutencgéo

de sua ideologia.

Até que, por meio de um processo constituinte com forte participacdo popular foi
promulgada a Constituicdo da Republica Federativa Brasileira, da qual, entre tantos direitos,
aqueles da Seguridade Social serdo destacados nesse trabalho. No que se refere a introdugéo da
assisténcia social como politica social, Couto (2008) afirma que na area da seguridade social,
h& uma inovacao conceitual, muito embora esta carregue consigo elementos culturais da politica
brasileira. Assim, “quanto a inovagdo conceitual, a mesma pode ser compreendida na sua
dimensdo latu sensu” (Couto, 2008:162), porque é garantida legalmente e porque integra
politicas de protegdo social. E, “quanto a manutenc¢do das velhas concepc¢es histéricas, [...]
reitera a forma restritiva da mesma” (Couto, 2008, p. 162), combinando assistencialismo e

formas emergenciais de atender a populagéo sob vinculo absoluto da pobreza.

No Brasil, a assisténcia social representou um processo de transformacdo, que passou a
diferenciar a Constituicdo Federal de 1988 das demais, em relacdo a um direito considerado
desde sempre como favor, reconhecendo as pessoas desamparadas como sujeitos de direitos
(Pereira, 2008). O estabelecimento da politica de assisténcia social como garantidora de
direitos, delimitou para a politica a incumbéncia de concretizar “direitos devidos a
determinados segmentos sociais (familia, gestante, nutriz, crianca, adolescente, idoso, pessoa
com deficiéncia, desempregado afetado em suas necessidades basicas), visando a melhoria de
suas condicdes de vida e de cidadania” (PEREIRA, 2008, p. 156).

A politica de assisténcia social, além de ter como objetivo enfrentar a pobreza absoluta,
também passou a romper com o preconceito de que pobre néo sabe gastar dinheiro, “instituindo
uma tardia espécie de politica de renda minima ou de manuteng¢ao de renda” (PEREIRA, 2008,
p. 156). Nesse sentido, a partir da CF/88 estabeleceu-se que “a assisténcia social sera prestada
a quem dela necessitar, independentemente de contribuigdo a seguridade social” (BRASIL, art.
203).

Em uma andlise critica sobre a politica de Assisténcia Social, Sposatti (2001) discorre
sobre o carater seletivo da politica que é entendida de forma equivocada quanto ao fato de que
ela “opera em todas as necessidades de reprodugdo social dos cidaddos excluidos” (Sposatti,

2001, p.61). Neste sentido,

a denominagdo “necessitado social”, transmitida para cidadao excluido, ndo resolve a
velha questdo da ocorréncia da cidadania invertida. Trata-se neste caso, de opera-la
como uma politica seletiva em que primeiro é preciso mostrar que ndo se tem algo,



30

que se é incapacitado ou ndo-cidaddo, para depois poder acessa-lo e ser incluido. Por
esta razdo defendo que a assisténcia social é politica com contelido préprio voltado
para a previsao de segurancas e de vigilancia da universalizagdo de minimos sociais
entendidos como padrdes bésicos de incluséo. Esta provisao opera diretamente para a
superacdo de algumas vulnerabilidades que fragilizam o cidaddo em sua
sobrevivéncia, existéncia, autonomia, relacionamentos bem como no enfrentamento
das adversidades do viver (SPOSATTI, 2001, p. 61).

Dessa forma, € possivel observar algumas criticas quanto a forma com que a Assisténcia
Social € prestada para o cidaddo brasileiro. Sposatti (2001) encontra um potencial para a politica
uma vez que é por meio dela que se encontram meios para alcancar a superacdo das
vulnerabilidades. A autora exemplifica com uma comparacao da excluséo social no Brasil e na
Franca e conclui que, aqui, ndo ¢ uma perda de estatuto, mas sim uma “reiteragdo da
invisibilidade de uma massa populacional a ser incluida na agenda publica de direitos e
garantias” (p. 59). Faz-se necessario que, no Brasil ocorra a criagdo de formas de inclusao social
coletivas, que s serdo possiveis com a mudanca do Estado, sua economia e sua politica, por

meio da pressao social.

Outro elemento que se destaca na analise de Sposatti (2001) é a relacdo entre a
Assisténcia Social e a cidadania. Ela considera que qualquer politica social deve buscar a
“universalidade da cidadania” (Sposatti, 2001, p. 58). Assim, quando a vulnerabilidade reduz,
quando had uma transicao “de miserabilidade e pobreza para uma situagdo de ndo pobreza e de
ndo-exclusdo™ (Sposatti, 2001, p. 58), ha um direito de cidadania. E nesse sentido que, a
Assisténcia Social como politica de protecdo social que atinge o nivel das necessidades para
além da dimensao bioldgica, alcancando o nivel da “autonomia, convivio social e equidade”

(Sposatti, 2001, p. 62), se torna um direito de cidadania.

Barbalet (1989) considera que o Estado é categoria fundamental para o desenvolvimento
da cidadania, porque ele é expressao do poder politico em sociedades, funciona como rede de
relagOes entre diferentes poderes que envolvem uma lei e, porque ndo pode governar sem um
apoio de grupos e classes importantes. O autor salienta que, por mais que haja muitas lutas,

disputas, movimentos pelos direitos de cidadania, é o Estado quem tem o poder de deciséo.

O Estado brasileiro, nesse sentido, apesar de historicamente estar apoiado na logica do
desenvolvimento econémico e do mercado, apresenta a caracteristica de ser responsavel pela
promocdo do bem-estar social (SILVA, et. al.), fruto de movimentos trabalhistas.
Originalmente, este bem-estar social era destinado para o mercado do trabalho, devido a Idgica

produtiva, estabelecendo um primeiro padrédo de cidadania, em que eram considerados cidaddos
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apenas aqueles que possuiam carteira de trabalho. Com o tempo, outras garantias de bem-estar
social foram conquistadas no sentido de construir uma Constituicdo que pudesse abranger a

todos os individuos, e que mais tarde foi apelidada como Constituicdo Cidada.

Porém, diversos teodricos analisam a categoria cidadania e apontam para o fato de que
historicamente ela apresenta uma dimensao retorica quando se trata do Brasil, tal qual afirma
Porto (2010). Isso porque o real sentido de cidadania ndo ocorreu devido a limitada protecéo
social implementada pelo Estado brasileiro, sendo caracterizada inclusive como (des)protecédo
social uma vez que as politicas sociais ndo séo plenas e contrariam a Seguridade Social prevista
na Constituicdo Federal (PORTO, 2001). Ou seja, cabe a reflexdo sobre o que faz um individuo

ser um cidadao e de que forma essa cidadania é exercida no contexto brasileiro.

Em outra perspectiva, a relagcdo dos diretos de cidadania com a Assisténcia Social
abrange a compreensao sobre as necessidades humanas daquelas pessoas que ndo acessam 0
mercado, ou seja, ndo sdo consumidoras. Assim, 0s aspectos que envolvem a cidadania das
pessoas com deficiéncia representam o contexto da deficiéncia no Brasil, principalmente
daquelas em que se encontram em uma situacao de vulnerabilidade e que ndo podem exercer o
trabalho.

Nesse sentido, Pereira (2008) contribui no debate sobre necessidades humanas como uma
forma de criticar os minimos sociais colocados pelas leis de protecdo social brasileira. Ela
defende que € necessario que haja uma distin¢do entre minimo (que seria uma proviséo de bens)

e béasico (o atendimento de necessidades basicas).

O minimo é caracterizado por Pereira (2008) como tendo uma conotagdo de menos, em
que a satisfacdo de necessidades é irriséria. Além disso, 0 minimo pressupde os cortes de
investimento e consequentemente de atendimentos ou a negacdo de 6timos atendimentos,
seguindo a logica neoliberal. Ja o béasico, de acordo com Pereira (2008), expressa “algo
fundamental, principal, primordial, que serve de base de sustentagdo indispensavel e fecunda
ao que a ela se acrescenta” (Pereira, 2008, p. 26). Por isso, 0 basico exige o investimento social

que permite o maior e melhor atendimento.

Para demonstrar a pertinéncia dos argumentos de Pereira, buscou-se a Lei Organica de
Assisténcia Social - LOAS, que em seu artigo 1° define Assisténcia Social “ como politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento

as necessidades basicas” (BRASIL, 1993). Assim, dentro de um mesmo artigo de lei, percebe-
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se a utilizacdo de dois termos que remetem a sentidos diversos, tal como analisa Pereira (2008).
Por isso, “para que a provisdo social prevista na LOAS seja compativel com os requerimentos
das necessidades que lhe dao origem, ela tem que deixar de ser minima ou menor, para ser
basica, essencial ou precondicdo a gradativa otimizacdo da satisfacdo das necessidades”
(PEREIRA, 2008, p. 27).

E com o conceito de minimo que as politicas sociais podem garantir os direitos
fundamentais dos quais todos os cidaddos podem ser titulares, usufruindo da cidadania. Os que
ndo podem acessar bens e servigos sociais basicos e de direitos, também ndo usufruem da
cidadania porque ndo “desfrutam uma vida prolongada e saudavel, conhecimento, liberdade
politica, seguranca social, participacdo cumulativa, direitos humanos ¢ respeito a si proprio”
(PEREIRA, 2008, p. 27).

Pereira (2008), em estudos sobre 0s programas existentes em todo o mundo que séo
voltados para as necessidades humanas afirma que, por regra, todos eles se orientam por
critérios especificos, tais como: a focalizacdo na pobreza, o direito deve ser demandado pelo
interessando, a condicionalidade, a renda como complementar e a sujei¢cdo dos interessados ao
processo de comprovacdo da pobreza. Ou seja, ndo podem ser configurados como programas
redistributivos e sdo estigmatizados, “um efeito abominavel das praticas assistenciais do

capitalismo liberal, hoje recuperadas” (PEREIRA, 2008, p. 115).

Medeiros e Diniz (2008) se propdem a discutir sobre a justica distributiva, que seria um
elemento de analise sobre a Assisténcia Social. Nesse sentido, no Brasil, 0s motivos para a
dependéncia de servigos prestados pelo Estado séo a escassez de recursos disponiveis e a baixa
renda de grande parte da populagéo, o faz com que a alocacéo dos recursos passe a representar
um grande impacto na vida dos cidad&@os, uma vez que o principio da universalidade ndo é
efetivo por conta da classificacdo de quem tem direito de acesso ou ndo as politicas e do quanto

é destinado a cada um (Medeiros e Diniz, 2008).

Para os autores, o debate sobre justica distributiva voltado para as politicas sociais
envolve dois paradigmas: “igualdade no tratamento e equidade no tratamento recebido pelo
Estado” (Medeiros; Diniz, 2008, p. 22). A igualdade pressupfe que o tratamento entre todos 0s
individuos deve ser 0 mesmo, porque todas as pessoas sdo iguais e possuem 0s mesmos direitos,
assim como devem receber os mesmos recursos do Estado. Ja a equidade € uma forma de

reconhecimento de que os individuos sdo diferentes entre si e por isso o tratamento deve ser
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diferenciado conforme suas especificidades para que ndo exista desigualdade ou para que ela
se reduza (MEDEIROS e DINIZ, 2008).

De acordo com Medeiros e Diniz (2008), tais paradigmas se encontram na discussdo
sobre as divergéncias entre a universalizacdo e a focalizagcdo. A universalizagdo garante que
todos os individuos possuem acesso a determinados servigos publicos, enquanto a focalizagdo
determina que os recursos disponiveis sejam destinados para determinados beneficiarios que
geralmente sdo aqueles em situacdo de desvantagem (como 0s pobres) ou com atributos

especificos, tais como os idosos. A distin¢do entre focalizacdo e universalizagcdo

é a maneira como cada procedimento trata desigualdades de recursos, necessidades
ou capacidades, a depender do enfoque utilizado. Os individuos sdo diferentes em
termos daquilo que podem utilizar para promover seu préprio bem-estar, daquilo que
necessitam para viver adequadamente e na capacidade que tém de fazer escolhas e
alcancar objetivos que podem ser considerados legitimos, mas cada paradigma trata
essa diferenciacdo a seu proprio modo.[...] A principal distingdo entre eles estd muito
mais na forma como cada paradigma trata as diferencas individuais. A distribuicdo
focalizada usa as diferencas entre os individuos como critério de seletividade de
beneficidrios de uma determinada politica. A distribuicdo universal, no limite, néo
leva essas diferencas em consideracdo. (MEDEIROS e DINIZ, 2008, p. 26)

A luz dessas anélises, pode-se dizer que a politica de Assisténcia Social se encontra
hoje, no Brasil, como uma politica de focalizacdo em que utiliza o paradigma da equidade para
definir seus beneficiarios em seus diversos programas, tendo como principal critério o de menor
nivel de pobreza ou de renda minima.

A Assisténcia Social é colocada por Pereira (2008) como um processo complexo que tem
um carater racional, ético e civico. Racional porque envolve diversas decisfes coletivas
baseadas em indicadores cientificos que sdo avaliadas constantemente; ético porque visa ao
combate de iniquidades sociais, constituindo-se em uma responsabilidade moral de todo
governo; e civico porque possui uma vinculagdo aos direitos de cidadania, em que os direitos
sociais devem ser prestados a populacdo como dever do Estado respondendo as necessidades
sociais do pais. O BPC, como beneficio da Assisténcia Social, é um dos programas que articula
dois critérios para elegibilidade de acesso baseados na equidade: a renda minima familiar e a
especificidade do idoso e da pessoa com deficiéncia.
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CAPITULO Il

O Beneficio de Prestacdo Continuada

A protecdo social se estabelece com o objetivo de reconhecer de forma justa as diferentes
necessidades, e é com a deficiéncia que a provocagao de um dos fundamentos do que € justo
surge, uma vez que ndo existe um padrdo pelo qual uma distribuicdo de minimos iguais consiga

proteger as necessidades (Penalva, Diniz, 2012).

Diferentemente deste conceito, o contexto brasileiro de protegéo social para pessoas com
deficiéncia, anterior a Constituicao Federal, se caracterizou como assistencialista, voltado para
o voluntariado em relacdo aquelas pessoas que se encontravam em extrema vulnerabilidade
social. Ou seja, as pessoas com deficiéncia, socialmente vulneraveis, Ihes cabia apenas a légica
da ajuda oferecida pela sociedade, sem a atencdo de um Estado garantidor de direitos que
reconhecesse as diferentes necessidades.

E na década de 1980 que o debate sobre deficiéncia no Brasil passa a se fortalecer por
meio de reivindicagfes de movimentos sociais das pessoas com deficiéncia influenciados
principalmente pela previsdo do Ano Internacional das pessoas com deficiéncia proposta pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (SANTOS, 2010) e que tinha o propdsito de “dar
condicdes para a implementacdo das resolucbes anteriores, através da conscientizacdo do
mundo todo quanto a problematica das pessoas portadoras de deficiéncia” (SILVA, 1987, p.
329).

Assim, essa década representou para a populacdo com deficiéncia uma maior
aproximacdo ao debate da deficiéncia e da justica social sob a forma de pressdo social —
concomitantemente com a abertura democratica - que acabou resultando em uma atengdo maior
no processo Constituinte com reflexos expressivos no texto da Constituigdo Federal de 1988

relativo a diversas areas: educacéo, seguridade social, trabalho, etc. (SANTQOS, 2010).

Mas somente 10 anos depois da CF/88 que os direitos relativos as pessoas com deficiéncia
passaram a se constituir materialmente por meio de determinados instrumentos (SANTOS,
2010). Dentre eles, a Politica Nacional para Integracdo das Pessoas com Deficiéncia, em 1999,
e a Lei de Acessibilidade, em 2004, que trouxeram o fortalecimento de novas perspectivas sobre
a deficiéncia, inclusive a de que ela ndo seria mais objeto de “responsabilidade individual, mas
matéria na al¢ada da justica social, resultando no esfor¢o da sociedade em garantir os direitos
basicos de todas as pessoas” (SANTOS, 2010, p. 123).
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Também a Convenc¢do, em 2008, foi um marco importante no avango dos direitos
relativos as pessoas com deficiéncia, inclusive o da Assisténcia Social. Assim, conforme anélise
elaborada por Penalva e Diniz (2012): “a aproximag¢ao permanente entre deficiéncia, pobreza e
discriminacdo no texto da Convencdo sdo dominios da vida interconectados, em que a protecédo

de um deles ndo prescinde do enfrentamento dos outros” (p. 265).

Nesse sentido, a Assisténcia Social representa um direito basico no tocante a populacéo
com deficiéncia por estabelecer o principio da igualdade baseado na concepcao de deficiéncia
adotada pela Convencéo por meio da Lei Organica de Assisténcia Social (PENALVA e DINIZ,
2012).

Conforme a Convencéo, por meio das diversas politicas publicas, a protecdo social das
pessoas com deficiéncia deve se da no sentido de promover padrGes adequados de vida,
entendendo como adequado um estado do qual ndo ha limite minimo de sobrevivéncia,
determinado apenas pela renda, mas também pelo usufruto de educacéo, mobilidade, trabalho,

salde (Penalva e Diniz, 2012), dos quais qualquer outro cidaddo tem direito.

lan Gough (1978) aborda a questdo relativa as atividades de bem-estar relacionadas com
as funcdes do Estado de bem-estar, que envolvem aqueles referentes a acumulagédo por meio da
producdo e da reproducdo da forca de trabalho. Porém, o autor destaca o fato de que em uma
sociedade capitalista, as funcdes do Estado de bem-estar também se voltam para individuos que
ndo fazem parte da forca de trabalho. Por isso, considera que a segunda funcdo deste Estado é
manter 0s grupos que ndo trabalham na sociedade, como por exemplo, as criancas, 0s doentes
e as pessoas com deficiéncia. E salienta que “se aceitamos que todas as sociedades incluam
individuos que ndo trabalham, a consequéncia € que todas as sociedades devam criar
mecanismos para transferir parte do produto social dos produtores a estes grupos” (1978, p.

115)

Contudo, é importante salientar que o pensamento apontado por Gough (1978) leva em
consideracdo da Gré-Bretanha e dos paises capitalistas avancados, no segundo pos-guerra. Mas
a obra se faz relevante para o contexto brasileiro quando se trata de beneficios assistenciais para

pessoas com deficiéncia.

Seguindo parcialmente esta l6gica, mas com contradi¢fes, em 1974 foi criado o beneficio
da Renda Mensal Vitalicia — RMV, que serviu de amparo previdenciario e assistencial para
maiores de 70 anos de idade e para pessoas com deficiéncia. Suas contradicdes se deviam ao

fato de seguir elementos do seguro social, ou seja, para receber o beneficio correspondente a
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50% do sal&rio minimo da época, o cidadao deveria ter contribuido por no minimo 12 meses,
ou ter exercido atividade remunerada por pelo menos 5 anos ainda que sem contribuicdo
(BOSCHETTI, 2006).

ApoGs a instituicdo da RMV, somente em 1988 constroi-se como pauta politica a
transferéncia de renda para os idosos e para a “pessoa portadora de deficiéncia” por meio da
Constituicao Federal. Em 1991, o valor do beneficio da RMV passa a aumentar para um salario

minimo, sendo extinto em 1993 com a aprovacao da Lei Organica de Assisténcia Social.

E com a LOAS que se observa o inicio da regulamentacio, do Beneficio de Prestacio
Continuada, devido a “pessoa portadora de deficiéncia” e ao idoso com 65 anos ou maiS. Em
1994, o Decreto 1.330 de 8 de dezembro, dispunha especificamente sobre o BPC previsto na

LOAS e que foi revogado exatamente ap6s um ano pelo Decreto n® 1744 de 8 de dezembro.

Atualmente, o BPC ¢ “uma das principais politicas de protecdo social para pessoas com
deficiéncia e tem sido, nos Gltimos anos, importante instrumento de combate a pobreza e de
reducdo das desigualdades sociais no pais” (SANTOS, 2010, p. 125). No entanto, 0 BPC vem
sofrendo reiteradas restricdes que reduz cada vez mais a quantidade de novos beneficiarios sob
0 argumento de contencdo de gastos publicos e busca pelo equilibrio orcamentéario da politica

de ajuste fiscal determinada por concepgdes neoliberais (PEREIRA, 2008).

N&o obstante tais desafios, a Emenda Constitucional n. 95 de 2016 e a Emenda
Constitucional n. 103 de 2019, representam grandes desafios para as politicas da Seguridade
Social. Isso porque a EC 95/2016 estabelece um novo regime fiscal congelando os gastos
orcamentarios por 20 anos. Em uma critica a EC, Mariano (2017) salienta que

0 teto de gastos publicos do governo federal brasileiro, implementado pela EC
95/2016, é, portanto, uma ofensiva conservadora de retirada de direitos sociais, tendo
como alvo prioritario o projeto constituinte de 1988, que exige a intervencdo do
Estado para a reducdo das severas desigualdades sociais e econdmicas, necessaria para
uma economia verdadeiramente soberana. O ataque também é & concepgdo neo-
desenvolvimentista desse mesmo projeto constituinte, que reserva ao investimento
publico papel essencial ao estimulo do investimento privado e do crescimento do setor
produtivo nacional, com o intuito de reduzir a dependéncia do pais as poténcias
estrangeiras hegemdnicas (2017, p. 279).

J& a EC 103/2019 representa uma contrarreforma por meio de alteragcbes dos
dispositivos da Constituicdo Federal e do sistema de Previdéncia Social sem atingir contudo as

regras do BPC, conforme previsto no protejo original.

Em relacdo aos critérios de acesso e permanéncia do BPC atualmente o beneficio € a

garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso, com idade de
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sessenta e cinco anos ou mais, que comprovem nN&o possuir meios para prover sua propria

manutencdo e nem de té-la provida por sua familia.

A renda mensal bruta familiar é definida pelo Decreto 6214/07 como

a soma dos rendimentos brutos auferidos mensalmente pelos membros da familia
composta por salarios, proventos, pensdes alimenticias, beneficios de previdéncia
publica ou privada, seguro-desemprego, comissdes, pro-labore, outros rendimentos
do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patriménio, Renda Mensal Vitalicia e Beneficio de
Prestacdo Continuada. (BRASIL, 2007)

Para acessar o direito ao BPC, alguns requisitos sao elencados pelo Decreto. Em relacao
ao idoso, este deverd comprovar sua idade de 65 anos ou mais, sua renda mensal bruta familiar
que deveré ser dividida pelo nimero de seus integrantes, obtendo um total inferior a % do salério
minimo, além de comprovar ndo possuir outro beneficio oriundo da Seguridade Social ou de
outro regime. Ja a pessoa com deficiéncia, para usufruir do direito ao BPC devera comprovar a
existéncia de impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
a renda mensal bruta familiar dividida entre os integrantes e inferior a ¥ do salario minimo e o

ndo recebimento de outro beneficio no ambito da Seguridade Social.

As informagdes sobre a renda sdo declaradas no momento do requerimento do beneficio,
ficando sujeito a punicbes em caso de omissao de informacao ou declaracdo falsa. Além disso,
o0 requerente devera estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo

Federal — CadUnico, sendo o beneficio suspenso caso no seja feito.

O critério de elegibilidade referente a incapacidade de prover a manutencdo da pessoa
com deficiéncia ou idosa resulta em criticas no que se refere a exclusdo de pessoas com
deficiéncia ou idosas pelo critério de extrema pobreza. Entre essas criticas, se encontra a
colocada por Pereira (2013) ao tratar da discussdo sobre meritocracia no ambito da politica

social. Conforme a autora, o individuo que necessitar de protecédo social tera de

provar a sua derrota e incapacidade de supera-la via empenho préprio. E, ao proceder
dessa maneira, os direitos sociais arduamente conquistados perdem seu carater
civilizador, transformando-se em ajuda ou favor ofertado ndo aos que tem acesso a
cidadania, mas aos que provam estar a margem dela. Neste caso, 0 mérito é da
necessidade, da privacdo (Pereira, 2013, p. 59).

A situacdo de vulnerabilidade dos requerentes do BPC exige dessas pessoas um

conjunto de necessidades especiais que sobrecarregam as condigdes de existéncia. Assim, “no
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limite da indigéncia, é forcoso reconhecer, por um lado, que essa provisdo € um direito por
demais necessario e legitimo e, por outro, que seu valor é insuficiente e seu alcance limitado é
excludente” (GOMES, 2001, p. 116).

Além dessas reflexdes sobre a renda, as constantes obrigagdes referentes a atualizagdes
cadastrais possibilitam a critica de que podem ser meios para dificultar o acesso e até mesmo a
manutencdo do BPC, ja que exigem o deslocamento para uma agéncia do INSS, a atualizacéo
permanente sobre informacg6es do beneficio, e prazos cada vez menores para regularizacdo da
situacdo cadastral, além da necessidade de revisdo a cada 2 anos. Em um contexto de
mundializacdo do capital, financeirizacdo da economia que refletem o novo estagio de
acumulacdo do capital, a expressao da Questdo Social € um reflexo das mudancas na relagédo
entre Estado e sociedade civil, que sofre interferéncias do neoliberalismo com medidas que

reduzem a acéo do Estado e restringem gastos sociais (IAMAMOTO, 2001).

Para o acesso ao beneficio das pessoas com deficiéncia, também é prevista a avalia¢ao
da deficiéncia e do grau de impedimento, realizada por avaliacdo social e médica, que estiverem

a todo tempo em processo de modificagdo, conforme a analise dos dados deste estudo.
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CAPITULO IV

Metodologia

O estudo realizado encontra-se dentro da abordagem qualitativa que compreende um
“conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam a descrever e a decodificar os
componentes de um sistema complexo de significados” (NEVES, 1996, p. 1). A proposta, nesse
sentido, é de entender o BPC e a especificidade da avaliacdo da deficiéncia em seu contexto a
partir dos dados coletados e suas respectivas interpretacdes em vista de um aprofundamento de
seus significados (NEVES, 1996; MINAYO, 1993). O objeto de estudo € a relacdo entre a
avaliagcdo da deficiéncia na concessdo do BPC desde sua implementag&o - que comeca a partir
da previsdo deste beneficio na Constituicdo Federal de 1988 - e 0 acesso das pessoas com
deficiéncia ao direito social da assisténcia social. Assim, optou-se como método de pesquisa a
Analise de Politica Publica, que tem como marcos conceituais a protecdo social e 0 modelo

social da deficiéncia.

A Anaélise de Politica Publica é tida ndo apenas como o entendimento do processo de
formulagdo e implementacéo da politica publica, mas também de como ela é influenciada pelos
processos politicos, disputas politicas e relacdes de poder (FREY, 2000). Mais do que uma
decisdo isolada, a politica publica envolve uma teia de decisdes que deve ter atencdo da analise
de politica publica (DAGNINO, 2016). Dessa forma, ela compreende “o exame da engenharia
institucional e dos tragos constitutivos dos programas” (ARRENTCHE, 2013, p.127). S&o
diversas categorias a serem reconstituidas pela analise de politica pablica, dando sentido a acdo
publica (ARRENTCHE, 2013), que, “colocando-se do ponto de vista daquilo que se tornou
centro de gravidade da esfera politica, a saber, a implementagdo das politicas publicas”

(MULLER e SUREL, 2002 , p. 10).

Dagnino (2016) elenca algumas caracteristicas que conceituam politica, sendo elas: a
politica se origina a partir de uma série de decisfes que envolvem, conscientemente ou ndo, a
participacdo de diferentes atores sociais; nela estdo compreendidas tanto intengdes quanto
comportamentos; promove tanto agdo como ndo-acgao; pode gerar impactos ndo esperados; se
estabelece ao longo do tempo; suas relagGes sdo inter e intraorganizacionais; e se define a partir
de conceitos subjetivamente adotados. A politica publica ¢ assim, “a proposta de resolu¢ao dos
problemas trazidos pelos atores que o governo tem que implementar mediante o Estado”
(DAGNINO, 2016, 189).
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Considerando o estudo em questdo e a classificacdo da Andlise Politica em duas grandes
categorias colocadas por Ham e Hill (1993), a descritiva e a propositiva, optou-se pela primeira
abordagem por ter como objetivo conhecer as caracteristicas das politicas, assim como a sua

elaboracdo que é dividida em formulacdo, implementacdo e avaliacéo.

Dentro da tipologia utilizada para a Andlise de Politica publica se encontram sete
caminhos: o estudo do contetdo das politicas, o estudo do processo das politicas, o estudo do
resultado das politicas, o estudo de avaliacdo, a informacdo para elaboracdo de politicas, a
defesa de processos e a defesa de politicas. Para a compreensao e a analise da avaliacdo da
deficiéncia no BPC, o tipo de analise de politica que melhor se encaixa é o estudo do contetido
das politicas, uma vez que seu foco em determinar o surgimento, a implementacdo e o
resultados delas (DAGNINO, 2016), que constituem elementos-chave para identificar o

processo historico e a influéncia da avaliacdo da deficiéncia no desenvolvimento do BPC.

No estudo sobre a avaliacdo da deficiéncia na trajetoria do BPC que compde a protecdo
social das pessoas com deficiéncia por meio da Assisténcia Social, cabe destacar a diferenca
entre politica publica e politica social. De acordo com Pereira, a politica social “¢ identificada
como uma politica de acdo, que tem perfil, funcbes e objetivos proprios e produz impactos no
contexto em que atua” (2008, p. 166), e como politica “ela também ¢ fruto de escolhas e de
decisdes definidas nas arenas conflituosas do poder” (PEREIRA, 2008, p.166). Enquanto a
politica publica compromete o Estado para intervir em seu objeto, a politica social se caracteriza
por ser uma espécie do género da politica pablica, porque esta requer uma participacao ativa do
Estado (PEREIRA, 2008). O termo publico se refere a coisa publica, ou seja, 0 compromisso é
de todos em relacdo as necessidades sociais, atribuindo-lhe um sentido de universalidade e
totalidade (PEREIRA, 2008).

O BPC como direito da Assisténcia Social se encontra na determinagdo da politica social
por depender diretamente da atuagéo estatal, cujas agOes sdo demandadas a serem focalizadas,
no sentido de atribuir recursos publicos a populagdes prioritarias, como € o caso das pessoas

com deficiéncia e idosos mais pobres.

A andlise de politica publica, entdo, dara subsidios para a compreensao da especificidade
da avaliacdo da deficiéncia no processo de garantia de direitos das pessoas com deficiéncia,
permitindo compreender as influéncias politicas, os conflitos de interesses, e 0s jogos de poder
perante a implementacdo da politica. Assim, a hipotese formulada para o estudo é a de que os
diferentes contextos sécio-politicos, 0s movimentos de pessoas com deficiéncia, o debate sobre
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deficiéncia em constante evolucdo, e os estudos académicos promovem a qualidade da
avaliacdo da deficiéncia no processo de concessdo do BPC, ampliando o acesso das pessoas

com deficiéncia ao direito.

4.1 A pesquisa

De acordo com Laville, para o processo de verificacdo da hipotese, o primeiro passo do
pesquisador € “o de colher a informagdo requerida pela hipotese” (1999, p. 140). Para isso, a
pesquisa caminhou em alinhamento com a proposta de Minayo (2013) que a divide em trés
etapas: “fase exploratoria, trabalho de campo, analise e tratamento do material empirico e

documental” (MINAYO, 2013, p. 27).

A fase exploratdria se deu com a producdo do projeto de pesquisa, que previu 0S
procedimentos de entrada de campo, definindo os elementos necessarios para identificar as
avaliacBes da deficiéncia ocorridas ao longo da histéria do BPC. Delimitou-se o espaco
temporal da pesquisa a partir do ano de previsao do beneficio pela LOAS, que deu previsdo ao
BPC e previu a avaliacdo da deficiéncia como critério de concessdo do beneficio, apesar de ndo
ter especificado a forma pela qual a avaliacdo da deficiéncia deveria ocorrer. Além disso, 0 ano
final do recorte temporal foi definido como o de 2019, que representa o0 ano de previsao para o
término da pesquisa. Com o problema de pesquisa, 0 objeto de investigacdo, a hipotese e o
recorte temporal delimitados, seguiu-se para o planejamento do desenvolvimento tedrico e
metodologico da pesquisa, dando o primeiro passo para elaborar todos os procedimentos

necessarios da entrada em campo.

De acordo com Minayo (2013), a segunda fase da pesquisa qualitativa € o trabalho de
campo que se utiliza da construcdo tedrica da fase exploratoria para levantar os dados
empiricos, que fundamentaram a construcdo da demonstracdo da pesquisa (LAVILLE, 1999).
Assim, o primeiro contato com os fundamentos da politica de Assisténcia Social, com a
definicdo do BPC, seus critérios de seletividade do publico-alvo, assim como os debates sobre
deficiéncia formaram um conjunto que apontou para a definicdo da estratégia de coleta de
dados: a pesquisa de base documental. De acordo com Laville (1999), todo tipo de informagéo
existente sobre o objeto, compde a pesquisa documental que se utiliza de fontes ja existentes de
dados. Por meio de pesquisas em base de dados cientificos e de legislacdes referentes ao BPC

foi selecionado o primeiro bloco de informacdes que teve os seguintes documentos norteadores:
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legislacdo atualizada da regulamentacdo do BPC (Decreto 6214/2007) juntamente com suas
alteracdes posteriores ao ano de aprovagéo do decreto, a aprovagéo pela Assembleia Mundial
da Saude da Classificagdo Internacional de Funcionalidade em 2001, a Convencéo
Internacional dos direitos da pessoa com deficiéncia e Protocolo Facultativo de 2006, e a Lei
Brasileira de Inclusdo da pessoa com deficiéncia, aprovada em 2015. Esses quatro documentos
possibilitaram uma coleta de dados que partisse de seus elementos para um maior nivel de
aprofundamento do qual a pesquisa exige. Além deles, buscou-se conhecer estudos cientificos
e governamentais, além do posicionamento do movimento das pessoas com deficiéncia que
tratassem da avaliacdo da deficiéncia propriamente dita, considerando a avaliagdo médica e a

avaliacdo social, assim como os instrumentos utilizados ao longo desses anos nessas avaliagdes.

Uma das etapas dessa fase decorreu da pesquisa documental nos érgdos federais de
administracdo do BPC, sendo eles o atual Ministério da Cidadania e o INSS. Apos tentativa de
coleta de informacGes nas dependéncias da Secretaria Especial de Desenvolvimento Social do
referido ministério, a orientacdo se deu para que a consulta fosse realizada com pedido via
Sistema de Informacdo ao Cidaddo online (e-SIC). No entanto, as informacdes alcancadas
foram consideradas limitadas, exigindo um esfor¢o na coleta de informagfes em arquivos

publicos digitais e em outros estudos relacionados a avaliacdo da deficiéncia.

A partir dos documentos orientadores selecionados, partiu-se para a investigacao de dados
relacionados a avaliacdo da deficiéncia no BPC de acordo com os periodos e contextos
explorados direta ou indiretamente nos documentos. Outro conjunto de dados importante se
sobressaiu: a sequéncia de Portarias Conjuntas entre o antigo Ministério do Desenvolvimento
Social e 0 INSS assinadas nos anos de 2009, 2011 e 2015, instituindo modelos de avaliagdo da

deficiéncia e seus respectivos instrumentos.

Assim como as portarias, também foram consultados os relatérios das Conferéncias
Nacionais de Assisténcia Social, que somam um total de 12 encontros desde 1995 até 2019, e
as Conferéncias Nacionais dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ocorridas nos anos de
2006, 2008, 2012 e 2018. Tais espacos de participacdo e deliberacdo foram escolhidos para
constituirem partes integrantes dos dados desta pesquisa por promoverem debates entre o0s/as
trabalhadores/as, entre os/as gestores/as e os/as usuarios/as das politicas publicas em questéo,
tornando-se “instrumentos de democratizagdo da gestdo publica” (CFESS, 2019, p. 2). Além
disso, as expectativas das pessoas atingidas diretamente por uma politica publica séo objeto de
debate nas conferéncias, e se caracterizam por serem decisivas para a configuragcao do processo

politico das decisdes e implementagcdes (FREY, 2000). Nos relatorios, foram pesquisados
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termos especificos sobre o0 BPC, assim como os debates relacionados a sua implementacéo, e a
forma de avaliacdo da deficiéncia por meio das avaliagdes médicas e sociais.

A terceira fase da pesquisa qualitativa refere-se a andlise e tratamento dos dados
coletados, compreendendo “um conjunto de procedimentos para valorizar, compreender,
interpretar os dados empiricos, articula-los com a teoria que fundamentou o projeto com outras
leituras tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada pelo trabalho de campo” (MINAYO,
2013, p. 27. Os dados foram ordenados de acordo com a evolucéo historica, delineando uma
linha do tempo, momento que em foram selecionadas as informacdes mais pertinentes para a
pesquisa, tomando como base os conteudos dos documentos e levando em consideracdo a

importancia da descrigcdo dos elementos de forma fiel para essa etapa.

A partir dai, os dados sobre a avaliacdo da deficiéncia no BPC foram decompostos para
que pudessem ser classificados e sequenciados por meio da anélise de contetdo, que possibilita
a extracdo da significagdo e a inferéncia de conhecimentos que estéo por tras dos contetidos das
mensagens, permitindo ir além do que esta sendo comunicado (BARDIN, 1979; LAVILLE,
1999; GOMES, 2013). A partir da decomposicao dos dados, deu-se inicio a categorizacdo dos
mesmos em unidades de registro que seguiram os critérios de pertencerem a um marco
regulatério, a um contexto politico e social especifico, aos espagos de participacdo social, ao
conceito de deficiéncia e a avaliacdo da deficiéncia.

Com o intuito de adequar a analise do material as intencGes da pesquisa, optou-se por
reagrupar esses dados em 3 géneros relacionados aos instrumentos de avaliagdo adotados na
trajetoria de implementacdo do BPC: Avaliacdo multiprofissional, Avaliemos, Avaliacdo
médica e social. Tais categorias genéricas foram pensadas para que os resultados pudessem ser
analisados e interpretados com base na fundamentacdo teorica adotada (BARDIN, 1979;
LAVILLE, 1999; GOMES, 2013), constituindo centros de analise de um processo mais amplo

que é a avaliacdo da deficiéncia para a garantia da prote¢éo social das pessoas com deficiéncia.
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CAPITULO V

A avaliacao da deficiéncia no BPC

A palavra “avaliar” tem origem no Latim “Valere”, que significa “ter satude, vigor, for¢a”.
De acordo com o dicionério Michaelis, avaliar tem algumas defini¢Bes, dentre as quais
“considerar(-se), julgar(-se), ter(-se) em conta de”, expressoes que melhor se encaixam quando

0 que € avaliada é a deficiéncia. Avaliar a deficiéncia seria entdo considera-la, julga-la.

Considerar a deficiéncia e julga-la é para muitas politicas publicas um dos pré-requisitos de
acesso. Mas a avaliacédo da deficiéncia ndo se faz somente para determinar quem tem direito
aos beneficios de uma politica pablica ou ndo, muito menos é aplicada em tempos recentes ou
por profissionais especificos. O que se percebe € que desde a pratica higienista do século XIX
no Brasil, que se utiliza da avaliacdo para classificar a deficiéncia e para evitar sua reproducao,
ou desde a identificacdo das pessoas com deficiéncia para as atracdes de espetaculos, e para
excluir algum individuo com deficiéncia por estar fora dos padrdes da normalidade (LOBO,
2015; FOUCAULT, ), a deficiéncia sempre foi palco para “julgamento”, sempre foi algo a se

“considerar”.

De acordo com Lobo (2015), a deficiéncia avaliada pela biomedicina comeca com a
identificacdo de carateristicas fisicas, por meio de estigmas. Mas alguns profissionais passaram
a necessitar de maiores informagfes que passariam a ser identificadas com a utilizacdo de
instrumentos capazes de classificar os graus. Assim, os médicos do século XIX comegaram a

se preocupar com a organizagdo da vida urbana e a saude das elites iniciando

a caca aos degenerados, comecando por elaborar as primeiras classificacGes dos graus
de degenerescéncia e os diagnosticos de cura com base na causa oculta de quase todas
as doencas: a hereditariedade. Sexo e procriacdo passaram a ser a nova atengdo dos
julgamentos médicos. Sifilis, tuberculose e alcoolismo estavam incluidos em uma
mesma categoria, levavam fatalmente a ele (como a tuberculose e o alcoolismo), e
todos produziam frutos degenerados da raga (LOBO, 2015: 73).

A partir da industrializacdo e da urbanizacdo que, de acordo com Lobo (2015), os
“degenerados” passam a ser avaliados pela sociedade no século XX como um “fardo social”
composto por “corpos inuteis para o trabalho”, buscando alternativas de prevencdo a
reproducdo desses corpos por meio da esterilizacdo, da recuperacdo e do controle dos
casamentos. Nesse contexto, junto “aos degenerados inferiores, estiveram os cegos, surdos-
mudos, os aleijados, os doentes, as criancas que nao aprendiam, determinados tipos de

delinquentes, principalmente os juvenis” (LOBO, 2015, p. 103). Assim,
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tanto o ideal de reclusdo punitiva e vigilancia eugénica quanto o ideal piedoso-
filantropico e médico-pedagdgico de institucionalizacéo e recuperagdo ndo sucederam
um ao outro. Apenas se adicionaram e talvez estejam mais ou menos vigentes até hoje
nas praticas constitutivas da categoria de deficiéncia no Brasil. (LOBO, 2015: 103)

E com base nessa légica que no Brasil a Medicina Legal se institui, com o emprego de
conhecimentos cientificos para formar juizos que pudessem contribuir com autoridades, que a
principio foram voltadas para as policiais e judiciarias (MIZIARA et al 2012; NAKANO et al
2012). De acordo com Miziara et al. (2012), os estudos de Nina Rodrigues (século XX)
representaram a introdugédo da “assisténcia médico-legal a doentes mentais, além de defender a
aplicagdo da pericia psiquiatrica ndo apenas nos manicoOmios, mas também nos tribunais” (p.
70). O estudioso também construiu obras consideradas extremamente racistas, por
estabelecerem uma relagéo entre o negro e a inferioridade brasileira, conforme Miziara et al
(2012). Ou seja, a avaliacdo era formada pelo julgamento dos corpos, considerados os infames

da histéria: pobres, escravos e deficientes (LOBO, 2015).

Afréanio Peixoto, na década de 1920, contando com as influéncias das obras de Flaminio
Favero que desencadearam a instituicdo da Medicina Legal no Brasil, também vai denominar a
disciplina como Medicina Social, por incluir “os acidentes de trabalho, a avaliacdo de
incapacidades, o progndstico legal, a invalidez operaria, o seguro social” (MIZIARA et al,
2012: 71).

A pericia médica como ramo da Medicina legal, de acordo com Nakano et al. (2012),
tem o objetivo de esclarecer fatos de acordo com o comando judicial ou administrativo, sendo
0 perito capaz de produzir provas sem carater fiscalizatorio, por meio de exames especificos
em documentos, objetos ou pessoas. Assim, consiste no exame de pessoas (ou cadaveres), com
a finalidade de avaliar lesdes, causas, quantificar sequelas e disfungdes para fins de indenizacéo,
mensurar comprometimento de capacidade laborativa em trabalhadores ou atestar capacidade
para ato ou funcdo (NAKANO et al, 2012: 27).

Na Previdéncia Social, a carreira de Perito Médico Previdenciario € regida por leis que
conferem duas funcdes a este servidor: a analise da incapacidade laborativa voltada para o
reconhecimento de direitos previdenciarios, e a avaliacdo da deficiéncia para a concessdo do

BPC e para a aposentadoria das pessoas com deficiéncia.

Assim como o perito médico, os/as assistentes sociais representam grande influéncia

nos servigos previdenciérios. Enquanto uma categoria defensora dos direitos sociais, sua
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instituicdo se deu com o objetivo de “esclarecer ao usudrio seus direitos sociais e os meios de
exercé-los, estabelecendo de forma conjunta, o processo de superacdo das questdes
previdencidrias, tanto no ambito interno quanto no da dinamica da sociedade” (INSS, 2010).
Além disso, a Instrucdo Normativa do INSS n° 45 de 2010, prevé a atuacdo do Servico Social
por meio do instrumento de avaliagdo social da pessoa com deficiéncia, utilizado para fins de
concesséo do BPC.

Tanto na avaliacdo médica, quanto na social, os/as profissionais utilizam instrumentos,
sob a forma de questionario, que alimenta um sistema com os dados coletados para gerar uma

pontuacdo que definira se o requerente pode ou ndo receber o beneficio.

Mas a avaliacdo nem sempre foi assim. A deficiéncia sempre foi avaliada pela
biomedicina, considerando apenas os aspectos fisicos, dos quais poderiam ou nao interferir na
vida das pessoas. No Brasil, em 2007, a legislagdo do BPC previu a utilizacdo da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), e os critérios para definir uma
pessoa com deficiéncia passaram a considerar a “relacao entre um corpo com impedimentos e
a sociedade, ou seja, a deficiéncia é avaliada com base na participacdo de uma pessoa com
impedimentos corporais na vida social” (SANTOS et. al, 2009, p. 380), ampliando o conceito
de deficiéncia por meio de uma abordagem biopsicossocial que permite entender os ambientes

sociais “na determinacdo da experiéncia dos corpos com impedimentos” (SANTOS, 2009, p.
83).

O que se observa em uma andlise preliminar sobre a historia do BPC e de alguns tedricos
que debatem deficiéncia € que diversas foram as modificaces ao longo do tempo em diferentes
partes nas legislacdes que regem o beneficio, inclusive e, talvez principalmente, sobre o
conceito de deficiéncia. Santos (2009) demonstra a importancia da definicdo de deficiéncia
considerada no BPC porque ela tem promove dois efeitos, tanto em relagdo aos objetivos da
assisténcia social de “combater a desigualdade, opressao ou discriminagdo de determinado
grupo de pessoas deficientes e ndo de outro” (SANTOS, 2009, p. 95), quanto em relagdo ao
alcance que a politica pode ter, com a possibilidade de ultrapassar a politica assistencial

promovendo a articulagdo do BPC com outras politicas publicas para pessoas com deficiéncia.

Embora a adoc¢édo da CIF como parametro para a legislacdo do BPC possa representar
desafios sobre como as pericias devem ser realizadas, a ado¢do do marco conceitual dessa
classificacdo no Brasil trouxe novas perspectivas para 0 modo como as concepcdes do modelo
social de deficiéncia podem influenciar as demais politicas publicas no pais.
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Silva e Diniz (2012), em torno do debate sobre os critérios de avaliacdo da deficiéncia
colocados pela Lei Orgénica de Assisténcia Social — LOAS, assim como pela legislagdo propria
do BPC e sobre as defini¢bes relacionadas a deficiéncia se propdem a realizar criticas a esse
processo. Dentre as criticas, encontra-se aquela relacionada ao que a LOAS considera como
impedimentos de longo prazo, caracterizados como aqueles que interferem na participagéo
plena na sociedade em igualdade de condi¢fes com as demais pessoas, por no minimo 2 anos.
E, apesar de ter excluido o critério da incapacidade para o trabalho e para a vida independente
utilizados nas avaliagdes anteriores do BPC, as autoras concluem que a LOAS “inverte 0
sentido da deficiéncia ao qualificar o impedimento de longo prazo com a exigéncia de producéo
de efeitos por dois anos” (2012, p. 264), além de ferir os principios da Convenc¢ao, no intuito
de “reduzir o impacto or¢amentario do BPC para a politica de assisténcia social, pela imposi¢do

do minimo social” (2012, p. 267), insuficiente para alcangar as necessidades.

De acordo com Santos (2016), desde 2007 o governo brasileiro vem estudando a¢fes no
sentido de criar outras formas de avaliar a deficiéncia em que considerem os parametros do
modelo social. Assim, foi instituido um Grupo de Trabalho Interministerial cuja funcéo, dentre
outras, se voltou para a elaboracdo de um modelo Unico que pudesse ser aplicado em todo o
pais, originando, em 2013, no Indice de Funcionalidade Brasileiro - IFBr. Este instrumento
passou por uma validacdo em meados de 2015 realizada por uma equipe da Universidade de
Brasilia — UnB e fez parte da avaliacdo da deficiéncia como requisito para acesso a

aposentadoria para pessoa com deficiéncia da Lei Complementar n® 142 de 2013.

O IFBr, haja vista sua potencialidade, também passou ha dois anos por um processo de
validac&o decorrente da implementacéo do Modelo Unico de Avaliagio da Deficiéncia proposta
pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. A construcdo do instrumento se deu

por meio da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia com o objetivo de

auxiliar na identificacdo e selecdo apenas daquelas pessoas que se adequarem ao
conceito constitucional. A metéafora da ponte representa bem o papel do instrumento,
o IFBr é como uma ponte entre o candidato e o conceito da Convencéo: s6 conseguira
atravessar a ponte aqueles que se adequam ao conceito (Barbosa et. al., 2017, 912).

Assim, levando em consideracdo os diversos elementos que estdo envolvidos na
avaliacdo da deficiéncia para o0 acesso as politicas publicas brasileiras e, mais especificamente
para 0 acesso ao BPC, constata-se um extenso caminho de investigagcdo que considere as
contradicbes de uma realidade politica, social, econémica e conceitual especifica e que
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principalmente reitere a importancia de considerar a deficiéncia como uma categoria que

representa a diversidade, a dignidade, o respeito e os direitos humanos.

A proposta do capitulo é abordar separadamente os trés instrumentos formulados para
avaliacdo da deficiéncia no BPC, apenas para fins de sistematizacdo, j& que a compreensao € a
de que os elementos do primeiro (Laudo Multiprofissional), do segundo (AVALIEMOS) e do
terceiro (Avaliacdo Social e Médico-Pericial da Pessoa com Deficiéncia — versdo atual) séo
interligados e fluidos. Assim, os instrumentos terdo o papel de centro de analises desencadeadas
a partir de suas caracteristicas intrinsecas. Como quarto elemento a ser abordado, o Instrumento
de Funcionalidade Brasileiro — IFBr tera seu protagonismo, mesmo sem ainda ser utilizado nas
avaliacdes do BPC. Isso porque ele foi pensado para ser um modelo unico de avaliacdo da
deficiéncia a ser utilizado por todas as politicas publicas brasileiras voltadas para as pessoas
com deficiéncia. A divisdo foi estabelecida tendo como critérios os contextos politicos e sociais,
e consequentemente econémicos, o debate sobre o conceito de deficiéncia, assim como a

articulacdo dos movimentos sociais.

5.1 “Laudo de avaliacdo para pessoa portadora de deficiéncia”

Destacar o instrumento de avaliacdo da deficiéncia para fins do acesso ao BPC como
um dos centros desse estudo foi a forma escolhida para desmembrar, esmiucar um amplo
contexto que envolve a histéria da Constitui¢do brasileira, do movimento politico das pessoas
com deficiéncia, e da propria conceituacdo da deficiéncia, além da génese do beneficio.

A génese do BPC se da no contexto do processo constituinte que, de acordo com
Miranda (2012), deu aos segmentos sociais um contexto favoravel para que as suas preferéncias
tivessem forca na construcdo da Constituicdo Federal. Para 0 segmento das pessoas com
deficiéncia ndo foi diferente. Em um caminho de fortalecimento do movimento dessas pessoas,
que vinha ocorrendo desde abertura politica, 0 ano de 1981 se destacou por possibilitar a
organizacdo politica das pessoas com deficiéncia a partir da promulgacao pela ONU do Ano
Internacional da Pessoa Deficiente (MAIOR, 2017).

Foi no processo constituinte que o0 movimento politico das pessoas com deficiéncia mais
avancou e demonstrou forca em relacdo a defesa de seus direitos de cidadania. As
reivindicacdes previam a énfase na autonomia das pessoas, e ndo em suas tutelas, tendo como

pauta um texto constitucional com igualdade de direitos, integrando os dispositivos voltados
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para as pessoas com deficiéncia naqueles dirigidos a toda a populagdo, de forma que “o tema

deficiéncia fosse transversal no texto constitucional” (LANNA JUNIOR, 2010, p. 67).

Apesar de suas justificativas colocadas em suas propostas, as mesmas nao foram
incorporadas de acordo com o esperado pelo movimento das pessoas com deficiéncia, o que
exigiu uma Emenda Popular com arrecadagéo de mais de 30 mil assinaturas. Tal emenda propds
a substituicdo da “aposentadoria por invalidez” em seguro-reabilitacdo, cujo objetivo seria
garantir um seguro na situacdo de desemprego em virtude da reabilitacdo. De acordo com Lanna
Janior (2010), essa proposta foi alterada para o pagamento de um “salario minimo mensal as
pessoas com deficiéncia sem meios de se manter” (LANNA JUNIOR, 2010, p. 68), dando o
primeiro passo para a construcdo do BPC. Parte do movimento se posicionou contrario ao BPC,
por estimular a tutela, e ndo a autonomia. A autoria da proposta partiu de uma mulher que lutava
por direitos para seu filho com deficiéncia, e que conseguiu 0 nimero de assinaturas exigidas
para a Emenda Popular (LANNA JUNIOR, 2010) e, posteriormente, a aprovagio como parte

do texto constitucional e como um dos direitos sociais das pessoas com deficiéncia.

O tempo disponivel para conclusdo do texto constitucional ndo possibilitou, apesar
disso, maiores decisdes sobre o beneficio, ficando a cargo de legislacao infraconstitucional a
instituicdo de elementos centrais para a implementacdo do BPC, tais como as definicdes de
idade minima para acesso ao beneficio por idade, dos critérios de elegibilidade da pessoa
detentora desse direito e, por fim, de qual seria 0 minimo de renda necessario a manutenc¢éo da
pessoa com deficiéncia e do idoso (MIRANDA, 2012, p. 16).

Os interesses em jogo colocaram em conflito as questdes da justica social, que foi
reforcado com a crise fiscal. De acordo com Miranda (2012), o BPC tem sua regulamentacéo
firmada em uma conjuntura politica de disputa ideoldgica sobre o papel do Estado. A partir de
1990, o processo de ampliacao dos direitos sociais foi alvo de contrarreformas, tanto no governo
Collor quanto no de Fernando Henrique Cardoso, que adotaram medidas neoliberais para
comporem o projeto de desenvolvimento econdmico do Brasil frente a competitividade da
economia globalizada (PEREIRA, 2000; SILVA E SILVA). Estando no comando do governo
o0 Presidente Fernando Collor de Melo, o inicio da década de 1990 foi marcado pela imposigédo
de politicas neoliberais, sob 0 argumento da necessidade de reformas em prol do Estado minimo
que pudessem reverter os efeitos da crise econdémica, com a reducdo dos direitos sociais aos
principios da focalizacéo e da pobreza absoluta, agravando ainda mais as expressdes da questéo
social das quais a desigualdade social e a pobreza refletira na piora nas condicGes de vida da
populagéo (GOMES, 2008).
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A regulamentacdo dos direitos elaborados no processo constituinte e que passaram a
compor a CF/88 foi designada a ser regida por legislagdes infraconstitucionais, em virtude de
esgotamento do prazo da elaboracdo da Carta, entre eles, questdes especificas do BPC
fundamentais para sua implementacdo (MIRANDA, 2012). Mas, em um contexto mais amplo
que o beneficio, faltava também definir a estruturacdo da politica de Assisténcia Social, que foi
pensada por meio do envolvimento de diferentes atores sociais, tais como segmentos sociais,
parlamentares e 0 Poder Executivo e que representaram os diferentes interesses em jogo, com
forte influéncia do Presidente da Republica (MIRANDA, 2012). Dentre 40 projetos a
proposicdo de uma LOAS, em 1993, foi criada e aprovada pela Lei n® 8742, conforme Miranda
(2012).

E a partir da LOAS que se estabeleceram alguns elementos do Beneficio de Prestacéo
Continuada, referentes ao processo de concessdo do beneficio, tais como quem seria a pessoa
com deficiéncia e de que forma a deficiéncia seria comprovada. Assim, em seu texto original,
publicado ha 27 anos atras, a “pessoa portadora de deficiéncia” seria “aquela incapacitada para
a vida independente e para o trabalho” (BRASIL, 1993) e a deficiéncia seria “comprovada
através de avaliagdo e laudo expedido por servico que conte com equipe multiprofissional do
Sistema Unico de Satde — SUS ou do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, credenciados

para esse fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social” (BRASIL, 1993).

Em setembro de 1994, foi impetrado o Mandado de Injungéo n° 448 junto ao Supremo
Tribunal Federal que ressaltou a falta de regulamentacdo do inciso V do artigo 203 da
Constituicdo Federal, no qual é previsto o BPC, destacando a mora do Congresso Nacional, e
recomendando a regulamentagdo do inciso. No final desse mesmo ano, o Decreto n. 1330
passou a tratar da concesséo do beneficio, estabelecendo para isso a mesma defini¢éo de pessoa
com deficiéncia da LOAS, e incluindo a previsdo de entidade credenciada para avaliar a

deficiéncia juntamente com a equipe multiprofissional do SUS e do INSS.

Um ano depois, o decreto mencionado é revogado por um novo (Decreto 1744), que
objetivou regulamentar o BPC, em um contexto de ofensa neoliberal de ataque aos direitos
sociais constitucionais promovido na gestdo FHC (ALVES, 2007). Assim, diferentemente da
LOAS e do decreto anterior, em seu artigo 2°, inciso 11, a “pessoa portadora de deficiéncia”
passa a ser definida como “aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho em
razdo de anomalias ou lesGes irreversiveis de natureza hereditaria, congénitas ou adquiridas,
que impegcam o desempenho das atividades da vida diaria e do trabalho” (BRASIL, 1995). Tal
conceito é considerado pelos estudos sobre deficiéncia baseados no modelo social como restrito
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uma vez que privilegia o diagnostico da doenga sem compreender a influéncia do meio
(BRASIL, 2007), além disso, centraliza a incapacidade para o trabalho como critério de
elegibilidade, o que foi alvo de questionamentos, por ser um desafio definir categorias como
trabalho cuja complexidade estaria sob responsabilidade de julgamento dos medicos peritos,
além de que “muitas das restri¢cbes para o trabalho ou para a vida independente ndo estdo no
individuo, mas na interagdo com o meio em que vive” (SQUINCA; MEDEIRQS, 2007, p.
2593).

E nesse ano também que ocorre a | Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
com o objetivo de “avaliar a situagdo e propor diretrizes para aperfeicoamento do sistema
descentralizado e participativo da Assisténcia Social” (BRASIL, 1995: 7). Em seu relatorio, ha
0 destaque para 0 consenso entre os participantes da conferéncia de que existia naquela época
a necessidade de reafirmar a politica de assisténcia social como direito social, de forma a romper
com o seu carater filantropico. Seguindo esta ldgica, j& na primeira conferéncia uma das
deliberacdes ocorridas se deram em torno do BPC e as diferentes demandas relacionadas a ele,
inclusive a de revisar os critérios de concessdo, que seriam vinculados somente
a condicdo de deficiéncia severa e profunda, como demonstrado nas especificagcdes sugeridas
no verso do instrumento de avaliacdo (ANEXO I). Também foi colocada a discussao referente
a equipe multidisciplinar do SUS, cuja proposta seria incluir na equipe um profissional da

Educacao Especial na avaliacdo das pessoas com deficiéncia.

Seguindo a LOAS no que se refere a comprovacao da deficiéncia, o decreto acrescenta
gue se ndo havendo equipe multiprofissional no municipio, o requerente teria a alternativa de
apresentar 2 pareceres técnicos, sendo um emitido por médico e outro por profissional das areas
terapéutica ou educacional, ou por entidade reconhecida por sua competéncia técnica, conforme
0 paragrafo 1° do artigo 14. O anexo | — “Laudo de avaliagdo para pessoa portadora de
deficiéncia”® exemplifica um laudo expedido por médico e outros profissionais a partir dessa
primeira forma de avaliacdo, que foi utilizada até agosto de 1997. Percebe-se um instrumento
conciso, no qual sdo colocadas informacGes sobre os dados pessoais basicos, a historia da
doencga, o diagnostico, a pergunta se “o examinado acima ¢é portador de deficiéncia e esta
incapacitado para o desempenho das atividades da vida diaria e do trabalho?”, assim como sua
respectiva conclusdo (sim ou ndo), e os dados do profissional da area médica, estando separados

da avaliagéo por profissionais da area terapéutica ou educacional, onde eram descritas a situacdo

3 Documento disponibilizado no estudo intitulado “Concessio de beneficios assistenciais, morbidade e mortalidade
em pessoas com deficiéncia no Brasil”, de Sérgio da Cunha Falcao.
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da doenca, a concluséo de acordo com a mesma pergunta feita ao médico e a identificagdo do

profissional e/ou institui¢do que avalia.

Levando em consideracdo o tempo de regulamentacdo do BPC desde sua previsdo
constitucional, e a pouca experiéncia em avaliacOes da deficiéncia, alguns pontos podem ser
debatidos. O primeiro deles é a simplicidade do instrumento, com espagos pequenos para o
levantamento da histdria da deficiéncia e suas caracteristicas que eram divididos por 2 ou mais
profissionais. Além disso, foi utilizada a terminologia “pessoa portadora de deficiéncia”
adotada nas legislacdes e no instrumento, que é resultante de um movimento de evolucdo do
conceito no Brasil muito influenciado pela articulacdo politica das pessoas com deficiéncia.
Ressalta-se, no entanto, que tal instrumento estava em consonancia com a legislacdo vigente a

época.

De acordo com Santos (2010), o Brasil demonstra ter sensibilidade em relacdo as
reivindicacdes das pessoas com deficiéncia desde 1988. Assim, substituindo a terminologia
“pessoas deficientes” utilizada até meados de 1987 (SASSAKI, 2003), por “pessoa portadora
de deficiéncia” a Constituicdo passa a utilizar o termo, mesmo com 0 questionamento do
movimento sobre a condi¢do de “portador”, uma vez que algo que se porta, ndo faz parte da
pessoa (SIQUEIRA, 2010). Dessa forma, o estabelecimento das legislacfes em relacdo aos
direitos das pessoas com deficiéncia pouco abordaram as concepcfes defendidas pelo modelo
social da deficiéncia debatido a partir de 1960 (SANTOS, 2010), de forma a entendé-la para
além de uma questdo de salde, ligando-a a causas sociais que permitem desvincular da nogao
de tragédia pessoal para compreendé-la enquanto uma forma de habitar o corpo (SANTOS,
2010).

Em seu corpo, o instrumento (Anexo I) preenchido por um médico do Sistema Unico de
Saude traz como primeiro espago de preenchimento a “Histdéria da doenga”, explorando um
conceito de deficiéncia exclusivamente biomédico. Apesar de o segundo espaco ser destinado
a outros profissionais de equipe multiprofissional pertencente a institui¢des da sociedade civil,
o carater da avaliagdo permanecia centrado na questao da saude, sem considerar os “arranjos

sociais ndo inclusivos a diversidade expressa pelos impedimentos corporais” (SANTOS, 2010,
p. 118).

Em suas disposicdes finais, 0 Decreto 1477 estabelece que a abertura de requerimentos
para 0 BPC ocorreria somente em 1° de janeiro de 1996, competindo ao INSS a expedicdo de

instrugdes e instituigdo de formularios. Assim, a primeira forma de avaliacdo da deficiéncia se
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deu com o Laudo de Avaliagdo para Pessoa Portadora de Deficiéncia e que foi utilizado até
agosto de 1997, sendo substituido por uma nova forma de avaliacdo (Anexo Il) que contasse
com a apreciacao da pericia médica do INSS prevista pela Resolucdo n. 435 do INSS de 1997
como um formulario de enquadramento da deficiéncia, constituindo o denominado Avaliemos

(acrdstico), a ser explorado no préximo topico.

5.2 Acréstico AVALIEMOS

A partir da edicdo da Medida Provisoria n. 1473 de setembro de 1997, a avaliagdo da
deficiéncia prevista originalmente na LOAS passou a ter sua redacao alterada no sentido de
estabelecer a funcdo do exame médico pericial e do laudo exclusivamente aos servicos de
periciamédica do INSS. Essa e outras alteracfes passaram a ser objeto de lei (Lei n. 9720/1998),
firmando o protagonismo medico na avaliagdo da deficiéncia para fins de concesséo do BPC, e
desconsiderando a participacao de equipe multiprofissional (GOMES, 2008), o que poderia
restringir cada vez mais o0 acesso ao beneficio, por excluirem da avaliacdo uma viséo
comprometida com uma visdo menos concentrada no aspecto biomédico da compreensdo da
deficiéncia.

Isso é reforcado pela proposta de contencdo de gastos em virtude do ajuste fiscal, que
passou a incrementar critérios mais seletivos que excluissem beneficiarios da concessao ou até
mesmo que evitassem a entrada de novos. Assim, em vista de “combater fraudes”, FHC
recomendou medidas operacionais que passaram a modificar alguns pontos da LOAS
(GOMES, 2008), entre eles a avaliacdo da deficiéncia que passa a ser responsabilidade

exclusiva dos servigos de pericia médica do INSS (BRASIL, 1998).

A fim de auxiliar a avaliacdo, foi recomendado o uso do instrumento Acrostico
Avaliemos (anexo I1), pela Resolucdo n. 435 do INSS de 1997, que enquadrava a deficiéncia
em indicadores que pontuavam de acordo com critérios biomédicos (GOMES, 2008: 120), e
possibilitava a conclusdo da pericia em Laudo de Avaliacdo. Nessa versdo do instrumento
Avaliemos, pensado por meio do acréstico A — Aptiddo para o trabalho, V — Viséo, audicéo e
palavra, A — Atividades de vida diéria, L — Locomogdo, | — Instrugdo, E — excretores, M —
Manutencdo permanente de cuidados meédicos, de enfermagem ou de terceiros, O — Oligofrenia
e deficiéncia mental e S — Sindrome e quadros psiquiatricos, de acordo com a Resolucdo, o
preenchimento por técnicos da Reabilitacdo Profissional do INSS era feito com a marcagédo de
pontuacdo especifica para cada caracteristica elencada pelo instrumento. Assim, para o

enquadramento da deficiéncia deveriam ser contabilizados ao total 17 pontos ou mais. Para
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Gomes, ha limitacbes do instrumento que ndo abrange a diversidade de deficiéncia, muito
menos quando é utilizado por profissionais ndo envolvidos na problematica da deficiéncia e
que lidam na maior parte do tempo com avalia¢Ges para invalidez e incapacidade para o trabalho
de segurados (GOMES, 2008).

A aprovacao da Politica Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia po
meio do Decreto 3298 de 1999, introduz para 0 ambito das politicas publicas brasileiras um

novo conceito de pessoa portadora de deficiéncia que passa a ser definida como

aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidade de sua estrutura
ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica, que gera incapacidade para o
desempenho de atividades, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano

(BRASIL, 1999).
Baseado nessa definicéo, a Orientacdo Interna do INSS n. 58 de 2001, apresenta uma
nova versdo do instrumento “Avaliemos” (Anexo Ill), modificando alguns elementos e
acrescentando outros. A Tabela de Dados permanece com 0s mesmos indicadores, no entanto
o indicador Atividades de vida diaria do instrumento anterior € modificado retirando a palavra
“diaria” da expressdo. No indicador “Instrug@o”, s@o elencados os graus de escolaridade em 1°,
2° e 3° graus completos ou incompletos, de acordo com a organizacao do ensino a época, para

além da condic¢do de ndo alfabetizado. E no indicador “Sindromes e quadros psiquiatricos” €

adicionada a pontuacgdo para aquela pessoa que “nao apresenta”.

Uma outra inclusdo importante do instrumento é a Avaliacdo Social (apesar de ser no
processo de revisdo bianual do beneficio) compondo juntamente ao parametro médico-pericial,
o0 parametro social. Assim, a avaliagdo social era realizada, de acordo com o verso do proprio
instrumento (Anexo IlI),

por assistentes sociais das Secretarias Municipais de Assisténcia Social ou
congéneres, do Municipio onde reside o beneficiario, por meio da realizacéo de visitas
a domicilio, utilizando instrumento instituido para esta finalidade, com o objetivo de
avaliar os aspectos socioecondmicos, pessoais, culturais e do entorno onde vive 0
beneficiario e o impacto no nivel de incapacidade para a vida independente e para o
trabalho, caréncia e vulnerabilidade da pessoa afetada (INSS, 2001).

A partir dessa visita domiciliar pela(o) assistente social, a situacdo social ou nivel de
vulnerabilidade era pontuado em 2 para “baixo, em 5 para “médio” e em 7 para “alto”, definindo
o resultado da avaliagdo social e se somando & pontuagdo gerada pela Tabela Avaliemos para
gerar a pontuacéo total. Também foi adicionado um campo de interpretacdo de modo a definir
o0 grau de incapacidade de acordo com a pontuacéo total gerada. Dessa forma, para pontuacéo
até 09, ndo havia incapacidade apreciavel; entre 10 e 16 pontos a incapacidade era moderada,
de 17 a 23 pontos severa e acima de 23 pontos a incapacidade era extrema (profunda).
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Da primeira versdo da Tabela Avaliemos para essa de 2001, observa-se um relevante
avanco tanto em relagdo ao conceito de deficiéncia em constante evolucdo e que foi definitivo
para as devidas modificacdes do instrumento, quanto em relacéo a avaliacao social, mesmo em
um contexto revisional, mas que ampliava a avaliacdo para o contexto para além da

biomedicina, compreendendo também a realidade da pessoa requerente do beneficio.

Outra Orientacdo Interna importante ¢ a n. 81 de 2003, que definiu orientacdes para
avaliacdes referentes a pessoas com deficiéncia menores de 16 anos, que deveria ser verificado
se “a deficiéncia encaixa nos requisitos, considerando que a incapacidade para a vida

independente e para o trabalho, em face da tenra idade, ¢ presumida” (INSS, 2003)

Nas orientacdes de 2001 e 2003 sdo disponibilizados modelos de Avaliacdo Social
(Anexo V), quase iguais. O unico elemento diferente na avaliagdo de 2003 é a inclusé&o pela(o)
assistente social de indicacdo para pericia médica voltados para os beneficios concedidos antes
de 1997 e “beneficidrios que aparentem ter superado sua condi¢do de incapacidade” (INSS,
2003). O que se observa nas orientacdes é de que a avaliacdo social é obrigatdria nas revisdes
do BPC, justificando a incluséo da indicacdo de nova pericia médica no instrumento de 2003,
mas ndo impedindo que seja utilizada pelas Secretarias Municipais de Assisténcia Social.

De 2003 até o ano de 2009, depois de diversos avangos nos debates e estudos sobre
deficiéncia, a avaliacdo da deficiéncia para concessdo do BPC pautada na Tabela Avaliemos é
substituida por outra denominada Avaliacdo Social e Médico-Pericial da Pessoa com

Deficiéncia, discutida a seguir.

5.3 Avaliacao Social e Médico-Pericial da Pessoa com Deficiéncia

A partir de 2001, a nivel mundial, alguns avangos ocorreram em relacéo aos direitos das
pessoas com deficiéncia e ao proprio conceito e classificagdo da deficiéncia. Em maio deste
ano, na oportunidade da 54% Assembleia Mundial da Saude foi aprovada a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, “constituindo a base conceitual
para defini¢cdo, mensuracdo e formulacao de politicas nesta area” (NUBILA, 2010, p. 122). De
acordo com Nubila (2010), a CIF pode coletar dados sobre tipos e niveis de incapacidade de
modo consistente e comparavel internacionalmente, fornecendo a base para compor dados em

nivel nacional, ajudando a guiar o desenvolvimento de politicas nesta area.
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Também em outubro de 2001 foi promulgada a Convengdo Interamericana para
Eliminag&o de todas as formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
apontando para um novo conceito de deficiéncia, compreendendo “uma restricdo fisica, mental
ou sensorial, de natureza permanente ou transitdria, que limita a capacidade de exercer uma ou
mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econémico e
social” (BRASIL, 2001).

O ano de 2003 foi o0 primeiro ano de gestao do governo Lula, que apresentou como plano
de governo “a inclusdo social, a reducdo da desigualdade, o crescimento com geragdo de
emprego e renda, ambientalmente sustentavel — redutor das desigualdades regionais —,
promog&o e expansio da cidadania e fortalecimento da democracia” (BRASIL, 2010, p. 15). E

também foi publicada a traducéo da CIF no Brasil.

Em 2004 é criado o Ministério de Desenvolvimento Social e combate a fome (MDS),
que teria a competéncia de coordenacao geral, financiamento, monitoramento e avaliacdo do
BPC. Também neste ano, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
“busca incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que tange a
responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na efetivacdo da assisténcia
social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado” (BRASIL, 2004, p. 8). A PNAS
possibilitou a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, estabelecendo seus
principios e diretrizes, pensados coletivamente por atores sociais empenhados na consolidacdo
da politica de Assisténcia Social prevista pela CF/88 como direito social e de cidadania
(TORRES, 2007). O SUAS representa assim a reorganizacao da politica de seguridade social,
descentralizando seus servigos, beneficios, ofertas entre as trés esferas de governo, e tendo

como elementos centrais a familia e o territorio.

A partir desse processo de reforma da politica de assisténcia social, foram pensadas
outras propostas para o0 seu avanco. Assim, em relacdo ao BPC a V Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social (2005) representou um significativo espaco de participagdo social, com

delegados de todo o Brasil e suas experiéncias respectivas.

A V CNAS, por meio de oficinas dividias em tematicas da assisténcia social,
possibilitou a discussdao em grupos com integrantes interessados direta ou indiretamente pelo
assunto tratado. E uma dessas oficinas tratou especificamente da gestdo dos beneficios de
prestacdo continuada, tendo como questdo de partida “Qual o compromisso da Politica Publica
de Assisténcia Social em relagdo aos usuérios do Beneficio de Prestagdo Continuada?”, de
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acordo com o compilado de transcri¢cdes das oficinas (BRASIL, 2004). Embora o tempo de
discussdo tenha sido limitado, o que ficou claro nos questionamentos e respectivas respostas
dos gestores vinculados ao MDS e ao INSS € que mudancas devem ocorrer em relacdo a
centralidade médica na avaliacdo da deficiéncia para acesso ao BPC, e que naquele momento,
estavam sendo feitos estudos para a construcdo de um instrumento que abarcasse uma analise
da realidade social do requerente do BPC, buscando as devidas adaptagfes dentro de um
contexto de poucos profissionais do proprio INSS e de pouca qualificacdo e engajamento no
que diz respeito ao conceito de deficiéncia e ao preenchimento de laudos. Nessa oficina também
foi colocado o trabalho envolvendo o Grupo de trabalho Interministerial (GTI) no sentido de
criar e testar um instrumental mais adequado para avaliar a deficiéncia, o que passa a exigir um
esforco maior da gestdo do BPC como um todo, seja no nivel federal, no estadual ou no
municipal (BRASIL, 2004).

O GTI citado na oficina foi instituido pela Portaria Conjunta MDS/MPS n. 001 com o
objetivo de desenvolver estudos e pesquisas sobre instrumentos de avaliacdo das pessoas com
deficiéncia para acesso ao BPC. Assim, 0 instrumento pensado seria testado e passaria a compor
um novo conjunto de normas, substituindo aquelas do Decreto 1744 e suas derivadas. A CIF
foi utilizada como documento orientador na construcdo da proposta de metodologia de
avaliacdo voltada para identificar e valorar a “incapacidade” para a concessdo do BPC, tendo

em vista o seu carater comprovadamente técnico e cientifico (BRASIL, 2007).

E a partir desse movimento, que em 2007 é assinado o Decreto 6214, que substitui o
Decreto 1744, trazendo novos elementos para a regulamentacdo do BPC. Em relacdo ao
beneficio concedido as pessoas com deficiéncia, o artigo 16 desse decreto inova no sentido de
trazer para a implementacéo do beneficio as orientagdes internacionais da Organizacdo Mundial
de Sadde (2001) quanto a utilizacdo da CIF para a avaliacdo da deficiéncia e do grau de
“incapacidade”, que propds uma avaliagdo biopsicossocial englobando tanto a pericia medica

quanto a avaliagdo do servico social. Assim, o parégrafo 2° do artigo 16 prevé que

a avaliagdo médica da deficiéncia e do grau de incapacidade considerara as
deficiéncias nas funcdes e nas estruturas do corpo, e a avaliacdo social considerara os
fatores ambientais, sociais e pessoais, € ambas considerardo a limitacdo do
desempenho de atividades e a restricio de participacdo social segundo suas
especificidades (BRASIL, 2007).

O Decreto estabelece entdo o prazo até julho de 2008 para que o MDS e o INSS

implementem a nova avaliagdo, assim como as “condi¢des necessarias para a realiza¢do da
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avaliagdo social e a integracgdo a avaliagdo médica” (BRASIL, 2007). E assim que, em 2008 um
Grupo de Trabalho Interministerial é instituido para elaborar proposta de Instrugdo Normativa

para os procedimentos referentes a operacionalizacdo do BPC.

Em 2009, a Portaria MDS n. 44 estabelece instru¢es sobre o BPC visando orientar
gestores da Assisténcia Social quanto as acbes de atencdo e de acompanhamento dos
beneficiarios do BPC e de suas familias tendo em vista a NOB/SUAS 2005. Também ¢é
publicada a Portaria Conjunta MDS/INSS N. 01 em maio de 2009, que institui instrumentos
para avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade de pessoas requerentes do BPC. Em
setembro de 2009 é implantado o novo modelo de avaliacdo do grau de incapacidade das
pessoas com deficiéncia requerentes do BPC, passando o INSS a atender de acordo com 0s
novos critérios. O BPC passa entdo a adotar em suas avaliacdes o modelo social de deficiéncia
que “resulta das interagGes entre um corpo com uma condicao de salde especifica e as diversas
barreiras ambientais e atitudinais” (SANTOS, 2016, p. 3091), identificadas pela CIF a partir de
cinco dimensoes: 0 acesso a produtos e tecnologias; 0s apoios e relacionamentos, 0 ambiente
natural; as atitudes; e 0 acesso a servicos, sistemas e politicas (OMS, 2015; SANTQOS, 2016, p.
30091).

Uma nova fase para a avalia¢do da deficiéncia se da em 2011 quando o Brasil estabelece
o0 Decreto 7617 que altera o regulamento do BPC. Tal decreto introduz oficialmente o0 modelo
social para a conceituacédo da deficiéncia conforme a Convencéo Internacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, tendo seu Protocolo Facultativo assinado em 2008 pelo Brasil.

A partir disso, em 2011, a Portaria conjunta MDS/INSS altera o instrumento de
avaliacdo da deficiéncia que passa a avaliar também o grau de “incapacidade”, inclui a adocéo
da verificacdo referente ao periodo de impedimentos (inferior ou superior a 2 anos) com o
argumento de estar em conformidade com o conceito de impedimentos de longo prazo
estabelecido pela Convencgao para definir “pessoa com deficiéncia”. Nesse sentido, a portaria
passa a excluir dos critérios de concessao do BPC as pessoas que tiverem “impedimentos
incapacitantes classificados como curto ou médio prazo, independente do grau de incapacidade
existente no momento da avaliagao” (BRASIL, 2011). Os impedimentos de longo prazo passam
a fixar, assim que uma dependéncia em relacdo a restricdo de participacdo com durabilidade
definida, o que choca com os principios previstos na Convengdo (PENALVA; DINIZ, 2012),
tais como o “respeito pela diferenca e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte

da diversidade humana e da humanidade, a igualdade de oportunidades”, etc (BRASIL, 2009).
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Novamente o instrumento de avaliacdo passa por outras modificagcdes em 2015 por meio
da Portaria Conjunta MDS/INSS n. 02. Tal portaria se propfe a adaptar seus conceitos de
acordo com a Convencao mais efetivamente que a Portaria de 2011, de forma a adotar os termos

e definicdes da Convencdo referentes a deficiéncia ou a pessoa com deficiéncia.

O ano de 2015 também foi 0 ano da cria¢do da Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com
deficiéncia que estabelece que a avaliacdo da deficiéncia como um todo devera ser
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interprofissional, devendo o Poder
Executivo criar um modelo Unico de instrumento de avaliacdo da deficiéncia para ser utilizado
em todas as politicas publicas que necessitem de sua utilizacdo. A tabela a seguir compara 0s
elementos das portarias, destacando a sua descricdo, seu objetivo, forma de avaliagdo,

instrumento, conceito de deficiéncia e conceito de incapacidade:

Tabela 1: Caracterizacdes das Portarias que instituiram os instrumentos de avaliacdo social e médico-

pericial das pessoas com deficiéncia

CARACTERISTICAS

PORTARIA
CONJUNTA MDS/INSS
N. 01 DE 24/05/2009:

PORTARIA
CONJUNTA MDS/INSS
N. 01 DE 24/11/2011

PORTARIA
CONJUNTA MDS/INSS
N. 02 DE 30/03/2015

FINALIDADE DA
PORTARIA

Art. 1° Ficam instituidos
0s instrumentos para
avaliacdo da deficiéncia
e do grau de
incapacidade, composta
de avaliacdo médica e
social

Art. 1° Estabelecer o0s
critérios, procedimentos
e instrumentos para a
avaliacdo  social e
médico-pericial da
deficiéncia e do grau de
incapacidade da pessoa
com deficiéncia

Art. 1° Estabelecer o0s
critérios, procedimentos
e instrumentos para a
avaliacdo  social e
médica da pessoa com
deficiéncia

COMPONENTES DE
AVALIACAO

NAO CITA
COMPONENTES DA
AVALIACAO

PREVE
COMPONENTES DA
AVALIACAO SEM
CITARACIF: I -
Fatores Ambientais; 11 -
Funcgdes e Estruturas do
Corpo; e 11 - Atividades
e Participacédo.

PREVE
COMPONENTES DA
AVALIACAO,
CITANDO ACIF. 1 -
Fatores Ambientais; I1 -
Fungdes e Estruturas do
Corpo; e 111 - Atividades
e Participac&o.

FINALIDADE DO
INSTRUMENTO

Art. 2° Os instrumentos
para  avaliacdo da
deficiéncia e do grau de
incapacidade destinam-
se a utilizacdo pelo
assistente social e pelo
médico perito, ambos do
Instituto  Nacional do
Seguro Social - INSS,
SEM  FINALIDADE
PREVISTA

Art. 2°Os instrumentos
para  avaliacdo da
deficiéncia e do grau de
incapacidade destinam-
se a utilizacdo pelo
Assistente Social e pelo
Perito  Médico, do
quadro do Instituto
Nacional do  Seguro
Social - INSS, com a
finalidade de qualificar
a deficiéncia, as
barreiras e dificuldades

Art. 3° Os instrumentos
para avaliacio da pessoa
com deficiéncia
destinam-se a utilizacéo
pelo Assistente Social e
pelo Perito Médico, do
qguadro do INSS, com a
finalidade de qualificar
as barreiras
enfrentadas, as
alteracGes de funcdes
e/ou  Estruturas do
Corpo, as limitacBes de
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encontradas pela pessoa
na interacdo com seu
meio

atividades e restricdes a
participacdo social, em
igualdade de condicBes
com as demais pessoas.

PRINCIPIOS principios da principios da nos principios da
UTILIZADOS PARA | Classificacéo Classificacdo Classificacéo
AVALIACAO Internacional de Internacional de Internacional de
Funcionalidade, Funcionalidade, Funcionalidade,
Incapacidade e Salde — | Incapacidade e Salde — | Incapacidade e Saude,
CIF CIF nos principios da
No que se refere aos Convencao sobre 0s
principios, a Gnica Direitos das Pessoas
Portaria que utiliza com Deficiéncia e no
maisdoquea CIFéa estabelecido pela Lei
de 2015, que inclui 8.742 de 7 de dezembro
também a Convengéo, de 1993 e pelo Decreto
a LOAS, e o Decreto de 6.214, de 26 de
regulamentacéo do setembro de 2007 e
BPC. respectivas alteracées
CONCEITO Il - deficiéncias: sdo | IIl - deficiéncias: sdo | Ill - deficiéncias
DEFICIENCIA problemas nas func@es | problemas nas funcbes | (segundo a CIF e
ou nas estruturas do | ou nas estruturas do | “Impedimentos” segundo
corpo, tais como um | corpo, tais como, um | a Convencdo da ONU):
desvio importante ou | desvio importante ou | sdo  problemas nas
uma perda; uma perda funcgdes ou nas
estruturas do corpo,
tais como, um desvio
significativo ou uma
perda (doravante
tratadas pelos
instrumentos de
avaliacdo como
“alteracdes de funcgdes
efou estruturas do
corpo”);
CONCEITO Xl - incapacidade: é um | XI - incapacidade: é um | XI - incapacidade
INCAPACIDADE termo genérico | termo genérico | (segundo a CIF e
envolvendo envolvendo deficiéncias | “Deficiéncia” segundo a
deficiéncias, limitacdo | nas fungdes ou nas | Convencdo da ONU): é
de atividades e restricdo | estruturas do corpo, | um termo  genérico
da participacdo, | limitagdo de atividades | envolvendo alteracGes
indicando o0s aspectos | e restricdo da | nas fungdes ou nas

negativos da interacéo
entre um individuo e
seus fatores ambientais
e pessoais

participacgdo, indicando
0S aspectos negativos da
interacdo entre um
individuo e seus fatores
ambientais e pessoais;

estruturas do corpo,
limitagdo de atividades
e restricdo da
participacéo, indicando
0S aspectos negativos da
interacdo entre um
individuo, com uma
condicdo de saude, e
seus fatores ambientais
e pessoais (doravante o

termo adotado pelos
instrumentos de
avaliacao sera

“Deficiéncia”)
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A Tabela 1 permite visualizar as modificagdes ocorridas ao longo de 6 anos nas normas
estabelecidas para instituirem os instrumentos de avaliacdo. Assim, ja no que se referente a
finalidade das Portarias, do ano de 2009 para o de 2011 foram acrescentadas as avaliacdes
sociais e medico-periciais como centrais, e nos dois anos a avaliacdo se direcionava a
deficiéncia e ao grau de incapacidade. J& em 2015, a Portaria apresenta sua finalidade para
definir critérios e instrumentos para avaliacdo social e avaliagdo médica da pessoa com
deficiéncia, eliminando a avaliagdo do grau de incapacidade, que utiliza o conceito de
impedimentos adotado pela Convencdo. As Portarias de 2011 e 2015 abordam a CIF para

definir os componentes da avaliacdo, enquanto a de 2009 ndo explora tais componentes.

Sobre a finalidade dos instrumentos, o ano de 2009 € omisso, 0 de 2011 releva a
finalidade de qualificar a deficiéncia e dificuldades enfrentadas pelas pessoas e a de 2015 refere
a finalidade de qualificar as barreiras e as funcOes e estruturas do corpo, assim como as
limitages de atividade, utilizando definitivamente as diretrizes da Convengao.

Os conceitos de deficiéncia e de incapacidade apresentam uma particularidade. Os anos
de 2009 e 2011 definem deficiéncia de acordo com a CIF, conceito este que é entendido pela
Convengdo como “impedimentos”. E incapacidade também é definida a partir da CIF em 2009

e 2011, mas utilizada em 2015 como “Deficiéncia”, conforme as defini¢des da Convencéo.

Essas modificagdes relavam o compromisso do Estado em adotar as definicbes e os
procedimentos mais adequados e correspondentes aos documentos orientadores para a

definicdo da deficiéncia, para sua classificacao e para sua valoracgéo.

5.4 Iindice de Funcionalidade Brasileiro — IFBr como proposta para modelo Gnico de
avaliacdo da deficiéncia

O IFBr é um instrumento planejado, formulado e construido a partir da recomendacao
do Grupo de Trabalho Interministerial instituido pela Presidéncia da Republica em 2007, sendo
possibilitado por meio da entdo Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. A proposta da constru¢do de um instrumento baseado em um modelo Unico de
classificacdo e valoracao das deficiéncia que possa ser utilizado pelas politicas pablicas de todo
o0 Brasil correspondeu as demandas colocadas pela Convengdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, de forma a ampliar a protecao social brasileira para essas pessoas (FRANZOI et
al, 2013; PEREIRA; BARBOSA, 2018). O desenvolvimento do IFBr ficou a cargo do Instituto
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de Estudos do Trabalho e Sociedade, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que baseado
principalmente na CIF, teve seu inicio em 2011, tendo sido finalizado em 2012. Para Sabariego
(2016), o IFBr € um instrumento moderno que se destaca por satisfazer amplamente os
requerimentos da Convencao, sendo um deles a adocdo de novas formas de avaliacdo da
deficiéncia de acordo com os seus principios e com o conceito de deficiéncia adotado a partir
de um novo paradigma (BRASIL, 2018).

Concomitantemente ao processo de formulacdo dos instrumentos de avaliacdo da
deficiéncia do BPC baseados nas proposi¢oes da CIF, o movimento de formulacdo do modelo
unico de classificacdo e valoracdo da deficiéncia se ampliou com a instituicdo da LBI a partir
da Lei 13.146, de 2015. Isso porque, amparada na CIF e nos pressupostos da Convencédo
(BRASIL, 2018), ela determinou a criacdo de instrumento especifico pelo Poder Executivo de
“avaliacdo biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar” (BRASIL,
2015), para identificacdo das pessoas com deficiéncia apresentado o potencial de ser base para
todas as politicas do Brasil (PEREIRA; BARBOSA; 2016).

Um Comité multissetorial foi instituido em 2017, pelo Decreto n. 8954, que o
denominou Comité do Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e da
Avaliacdo Unificada da Deficiéncia, para desenvolver os instrumentos para a avaliacdo
biopsicossocial requisitados pela LBI. O Comité foi composto pelos principais Ministérios dos
quais mantinham politica voltadas para a pessoa com deficiéncia, assim como o IBGE, o INSS
e 0 Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CONADE, totalizando
representantes de 31 politicas, acdes e servicos para a populacdo com deficiéncia (BRASIL,
2018). Dentre suas competéncias relativas a avaliacdo estdo a criacdo de instrumentos para a
avaliacdo da deficiéncia; o estabelecimento de acOes para subsidiar a validacdo técnico-
cientifica dos instrumentos, indicando o IFBr como base, garantir a multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade na avaliacdo estabelecer diretrizes; definir estratégias e adotar medidas
para subsidiar a validacao técnico-cientifica dos instrumentos de avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia, com base no indice de Funcionalidade Brasileiro; articular a implantagdo da
avaliagdo na administracdo publica federal; acompanhar a implementac&o dos instrumentos de

avaliacdo em cada politica, considerando as suas especificidades (BRASIL. 2017).

Um modelo baseado no IFBr passou entdo por um processo de validacdo promovido
pelo antigo Ministério da Previdéncia Social e pela UnB a partir de 2017, que se desenvolveu

em 3 etapas: conteldo, face e acuracia). Para a primeira fase, foram analisados instrumentos de
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avaliacdo da deficiéncia ja criados, tais como o IFBr, o IFBRA e o instrumento de avaliacéo
social e médico-pericial da pessoa com deficiéncia do BPC (BRASIL, 2017).

Vale destacar alguns pontos do processo de validacdo e implementacdo do modelo Unico
de avaliacao da deficiéncia no Brasil. O MDH, por meio de Nota Técnica destaca a necessidade
da criacdo de um sistema unificado de avaliacdo que permita a inclusdo das informacoes pelas
politicas voltadas para a populacdo com deficiéncia e que representam um numero significativo.
Outro desafio encontra-se no fato de ja existirem avaliacGes realizadas pelo Estado a partir da
obrigatoriedade instituida por lei, tal como o BPC, e outras realizadas em servicos privados. E
também a existéncia de legislacdo que define 0 acesso aos servigos federais e que tém dispersas
suas normas, exigindo alterac6es dos dispositivos legais e que podem requerer projetos de lei

perante o Congresso Nacional.

Mas para além dos aspectos administrativos, legislativos e burocraticos na
implementacdo do modelo Unico, as disputas teoricas e discursivas sobre a “autoridade da
deficiéncia pelos profissionais de salde e pelos movimentos sociais” (BARBOSA, 2017, p. 2)
também tém sua parcela na complexidade desse processo. De acordo com Barbosa (2017), pelo
fato de ndo haver uma autoridade técnica e discursiva sobre a deficiéncia, surgem
posicionamentos a favor do modelo biopsicossocial e comprometidos com a implementacao da
avaliacdo nas politicas publicas, mas também posicionamentos que questionam a validade
técnica da avaliacdo biopsicossocial de forma a reclamarem a centralidade da autoridade
biomédica. Também entram em disputa os discursos produzidos pela populacdo a partir das
diversas formas de vivenciar e definir a deficiéncia (BARBOSA, 2017). So aspectos a serem
considerados nas agdes do Estado na constituicdo de politicas publicas para as pessoas com

deficiéncia e que estdo vinculados direta ou indiretamente a protecdo social dessas pessoas.

5.5 Outras dimensdes da avaliacao da deficiéncia no BPC

Esta pesquisa proporcionou a compreensdao de outras dimensdes pertencentes ao
processo avaliativo da deficiéncia para fins de acesso ao BPC identificadas a partir de outros
estudos sobre a pericia médica, principalmente. Tais dimens6es refletem os desafios impostos
no cotidiano dos profissionais avaliadores, servidores do INSS, que variam desde condigdes
materiais, fisicas e institucionais, até o contexto da interpretagdo subjetiva referente ao conceito

de deficiéncia ou a moralidade envolvida nas decisdes avaliativas.
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Santos (2016) salienta a importancia do esfor¢o tedrico-metodoldgico dos profissionais
que avaliam a deficiéncia nas politicas de Assisténcia Social e Previdéncia. Em relacdo aos
médicos, o desafio esta no esforco para relacionar o processo saude-deficiéncia, suas
implicacdes no cotidiano da pessoa avaliada e as diretrizes da CIF (SANTOS, 2016). Ja para
as(0s) assistentes sociais o esfor¢o estd em intermediar a dimenséo técnico-operativa na relagdo
existente entre questdo social e funcionalidade de forma a caracterizar a deficiéncia da melhor
forma (SANTOS, 2016).

Nesse aspecto, uma outra problematizacdo é colocada por Macedo e Oliveira (2015)
sobre como e 0 que orienta a fundamentacdo tedrico-metodoldgica e ético-politica dos
profissionais. Conforme o estudo de Macedo e Oliveira (2015), a constatacdo é de que dentre
as(os) assistentes sociais entrevistas(os), “a maioria das assistentes sociais pondera a relevancia
de compreender a acdo para além do instrumental, sendo este apenas um norte para a avaliagdo
ndo ser fragmentada, descolada da processualidade histérica da qual o/a requerente é parte”
(2015, p. 35). Assim, o que se identifica € que o esforco de entender as dimensdes criticas na

avaliacdo da deficiéncia € fundamental, uma vez que

sdo maltiplas as mediacdes constitutivas do tecido das relagfes sociais envolvendo
esse processo de producao e reproducdo social da vida em suas diversas expressoes.
S8o essas relagBes que constituem a sociabilidade humana, implicam &mbitos
diferenciados e uma trama que envolve o social, o politico, o econémico, o cultural, o
religioso, o género, a idade, a etnia etc., dimens@es que o/a profissional, no manejo do
instrumental avaliativo, defronta-se cotidianamente, exigindo conhecimento e
posicionamento criticos, tanto na dimensdo explicativa quanto na interventiva. Tudo
isso sem perder de vista 0 contexto institucional, por vezes, adverso (MACEDO;
OLIVEIRA, 2015, p. 37).

Dessa forma, os autores consideram a importancia de discutir sobre como as(0s)
profissionais estdo se percebendo capacitados para avaliarem a pessoa com deficiéncia, e
apontam a necessidade de capacitacdo continuada tendo em vista as constantes alteracées nos
instrumentos (MACEDO; OLIVEIRA, 2015), apontadas neste estudo.

Outro ponto a ser considerado é o carater interpretativo da avaliacdo da deficiéncia
elaborada pelos profissionais, havendo, “inevitavelmente, a participacdo pessoal da
interpretacio” (MELO; ASSUNCAQ, 2003, p. ), que direciona o ato de avaliar & percepcéo de
semelhanca a um julgamento, principalmente quando as decisfes sdo permeadas de incerteza
ou duvida, e que demandam dos(as) profissionais uma acao subjetiva, pautada em convicc¢oes
politicas (MELO; ASSUNCAO, 2003). Nesse ponto, Melo e Assuncdo (2003) ressaltam a
importancia do reconhecimento do carater politico e ndo neutro das interpretacGes feitas

pelos(as) profissionais na avaliacdo da deficiéncia, e que € construido a partir das vivéncias
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pessoais dos avaliadores. Por isso, a reavaliacdo do processo de trabalho dessas pessoas é
essencial, como demonstrado na seguinte reflexdo de Melo (2014):

[...] impor aos médicos a “escolha de Sofia” entre a protegdo ao individuo, o exercicio
do cuidado, a seguranga do Estado e o zelo medicalizado dos recursos, ndo carregaria
os dedos além dos anéis? Mas, a quem mais delegar tal escrutinio? O peso das
decisBes, o temor de prejudicar, a emocdo diante da necessidade e vulnerabilidade do
outro, assim como as disfun¢des, falam de um lugar arriscado.

Risco de banalizar a doenca e a incapacidade, de fazer da exclusdo o lugar comum, de
se deixar instrumentalizar sem resistir, sem insistir em indagar para qué? Linha de
producdo, de inspecdo médica. Aqui, para nossa protecdo, o pensamento, a reflexéo
ativa e o julgamento consciencioso devem substituir o trabalho burocratizado, de
ninguém. Desta forma ndo se elimina o risco moral, mas tornamos evidentes as
condicOes de sua emergéncia e a necessidade de considera-lo seriamente ao lidar com
essas praticas de controle sobre a populacdo. Praticas meédicas, engendramentos
securitarios, biopolitica (MELO, 2014, p. 62)

Seguindo no ambito do carater interpretativo, também o elemento de disputa entre a
perspectiva biomedica e o carater biopsicossocial dos instrumentos de avaliacdo da deficiéncia
para os beneficios do INSS sdo intrinsecos ao processo avaliativo, exigindo posicionamentos
claros das concep¢oes que revelam as condicdes subjetivas da avaliacdo e esforco para adequar
o olhar sobre a concepcdo de deficiéncia aproximado ao modelo social (MELO, 2014,
PEREIRA; BARBOSA, 2016). Isto exige que sejam propostos constantes debates tanto entre
os profissionais, quanto com a participacéo da sociedade civil (MACEDO; OLIVEIRA, 2015).

Para além dessas questbes, as condi¢cGes materiais e institucionais influenciam
diretamente a qualidade da avaliacdo da deficiéncia, sendo apontados em estudos os seguintes
desafios: inadequacdo dos ambientes de trabalho, sem padronizacédo, estrutura e equipamentos
adequados dos consultorios/salas de atendimento nas Agéncias de Previdéncia Social (MELO,
2014); tempo disponivel para avaliagdo limitado, tanto do ponto de vista da duragdo, com 20
minutos para uma avaliacdo complexa (LISE et al, 2013), quanto do ponto de vista da rotina
institucional, tendo os profissionais que alternarem seus turnos entre avaliacdo para pessoas
com deficiéncia que trabalham e para aquelas incapazes para o trabalho, exigindo a capacidade
para se utilizarem de instrumentos diferentes com abordagens diferentes (PEREIRA,;
BARBOSA, 2016); falta de area destinada exclusivamente para a realizacéo das avaliagdes que
esteja separada da sala de espera dos segurados, possibilitando uma avaliagdo sem interrupcdes
(LISE et al, 2013); subordinacao dos profissionais ao INSS, abrindo espaco para a possibilidade
do conflito de interesses entre a instituicdo pagadora dos beneficios e as decisfes avaliativas

que concedem ou néo o beneficio (LISE et al, 2013).
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Esses entre outros elementos que perpassam a avaliacdo da deficiéncia ndo s6 para o
BPC, mas para outras politicas publicas, demonstram a complexidade do processo avaliativo
que envolve muito mais que o &mbito instrumental, mas também o subjetivo e institucional e

que atuam diretamente na protecédo social brasileira das pessoas com deficiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo confirmou a hipétese inicial de que a influéncia dos diferentes contextos
socio-politicos, dos movimentos de pessoas com deficiéncia, do debate sobre deficiéncia em
constante evolugéo, e dos estudos académicos para a qualidade da avaliagdo da deficiéncia no
processo de concessdo do BPC, e para a ampliagdo do acesso das pessoas com deficiéncia a
protecdo social. Mas para além desses aspectos, foi demonstrada uma complexidade ainda
maior compreendida a partir de aspectos envolvidos nos diversos fatores referentes também a

prépria aplicacdo dos instrumentos estipulados pela legislacdo voltadas para o BPC.

O que se percebeu € que dentro da trajetoria sécio-histérica do BPC, a evolucdo do
processo de avaliacédo da deficiéncia se adaptou aos conceitos de deficiéncia internacionalmente
discutidos e normatizados, exigindo para isso a permanente atualizacdo dos instrumentos e dos
profissionais avaliadores. Tais adequac0es e atualizacdes foram possiveis principalmente a um
movimento de pessoas com deficiéncia ativo, as influéncias politicas que possibilitaram
diversos avancos referentes a politica de assisténcia social e aos profissionais médicos e
assistentes sociais do INSS que participaram diretamente dessa trajetdria, no todo ou em parte,
por meio de discussfes, capacitacdes, e da propria experiéncia enquanto utilizadores dos

instrumentos.

No entanto, apesar dos avancos, muitos desafios ainda permeiam a avaliagdo da
deficiéncia. Em um contexto neoliberal perpetrado desde a década de 1990 até os dias atuais,
as politicas sociais vém sofrendo ataques constantes, por meio de contrarreformas que
evidenciam um investimento publico instavel refletindo diretamente na concesséo dos
beneficios de protecdo social e na execucdo dos servigos destinados para o BPC e para a
Seguridade Social em geral. Além disso, a disputa discursiva sobre o conceito de deficiéncia
entre 0 modelo biomédico e o social ainda existe e gera posicionamentos voltados para a

afirmacdo da autoridade biomédica no processo de avaliagdo da deficiéncia.

Assim, as inimeras contradi¢Bes decorrentes da avaliagdo da deficiéncia na trajetoria do
BPC sugerem a necessidade da reafirmagéo dos direitos das pessoas com deficiéncia, pautados
de forma ampliada pela Convencao, de forma a avancar cada vez mais na busca pela garantia
de que as pessoas com deficiéncia participem plena e efetivamente na sociedade em igualdade

de oportunidades com as demais pessoas
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ANEXO I - Laudo de avaliagdo (1996-1997)
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Laudo de avaliacdo (1996-1997) - VERSO

ESCLARECIMENTOS AOS EMISSORES DE LAUDOS

De acordo com Decreto n® 1.74, de 08 de
dezembro de 1995, Art. 2°, inciso II - pessoa portadora de
deficiéncia incapacitada para a vida independente e para o
trabalho € aquela que em razdo de anomalias ou lesdes irreversiveis
de natureza hereditaria, congénita ou adquirida, esteja impedida de
desempenhar as atividades da vida diaria e de trabalhar.

Relagdo das situagdes em que a pessoa portadora de
deficiéncia tera direito ao beneficio desde que preenchidas as
demais condigdes, ndo devendo no entanto, os profissionais se
restringirem somente ao discriminado a seguir:

1. Tetraplegia, Paraplegia e Hemiplegia
2. Cegueira total
3. Surdez total
4. Disturbio psicomotor de natureza grave e
irreversivel.

wn

Deficiéncias/Doengas que impecam o
desempenho das atividades da vida e do trabalho e/ou exijam

permanéncia continua no leito.
6. Grande lesionado, com perda de membros,

quando a protese for impossivel.

7. Deficiépcia Mental com grave perturbacdo
da vida orgénica e social.

8. Alteragdo das faculdades mentais com
grave perturbagao da vida organica e social. (Sindrome e quadros
de origem neurologica e/ou psiquiatrica).

OBS.: Todos os campos do laudo de avaliagio deverdo ser
devidamente preenchidos.
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ANEXO 11 - Acrostico: AVALIEMOS (primeira versao)
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ANEXO 11 - Acrostico: AVALIEMOS (primeira versao)

ORIENTAGAO INTERNA/INSS/DIRBEN N° 58/2001

@‘ TABELA DE DADOS PARA AVALIACAO DE DEFICIENCIA (* Acrdsticos: Avaliemos)
PREVIDENCIA SOCIAL Instrumento Auxiliar para preenchimento da concluséo da Pericia Médica/Beneficio Assistencial Lei n® 8.742/93
CPM/BA Geréncia OEPM Orgéo Local N°Beneficio Espécie Data DER

Nome do Beneficiério: Sexo: Data Nascimento
F() M)
Endereco:
Cidade: Estado: [ CEP:
RG: Org#io Expedidor:
N SIM 0
APTIDAO PARA O TRABALHO (0 ou 6) NAO 5
VISAO, AUDICAO E PALAVRA(O ou 3) SEM ALTERACOES 0
COM ALTERAGCOES (definitivas e sem possibilidade de corregéo) 3
- - i 0
SEM ALTERACOES Sem necesmdadet de acompanhamento
- Mas com necessidade de acompanhamento 2
ATIVIDADES DE VIDA (0 a 6) - Higiene 2
COM ALTERAGOES | - Alimentagio 2
- Vestuario 2
MARCHA LIVRE E NORMAL 0
UTILIZACAO DE ORTESE (bengala, muleta) 2
LOCOMOQAO (0 0u 6) UTILIZA(;@O DE PROTESE DE MENBRO INFERIOR 3
UTILIZACAO (definitiva) DE CADEIRA DE RODAS 4
wn SEM NENHUMA POSSIBILIDADE DE LOCOMOCAO (imobilizado 6
@) definitivo)
2 3° GRAU COMPLETO OU IMCOMPLETO 0
TN ~ 2° GRAU COMPLETO OU IMCOMPLETO 1
— | INSTRUGCAO (0 ou 3)
- 1° GRAU COMPLETO OU IMCOMPLETO 2
< NAO ALFABETIZADO 3
5: NORMAIS 0

EXCRETORES (0 ou 3) CONTROLES ESFINCITERIANO 3

MANUTENQAO PERMANENTE DE CUIDADOS NAO NECESSITA 0

MEDICOS, DE ENFERMAGEM OU DE TERCEIROS NECESSITA 7

(O ou 4)

N&o Apresenta 0

OLIGOFRENIA E DEFICIENCIA MENTAL LEVE 1

(1a6)** MODERADA 4

GRAVE (PROFUNDA) 6
Né&o Apresenta 0
SINDROMES E QUADROS PSIQUIATRICOS LEVE (INICIAL) 1
(Lag)y* MODERADA 4
GRAVE (DEFINITIVA) 6
SUBTOTAL

RESULTADO DA AVALIACAO SOCIAL

SITUAGAO SOCIAL/NIVEL DE VULNERABILLIDADE BAIXO 2
(MAXIMO 7) MEDIO 5
ALTO
TOTAL GERAL
INTERPRETACAO:
Né&o ha incapacidade apreciavel: Até 09 Pontos H4 incapacidade moderada: De 10 a 16 Pontos
Ha incapacidade severa: De 17 a 23 Pontos H4 incapacidade extrema (profunda): Acima de 23 Pontos

Local, data, assinatura e carimbo do Médico-Perito
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(VERSO DO ACROSTICO AVALIEMOS)

TABELA DE DADOS - AVALIAGCAO DE DEFICIENCIA E NIVEL DE INCAPACIDADE PARA A VIDA
INDEPENDENTE E PARA O TRABALHO(*) BENEFICIO ASSISTENCIAL DE PRESTAGAO CONTINUADA _ BPC _
LEI N° 8.742/93 — LOAS

O §2°,do art. 21 da LOAS, diz que, para efeito da concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC,
a Pessoa Portadora de Deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho. Um conceito mais
abrangente de Pessoa Portadora de Deficiéncia consta do Decreto n® 3.298, de 20/12/1999, que define como sendo "aquela
pessoa que apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidade de sua estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiolégica ou
anatdémica, que gera incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do padrao considerado normal para o ser humano".

Para efeitos da concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, Pessoa Portadora de Deficiéncia
incapacitada para a Vida Independente e para o Trabalho, é aquela cujo nivel de incapacidade impede para a vida independente
e o trabalho. O nivel de incapacidade para a vida independente e para o trabalho devera ser avaliado conjuntamente. A avaliagdo
deverd ser baseada em instrumentos especificos instituidos por meio de Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social — MPAS, e devera ter dois parametros:

a) medico-pericial, realizada pelos servigos de pericia médica do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS,
com base em instrumento especifico, com o objetivo de avaliar anomalias, doencas ou lesdes, da estrutura
ou da fungdo, de natureza hereditaria, congénita ou adquirida que originaram a deficiéncia e seus efeitos,
provocando incapacidade para a vida independente e para o trabalho;

b) social, realizada por assistentes sociais das Secretarias Municipais de Assisténcia Social ou congéneres, do
Municipio onde reside o beneficiério, por meio da realiza¢do de visitas a domicilio, utilizando instrumento
instituido para esta finalidade, com o objetivo de avaliar os aspectos socioeconémicos, pessoais, culturais
e do entorno onde vive o beneficiario e o impacto no nivel de incapacidade para a vida independente e para
o trabalho, caréncia e vulnerabilidade da pessoa afetada.

TABELA DE DADOS PARA AVALIACAO DA DEFICIENCIA E DO NIVEL DE INCAPACIDADE
PARA A VIDA INDEPENDENDENTE E PARA O TRABALHO — ACROSTICO AVALIEMOS ()

Esta Tabela de Dados constitui instrumento de orientagdo e apoio a analise Médico-Pericial da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, sendo o somatorio igual ou superior a 17 pontos, sugestivo de enquadramento da deficiéncia e do
nivel de incapacidade exigidos para concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada. No caso do menor de 16 anos a pontuacao
do item Aptiddo Para o Trabalho sera sempre 6. Nos demais casos esse item deve ser 0 Gltimo a ser pontuado. A incapacidade
para a vida independente e para o trabalho pode ser identificada em qualquer tipo de deficiéncia: Fisica, Mental, Auditiva,
Visual, Mdltipla, Doengas Mentais, Doengas Cronicas a Incapacitantes desde que o conjunto das avaliages indique a existéncia
de incapacidade para a vida independente e para o trabalho.

ALGUNS CONCEITOS (**)

OLIGOFRENIA E DEFICIENCIA MENTAL (interpretagio dos niveis)

LEVE - Apresenta capacidade de desenvolver habilidades sociais, comunicar-se a de exercer atividades
sensorio-motoras, podendo cuidar de si mesmo.

MODERADO - Apresenta capacidade de socializagdo mais precaria, com pequena capacidade de
comunicacéo, desenvolvimento motor razoavel, necessitando de superviséo de terceiros.

GRAVE (Profunda) - Minima capacidade de socializagdo (ou inexistente), incipiente atividade
sensorio-motora, necessidade total de cuidados de terceiros.

(***) SINDROMES E QUADROS PSIQUIATRICOS ( Interpretagdo dos niveis)

LEVE - (Inicial) - Circunstancia em que existem sinais incipientes de alteracdes estruturais da
personalidade, sem variagfes dos processo psiquicos.

MODERADO - Inicio da descompensagao da estrutura personaldgica, com desorganizacdo dos processos
psiquicos, instabilizando de forma conservada, o desempenho social laborativo. Assim, sé estariam
incluidos no padrdo pontual 4, aqueles pacientes que persistam sob estas alteragdes com tendéncia
expressiva de agravamento.

GRAVE (Definitiva) - Apresentacdo e alteracdo definitiva da estrutura personalégica, com evidente
desorganizagao psiquica (cronicidade), com aboli¢do do desempenho social e laborativo.

Os niveis LEVE, MODERADO OU GRAVE tanto na Deficiéncia Mental, Doengas Mentais quanto nas
Doengas Crénicas e Incapacitantes também sdo determinados pela:
a) origem e tempo de duracdo da doenga;
b) pelafreqliéncia, duracéo e gravidade das manifesta¢cdes da doenga nos seus quadros agudos;
c) e pela possibilidade que a pessoa tem de poder contar com acompanhamento médico, medicacgdo
adequada, tratamento e apoio de terceiros.

A avaliagdo da deficiéncia e do nivel de incapacidade para a vida independente e para o trabalho em bebés,
criancas a adolescentes requer observacdo mais ampla, por tratar-se de beneficiaros fora da idade laboral, com alto nivel de
dependéncia comum pela idade e, na maioria das vezes, sem diagnéstico e progndstico definidos. Nestes casos é recomendavel,
sempre que possivel, uma avaliagdo multiprofissional ou a solicitacdo de pareceres de outros profissionais de sadde, educagdo,
social e terapéutica, conforme o caso. A obrigatoriedade de revisdo do beneficio de prestacdo continuada a cada dois anos
permite que, se necessario, ele seja concedido no momento da avaliagdo, e reavaliado dai a dois anos.
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