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Podemos acreditar que tudo que a vida nos oferecera no
futuro é repetir o que fizemos ontem e hoje. Mas, se
prestarmos atengdo, vamos nos dar conta de que nenhum
dia é igual a outro. Cada manhéa traz uma bengéo
escondida; uma bengédo que so serve para esse dia e que
néao se pode guardar nem desaproveitar. Se ndo usamos
este milagre hoje, ele vai se perder. Este milagre esta nos
detalhes do cotidiano; é preciso viver cada minuto porque
ali encontramos a saida de nossas confusées, a alegria
de nossos bons momentos, a pista correta para a decisdo
que tomaremos. Nunca podemos deixar que cada dia
paregca igual ao anterior porque todos os dias s&o
diferentes, porque estamos em constante processo de
mudanca.

Paulo Coelho
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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar os desafios no processo de
intersetorialidade das politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social para a
efetividade do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para pessoa com
deficiéncia no municipio de Cruz das Almas-BA. O BPC é um dos primeiros
instrumentos de politica publica ndo-contributiva no Brasil, implementado desde
1996, tendo como premissa o combater as desigualdades e a garantia a protegao
aos cidadaos com deficiéncia em qualquer faixa etaria e idosos acima de 65 anos ou
mais que nao tenham condi¢cbes de prover a propria manutengao ou té-la provida
por sua prépria familia. Com o BPC, o Estado, pela primeira vez, assume a
corresponsabilidade pelos direitos de renda dos cidaddos com deficiéncia, ao
reconhecer este beneficio individual pelas condicdes de incapacidade e
impedimentos fisicos e sociais que estes possuem para o trabalho e para a vida
independente. Desde o inicio de sua implementagdo, o BPC, um beneficio nao-
contributivo, é gerido e financiado pela Assisténcia Social, mas é operacionalizado
pelo INSS, 6rgao vinculado ao Ministério da Previdéncia Social, centrado no direito
contributivo. Deste modo, a intersetorialidade entre estas politicas no trato com o
BPC deveria ser intrinseca. Buscou-se desvelar os paradoxos do modus operandi do
BPC apoiando-se na teoria da instrumentalizacdo das politicas publicas
LASCOUMES, LE GALES, 2007, 2012) buscando identificar as discrepancias entre
os discursos explicitos e implicitos. Trata-se de um estudo de caso realizado com
pesquisa bibliografica, analise de dados quantitativos secundarios e realizagdo de 08
entrevistas semiestruturadas com gestores e técnicos da Rede de Protecéo Social
Basica do SUAS e a Agéncia da Previdéncia Social (APS) do INSS. Foi feita analise
categorial tematica dos discursos explicitos nas normativas e dos discursos
implicitos (vivenciados) captados a partir das declaragbes dos entrevistados. Os
resultados apontam para quatro macro-categorias que sao detalhadas no estudo: 1)
compreensdes sobre as gramaticas: acesso, atendimento e acompanhamento; 2)
disfungdes burocraticas: interpretacdes implicitas e explicitas; 3) equivocos sobre a
concepgao de pessoa com deficiéncia e incapacidade; 4) fragmentacao entre gestéao
e operacionalizagcédo do BPC.

Palavras-chave: Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); pessoas com
deficiéncia; intersetorialidade; SUAS; INSS.



ABSTRACT

This work has as main objective to analyze the challenges in the intersectoral
process of social assistance policies and Social Security for the effectiveness of the
Benefitof Continuing Provision (Beneficio de PrestagcdoContinuada -BPC) for person
with disabilities in Cruz das Almas, Bahia. BPC is one of the first instruments of
public policy non-contributory in Brazil, implemented since 1996 with the premise of
combating inequalities and ensuring the financial protection for disabled citizens at
any age, the elderly (over 65) whom can't provide for themselves or their families.
With BPC the state for the first time, takes on the responsibility for the income rights
of citizens with disabilities, recognizing this individual benefit by disabling conditions
and physical and social obstacles that they have to work and for independent living.
Since its inception, the BPC is managed and financially supported by the Social
Security, but is operated by INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), an agency
attached in the Ministry of Social Security, focused on contributory law. Thus, the
intersectionality between these policies in dealing with the BPC should be intrinsic.
Sought to unravel the paradoxes of the modus operandi of the BPC relying on the
theory of instrumentalization of the public policy, LASCOUMES, LE GALES (2007,
2012) seeking to identify the discrepancies between the explicit and implicit
discussions. This research is a case study, carried out a literature search, analysis of
secondary quantitative data and conducting 08 semi-structured interviews with
managers and technicians of Basic Social Protection Network of SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social) and the Agency of Social Security (APS — Agéncia da
Previdéncia Social) belonging to INSS. .A categorical thematic analysis was made
about the explicit discourse in the normative and implicit discourse (experienced)
obtained from the statements of the respondents. The results point to four macro-
categories that are detailed in the study: 1) insights into the grammars: access, care
and monitoring; 2) bureaucratic dysfunctions: implicit and explicit interpretations; 3)
misconceptions about the concept of person with disabilities and disability; 4)
fragmentation between management and operation of the BPC.

Keywords: Benefitof Continuing Provision (BPC), people with disabilities,
intersectoral, SUAS, INSS.
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INTRODUGAO

Todo comeco é dificil: isso
vale pra qualquer ciéncia.

K. Marx
(In: MARX, 1983, p.11)

A garantia de direitos de Seguridade Social, na Constituigao brasileira de
1988, incorporou principios de dois modelos europeus (bismarckiano, baseado no
seguro prévio, e beveridgiano, de carater mais universal), formando um mix de
complementaridade e subsidiaridade entre protecdo social contributiva e nao-
contributiva, tendo como base o tripé de politicas de Previdéncia Social, Saude e
Assisténcia Social.

A politica de Previdéncia Social ocorre desde a segunda década do século
XX, pressupondo o foco no seguro social, de contribui¢ao tripartite (Estado, patréo e
empregado), para aqueles que podem exercer suas capacidades para o trabalho e a
producao do capital. A garantia da Saude, apesar de todas as criticas existentes, é
preconizada no texto constitucional e vem sendo executada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e de abrangéncia nacional, que convive com o setor privado, com
oferta de seguros (individuais e coletivos) e servigos lucrativos, principalmente, a
partir da década de 1990. A Assisténcia Social tem carater nao-contributivo sem a
necessidade de prévia contribuicdo financeira, ofertando e dando acesso a
beneficios e servigos socioassistenciais de modo gratuito e universal a todo e
qualquer cidadao que deles necessitem, sendo melhor institucionalizada
recentemente por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (ARAUJO
et. all., 2014).

Enquanto, os beneficios e servigcos assegurados pelo modelo bismarckiano,
predominante na Previdéncia Social, se destinam a proteg¢do aos trabalhadores em
momentos de risco social pela auséncia de trabalho, o0 modelo beveridgiano, que
orienta o atual sistema publico de Saude e da Assisténcia Social, tem como principal
objetivo o combate a pobreza, dispondo de uma rede protetiva de atengéo e cuidado

aos segmentos mais vulneraveis.
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Assim, a Seguridade Social brasileira, que fica entre o seguro e a assisténcia
social, foi arquitetada na perspectiva de politicas sociais articuladas, trazendo a ideia
da intersetorialidade como forma de ratificar os direitos sociais e superar as enormes
desigualdades sociais presentes, historicamente, no pais.

A Constituicdo de 1988 pautada na concepcdo de Estado' democratico de
direito trouxe, entre outras prerrogativas, a consolidagdo da ideia da Assisténcia
Social como politica publica de direito, que se fortaleceu, sobretudo, ao longo das
décadas de 1990 e 2000, com mais énfase na responsabilizacao precipua do Estado
desenvolvendo politicas de protecdo social que preconizam o enfrentamento das
situagdes de risco e vulnerabilidade, principalmente, a pobreza, as desigualdades e
a exclusao, inclusive com carater preventivo.

Neste contexto que surge o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), como
um dos primeiros instrumentos de politica publica nao-contributiva no Brasil,
implementado desde 1° de janeiro de 1996. Este é previsto nos artigos 203 e 204 da
Constituicdo Federal de 1988, sendo detalhado na Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), Lei 8.742/93 e regulamentado Decreto n°® 1.744/1995. Seu obijetivo é
combater as desigualdades e garantir a protecdo aos cidadaos com deficiéncia

(fisica, intelectual, sensorial, multipla e autismo) e idosos acima de 65 anos ou mais

1 Entende-se aqui o Estado como um fenémeno historico e relacional, afastando-se das percepgdes
que direcionam a nogdes parciais e/ou mesmo estereotipadas, ora o relacionando sempre ao bem e a
prosperidade coletiva e ora voltado a servir a uma soé classe (burguesia) (PEREIRA, 2009). Como
fendbmeno histoérico envolve todo um processo que articula passado, presente e futuro, ou seja, “nao
existe de forma absoluta e inalteravel”’ (id, p. 291). Assim, tem carater relacional, ndo sendo um
fendbmeno fechado, mas imbuido em praticas dialéticas, “no sentido de que propicia um incessante
jogo de oposicdes e influéncias entre sujeitos com interesses e objetivos distintos” (id., 291). E neste
conjunto histoérico e de relagdes dialéticas com a sociedade, abrigando antagonismos e reciprocidade,
que o Estado se forma. Sendo assim, dividido por interesses diversos, o seu objetivo precipuo é
administrar estes interesses, respondendo as demandas reivindicatérias de toda a sociedade.
Contudo, o Estado tem o seu carater de classe, o qual se predispde mais aos interesses da classe
dominante, mas faz concessdes e incorpora as demandas da classe dominada para que este se
legitime e ao mesmo tendo mantenha sua dominagdo, num jogo contraditério de dominagao
ideoldgica. Assim, considera-se neste estudo que Estado tem seus interesses ambivalentes voltados
ao desenvolvimento capitalista, privilegiando a segmentos restritos da sociedade e, ao mesmo tempo,
intervém nas desigualdades sociais para evitar que estas se transformem em lutas politicas que
possam desestabilizar a ordem social e politica vigente.
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que nao tenham condi¢des de prover a propria manutengao ou té-la provida por sua
prépria familia?.

Em ambos os casos, o beneficiario deve ter renda familiar per capita inferior a
Ya do salario minimo. O BPC garante transferéncia mensal de um salario minimo
para estes cidadaos, sendo um beneficio intransferivel, ndo vitalicia e que nédo pode
ser acumulado com outro beneficio no @mbito da Seguridade Social.

Com o BPC, o Estado, pela primeira vez, assume a corresponsabilidade pelos
direitos de renda dos cidaddaos com deficiéncia, ao reconhecer este beneficio
individual pelas condigdes de impedimentos fisicos e sociais que estes possuem,
incluindo as incapacidades/impedimentos para o trabalho.

Desde o inicio de sua implementacdo o BPC vem sendo gerido e financiado
pela Assisténcia Social, atualmente sob a responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome / Secretaria Nacional de Assisténcia
Social — MDS/SNAS, dentro de uma légica da politica ndo-contributiva. Porém, é
operacionalizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 6rgao vinculado
ao Ministério da Previdéncia Social, que executa politicas contributivas. Deste modo,
a intersetorialidade entre estas politicas no trato com o BPC, ao mesmo do ponto de
vista regulamentar, € intrinseca, requerendo articulagdo harménica de agbes e
servigos.

Apds 20 anos de execugado do BPC e diante das prerrogativas estipuladas
pela politica de Assisténcia Social, a criagdo do SUAS foi fundamental para delinear
um novo modo de conceber e gerir este beneficio. Inaugurou-se, neste sentido, no
pais um novo modelo de gestdo, com foco na integragcdo entre beneficios, os
diversos servigos socioassistenciais e instrumentos de outras politicas publicas
setoriais, na perspectiva de ampliar a protecéo a idosos e pessoas com deficiéncia e
suas familias.

Assim, a imbricagdo entre Assisténcia e Previdéncia Social, que abarca o

BPC, deve ser compreendida dentro de uma légica que envolve duas politicas

2 Atualmente, existem ainda o Programa BPC Trabalho e Programa BPC Escola. O BPC Trabalho foi
instituido pela Portaria Interministerial n® 2, de 02 de agosto de 2012, e destina-se as pessoas com
deficiéncia beneficiarias do BPC a qualificagcao profissional e ao mundo do trabalho (BRASIL, 2014a).
Ja o BPC Escola foi criado pela Portaria Normativa Interministerial n°® 18, de 24 de abril de 2007, com
o objetivo de desenvolver agdes intersetoriais, visando garantir o acesso e a permanéncia na escola
de criangas e adolescentes com deficiéncia, de 0 a 18 anos, beneficiarios BPC (BRASIL, 2014b).
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teoricamente antagbnicas em termos de principios, as quais neste plexo devem
coadunar para um propdésito comum: a garantia do direito social.

Neste sentido, € imperativo o debate da intersetorialidade necessaria ao BPC
de modo que este seja de fato um efetivo instrumento para o combate as
desigualdades sociais. Para isso, supde a articulagdo entre os sujeitos das duas
l6gicas setoriais que tem suas especificidades e diversidades, buscando a prote¢ao
social como principio. Ou seja, é preciso estabelecer formas de gestao social deste
instrumento de politica publica de modo que haja relagdes mais dialégicas e
intersetoriais.

Tais questdbes podem ser percebidas por mim para além das analises
téoricas, pela aproximacgado pratica ao SUAS por meio do estagio académico
curricular obrigatério no curso de Servigco Social (UFRB), realizado na Secretaria
Municipal do Trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas-BA entre 2011 e
2013. Nesta experiéncia tive o prévio contato, com as solicitagdes,
encaminhamentos e reclamacdes dos usuarios da Politica de Assisténcia Social,
inclusive requerentes ao BPC. Comegam, assim, a emergir, questionamentos e
curiosidades sobre os posicionamentos dos servidores do INSS frente as demandas
negadas, visto que cotidianamente, na Secretaria, eram presenciadas reclamagdes
dos usuarios, em sua maioria com deficiéncia, quanto ao indeferimento do BPC.

Outro contexto motivador do presente estudo se materializou a partir da
experiéncia vivenciada no desenvolvimento do meu Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) em Servigo Social (UFRB), em 2013, intitulado “O Servigo Social na
Previdéncia Social: uma analise do trabalho profissional na Geréncia Executiva de
Santo Antdnio de Jesus — BA. Neste entrevistei 04 (quatro) assistentes sociais, em
diferentes Agéncias da Previdéncia Social, todas da area de abrangéncia da
Geréncia Executiva de Santo Antonio de Jesus. Mesmo n&o fazendo parte do objeto
do TCC foram documentados proficuos relatos dos profissionais de Servigo Social
quanto as suas insatisfagdes em torno da concepgédo que os demais trabalhadores
do Instituto fazem do BPC, assemelhando-o aos outros servigos do INSS, perdendo,
portanto, a compreensao de beneficio assistencial.

Toda essa aproximagao com a tematica despertou minhas inquietacbes em

saber como seria realizado o trabalho de gestdo e operacionalizagdo do BPC na
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esfera municipal, tendo em vista que se trata de ambientes distintos e com politicas
antagbnicas. Assim, os questionamentos foram sendo construidos em distintos
momentos académicos e praticos sobre a logica dual da gestdo pela Assisténcia e
operacionalizagado pela Previdéncia, que subscreve o BPC, a qual ora parece
complementares, ora excludentes.

A partir destas motivagdes tedricas e praticas foi definido o recorte do objeto
de estudo desta dissertacao, a intersetorialidade na execugdo do BPC para pessoa
com deficiéncia. O l6cus de analise tem referéncia a realidade do municipio de Cruz
das Almas-BA3, em virtude da minha pretérita aproximagao com os servigos da Rede
Socioassistencial do SUAS e com a Agéncia da Previdéncia Social* desta cidade,
que atende também os municipios circunvizinhos.

Cabe salientar que, de acordo com os dados disponibilizados pela Secretaria
de Avaliagdo e Gestdo da Informacdo (SAGI) (BRASIL, 2015a), do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o Nordeste é a regido com o
maior quantidade de familias inscritas no Cadastro Unico para Programas Socais
(CadUnico)®, e a Bahia se destaca entre os estados no pioneirismo deste
cadastramento. Ndo obstante, no que tange a quantidade total de beneficiarios do
BPC, o Nordeste e Bahia também se destacam. Nesta perspectiva, 0 municipio de
Cruz das Almas® também tem significativos numeros de beneficiados do BPC, o que

adensou o interesse pela investigagao.

3 O municipio de Cruz das Almas esta situado no Recéncavo Sul da Bahia com distancia de 149
quildmetros da capital do estado, Salvador.

4 O INSS, de acordo com dados do Ministério da Previdéncia Social (2009), divide-se em 05 (cinco)
Geréncias Regionais, 100 (cem) Geréncias Executivas (GEX) e mais de 1.403 (mil quatrocentos e
trés) Agéncias da Previdéncia Social (APS) distribuidas por todo o territério nacional. Dentro desta
I6gica, a Agéncia da Previdéncia Social de Cruz das Almas estd na Regional Nordeste e sobre o
comando da GEX de Santo Antonio de Jesus/BA (BRASIL, MPS, 2009c).

5 O Decreto n°. 6.135/ 2007 define o Cadastro Unico como uma base de dados nacional que identifica
as caracteristicas sociais e econbémicas das familias brasileiras mais pobres. Ele deve ser
obrigatoriamente utilizado para selecionar beneficiarios e integrar os programas sociais do Governo
Federal voltados ao atendimento desse publico (BRASIL, 2007a).

6 A ultima atualizacdo do Relatério de Informacgdes Sociais da SAGI feita em novembro de 2015,
consta que o Brasil possui um total de 27.150.567 familias inscritas no Cadastro Unico para
Programas Socais (CadUnico), dentro deste universo o Nordeste se destaca com 11.752.137, a
Bahia 3.028.090, e Cruz das Almas, por sua vez, possui 10.569 familias cadastradas (BRASIL,
2015a).
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O recorte de analise para o BPC para a pessoa com deficiéncia foi dado
considerando que a concessao do BPC idoso € de certa forma menos burocratica,
comparado ao reservado a pessoa com deficiéncia, pois necessita de comprovagao
da idade e da renda familia. O BPC para pessoa com deficiéncia além da verificagéo
da renda é realizado a Avaliagdo Social, feita pelos (as) assistentes sociais do INSS,
que permite identificar fatores que impedem ou mesmo dificultam o acesso dessas
pessoas a uma vida com qualidade, colocando-os em uma situagdo de dependéncia
e vulnerabilidade social. Também séo feitos testes para avaliar a condi¢cao de
deficiéncia dos requerentes, exame médico pericial, que comprove a incapacidade
para a vida independente e para o trabalho, se considera, neste caso, as
deficiéncias nas fungdes e estruturas do corpo.

A Avaliacdo Médico Pericial é realizada pelo médico perito do INSS apés a
Avaliagdo Social que, neste caso, tem por objetivo subsidia-la com informagdes
sobre o impacto das condi¢gdes econdmicas, sociais, pessoais e de infraestrutura
que envolve a vida do requerente, no agravamento do seu nivel de incapacidade
(BRASIL, 2011b). Em ambas as avaliagdes serdo consideradas a limitagcdo do
desempenho de atividades e a restricao da participacao social.

Contudo, a avaliagdo conjunta para averiguar a incapacidade para a vida
independente e para o trabalho das pessoas com deficiéncia solicitantes do BPC,
nem sempre foi nestes moldes. A hegemonia do discurso biomédico ao longo dos
anos, na orientacdo das ag¢des no campo da deficiéncia, norteou também, a
avaliagdo para a concesséo do BPC e deixou muitos resquicios.

Atualmente, pelo menos do ponto de vista do discurso explicito, o modelo que
deve prevalecer na avaliagado das pessoas com deficiéncia requerentes do BPC é o
modelo social, que considera a deficiéncia como resultante da interagdo entre o
corpo com impedimentos e o ambiente que impdem limites a diversidade corporal.

Deste modo, passa-se por uma mudanga de paradigma na avaliagdo para a
concessao ao beneficio, subsidiada pela adog¢ao da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que foi implementada no Brasil em
2007, por meio do Decreto n° 6.214, que incorpora uma abordagem
multidimensional na avaliagdo da deficiéncia e do grau de incapacidade, passando a
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ser feita em conjunto pela avaliagdo médica e social, analisando, agora, os fatores
biopsicossociais.

Logo, o foco no BPC para pessoa com deficiéncia, se deu por reconhecer as
imbricagbes que perpassam a propria concepgao de deficiéncia, além do processo
de operacionalizacao deste tipo de beneficio ter mais procedimentos avaliativos para
a concessao, bem como o maior quantitativo de beneficiados desta modalidade no

pais e no municipio de Cruz das Almas-BA, como se observa na Tabela 01.

TABELA 01 — Quantidade de beneficiarios do BPC em dezembro 2015

Localizagao Idoso Pessoa com deficiéncia
Brasil 1.918.918 2.323.808
Nordeste 590.502 865.466
Bahia 187.792 219.580
Cruz das Almas 420 949

Fonte: Elaboragao propria a partir de Relatérios de Programas e A¢cbées MDS/SAGI (BRASIL, 2015a)

A percepcado sobre os paradoxos que se estabelecem em torno do BPC,
buscou-se o aprofundamento analitico nesta pesquisa, sobretudo no que se refere a
dualidade que abrange os proprios dispositivos legais que regem tal beneficio.

Neste sentido, o estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa: Quais 0s
desafios na gestdo e operacionalizagcdo do BPC para pessoa com deficiéncia em
Cruz das Almas-BA, no que diz respeito a intersetorialidade das politicas de
Assisténcia Social e Previdéncia Social?

O objetivo geral foi analisar os desafios no processo da intersetorialidade das
politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social na gestao e operacionalizagao
do BPC para pessoa com deficiéncia no municipio de Cruz das Almas-BA. Os
objetivos especificos foram:

- Avaliar a cobertura do BPC para pessoa com deficiéncia em Cruz das Almas
e como este vem fortalecendo o sistema de protec¢ao social,

- Identificar as percepgdes dos técnicos da Protecdo Social Basica do SUAS e
do INSS sobre a intersetorialidade do BPC para pessoa com deficiéncia e suas
condicionalidades;

- Conhecer o posicionamento dos profissionais da rede de Protecdo Social

Basica do SUAS e do INSS sobre diferentes aspectos que envolve o entendimento
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sobre deficiéncia e incapacidade na avaliagdo para a concessdo do BPC para
pessoa com deficiéncia;

- Analisar a légica da garantia do acesso, gestdao e manutencao do BPC para
pessoa com deficiéncia a partir do trabalho conjunto, intersetorial do INSS e dos
orgaos gestores da Assisténcia Social.

Assim, em outros termos a pesquisa buscou compreender a efetividade do
BPC para pessoa com deficiéncia em Cruz das Almas-BA. E importante destacar
que o conceito de efetividade em politicas publicas € bastante polissémico
confundindo-se com as ideias de eficiéncia (meios para atingir objetivos) e eficacia
(resultados alcangados). Para fins deste estudo compreende-se como efetividade do
BPC a garantia do acesso, cobertura, gestdo e manutengcdo do beneficio para
pessoa com deficiéncia a partir do trabalho conjunto, intersetorial do INSS e dos
orgaos gestores da Assisténcia Social.

Para alcangar os objetivos tragados foi preciso assumir algumas posturas
tedrico-metodoldgicas para analise do objeto em questdo. Assim, considera-se que
politica publica (policy) ndo é sinbnimo de instrumentos de politicas publicas (policy
instrument), ainda que exista entre eles uma forte relacdo de metonimia
(BOULLOSA, 2013).

O BPC, portanto, ndo é uma politica publica, mas, sim, um instrumento de
politicas publicas. Neste sentido representa um “dispositivo simultaneamente técnico
e social que organiza as relagdes sociais especificas entre o poder publico e seus
destinatarios em funcéo de representagdes e de significagbes de que ele é portador”
(LASCOUMES, LE GALES, 2007 apud LASCOUMES, LE GALES, 2012, p. 200).
Esta diferenca é fundamental na analise apresentada nesta dissertagdo, uma vez
que a politica publica em si pode ser compreendida como uma diretriz ou um fluxo
de ag¢des multiatoriais em contextos de governo de problemas publicos e oferta de
bens e servigos publicos (BOULLOSA, 2014; SECCHI, 2012). Assim, a analise se
apoia na teoria da instrumentalizagdo das politicas publicas dos franceses Pierre

Lascoumes e Patrick Lé Gales (2007, 2012) que remete

ao conjunto de problemas apresentados pela escolha e o uso de
instrumentos (técnicas, formas de operar, dispositivos) que permitem
materializar e operacionalizar a acdo governamental. Trata-se de
compreender, nao apenas as razdes que levam a escolher um instrumento
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em detrimento de outro, mas também verificar os efeitos produzidos por
essas escolhas (LASCOUMES, LE GALES, 2007 apud LE GALES, 2012, p.
200).

Com esse aporte, optou-se por caminhos analiticos qualitativos, a partir dos
discursos dos diferentes atores envolvidos na execu¢ao do BPC. Buscou-se, assim,
compreender gradualmente o sentido do fendmeno social, sem reduzi-lo a pura
descricdo e organizagdo, ao contrario, sendo (re)construido no decorrer da
pesquisa, por meio das mediagdes que envolvem o par dialético teoria e pratica.
Trabalhou-se com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que nao podem ser restringidos a operacionalizagcéao de
variaveis (MINAYO, 2010).

Trata-se de um estudo de caso realizado no contexto municipal de Cruz das
Almas-BA, considerando que o contato direto com os sujeitos envolvidos,
possibilitou levantar informacdes sobre o objeto de estudo, aprimorando a sua
compreensdo, sobre como se materializa a intersetorialidade entre as politicas
envolvidas.

Na construgdo metodoldgica, ou seja, o “caminho pelo qual o pesquisador se
guia para ter aproximagdes sucessivas da realidade” (BEHRING, BOSCHETTI,
2010, p. 46) foi adotado de modo complementar os seguintes procedimentos:

a) Pesquisa bibliografica, com analise de investigagcbes anteriores sobre
intersetoriadade em politicas publicas, BPC e pessoas com deficiéncia, por meio de
ampla revisao da literatura existente em livros, periddicos dissertagdes e tese;

b) Pesquisa documental, sobre marcos regulatérios das politicas de
Assisténcia e Previdéncia Social no tocante ao BPC,;

c) Pesquisa de campo com coleta de dados por meio da realizagdo de
entrevistas semiestruturada’ (Apéndice A), com 08 (oito) sujeitos diretamente
envolvidos com o objeto em questao:

- 01 (um) Gerente da Agéncia da Previdéncia Social (APS);

7 A pesquisa por envolver contato direto com seres humanos, através das entrevistas, foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRB, vinculado a Plataforma Brasil, em
cumprimento a Resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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- 01 (um) Coordenador (ar) do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS);

- 02 (dois) Assistentes Sociais da Secretaria de Assisténcia Social

- 01 Assistente Social do CRAS;

- 01 (um) Assistente Social (a) da Agencia da Previdéncia Social (APS);

- 02 (dois) técnicos da APS responsaveis pelo atendimento das pessoas
requerentes ao BPC8.

O critério de escolha para estabelecer a selegdo desses profissionais
ancorou-se na justificativa que s&o estes que mais lidam, cotidianamente, com o
BPC pessoa com deficiéncia. Esta escolha permitiu uma maior interagcdo com os
profissionais que rotineiramente fazem o0s encaminhamentos/solicitagdes,
orientagdes, operacionalizagédo e concessao do BPC.

Com este procedimento metodoldgico, buscou-se conhecer o posicionamento
dos profissionais da rede de Protecido Social Basica do SUAS® e da APS'® sobre
diferentes aspectos que envolve o entendimento sobre deficiéncia, incapacidade,
intersetorialidade e a garantia ao BPC para as pessoas com deficiéncia diante da
imbricacdo de duas politicas antagbnicas. As entrevistas foram realizadas no local
de trabalho dos profissionais, no periodo de 17/11/2015 a 30/11/2015, o que
possibilitou uma aproximacgéao diferenciada ao objeto de estudo, pois contribuiu para
a captacao das percepgoes individuais dos gestores, analistas e técnicos, de forma
mais ampla, possibilitando a analise de conteudos que nao se encontram explicitos

nos documentos oficiais.

8 Inicialmente, foi estabelecido que a entrevista também seria realizada com o(a) Secretario(a)
Municipal de Assisténcia Social, mas devido a falta de agenda deste(a) nao foi possivel, sendo feita,
em seu lugar, com outro (a) assistente social da propria Secretaria que trabalha diretamente com as
orientagdes e encaminhamentos do BPC. A outra entrevista essencial a este estudo seria com o
médico perito, chegou-se a agendar datas, porém, em virtude da suspensdo generalizada das
atividades desses profissionais no INSS, devido a greve que durou mais de 04 (quatro) meses, nao
foi possivel.

® Além do CRAS que constitui a rede de protecdo Social Basica do SUAS foi privilegiado no presente
estudo também a pesquisa na Secretaria de Assisténcia Social do municipio, pois a organizacao dos
servicos socioassistencias depende diretamente do trabalho de gestdo desenvolvido na Secretaria.
Assim, quando for abordado protegcao Social Basica do SUAS, ou mesmo de forma abreviada rede
SUAS, a Secretaria também fara parte dessa analise.

10 A Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas foi criada no ano de
1997, e hoje esta localizada na Rua Afranio Peixoto, s/n, Parque Sumauma. E a APS do municipio
foi inaugurada em 07 de dezembro de 2007, e esta localizada na Rua 31 de Agosto, s/n, Centro.
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Para a realizacdo das entrevistas foi previamente assinado, pelos
responsaveis institucionais'', o Termo de Anuéncia de Instituicdo Coparticipante
(Apéndice B), autorizando a realizagdo das entrevistas e ratificando a ciéncia da
corresponsabilidade das instituicbes enquanto coparticipante da pesquisa. Durante a
realizacdo da pesquisa foi utilizado gravador de voz, com o consentimento dos
participantes, autorizada, previamente, via assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Apéndice C) '2.

As entrevistas foram transcritas, com todo rigor ético sendo fidedignas as
transcricbes dos dados coletados, seguida de leitura e analise qualitativa em
profundidade das informacgdes levantadas. Foi utilizada a analise de conteudo
(BARDIN, 1977) para o levantamento de categorias sobre os desafios para a
efetividade do BPC em Cruz das Almas — BA. Assim, ndo se partiu de categorias
previamente estabelecidas, mas foram consideradas categorias a partir de temas
recorrentes nas falas dos participantes da pesquisa.

Nos procedimentos de andlise partiu-se, assim, do arcabougo tedrico-
metodoldgico para o estudo das politicas publicas que assume a independéncia
entre discursos implicitos e explicitos (LASCOUMES, LE GALES, 2007, 2012),
buscando identificar como o BPC & definido enquanto alternativa de solu¢gdo de um
problema publico, inclusive por meio de instrumentos normativos e prescritivos
(discurso explicito) e como vem sendo praticados e vividos (discurso implicito).

Assim, assume-se que ha uma teoria implicita que mais diz respeito as agoes
de politic que sao vivenciadas. Isso faz com que se busque um modo de raciocinio
que va além da divisdo entre a politic (politica) e a policy (politica publica) (ARAUJO,
BOULLOSA, 2015), considerando, neste caso, que o BPC é um instrumento,
enquanto uma instituicdo que estrutura e influencia 0 modo como os atores devem

se comportar; cria incertezas sobre a balanca do poder; como os atores e interesses

O Termo de Anuéncia da Secretaria do trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas foi
assinado por mais de uma vez por diferentes Secretarios (as), em virtude de mudangas do cargo de
gestor.

2 Dos 08 (oitos) entrevistas, apenas 01 (um) ndo permitiu que a entrevista fosse gravada.
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serdo privilegiados em detrimento de outros; como os problemas publicos seréo
representados (LASCOUMES, LE GALES, 2007, 2012).

Por estas razdes, optou-se por uma analise mais argumentativa (policy
argumentative)'® sobre o BPC para pessoa com deficiéncia, no sentido de vencer as
limitagdes epistemoldgicas das analises racionais e “neopositivas” baseadas apenas
nas perspectivas normativas-prescritivas ou na empiria das decisdes tecnocraticas
(FISCHER, 2007). Busca-se assim, o fornecimento de "conhecimento util" para
decisdes politicas, a partir da analise dos discursos dos sujeitos inter-relacionando
sistematicamente fatos e valores, praticas e normas, no quadro empirico das
deliberacdes politicas.

A partir desta perspectiva, € o argumento de que constitui a unidade basica
de analise politica do mundo real (ibid). O trabalho do analista de politicas publicas
consiste assim, em grande parte de produgcdo de provas e argumentos a serem
usados no curso do debate publico. Em vista desta natureza discursiva de analise
politica, a propria politica € a melhor entendida como "argumento trabalhado"
(STONE apud FISCHER, 2007).

Para além de verificar se o BPC atinge seus objetivos explicitos de modo
mais eficiente possivel ou mesmo os seus efeitos secundarios, buscou-se a partir da
verificagdo empirica dos processos e resultados do BPC, a partir da argumentagéo
técnica e politica de primeira ordem que leva a questdes de validagdo. A linguagem
da légica informal leva a relevancia situacional, validando e examinando as
conceituagdes e os pressupostos subjacentes a situagcdo problema que originou o
BPC. Ou seja, busca-se analisar quais as compreensdes sobre o problema publico
em si e a alternativa do BPC; se existem circunstancias em que a situagao exige
“‘excecao” a ser feita aos objetivos; quais sao os reais critérios para a concessao do

BPC, tendo em vista o problema que busca enfrentar.

13 A analise de politicas publicas (policy analysis) nasce dentro de uma compreensio estadunidense
que reconhece a exclusividade da acdo publica ao ator governo, determinando visées mais
estadocéntricas, desde Lasswell (1931) para quem as politicas publicas eram o governo em agéo
apos (grandes) tomadas de decisdo que aconteceriam no plano da politica (politic) ou mesmo para
Dye (1972) para quem a policy diz respeito ao que os governos fazem ou deixam de fazer. Outras
abordagens sao pluricéntricas nascem principalmente na lItdlia e Franga, tais como a policy inquiry
(REGONINI, 2001 apud BOULLOSA, 2013) e policy argumentative (FISCHER, 2007) a partir de
perspectivas tedricas e praticas. Esta ultima, que uso neste trabalho tem influéncias tedricas da
analise da linguagem comum britanica, da teoria social critica da Escola de Frankfurt, do poés-
estruturalismo francés, e de uma renovada apropriagdo do pragmatismo americano.
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Cabe salientar que a validagao do discurso é um modo de interpretacao de
raciocinio que ocorre dentro dos quadros dos sistemas de crengas normativas
exercidas sobre a situagdao problema. Inspira-se em particular sobre métodos
qualitativos, tais como os desenvolvidos para a investigagdo sociolégica e
antropoldgica interpretativa voltada para a situagdo (FARR, 1987 apud FISCHER,
2007). Assim, nédo significa que neste trabalho se abre m&o das analises de leis,
decretos e normas. Mas, ao contrario, busca-se analisa-las numa perspectiva mais
critica, que va além da mera descricdo como sendo o sentido absoluto para a
efetividade da policy.

Por buscar analisar os desafios que perpassam a efetivacdo do BPC, a
pesquisa desvelou sua relevancia, pois contribui para adensar as referéncias
concernentes a tematica. Sua importancia esta na contribuicio ao debate e
producdo de conhecimento sobre o tema de modo a possibilitar a elaboragdo de
estratégias profissionais para ampliar o conhecimento sobre a operacionalizag&o
desse direito social, bem como auxiliar na consolidagado ou criagdo de estratégias
que possibilitem a ratificagao do trabalho intersetorial.

Acrescenta-se a relevancia da investigacdo do tema o seu papel politico, pois,
ao posicionar-se teoricamente e publicizar os resultados da analise da
intersetorialidade do BPC, mostrando os posicionamentos e desafios enfrentados
pelos sujeitos envolvidos neste processo bem como, as contradi¢des das politicas
de Previdéncia e Assisténcia Social colabora para tragar e agregar forgas de agdes
que confirma o pressuposto de universalidade previsto na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS).

Além desta introdugdo que contem o detalhamento metodolégico da
pesquisa, a dissertagao esta estruturada em trés capitulos.

O primeiro capitulo, BPC para pessoa com deficiéncia: aspectos
histéricos, conceituais e legais, apresenta os fatos histéricos que marcaram a
trajetéria do BPC para pessoa com deficiéncia nas Politicas de Previdéncia a
Assisténcia Social, trazendo para o debate as principais legislagdes e concepgoes
que influenciaram para o seu desenvolvimento. Para tanto, faz, a principio, uma
analise histérica sobre o conceito de deficiéncia e da evolugdo da protecao social

para as pessoas com deficiéncia. Também aborda os principais modelos
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internacionais de protegcédo social - bismarkiano e beveridgiano - que contribuiram
para a constituicdo do atual sistema da Seguridade Social brasileiro.

O segundo capitulo, A intersetorialidade no ambito do sistema de
protecao social brasileiro, além, de trazer uma revisao bibliografica da literatura
sobre a intersetorialidade, busca enfatizar a légica da complementaridade, da
Previdéncia e Assisténcia Social na Seguridade Social, buscando inferir até que
ponto, estas politicas dentro da realidade brasileira, sdo antagbnicas ou
complementares. Faz-se, assim, uma reflexdo dos elementos que intensificam a
fragmentacdo da Seguridade Social e que, consequentemente, interferem nos
processos avaliativos para a concessao do BPC.

O terceiro capitulo, O BPC na Protecao Social Basica do SUAS e na
Agéncia da Previdéncia Social (APS) de Cruz das Almas-BA: os desafios do
trabalho intersetorial, discuti o modus operandi do BPC, de gestdo pela
Assisténcia Social e operacionalizagdo pela Previdéncia, centrando a analise em
averiguar se existe o lidar cotidiano intersetorial entre estas politicas em ambito
local. Neste sdo apresentados os resultados da pesquisa de campo, com a analise
de conteudo das entrevistas.

Por fim, sdo feitas consideracdes finais que reafirma a importancia do tema
trabalhado e aponta os possiveis caminhos para superar os desafios encontrados na
consolidagao da intesetorialidade entre a rede SUAS e a APS de Cruz das Almas
com o BPC. Neste sentido, intencionado contribuir propositivamente com as duas
esferas em estudo deixo sugestdes para agenda de pesquisa e de proposta de
trabalho (Apéndice D), que delineiam algumas a¢des que poderdo ser desenvolvidas
coletivamente, para se criar os inicias vinculos institucionais e profissionais, que
reverberara, futuramente, na consolidagdo de acgdes intersetorias com o BPC para

as pessoas com deficiéncia.
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1. BPC PARA PESSOA COM DEFICIENCIA: ASPECTOS HISTORICOS,
CONCEITUAIS E LEGAIS

As diversidades humanas sgo
desconsideradas nédo pela mal
interpretada razéo elevada da igualdade
dos seres humanos, mas pela inferior
razdo pragmatica da necessidade de
simplificagéo.

Amartya Sen
(In..SANTQOS, 2007, p.07)

No transcorrer da histéria, a deficiéncia foi concebida sobre diferentes prismas
de entendimento, ora identificando-se como castigo divino, ora como tragédia de
responsabilidade individual, sendo subjugada ao confinamento ou aos cuidados
familiares.

Essa realidade de desrespeito e auséncia de direitos para com as pessoas
com deficiéncia, no Brasil, comeca a se transformar principalmente a partir da
promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988, que passa a reconhecer estas como
sujeitos de direitos, buscando a garantia de renda minima, numa perspectiva nao-
contributiva.

Neste sentido, a partir da Constituicado Federal desvela-se um novo horizonte
propicio para reflexdes e mudancgas, inaugurando assim, um padrdo de protegao
social alicercado em direitos capazes de superar as praticas assistenciais e
clientelistas.

Esse sistema ainda que restrito a Assisténcia Social, Previdéncia Social e
Saude, teve o mérito de cindir com o formato contratual contributivo. A protegao
social passa a ser incondicional, destoando do sistema até entdo vigente, o qual
para se ter acesso aos servicos e beneficios deveria existir um vinculo formal de
emprego para que houvesse os descontos das devidas contribuicdes.

Inscreveu-se, assim, novos direitos sociais para a populacdo desprotegida
que se encontra em situacdo de vulnerabilidade social. Entre eles, o direito ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para a pessoa com deficiéncia anunciado

na Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), sendo
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regulamentado pelo Decreto n° 1.744, de 5 de dezembro de 1995 e s6 é executado
em janeiro de 1996, quase uma década depois de sua provisdo constitucional. Se
por um lado tem-se sua importancia histérica em termos de conquista de direitos, por
outro, percebe-se possiveis “desvirtuamentos” quanto ao seu potencial de protegéao
social (NOGUEIRA, 2015).

Neste sentido, € importante resgatar alguns aspectos historicos, conceituais e
institucionais que interferiram na sua concepg¢do e implementagdo enquanto
instrumento de politica publica da Assisténcia Social que é executado pela
Previdéncia Social. Para compreender os desafios atuais € necessario ter uma
ampla visdo sobre como se configuraram os diferentes atores, representagdes,
instituices, processos e resultados (LASCOUMES, LE GALES, 2012).

Neste capitulo busca-se apresentar os fatos histéricos que marcaram a
trajetoria do BPC para pessoa com deficiéncia nas Politicas de Previdéncia a
Assisténcia Social, trazendo para o debate as principais legislagdes e concepgoes
que influenciaram para o seu desenvolvimento.

Para compreender a légica que embasou estas institucionalidades € preciso
antes de tudo conhecer o proprio conceito de pessoa com deficiéncia vigente ao
longo da histéria e que influenciou na atualidade, bem como os modelos
internacionais de protegcédo social - bismarkiano e beveridgiano - que contribuiram
para a constituicdo do atual sistema da Seguridade Social brasileiro mesclando a
l6gica contributiva e nao-contributiva. Busca-se, assim, uma visdo ampliada das
institucionalidades  constitutivas da  Previdéncia e  Assisténcia  Social,

compreendendo a légica as quais emergiram, e que influenciam no trato com o BPC.

1.1 PESSOA COM DEFICIENCIA: DA CONCEPGCAO MEDICA-ASSISTENCIAL A
LOGICA DE CIDADAO DE DIREITOS

Assim como outros instrumentos de politicas publicas, para compreender o
BPC é necessario analisar ndo apenas os meios e alternativas escolhidas, mas os
problemas publicos que os originaram. Para isso, € preciso um entendimento sobre

as diferentes concepgdes a respeito do policytaker'* em questdo, neste caso, a

14 Aguele que é destinatario da politica publica.
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pessoa com deficiéncia que passa historicamente de situagdes de completa
invisibilidade e exclusdo a uma logica de equidade e inclus&do enquanto cidadao de
direitos.

O conceito de deficiéncia e a concepgao sobre pessoas com deficiéncia nem
sempre foram abordados na perspectiva de direito. Periodos antes e posteriores a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), a qual representou um
importante marco no debate sobre a igualdade de direitos para todas as pessoas,
assinalam a trajetdria pela busca de um entendimento que se adéque ao sentido de
um padrao social e estético imposto pelas sociedades e as necessidades das
pessoas com deficiéncia.

No mundo, a despeito de qualquer época, sempre existiram individuos com
algum tipo de deficiéncia, seja fisica, sensorial ou cognitiva. Neste sentido, Silva
(1987, p. 21) afirma que “anomalias fisicas ou mentais, deformagdes congénitas,
amputagdes traumaticas, doengas graves e de consequéncias incapacitantes, sejam
elas de natureza transitéria ou permanente, sdo tdo antigas quanto a propria
humanidade” (p.21). Entretanto, mesmo existindo pessoas com deficiéncia desde o
mundo primitivo até a contemporaneidade, a trajetéria de exclusdo e estigma
sempre fez parte da vida desse grupo.

As analises predominantes no passado ndo abordavam a deficiéncia pelo viés
dos limites impostos pelo préprio meio, ou seja, na perspectiva de exigir das
sociedades mudancgas estruturais para receber as pessoas com algum tipo de
deficiéncia, sem impor barreiras que prejudiqguem seu acesso, inclusdo e
permanéncia. Ao contrario, a tematica sempre foi permeada por culpabilizagdo do
individuo, preconceitos e termos pejorativos.

Tal constatacdo é possivelmente comprovada quando nos debrugamos em
estudar os diferentes periodos da historia. Menecucci (1999) apud Araujo (2006) traz
um panorama geral sobre a evolugéo histérica da compreensao sobre a deficiéncia e
suas implicagdes para a vida das pessoas com deficiéncia, dividido-a em quatro

fases, conforme se observa no quadro 01.
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QUADRO 01 - Evolugéo histérica do conceito de deficiéncia

_ Consequéncias
Concepcao o . L
. Caracteristicas Procedimentos Implicag6es
Fases Deficiéncia -
Sociais
Idade Média ~ = Negacéo = Exterminio,
- = Deformagéo OGN Lo
Século humana direito a vida eliminacéo
XVl e XVII . ~ = Condicdo = Exorcismo, Ignorancia
= Manifestagéo . . .
das forcas dos imutavel de bruxaria,
Exterminio ¢ anormalidade encarceramento
Py deuses ou do
Mistica / N = Crencas
demonio sobrenaturais
religiosa .
demoniacas e
superticiosas
= Manifestagéo = A deficiéncia = Cuidados, Assistencialismo,
Século XVIII da natureza esta no corpo. assisténcia, Filantropia,
humana Oportunidade de benevoléncia. Voluntariado
= Homem= purificagédo para Internacgéao,
Humanista / imagem e ganhar o reino abrigos, casas
Crista semelhanga de de Deus. de caridade
Deus = Conformismo
piedoso
Século XIX = Sequela, = A deficiéncia = Tratamento Pesquisas
les&o, diminuicdo | pode ser médico, genéticas,
Cientifica da capacidade passivel de psicoldgico, avancos
de um 6rgéo em tratamento, inicio dos tecnoldgicos
consequéncia de | evitada ou estudos
doencas controlada cientificos
= Perdatotalou | = Integragéo = Organizagao Declaragdes
parcial, = Inclusao da internacionais,
Século XX temporaria ou = Convivéncia sociedade para o | acordos, cartas
permanente, de Social atendimento das de intengéo,
Direito uma funcéo = Cidadania necessidades legislagdes,
psicologica = Garantia de especiais. resgate do
fisiolégica ou direitos = Politicas sentido de
anatdmica = Equidade Publicas filantropia
= |gualdade de
Direitos

FONTE: ARAUJO, E. T. Parcerias Estado e Organizacdes Especializadas: discursos e praticas em
nome da integracao/inclusdo educacional das pessoas com deficiéncia. Dissertagdo de Mestrado

em Servigco Social. PUC-SP, 2006.

A primeira fase assinala da antiguidade até o século XVIlI sendo marcada pelo
exterminio, embasando-se em crencgas religiosos; a segunda, século XVIII fase do
humanismo/crista, as agdes filantrépicas emergem com forga; a terceira, século XIX

€ marcada pele cientificidade, a ideia de deficiéncia tratavel se inicia; e por fim o
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século XX em diante, emerge os direitos, insurge, com mais énfase, as politicas
publicas.

A primeira fase é caracterizada pela negacgéao do direito a vida (MENECUCCI,
1999). Ancorado na justificagdo do corpo perfeito’ e posteriormente na filosofia
religiosa as pessoas com algum tipo de deficiéncia eram sacrificadas, sendo o
exterminio uma pratica comum e aceitavel. Assim, houve em todo o periodo e até o
século XVII, o predominio de concepgdes misticas, magicas e misteriosas sobre a
populagdo com deficiéncia. A qual representava a verdadeira face demoniaca,
sendo sua causa concebida como um castigo, e deveriam ser eliminados do
convivio social.

A segunda fase, marca a passagem de um momento de extrema ignorancia
para o nascer de novas ideias (GUGEL, 2008). Deste modo, o novo trato para com

as pessoas com deficiéncia passou a ser no sentido do enclausuramento, para que
nao perturbasse e/ou atrapalhasse a emergente ordem capitalista que passou a
vigorar'®, O entendimento religioso, que continua a influenciar as agdes da vida
cotidiana, ancora-se agora na ideologia do homem como a “imagem e semelhanca
de Deus” o que trouxe uma nova forma de ver a deficiéncia, a qual esta no corpo e
nao na alma, ou seja, o corpo deficiente € apto a salvagao, a partir do instante que a
alma é purificada, consequentemente, este ser deficiente ganhara o reino de Deus
(ARAUJO, 2006). Como se observa, a narrativa religiosa fazia da assisténcia as
pessoas com deficiéncia uma pratica de redencéao e caridade.

A terceira fase, a cientifica, inicia-se uma atencido especializada e nao sé
institucional como os hospitais, asilo e abrigos, surgem, os modelos de atendimento
médico assistencial, com estudos individualizados para cada deficiéncia

(MENECUCCI, 1999). E nesta fase que o modelo biomédico emerge e retira a

5 Na Grécia Antiga, por exemplo, o culto ao corpo belo e forte, apto para lutar bravamente nas
guerras, fez com desenvolvesse toda uma aversdo ao corpo deficiente. Assim, as pessoas com
deficiéncia eram langadas em abismos, pois contrariavam as expectativas dessa sociedade que tinha
na estética corporal a ideia de perfeigdo (SASSAKI, 1997).

6 "0 que ocorreu, na verdade, foi o isolamento daqueles que interferiam e atrapalhavam o
desenvolvimento da nova forma de organizagdo social, baseada na homogeneizacdo e na
racionalizagao" (SILVEIRA BUENO, 1993, p. 63). Nestes termos, as pessoas com deficiéncia
passaram a ser internadas em asilos, manicOmios e hospicios caracterizando as primeiras agoes
segregadoras de viés caritativo, o que claramente demonstra os valores da ordem social e os
mecanismos opressores de controle social.
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deficiéncia do campo religioso e, “desde entdo, o corpo deficiente passou a ser
catalogado como uma variagdo indesejada e patologica do corpo considerado
normal” (SANTOS, 2010, p. 82). Inicia-se a reunidao de esforgos coletivos na area
bioldgica para aprofundar os conhecimentos e descobrir as explicagdes fisioldgicas e
anatbmicas das diferentes deficiéncias e os possiveis tratamentos.

Na quarta fase, chega-se ao século XX com mudangas profundas de
paradigmas, fase da proeminéncia dos direitos. Com os avangos no campo da
medicina tém-se, por um lado, importantes progressos no entendimento sobre a
deficiéncia, mas que por outro, fortalecem alguns paradigmas e preconceitos
relacionados as possibilidades e potencialidades dessas pessoas. Em termos de
nomenclatura a designagao pessoa portadora de deficiéncia comega a minimamente
ser aceitavel, substituindo outros termos depreciativos e pejorativos. Nesta fase'”
surgem varias convengdes e declaragbes internacionais, acordos e legislagdes
abordando sobre a pessoa com deficiéncia em uma perspectiva mais inclusiva e de
igualdade de direitos.

Em meio ao celeiro histérico trabalhado por Menecucci (1999) pode-se
constatar que o desenvolvimento do conceito sobre deficiéncia e a concepgéo sobre
pessoas com deficiéncia, e as diferentes formas de Ihe dar com estes, sido reflexos
do modo de se organizar de cada sociedade e dos valores vigentes nos distintos

tempos.
1.1.1 Conceitos e paradigmas sobre a deficiéncia e incapacidade
O conceito de deficiéncia e as designagdes ligadas a este entendimento por

muito tempo esteve associada a concepcdo meédica e suas classificacdes

padronizadas. Assim, a Classificagdo Internacional de Doencga (CID)'®, que foi

17 O periodo também ¢é assinalado pela criagdo de metodologias, equipamentos e tecnologias que
passaram a facilitar a locomocgao das pessoas com deficiéncia a exemplo de cadeira de rodas,
muletas, bengalas, coletes, proteses e veiculos adaptados. Inicia-se na sociedade processos de
organizagao coletiva para compreensdo dos problemas publicos e das necessidades em torno das
pessoas com deficiéncia.

8 Em 1893, ap0s varias tentativas, é criada em Paris uma Classificagdo de Causas de Morte a qual
surge da necessidade de conhecer e comparar as causas de morte entre regides e/ou paises de
forma uniforme. Esta classificagdo vem sendo periodicamente revisada, e a partir da sexta a atual
décima revisdo passou-se a denominar Classificagao Internacional de Doenca (CID), que além de
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parametro por um periodo relativo na avaliagdo para a concessdo do BPC, ao
catalogar as causas de morte e as estatisticas de morbidade tem por objetivo
agrupar ou classificar, de acordo com determinados critérios, a frequéncia de
doencgas na populagédo segundo caracteristicas comuns, para que sejam analisadas
estatisticamente. Fornecendo, neste sentido, elementos para a melhor compreensao
sobre a doencga, a tipificando de maneira universal, com um diagnostico e codigo

Unico. Neste sentido,

Uma classificagdo de doengas € um instrumento que agrupa as doencgas
segundo caracteristicas comuns e serve, basicamente, para finalidades
estatisticas de descricdo e analise quanto a distribuicdo das doencas em
uma populagdo definida. E uma sistematizagdo das doencas, sintomas,
sinais e motivos de consultas (LAURENTI, 1994, p. 113).

Este modelo médico centrado em classificacbes foi passivel de criticas,
sobretudo, quanto ao seu aspecto conceitual e aplicabilidade para as diversas
manifestagdes que envolvia a relagdo saude e doencga. Pois havia a necessidade de
também analisar outras areas, tdo importante para a saude quanto o diagndstico da
doenca, a exemplo das incapacidades.

As proprias inquietudes vivenciadas pela populagdo usuaria dos servigos de
saude, em que se constatou que uma classificacédo de doengas nao dava conta de
todas as questdes relacionadas a saude, fez como que se repensasse, e chegasse a
conclusao que seria necessario o desenvolvimento de outras classificacbes para
subsidiar a CID. Pois esta apresentava algumas restri¢des, sobretudo,

[...] quanto ao fato de que segue um esquema "biologicista" e por nao
apresentar nenhum compromisso quanto a ser um instrumento que favorece
uma analise mais profunda do processo saude-doenga. Nesse sentido
Breilh e Granda comentam que ndo se pode negar a validade da CID para a
clinica e, particularmente, para algumas areas da administragdo em saude,
porém, questionam a adoc¢ao deste instrumento como o padrao para estudo
do processo saude-doenga. Para eles a observagdo do processo saude-
doencga, sob o angulo da epidemiologia, ndo se limita apenas a verificagéo
de alteragbes bioldégicas ou psiquicas em uma série de individuos,

afirmando que uma das categorias basicas para estabelecer uma
classificagdo epidemioldgica é a classe social (LAURENT, 1991, p. 415).

classificar as causas de morte passou a catalogar mundialmente as doencgas e os regulamentos para
a compilagao e publicacdo de estatisticas de morbidade e mortalidade. Para mais informacdes ver Di
Nubila (2007).
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E neste momento que surge a primeira versdo, em 1980 da Classificacéo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), ainda em
carater experimental, mas que aparece para cobrir as questdes que nado eram
alcangadas pela CID, neste caso, as consequéncias duradouras das doengas. Apos
pesquisas, estudos de campo e consultas internacionais a CIDID, transforma-se em
uma classificagdo de componentes de saude, passando a ser conhecida pela sigla
CIF e tem sua aprovagédo em 2001 para uso internacional'® (OMS, 2004).

Esta mudancga é significativa, pois para a CIF, “os ‘componentes da saude’
identificam o que constitui a saude, enquanto que as ‘consequéncias’ se referem ao
impacto das doengas na condi¢gdo de saude da pessoa” (OMS, 2004, p. 08). Assim,
a CIF inova ao trazer para a analise da saude-doenga uma lista de fatores
ambientais que apresentam o contexto em que vive o individuo como influenciadores

das condig¢des de vida. O objetivo geral da CIF &,

[...] proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como uma
estrutura de trabalho para a descrigdo da saude e de estados relacionados
com a saude. A classificagdo define os componentes da saude e alguns
componentes do bem-estar relacionados com a saude (tais como educagao
e trabalho). Os dominios contidos na CIF podem, portanto, ser considerados
com os dominios da saude e dominios relacionados com a saude. (OMS,
2004, p. 07).

Como classificagao, a CIF congrega sistematicamente diferentes aspectos de
uma pessoa com uma determinada condicdo de saude, a sua estrutura légica se
divide em duas partes, cada uma com dois componentes que podem ser
apresentados em termos positivos ou negativos. A primeira parte é referente a
Funcionalidade e Incapacidade, composta por Funcdes do Corpo e Estruturas do
Corpo e, Atividades e Participagédo; a segunda agrupa os Fatores Contextuais, que
por sua vez, possui por componente os Fatores Ambientais e Fatores Pessoas
(OMS, 2004).

19 A verséo final da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), foi
disponibilizada nos seis idiomas oficiais na pagina da familia de classificagcbes da OMS e publicada
na lingua portuguesa para todos os paises lus6fonos em novembro de 2003 (DI NUBILA;
BUCHALLA, 2008, p.327).
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Enquanto a CID apresenta os cddigos para mortalidade e morbidade, a CIF
fornece os codigos que descreve a funcionalidade e a incapacidade associados aos
estados de saude.

A CIF passa a servir como parametro para OMS para as questdes
relacionadas a saude e incapacidade, dispondo de uma base conceitual que auxilia
na formulacdo e avaliagdo de politicas voltadas para os aspectos da deficiéncia ou
incapacidade.

A deficiéncia passa a ser considerada como “problemas nas fungdes ou nas
estruturas do corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda” (OMS, 2004,
p.13), porém, mesmo as deficiéncias podendo ser parte ou uma expressdo da
condigao de saude, esta nao indica necessariamente a presenca de uma doenga, €
nem que o individuo deva ser considerado doente. Neste mesmo sentido a
incapacidade,

é caracterizada como o resultado de uma relagdo complexa entre a
condi¢cdo de saude do individuo e os factores pessoais, com os factores
externos que representam as circunstancias nas quais o individuo vive.

Assim, diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre o mesmo
individuo com uma determinada condi¢do de saude (OMS, 2004, p.19).

Com estas inovacdes conceituais, a aplicagao da CIF é importante ndo s6 no
setor saude, mas em outros setores que necessitam avaliar o estado funcional das
pessoas, como é o caso, por exemplo, da Previdéncia Social. Outro ponto
importante € a abordagem dada ao entendimento sobre a deficiéncia e
incapacidade, que agora ganha uma conotagado universalista, ou seja, todos os
individuos sao passiveis de apresentar alguma doenga cronica, deficiéncia ou a
incapacidade (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

A CIF ao permitir classificar a funcionalidade e a incapacidade das pessoas,
fornece as bases de estudo para que os utilizadores analisem os diferentes aspectos
do processo saude/doenga, a exemplo dos requentes do BPC, em uma abordagem
multidimensional. Assim, o atual conceito de pessoa com deficiéncia adotado na
legislagado que rege os critérios de elegibilidade do BPC no Brasil tem como base a

CIF, o qual é ratificado pelo Decreto n°® 6.949/2009, que dispde em seu artigo 1° que,
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Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as demais pessoas
(BRASIL, 2009a, p. 01) — grifo meu.

O Decreto inova ao considerar o processo historico e as suas
multideterminagdes — social, cultural, politica, econémica e biolégica — em torno do
conceito de deficiéncia. Também adota a nomenclatura “pessoa com deficiéncia”
estabelecendo uma terminologia, coerente e em conformidade a bandeira de luta
dos movimentos sociais?®, anulando o uso de termos ndo mais aceitaveis devido a
carga negativa e discriminatoria que carregam, tais como anormal, doente, incapaz,
aleijado e defeituoso ou mesmo consideragdes ao se referir as pessoas a exemplo
de portador de deficiéncia, portador de necessidades especiais, os quais foram
amplamente utilizados e difundidos até meados do século XX.

As modificagbes dos termos ao se referirem as pessoas com deficiéncia
acompanham o proprio movimento histérico, que tem em diferentes épocas,
conforme ja analisadas, a referéncia para cada nomenclatura adotada,
representando, em sua maioria, confusdes conceituais que ratificam a situacédo de

preconceito vivida por estas pessoas. Entretanto,

Ao se organizarem como movimento social, as pessoas com deficiéncia
buscaram novas denominagdes que pudessem romper com essa imagem
negativa que as excluia. O primeiro passo nessa dire¢do foi a expressao
“‘pessoas deficientes”, que o movimento usou quando da sua organizagao
no final da década de 1970 e inicio da década de 1980, por influéncia do
Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD). A inclusdo do
substantivo “pessoa” era uma forma de evitar a coisificagdo, contrapondo-se
a inferiorizagdo e desvalorizagdo associada aos termos pejorativos usados
até entdo. Posteriormente, foi incorporada a expressao “pessoas portadoras
de deficiéncia”, com o objetivo de identificar a deficiéncia como um detalhe
da pessoa. A expresséo foi adotada na Constituicao Federal de 1988 e nas
estaduais, bem como nas demais leis e politicas pertinentes ao campo das
deficiéncias. Conselhos, coordenadorias e associagdes passaram a inclui-la
em seus documentos oficiais (SOCHACZEVSKI; TAVARES, 2013, p. 147).

20 Os movimentos sociais dos ultimos anos agregaram esforgos, sobre tudo, no sentido de reafirmar
conceitos e mudar paradigmas, criando uma base soélida para a construgdo de uma nova perspectiva
sobre a deficiéncia.
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Assim, o conceito pessoa com deficiéncia substitui a expressao portador de
deficiéncia que aparece em varios documentos oficiais, inclusive em normas que
regem o objeto deste estudo, o BPC.

Sassaki (2003) corrobora ao pontuar, enfaticamente, sobre o equivoco na
utilizacdo do termo portador de deficiéncia. Assim, “tanto o verbo portar como o
substantivo (portador), como adjetivo ‘portadora’ n&do se aplicam a uma condig&o
inata ou adquirida que faz parte da pessoa. Por exemplo, ndo dizemos nem
escrevemos que uma pessoa porta olhos verdes ou pele morena” (SASSAKI, 2003,
p. 04). Acrescenta ainda que outro motivo para se evitar o uso do termo portador diz
respeito ao desejo das pessoas com deficiéncia de serem chamadas de forma
equivalente em varias partes do mundo, desta forma, é consensual, entre varios
paises, a utilizacdo desta nomenclatura.

Nestes termos, a terminologia passou a ser questionada pelos movimentos
sociais em decorréncia da relacdo direta que se faz quando ao portar uma
deficiéncia, ou seja, a idéia alude como sendo a deficiéncia como algo portavel, e sé
se porta o0 que se deseja, como se a deficiéncia nao fizesse parte da pessoa.

A mudanca de terminologia — pessoa com deficiéncia, crianga e/ou
adolescentes com deficiéncia, aluno com deficiéncia, etc. — da uma conotagdo mais
identitaria, enfatizando que a deficiéncia faz parte do corpo, ou seja, ndo tenta
camuflar nem esconder a deficiéncia, mostrando com dignidade a realidade da
deficiéncia e combatendo os neologismos e estigmas que por muito tempo
persistiram. Nao se pode esquecer que ser pessoa com deficiéncia €, antes de tudo,
ser pessoa humana na condi¢ao de cidad&do (BRASIL, 2010a).

A evolugéao do conceito de deficiéncia resultou na valorizagdo dos potenciais e
possibilidades das pessoas e n&do nas suas limitagdes. A utilizagdo do modelo da
CIF nas politicas constitutivas da Seguridade Social brasileira forneceu as bases
para se formular politicas publicas mais inclusivas em relagdo a populagdo com
deficiéncia, pois mudou o foco do problema da natureza bioldgica individual para a
interacdo entre a disfuncdo apresentada e o contexto ambiental onde as pessoas

estao inseridas.
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Assim, o pais deu um importante passo ao adotar a CIF como modelo de
avaliacdo das pessoas com deficiéncia solicitantes do BPC, seguindo, desta forma,
as orientagdes do debate internacional dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Nesta perspectiva, o tema da deficiéncia € emergente para as politicas
publicas, particularmente as de carater distributivo e de protecéo social (MEDEIROS
et. all, 2006). O BPC é uma das expressdes mais concretas desta constatagao, visto
que, € um exemplo paradigmatico do avango na relagédo incapacidade/deficiéncia e

renda.

1.1.2 Instrumentos contemporaneos para fortalecer a garantia de direitos da

pessoa com deficiéncia

De modo recente, o pais ganhou dois reforgos na luta pela garantia de direitos
das pessoas com deficiéncia. O primeiro com a criacdo do Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o Decreto n°® 7.612/2011 — Plano Viver sem
Limite. Esse plano organiza as agbes em quatro eixos: acesso a educacgao,
acessibilidade, atencdo em saude e inclusio social.

O MDS integra o Plano Viver sem Limite no eixo da educacéo e da incluséo
social. No que tange a educacgéo as agoes referem-se a facilitagdo do acesso dos
beneficiarios do BPC a escola (BPC Escola); e no da inclusdo social com o BPC
Trabalho, a implantagdo das residéncias inclusivas para jovens e adultos e dos
Centros-dia de Referéncia?' em cuidado diurno das pessoas com deficiéncia em

situacado de dependéncia.

21 “Q Centro-dia de Referéncia é uma unidade especializada de oferta do Servigo de Protegdo Social
Especial de Média Complexidade do SUAS que presta atendimento, durante o dia, a jovens e adultos
com deficiéncia em situagdo de dependéncia e suas familias. Realiza um conjunto variado de
atividades de convivéncia grupal, social e comunitaria; cuidados pessoais; fortalecimento de vinculos
e ampliagdo das relagdes sociais; apoio e orientacdo aos cuidadores familiares; acesso a outros
servigos no territério e as tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia, contribuindo para
aumentar a autonomia e evitar o isolamento social da pessoa com deficiéncia e do cuidador familiar”
(BRASIL, 2013a, p 35).
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O segundo foi a promulgagéo da Lei n° 13.14622, de 6 de julho de 2015, Lei
Brasileira da Inclusdo (LBI), ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que prevé
garantias e direitos a todas as pessoas com deficiéncia. Apds mais de doze anos de
tramitacdo no Congresso Nacional, desde a apresentagcdo do Projeto de Lei do
Senado n° 6/2003 (PL 7699/2006 na Cémara dos Deputados), a LBI consolida as
leis existentes no tocante as pessoas com deficiéncia e avanca nos principios de
cidadania.

Mesmo a protegédo integral para as pessoas com deficiéncia sendo uma
garantia constitucional, portanto previsto desde 1988, até os dias atuais se
necessitava de um estatuto que regulamentasse a condigdo de deficiéncia no Brasil.
A LBI, neste sentido, visa a superagdo desta lacuna, prevendo, de forma
sistematica, um marco na protecéo juridica das pessoas com deficiéncia. E ratifica o
conceito de pessoas com deficiéncia promulgada no Brasil pelo Decreto n°
6.949/2009, como supracitado.

A partir do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia aproximadamente 46 milhdes
de brasileiros que possuem algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010), estdo sendo
beneficiados nas mais diversas areas?: saude, educacdo, moradia, trabalho,
habilitagdo e reabilitacdo profissional, assisténcia social, previdéncia social,
transporte, turismo, lazer e acessibilidade.

O texto prevé ainda a criagdo de um Cadastro Nacional de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Cadastro-Inclusdo), constituido por base de dados

administrado pelo Poder Executivo. O Cadastro-Inclusdo € um registro publico

22 Esta Lei tem como base a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008,
e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no
plano interno (BRASIL, 2015c¢).

23 “Nos seus 127 artigos, ha os que penalizam quem o descumprir, imprimindo maior coergcdo a
legislagdo. Alguns pontos em destaque: atendimento prioritdrio em situagcdo de socorro;
disponibilizagdo de pontos de parada, estacées e terminais acessiveis de transporte coletivo de
passageiros e garantia de seguranga no embarque e no desembarque. Mais: as frotas de empresas
de taxis devem reservar 10% de veiculos acessiveis, sem cobranca de tarifa adicional; as locadoras
de automoveis devem oferecer 1 veiculo adaptado a cada 20; hotéis e pousadas devem disponibilizar
10% de seus dormitérios com acessibilidade; reserva de 3% das unidades habitacionais que
utilizarem recursos publicos; estimulo ao empreendedorismo e ao trabalho autbnomo com
disponibilidade de linhas de crédito; oferta de ensino em libras e braile no sistema publico; espagos
culturais e esportivos devem atender as normas de acessibilidade; entre outros. Tudo isso representa
um enorme avango na qualidade de vida dessas pessoas” (PAIM, 2015, p.07).
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eletrdbnico que tem por “finalidade coletar, processar, sistematizar e disseminar
informagdes georreferenciadas que permitam a identificagdo e a caracterizagao
socioeconémica da pessoa com deficiéncia, bem como das barreiras que impedem a
realizagcao de seus direitos (BRASIL, Art. 92, 2015c¢).

Além desses indubitaveis avancos trazidos pela LBI?* para a qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia, acrescenta-se a criagao do “auxilio-inclusdo”, que
consiste em uma renda, acrescida no salario, para os beneficiarios do BPC que
passem a exercer alguma atividade remunerada filiada ao Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS). Versa a Lei,

Art. 94. Tera direito a auxilio-inclusdo, nos termos da lei, a pessoa com
deficiéncia moderada ou grave que:

| - receba o beneficio de prestagao continuada previsto no art. 20 da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, e que passe a exercer atividade
remunerada que a enquadre como segurado obrigatério do RGPS;

Il - tenha recebido, nos ultimos 5 (cinco) anos, o beneficio de prestagao
continuada previsto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e
que exerga atividade remunerada que a enquadre como segurado
obrigatério do RGPS (BRASIL, 2015c).

Tal medida incentiva as pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC a
inserir-se no mercado formal de trabalho, rompendo com uma logica que parecia
consolidada, a inser¢cdo, quase que automatica e perene, das pessoas com
deficiéncia pobres na Politica de Assisténcia Social, agora essas pessoas podem,
através de incentivos legais, protagonizar sua insergao na Politica previdenciaria.

A promulgacao da LBl € um marco na defesa e garantia de direitos para as
pessoas com deficiéncia, que, até entdo, eram esquecidas pela diversidade da
propria histéria, e importante na reafirmacdo de seus direitos quanto a protecao

social. Nas palavras de Paulo Paim, relator do projeto inicial, € abordado que,

As pessoas com deficiéncia sempre estiveram a margem da sociedade, pois
historicamente suas diferengas vém sendo associadas a incapacidade. O

24 “Paragrafo Unico. E assegurado & pessoa com deficiéncia atendimento domiciliar pela pericia
médica e social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), pelo servigo publico de saude ou pelo
servigo privado de saude, contratado ou conveniado, que integre o SUS e pelas entidades da rede
socioassistencial integrantes do SUAS, quando seu deslocamento, em razdo de sua limitagdo
funcional e de condi¢cdes de acessibilidade, imponha-lhe énus desproporcional e indevido” (BRASIL,
Art. 95, 2015¢).
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Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei brasileira de inclusdo retira o
manto de invisibilidade sob o qual essa parcela da populagao viveu ao longo
da historia (PAIM, 2015, p. 100).

No processo de aperfeicoamento das politicas publicas e da legislagao que
abarcam a tematica da deficiéncia, chegamos ao século XXI com inquestionaveis
avangos, como € observado no supracitado. Neste contexto presenciamos a
intensificagdo dos movimentos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia,
buscando atender suas necessidades e melhorar sua qualidade de vida, bem como
a evolugao no préprio conceito, que traz nos marcos normativos novas abordagens,
em que a deficiéncia deixa de ser tema de responsabilidade individual e passa a
agregar a algcada da justica social, que implica no esforgo coletivo em garantir os
direitos basicos para todos as pessoas.

Tragcado um panorama geral que descreve a trajetéria histéria que envolve a
tematica da deficiéncia, com seus conceitos, paradigmas e lutas das pessoas com
deficiéncia, a seguir busca-se analisar as influéncias histérias da Assisténcia e
Previdéncia Social na constituicdo do atual sistema de protecédo social brasileiro,

voltado para este publico, bem como, o arcabougo legal que subscreve o BPC.

1.2 A ASSISTENCIA SOCIAL E PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL NO
CONTEXTO DA SEGURIDADE SOCIAL: INFLUENCIAS HISTORICAS

A partir da Constituicdo Federal de 1988 que os direitos a Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Saude no Brasil, passam a configurarem-se enquanto sistemas
de politicas publicas, os quais visam assegurar melhores condi¢des de
sobrevivéncia aos cidadios, formando o tripé da Seguridade Social®.

25 A definicdo de Seguridade Social da Constituigdo brasileira, 1988, remete ao conceito adotado pela
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), aprovado em Genebra, através da Convengao 102,
1952, que tras que: “Seguridade Social é a protegdo que a sociedade proporciona a seus membros
mediante uma série de medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais que de outra
forma derivam no desaparecimento ou em forte redugéo de sua subsisténcia como consequéncia de
enfermidade, acidente de trabalho ou enfermidade profissional, desemprego, invalidez, velhice e
morte, e também, a protecdo em forma de assisténcia médica e de ajuda as familias com filhos” (OIT,
1952).
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Contudo, a trajetéria que remete a garantia e lutas pelos direitos assistenciais
e previdenciarios ndo se inicia € mesmo se restringe ao século XX, é remetendo-nos
ao passado, mais precisamente nos anos de 1880 — final do século XIX —, que
encontramos as bases da protegdo social, as quais influenciaram o arcabougo da
Seguridade Social brasileira (SANTANA, 2013).

A Alemanha tem um protagonismo consensual entre a maioria dos autores
que se debrugcam a estudo sobre a protegcédo social, pois este pais teve um papel
fundante na formulagdo e evolugdo da protecdo social na Europa. Neste foi
instituido, pela primeira vez, as iniciativas de beneficios previdenciarios, as quais
contribuiram para a constituicdo da seguridade social contemporéanea (SANTANA,
2013).

Foi por meio da instituicdo de um sistema de protegao social, em 1883 no
governo do Chanceler Otto Von Bismarck, que se criou uma série de medidas
publicas que passaram a contemplar “o seguro-saude, o seguro acidente do trabalho
e a aposentadoria por invalidez e velhice” (SILVA, 2012, p. 127) substituindo, assim
a renda do trabalho em momentos de auséncia da capacidade laborativa, em
consequéncia de doencga, incapacidade para o trabalho ou idade.

O sistema alem&o ou modelo bismarckiano, como também ficou conhecido, &
baseado no seguro social, ou seja, 0 aceso aos beneficios contributivos garantidos
em situagdes de incapacidade laboral temporaria ou por aposentadoria restringe-se,
quase que exclusivamente, aos trabalhadores assalariados e seus dependentes.

A logica do seguro social identificava-se com os seguros privados, visto que o
acesso era condicionado a previa contribuicdo. Quanto ao financiamento, além do
desconto direto no salario dos empregados, os empresarios também contribuiam. A
gestdo era feita pelo Estado com participacdo dos empregados e empregadores
(BOSCHETTI, 2009). Isso configurou a légica tripartite da contribuicdo para o
seguro social, por parte do empregado, empregador e Estado (SANTANA, 2013).

A instituicdo do seguro social alemao foi uma estratégia politica encontrada
pelo governo, em resposta as pressdées e greves dos trabalhadores que se
encontravam descontentes com as insegurangas, exploragbes e instabilidades

vivenciadas no universo do trabalho. Destarte,
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Diante das pressoes dos sindicatos e do partido da social-democracia, que
ganhavam peso e expressdo politica na Alemanha naquele periodo, o
sistema alemé&o incorporou reivindicagdes dos trabalhadores por protecao
social, na perspectiva de transforma-la em meios de subordina-los e de
conter o avango de suas lutas (SILVA, 2012, p.127).

Neste mesmo sentido, percebe-se que os objetivos e efeitos da legislagao

bismarckiana,

foram, de fato, muito mais politicos do que sociais. Os problemas de maior
urgéncia para os assalariados alemaes, naquela oportunidade (inspegao
das condigdes de trabalho, regulamentacdo da jornada de trabalho,
fiscalizagdo dos contratos de trabalho), ndo foram tocados. Bismarck
compartilhava com os liberais (e com os empresarios) a firme opinido de
que qualquer interferéncia nos negdcios privados seria nociva ao sistema.
Mas, reprimindo reivindicagdes mais vigorosas, por um lado, e, por outro,
oferecendo concessdes em termos de politica social, infringiu uma derrota
ao movimento sindical [...] (VIANA, 2002, p. 4).

Apesar de se comungar da ideia de que o seguro social bismarckiano era
uma forma de controle social e as timidas conquistas efetivadas com os beneficios,
por meio das reivindicacbes e manifestagdes populares, ndo serem universais, é
inegavel, do ponto de vista histérico, que o modelo bismarckiano trouxe a tona a
génese do que se entendo hoje por seguro social. Ao mesmo tempo alicergou as
bases do sistema previdenciario, o qual tem em sua ldgica estruturante a pretérita
contribuicdo. De todo modo, os seguros sociais compulsorios entram na cena
politica para minorar os riscos sociais decorrentes do trabalho assalariado, sendo a
Alemanha a precursora do modelo dominante de protec&o social (SANTANA, 2013).

Vale destacar, que apesar do sistema de protegao social ter sido originado na
sociedade capitalista europeia alemad e ter ganhado importancia pelo seu
pioneirismo e, por ter proporcionado a base aos sistemas de seguridade social
observados nas sociedades complexas da atualidade, as formas de protec¢ao social,
sejam elas pouco ou muito desenvolvidas, sempre se fizeram presentes nas
diferentes organizacdes societarias. Neste sentido Giovanni afirma que (1998, p. 9)
‘ndo existe sociedade humana que nao tenha desenvolvido algum sistema de
protecao social”.

Assim, mesmo a historia dos sistemas de protegcdo social emergir com mais
énfase na Alemanha do século XIX, como supramencionado, € necessario salientar
que quase todos os outros paises do continente Europeu, antes mesmo da Primeira
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Guerra Mundial, ja dispunham de algum sistema préprio de seguranga social, a
exemplo do seguro contra acidente, contra doenga, contra o desemprego e as
aposentadorias por velhice e mortes (ALBER, 1982 apud GIOVANNI, 1998). Este
desenvolvimento € uma evidéncia que decorre do processo de industrializagao e
urbanizagdo que trouxeram o agravamento dos problemas relacionados a pobreza.
Houve, assim, uma necessaria convicgdo de que se precisava da regulagao estatal
para enfrentar estas situagoes.

Outras confluéncias também compdem o pano de fundo influenciador para a
estruturacdo do novo contexto da protecdo social publica ocidental, entre estas,
Viana (2002) aponta a crise econdmica dos anos de 1920; a vitéria do socialismo na
Uniao das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS); as transformacgdes ocorridas
no padrao de produgéao capitalista e a Segunda Guerra Mundial.

Sem duvida, tais acontecimentos proporcionaram varias mudangas no
percurso das politicas sociais nos paises capitalistas, estabelecendo outras relagdes
entre capital e trabalho e entre estes e o Estado, o que convergiu para uma nova
reestruturagcado da protegao social, como o crescimento de instituicdes e o0 aumento
das praticas intervencionistas estatais, passando a formular politicas que viessem a
garantir os direitos sociais de forma ampla, configurando o que se conhece como
Welfare State ou Estado de bem-estar social (SANTANA, 2013).

As politicas sociais, entendidas nesta conjuntura, sdo desdobramentos e
respostas as reivindicagbes e situagcdes de pauperismo vivenciadas pela classe
trabalhadora, entdo o Estado é “chamado” a intervir. Por meio do Welfare State,
entendido como sistema nacional, sdo executadas medidas dirigidas diretamente ao
bem-estar da populagado, revelando-se como uma diretriz “efetiva e coerente de
servigos sociais que englobam as diversas necessidades humanas e, a partir da
perspectiva dos direitos, busca atender a totalidade da populagdo com o intuito de
promover sua emancipagado” (CARDOSO, 2010, p. 1).

Esta iniciativa ganha maiores propor¢dées no periodo pos Segunda Guerra
Mundial, sobretudo apdés a publicagdo em 1942, na Inglaterra, com o Plano
Beveridge, que apresenta criticas ao modelo de seguro social bismarckiano, ao
passo que defende a universalizacdo dos direitos para todos os cidadaos,
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abrangendo nao so6 trabalhadores, mas todos independente da existéncia de vinculo
regulamentado de trabalho, devendo ter as suas necessidades basicas satisfeitas.

O Welfare State, concernente ao Plano Beveridge, metamorfoseia-se uma
nova forma de assisténcia social que sai do ambito estritamente privado para ser
objeto de politicas publicas. Para Behring e Boschetti (2010), ao citar Mishra (1995),
os principios estruturantes do Welfare State sdao os mesmos dispostos no Plano
Beveridge: universalizagdo e ampliacdo da rede dos servigos sociais. Assim, 0
Estado passa a viabilizar a manutengcdo das condigbes de sobrevivéncia dos
cidadaos com educacgao, assisténcia social, habitacdo e politicas voltadas para o
crescimento do emprego com interferéncias na economia de mercado.

E certo que estas iniciativas t8m como principio a intervencio estatal para
regular o desequilibrio causado por um sistema que espolia os individuos da
produgcao socialmente construida. Em outras palavras, as medidas de concessao
estatal dispensadas por meio de politicas publicas, vém para conter o pauperismo e
de certa forma reprimir as mobilizagbes que, eventualmente, possam chocar com os
interesses vigentes, ndo rompendo necessariamente com a lbégica capitalista
predominante.

Assim, o modo de produgao continua gerando riqueza por um lado, as quais
uma infima parcela de individuos usufruem e, por outro, acirra-se as desigualdades
e aumenta a cada dia o numero de pessoas a margem destas riquezas. Dentro
dessa logica, pode-se considerar que as pessoas com deficiéncia sofrem
diretamente as consequéncias desse processo, inclusive por terem pouco acesso ao
mercado de trabalho tradicional, seja por sua prépria natureza excludente, seja pela
auséncia de politicas inclusivas e de reparagao.

Particularizando o debate, faz-se necessario pontuar que paises periféricos
como o Brasil, a légica do Welfare State ndo logrou éxito imediatamente naquele
contexto histérico. Ao contrario dos paises capitalistas desenvolvidos e
industrializados, os quais no pés-guerra passam a oferecer servigos sociais
abrangentes, alguns de carater democratico voltados para a ampliagdo do direito de
cidadania outros, com o objetivo puramente econdmico de impulsionar o consumo, o
Brasil devido as suas condi¢des histéricas ndo desfrutou do desenvolvimento desta

politica.
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Assim, paises como o Brasil que nao viveram o pacto do Welfare State
fundado no modelo beveridgiano caracterizam-se, como bem pontua Sposati (2002),
em sociedades de regulagdo social tardia®®, sdo, portanto “sociedades carentes de
um contrato social alargado, o que torna uma tensdo continua a construgao
universal da cidadania e a superagao do divisor entre pobres e ndo pobres” (id., p.3).
E 6bvia a dificuldade de montagem de um sistema de protecéo social, devido as
dificuldades sociais e os tracos conservadores da cultura brasileira. Ademais a
situagdo agrava-se por longos periodos de autoritarismo politico, que sé
recentemente, ainda de forma incipiente, se descortinou praticas democraticas,
sobretudo no aspecto social.

A despeito de todas as criticas, principalmente a centrada na divida social
impagavel acumulada em anos de infimos ou nenhum investimento do poder publico
no setor social, a regulagdo social tardia, emerge para minorar a situagdo de
pauperismo vivenciada em diversos paises da América Latina, cuja formagao
histérica e social diverge da Européia, berco do modelo original do welfare state.

Assim, ao combinar o desejo e a luta por direitos sociais, advindos da classe
menos abastarda, a “nova” regulagao social ainda que tardia vai se aproximar das
regulagdes sociais de tradigdo beveridgianas (SPOSATI, 2002). Neste contexto, as
politicas sociais adotadas sdo um conjunto de provisdes de responsabilidade publica
para o atendimento das necessidades sociais basicas dos cidaddos. Uma
caracteristica das a¢des do Estado no campo social em paises de regulagao social
tardia sdo os programas sociais voltados para a selegdo dos usuarios pela auséncia
de renda, ou seja, com o objetivo & prover renda.

No rastro desse entendimento, as politicas sociais que se aproximam do
welfare state nao podem ser compreendidas apenas em termos de direitos e
garantias, agrega-se a estes, o desenvolvimento de atividades estatais, em termos
de provisdo social, ligados intrinsecamente com o papel do mercado e da familia

26 A autora caracteriza como regulagdo social tardia “os paises nos quais os direitos sociais foram
legalmente reconhecidos no ultimo quartel do século XX e cujo reconhecimento legal ndo significa
que estejam sendo efetivados, isto é, podem continuar a ser direitos de papel que ndo passam nem
pelas institucionalidades, nem pelos orcamentos publicos. Portanto, ndo cessa a luta dos movimentos
pela inclusdo de necessidades de maioria e de minorias na agenda publica. Embora estejam inscritos
em lei, seu carater difuso ndo os torna autoaplicaveis ou reclamaveis nos tribunais” (SPOSATI, 2002,
p-2).
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(ESPING-ANDERSEN, 1991)?’. Estes trés principais pontos sdo basilares para a
compreensao dos beneficios de transferéncia de renda mensais tdo difundidos na
contemporaneidade.

No Brasil, por exemplo, o BPC?® para as pessoas com deficiéncia, objeto
deste estudo, combina esses fatores. O Estado ao ser provedor, gestor e regulador
dos repasses financeiros, garante o direito a uma renda mensal, atendimento as
necessidades de consumo basico individual ou familiar. Assim, o BPC como um
mecanismo que robustece o sistema de protegdo social, associa a transferéncia
monetaria a componentes compensatérias que permitem o rompimento do ciclo
geracional que envolve grande parte da populagéo brasileira, principalmente as que
tém algum tipo de deficiéncia, nos enlaces da reprodugédo da pobreza. E a0 mesmo
tempo favorece as forgas de mercado, ao proporcionar uma renda aos beneficiarios
do BPC faz girar a economia centrada no consumo de bens e servigos.

Enfim, percebe-se como o desenvolvimento do debate internacional sobre o
sistema de protegéo social influenciou a diregcdo dada a prote¢ao social brasileira.
Os dois principais modelos de protegao social — bismarkiano e o beveridgiano —
serviram como guias de estruturagdo das politicas sociais, permeando um ambiente

de tensdo entre estas duas logicas — contributiva e ndo-contributiva —, que contribui

27 Em seu trabalho, Esping-Andersen realiza uma analise comparativa de diferentes regimes de
Welfare State em 18 paises capitalistas desenvolvidos, sendo orientado pelos critérios de grau de
desmercadorizagao e estratificagdo produzidos pela politica social. A partir desses critérios séo
classificados diferentes formas de relagdo entre Estado, mercado e familia, originando diferentes
tipificagcdes de regimes do welfare state, demominados: 1- Liberal: os direitos sociais s&o limitados, a
baixa atuacdo do Estado garantindo apenas o minimo e sobressaem as ag¢des do mercado; 2-
Conservador: os direitos sociais nunca foram contestados de maneira ordenada, os beneficios e
servigos dependem de contribuicdo, o0 acesso € restrito aos segurados, o mercado nao € visto como o
unico responsavel pela provisdo do bem-estar; 3- Social-democrata: predominancia de principios
universalistas na provisdo publica, os benéficos e servigos sociais sdo desvinculados de contribuicdes
e assegurados como direito, o Estado assume a fungéo social substituindo o mercado e a familia.
Para aprofundar a analise sobre a tipificagdo do Welfare State proposta por Esping-Andersen ver:
ESPING-ANDERSEN, G. The Three Worlds of Welfare Capitalism. Princeton: Princeton University
Press, 1990. ESPING-ANDERSEN, G. As Trés economias politicas do welfare state. In.: Lua Nova,
N° 24. Rio de Janeiro, 1991.

28 Modelos similares e bem sucedidos de protegdo social centrado no repasse monetario para as
pessoas com deficiéncia também se observa em outros paises. A Espanha, por exemplo, possui um
organizado sistema especial de beneficios e servigos estabelecidos pela Lei de Integragdo Social de
Pessoas com Deficiéncia (LISMI) desenvolvido pelo Real Decreto 383/84, que estabelece um
conjunto de beneficios economicos, entre eles, a Prestagdes nao Contributivas (PNC), que se
equipara ao BPC. Entre outras caracteristicas, o direito ao beneficio, diferente do brasileiro, ndo
impede o exercicio de atividades com ou sem fins lucrativos, condizentes, é claro, com as condigbes
fisicas do beneficiario.
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para a construcdo da atual Seguridade Social brasileira, a qual tem entre outras
provisdes, os programas de repasse monetario, que aqui sera particularizado, na

sequéncia, pela descricao sobre BPC para pessoas com deficiéncia.

1.3 - A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O BENEFICIO DE PRESTAGCAO
CONTINUADA: A CONCEPCAO DO DIREITO

A politica social brasileira e, particularmente, a Politica de Assisténcia Social,
tem originalmente suas raizes na filantropia, na caridade e na solidariedade
religiosa?®. Tais praticas envolviam agles paternalistas e/ou clientelistas das
entidades publicas, favores cedidos aos individuos, pressupondo que estes eram
“ajudados” e nao cidadaos de direitos. Destarte, a assisténcia confundia-se com a
benesse, ou seja, auxilio aos pobres e necessitados, caracterizando-se mais como
praticas pontuais e isoladas, que uma politica publica voltada ao enfrentamento de
problemas de publica relevancia e/ou oferta e manutencao de bens publicos.

Somente no processo de redemocratizacdo do pais com os movimentos
populares democraticos que assinalaram a década de 1980 e a promulgacgédo da
Constituicdo Federal de 1988, que se descortina um padrdao de protegcao social
ancorado no direito de cidadania.

A Carta Magna define a Assisténcia Social como direito no ambito da
Seguridade Social, compondo juntamente com a Previdéncia e a Saude o tripé

estruturador da protegéo social brasileira, conforme ja citado. A Assisténcia Social,

29 As bases embrionarias de carater mais institucionalizado da assisténcia social, no Brasil,
estruturaram-se com a primeira instituicdo nacional, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), que
surge em 1942. “A LBA se tornou uma instituigdo assistencial que atuava nas mais diversas situagdes
sociais, assegurando servicos nem sempre continuos e sistematicos, os quais ndo se situavam na
ordem do direito. Isso quer dizer que as a¢gdes da LBA decorriam de iniciativas tecnocraticas — nao
eram asseguradas em legislagdo, ndo dispunham de orgamento definido e eram implementadas por
funcionarios, mas também por grupos voluntarios ‘capitaneados’ a partir do apelo humanitario de
ajuda ao préximo. A esposa do presidente assumiria a presidéncia de honra da instituicdo desde sua
criagcdo, exercendo importante papel na condugao das ag¢des sob a ética da benevoléncia e da ajuda
moral. Esse papel era igualmente desempenhado nos estados e municipios pelas ‘primeiras damas’
municipais e estaduais (BOSCHETT]I, 2008, p. 52).
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[...] pela primeira vez em sua histéria, foi erigida como uma das trés
instituicées politicas fundamentais da seguridade social, ao lado da saude e
da previdéncia social. Esse fato expressa a superacdo do conceito de
assistencialismo, da filantropia e da benemeréncia social, para a
profissionalizagao da atividade publica ndo somente no atendimento as
necessidades basicas da populagdo, como e, sobretudo junto a populagéo
em situacdo de risco e vulnerabilidade social, pela reconstituicdo das
relagdes familiares, habilitacdo e reabilitagao profissional e por programas e
projetos de enfrentamento da pobreza (SIMOES, 2010, p. 187).

Passa, assim, a ser concebida como politica publica de responsabilidade
estatal que deve garantir o direito a todos os cidad&os e cidadas, em parceria com a
sociedade civil (BRASIL, 1988, arts. 203 e 204). Este reconhecimento & um
importante avango, principalmente por ratificar os direitos de criangas, adolescentes,
jovens, idosos e pessoa com deficiéncia. Rompe-se, assim, no campo juridico, com
a concepgao de assisténcia como benemeréncia social e dos seus destinatarios
como tutelados (SPOSATI, 1992).

Com a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), regulamentada pela Lei n°
8.742, de 07 de dezembro de 1993, novos conceitos e modelos passaram a vigorar
no Brasil. Dispbe-se sobre a organizagao da Assisténcia Social o que contribui para
a consolidacao do carater de maturidade legal aos servigos socioassistenciais, tendo
como instancia de gestdo (acompanhamento, regulamentagdo, avaliacédo e
coordenacao geral) o atual Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS).

Enquanto marco legal a LOAS,

inova ao afirmar para a Assisténcia Social seu carater de direito nao
contributivo (independentemente de contribuicdo a Seguridade e para além
dos interesses do mercado), ao apontar a necessaria integracdo entre o
econdmico e o social e ao apresentar novo desenho institucional para a
Assisténcia Social (YASBECK, 2006, p.12).

Neste sentido, a referida lei busca romper com antigas praticas assistenciais
destinadas as pessoas que ndo conseguiam ingressar no mercado formal de
trabalho, e, por conseguinte, estavam também desprotegidas pelas politicas
trabalhistas. Em consonéncia com os preceitos constitucionais, a LOAS preconiza a
“‘universalizagcdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agao
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assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas” (LOAS, 1993, art. 4°), sem
necessariamente existir contribuicdo ao sistema de Seguridade Social. A LOAS
institucionaliza alguns instrumentos de controle social, como o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) enquanto instancia maxima de deliberagao.

O artigo 18 da LOAS, em seu inciso primeiro, dispde que compete também ao
CNAS a aprovacgao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) sistematizada
em um documento normatizador das acdes de assisténcia social — Resolugcédo n° 145
de 15/10/2004. Cabendo dessa forma, por meio do Estado e suas institui¢des,
concretizarem em rede uma politica publica de direito, desfazendo com antigas
praticas de benemeréncia e filantropia.

A PNAS (2004) promove, sobretudo, a defesa e a atencéo aos interesses e
necessidades das pessoas em situagdo de risco e/ou vulnerabilidade social,
garantindo o desenvolvimento de acbes de prevencgdo, protecdo, promogao e
insergao social. Também é realizado, a partir da PNAS, um conjunto de garantias e
segurangas, a fim de agregar as demais politicas sociais, ponderando as
peculiaridades sociais e territoriais®®, concretizado, neste sentido, a garantia dos
minimos sociais, bem como a universalizagédo dos direitos sociais (BRASIL, 2004).

A LOAS estabelece também, a organizagdo e gestdo do sistema de forma
descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

Criado a partir das discussbdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social®!, a fim de promover uma gestédo descentralizada no que toca o financiamento

e monitoramento dos servigos socioassistenciais, com cooperagao técnica entre os

30 Conforme a PNAS (2004) os municipios sdo divididos em grupos de acordo com o nimero de
habitantes. Assim, para os municipios considerados pequeno porte 1 a populagao e de até 20.000
habitantes; para os municipios pequeno porte 2 a populacéo é entre 20.001 a 50.000 habitantes; para
0s municipios de porte médios a populagéo € entre 50.001 a 100.000 habitantes; municipios de porte
grandes com populagao entre 100. 001 a 900.000 habitantes e as metrépoles a populagéo é superior
a 900.000 habitantes.

31 A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi realizada em Brasilia, no periodo de 7 a 10 de
dezembro de 2003, e teve como tema geral a Assisténcia Social como Politica de Inclusdo: uma Nova
Agenda para a Cidadania — Loas 10 anos. E representou um significativo passo na direcdo da
sedimentagéo dos novos termos da Politica de Assisténcia Social no Brasil. O evento foi coordenado
pelo Ministério da Assisténcia Social (MAS) e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (BRASIL,
2003).
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trés entes federativos, o SUAS teve as bases de implantacdo consolidadas em 2005,
através da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS) — aprovada pelo CNAS, Resolugdao n° 130 de 15/07/2005 — que
apresenta claramente as competéncias de cada 6rgao federado e os eixos de
implementagéo e consolidagéo da iniciativa.

O Sistema organiza as agdes socioassistenciais em uma nova logica,
classificando em niveis de complexidade3? e trés niveis de gestdo3?, que pondera as
peculiaridades territoriais e regionais, tem como principais caracteristicas a protegao
social, a defesa de direitos e a vigilancia social.

A LOAS, entre outras prerrogativas, prevé a oferta integrada de Servigos®*,

Programas e Beneficios (BPC e Beneficios Eventuais — BE3°) socioassistenciais.

32 O CNAS aprovou a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais — Resolugdo n° 109, de
11/11/2009 —, a qual consiste numa matriz padronizada das agdes e dos servigos socioassistenciais e
0s organiza por niveis de complexidade, assim o SUAS se divide em: Protegdo Social Basica e
Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade.

33 Os requisitos sdo: gestdo inicial, ter conselho, fundo e plano; recursos financeiros no fundo.
Gestao basica ter conselho, fundo e plano; recursos financeiros no fundo; Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) — em numero e capacidade de acordo com o porte; Plano de Insergéo e
Acompanhamento de Beneficiarios do BPC; unidade de recepgao para BPC e beneficios eventuais;
prioridade de acesso aos beneficiarios do PBF; diagnéstico de areas de risco e maior vulnerabilidade
social; manter secretaria executiva no conselho; ter conselhos funcionando (CMAS/CMDCA/Conselho
Tutelar). Gestao plena, ter conselho, fundo e plano; recursos financeiros no fundo; ter CRAS; plano
de insercdo e acompanhamento de beneficiarios do BPC; unidade de recepgdo para BPC e
beneficios eventuais; prioridade de acesso aos beneficiarios do PBF; diagnostico de areas de risco e
maior vulnerabilidade social; manter secretaria executiva no conselho; ter conselhos funcionando
(CMAS/CMDCA/Conselho Tutelar); ter sistema municipal de monitoramento e avaliagdo por nivel de
protegao social;declarar a capacidade instalada de alta complexidade;cumprir pacto de resultados; ter
gestor do fundo nominado e lotado no 6rgdo gestor de assisténcia social; politicas de recursos
humanos com carreira para servidores publicos (BRASIL, 2008b).

34 Os servigos socioassistenciais sdo aqueles que garantem: o fortalecimento da convivéncia familiar
e comunitaria; a referéncia para escuta e apoio so6cio familiar; a informagéo para garantir direitos; a
geragao de trabalho e renda; a orientagcado para outras politicas publicas; a prevencao; sdo aqueles
que garantam direitos violados ou ameagados (BRASIL, 2005a).

35 Os Beneficios Eventuais sdo assegurados pelo artigo 22 da Lei N° 8.742/1993, alterado pela Lei N°
12.435/2011, e integram organicamente as garantias do Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS.
Séo beneficios da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de carater suplementar e
provisorio, prestados aos cidadaos e as familias em virtude de morte, nascimento, calamidade publica
e situagdes de vulnerabilidade temporaria. Os Beneficios Eventuais configuram-se como elementos
potencializadores da protegao ofertada pelos servigos de natureza basica ou especial, contribuindo
dessa forma, com o fortalecimento das potencialidades de individuos e familiares (BRASIL, 2011c).
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O BPC é um direito assistencial de abrangéncia nacional previsto pela
Constituicdo Federal de 1988, que institui o direito ao idoso e a pessoa com
deficiéncia o provimento de renda minima. Assim, a Constituicdo de 1988 estabelece
que,

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

[...]

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutengéo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei (BRASIL, 1988, p. 60).

Contudo, s6 apds cinco anos da garantia constitucional da assisténcia provida
pelo Estado aos idosos e pessoas com deficiéncia que comprovem a auséncia de
meios financeiros para sua propria subsisténcia ou por meio de sua familia, que a
Politica de Assisténcia Social € regulamentada. Depois de intensos debates e
discussdes tem-se por meio da LOAS a regulamentagao dos artigos 203 e 204 da
Constituicdo Federal que expressa, de forma mais contundente e detalhada, os
contornos que o BPC passaria a assumir®. Este novo dispositivo legal aborda em
seu artigo 20 que,

O Beneficio de Prestagcdo Continuada é a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos
OU mais e que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengio e nem de té-la provida por sua familia.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um quarto) do saldrio minimo (BRASIL, 1993).

Apenas em janeiro de 1996 o BPC foi implementado, apds a publicagdo do

Decreto n° 1.744/1995 e no mesmo ano tem-se a criacdo do Fundo Nacional de

36 A adocao de agbes centradas no neoliberalismo adotada no pais, principalmente a partir de 1990,
fez com que muitas garantias constitucionais concernentes a protecdo social, sobretudo a nao
contributiva, fossem restritas ou mesmo negadas. A aprovagédo da LOAS, por exemplo, esbarrou em
forgas conservadoras que atravancou o processo, somente sendo aprovada depois de cinco anos de
tramitagéo, e isso s6 foi possivel devido a organizagcdo da sociedade que pressionou para que 0s
principios constitucionais fossem mantidos. O que reflete também, na morosidade da regulamentagao
do BPC. Com isso, é valido salientar “que a demora na regulamentagédo da politica de Assisténcia
Social ocasionou um grande lapso de tempo entre o anuncio dos direitos e o seu efetivo
reconhecimento” (NOGUEIRA, 2015, p. 86).
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Assisténcia Social (FNAS), responsavel pelos recursos do financiamento do BPC, o
qual provém do orcamento da Seguridade Social. Atualmente o beneficio é
regulamentado pelo decreto n° 6.214/2007 e n° 6.564/2008, bem como as alteragbes
posteriores pelo Decreto n° 7.617/2011, fazendo parte das a¢bes da Protegao Social
Basica®” no ambito do SUAS, gerenciado pelo MDS, por meio da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS), também responsavel por seu
acompanhamento e avaliagdo (BATISTA, JACCOUD, AQUINO e EL-MOOR, 2008).
Conforme Gomes (2005),

O BPC encontra sua identidade na protecao basica, pois visa garantir aos
seus beneficiarios o direito a convivéncia familiar e comunitaria, bem como
o trabalho social com suas familias, contribuindo para o atendimento de
suas necessidades e para o desenvolvimento de suas capacidades e de
sua autonomia (GOMES, 2005, p.61).

A implementagdo do BPC ocasionou, consequentemente, a extingdo do
auxilio-natalidade, do auxilio-funeral e da Renda Mensal Vitalicia (RMV) do ambito
da Previdéncia Social (BRASIL, Art. 40, 1993). Este ultimo cabe destacar,
configurou-se como base para o BPC no que diz respeito a sua formatacgao, visto
que a RMV, de acordo com a Lei 6.179/1974, repassava um valor monetario “as
pessoas idosas e as invalidas que cumprissem algumas exigéncias circunscritas,
necessariamente, a sua incapacidade para o trabalho, destacando-se, entre elas, o
critério de renda” (GOMES, 2001, p. 112).

Para ter acesso a extinta RMV, além das rigidas condicionalidades impostas,
destacando a idade minima de 70 (setenta) anos e/ou a condigao fisica que os
impossibilitassem para o trabalho, acrescentava-se a exigéncia que os beneficiarios
ao longo de sua vida ativa tinham que ter contribuido previamente com a previdéncia
social por no minimo 12 (doze) meses. O que limitava ainda mais a abrangéncia da

concessao, pois significava que somente as pessoas que ja possuiam algum vinculo

87 “A protegdo social basica tem como objetivos prevenir situagbes de risco através do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em situagao de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privagdo e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social
(discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras). Os servigos serao
executados de forma direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em outras
unidades basicas e publicas de Assisténcia Social, bem como de forma indireta nas entidades e
organizacgOes de Assisténcia Social da area de abrangéncia dos CRAS” (BRASIL, 2004, p.33).
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formal de trabalho tinham direito ao beneficio, fato que excluia o acesso ao
programa de grande parte das pessoas com deficiéncia grave e/ou daquelas que
nunca ingressaram no mercado de trabalho contributivo.

Esta substituicdo, em partes, do RMV38 pelo BPC implicou contrapartida dos
cidadéos, visto que a medida que estes ndo eram mais “obrigados a contribuir por
no minimo doze meses para a previdéncia social, para ter acesso ao beneficio, sdo
obrigados, porém a comprovar ‘a miserabilidade da familia, aléem de sua propria
miserabilidade’ (SPOSATI: 2008)" (grifos originais) (JESUS, SILVA e
BOAVENTURA, 2012, p. 84).

1.3.1 Critérios conceituais e seletivos do BPC

Estdo dispostos na LOAS, em seu artigo 20, alguns critérios conceituais e
seletivos que devem fazer parte dos procedimentos operacionais para a concessao
do BPC, o qual é “individual, ndo vitalicio e intransferivel” (BRASIL, 2011b), ou seja,
por ser de carater personalissimo, ndo gera direito a pensdo®® e também os
beneficiarios nao recebem abono anual (décimo terceiro salario).

Como exemplos destes critérios, podemos citar:

- compreensdo do conceito de familia como unidade mononuclear que
convivam sobre o mesmo teto e dividam as despesas financeiras;

- alteracao da idade minima para o idoso, que passa a ser de 65 anos*’, em
obediéncia ao Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741/2003;

- definicdo da pessoa com deficiéncia;

3% Mesmo com a aprovagdo da LOAS em 1993, a concessdo da RMV so6 foi extinta em 01 de janeiro
1996, quando entrou em vigor o BPC. Porém, os beneficiarios da RMV nao foram transferidos para
recebem o BPC, assim, o municipio de Cruz das Almas, de acordo com o Relatério de Informagao
Social da SAGI em novembro de 2015 ainda possuia 65 pessoas recebendo a RMV, o que
correspondeu ao repasse de R$ 49.952,56 (BRASIL, 2015a).

3 Embora ndo gere direito a pens&do o Decreto n° 4.360/2002 altera o art. 36 da Lei 1.744/1995 e
estabelece que os eventuais valores ndo recebidos em vida pelo beneficiario serdo pagos aos seus
herdeiros diretamente pelo INSS.

40 Inicialmente a LOAS estabeleceu como critério de elegibilidade a idade minima de 70 anos para a
concesséao do BPC idoso, idade reduzida para 67 anos ou mais em 1998 com a promulgacao da Lei
9.720 e, posteriormente, para 65 anos ou mais em 2003 com a publicagao da Lei 10.741 - Estatuto do
Idoso.
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- estabelecimento da renda mensal per capita que demonstra a incapacidade
do provimento da manutencéo pela familia dos beneficiarios do BPC cujo renda per
capita deve ser inferior a ¥4 (um quarto) do salario minimo;

- impedimento do acumulo pelo beneficiario com outro beneficio
previdenciario, exceto para os idosos;

- e 0 laudo de avaliagao que atestasse a deficiéncia poderia ser expedido por
equipe multiprofissional do Sistema Unico de Saude (SUS) ou do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS).

Ainda que existam tais critérios de seletividade para o aceso ao BPC, n&o
podemos deixar de considerar que se trata de um beneficio que tem como principal
atributo o direito, devido a sua cobertura, impacto financeiro, regularidade e
seguranga no recebimento, distinguindo-se dos demais programas, projetos e
servicos da assisténcia social, os quais sido assinalados pela incerteza e
descontinuidade (GOMES, 2001).

Ademais, a LOAS previu mais um dispositivo a respeito do BPC, em seu

artigo 21,

O beneficio de prestagdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos
para avaliagdo da continuidade das condi¢gbes que Ihe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem
superadas as condigdes referidas no caput, ou em caso de morte do
beneficiario.

§ 2° O beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidade na sua
concesséo ou utilizagcao (BRASIL, 1993, p. 16).

Através desse artigo fica preestabelecido um processo sistematico de reviséo
do BPC. Procedimento que tem como objetivo manter os critérios determinados em
lei, evitando o repasse para beneficiarios falecidos e averiguar se houve a
superagao das condi¢des que ensejaram a concessdao do beneficio, impedindo
assim, possiveis fraudes.

Para a compreensao sobre os procedimentos para a concessao do BPC, faz-
se necessario uma retrospectiva historica sobre a constituicdo da operacionalizagao
deste beneficio em ambito previdenciaria. E € o que se quer destacar na sequéncia,
apontando-se para como era realizada a avaliacdo da pessoa com deficiéncia
elegivel ao beneficio e as alteragbes posteriores que ocorreram nas legislagdes,
tendo como resultado a introdu¢do do novo modelo de avaliacdo da deficiéncia para

acesso ao beneficio.
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1.4 - O BPC NO LOCUS DA PREVIDENCIA SOCIAL: A TRAJETORIA DA
OPERACIONALIZAGAO

Com a publicagdo da LOAS foi instituido que o pagamento de beneficios, que
outrora era de responsabilidade da Previdéncia Social, ficasse por obrigagdo da
Politica de Assisténcia Social e da Unido. Esta mudanca consolidou a distingao entre
beneficios contributivos da Previdéncia Social e ndo-contributivos da Assisténcia
Social.

A previdéncia social assegura beneficios “contra riscos de doengas, invalidez
e morte, incluindo os que resultam de acidentes ou doengas do trabalho, velhice,
reclusdo penitenciaria e maternidade” (SIMOES, 2010, p. 153) estendendo-os aos
dependentes do segurado em caso de falecimento. Ja os beneficios da assisténcia
social*', que pode ser acessado por qualquer pessoa desde que carente, sdo
divididos em: BPC e BE.

O interim compreendido entre 1988 e 1996, foi marcado pelas reivindicacoes
sociais em favor da regulamentacdo do BPC, as quais comegaram a ganhar mais
visibilidade, sobretudo, apds 1993 com a edicdo da LOAS. Observa-se que, “sua
introducgéo foi cercada de baixa visibilidade. Os movimentos em prol dos direitos da
pessoa com deficiéncia foram os que mais dialogaram sobre as interposi¢cées do
governo federal em efetivar o disposto constitucional” (SPOSATI, 2004, p. 128).

O Decreto n° 1.330/1994 traz o marco inicial no tocante a operacionalizagao
do BPC, o qual dispunha sobre a concessao e previa a sua operacionalizagao para
comegar em junho de 1995, mantendo sobre responsabilidade da previdéncia o
pagamento da RMV (BRASIL, 1994).

Outra mudanga na trajetoria do beneficio foi a Medida Provisoria n°
1.259/1996 que alterou a LOAS no que se refere a regulamentacdo do BPC,
transferindo-o da Previdéncia Social para a Assisténcia Social (SIMOES, 2010),

ratificando o supramencionado. Nestes termos, a populagdo que buscava a

41 E valido pontuar que o BPC e BE sdo os Unicos previsto na LOAS, mas os programas de
transferéncia de renda do governo se caracterizam também como beneficios ndo contributivos, ou
seja, fazem parte da Politica de Assisténcia Social, a exemplo do Programa Bolsa Familia.
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previdéncia, até 1995, ao completar 70 anos e pessoas com alguma deficiéncia
fisica e/ou mental sem condigdes para o trabalho, e ainda possuiam uma renda per
capita familiar insuficiente para a sua reprodugéo, passaram a compor o contingente
populacional da Assisténcia Social. Entretanto, mesmo com esta mudanga
paradigmatica o Decreto n° 1.744/1995, o qual regulamentou o BPC, instituiu entre

outros pontos, a

[...] definigdo da data de inicio da operacionalizagao do BPC, assim como
estabelecia a responsabilidade e a competéncia de organizar e implementar
0S meios necessarios a consecucéo da operacionalizagdo do programa
para o Instituto Nacional de Seguro Social — INSS (MACIEL, 2008, p. 62)
- grifo meu.

Nestes termos, o Decreto supracitado em seu artigo 43, estabelece que,
‘compete ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS expedir as instrugbes e
instituir formularios e modelos de documentos necessarios a operacionalizacdo do
beneficio de prestagdo continuada previsto neste Regulamento” (BRASIL, 1995a).
Desta forma, tal normativa regulamenta todo o instrumental indispensavel para a
execugao do beneficio no ambito previdenciario, com isso ocorreu a organizagao
dos procedimentos técnicos internos da instituicdo, para a efetivacao exitosa no que
tange a operacionalizagédo do beneficio.

Cabe salientar que o INSS*2 é uma autarquia federal que faz parte do Sistema
Previdenciario Brasileiro, organizado a partir da légica do seguro social contributivo,
em que para ter acesso aos servicos e beneficios o trabalhador tem que
antecipadamente contribui com o sistema.

A escolha do INSS para a operacionalizagdo do BPC ancora-se nas principais
justificativas: por sua presenga em grande parte dos municipios brasileiros, por sua
experiéncia na organizagao e controle dos beneficios previdenciarios em ambito

nacional (MACIEL, 2008) e por seu conhecimento acumulada no trabalho com a

42 Em 1990, por meio do Decreto n.° 99.350, foi criado o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
ndo da Seguridade Social, vinculado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS),
resultante da jung&o do Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia Social (IAPAS) com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o que resultou na consolidagdo da Previdéncia como
uma forma de seguro. De acordo com Barbosa (2007) propagava-se na midia como marketing “o
slogan: ‘Previdéncia Social: a seguradora do trabalhador brasileiro’, adotando, portanto,
explicitamente a légica securitaria” (p. 46).
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RMV. Nesta imbricagdo, entre Assisténcia e Previdéncia, que abarca o BPC,
devemos considerar que se trata do envolvimento de duas politicas antagbnicas, as
quais neste plexo coadunam para um propdsito comum, a viabilizagado de direito.

O BPC deve ser requerido*® nas agéncias do INSS, as quais além de
operacionalizar a concessao também, repassam o pagamento aos beneficiarios,
através do cartdo magnético bancario que devera ser usado apenas para sacar o
valor do beneficio. Para este procedimento foi firmado um convénio, em que o MDS
repassa recursos do FNAS para o INSS. Portanto, compete a Unido a obrigagao
com o pagamento e ao INSS os tramites administrativos para a concess&o ou
indeferimento do BPC.

Para a concessao do BPC além da comprovagao da renda per capita dos
requerentes, via documentos e autodeclaragdo da condigdo socioeconémica, tem a
avaliacdo social e compete ao INSS também, a realizagédo da pericia médica sobre a
deficiéncia, ambos hoje, em consonancia com os pressupostos da CIF.

De acordo com o Decreto 1.744/1995 a comprovacao da deficiéncia para os
requerentes do BPC poderia ser atestada através de laudo pericial sob
responsabilidade de uma equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satude (SUS)
ou mesmo do INSS, este dispositivo prevaleceu do inicio da concessao do BPC até
11 de agosto de 1997. Tal Decreto dispde que,

Art. 14. A deficiéncia sera comprovada mediante avaliagido e laudo expedido
por servico que conte com equipe multiprofissional do Sistema Unico de
Saude - SUS ou do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

1° Na inexisténcia de equipe multiprofissional no municipio o beneficiario
podera apresentar, no minimo, dois pareceres técnicos, sendo um emitido
por profissional da area médica, e outro por profissional das areas
terapéutica ou educacional, ou ainda laudo emitido por uma entidade de
reconhecida competéncia técnica.

2° Na hipétese de nao existirem servicos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado o seu encaminhamento ao municipio mais
préximo que contar com esses servigos.

3° Quando o beneficiario deslocar-se por determinacgao do Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS, para submeter-se a avaliagdo em localidade
diversa da de sua residéncia, devera a instituigdo custear o seu transporte e
pagar-lhe diaria (BRASIL, 1995a).

4 Para requerer o BPC deve-se, previamente, agendar o atendimento por contato telefonico, ligando
gratuitamente para 135, ou pessoalmente nas agencias do INSS, ou pela internet, através do site
www.previdenciasocial.gov.br.
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Com a edicdo da Medida Proviséria n° 1.473/1997, a comprovacao da
deficiéncia passa a ser uma atribuicdo exclusiva da pericia médica do INSS, o que
incide negativamente sob a perspectiva da avaliagdo multidisciplinar,
desconsiderando-a.

No primeiro momento a pericia médica ancora-se em uma perceptiva estrita,
analisava somente a deficiéncia, ndo considerava outros aspectos da vida cotidiana
do requerente ao BPC, ou seja, eram irrelevantes a natureza social do processo
saude e doenga. Deste modo, a avaliagdo estava focalizada somente na patologia,
conferindo uma dimensao estritamente bioldégica ao ser humano, descartando o
contexto geografico, social e familiar que os requentes do BPC estavam inseridos.

O modelo biomédico, como ficou conhecido, foi hegeménico por um periodo
relativo na orientagdo da pericia médica, a qual consiste, sobretudo, em diagnosticar
a presencga ou auséncia de incapacidade laboral, como condi¢do para o acesso ao
BPC. Assim, a logica que predominava na pericia médica previdenciaria era

baseada no conceito de incapacidade laborativa, entendida neste contexto como,

[...] a impossibilidade temporaria ou definitiva do desempenho das fungdes
especificas de uma atividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteracbes
morfopsiquicofisiolégicas provocadas por doenga ou acidente, para a qual o
examinado estava previamente habilitado e em exercicio. O risco de vida
para si ou para terceiros, ou 0 agravamento que a permanéncia em
atividade possa acarretar, estd implicitamente incluido no conceito de
incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel. Mais especificamente, a
capacidade laborativa implica na relagdo de equilibrio entre as exigéncias
de uma dada ocupacgao e a capacidade para realiza-las (BIM; MUROFOSE,
2014, p. 347).

O modelo médico previdenciario nas avaliacbes para a concessdao do BPC
vem da ideia, e da proépria pratica que corroborou para tal nogao, de que os médicos
peritos eram o0s mais preparados para a analise das solicitagdes, visto que,
cotidianamente, ja avaliavam os aspectos laborativos da pessoa objetivando a
concessao de beneficios trabalhistas. Nestes termos, o deferimento ou
indeferimento do BPC para pessoa com deficiéncia acabou se subjugando aos
critérios restritos de outras avaliagbes previdenciaria, desconsiderando dimensodes

relevantes na analise avaliativa da deficiéncia (SPOSATI, 2004).
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Assim, os movimentos envolvidos com a tematica da deficiéncia iniciam um
processo de reivindicagdo que envolve todo um repensar do modelo biomédico
baseado no julgamento individual e subjetiva do avaliador, em que a comprovagao
da elegibilidade ao BPC para as pessoas com deficiéncia ancorada exclusivamente
nos saberes meédicos ndo era mais cabivel. Ademais, ndo se tinha no Brasil uma
metodologia unificada que possibilitasse a realizacdo de procedimentos iguais em
todas as Agéncias do INSS para a classificagao de deficiéncias e de incapacidades,
ou seja, a avaliagdo nao se processava de forma equanime (BRASIL, 2007c).

Nestes termos, pela inadequagcdo do modelo biomédico e sobre a pressao
advinda da sociedade, o Governo Federal designou através da Portaria
Interministerial n°® 001, de 15 de junho de 2005, um grupo de trabalho (GTI) formada
por técnicos do MDS e do INSS, a fim de realizar estudos sobre as legislagbes que
dispbe sobre o BPC. O GTI constatou que os ditames que legislam sobre tal
beneficio, sobretudo, a Lei n® 8.742/1993 e o Decreto n° 1.744/1995, “provocou
divergéncias de entendimento em relagéo a incapacidade para a vida independente
e para o trabalho, ao introduzir a exigéncia de incapacidade para a vida diaria e
irreversibilidade da deficiéncia, ndo previstos na lei” (id., p. 21).

O resultado do trabalho do GTI foi a elaboragdo do documento Avaliagdo de
Pessoas com Deficiéncia para o acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da
Assisténcia Social, publicado em 2007 (BRASIL, 2007c).

Com base nas orientacbes do documento, o GTI| buscando a melhor
conceituacao e parametros que possibilitasse a constru¢do de um novo instrumento
de avaliacdo para a deficiéncia, optou-se pelo CIF.

A CIF foi adotada no Brasil em 2007, por meio do Decreto n° 6.214, que
incorpora uma abordagem multidimensional na avaliagao da deficiéncia e do grau de
incapacidade, passando a ser feita em conjunto pela avaliagdo médica e social**.

Estes procedimentos que tem por objetivo emitir a opinido dos profissionais
sobre o grau da incapacidade é realizada com os requerentes ao beneficio através

de entrevistas individuais e em momentos distintos, intencionando obter elementos

4 Embora, a CIF tenha sido adotada em 2007, so foi introduzido, de fato no dmbito previdenciario,
somente em agosto de 2009, quando foram efetivadas as contratagdes de assistentes sociais pelo
INSS, profissionais responsaveis pela avaliagao social.
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relevantes sobre diversos aspectos da vida e da deficiéncia, o que subsidia o estudo
social e pericial.

O novo instrumental de avaliagdo, Avaliagdo Meédico-Pericial e Social da
Incapacidade para a Vida Independente e para o Trabalho BPC - Beneficio de
Prestagdo Continuada da Assisténcia Social, contempla a Avaliagdo social*®, com
seus componentes Fatores Ambientais (barreiras) e Atividades e Participagdo
(dificuldades), e ainda a Avaliagdo Médico Pericial*® com os qualificadores das
Funcgées do Corpo e também Atividades e Participagéo.

Como se observa o dominio Atividades e Participagdo*” é avaliado tanto pelo
assistente social como pelo médico, contribuindo cada um com sua especificidade
profissional, abrangendo dominios préprios que irdo se complementar em uma
avaliagdo mais ampliada sobre os aspectos que envolvem o desenvolvimento de
tarefa e interacao social do requerente ao BPC.

O preenchimento de cada componente do formulario, que contém varias

unidades de classificagdo que formam categorias dentro de um dominio especifico,

45 Na Avaliagdo Social os Fatores Ambientais (ambiente social e ambiente fisico) analisam os
seguintes dominios: acesso a produtos e tecnologia; condi¢des de moradia e mudangas ambientais;
apoio fisico e emocional, e relacionamentos; atitudes, qualidade das relagbes e interagdes
interpessoais; acesso a servigos, sistemas e politicas publicas. Os qualificadores a serem usados: 0 —
nenhuma barreira, 1 — barreira leve, 2 — barreira moderada, 3 — barreira grave, 4 — barreira completa.
Na avaliagdo das Atividades e Participagdo sao consideradas as influéncias dos fatores contextuais
no desempenho de atividades que abrangem os seguintes dominios: vida doméstica; relagao e
interagdes interpessoais; areas principais da vida (atividades de educacao e transagdes econdmicas);
vida comunitaria, social e civica. Nesta parte os qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma
dificuldade, 1 — dificuldade leve, 2 — dificuldade moderada, 3 — dificuldade grave, 4 — dificuldade
completa (BRASIL, 2007c).

46 Para a parte da Avaliacdo Médico-Pericial as Fungdes do Corpo sdo pontuadas os seguintes
dominios: Fungbes Mentais; Fungdes Sensoriais da Visdo; Fungdes Sensoriais da Audigdo; Fungdes
da Voz e da Fala; Fungdes do Sistema Cardiovascular; Fungbes do Sistema Hematologico; Fungdes
do Sistema Imunolégico; Fungdes do Sistema Respiratério; Fungdes do Sistema Digestivo; Fungdes
do Sistema Metabdlico e Endécrino; Fungdes Geniturinarias; Fungdes Neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento; Fungdes da pele. Utilizando os qualificadores: 0 — nenhuma deficiéncia,
1 — deficiéncia leve, 2 — deficiéncia moderada, 3 — deficiéncia grave, 4 — deficiéncia completa. Ja as
Atividades e Participagdo s&o ponderados a aprendizagem e aplicacdo do conhecimento; tarefas e
demandas gerais; comunicagéo; mobilidade; cuidado pessoal. Para os seguintes qualificadores: 0 —
nenhuma dificuldade; 1 — dificuldade leve; 2 — dificuldade moderada; 3 — dificuldade grave; 4 —
dificuldade completa (BRASIL, 2007c).

47 “Atividade: é a execucdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Participagdo: é o ato de se
envolver em uma situacao vital” (BRASIL, 2007c, p. 69).
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tem por objetivo apreender diversas situa¢des da vida dos requerentes e se constitui

em uma ampla gama de questdes a serem analisadas pelos profissionais.

Em ambas as avaliagbes sdo pontuados varios aspectos que mensuram a

presencga ou auséncia e gravidade de um problema em funcionalidade nos niveis da

vida, pessoal e social, e da propria deficiéncia do requerente, que variam da escala

de qualificadores de 0 (zero) a 4 (quatro).

E importante ressaltar que o resultado final que indicard se aquele

requerimento ao BPC foi deferido ou ndo corresponde a soma dos pontos obtidos

nas duas avaliagdes através de analises combinatodrias efetuada pelo sistema. No

entanto,

O modelo prevé que sejam propiciados espagos e tempo de interagao entre
os profissionais objetivando a decisdo conjunta sobre a pontuagdo dos
qualificadores. Entretanto, na pratica, o que ocorre é que ao final da
avaliagdo médica, o proprio sistema operacional conclui o laudo, através de
uma Tabela de Combinagbes, que prevé os possiveis resultados da
avaliagdo dos trés componentes e informa sobre o deferimento ou
indeferimento (NOGUEIRA, 2015, p 96).

A Avaliagao Social passou a ser realizada no INSS por meio de uma mudanca

de paradigma, a qual sai do ambito estritamente biomédico, em analisar a

concessao do beneficio s6 pelo viés da deficiéncia, restringindo o parecer ao perito

meédico. A avaliagao social,

[...] como integrante da avaliagdo de incapacidade da pessoa com
deficiéncia era uma reivindicagao dos movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia, do meio académico e dos gestores da politica de assisténcia
social (SPOSATI, 2008). Foi, sobretudo, uma luta do Servigo Social do
INSS, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
defendida pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). Passou-se,
entdo, a defender uma avaliagdo social que considerasse as relagdes
sociais e econémicas das pessoas com deficiéncia em sua totalidade, o que
significa reconhecer as condigbes de vida individuais e familiares, as
possibilidades objetivas e subjetivas de acesso ao emprego e a renda e as
(im)possibilidades de estabelecimento de uma dindmica de vida que garanta
direitos basicos como trabalho, moradia, lazer, educagéo (SILVA, 2010,
p.10).

Com esta mudanca os critérios de definicdo da pessoa com deficiéncia foram

alterados no Brasil, o entendimento sobre a

Deficiéncia é agora o resultado da relagdo 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. O
corpo com impedimentos ndo € mais a medida solitaria para a definicao da
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deficiéncia, pois tdo decisivo quanto os impedimentos corporais € o
ambiente que impde restricdes e barreiras a plena participacao (BARBOSA,;
DINIZ; SANTOS, 2009, p. 380).

Passou-se, desta forma, a considerar, além da deficiéncia os determinantes
contextuais (ambiental e pessoal) bem como, o0 acesso e interagdo da pessoa com
deficiéncia na sociedade. Ou seja, os fatores biopsicossociais passaram a ser
condigdo sine qua non na avaliagdo para a concessao do BPC, a saude, agora é
compreendida sob uma perspectiva bioldgica, individual e social (BRASIL, 2007c).
Neste sentido,

E importante ressaltar que o modelo social ndo surgiu para desqualificar a
autoridade médica sobre os impedimentos corporais, e sim para defender
que tanto os saberes biomédicos devem atuar para melhorar as condigdes
de vida da populagdo com deficiéncia, quanto os ambientes devem ser
modificados e tornados acessiveis a todas as pessoas (NOGUEIRA, 2015,
p. 94).

Como consequéncia de toda essa efervescéncia do repensar dos critérios de
elegibilidade para a concessao do BPC, além da incorporagéao da CIF, a Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2007) foi ratificada pelo
Congresso Nacional brasileiro, aprovado por meio do Decreto Legislativo n° 186, de
9 de julho de 2008, ganhado o status de Emenda Constitucional, que passou a ser
um marco regulatorio para o florescimento de novas politicas sociais relativas a
deficiéncia no pais, balizando, também toda a luta da populagdo com deficiéncia
(BRASIL, 2009a).

Malgrado, os seus aspectos positivos trazidos pelas mudangas nas
legislagdes que regem a concessdo do BPC, principalmente, no tocante a evolugao
do processo avaliativo, a promogédo de igualdade de oportunidades para todos os
que requerem este beneficio, se depara com uma légica regida por critérios
divergentes, a saber: a ndo-contributiva e a contributiva.

Estes dois aspectos apesar de permearem politicas distintas, Assisténcia
Social e Previdéncia, devem se articular para a efetividade do BPC, o que por um
lado, pode trazer proficuas contribuicbes para o trabalho intersetorial dessas
politicas constitutivas da Seguridade Social, mas que por outro, talvez cause uma
dubiedade de entendimento quanto a verdadeira esséncia do BPC, tais incertezas

serdo alvo de estudo do capitulo que segue.
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2. A INTERSETORIALIDADE NO AMBITO DO SISTEMA DE PROTEGAO SOCIAL
BRASILEIRO

Grande coisa é haver recebido do céu uma particula
da sabedoria, o dom de achar as relagbes das coisas,
a faculdade de as comparar e o talento de concluir!

Machado de Assis
(In: ASSIS, 2008, p. 216).

A fragmentacao das politicas sociais incide negativamente na resolutividade
de problemas complexos como a pobreza e a desigualdade social, que requerem a
acao coordenada entre diferentes setores para enfretamento das expressdes da
questao social.

A partir do processo de descentralizagcdo ocorrido apés a Constituicdo de
1988 e intensificado com a Reforma Gerencial do Estado em 1995, a perspectiva da
intersetorialidade passa a ganhar maior espago no cenario publico. Fica
estabelecido um novo paradigma para a gestdo publica buscando a
descentralizacdo administrativa e tributaria entre os entes federados e o
empoderamento dos usuarios via do acesso a diferentes beneficios e servigos
ofertados por meio de redes de politicas publicas.

Nestes termos, a intersetorialidade pressupfe a articulagdo coordenada de
um conjunto de ag¢des setoriais em busca de resultados mais efetivos. Na pratica
intersetorial, a conjuntura que se estabelece € o desenvolvimento de mecanismos,
seja politico e/ou institucional, de cooperagao e coordenagéao entre distintas politicas
setoriais almejando o bem coletivo. Esta € sem duvidas uma pauta recorrente no
discurso das politicas de protec¢ao social, visto que é parte intrinseca para seu bom
desenvolvimento, dentro das redes estabelecidas pelo SUS e SUAS, por exemplo.

A concretude na pratica cotidiana da esfera publica esbarra com alguns
limites legais e estruturais, principalmente, no ambito municipal em que existem
dificuldades técnicas e operacionais relacionadas a capacidade de apreensao de
determinadas gramaticas e criagdo de institucionalidades para efetivagdo dos

direitos de protecao social.
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Ha um protagonismo, ainda que em desenvolvimento, na area da assisténcia
social, que apresenta estratégia em suas normativas/legislacbes e formulagdo de
programas com desenho intersetorial, notadamente de ambito federal. Isso se
observa na concepgao do SUAS, em todos os programas implementados pelo MDS.
Como exemplo emblematico do enfrentamento da fragmentagao da intervengéao do
Estado na area social temos o Programa Bolsa Familia (PBF)*.

Ja no campo da Previdéncia Social, diferente da area de Assisténcia Social,
sdo infimas as produgbdes que discorrem sobre o trabalho intersetorial. A prépria
trajetoria altamente burocratizada, e em certa medida hermenéutica, desfavoreceu o
desenvolvimento de agbes com as outras areas que compde a Seguridade Social.
Assim, a intersetorialidade parece estranha ao contexto previdenciario,
estabelecendo-se outras arenas setoriais com dificuldades em penetrar no ambito
dessa politica.

No presente capitulo além, de trazer uma revisao bibliografica da literatura
disponivel sobre a intersetorialidade com foco na necessaria complementaridade
entre Previdéncia e Assisténcia Social, buscando inferir até que ponto, estas
politicas dentro da realidade brasileira, sdo antagbnicas e/ou complementares.
Aspira também, fazer uma reflexdo dos elementos que contribuem para a
fragmentacdo da Seguridade Social, os quais dificultam a implementagdo da

intersetorialidade do BPC para as pessoas com deficiéncia.

2.1 A SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA NO AMBITO DAS POLITICAS DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL: UMA COMPLEMENTARIDADE
CONTRADITORIA?

48 O Programa Bolsa Familia resultou da unificagdo de quatro programas de transferéncia de renda:
Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacdo, Vale-Gas e Cartdo-Alimentagdo. Foi instituido pela Lei n.
10.836/2004, e regulamentada pelo Decreto n. 5.209/ 2004. Hoje, o programa integra o Plano Brasil
Sem Miséria, e efetua a transferéncia direta de renda que beneficia familias em situagdo de pobreza
e de extrema pobreza em todo o pais. As condicionalidades impostas para a manutengdo desse
beneficio integram um rol de acbes e servigos nas areas de educagao, saude e assisténcia social
reforcando o acesso a direitos sociais basicos em um trabalho intersetorial.
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A semantica basilar em torno do conceito de Seguridade Social subscreve a

nogao ampliada de proteg¢ao social do individuo e os seus direitos provenientes pelo

Estado, independentemente da existéncia de vinculos de trabalho.

A Seguridade Social conforme foi estruturada no pais, compreendendo “um

conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,

destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia

social” (BRASIL, 1988, art. 194), tem em sua concepg¢ao, pelo menos do ponto de

vista normativo, o imperativo da cooperagdo entre as politicas, objetivando

responder a complexidade das demandas sociais contemporaneas. Portanto,

No modelo de seguridade social busca-se romper com as nogdes de
cobertura restrita a setores inseridos no mercado formal e afrouxar os
vinculos entre contribuicbes e beneficios, gerando mecanismos mais
solidarios e redistributivos [...] O novo padrdo constitucional da politica
social caracteriza-se pela universalidade na cobertura, o reconhecimento
dos direitos sociais, a afirmacao do dever do estado, a subordinagéo das
praticas privadas a regulagdo em fungéo da relevancia publica das agdes
e servicos nestas areas, uma perspectiva publicista de co-gestao
governo/sociedade, um arranjo organizacional descentralizado (FLEURY,
2006, p. 03). — grifo da autora.

Com este novo modelo, a Seguridade Social brasileira é organizada sobre os

seguintes principios:

universalidade da cobertura e do atendimento;

uniformidade e equivaléncia dos direitos as populagdes urbanas e rurais;
seletividade e distributividade nos beneficios e servicos;

irredutibilidade do valor dos beneficios e servigos;

equidade no custeio;

diversidade do financiamento e;

carater democratico e descentralizado da administragao (BRASIL, Art. 194,

Ademais, estabeleceu uma renda minima de carater ndo-contributivo para a

sobrevivéncia de idosos e pessoas com deficiéncia, comprovadamente pobres, que

posteriormente foi instituido como Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Inaugura-se, deste modo, a partir do marco constitucional de 1988 um novo

periodo, no qual a nogcdo de direitos sociais se amplia, ultrapassando a concepgéao
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de Seguro Social*®, o qual restringia o acesso a beneficios e servigos, s6 e somente,
aos beneficiarios e seus dependentes da Previdéncia Social, passando a
universalizar a cobertura com as demais politicas constitutivas da Seguridade Social.

Neste sentido,

A incorporagdo da nogédo de seguridade no Brasil implicou em um
redimensionamento significativo das trés politicas que a integram. No caso
da saude, o reconhecimento de que “a saude é direito de todos e um dever
do Estado” (BRASIL, 2002, art. 196) marcou uma mudanga significativa com
0 modelo securitario representado pela medicina previdenciaria, ampliando,
assim, a prépria concepgado de direito a saude. Na assisténcia social, é
preciso reconhecer que, pela primeira vez, esta adquiriu o estatuto de
politica publica, entendida como area de intervengao do Estado, o que abriu
possibilidades de rompimento com o legado assistencialista. E mesmo na
Previdéncia Social, na qual se mantém a logica contributiva que requer uma
base atuarial para garantir sua sustentabilidade, verificou-se o afrouxamento
do vinculo contributivo como principio estruturante do sistema, legitimando
programas de transferéncia de renda do porte da aposentadoria rural
(MONNERAT; SOUZA, 2011, p. 42)

Malgrado, o seu carater inovador e preconizador de uma protegao social
vasta, pelo menos do ponto de vista evolutivo sem precedentes no pais®, a
Seguridade Social brasileira incorpora tendéncias universais, seletivas e
contributivas, formando um misto que envolve duas logicas: a da Assisténcia Social,
de carater n&o-contributivo, influenciada pelo modelo beveridgiano; e a do seguro,

de légica contributiva, moldada pelo modelo bismarckiano. E valido pontuar que,

Essa imbricagdo histérica entre elementos proprios a assisténcia e
elementos préprios ao seguro social poderia ter provocado a instituicdo de
uma ousada seguridade social, de carater universal, redistributiva, publica,
com direitos amplos fundados na cidadania. Nao foi, entretanto, o que
ocorreu, e a seguridade social brasileira, ao incorporar uma tendéncia de
separagao entre a légica do seguro (bismarckiana) e a logica da assisténcia
(beveridgiana), e ndo de reforgo a classica justaposi¢cao existente, acabou
materializando politicas com caracteristicas proprias e especificas que mais
se excluem do que se complementam, fazendo com que, na pratica, o
conceito de seguridade fique no meio do caminho, entre o seguro e a
assisténcia (BOSCHETTI, 2009, p.331).

49 A légica do Seguro Social estruturou e condicionou o direito a Previdéncia e a Saude no Brasil
desde o ano de 1923, com a criagdo da Lei Eloy Chaves, até a Constituicao Federal de 1988.

50 Entendo que a protecdo social, amparada pela Seguridade Social, ndo pode se restringir s6 a
Previdéncia, Assisténcia Social e Saude, visto que as necessidades sociais extrapolam estas trés
instancias, a exemplo da habitagcédo, educagao, saneamento, etc.
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Ao analisar a concepgéao constitucional da Seguridade Social pode-se afirmar
que por vezes essa pode ser contraditéria ao Seguro Social, pois prevé a protecéo a
todos os individuos independente de pretérita contribuicdo. A conformagéo do que
se entende, hoje, por Seguridade Social no Brasil envolve a divisdo dos servigos e
segmentacdo da populagéo, como aponta a Matriz Tedrico-metodoldgica do Servigo
Social na Previdéncia Social, em que a “saude — para todos; previdéncia — para
quem contribui e assisténcia — para quem necessita, contraria a prépria concepgao
dos direitos sociais [...]” (BRASIL, 1995b, p. 8).

Como se observa a Seguridade Social brasileira acabou se caracterizando
como um sistema de prote¢do social “hibrido” (BOSCHETTI, 2009). Esta situagéo
nao é uma particularidade do nosso pais. As diferengas dos principios defendidos
pelos modelos bismarckiano e beveridgiano, influenciaram para o surgimento, em
varias partes do mundo, entre os paises capitalistas, de diversos modelos de
Seguridade Social, derivados, sobretudo, da relacdo entre Estado e as classes
sociais. Pressupbe, portanto, analisar um Jocus privilegiado de contradi¢des
emergentes da expressao do padrao dominante das relagdes sociais e seus
embates em torno do acesso a bens, recursos e servigos publicos socialmente
produzidos (SILVA, 2007).

E a partir dessa relacdo que o modelo escolhido pode pender mais no sentido
social, caso se sobressaiam as demandas populares, ou mais para o lado do
seguro, se as relagbes ancoradas no trabalho formal alcangar um patamar mais

elevado de interesse para o Estado. A Seguridade Social, nestes termos,

[...] pode garantir mais, ou menos, acesso a direitos, quanto mais se
desvencilhar da légica do seguro e quanto mais assumir a légica social. De
todo modo, ambas sdo profundamente dependentes da organizagado social
do trabalho. Nos paises em que as duas légicas convivem no ambito da
seguridade social, elas estabelecem entre si uma relacdo que venho
designando como sendo de atragdo e rejeigdo. E a auséncia de uma
dessas logicas que leva a necessidade e a instauragdo da outra légica
(BOSCHETTI, 2009, p. 327) - grifos meus

Esta relacdo de atracdo e rejeicdo € comum nos paises capitalistas que
aderiram ao sistema de Seguridade Social, pela sua propria constituicdo dual.
Entretanto, nesta conjuntura dualista que se tem por um lado os direitos

provenientes do trabalho e, por outro, direitos derivados da assisténcia social, ndo
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deve ser concebida como incompativel ou excludente. Ao contrario, a existéncia do
seguro nao anula a importancia do espago da assisténcia social. O que ocorre € que
na maioria das vezes a Previdéncia € confundida como nogao de Seguridade Social,
embora esta ndo se reduza aquela (SILVA, 2007).

Como exemplo desta possivel complementaridade tem-se recentemente a
criacdo do “auxilio-inclus&o”, descrita na Lei Brasileira da Inclusdo (2015), em que as
pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC e, portanto usuarias da Politica de
Assisténcia Social, sdo estimuladas a inserir-se no mercado de trabalho via incentivo
financeiro, passando a agregar, neste sentido, a politica previdenciaria. Percebe-se
que, mesmo neste caso pontual em que se busca a ampliacdo dos direitos para as
pessoas com deficiéncia, a acdo de uma politica pode reverberar positivamente na
outra, 0 que demonstra que se pode existir um convivio pacifico entre os modelos
social e do seguro.

Em sociedades capitalistas que conseguiram desenvolver uma situagéo de
quase pleno emprego, e que implementaram um aparato protecionista publico
baseado na ldgica social de direitos ndo contributivos, a tensdo em torno da
Seguridade Social — centrada no trabalho versus na garantia universal de direitos —,
é complementar (BOSCHETTI, 2009). Ou seja, a assisténcia social, nesses paises,
convive com a logica securitaria, em uma nog¢do harmonia de
complementaridade/integralidade, o que contribui, neste sentido, para a redugéo das
desigualdades sociais.

No contexto da Seguridade Social ampliada além de ter todo um aparato de
direitos decorrente do trabalho, a exemplo de aposentadorias, pensdes, seguros
desemprego e saude; bem como a garantia de trabalho para a maioria dos
trabalhadores, tem-se uma eficaz prestacdo de servicos assistenciais, como:
pagamento de aluguel para familias de baixa renda, assisténcia mensal para os
idosos e pessoas com deficiéncia, entre outros (BOSCHETTI, 2009).

No Brasil, diferente dos paises que aderiram a légica da garantia universal de
direitos, afiangou-se o modelo do seguro sem, contudo, assumir compromissos
redistributivos.

Alguns elementos conjunturais e estruturais contribuiram para que este

modelo de Seguridade Social ndo progredisse no sentido da complementaridade. A
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adesdo ao neoliberalismo a partir da década de 1990 foi determinante neste sentido,
ocasionando, sobretudo, a tendéncia deletéria das conquistas sociais, provocando
as agudas desigualdades sociais, as frageis relagdes trabalhistas, os salarios abaixo
do minimo e os altos indices de desemprego. Assim, a légica do seguro foi ratificada
na escolha de uma politica econémica voltada para a rentabilidade econémica em
detrimento das politicas sociais (BOSCHETTI, 2009).

Neste mesmo pensamento, pode-se verificar as confusdes que existem com
relacdo ao BPC que é muitas vezes entendido como seguro social € ndo como
beneficio ndo-contributivo, garantido devido as condi¢cdes de vulnerabilidade social
de idosos e pessoas com deficiéncia. Deste modo, a prépria condicdo de idade ou
de deficiéncia, agravadas por situagdes de incapacidade para o trabalho e auséncia
de renda, impde a necessidade da responsabilizagdo estatal em termos da protegao
social a estes individuos. Tais confusdes em termos de concepg¢ado do BPC fazem
com que muitas vezes os proprios beneficiarios o intitulem equivocadamente como
“aposentadoria” ou “LOAS”, como comumente € conhecido.

Um ponto que merece destaque é a situagdo do mercado de trabalho no
Brasil, em que o predominio da informalidade tem deixado de fora da proteg¢ao social
estatal um grande numero de pessoas economicamente ativas. Assim, por ndo
contribuirem estdo excluidas do aparato previdenciario e, por estarem com suas
capacidades fisicas e intelectuais possivelmente aptas ao trabalho também, ficam a
margem dos beneficios da Assisténcia Social.

Nestes termos, a logica implementada de seguro e assisténcia social no
ambito da Seguridade Social brasileira € contraditoria. Em outras palavras, o social
nao emerge para subsidiar o seguro, mas sim, para atenuar o que o sistema
securitario ndo conseguir sanar, e mesmo assim, de forma precaria e sem
universalizar a cobertura.

Ao que se observa no Brasil, a instituigho de uma Seguridade calcada no
social esta longe de ser consolidada. A opg¢ao por um sistema lastreado no seguro,
s6 veio ratificar a légica que por muito tempo ja predominava, a saber: a prevaléncia
dos direitos ancorados no trabalho formal. O descompasso que se estabeleceu entre

0 seguro e a assisténcia social, fez com que estas politicas se tornassem por vezes
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antagonicas, construido uma nog&o de exclusividade e exclusdo — de uma ou de

outra, e nunca das duas — no acesso para 0s usuarios.

2.2 A FRAGMENTAGAO DA SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA E SEUS
EFEITOS NO TRABALHO INTERSETORIAL

A Seguridade Social tal como plasmada na Constituigdo de 1988, ainda néo
foi implementada conforme planejado (FLEURY, 2006; VIANNA, 2001).
Praticamente todos os principios constitucionais vém sendo desconsiderados,
tornando ardua a empreitada da institucionalizagdo de uma Seguridade Social
organica, articulada e integrada.

A universalidade, uniformidade e equivaléncia dos direitos; a gestéao
democratica e descentralizada; e a diversidade de financiamento intuido transferir
recursos do capital para o trabalho®' vem sendo infligidos, paulatinamente, por
tendéncias contrarreformistas (BERHING, 2008) que incidem diretamente na
fragmentacao da Seguridade Social.

Apesar das importantes conquistas de 1988, as quais contribuiram para
implementar consideraveis reformas democraticas do Estado e das politicas sociais,
o contexto econdmico da época, com crise fiscal em ambito nacional e internacional,
formaram um ambiente totalmente desvantajoso para a efetivagao de tais propostas.

Na contram&o dos objetivos tragados para o pais apds a redemocratizagéo,
em que depois de 20 anos de ditadura aspirava-se a radicalizagdo da democracia, o
Estado redireciona as conquistas constitucionais, principalmente as da Seguridade
Social, e implementa medidas totalmente contrarias ao desenvolvimento das
politicas sociais. Por isso as acdes do Estado a partir deste momento sao
denominadas de contrarreformas, pois solapa os direitos historicamente

conquistados pela classe trabalhadora.

57 De acordo com Boschetti (2009) todos os principios da Seguridade Social vém sendo,
gradativamente, derruidos, exceto o de seletividade e distributividade, os quais vem “sendo colocado
em pratica com bastante rigor” (p. 333).
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Essa tendéncia que se consolidou no Brasil, sobretudo, a partir dos governos
Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002), mas ja era sinalizado nos governos
Collor de Melo e posteriormente com Itamar Franco, adotando politicas reformistas
orientadas para o mercado, com énfase nas privatizagdes e na estabilizagcdo da
moeda, sobre a justificativa que os problemas enfrentados pelo Estado derivavam da
crise econdmica e social que assolaram o pais a partir os anos de 1980.

Assim, para que o pais se desenvolvesse e atingisse uma economia rentavel
e forte, que lhe possibilitasse participar dos processos econdmicos mundiais,
propagava-se a necessidade de aderir aos principios exigidos pelo Fundo Monetario
Internacional (FMI) e do Banco Mundial, o que consolidam as orientacoes
recomendadas pelo Consenso de Washington e ratifica a ideia de que a
reformatacao do Estado, seguindo suas premissas, seria indispensavel para atingir o
objetivo preconizado.

Neste sentido, passa-se a integrar a agenda politica de prioridades a
“estabilizagdo da moeda, privatizagcdo das empresas estatais, redugdo do papel
regulador do Estado, saneamento da divida publica, desregulamentagao do mercado
de trabalho, minimizagcdo das politicas sociais mediante corte nos gastos sociais”
(RAICHELIS, 2008, p. 102), formando o receituario balizador das modificagcbes
reformistas que foram implementadas, especialmente, a partir da era FHC e que
perduram até os dias atuais.

Ao ‘“reformar” o Estado de modo gerencialista, buscando aumentar a
eficiéncia e eficacia, as politicas da Seguridade Social sdo também reformadas,
ocasionando, assim, maior fragmentagdo dos direitos sociais, acentuando critérios
de focalizagao e testes de meios para acesso e garantia de tais direitos.

Estes fatos incidiram negativamente na légica do trabalho intersetorial,
principalmente, entre as Politicas de Previdéncia e Assistencial Social, que
passaram a se individualizar, cada vez mais, na busca desmedida por
financiamentos, visto que o arrocho de investimentos na area social € uma das
caracteristicas marcantes da politica neoliberal. Isso impacta diretamente a l6gica de
implementagdo do BPC que ja vinha sendo financiado pela Assisténcia Social e
executado pela Previdéncia Social, conforme ja relatado.
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Tal fragmentagdo pode ser vista inclusive a partir da instituigdo dos 6rgéaos
gestores federais das politicas. Para a politica de Assisténcia Social, atualmente,
tem-se o MDS, e para a Previdéncia o Ministério da Previdéncia Social®?, ambos
alicercados na mesma base, que é a Seguridade Social, mas, com objetivos préprios
e modos de atuacgao distintos guiados pelas logicas nao-contributiva e contributiva.

Além de Ministérios especificos, cada uma das politicas possui seus proprios
Conselhos e Conferéncias, ndo se estruturando instancias deliberativas e de
controle social conjuntas, ratificando a tendéncia da segregacdo dentro da
Seguridade Social.

O Conselho Nacional de Previdéncia Social € um exemplo emblematico, em
que mesmo formado por trabalhadores, empregadores, aposentados e pensionistas,
nao se alcangou, na pratica, a efetiva participagao da sociedade no planejamento da
Previdéncia. Ao contrario,

[...] no ambito da previdéncia, um dos principais paradoxos é a exclusao
quase que total dos ftrabalhadores e empregadores (principais
"financiadores") da gestdo da politica. Ainda que sustentada
predominantemente e direcionada especificamente a uma parcela precisa
da populagao - os contribuinte diretos e seus dependentes -, as decisdes a
respeito do conteudo e abrangéncia dos direitos e modalidade de
financiamento (sé para citar alguns elementos) sdo tomadas pelo aparato
tecno-burocratico estatal, baseadas em analises e calculos técnicos
pretensamente neutros que, falsamente, tentam impingir o mito da

"seguridade social como matéria de natureza técnica” (BOSCHETTI, 2003,
p.76) — grifos da autora.

Ademais, os Conselhos estaduais e municipais de Previdéncia Social foram
extintos®3, centralizando as decisdes no Conselho Nacional de Previdéncia Social. O

52 E valido salientar que a Previdéncia e Assisténcia e Social j& compuseram o mesmo Ministério,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) criado em 1974 — Lei n. 74.274 —, resultado da
desvinculagao do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, com isso ocorreu a separagao dos
servicos de prevencéo a saude coletiva que ficou a cargo do Ministério da Saude, criado em 1953. O
MPAS foi extinto em 1992, pela Lei n° 8.490, quando é restabelecido o Ministério da Previdéncia
Social, e em 2003 a assisténcia social ganha o estatuto de Ministério da Assisténcia Social, passando
a ser denominado de Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), no ano de
2004.

53 Entre 1993 e 1999, existiram no Brasil, como determinagdo do artigo 7° da Lei no 8.213/91,
conselhos de Previdéncia Social no ambito dos estados e dos municipios. Nesse periodo, estiveram
em funcionamento 27 Conselhos Estaduais de Previdéncia Social (Ceps) e 300 Conselhos Municipais
de Previdéncia Social (CMPS), os quais foram extintos em 1999 por meio da MP n° 1.799 - 5/1999, a
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que afastou, ainda mais, as deliberagdes provenientes dos segurados, infligindo um
duro golpe a participacdo social e nas decisdes intersetorias locais, as quais
poderiam convergir a partir de problemas comuns.

Na Assisténcia Social, avangou-se na implementagcdo de um sistema
descentralizado e participativo nas trés esferas governamentais. Porém, percebe-se
que a auséncia de uma cultura politica participativa e de controle social acaba
descentralizando as atividades administrativas e executivas da politica, mas
centralizando o poder decisério nos orgaos gestores, principalmente, no MDS
gerando efeitos top-down na implementagao dos instrumentos de politicas publicas.

As instancias de participagdo e controle social institucionalizadas na politica
de Assisténcia Social, tais como as conferéncias e conselhos, destarte a sua
atuacao regular sao muito frageis ainda tém que avancar, tendo em vista as
ameacas que sofrem devido a “cultura politica autoritaria, patrimonial e clientelista
da sociedade brasileira” (RAICHELLIS, 2000, p. 186).

Esta segregacéo da Seguridade Social em diferentes Ministérios, Conselhos e
Conferéncias, também incide sobre o BPC. Visto que, por perpassar diferentes
instancias, uma na gestdo — Assisténcia — e outra na operacionalizagdo -
Previdéncia — acaba impregnada por légicas diferentes e excludentes, pois, cada
uma possui suas normativas e objetivos especificos que muitas vezes nao dialogam.

Além disso, cabe destacar a diversidade orgamentaria que geram e mantém
tais instrumentos de politica social.

A Constituicdo Federal estabelece as fontes de financiamento, neste sentido,
dispbe em seu artigo 195 que,

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos
da Unido, dos Estados, do distrito Federal e dos Municipios, e das
contribuigdes sociais:

mesma que extinguiu o Conselho Nacional de Seguridade Social. Os conselhos estaduais e
municipais exerceram papel de importancia fundamental na fiscalizagdo da Previdéncia e
funcionaram como ouvidoria, principalmente para aqueles que nao tinham muito espaco no jogo
politico, como alguns segmentos de trabalhadores ativos e aposentados. Assim, os problemas
enfrentados pelas comunidades locais chegavam ao Conselho Nacional de Previdéncia Social por
intermédio desses conselhos locais, de forma que ficou claro que a extingdo dos conselhos estaduais
€ municipais acabou gerando impactos negativos, pois eliminou esse canal de mediagdo (IPEA,
2004).
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| — dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o faturamento e o
lucro;

Il — dos trabalhadores;

[l — sobre a receita de concursos de prognosticos (BRASIL, 1988)

Historicamente, as contribuicbes dos empregadores, empregados e
autbnomos séo os grandes pagadores da conta da Seguridade Social, seja sobre a
folha de salario e/ou pela via do consumo®*. Portanto, “do ponto de vista das fontes
de financiamento, podemos afirmar que a seguridade social tem carater regressivo,
pois nao transfere renda do capital para o trabalho” (BOSCHETTI, 2009, p. 334).

Outro elemento importante na analise da fragmentagcéo da Seguridade Social,
ainda no ambito orgamentario, € a desigualdade no destino dos recursos. Em 2009 o
orcamento da Seguridade Social, em média, 60% ficou com a Previdéncia, a mais
abastada, 14% foram para a Saude, e aproximadamente 6% para a Assisténcia, a
menos investida. Nesta analise, mesmo com dados nao atualizados, pode-se notar a
disparidade, constata-se, assim, que em média 80% dos recursos, mesmo sem
equivaléncia na distribuigdo, vao para as politicas da Seguridade, e os 20% restante

sdo investidos em outras politicas sociais (BOSCHETTI, 2009). Assim,

A nao operacionalizagdo do Orgamento da Seguridade Social significou
uma continuidade no insulamento das finangas das areas componentes da
Seguridade Social. Como consequéncia, cada area buscou definir uma
fonte cativa de financiamento, terminando por constitucionalizar estas
vinculagdes, o que impede a integragéo efetiva das agdes da Seguridade. A
tendéncia ao insulamento ultrapassou o ambito do financiamento,
manifestando-se na inexisténcia de qualquer outro mecanismo integrador
das politicas nas trés areas, com grande prejuizo de possiveis sinergias e
ganhos em eficiéncia e eficacia (FLEURY, 2006, p.09)

Esta tendéncia na Oorbita do financiamento €& mais um dos elementos
sabotadores a materializagdo das politicas sob a forma de Seguridade Social. A
dessemelhanca de repasses de recursos acaba por distanciar a ideia de se
desenvolver um trabalho intersetorial entre as politicas constitutivas da Seguridade,

pois intensifica-se as disputas e rivalidades dentro do sistema. Portanto,

54 Boschetti (2009) acrescenta que as contribuigdes sociais baseadas no lucro (CSLL) e faturamento
das empresas (Cofins) sdo repassadas para as mercadorias onerando os consumidores.
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A forte concorréncia entre as areas de politica que deveriam compor a
Seguridade Social também contribuiu para o fracasso de sua
implementacdo. Como consequéncia disso, ocorre a especializagdo das
fontes de financiamento da seguridade por area de politica social, o que
acaba de vez com a pretensdo constitucional de se criar um orgamento
unico, cuja gestdo se daria através de um ministério proprio. Com efeito,
nao houve por parte das trés areas envolvidas nenhum tipo de mobilizagao
para lutar pelo orgamento unificado e tampouco pelo referido ministério, tal
como previsto na Constituicdo (MONNERAT; SOUZA, 2011, p. 43).

No bojo desta discusséo, faz-se necessario ressaltar que mesmo com o0s
avangos no processo de ampliacdo da cobertura da Seguridade Social, se
comparada aos anos antes da sua institucionalizacdo, o principio de universalidade
ainda nao foi concluido, pois “a cobertura da Previdéncia Social fica limitada pelo
tamanho do mercado formal de trabalho (em 2002, a previdéncia cobria apenas 45%
dos trabalhadores), a Assisténcia é limitada pelos restritivos critérios de inclusao e
pela escassez de recursos”. (FLEURY, 2006, p. 9).

Cabe destacar que, no caso do BPC, tais acontecimentos incidiram para que
nos ultimos anos ndo se observasse um quantitativo crescente de beneficiarios.
Isso se deve, entre outros motivos, a burocratizacdo do processo de deferimento do
beneficio, tornando mais exigentes os tramites institucionais, tal quantidade de
beneficios ainda nao é suficiente se comparado ao numero da populacido de idosos
e pessoas com deficiéncia no pais.

E valido ratificar, que as mudangas nos procedimentos institucionais, que tem
tornado mais enrijecidos os mecanismos operacionais do BPC sdo provenientes
dessas medidas de contrarreforma, que tem assolado a Seguridade Social, e

principalmente, o ambito previdenciario. Assim,

E possivel crer que a racionalidade institucional faz parte das politicas de
Estado, notadamente daquelas destinadas a reproducao social do individuo.
Portanto, as politicas sociais podem conter, em seu processo constituidor,
certos elementos da racionalidade institucional e, assim, terem seus
objetivos e finalidades afetadas pela forma e pelo contetudo presentes em
seus programas, servicos e projetos. Particularmente, cremos que a
operacionalizagdo do programa de beneficio de prestagdo continuada
contém alguns componentes da racionalidade institucional, que irradia as
suas caracteristicas no corpo dos instrumentos e técnicas destinadas a
consecucgao do beneficio. Essa irradiagao fundamenta o estabelecimento
de parametros bastante rigidos quanto ao contetdo dos instrumentos
e técnicas operativas do BPC. Via de regra, sdo parametros que
cristalizam as conceituacbes e classificagbes formais que sdo esvaziadas
dos movimentos histéricos da realidade objetiva dos seus destinatarios
(MACIEL, 2008, p. 120) - grifos meus.
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N&o obstante, Gomes (2004) em analise e depoimentos de técnicos que lidam
com a concesséao do BPC, revela em sua pesquisa que,

[...] trata-se de um direito além de restrito, sujeito a arbitrariedade no
julgamento do aceso. Ainda que normatizado, submete-se a interpretacdes
arbitrarias das regras, bem como a julgamentos diferenciados por parte dos
agentes concessores. Ao que parece a légica que predomina € a da
exclusao e da contencao do acesso (GOMES, 2004, p.217).

Tal situagao cria uma realidade intrigante e contraditéria, uma vez que o BPC
por ter em sua génese o trabalho conjunto entre a Previdéncia e Assisténcia Social
deveria primar pela complementaridade das ag¢des. Entretanto, nesta imbricagdo, os
requerentes ao BPC deparam-se com as imposi¢cdes de critérios que se revelam
distintos da légica da Assisténcia Social enquanto politica publica ndo-contributiva.

Com efeito, observa-se que o carater universal primado pela Lei Organica da
Assisténcia Social impregna-se pela presente imposicdo do trabalho baseado na
prova, no teste de meios, na exclusdo assentada na logica contributiva. Neste

sentido,

Por ser operacionalizado pelo INSS, o BPC teve uma trajetéria inicial
apartada da assisténcia social e desarticulada das demais agdes,
experimentando um distanciamento do ponto de vista da condugao da
politica, sem visibilidade e sem sua apropriagdo. (NOGUEIRA, 2011, p. 30)
— grifos meus.

Este quadro de fragmentacdo, desvela as O&bices para a efetiva
implementagdo da Seguridade Social. A tendéncia enddgena das areas
componentes da Seguridade Social, com uma institucionalidade propria, que
fragmenta a organizacéo, gestdo e desenvolvimento das politicas, é intensificada
pela adog¢ao de medidas sectarias.

A compatibilidade agregada a defesa e ampliagdo dos direitos conquistados,
mais a negacgao das reformas neoliberais sdo desafios permanentes, principalmente
para instrumentos de politicas com desenho intersetorial, como o BPC. Para tanto, é
preciso ter clareza quanto ao real significado e objetivo da intersetorialidade em
politicas sociais conceitos que serdo mais aprofundados a seguir.
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2.3 A INTERSETORIALIDADE NAS POLITICAS SOCIAIS: UM DEBATE
NECESSARIO

O debate sobre a intersetorialidade tem sido pauta de discussao entre os
estudiosos das politicas publicas em varias perspectivas, sobretudo, na defesa da
superagao dos tracos histéricos de fragmentacdo e desarticulagdo das politicas
sociais. Esta trajetéria em que os servicos e agbdes do setor publico ndo se
comunicam sendo desenvolvidos isoladamente, sé obstaculiza o atendimento na
integralidade das necessidades e demandas publicas e sociais.

Na literatura nacional ha importantes publicacbes que discorrem sobre os
significados e caracteristicas do que seja a intersetorialidade. Assim, identificar as
suas concepcdes e interpretacdes, embora tenha sua complexidade conceitual e
normativa, é fundamental para a compreensao do seu real sentido, bem como,
indispensavel para se tracar estratégias de agdes que venham a garantir os direitos
assentados na nogao de cidadania. Trata-se, portanto, de algo que deve ser
analisado mais da légica dos discursos implicitos (vividos e experenciados) que
explicitos (planejados e expostos em leis e programas, por exemplo) (LASCOUMES,
LE GALES, 2012).

Em se tratando do objeto aqui estudando, assume-se que legalmente esta
explicito que o financiamento e gestdo do BPC para pessoas com deficiéncia é feito
pelo MDS e érgéos gestores municipais da Assisténcia Social, e que a execugao é
das agéncias da Previdéncia Social (INSS), pressupondo uma relagéo intersetorial
nata. Porém, busca-se analisar os discursos implicitos sobre os fatores que
dificultam a efetividade do BPC. Assim, percebe-se o quanto dificil € a empreitada
de conceituar e concretizar a intersetorialidade, principalmente, de alguns
instrumentos de politicas publicas como o BPC.

Por se tratar de um termo com varias significagbes e possibilidades de
aplicagbes, sem uma definicdo precisa (PEREIRA, 2014), sua conceituagdo nao é
tarefa facil. Nesse sentido,
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[...] o discurso corrente sobre a intersetorialidade ora se refira a esta como
articulagdo, soma, sintese, unidade, rede, ora como superagdo da
fragmentagédo desses “setores”. E embora as palavras sintese, unidade e
superagdo sejam usadas na linguagem dialética, o seu significado no atual
discurso da intersetorialidade geralmente é outro: significa integracdo de
“setores”, reforgando, implicitamente, & permanéncia destes. E em meio a
essa imprecisao terminolégica que a intersetorialidade nas politicas sociais
é definida, revelando ambiguidades e incoeréncias (PEREIRA, 2014, p.26) —
grifos da autora.

A defesa da autora subscreve, além da afirmacéo da polissemia do conceito
da intersetorialidade, a superacdo da segmentacao dos diferentes setores do campo
de conhecimento e de agdo, mas nao no sentido de negar a idéia da existéncia da
setorialidade. A intersetorialidade ndo é antagbnica ou substitutiva da setorialidade,
mas complementar (SPOSATI, 2006).

A nocéo de setor ja é intrinseca a propria dindmica constitutiva das politicas
publicas e, dentro destas, das politicas sociais. Isso porque se convencionou a
chamar de setores as partes que constituem as politicas sociais, a exemplo da
Previdéncia e Assisténcia Social, mas, na verdade, sdo componentes de um todo
indissociado, unido, em que uma possui elementos da outra politica e se relacionam
reciprocamente. Assim,

[...] se o termo “setor” ndo corresponde a realidade, € licito inferir que ele é
um arranjo técnico ou burocratico criado para facilitar a gestdo das
demandas que pululam no universo complexo da politica social e nas

arenas de conflitos de interesses que se processam nesse universo
(PEREIRA, 2014, p.26).

Pereira (2014, p. 37) ainda chama atengdo para que “a divisdo da politica
social em ‘setores’ é procedimento técnico ou burocratico; € sé neste sentido que
essa divisao tem cabimento”. Tal divisdo se por questdes estruturais € necessaria,
acaba se acirrando por questdes de poder gerando barreiras de comunicagao e
didlogo, inclusive sob a égide de uma possivel anulacdo da “expertise” setorial.

Corroborando neste sentido,

[...] esse modo, a intersetorialidade n&o anula a singularidade do fazer
setorial pela instituicdo de uma polivaléncia impossivel; ao contrario,
reconhece os dominios tematicos, comunicando-os para a construgao de
uma sintese. A acgdo intersetorial, para ser consequente, implica tomar
problemas concretos, de gentes concretas, em territérios concretos
(MENDES, 1996, p. 94)
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Frente a tais percepcdes, a imposicdo de relagdes intersetoriais na
implementagédo de politicas publicas, vem criando novas arenas politicas em torno
da necessaria mudanga de paradigma que envolve conceitos, posicionamentos
politicos e culturais na oferta de bens e servigos sociais, e na prépria relagao entre
Estado e a sociedade (PEREIRA, 2014).

Monnerat e Souza (2014) corroboram ao analisar os significados atribuidos ao
tema apesar da diversidade de abordagens, definindo a intersetorialidade como

estratégia de gestao,

[...] voltada para a constru¢do de interfaces entre setores e instituicbes
governamentais (e n&do governamentais), visando o enfrentamento de
problemas sociais complexos que ultrapassem a algcada de um sé setor de
governo ou area de politica publica (p.42).

Nesta diregcdo, a urgéncia de articulagao entre distintas arenas se comprova
com a persisténcia histérica dos problemas publicos complexos estruturais que
afetam a sociedade brasileira. Para Bronzo (2011, p. 127), “a intersetorialidade é
uma decorréncia légica da concepgao da pobreza como fendbmeno multidimensional.
Este € o primeiro registro sob o qual se deve examinar o tema da intersetorialidade”.
Na mesma direcdo pode-se afirmar que, ‘0o combate a fome, a pobreza e a miséria
pode ser considerado como objetivo propulsor do dialogo intersetorial e da
articulagdo entre atores governamentais e societarios em diversos contextos
historicos brasileiros” (BURLANDY, 2014, p. 110).

A adocgdo de estratégias intersetoriais se mostra assim, mais eficazes no
combate a ineficiéncia das politicas sociais setoriais. Visto que se percebe
rotineiramente, diferentes politicas sociais atuando sobre a mesma populacédo e no
mesmo territorio isoladamente, sem dialogar, e com resultados infimos. Ha muitas
vezes sobreposigcao ou falta de acesso a bens e servigos publicos em territérios que
sao hiper ou hipoativados por diferentes instrumentos de politicas publicas setoriais,
demonstrando que a “acdo setorial é insuficiente para romper com ciclo de
reproducgao intergeracional da pobreza” (FAUSTINO, 2014, p.181).

O trabalho conjunto, com total interlocugdo das agbes e servigos, obtera
resultados mais positivos, tanto para a populagao, receptora das politicas, que sera
atendida em sua integralidade, ou seja, em suas diversas dimensodes; quanto para o
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Estado, agente promotor das politicas, que otimizara recursos humanos e
financeiros, tornando mais eficaz suas alocagdes. Nesta l6gica da totalidade que a
intersetorialidade surge como “uma possibilidade de solugdao integrada dos
problemas do cidaddo, considerando-o na sua totalidade” (JUNQUEIRA, 1998,
p.12).

Nestes termos, pode-se aventar que as politicas setoriais encontram
dificuldades na promocao de um atendimento equanime e integral ao cidadao. Além
disso, tendo em vista as dificuldades para eficiéncia, eficacia e efetividade na
implementacgéo de tais politicas, a intersetorialidade passou a ser mister e palavra de
ordem nas agendas governamentais, sendo um dos requisitos necessarios para a
efetividade das ofertas publicas pelas instiuicbes publicas estatais e nao-estatais
(NASCIMENTO, 2010).

Outro ponto a ser observado na intervencdo de problemas publicos
complexos, como a pobreza, € a questao territorial que tanto nos textos legais como
nas orientacdes técnicas aparecem associadas a intersetorialidade. Cabe destacar,
porém, que além da referéncia tedrica por vezes confusa ou equivocada, pouco tem
se aprofundado em termos metodoldgicos sobre a utilizagdo destes conceitos.

Monnerat e Souza (2014) observam que a divisdo em regido geografica para
cada campo de politica, acaba sendo um empecilho para o trabalho intersetorial. O
coerente é compreender o territério em termos mais amplos para a implementagao

das diversas politicas setoriais. Nesta diregéo,

A atuacgao orientada para o territério requer, para além de um cardapio
flexivel de agbes e servigos, a pactuagcdo e construgdo de objetos de
intervengdo comum entre diferentes setores com vistas a consecucdo de
planejamento integrado para enfrentamento dos problemas prioritarios
identificados (ANDRADE, 2006). Este novo objeto deve estar referido aos
problemas complexos que se manifesta no territério. Sendo assim, o ponto
forte da proposta da intersetorialidade é a possibilidade de se construir uma
visdo de complexidade dos problemas tendo como requisito o aporte de
diferentes acumulos setoriais. Trata-se, pois, de construir objeto e objetivos
comuns, o que difere das propostas que se traduzem na mera sobreposig¢ao
ou justaposicéo de acdes setoriais (MONNERAT, SOUZA, 2014, p. 50).

O termo territério aparece constantemente como pano de fundo para a
maioria das politicas publicas. Nos instrumentos da Politica de Assisténcia Social,
por exemplo, aparece inclusive enquanto principio da PNAS e do SUAS. Porém,

percebe-se que a ideia de territorio e territorializagdo parece ainda nao ter ganhado
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tanta materialidade, dada a fluidez existente nos proprios fluxos e demandas dos
usuarios da Assisténcia Social. Para isso, basta, por exemplo, observarmos como se
da o grau de integragdo entre os proéprios servigos ofertados pelos equipamentos
publicos e entidades privadas ou mesmo os encaminhamentos por estes para que
pessoas com deficiéncia tenham acesso ao BPC.

O fato é que a territorializagdo ganhou um significado de um novo pacto de
gestao para redistribuicdo do poder entre as instancias centrais, regionais e locais
(SPOSATI, 2008). Pode-se, assim, interpretar que na pratica, mais se trata de um
conceito visto apenas como categoria analitica que como instrumento de gestdo da
Politica de Assisténcia Social.

A légica da intersetorialidade implementada de modo descentralizado e
territorializado, busca romper com uma gestdo historicamente centralizadora e
hierarquizada, que fragmentava a atengdo as necessidades sociais e trazia a cena
publica uma confusdo de objetivos quanto ao papel desempenhado por cada area

setorial. Sobre isso Junqueira (1999, p. 57) argumenta que,

A qualidade de vida demanda uma visao integrada dos problemas sociais. A
gestao intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver esses
problemas que incidem sobre uma populagdo que ocupa determinado
territorio. Essa é uma perspectiva importante porque aponta uma visao
integrada dos problemas sociais e de suas solugbes. Com isso busca-se
otimizar os recursos escassos procurando solug¢des integradas, pois a
complexidade da realidade social exige um olhar que ndo se esgota no
ambito de uma unica politica social (JUNQUEIRA, 1999, p.57).

Para tanto, a gestdo intersetorial pressupbe vontade, decisdo e respeito a
diversidade de cada setor ou participantes, demandando a criagdo de espacos de
comunicagdo, capacidade de negociacdo e busca de solugbes para conflitos
(YASBEK, 2014).

A conexao das politicas e programas setoriais, das instancias
governamentais, da sociedade civil e do mercado, descortinando-se como um novo
arranjo institucional e organizacional indispensavel. As agdes intersetoriais vao além
do trabalho articulado entre os atores envolvidos, abarcando, principalmente, a
busca por resultados integrados (INOJOSA, 2001), objetivando a garantia dos

direitos sociais para os cidadaos.
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Sobre outro prisma de andlise, também pode-se conceituar a
intersetorialidade enquanto processo de aprendizagem situada como articulagao
de saberes e experiéncias em busca de resultados sinérgicos desenvolvendo novas
dindmicas para os governos com base nas distintas configuragbes territoriais
(FERNANDES, CASTRO, MARON, 2013).

Assim, envolve o planejamento, a execugdo e o controle social no
atendimento das demandas sociais, dando novas respostas a antigos problemas
sociais.

Esta inovagcdo na gestdo, com acgdes articulados para a obtengdo de
resultados integrados satisfatorios na promogédo de praticas sociais mais eficazes,
nos tras a idéia de trabalho em rede. Deste modo, a compreensdo sobre a
intersetorialidade remete a relagcées em rede, como observa Pereira e Teixeira
(2013),

A nocao de intersetorialidade surgiu ligada ao conceito de rede, a qual
emergiu como uma nova concep¢ao de gestdo contraria a setorizagédo e a
especializagdo, propondo, por outro lado, integragdo, articulacdo dos
saberes e dos servigos ou mesmo a formagéo de redes de parcerias entre
0s sujeitos coletivos no atendimento as demandas dos cidaddos (PEREIRA,
TEIXEIRA, 2013, p. 221).

Entretanto, a construgédo de redes ndo é tarefa nada trivial, visto que, antes de
qualquer coisa envolve decisao politica, interesses divergentes e causas coletivas.
Portanto, trata-se do compartiihamento de relacbes de saberes e poderes
(CAMERLATTO, 2007).

A intersetorialidade conjuga esforgos de um conjunto amplo de sujeitos
sociais, e € perpassada por decisdes e relagdes que abrangem varias instancias,
seja em ambito local, que envolve as instituicdes na area de abrangéncia de um
mesmo territério, ou em ambito maior, como Secretarias, Ministérios, e demais
esferas de governo.

Nessa perspectiva, ponderando e respeitando as particularidades de cada
politica social, mas nado desconsiderando as relacdes conflituosas entre interesses
contrarios que perpassam as arenas publicas pode-se inferir que a intersetorialidade
€ a sintese da unidade dessas divergéncias. Que resulta da capacidade politica de

negociacgao e intermediag¢ao de conflitos. Logo, ndo se trata de uma
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[...] estratégia técnica, administrativa ou simplesmente de boa pratica
gerencial. Pelo contrario. E um processo eminentemente politico e, portanto,
vivo e conflituoso. A intersetorialidade envolve interesses competitivos e
jogo de poderes que, na maior parte das vezes, se fortalecem na sua
individualidade, ao cultivarem castas intelectuais, corporagdes, linguagem
hermética e auto-referenciamento de seus pares (PEREIRA, 2014, p. 37).

Na direcdo deste debate, as relagdes intersetorias sdo perpassadas por
reciprocidades e conflitos, e isso indica a existéncia, ao mesmo tempo, de acgdes
complementares e antagbnicas, em um meio dindmico que transcende a
especificidade de um unico setor. Ora, se por um lado, o trabalho intersetorial, no
contexto aqui estudado, tem por designio comum a superagao de problemas sociais,
por outro lado, ha a prevaléncia, mesmo que implicita, de disputas por recursos
técnicos, tecnologicos e financeiros o que caracteriza o aspecto contraditério da
intersetorialidade entre a Assisténcia e Previdéncia Social.

Na emergéncia desses poélos que se assentam as possibilidades e limites
para a implementacdo do BPC para a pessoa com deficiéncia. Diante disso, ha
avancgos consideraveis na gestdo deste instrumento de politicas publicas, a exemplo
do reconhecimento legal da importancia deste beneficio nao-contributivo, bem como
do crescente debate tedrico, e do préprio desenvolvimento de servigo e agdes
coletivas integrando diferentes politicas. Mas, ha também as dificuldades no que diz
respeito a cultura institucional engessada na excessiva burocracia, o paralelismo das
acgdes, os saberes técnicos proprios, a existéncia de mecanismos que interferem na
execugao das politicas e as relagdes/disputas politico-partidarias que acabam
privilegiando uma politica em detrimento de outra. Trata-se, assim, de reconhecer

obstaculos, relacionados, entre outros fatores,

[...] as diversas légicas organizacionais que regem as arenas setoriais, a
disputa por recursos e status entre os setores envolvidos e a complexidade
do processo de intermediagdo de interesses distintos com capacidades
também distintas de influéncia na arena deciséria (SENNA; GARCIA, 2014,
p. 280).

Corroborando no sentido de uma analise mais argumentativa da policy, Araujo
(2015) propde trés niveis de problematizacdo para andlise de instrumentos de

politica de Assisténcia Social que podem ser aplicados a logica da intersetorialidade:
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a) gramatica, no qual estdo os conjuntos de definigbes, de praticas, de
rotinas que sdo, quase sempre primeiramente, descritas e, posteriormente, vividas,
experenciadas;

b) institucionalizagdo, compreende-se todos os esfor¢os descritivos e
depois experenciados de definicdo e encaixe de uma nova institucionalidade em um
contexto precedente de outras institucionalidades;

c) recursos, compreende toda sorte de recursos cognitivos, pessoais,
organizacionais, tecnolégicos, temporais, financeiros e econémicos que esperam ser
ativados (discurso explicito) e os que, posteriormente, s&o efetivamente ativados
(discurso implicito). Estas categorias, certamente estdo presentes nos casos de
intersetorialidade, inclusive no BPC, objeto de deste estudo.

Cabe salientar, ainda, que este cenario ndo se refere apenas aos arranjos
institucionais, mas incide, também, e, sobretudo, nos cidadaos, objeto e objetivo das
praticas intersetoriais, que tem como premissa o desenvolvimento social. Nesta
l6gica, o aparente distanciamento da populagdo em torno desse debate, se
metamorfoseia em demandas que afloram de distintos individuos e grupos,
passando a ser prioridade para a intervengao publica. “Por isso, sdo necessarias
negociagdes entre os diferentes atores sociais presentes na arena politica, que
devem ser sensibilizados e comprometidos com as mudangas” (SENNA, GARCIA,
2014, p. 281).

Sob este prisma é coerente afirmar que a intersetorialidade é promissora, mas
também €& desafiadora e complexa do ponto de vista técnico e politico,
principalmente por ser marcada pela existéncia de “um consenso discursivo € um
dissenso pratico” (ANDRADE, 2006, p. 280), herdado da carga historica
patrimonialista e corporativista que permeia as relagdes entre Estado e a sociedade
no pais, principalmente, nas gestdes locais das politicas de Assisténcia e
Previdéncia Social.

E perfeitamente aceitavel conviver com os conflitos e fazer desses, meios de
aprendizagem e de obtengao de resultados mais positivos e integradores. De fato
“[...], a tarefa de intersetorializar as politicas sociais ndo € facil, mas também n&o é
impossivel, desde que a maioria esteja consciente de que vale a pena persegui-la
em prol do interesse publico” (PEREIRA, 2014, p. 37). Trata-se de perseguir,
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portanto, objetivos republicanos em torno de solu¢des para problemas de publica
relevancia e oferta de bens e servigos sociais.

Apesar de reconhecer a importancia da intersetorialidade para a
concretizacdo dos direitos sociais, prefiro manter o cuidado de nao centrar os
argumentos em torno da efetividade do BPC. Compreendo sim, que a
intersetorialidade, implementada de fato, € uma das maneiras para a ampliagao da
cidadania, o que nao é possivel de modo segregada, mas articulando as
perspectivas politica, equanime e republicana em todo o processo constitutivo das
politicas sociais.

Constata-se assim, por meio do aparato tedrico analisado até aqui, que a
implementagdo de instrumentos de politicas sociais articuladas e integradas no
Brasil estdo em desenvolvimento, incluindo o BPC que é talvez o caso mais antigo
de demanda compulséria pela intersetorialidade. Este aspecto, bem como os
desafios e possibilidades no trabalho intersetorial com o beneficio destinado as
pessoas com deficiéncia serdo alvo do proximo capitulo, que ira particularizar o

debate trazendo a discussao para o ambito local, a cidade de Cruz das Almas-BA.
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3. O BPC NA PROTEGAO SOCIAL BASICA DO SUAS E NA AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL (APS) DE CRUZ DAS ALMAS-BA: OS DESAFIOS DO
TRABALHO INTERSETORIAL

Grandes descobertas e progressos
invariavelmente envolve a cooperagéo de
varias mentes.

Alexander Graham Bell
(In.: Bulletin, 1961, p. 33)

Como vem sendo tratado nesta dissertagdo, o tema deficiéncia é desafiante
no ambito das politicas publicas de protecado social, principalmente, no caso da
implementagdo dos beneficios nao-contributivos como o BPC voltado a esta
populacdo, que passa por questdes de vulnerabilidade e risco social associados a
questao da pobreza, incapacidades e impedimentos.

O objeto desta pesquisa, portanto, trata de um dos primeiros beneficios n&o-
contributivos constitucionalmente garantido, o BPC para pessoa com deficiéncia
que, embora tenha logica nao-contributiva, ainda € concebido sob uma égide
imperante do trabalho enquanto fonte de dignificacdo do ser humano. Neste caso,
concebe que pessoas com deficiéncia pobres e incapazes para o mundo do trabalho
passam a ter o direito a seguranca de renda garantida pelo Estado.

Contudo, para que o BPC tenha efetividade em seu alcance, protegendo os
segmentos mais vulneraveis que estdo fora da cobertura previdenciaria e que,
portanto, necessitam de um aparato protecionista publico, € imperativo o repensar
de alguns aspectos que envolvem a gestdo, operacionalizagdo e acesso ao
beneficio.

Com esta intencdo, este capitulo consiste em apresentar e discutir os
resultados da pesquisa de campo que revelam como ocorre a gestdao e
operacionalizagdo do BPC, centrando em averiguar se existe o lidar cotidiano
intersetorial entre a Protecdo Social Basica do SUAS e a APS de Cruz das Almas.
Busca-se, assim, responder ao problema de pesquisa, o qual cabe relembrar: Quais
os desafios na gestdo e operacionalizagdo do BPC para pessoa com deficiéncia em
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Cruz das Almas-BA, no que diz respeito a intersetorialidade das politicas de
Assisténcia Social e Previdéncia Social?

Cabe pontuar que legalmente e em termos de execugao existe a divisdo entre
gestdo e operacionalizagdo do BPC, que séo realizadas respectivamente pelo
MDS/6rgaos gestores da Assisténcia Social e pelo Ministério da Previdéncia Social
via INSS. Tal divisdo fragmenta a concepgao sobre gestdo de instrumentos de
politica publica, visto que a operacionalizagao faz parte do processo de gestdo e
ambos se complementam fazendo com que o beneficio se materialize e alcance os
fins desejados. Desta forma, mesmo entendendo que a operacionalizagéo faz parte
dos procedimentos de gestdo de Politicas Publicas, a analise levara em
consideragao esta divisdo, buscando observar as percepgdes dos atores que estao
na gestao e dos que estdo na operacionalizagdo do BPC.

Buscou-se, assim, a partir do trabalho empirico de coleta de dados, refutar e
organizar as teorias de modo multidisciplinar, para entender e organizar as
observagbes sobre o BPC para pessoa com deficiéncia em Cruz das Almas-BA.
Assim, primeiro pode-se considerar “‘um quadro geral da vida social e, depois,
pesquisar um aspecto particular dele para testar e forcar nossas teorias” (MAY,
2004, p. 47).

Partiu-se de um modelo metodoldgico previamente proposto no projeto de
investigacao, que foi sendo aprimorado e adaptado a partir das realidades que foram
sendo encontradas no campo.

Os resultados da pesquisa de campo aqui apresentados buscam dialogar com
a realidade em foco, interagindo, de forma critica, com os dados obtidos na pesquisa
documental e bibliografica. Correlaciona-se, assim, os discursos explicitos e
implicitos no instrumento de politica publica BPC, conforme assumido do ponto de
vista teodrico-metodoldgico neste estudo. Deste modo, cabe aqui compreender os
porqués e como ocorrem o planejamento, financiamento e gestdo do BPC pela
Assisténcia e Previdéncia Social, buscando identificar seus dilemas e desafios.
Logo, assume-se a independéncia entre discursos implicitos e explicitos
(LASCOUMES, LE GALES, 2007, 2012), buscando saber quais os problemas
publicos que originaram o BPC, quais solugdes para implementagédo foram definidas

e como vem sendo praticadas (vividas).
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Cabe relembrar que a instrumentalizacdo de politicas publicas revela uma
razoavelmente explicita teorizagdo entre governantes e governados (LASCOUMES,
LE GALES, 2007). Isso ocorre de modo explicito, principalmente, por meio de leis,
programas, projetos etc. Por outro lado, ha uma teoria implicita que mais diz respeito
as agodes de politic (politica) que sao vivenciadas. Isso faz com que se busque um
modo de raciocinio que va além da divisdo entre a politic (politica) e a policy (politica
publica), considerando, neste caso, que o BPC é um instrumento, enquanto uma
instituicdo que estrutura e influencia 0 modo como os atores devem se comportar;
cria incertezas sobre a balanca do poder; como os atores e interesses serao
privilegiados em detrimento de outros; como os problemas publicos serao
representados (ibid).

O foco de analise aqui sao os discursos implicitos (vivenciados) que possam,
por vezes, estar expressos pelos diferentes atores em suas falas, mesmo que de
maneira ndo muito direta. Assim, tém-se os gaps (lacunas) existentes entre os
discursos explicitos nas leis, normas, programas e procedimentos, com os implicitos
nas praticas cotidianas vivenciadas na execugao do BPC.

A pesquisa de campo foi realizada entre 17/11/2015 a 30/11/2015, buscando
informacgdes diretamente in loco junto aos atores que gerem e executam o BPC nos
equipamentos da Rede Socioassistencial do SUAS e na APS ambas localizadas em
Cruz das Almas-BA.

Utilizou-se metodologia qualitativa com realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e analise de Relatérios de Informacdes Sociais da Secretaria de
Avaliagcédo e Gestédo da Informagédo — SAGI/MDS, contendo séries histéricas sobre o
BPC.

Inicialmente foi planejado realizar 09 (nove) entrevistas com informantes-
chave. A selecdo destes considerou que deveriam estar exercendo cargos de gestéo
ou na equipe técnica diretamente envolvida com a concessdao do BPC e
acompanhamento do beneficiario e suas familias, sendo definidos:

- 01 gerente da APS;

- 01 médico perito da APS;

- 01 assistente social da APS;

- 02 técnicos em seguro social da APS;
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- 01 gestor municipal da Assisténcia Social;
- 01 diretor de 6rgao gestor municipal da Assisténcia Social.
- 01 coordenador do CRAS;

- 01 assistente social do CRAS;

Durante o trabalho de campo n&do se conseguiu realizar as entrevistas com o
gestor municipal e diretor ligado a Assisténcia Social, bem como com o médico
perito. Este ultimo era considerado essencial para o trabalho, ponderando que € um
ator decisivo na concessao do BPC. Porém, apesar das inumeras tentativas e
agendamentos de entrevistas n&o foi possivel. Esta negativa a principio foi
justificada pela forma de trabalho que, durante o periodo de greve, estava sendo
feito em escalas por grupos de profissionais. Depois houve a suspensao
generalizada das atividades, ficando estes profissionais mobilizados entre o periodo
de 4 de setembro de 2015 a 25 de janeiro de 2016.

Ja a impossibilidade do gestor municipal e do diretor de Assisténcia Social foi
devido as alegacgbes de falta de agenda, sendo indicado, em seu lugar, dois
assistentes sociais da prépria Secretaria que trabalham diretamente com as
orientagdes e encaminhamentos do BPC, mas que ndo exercem cargo de diregéo.
Por isso, concluiu-se o levantamento de dados na pesquisa de campo com a
realizagcado de 08 (oito) entrevistas.

Foi utilizado o mesmo roteiro de entrevista semiestruturada para todos os
participantes, contendo 22 (vinte duas) questdes, sendo as 04 (quatros) inicias sobre
o perfil profissional e as demais buscando captar diferentes aspectos que envolvem
o entendimento sobre deficiéncia, incapacidade, intersetorialidade e a garantia ao
BPC para as pessoas com deficiéncia (Apéndice A).

A técnica de entrevista foi escolhida buscando aprofundar o estudo ja que
estas permitem a expresséo das percepgodes individuais dos gestores e técnicos de
forma mais ampla, possibilitando que os entrevistados possam expressar e
acrescentar contetldos que ndo estejam explicitos (LUDKE; ANDRE, 2003). Todos
0s entrevistados foram casos julgados exemplares ou tipicos da populagédo-alvo ou
de uma parte desta (LAVILLE; DIONNE, 1999). Levou-se em consideragdo a
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acessibilidade, a cognicdo e a motivacdo dos entrevistados, facilitando assim a
igualdade e comparabilidade durante a analise (MAY, 2004).

As entrevistas foram 07 (sete) gravadas totalizando 6h45min (seis horas e
quarenta e cinco minutos) de gravagao. Um técnico em seguro social da APS néao
autorizou que fosse gravada. As entrevistas foram transcritas e feita a analise de
conteudo, seguindo analise categorial tematica, com os procedimentos de leitura
flutuante, identificagdo de conteudos, jungdo dos conteudos em temas e posterior
agregacao destes em categorias tematicas (BARDIN, 1977).

A partir das falas dos diferentes sujeitos que participaram da pesquisa
buscou-se qualitativamente analisar o discurso publico explicito e implicito buscando
compreender o complexo jogo de interagbes, os objetivos e o0s interesses dos
grupos de poder e dos aparatos politicos (MELUCCI, 2001 apud ARAUJO, 2006) e
como estes influenciam a consolidagao da instituigdo do BPC.

Visando garantir o anonimato dos gestores e técnicos entrevistados optou-se
por caracteriza-los da seguinte forma:

1. Gestor APS;
Gestor CRAS®S;
Técnico SUAS 1;
Técnico SUAS 2;
Técnico SUAS 3;
Técnico APS 1;
Técnico APS 2;
Técnico APS 3.

A formacao profissional de 07 (sete) dos entrevistados € de nivel superior,

© N o gk~ WD

sendo 05 (cinco) graduados em Servigo Social, 01 (um) em Engenharia Quimica e
01 (um) em Ciéncias Contabeis. Dois destes fizeram especializagdo. Quanto ao
vinculo de trabalho, 06 (seis) sao servidores estatutarios e 02 (dois) sdo contratados.
Os anos que trabalham nas instituicdes compreendem de 01 (um) a 17 (dezessete)

anos, sendo os que trabalham a menos tempo (1 e 3 anos) sao os servidores

35 Na estrutura do SUAS, concebe-se formalmente a nomenclatura de gestor apenas para aqueles
que ocupam cargos de Secretario ou Superintendentes. Mas, entendo que os cargos de diregdo e
coordenacdo do CRAS e CREAS sao também cargos de gestédo. Por isso, nesta pesquisa considera-
se o coordenador do CRAS como gestor do CRAS.
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contratados. Logo, a maioria possui estabilidade, o que demonstra, a principio, certa
continuidade no trabalho desenvolvido. Todos possuem carga horaria de trabalho
que variam entre 30 horas a 40 horas/semanais.

E importante destacar que todos os entrevistados revelam que para lidar com
0s encaminhamentos, orientacbes ou concessdes do BPC para a pessoa com
deficiéncia n&o lhes foi proporcionado nenhum tipo de treinamento ou curso
preparatério via instituicbes. Seus saberes foram desenvolvidos no lidar com o
beneficio por meio das suas formagdes académicas e da propria pratica de trabalho
cotidiano.

Os resultados apresentados neste capitulo buscam destacar quatro macro-

categorias de analise que estao presentes nos discursos dos entrevistados:

1) Compreensées sobre as gramaticas: atendimento, acesso e
acompanhamento - diz respeito as compreensdes ora corretas, ora distorcidas
sobre 0 que vem a ser acesso, atendimento e acompanhamento. Comumente
sdo gramaticas vivenciadas enquanto sinbnimos no ambito do BPC. Entende-se
por atendimento as agdes voltadas a prestagcao de informacdes/ orientacdes e
elucidagcdo de duvidas e preenchimento dos requerimentos necessarios a
concessao do beneficio; o acesso diz respeito a viabilidade nos procedimentos
que envolve os encaminhamentos até a APS e as avaliagbes social e médico-
pericial, ou seja, todo o processo que é voltado diretamente para a concessao; ja
o acompanhamento é a etapa apds o deferimento do beneficio, em que sera
desenvolvido um trabalho sistematico junto aos beneficiarios e suas familias
para a promog¢ao social dos mesmos, por meio de visitas domiciliares, insergao
em grupos no CRAS, cuidando para que o direito da pessoa com deficiéncia em
usufruir do beneficio nao seja violado, viabilizando o acesso a outras politicas de

atencao e cuidado para com estas pessoas.

2) Disfungées burocraticas: interpretacées implicitas e explicitas - Por
disfungoées burocraticas entende-se como o desvirtuamento dos requisitos
normativos para o acesso ao BPC para a pessoa com deficiéncia, deixando de

atender o principio de universalidade que rege o beneficio assistencial. Assim,
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4)

nas disfungbes burocraticas ha um exagero no esforco de conformar a
burocracia aos principios institucionais; isto €, as distor¢cdes burocraticas muitas
das vezes tém se tornado um entrave para o acesso ao beneficio. A partir desta
categoria se analisou os conteudos: rigidez no processo de concessdo do
beneficio na APS; alto grau de seletividade no critério renda per capita; e o

critério do nao acumulo com outros beneficios.

Equivocos sobre a concepgao de pessoa com deficiéncia e incapacidade —
diz respeito as confusbes de entendimentos existentes entre os atores
envolvidos com a gestdo e execugdo do BPC quanto aos conceitos de
deficiéncia e incapacidade, impactando todo o processo de concessao e
acompanhamento deste. Salienta-se aqui, mais uma vez, que deficiéncia é
entendida como uma condi¢ao do individuo, mas que, muitas vezes nao impede
totalmente a pessoa de desenvolver suas atividades pessoais e/ou profissionais.
A incapacidade € compreendia como a relagao entre as condi¢gdes de saude do
individuo e as limitagbes impostas pelo meio ambiente. A deficiéncia pode ser

afetada e gerar alguns tipos de incapacidade, mas estas ndo s&o sinénimas.

Fragmentacgao entre gestao e operacionalizagdo do BPC: diz respeito a falta
de didlogo e aprendizagem colaborativa entre os equipamentos do SUAS,
responsaveis pela gestdo, e a APS, responsavel pela operacionalizagao,
incidindo negativamente no trabalho intersetorial. Suscitou-se os seguintes
conteudos: problemas de comunicagao e interagao; desigualdades institucional

histdricas; falta de iniciativas promotoras da intersetorialidade.

A analise destas categorias elenca os principais desafios no trabalho conjunto

e intersetorial, buscando responder o problema de pesquisa proposto. A seguir sao

inicialmente apresentados resultados dos dados secundarios coletados, traduzindo a

evolucdo em termos quantitativos do BPC no Brasil e em Cruz das Almas. Em

seguida, retorna-se as analises das quatro categorias citadas anteriormente.
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3.1 AEVOLUGAO DO BPC NO BRASIL E EM CRUZ DAS ALMAS-BA

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), as pessoas
com deficiéncia, em todo o mundo e, principalmente, em paises em
desenvolvimento, estdo em maior situagdo de pobreza. Assim, consequentemente,
sobre estas pessoas tem suas vulnerabilidades aumentadas, principalmente, no que
diz respeito ao acesso a direitos basicos a saude, educagao, assisténcia social,
transporte, moradia e renda.

Para além dos indicadores relacionados a renda, usufruto de servigos e bens
socialmente produzidos, a pobreza € fenbmeno multidimensional (YAZBEK, 2001).
Como categoria politica envolve auséncias de direitos, de possibilidades, de
esperangas e de segurangas. Assim, a problematica da pobreza tem “implica¢des
éticas, econbmicas e politicas de primeira ordem porque atenta contra os direitos
humanos, mantendo setores amplos da populagdo em situacdo de desemprego,
desnutricdo e exclusdo” (KAMEYAMA, 2001, p. 01). As situagbes de pobreza
experimentadas por grande parte a populagao que tém alguma deficiéncia, adensa a
demanda por protecdo social publica, impondo ao Estado, a partir das pressoes
advindas destes segmentos, a estruturagdo de instrumentos de politicas publicas
eficazes para a promocgao da equidade.

O BPC é o programa mais visivel e de maior impacto nas condi¢des de vida
das pessoas com deficiéncia consideradas pobres. Assim, pelo seu impacto
econdmico e social, pois retira as pessoas do patamar da indigéncia, o beneficio
contribui para o desenvolvimento dos beneficiarios e ajuda a romper com a excluséo
experimentada pela maioria das pessoas com deficiéncia.

E valido salientar, que Cruz das Almas - BA apresentava em 2010, de acordo
com os Relatoérios de Informagao Social (Rl) da SAGI/MDS embasando-se no Censo
IBGE (2010), uma populagdo de 6.536 com renda per capita abaixo de R$ 70,00. O
numero total de familias cadastradas no CadUnico no municipio, em dezembro de
2015 com renda per capita mensal de R$ 0,00 até R$ 77,00 foi de 2.759 (BRASIL,
2015a). Estes dados demonstram numeros consideraveis de pessoas vivendo em

situacao de extrema pobreza no municipio.
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A seguir, apresento uma analise baseada nos dados mais recentes sobre a
quantidade de pessoas residentes em Cruz das Almas que declararam algum tipo de
deficiéncia, de acordo com os dados do Censo IBGE (2010); e dados relacionados
ao quantitativo de beneficiarios e valores em Reais (R$) investidos no beneficio,
entre os anos de 2010 e 2015, a partir dos Rl (BRASIL, 2015a).

A Tabela 02 demonstra a populagdo residente em Cruz das Almas que se

declarou com alguma deficiéncia.

TABELA 02: Populagdo residente com alguma deficiéncia em 2010 (Cruz das Almas — BA)

PESSOAS QUE DECLARARAM ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA QUANTIDADE

Deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 153
Deficiéncia visual - grande dificuldade 2.000
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 8.428
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 60
Deficiéncia auditiva - grande dificuldade 666
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 2.310
Deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 163
Deficiéncia motora - grande dificuldade 1.341
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 2.794
Deficiéncia mental/intelectual 1.129
TOTAL 19.044

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do IBGE (2010).

De acordo com o Censo Demografico do IBGE (2010), existem no Brasil 45,6
milhdes de pessoas (23,9% da populagdo nacional), em diferentes faixas etarias e
em processo de aumento de longevidade, que foram excluidas de varios processos
sociais (ARAUJO et all., 2014).

Algo que chama a atencdo no Censo € um aumento significativo no numero
de pessoas com deficiéncia apresentado, tendo em vista que, em levantamentos
anteriores o percentual da populagéo brasileira que declarava possuir algum tipo de
deficiéncia correspondia a apenas 2%, a explicagao para tal aumento nao esta
vinculado ao crescimento de numeros de casos de deficiéncia, mas sim a nova
forma de coleta utilizada, a qual segue recomendagdes da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), conforme esclarece Vital (2007),
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em seu questionario amostral, utiliza um critério baseado em dois esquemas
distintos: o primeiro, formado a partir de um modelo centrado nas
caracteristicas corporais, como no Censo de 1991 e pesquisas anteriores; 0
segundo, montado sobre uma escala de gradagdo de dificuldades na
realizacao de tarefas pelo individuo. A captagdo de dados, assim, evolui, em
sua concepg¢ao, para uma semelhanga com outros instrumentos de
pesquisas mais modernos utilizados atualmente (VITAL, 2007, p. 01).

Existem autores que criticam esta nova forma de compilagdo dos dados, pois
o modelo das perguntas tem como foco as atividades, levando em consideracao,
parcialmente a Classificagdo Internacional de Funcionalidades (CIF)%, da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Existem também criticas aos critérios de
definigdo da deficiéncia utilizados pelo IBGE por definir a deficiéncia apenas pelas
limitagdes funcionais, confundindo com o conceito de incapacidade. Deste modo, os
critérios que sao utilizados pelo Censo consideram apenas as questdes biomédicas.

Mesmo com tais questdes, considerando que estes sdo os dados oficiais, de
acordo com o Censo do IBGE (2010), em de Cruz das Almas existem 19.044
pessoas com algum tipo de deficiéncia. Este quantitativo mostra sua expressividade
quando comparado com o total de habitantes do municipio, que no mesmo ano
registrou 58.606 pessoas (IBGE, 2010). Logo, Cruz das Almas possui 32,5% da
populagdo com algum tipo de deficiéncia em diferentes faixas etarias, conforme
demonstrado na Tabela 03, a seguir

Dentro deste universo de 19.044 pessoas declaradas com algum tipo de

deficiéncia, temos a divisédo por faixa etaria e por sexo, descrita na Tabela 03.

TABELA 03: Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por existéncia ou ndo de pelo menos uma das
deficiéncias investigadas nao ocupadas, por sexo, em 2010, em Cruz das Almas — BA de acordo com
o Censo IBGE (2010).

e Sk c.ia.sn Pe.ssoas com Masculino Feminino TOTAL
Deficiéncia
10a 14 279 312 591
15a19 147 359 506
20a 24 113 234 347
25a29 134 321 455

5% A OMS até 2001, também restringia a deficiéncia a uma linguagem biomédica com base na CID
(Classificagéo Internacional de Doencas). Neste ano com a publicagdo da CIF tem-se uma mudanca
na concepgao, pois adota-se um modelo social no campo da saude publica e dos direitos humanos
(DINIZ, 2007, p. 53 apud. DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009).
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rEiEE [BETiE c_la.sn Pe_ssoas com Masculino Feminino TOTAL
Deficiéncia

30a34 91 284 375
35a39 81 375 456
40 a 44 225 410 635
45 a 49 125 478 603
50 a 54 114 451 565
55a 59 110 554 664
60 a 64* 256 543 799

Total 1.675 4.321 5996

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do IBGE (2010)
*A faixa etaria analisada pelo IBGE vai até 80 anos ou mais, mas foi privilegiada até a  idade de 64
anos, pois a partir desta faixa etaria o BPC ja é concedido na modalidade idoso.

A Tabela 03 divide por faixa etaria as pessoas que tem alguma deficiéncia,
seja visual, auditiva, motora ou mental/intelectual e declararam n&o ter ocupagao, ou
seja, nao ter remuneragdo e, por isso, provaveis beneficiarias do BPC,
correspondendo a 31,5% do total de pessoas com deficiéncia de Cruz das Almas.
Observa-se também que em todas as faixas etarias o sexo feminino sempre
apresentou quantitativo maior em relacdo ao sexo masculino.

Descritos os dados quantitativos sobre a populacdo de pessoas com
deficiéncia em Cruz das Almas, passo a analisar os dados referentes a quantidade
de beneficiarios e de valores investidos em reais no BPC para a pessoa com
deficiéncia, entre os anos de 2010 e 2015. A Tabela 04 apresenta o numero de
beneficiarios do BPC para a pessoa com deficiéncia e recursos investidos entre os
anos de 2010 e 2015, de acordo com os Relatérios de Informacdo Social da
SAGI/MDS.

96



TABELA 04: Numero de pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC e recursos investidos (em R$)
entre os aos de 2010 e 2015 no Brasil com os respectivos percentuais de crescimento anual
(BRASIL)

ANO c’:;:z;‘if%ﬁi?a Cresc;ngto e Total do investido Crt_ascimento de
beneficiadas beneficiarios (%) I S TR EREL )

2010* 1.778.345 10.857.539.509,20

2011* 1.907.511 7,26 12.442.288.313,64 14,60

2012* 2.021.721 5,99 15.049.276.121,52 20,95

2013 2.141.846 5,94 16.890.989.942,86 12,24

2014 2.253.822 5,23 19.070.187.136,63 12,90

2015 2.323.808 3,11 21.680.230.972,98 13,69

Fonte: Elaboragao propria a partir de Relatérios de Programas e A¢cdées MDS/SAGI (BRASIL, 2015a)
*Nos RI de 2010 a 2012 nao existe o valor do repasse acumulado, mas apenas mensal. Nestes casos
foram multiplicados o valor do repasse mensal por 12 meses.

Pela leitura da Tabela 04, mesmo considerando a contribuigdo que o
beneficio proporciona para quem consegue acessa-lo, ainda faz-se necessario
avancgar, principalmente na cobertura do numero de beneficiarios no Brasil,
considerando o quantitativo de 45,6 milhdes de pessoas com deficiéncia e que 2,3
milhdes que sao beneficiarias. Observa-se que entre 2010 e 2011 ha um
incremento de 7,26% de beneficiarios. Cabe salientar que ¢ em 2011 que é
aprovado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o Decreto n°
7.612/2011 — Plano Viver sem Limite. Em 2015, percebe-se uma pequena redugéo
no aumento do numero de beneficiarios (de 5,23 para 3,11%), mesmo sem haver
grandes variagdes na sequéncia anual. Cabe salientar que tanto o incremento
quanto a diminuicdo pode ser dar por varios fatores que néo estdo diretamente no
foco de andlise desta pesquisa. Em termos financeiros, destaca-se que houve um
aumento de 2011 para 2012, de 14,60% de para 20,95%.

De modo geral, considerando as 45,6 milhdes de pessoas com deficiéncia
existentes no Brasil e o quantitativo de beneficiarios do BPC, faz inferir que
provavelmente existia um grande numero de pessoas elegiveis ao beneficio que nao
teve o direito garantido do acesso.

O municipio de Cruz das Almas acompanhando as tendéncias reveladas nos
valores demonstrados anteriormente, também n&o apresentou grandes variagoes,

como demonstrado na Tabela 05.
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TABELA 05: Numero de beneficiarios do BPC para pessoa com deficiéncia e recursos gastos (em
R$) entre os aos de 2010 a 2015 (Cruz das Almas — BA)

ANO cr;l:n:’zg‘?csizz;sa Cresc::mggto e Total do investido Cr(_escimento de
beneficiadas beneficiarios (%) e [ IR D aurEl (2]

2010 808 - 4.761.611,10 -

2011 845 4,58 5.359.398,96 12,55

2012 892 5,56 7.412.493,17 38,31

2013 921 3,25 6.450.441,97 -12,98

2014 953 3,47 8.100.343,44 25,58

2015 949 -0,42 8.960.338,78 10,62

Fonte: Elaboragao propria a partir de Relatérios de Programas e A¢gbes MDS/SAGI (BRASIL, 2015a)

Assim, como nos numeros referentes ao panorama nacional, percebe-se um
aumento no montante de recursos financeiros dispendidos entre 2011 e 2012
(38,31% a mais), tendo em seguida um decréscimo em 2013 (-12,98%), mesmo
havendo um timido aumento no quantitativo de beneficiarios. O municipio também
acompanhou a tendéncia de diminuicdo do numero de beneficiarios e de
investimentos entre os anos de 2014 e 2015, chegando a ter 949 beneficiarios e um
montante de R$ 8.960.338,78 investidos por ano.

Em meio as analises até entao feitas, a Tabela 06, a seguir, contém os dados
do numero de beneficios requeridos e ndo concedidos entre os anos de 2007 e 2015
na APS de Cruz das Almas, de acordo com informacgdes e relatorios fornecidos
pelos Técnicos durante as entrevistas. Tais dados demonstram com mais precisao

quais os principais critérios que impediram o0 acesso ao beneficio.

TABELA 06: Motivos e quantidades de indeferimentos do BPC para pessoa com deficiéncia entre os
anos de 2007 a 2015* na APS de Cruz das Almas-BA

Espécie motivo do indeferimento Quantidade
Renda per capita familiar ¥4 de salario minimo 12
Parecer contrario pericia médica 91
N&o cumprimento de exigéncias 03
Recebimento de outro beneficio 02
Nao comparecimento para realizar exame médico 45
N&o enquadramento Art. 2082 - Lei 8742/93 109
Nao enquadramento Art. Art. 20§2 e §3 - Lei 8742/93 06
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Espécie motivo do indeferimento Quantidade

N&o enquadramento Art. 20 §3 - Lei 8742/93 46
Nao comparecimento avaliagao social 15
N&o atende requisito impedimentos de longo prazo 248
Desisténcia escrita do titular 04
Desisténcia administrativa (INSS) 12
Existéncia de vinculo em aborto para o titular 01

TOTAL 594

Fonte: Elaboragéo propria a partir do SUIBE/APS Cruz das Almas
*Dados entre dezembro de 2007 a outubro de 2015

De acordo com os dados da Tabela 06, houve um total de 594 casos de
indeferimentos de pedidos de BPC para pessoa com deficiéncia em Cruz das Almas,
entre os anos de 2007 e 2015. Houve um total de 45 indeferimentos por nao
comparecimento para a realizagcdo do exame médico. Este dado traz consigo
algumas indagacgdes e reflexdes, que ndo foram esclarecidas com a pesquisa de
campo. Exemplo do motivo que estes requerentes ndo compareceram a avaliagao
meédica, pode ser a falta de recursos financeiros para o deslocamento até a APS ou
mesmo a data do exame médico nao ficou clara, visto que a avaliagao social é feita
primeiro e em dia diferente da avaliagdo médica pericial. Este quantitativo expressa
sua relacado direta com a situagcdo de pobreza vivenciada pelos requerentes com
deficiéncia, pois a falta de dinheiro, a pouca escolaridade e o préprio medo da
avaliagcdo médica indeferir o direito ao beneficio, faz com que muitos se ausentem
desse processo avaliativo. O trabalho conjunto entre a Rede SUAS e a APS do
municipio poderia buscar por estas pessoas e, a partir dos motivos que o levaram a
auséncia no exame médico, analisar o contexto sociocultural e econédmico buscando
tentar rever esta situacao.

A causa com maior incidéncia para os indeferimentos foi o ndo atendimento
do requisito de impedimentos de longo prazo®’, em que se registrou 248 casos.

Mais adiante, pelas falas dos entrevistados, podera ser apontado como isso pode

57 De acordo com Lei n°® 8.742/93, § 10, considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do §
2¢ deste artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.
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estar associado a categoria analitica equivocos sobre a concepg¢do de pessoa
com deficiéncia e incapacidade: os critérios de elegibilidade.

Deste modo, se constata que os principais motivos de indeferimento da
Agencia de Cruz das Almas estdo todos ligados diretamente a comprovacao da
incapacidade, fato que confirma que este € um dos critérios mais rigidos para o
acesso ao BPC.

Dando prosseguimento ao estudo proposto, retorno nos proximos tépicos as
analises das quatro categorias citadas anteriormente, as quais elencam os principais

desafios no trabalho conjunto e intersetorial.

3.2 COMPREENSOES SOBRE AS GRAMATICAS: ACESSO, ATENDIMENTO E
ACOMPANHAMENTO

Conforme ja salientado no capitulo 1, no ambito da gestao, compete a Uniao,
de acordo com o Artigo 12 da LOAS a concessado e manuteng¢ao do BPC, sendo o
MDS responsavel pela difusdo de informagdes, acompanhamento e monitoramento,
articulando o beneficio as politicas intersetoriais para o atendimento com exceléncia
aos beneficiarios.

A NOB/SUAS (BRASIL, 2005a) veio, neste sentido, ratificar a
responsabilidade da Unido como gestora da Assisténcia Social, institui que esta

deve,

Coordenar a gestdo do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC,
articulando-o aos demais programas e servigos da assisténcia social e
regular os beneficios eventuais, com vistas a cobertura de necessidades
advindas da decorréncia de contingéncias sociais (Ib., p.35).

De acordo com a NOB/SUAS (2005a), aos governos estaduais, competem
coordenar o processo de revisdao do BPC, acompanhar e orientar os municipios na
execucgao de suas obrigag¢des, conforme seu nivel de habilitagao.

O municipio de Cruz das Almas esta enquadrado no nivel de Gestdo Basica
do SUAS, pois tem implementado em sua estrutura administrativa os seguintes
requisitos: conselho, fundo e plano; recursos financeiros no fundo; Centro de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) - em numero e capacidade de acordo com
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o porte%8; Plano de Insergdo e Acompanhamento de Beneficiarios do BPC; unidade
de recepcao para BPC e beneficios eventuais; prioridade de acesso aos
beneficiarios do PBF; diagndstico de areas de risco e maior vulnerabilidade social;
manter secretaria executiva no conselho; ter conselhos funcionando
(CMAS/CMDCA/Conselho Tutelar) (BRASIL, 2008b).

Cabe salientar que para cada nivel de gestdo do SUAS ha também
crescentes responsabilidades. Para os municipios habilitados na gestdo basica
temos,

Municiar com dados a rede SUAS; inserir as familias mais vulneraveis no
cadastro Unico (lei 10.836/04); preencher o plano de agdo no SUAS-Web;
apresentar o relatério de gestao; participar da gestao do BPC; participar
de agles (locais, regionais, estaduais) para atengédo as demandas de média

e alta complexidade; supervisionar rede propria e a conveniada; criar o
vinculo SUAS com as entidades (BRASIL, 2008b, p. 30) — grifo meu.

Esta Unidade de recepcédo do BPC supracitada faz parte do atendimento aos
beneficiarios e requerentes no ambito do sistema de Protecdo Basica do SUAS, e se
caracteriza como um dos procedimentos viabilizadores do acesso ao beneficio. De
acordo com a pesquisa de campo esta unidade de recepgao diz respeito ao

acolhimento dos usuarios disponibilizando informagdes e tirando duvidas,
preenchendo o requerimento de solicitagdo, viabilizando documentos,
agendando o atendimento no INSS. Todas as demandas que chegam,
sejam espontaneamente ou encaminhadas por algum O6rgdo, a gente

recepciona da melhor forma possivel, o requerente do BPC nao sai daqui
sem a devida atengao (Entrevista com o Técnico SUAS 1).

Essas responsabilidades, principalmente ao ratificar que é de dever também
dos municipios a gestdao do BPC, aumenta com a publicagdo da Portaria MDS n° 44
de 2009, que “estabelece instrucdes sobre Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC referentes a dispositivos da Norma Operacional Basica — NOB/SUAS/2005”. A
partir deste ditame o municipio tem por competéncia o desenvolvimento de acdes de
atencdo e acompanhamento dos beneficiarios do BPC e de suas familias e do
monitoramento e avaliagdo do beneficio, articulando-o efetivamente aos beneficios,
servigos, programas e projetos da Assisténcia Social e de outras Politicas (BRASIL,
2009c).

58 O municipio de Cruz das Almas é considerado de médio porte, de acordo com sua densidade
populacional.

101



Esta portaria ainda estipula que os municipios precisam apresentar o Plano
de Inser¢cdo e Acompanhamento de Beneficiarios do BPC. Tal Plano é um
instrumento que compreende o esfor¢o do municipio na previsdo e na garantia da
insercao dos beneficiarios do BPC e seus familiares aos servigos, programas e
projetos da Assisténcia Social e de outras politicas publicas, num conjunto de agbes
planejadas e sistematicas.

Assim, o Plano tem como diretrizes a prote¢ao social aos beneficiarios e suas
familias, com o desenvolvimento de agbes que deverao priorizar o enfrentamento
das questdes de riscos e vulnerabilidades sociais e individuais, fortalecendo, neste
sentido, a provisao legal do direito a Assisténcia Social (BRASIL, 2009c).

Frente a importancia desse instrumental para se tragar agdes coordenadas de
acompanhamento dos beneficiarios tentei ter acesso ao Plano de Cruz das Almas,
para conhecer e saber como se estrutura as inten¢gées municipal, entretanto, nao foi

disponibilizado. Em uma das entrevistas foi pontuado que,

Sei que existe o Plano, mas nao ajudei a construir ndo. Quando cheguei
para trabalhar aqui ja tinha sido elaborado, e ndo é consultado com tanta
frequéncia como deveria ser. Posso dizer que das agbes que temos que
desenvolver junto aos beneficiarios do BPC e que esta la no Plano, poucas,
de fato, tém sido executadas. Ndo temos um cadastro municipal de todos
beneficiarios ativos do BPC que tem alguma deficiéncia para que possamos
inseri-los em algum grupo do CRAS. S&o0 poucos 0s que estdo tendo
acompanhamento. Tem a Pestallozi, mas também sao poucos [os atendidos
Ia] que recebem o BPC (Entrevista com o Técnico SUAS 3).

Observa-se, assim, um primeiro gap entre o discurso explicito e implicito, uma
vez que este importante instrumental ndo vem sendo usado rotineiramente no
municipio, embora se alegue a existéncia do mesmo. Ao que parece, 0 que deveria
servir como norteador das acbes vem sendo apenas mais um procedimento
burocratico feito para cumprir uma determinacdo. Importante também observar que
a falta do cadastro municipal de todos os beneficiarios que tem alguma deficiéncia
dificulta o acompanhamento sistematico.

A estrutura necessaria para o desenvolvimento das agbes preconizadas no
Plano deve comportar as condi¢cbes fisicas, materiais e humanas adequadas a
demanda e ao porte do municipio. Pela Portaria n°44/2009 tais condicdes compdem

a organizagao institucional da Protecdo Social Basica e Especial e deve
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obrigatoriamente garantir as condigbes de acesso para pessoas idosas e com
deficiéncia. Assim, no artigo 3°, paragrafo 1°, refere-se que,

Art. 3°...

§ 1° As agdes de atengdo e de acompanhamento dos beneficiarios do BPC
e de suas familias devem ser desenvolvidas nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS e, quando couber, nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social — CREAS, ou pelo 6rgao gestor local
da politica de assisténcia social.

[...]

Art. 4° Os CRAS e os CREAS, ou o 6rgao gestor local da politica de
assisténcia social, devem buscar a articulagdo com os 6rgaos responsaveis
por outras politicas publicas que atendam potenciais requerentes e/ou
beneficiarios do BPC e suas familias, visando assegurar-lhes o acesso ao
beneficio ou a outros servigos da rede socioassistencial (BRASIL, 2009c).

Nessa dinamica, cabe ao CRAS nao apenas orientar as pessoas idosas e
com deficiéncia e/ou seus familiares a respeito do acesso ao beneficio, mas,
acompanha-las na propria Rede Socioassistencial do SUAS e em outras politicas
publicas.

A estrutura disponibilizada no municipio de Cruz das Almas por meio do unico
CRAS®®, esta em consonancia com o indicado no artigo 11 da Portaria n°44/2009,
que preconiza a ofertar de informacgdes e orientagdes necessarias sobre a dinamica
do BPC. Oferece servigos que facilitam o acesso a documentos e formularios de
requerimento além de viabilizar o agendamento para atendimento na APS, conforme
relatado:

A gente tenta atender o usuario com exceléncia! Todos os procedimentos
referentes ao BPC para a pessoa com deficiéncia que estdo dentro das
nossas atribuicobes fazemos. Além das outras solicitagbes a demanda é
maior para o preenchimento do requerimento do beneficio, pois eles néo
sabem, sdo muitas informagdes que se relacionam ao requerente e a
familia, e também realizamos muitos agendamentos de atendimentos no

INSS, o que acaba sendo uma consequéncia desse preenchimento
(Entrevista com Gestor CRAS).

No que se observou, na Rede de Protecdo Social Basica do SUAS o

atendimento e os procedimentos para o acesso ao BPC para pessoa com deficiéncia

% O municipio de Cruz das Almas dispde de uma unidade do CRAS o qual esta localizado na Rua
Otavio Mangabeira, S/N, Bairro Itapicuru, que atende as familias e individuos que se enquadra no
perfil de Protegdo Social Basica.
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sao realizados, os quais consistem na prestagao de informagdes, preenchimento e
organizagdo documental, viabilizagdo de documentos pessoais e encaminhamento a
APS. Entretanto, a implementacédo de um trabalho sistematico junto a todas as
pessoas com deficiéncia que recebem o BPC no municipio, desenvolvendo
atividades de acompanhamento com agdes voltadas a este segmento, apresenta-se
ainda muito desarticulado.

De acordo com as entrevistas este processo de acompanhamento se depara
com alguns entraves que envolvem a prépria administragao publica e também a falta
de iniciativa do beneficiario. Assim, se observou relatos quando a auséncia de
alguns materiais especificos para realizagao de atividades nos grupos de trabalho e
de agdes ligadas aos interesses dos participantes. Também foi apontado o problema
do numero insuficiente de profissionais para atender as demandas, havendo
relagdes de trabalho precarizadas. Isso pode ser exemplificado pela fala do Técnico
SUAS 3:

O CRAS acompanha alguns casos. Ndo acompanha a todos porque a gente
ndo tem condicdo de acompanhar todos. As atividades nos grupos séo
desenvolvidas com a assistente social, psicéloga e pedagoga. Mas, ndo sao
grupos s6 de [beneficiarios dos] BPCs. S6 sdo alguns que recebem o
beneficio. Os nossos grupos sdo de criangas, idosos, adolescentes e
gestantes. Mas, trabalho voltado s6 para as pessoas com deficiéncia que
recebem o BPC isso ndo foi implementado ainda aqui. Existe a parceria
com a Pestalozzi, que tém beneficiarios também. Estavamos
desenvolvendo até o ano passado algumas a¢des com o grupo de mées de
Ia, s6 que ai a gente ficou com pouco material, porque elas gostam da parte
de artesanato e a gente ficou sem material (Entrevista Técnico SUAS 3).

Esta falta de “condicbes de acompanhar” os beneficiarios do BPC ¢ afetada
ainda mais pelas relagdes de trabalho fragilizadas, com baixos salarios e vinculos
contratuais temporarios, dificultando a continuidade dos servigos e a¢des de atencao
as pessoas com deficiéncia que recebem o beneficio. Nesse sentido, o Técnico

SUAS 2 ¢é enfatico ao afirmar que:

O CRAS até onde eu sei ndo faz esse servigco de acompanhamento. Porque
veja como é que funcionam as coisas: o CRAS teria que ter um grupo de
beneficiarios do BPC, ter um plano de insercdo, s6 que ndo tem. E muito
trabalho! A demanda da Assisténcia Social é exagerada, sdo poucos
profissionais e, além disso, sdo profissionais mal pagos, desvalorizados, e
isso impacta diretamente no seu trabalho, vocé fica desmotivada. Vocé
comega a fazer um trabalho mais daqui a pouco, do nada, a equipe é
mudada e ai volta tudo ao zero! Ha uma fragmentacdo muito grande, os
processos nao se completam. Acho que, por isso, que ndo se conseguiu
ainda fazer este acompanhamento (Entrevista com o Técnico SUAS 2).
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De acordo com Relatorio de Informagdes Sociais/MDS, no més de junho de
2015 (ultimo dado langado), no CRAS do municipio haviam sido cadastradas 2.815
familias. Entretanto, de acordo com informagdes do entrevistado Gestor CRAS
atualmente possui 2.702 familias inscritas, e 646 pessoas de varios segmentos
participando ativamente das atividades desenvolvidas pelo Centro, mas que, nem
todos que tem alguma deficiéncia recebem o BPC.

A questao da falta de acompanhamento é atribuida também pelo n&o retorno
dos beneficiarios a Atengado Basica quando o beneficio € deferido, o que dificulta, na
visao dos entrevistados da Rede SUAS, a sistematizagdo deste acompanhamento. A
fala do entrevistado Técnico SUAS 3 sintetiza as demais: “eles s6 vém aqui quando
€ negado o beneficio! Se conseguir, por mais que a gente oriente a retornar, eles
nao aparecem. Entado, fazer este acompanhamento direitinho & muito dificil”.

Se por um lado tal situacédo retira a responsabilidade das instituigdes de
Protecado Social e a coloca sobre o beneficiario, por outro, sabe-se da necessidade
de promover mudangas culturais nas relagbes entre equipamentos publicos de
Assisténcia Social e usuarios. Esta talvez seja uma das fungdes preponderantes que
os CRAS devam ter em termos de estimular novos comportamentos, atitudes e
praticas entre os usuarios.

Outra questao que chama atencgao, € que requerentes e ndo requerentes do
beneficio em situacado de vulnerabilidade social ndo estejam sendo acompanhados
pelo CRAS. Cabe salientar que independente do acesso ao beneficio, para que o
equipamento cumpra com sua fungdo preventiva aos riscos e vulnerabilidades
pessoais e sociais, ja deveriam ser cadastrados no Cadastro Unico, sendo usuarios
de servigos ofertados. Neste sentido, tanto Técnicos do SUAS como da APS alertam

que:

[...] o SUAS-web tem uma relacdo de todos os beneficiados do BPC do
municipio de Cruz das Almas, que recebem o beneficio por causa da
deficiéncia incapacitante. A obrigacdo era do municipio correr atrds dessas
pessoas, para fazer regularmente visitas domiciliares, observar se tem
alguma violagado de direito, criar um grupo de beneficiario ou mesmo inserir
alguém da familia nos grupos do CRAS, se necessario fazer os
encaminhamentos para o atendimento em outros 6rgdos. Mas, isso nao
acontece, nao é uma realidade! (Entrevista com o Técnico SUAS 2).

[...] se existisse este acompanhamento semestral ou anual, dessas familias,
eu acredito que poucos casos de violagdo de diretos aconteceriam. Aqui
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chegam pessoas falando que fulano esta com cartdo de beltrano e nao ta
repassando o beneficio, fulano ta pelas ruas... Entdo, isso indica que o
trabalho n&o ta sendo feito (Entrevista com o Técnico APS 1).

Pelos relatos o nao acompanhamento ressoa no trabalho operacional do
BPC, visto que para a concessao do beneficio algumas condicionalidades tém que
ser seguidas. Tal situagao inclusive se agrava a medida que se o beneficio ndo é
utilizado para promover cuidados com a pessoa com deficiéncia, ocorre assim uma
violacéo de direitos.

O CRAS também tem por atribuicdo a busca ativa por pessoas com
deficiéncia que cumpram os requisitos para ser beneficiarias do BPC. Esta questao
apesar de nao ter sido recorrente nas falas dos técnicos e gestor do SUAS, foi

denunciada por um Técnico da APS:

Iniciativa do CRAS eu ndo vejo. O que vejo é iniciativa dos segurados
através de outros segurados, por meio de comunicagdo que procuram a
assistente social daqui. Eu ndo vejo a Assisténcia Social procurar nas ruas
ou nas comunidades e encaminhar para o INSS. Eu ndo vejo esta
consequéncia, ndo vejo este trabalho da Assisténcia Social (Entrevista com
o Técnico APS 2).

Como se observa, a gestdo do BPC para pessoas com deficiéncia em Cruz
das Almas, apresenta algumas falhas no que diz respeito ao acompanhamento e
busca ativa pelo CRAS. Pelas falas percebe-se que a ideia de acompanhamento
ainda é muito restrita a nogdo de atendimento, ndo havendo o desenvolvimento
sistematico de agdes junto aos beneficiarios e familiares nem a necessaria
articulacido com outros servicos.

No ambito da operacionalizacdo, no que se refere aos temas acesso,
atendimento e acompanhamento, diferente da gestdo do BPC que tem instrumentos
normativos bem concisos e definidos quanto aos deveres e competéncias da rede
socioassistencial, a abordagem explicita sobre o beneficio vem acompanhada de
outras atribuicbes da Previdéncia Social. Assim, ndo se tem em sua maioria,
exclusivamente, um ditame que aborde sé e somente sobre a operacionalizagao
pontuando sobre tais questbes e que possa respaldar uma analise mais
aprofundada nesta direcao.

A APS de Cruz das Almas dispée de uma estrutura fisica e humana que
comporta a demanda municipal quanto a requisicao do BPC para pessoa com
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deficiéncia. Possui técnicos habilitados para a analise inicial da documentacgao,
assistente social e médico perito lotados na propria agéncia, o que otimiza o
atendimento, visto que isso ndo € uma realidade em todas as agéncias da

Previdéncia, conforme é relatado:

Ja trabalhei em outras agencias e posso comparar. A APS daqui tem uma
estrutura boa, tem acessibilidade, possui salas bem equipadas para a
assistente social e o médico. Tem lugares que ndo é assim, pois nao estéo
adaptadas. Tem lugar que é dividida a sala entre 0 médico e o assistente
social. Entdo, assim, aqui ndo tem isso, ndo precisa um esperar o outro
terminar para fazer o atendimento. Isso é uma vantagem ndo s6 para o
profissional, mas para o requerente, ele tem mais conforto (Entrevista com o
Gestor APS).

Os procedimentos administrativos para a concessdao do BPC envolvem a
analise documental, as avaliagdes para a concessdo e a revisdo. Esse processo
operacional objetiva assegurar o reconhecimento do direito. Nestes termos,
“‘operacionalizar significa instrumentalizar” e, consequentemente, “viabilizar,
materializar o direito ao beneficio” (Entrevista com o Técnico APS 3).

O atendimento aos requerentes ao beneficio, além de recepcionar com
orientagdes e elucidagbes de duvidas, envolve a habilitagdo documental, ou seja, a
averiguacédo de todos os documentos pessoais e familiares exigidos, bem como, a
analise da renda per capita, para averiguar se esta de acordo a condicionalidade
(renda abaixo de 74 de salario minimo). As informagdes e os documentos solicitados
sao confrontados através dos bancos de dados via web. Se aprovado nesta
habilitacdo inicial, o requerente vai passar pelas avalia¢des, social e médica, que
sao 0s processos no ambito da operacionalizacdo que possibilitam o acesso ao
beneficio.

De acordo com os entrevistados da Rede de Protecdo Social Basica do SUAS
o problema operacional do acesso ao beneficio gira em torno da pericia-médica, a
qual acaba indeferindo muitas solicitagdes. Como exemplo desta posicdo, o Técnico
SUAS 2 afirma que “a questado toda do indeferimento € o perito médico, ele s6 vé a
patologia e o trabalho ndo considera a parte social’.

Por néo ter conseguido entrevistar o médico perito ndo tive como analisar a
postura deste profissional perante estas percepgdes, ndao sendo possivel refuta-la.

Mas, sabe-se que na pratica, de fato, a perspectiva biomédica parece ainda
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recorrente no processo avaliativo de acesso ao beneficio. Assim, a luta histérica
para incorpora a avaliagao social na operacionalizagdo do BPC & negada, n&o tendo
sido ainda apropriada no repertorio e praticas de todos os profissionais.

Neste sentido, a diferenciagdo nas avaliagdes para o acesso ao beneficio, é
ponderada por um profissional da APS, que afirma: “0 que importa mesmo € a
pontuagdo médica. Se ele pontuar que o solicitante tem impedimento de longo prazo
o beneficio vai ser concedido, caso seja leve ou moderada, pronto, é negado”
(Entrevista com o Técnico APS 2).

Para além de dificultar o acesso ao beneficio, esta situacdo ressoa
negativamente nas praticas intersetoriais, pois ndo se institui um processo de
aprendizagem multidisciplinar com articulagdo de saberes e experiéncias, o que
dificulta o estabelecimento de possibilidade de solugao integrada dos problemas que

inviabilizam o acesso ao beneficio. Neste sentido foi ponderado que,

Falta um pouquinho de humanidade para os peritos la. As vezes esta vendo
as pessoas com deficiéncia, a situagao social e reprova. Outro dia chegou
uma pessoa de cadeiras de rodas aqui, encaminhei tudo certinho (a renda,
o laudo, tudo de acordo) e ele nao foi aprovado pela pericia médica. Disse
que tinha condigdo de trabalhar. Agora me diga ai: aonde esta pessoa,
moradora da Zona Rural, com esta deficiéncia vai achar trabalho aqui? Tem
que regionalizar também a avaliagdo! A cidade n&o oferece oportunidades!
(Entrevista com o Técnico SUAS 1).

Esta fala traz uma questdo interessante, quando pontua que a avaliacédo
pericial deveria ser regionalizada. Mais uma vez se reafirma que a avaliagao pericial
se sobrepde a social, visto que questdes contextuais e territoriais que devem ser
analisadas na avaliagdo social ndo sdo consideradas na avaliagdo médica. Assim,
percebe-se a existéncia de outro gap entre o discurso explicito que ratifica a
valorizagcdo das duas avaliagdes, e as praticas vivenciadas quanto a diferenciacao
entre o social e pericial no processo de concessao do BPC.

Ainda quanto o acesso ao beneficio na APS, além da busca em virtude da

prépria incapacidade, observa-se que,

Muitas [pessoas com deficiéncia] procuram por questdo econdmica. Sao
pessoas que, em sua maioria, ndo, tem de fato, a incapacidade, tem uma
limitagdo que pode ser parcial para o trabalho [...] Porque realmente esta
passando por uma situagdo delicada. Buscam o beneficio na tentativa de
sair daquela situagado por conta até da limitagdo parcial para o trabalho e
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ndo tem a cobertura previdenciaria, pois nunca contribuiu e acabam vindo
para o beneficio assistencial (Entrevista com o Técnico APS 1).

A auséncia de renda para se manter faz com que muitas pessoas com
deficiéncia, ndo necessariamente incapacitadas para o trabalho, busquem o acesso
ao BPC, na tentativa de um possivel deferimento e, com isso, sair da situagao de
vulnerabilidade social que se encontram. Porém, as exigéncias pelo INSS ndo séo
cumpridas e ha negacédo do pedido. Nestes termos, corrobora a visdo do Técnico
SUAS 2: “O contexto social é muito mais forte. E muito mais berrante do que muitos
tipos de deficiéncia. Por isso, que algumas pessoas com deficiéncia ndo conseguem
acessar o beneficio. Tudo é o contexto social!”

Como nao existe acompanhamento do beneficiario pelo INSS também ocorre
impactos nos processos de revisdo do beneficio. A revisdo, como abordado no
Capitulo 1, em termos explicitos deveria ser feita a cada dois anos para acompanhar
os beneficiarios averiguando se as condigdes que deram acesso ao beneficio, neste
caso renda e a incapacidade para o trabalho e visa independente, ainda prevalecem.

De acordo com os relatos este processo de acompanhamento ndo esta
ocorrendo. Mesmo a maioria tendo um tempo relativo de trabalho nas instituicoes, sé
dois técnicos da APS alegam ter participado de processos de revisdo. Entretanto,
por ja terem muitos anos e nao terem participado diretamente dos procedimentos,
estes n&do lembram dos detalhes.

Entre as explicagdes para a ndo realizagdo das revisdes destacaram: a falta
de funcionarios no INSS destinados a este fim, dificultando a regularidade deste
servico; a falta do servigo de acompanhamento dos beneficiarios e de suas familias
pelos CRAS; e a ndo existéncia de uma revisdo local para que os dados fossem
passados para o INSS.

Embora o aparato institucional previdenciario tenha sido adaptado para o
atendimento aos requerentes do BPC, a compreensao limitada sobre as gramaticas
acesso e acompanhamento tém dificultado os procedimentos operacionais. O
acesso ao beneficio de acordo com os discursos implicitos envolve a melhor
compreensao do processo avaliativo e o acompanhamento que abarca também os

processos de revisio.
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3.3 DISFUNGCOES BUROCRATICAS: INTERPRETACOES IMPLICITAS E
EXPLICITAS

Geralmente, pelo senso comum, o termo burocracia tem recebido uma
conotagao negativa, associando-o a algum defeito do sistema organizacional, como
excesso de papéis, numero exagerado de tramitacdes de processos, longas filas, e
etc., impedindo as solugbes rapidas e eficientes. Em termos weberianos a
burocracia é sinbnimo de organizagao eficiente, que se baseia na racionalidade, ou
seja, na adequacao dos meios aos fins (objetivos) pretendidos. Assim, a burocracia,
se baseia em regras mostrando com riqueza de detalhes os procedimentos a se
seguir (WEBER, 1963).

Por se basear na legitimidade da padronizagdo das rotinas e dos
procedimentos, a burocracia tem como consequéncia a previsibilidade do étimo
funcionamento da organizagao. Contudo, ha também as implicagbes imprevistas ou
indesejadas causando imperfeigdes, a este efeito se deu o nome de disfungdo da
burocracia (MERTON, 1970).

Assim, a burocracia em seu sentido pejorativo € entendida como disfungéo
burocratica, as quais resultam das anomalias do sistema, em que as regras se
tornam entraves para o bom desenvolvimento organizacional. Nestes termos, a
categoria disfungdes burocraticas € privilegiada na analise como sendo um
desafio para a consolidagéo do trabalho intersetorial.

Entende-se aqui disfungdes burocraticas como o desvirtuamento dos
requisitos normativos para o acesso ao BPC para a pessoa com deficiéncia,
deixando de atender o principio de universalidade que rege o beneficio assistencial.
Esta categoria é ratificada a seguir, buscando detalhar a analise dos conteudos:
rigidez no processo de concessao do beneficio na APS; alto grau de seletividade no

critério renda per capita; e o critério do ndo acumulo com outros beneficios.

3.3.1 Rigidez no processo de concessao do beneficio na APS de Cruz das
Almas-BA
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O INSS com sua formatagdo historicamente burocratizada, centrado e
controlado por um sistema de metas e cobrancas de resultados, podem, muitas das

veZzes,

[...] sobrepor as préprias exigéncias da Lei 8.742 e do proprio decreto
presidencial 1.744. Isso revela em parte a forga que os atos administrativos
— burocraticos tém no processo de “reconhecimento” dos usuarios do
beneficio, como também no processo de “desconhecimento” das situagbes
que ndo se enquadram integralmente nas regras e normas técnicas
responsaveis pela operacionalizagdo do BPC (MACIEL, 2008, p. 81).

Neste mesmo sentido, Gomes (2001, p. 119) corrobora proficuamente ao
pontuar que “os atos administrativos que tdo-somente tém a atribuicdo de viabilizar a
garantia formal assumem o papel de restringir o acesso”. Com este entendimento, a
execucao do beneficio assistencial pode envolver uma dualidade operacional, que
ora identifica-se com o principio da universalidade e do direito assistencial para
quem dela necessitar (BRASIL, 1993) e, ora privilegia as formas enraizadas dos
procedimentos burocraticos “excessivos” do INSS, igualando, muitas das vezes, o
BPC aos outros servigos da instituicdo. Cria-se, assim, um desconhecimento pelo
requerente do BPC da sua situagcdo de usuario da Politica de Assisténcia Social.

Nestes termos,

O processo de gestdo submete, assim, 0 acesso a um direito de cidadania a
uma burocracia treinada para funcionar sob a légica do direito trabalhista.
Isso facilita que seja considerado como nao — direito, e sim a concesséo de
um amparo de ajuda (SPOSATI, 2004, p.133).

Quando se passa a agir, exclusivamente, em fungdo das normas sem se
preocupar com o objetivo final, neste caso a viabilizacdo do direito ao BPC, a
burocracia é ineficiente aos interesses dos requerentes, tornando-se uma disfuncao
burocratica. Nesta logica se assevera que, “0 INSS é muito exigente o beneficio
perde até o atributo de assistencial. E muita burocracia, é na documentacéo, é na
pericia, e tem coisas que sao sem fundamento” (Entrevista com o Gestor do CRAS).
Esta ponderagdo chama a atencéo para os rigidos critérios de selecao que serao
abordados nos topicos seguintes.

Outra ponderagdo quanto a disfungdo burocratica foi pontuada pelo Gestor da

APS, que tras a rigidez institucional, centrado em processos burocraticos altamente
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procedimental, como justificativa do distanciamento da Previdéncia Social com as

demais politicas, impedindo assim o desenvolvimento da intersetorialidade com a

Rede Socioassistencial do SUAS no municipio. Assim,
O que impede uma comunicagdo mais proxima com a Assisténcia Social é o
préprio sistema. N6s ndo temos a liberdade de implementar um projeto, por
exemplo, que busque criar este vinculo. Aqui é tudo muito rigido! A gente
tem que seguir estritamente a ordem que vem do Ministério [da Previdéncia
Social]. E muita burocracia. Tudo tem que ser solicitado, autorizado,
seguido de metas, entdo isso dificulta bastante. J& na Assisténcia Social
ndo, com certeza o desenvolvimento de um projeto pode ser feito em meio

local, no municipio mesmo, sem precisar passar por tantas instancias como
aqui precisa (Entrevista com o Gestor APS).

Tal alegacdo demonstra também certo desconhecimento sobre a burocracia
que existe no SUAS, que mesmo sendo um sistema mais recente, também possui
muitos procedimentos e até disfungdes. A falta de conhecimento das politicas
publicas entre os operadores destas € um grave fator que impede relagbes
intersetoriais. Assim, a burocracia centrada na rigidez das normas suscitada nos
discursos implicitos, desemboca na categoria disfungcéo burocratica que é visto pelos
entrevistados como desafio as relagdes em rede. Visto que a Assisténcia Social, ndo
tem autonomia de interferir em nenhuma decisao da Previdéncia Social e vice-versa,

a capacidade politica de negociagéo e intermediacéo de conflitos fica na idealizagéo.

3.3.2 Alto grau de seletividade no critério renda per capita

O critério da renda per capita utilizado para o acesso ao BPC faz com que
seja avaliada a situagao financeira da familia, e n&do s6 da pessoa com deficiéncia
requerente ao beneficio. Nestes termos, a definicdo do valor, que confere o acesso
ao beneficio, é apurada dividindo a renda mensal bruta familiar pelo respectivo
numero de integrantes.

Esta divisdo da renda per capita familiar ndo pode ultrapassar o valor de Va
(um quarto) que € o mesmo que 25% (vinte e cinco por cento) do salario minimo, o
qual corresponde a R$ 197,00 (cento e noventa e sete reais)®. Essa exigéncia

desvirtua o proprio entendimento do beneficio, o qual, conforme ja salientado, é

60 Levando em consideragao o salario minimo de R$ 788,00 (setecentos e oitenta e oito reis), vigente
em dezembro de 2015. Sendo o repasse do BPC em igual valor.
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individual e ndo transferivel, assim, a priori, os principios ndo deveriam ser baseados
na renda per capita familiar, mas sim nas condi¢bes financeiras do proprio
solicitante. Sendo, entdo o beneficio particular, sabe-se que, na pratica, este se
torna coletivo no @mbito familiar ndo somente no momento da concesséo.

O limite de %2 do salario minino ao invés de ampliar a cobertura, acaba
restringindo o acesso ao beneficio, ratificando que os requisitos para a obten¢do do
beneficio estdo diretamente ligados aos patamares de miserabilidade familiar. Nesse

sentido,

[...] a exigéncia de comprovagao da pobreza familiar, e ndo apenas da
limitagcdo da autonomia econémica individual, ocasionada pelo impedimento
fisico ou mental para a vida independente e para o trabalho, ja atestada
pela pericia médica, desloca o beneficio do campo dos direitos individuais e
0 aproxima de uma politica de transferéncia de renda familiar (NOGUEIRA,
2011, p. 33).

Ndo se pode também deixar de salientar que para fins de contabilizar os
rendimentos, o BPC deixa de fora alguns membros familiares que caso vivam sobre
0 mesmo teto, ndo sdo considerados, como os irmaos casados, filhos maiores de 21
anos, avos, netos, sogros etc. Este entendimento ndo esta previsto em nenhum

dispositivo que rege a Assisténcia Social no Brasil (NOGUEIRA, 2015). Deste modo,

Em nenhum caso a familia do BPC ¢é definida estritamente segundo a ldgica
da identificacdo da unidade de consumo. Na verdade, o BPC replica o
conceito de familia usado no sistema previdenciario, embora este tenha
propésitos totalmente distintos: o objetivo principal do conceito
previdenciario €& identificar dependentes dos segurados e uma linha
sucesséria para a concessao de pensdes no caso de falecimento de
aposentados, ao passo que o BPC deve estimar a capacidade de uma
familia de prover a manutencdo de seus membros, conforme determina a
Constituicdo Federal (MEDEIROS, 2010, p. 116).

A limitagdo de Y4 do salario minimo disposto no paragrafo 3° do artigo 20 da
LOAS chega inclusive a ser apontada como algo contrario ao direito

constitucionalmente garantido:

[...] a renda per capita familiar, que ndo pode ser superior a um quarto de
salario minimo, a exigéncia n&o encontra respaldo constitucional. A
Constituicdo garante que os salarios e os beneficios previdenciarios nao
sejam inferiores a um salario minimo. Ora, exigir que a renda per capita ndo
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seja superior a um quarto de salario minimo €&, por via transversa, admitir
que se pode ter remuneragado ou beneficio de valor inferior a um salario
minimo (SANTOS, 2004a p. 80).

De fato, ao estipular o valor abaixo do salario minimo cria-se uma disparidade
com o estabelecido na Carta Magna. O minimo constitucional previsto para um
trabalhador receber para sustento proprio e de sua familia € o salario minimo. Neste
sentido, o critério renda de acesso ao BPC também poderia ser baseado neste valor,
concretizando uma forma mais justa de seletividade.

A constatagao dessa disparidade se torna mais perversa quando combinada a
pobreza extrema dos beneficiarios com os gastos basicos pessoais e familiares
acrescidos de: tratamentos de saude, decorrentes de sua prépria condi¢cado de vida;
alimentagdo, que muitas vezes necessita ser especial; gastos com locomogao em
transporte minimamente adequado. Nesse sentido cabe a reflexao feita por um dos
técnicos do SUAS:

Abaixo de Y4 do salario minimo para uma familia sera que da para
sobreviver com dignidade? Nao tem nem uma alimentacdo adequada. Tém
casas que nao tem nem o que comer meio dia. O filho com fome, a mae nao
tem o que fazer, o pai ndo pode trabalhar legalmente porque se tiver a
carteira apontada a familia perde o beneficio... Entao ele vive de bico, renda
informal... E este beneficio que é um direito do deficiente ele pode perder.
Entdo tinha que ser reanalisado isso! E um valor muito baixo [...] E um
beneficio que se a pessoa morre ele acaba. Vamos supor: uma mae que
toma conta de um filho com deficiéncia desde pequeno, esse filho morre e
ela tem 59-60 anos, vai viver de qué? Ela ndo vai poder se aposentar, pois
nunca contribuiu. Vai ter que esperar completar 65 anos para da entrada no
BPC dela. Ai ela vai ficar 05 anos sobrevivendo de qué? De ajuda, de
doacdo? Porque uma pessoa acamada tem que ter outra pessoa para
acompanhar e esse acompanhante vai viver de que depois? (Entrevista
com o Técnico do SUAS 1).

De fato, € fundamental a revisdo dos critérios ancorado na renda familiar,
principalmente, porque restringe o direito individual do cuidador da pessoa com
deficiéncia. Este critério também pode acabar incentivando a precariedade de
vinculos de trabalho dos familiares do beneficiario. Neste caso, cabe inclusive

questionar em que medida o BPC incorpora uma légica de politicas de cuidados®.

61 A ideia de politicas de cuidado é um tema que vem se tornando cada vez mais importante nos
ultimos anos em todo o mundo e, principalmente, na América Latina. Tais politicas dizem respeito a
todos os bens, servigos, valores e emogdes envolvidas no cuidado de criangas, idosos, doentes e
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Mais uma ponderacdo importante a respeito da renda exigida para a
concessao do BPC foi pontuada pelo Técnico APS 1, que tras a preocupacao do

Supremo Tribunal Federal®? com este quesito,

A gente vé€ que em algumas regides do nosso pais existem agdes na justica
para que esta questdo da renda seja revista, porque as realidades sao
diferentes. E a gente vé que pessoas realmente padecem por conta desses
critérios de renda e muitas vezes sdo pessoas que realmente tem o perfil e
acabam tendo a solicitagao indeferida. Sao familias que tém mais de uma
pessoa com deficiéncia na casa que nao conseguem ter o direito
assegurado para todos por conta do critério da renda. Tenho conhecimento
que existem varias agdes publicas que defendem que 4 de salario minimo
nao é critério para se definir as necessidades de uma familia. E mais, ndo é
necessario somente um salario minimo para garantir a seguranga alimentar
de duas pessoas com deficiéncia. Entdo este critério renda é realmente
muito restritivo. Inclusive no Portal do STF tem uma nota que fala sobre esta
questéo do critério inferior a 4 de salario minimo j& ser ultrapassado.

De acordo com os discursos implicitos fica claro que a estipulagdo do critério
renda per capita baseado na familia e ndo na condigdo socioecondmica particular da
pessoa com deficiéncia contradiz o entendimento do préprio beneficio em ser
individual e nao transferivel. Assim, para os entrevistados esta questdo tem que ser
revista/reanalisada, para que o direito seja garantido de fato e ampliado. Nestes
termos, o BPC tem sua cobertura ainda restrita, pois, o corte de renda € muito baixo,
chegando, conforme Gomes (2004), ao nivel da indigéncia, configurando-se como

um limitador do acesso ao usuario da Assisténcia Social.

3.3.3 O critério do ndo acumulo com outros beneficios

Outro critério que merece atencgao € o disposto no paragrafo 4°, artigo 20, da

LOAS, que especifica que o BPC nao pode ser acumulado com outro beneficio no

pessoas com deficiéncia, sendo colocadas como uma questao central de protegédo social Entretanto,
este conceito ainda esta longe de uma nogao de consenso, tanto no meio académico quanto no meio
politico (CEPAL, 2014 apud ARAUJO, 2015).

62 “Por maioria de votos, o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF) confirmou nesta quinta-feira
(18) a inconstitucionalidade do paragrafo 3° do artigo 20 da Lei Organica da Assisténcia Social (Lei
8.742/1993) que prevé como critério para a concessao de beneficio a idosos ou deficientes a renda
familiar mensal per capita inferior a um quarto do salario minimo, por considerar que esse critério
esta defasado para caracterizar a situagao de miserabilidade” (BRASIL, 2013b) - grifos meus.
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ambito da Seguridade Social (a exemplo do seguro desemprego, da aposentadoria e
da pensédo) ou de qualquer outro regime. Contudo, Maciel (2008) aponta para o fato
de que o recebimento de outro beneficio ndo necessariamente ultrapassa o limite
estipulado da renda per capita exigida para a concessdo do BPC. Assim, este
critério € considerado como uma disfungcdo burocratica, pois se sobrepdem ao
critério de renda per capita estipulada.

Pode-se exemplificar esta situagdo da seguinte forma: um componente da
familia pode receber um salario minimo de aposentadoria, mas na divisdo da renda
per capita o valor obtido, caso a familia seja numerosa, pode ficar muito abaixo de V4
do salario minimo. Nesse caso, mesmo a familia estando dentro do critério renda per
capita exigido e mesmo convivendo em situagao que extrapola as condigdes mininas
de sobrevivéncia, o requerente ao BPC néo tera direito ao beneficio. Este exemplo
se aproxima de muitos casos reais que mostra as restricdes para acesso ao
beneficio.

O Técnico APS 1 ao ponderar sobre este critério traz a seguinte realidade

cotidiana do seu trabalho:

Esta questdo de direcionamento da renda é problematica, porque veja, eu
atendi um rapaz no més passado. Ele tem uma deficiéncia que da direito ao
BPC. Possivelmente vai ser elegivel. A mae tinha um pequeno comércio na
frente de casa e que deixou para cuidar do filho. O irmao trabalhava, mas
hoje se encontra desempregado e esta tomando conta desse pequeno
comércio. A familia vive somente da renda do pequeno comércio. A mae
sonha em se aposentar, entdo comegou a pagar o INSS como contribuinte
facultativo que ndo tem impedimento. Mas veja, se o filho dela conseguir o
beneficio assistencial [0 BPC], no dia que ela for aposentar o filho vai
perder. Entao é excludente! O critério ndo é mais suficiente, pois tira o
direito de alguns membros da familia de ter acesso aos beneficios
previdenciarios (Entrevista Técnico APS 1).

Este critério que ja elimina muitas pessoas que necessitam estar amparadas
pelo BPC, deveria ser relativizado buscando observar os casos de recebimento de
outros beneficios contributivos ou n&o-contributivos e se estes obedecem ao limite
permitido. Nao se deveria eliminar a priori o solicitante em virtude da existéncia de

algum outro beneficio. Sobre isso, reforga-se:

Este critério para mim vai de encontro ao proprio direito de garantir o
beneficio, porque este é individual. Entdo a concessao vai limitar o direito do
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outro familiar em ter também uma renda. Isso ndo é certo! O beneficio é no
valor de um salario minimo, o que ja é pouco, e ainda acrescenta este
critério, na minha opiniao nao é correto (Entrevista com o Técnico SUAS 3).

Interessante ressaltar que € possivel haver a concessao de mais de um BPC
na mesma familia, caso haja idoso nesta. Porém, para duas pessoas com
deficiéncia que residam na mesma casa ja ndo é aceito. Estas situagbes geram
incoeréncias do ponto de vista da garantia de direitos, visto que partindo da
premissa que podem existir gastos financeiros individuais para cada pessoa com
deficiéncia e para cada idoso beneficiario. Neste caso, ndo haveria uma
contrariedade em termos conceituais e praticos, ja que o BPC é individual? Isso é
ressaltado em uma das falas:

No caso de deficiente, se na familia tiver um idoso que receba o BPC, esta
pessoa com deficiéncia ndo tem direito ao beneficio. E como se o direito do
idoso restringisse o da pessoa que tenha alguma deficiéncia limitante. Eu
acho que deveria ser a mesma medida, 0 mesmo parametro para os dois.
Mas, nesse caso nao é. (Entrevista Gestor APS).

O ndo acumulo do BPC com outros beneficios € um critério que também
adensa a rigidez da selegcdo e acaba, de certa forma, sendo caracterizado como
uma disfuncdo burocratica quando tomamos por parametro a renda per capita de Va4
de salario minimo. Assim, a relativizacdo das solicitagbes deveriam fazer parte
também da analise, mas esta situacdo que acaba padronizando todos os casos, de
acordo com a pesquisa de campo, €& excludente, inviabilizando o acesso aos

beneficiarios e sua familia a outros direitos tdo importantes quanto o BPC.

3.4 EQUIVOCOS SOBRE A CONCEPGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA E
INCAPACIDADE

Mais um critério problematico em torno dos procedimentos avaliativos para a
concessao do BPC, diz respeito quanto a compreensao e distingao entre deficiéncia

e incapacidade para a vida independente e para o trabalho. Esta questao é plausivel
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de entendimento, pois os procedimentos técnicos seguidos na averiguacdo desta
incapacidade sao delimitados pelo INSS, o que impacta, operacionalmente, sobre a
atribuicao do direito

Assim, existem polémicas com relagdo aos critérios de elegibilidade serem

pouco claros sobre a incapacidade para o trabalho. Santos (2011) alerta que,

E esse critério € uma das grandes controvérsias para concessao do BPC,
uma vez que determinar o que seja incapacidade para o trabalho ndo € uma
tarefa simples, o que acaba por restringir o acesso de pessoas deficientes
ao direito social. Além disso, determinadas deficiéncias ndo sao totalmente
incapacitantes para o trabalho; no entanto, a experiéncia da deficiéncia e a
restricdo de habilidades resultante dela fazem com que as pessoas
deficientes tenham desvantagens no mercado de trabalho por ele ser pouco
adaptado as caracteristicas dos deficientes, impedindo a promogédo da
autonomia e independéncia financeira e social dessas pessoas (SANTOS,
2011, p. 794).

O direito ao BPC apesar de ser anunciado como algo voltado a pessoa com
deficiéncia, a sua condi¢ao de vida, esta vinculado as condi¢cdes de incapacidade de
longo prazo destes cidadaos. Incapacidade que impossibilita para o exercicio de
atividades laborais que limita a autonomia ou independéncia da pessoa com
deficiéncia. No rastro dessa assertiva busquei com a pesquisa de campo desvelar
algumas concepgdes entranhadas ao entendimento sobre deficiéncia e
incapacidade, as quais incidem no processo de concessao do BPC.

Antes, é valido pontuar que para avaliar a incapacidade o requerente ao

beneficio passa

[..] pelo Servigo Social e pela pericia médica do INSS. Existe um formulario
especifico, um sistema préprio para que seja registrada a histéria social do
requerente. Com base nessa historia social vai se pontuar alguns
qualificadores que foi composto a partir da CIF. Pontua-se os fatores
ambientais, a realidade social que a pessoa esta inserida, se esta realidade
social interfere, se € um agravante ou atenuante dessa incapacidade. Avalia
também como se da esta participagdao social de acordo com esta
incapacidade que a pessoa informa. Apds a avaliagdo com o Servigo
Social o solicitante vai passar pela avaliagdo do médico pericial [que] vai
analisar as partes do corpo e também as atividades de participagao social
mais voltada para a questdo funcional mesmo, como é que funciona
fisicamente. Ja existe um instrumento préprio no sistema [que] foi
construido com base [nos] codigos da CIF. [...] Antes era a CID, que se
baseava, na doencga. Era o modelo biomédico, entdo avaliava a deficiéncia.
Hoje a avaliagdo é biopsicossocial, entdo é avaliar todas as questdes
relacionadas a deficiéncia (Entrevista com o Técnico APS 1) — grifos meus.
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Interessante pontuar esta fala que traz implicitamente algumas contradi¢des,
uma vez que afirma que os procedimentos de analise para a concessao do BPC
levam em consideragao critérios e instrumentos baseados na CIF. Ao se afirmar,
que a questao da incapacidade para participagao social € a que “a pessoa informa” e
ao mesmo tempo “analisar as partes do corpo”, percebe-se certa visao restrita ao
conceito atual de pessoa com deficiéncia.

Para 05 (cinco) dos entrevistados a deficiéncia tem relagao com algum tipo de
limitagdo, seja na “parte fisica, intelectual, sensorial ou mental” (Entrevista com o
Gestor APS). Mas, reconhece-se que as pessoas com deficiéncia podem
desempenhar alguma atividade se “ndo é totalmente dependente de outras pessoas”
(Entrevista com o Técnico SUAS 2). “Apesar das barreiras esta pessoa ndo esta
limitada por completo. O nosso trabalho é este, empoderar, através das politicas
publicas, o beneficiario e sua familia para que as limitagdes sejam superadas e nao
se transformem em prisdes” (Entrevista com o Gestor CRAS).

Para outro entrevistado apesar de reconhecer que a deficiéncia esta ligada a
alguma limitagdo, considera que estas pessoas nao podem exercer atividades
cotidianas da vida, assim, associa a deficiéncia a algum aspecto de anormalidade.
Para este as pessoas com deficiéncia “sao aquelas que n&o conseguem
desenvolver algum procedimento considerado normal perante a sociedade”
(Entrevista com o Técnico SUAS 1).

Ralagbes confusas também s&o feitas entre deficiéncia, incapacidade e
dependéncia para 02 (dois) dos entrevistados. Estes fazem ligacdo direta entre
esses termos: “deficiente seria aquela pessoa que depende totalmente das outras
pessoas” (Entrevista com o Técnico APS 3). “A deficiéncia esta ligada a
incapacidade, ou seja, € uma pessoa que nao tem capacidade nenhuma, entdo por
isso ela é beneficiaria do BPC” (Entrevista com o Técnico do SUAS 3). Assim, o
entendimento sobre pessoas com deficiéncia vem em uma perspectiva miope.

Com esta confusdo conceitual procurei saber dos entrevistados o
entendimento sobre incapacidade e qual a relacdo com a deficiéncia. Para O

Técnico SUAS 2, “uma pessoa com deficiéncia ndo € uma pessoa incapaz, existe a
deficiéncia que incapacita e a deficiéncia que torna vocé com dificuldade em

algumas areas”. Para o Técnico da APS:
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Incapacidade esta ligada a impossibilidade para o desempenho da vida de
forma autonoma. Uma pessoa incapacitada ela é aquela que nao consegue
desempenhar outras atividades, ela tem as limitagbes para chegar a
determinados espacos, totalmente dependente (Entrevista com Técnico
APS 1).

A relagao entre deficiéncia e incapacidade, que muitas das vezes acaba
sendo confundida, tem ligacdo com “a dificuldade, porque uma pessoa com
deficiéncia tem dificuldades no dia a dia da vida, e a pessoa com incapacidade, que
possui a deficiéncia, também tem dificuldades mais graves, para gerir a vida”
(Entrevista com o Técnico APS 2). Pela fala, percebe-se a confusdo no
entendimento sobre estes termos.

Nesta mesma perspectiva, outro ponto questionado foi se, na concepgao dos
entrevistados, todos os funcionarios que lidam com o BPC para a pessoa com
deficiéncia interpretam a incapacidade para o trabalho e para a vida independente
do mesmo modo. Todos responderam enfaticamente que ndo. Cada profissional tem
uma nog¢ao sobre a incapacidade que pode ser influenciada pela formacgao

profissional ou até mesmo por questdo de carater pessoal.

A forma de ver a incapacidade do usuario do BPC difere muito aqui. Cada
parte, o administrativo, o servigco social e a pericia médica vé de um jeito.
Vai depender da andlise que estdo ali fazendo, embasada em seus
conhecimentos profissionais. Agora assim, o que eu percebo também é que
esta concepgao esta também muito ligada a pessoa, o que aquelas pessoas
pensam sobre a incapacidade. Eu observo que tem muito preconceito. Tem
colegas que mesmo [que] o ponto de vista deles ndo interfira na
habilitagdo... Eu ja vi falando do usuario, dizendo que aquela pessoa nao
tem nada, que poderia esta muito bem trabalhando, que é preguigoso. Mas,
a nossa fungdo ndo é opinar. Nao interpretamos, s6 aplicamos a lei
(Entrevista com o Técnico APS 3).

Na entrevista supracitada foi levantada uma questdo importante, o
preconceito em torno da compreensio da incapacidade para a concessao do BPC.
Assim, este é uma postura preocupante, pois mesmo sendo salientada a
neutralidade prevalecente na avaliagdo, sabe-se que n&o existe neutralidade em
qualquer processo avaliativo, sendo precedido de juizos de valor. Assim, a fala

também é interessante ao final no sentido de enfatizar as discrepancias entre o
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planejado e o vivido, ja que se ressalta que “ndo € nossa fung&do opinar”, nem
“interpretar”, mas, “aplicar a lei”. Ora, em que medida a aplicagdo de lei sem
interpretacédo garante direitos?

Quanto a avaliagéo do questionario da incapacidade para o trabalho e para a
vida independente utilizado pelo INSS com os requerentes do BPC 04 (quatro) dos
entrevistados ndo tiveram como avaliar, pois ndo conhecem o instrumental. “Nunca
tive acesso! Inclusive um dia desses eu fui la e procurei, porque eu queria ter essas
informagdes também. Queria saber, mas ndo obtive éxito” (Entrevista com o Técnico
SUAS 3). Outros 03 (trés) entrevistados alegam que conhecem o questionario, mas
nao em profundidade.

Este questionario eu ja vi e sei que é tudo pontuado, sdo perguntinhas e os
profissionais vao pontuando. A gente ndo tem acesso. S6 quem utiliza é o
[assistente] social e o médico. Eu nem consigo imprimir a avaliagdo

conjunta. S6 eles conseguem, porque tem a questdo do sigilo (Entrevista
com o Gestor APS).

Apenas um dos entrevistados afirma conhecer o questionario utilizado na

avaliacdo da incapacidade.

Em relagcdo ao questionario eu ndo vejo problemas, inclusive porque ele é
todo baseado na CIF. Entdo, existiram estudos, foi formado grupo de
trabalho, at¢é mesmo com pessoas que sado ligadas ao movimento das
pessoas com deficiéncia, que resultou na construgéo desse instrumental. E
um questionario completo que envolve o estudo de varios fatores; condigdes
pessoais e sociais, e aspectos da deficiéncia que acabam incidindo na
incapacidade (Entrevista com o Técnico APS 1).

Posteriormente, questionei aos entrevistados se o entendimento sobre
deficiéncia esta de acordo com a que prevalece para a concessao do direito ao BPC
e dois disseram que nao: “porque para a concessdo do BPC/LOAS a pessoa tem
que estar incapaz de desenvolver as atividades normais, tem que estar praticamente
impossibilitada em 100%, incapaz mesmo para o desempenho de algum trabalho”
(Entrevista com o Técnico APS 2).

Em contraponto cinco entrevistados confirmaram que sua concepgao esta em
consonancia com o estabelecido para a concessao do BPC, pois “esta de acordo
com a legislagdo”, sendo inclusive enfatizado: “Vocé quer que eu conceitue

deficiéncia como esta la [na legislagao], igualzinho, de tanto que a gente ler?”
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(Entrevista com o Gestor APS). Neste sentido, percebe-se que ndo ha uma analise
mais critica a respeito do conceito de deficiéncia n&do se levando em conta a
construcao social e histdrica de tal conceito.

Para um entrevistado a sua concepgao tem relagdo em partes, porém

acrescenta que,

[...] @ minha concepgéo ndo ta engessada no que prevalece para o BPC. Eu
acho que essa concepcao do beneficio € muito amarrada. Tem pessoas em
situagdes que ndo tém algo definido em dois anos. Por exemplo, as
pessoas que tem doengas crbénicas tém uma incapacidade naquele
momento. Mas, pela falta do diagnéstico da certeza de que ela vai continuar
com a deficiéncia, por algum tempo ela acaba ndo conseguindo, e sendo
restringida do acesso ao beneficio. Por exemplo, eu atendi um senhor que
tinha um problema na préstata e que estava incapacitando para desenvolver
suas atividades naquele momento e sem condi¢cdes para se manter. Mas,
que por conta do SUS ele ainda nao tinha uma definicdo do seu problema,
néo tinha o diagnostico preciso, ndo tinha feito os exames especializados, e
ele sempre buscava o beneficio, ja recorreu inclusive varias vezes, mas néao
conseguiu, mas €& porque ele nado tem deficiéncia? Nao, é porque o
resultado da avaliagdo segundo a pericia € que ele nao tinha impedimento
de longo prazo, mas isso nédo ficou definido, entendeu? Entdo eu acho que
a definicdo de deficiéncia que prevalece para a concessao € um pouco
restrito, limita muito o acesso (Entrevista com o Técnico APS 1).

E interessante notar que o Técnico APS 1 traz uma questdo importante, em
relacdo ao critério da comprovagao do impedimento de logo prazo para que seja
caracterizada a incapacidade para o trabalho e a vida independente. Tal
comprovacdo € atestada pelo laudo médico do SUS que o requerente leva
juntamente com os demais documentos exigidos no processo de habilitagdo do
beneficio e, também pela avaliagdo médico-pericial do INSS. Porém, percebe-se
também uma confusao na fala com relacdo ao conceito de deficiéncia que mais uma
vez é confundido com o de doencga e de incapacidade.

Cabe salientar que para a pessoa com deficiéncia conseguir o referido laudo
meédico nem sempre € tarefa facil, pois além da super demanda que o SUS vem
apresentado, o que atrasa a marcacdo das consultas, ha “a dificuldade em ser
atendido por um médico especialista que possa diagnosticar e colocar no laudo, o
CID certo, que ateste a gravidade da deficiéncia, que seja deficiéncia grave,
incapacitante” (Entrevista com o Técnico APS 2). Por esta fala, mais uma vez, em

outro momento da entrevista o referido técnico reforca sua confusdo conceitual.
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Assim, a comprovacao de deficiéncia e incapacidade para o trabalho e a vida
independente que abarca o BPC envolve muitas questdes conceituais e

operacionais que ainda precisa avangar bastante.

3.5 FRAGMENTAGAO ENTRE GESTAO E OPERACIONALIZAGAO DO BPC
PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA: AS PRATICAS EM CRUZ DAS ALMAS
- BA

Sem duvida, o BPC é uma significativa inovagdo em politica de protecao
social nas duas ultimas décadas. Além da sua cobertura e do significativo (embora
questionavel) valor monetario repassado para as familias consideradas
extremamente pobres, tem um desenho que busca priorizar a intersetorialidade nos
servigcos e agdes com as demais politicas publicas. Porém, as praticas apontam para
possiveis falhas neste desenho do instrumento de politicas publicas BPC.

Apesar do grande lastro construido nacionalmente pelo BPC, ficam duvidas
quanto as possibilidades reais de implementacdo de um trabalho, verdadeiramente
intersetorial, que extrapole as formas explicitas normatizadas e passem a integrar a
dindmica viva das instituicbes, expressa nos saberes e praticas de cada sujeito que
viabiliza o beneficio.

Por isso, a partir dos ditames legais faz-se necessario avaliar como a
intersetorialidade é desenvolvida em ambito municipal, especificamente em Cruz das
Almas-BA, e como esta conjuntura é analisada pelos diversos atores que lidam com
a gestao e operacionalizagao do BPC para pessoas com deficiéncia.

Conforme ja salientado, de acordo com a Portaria n° 44/2009, cabe aos
municipios “buscar articulaggo com o INSS para obter maior qualidade na
operacionalizagao do BPC, oferecendo seguranca e conforto para os requerentes”
(art.11, § 1°). lIsso deve ser feito principalmente pelo érgao gestor municipal e o
CRAS.

Os orgaos gestores municipais da Assisténcia Social desempenham um

importante papel no trato com o BPC, devendo articular o trabalho em rede, inclusive
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com as agéncias do INSS na concesséo do BPC, tendo, neste sentido, de acordo
com o MDS as seguintes atribuigdes:

- Subsidiar o INSS com informacgdes sociais relevantes sobre as pessoas com
deficiéncia, no processo de concessao do BPC,;

- ldentificar pessoas com deficiéncia residentes no municipio que podem
requerer o BPC, cadastrando-as e encaminhando-as para os servigos existentes no
municipio;

- Auxiliar os solicitantes no preenchimento dos formularios de requerimento do
beneficio e na aquisicdo dos seus documentos pessoais. Bem como, protocolar os
requerimentos nas Agéncias do INSS, e acompanhar seu andamento;

- Realizar visita no domicilio do requerente, para antecipadamente, viabilizar a
Avaliacao Social;

- Viabilizar o deslocamento das pessoas com deficiéncia para a realizagao da
Pericia Médica, ou mesmo apoiar na condugao dos peritos do INSS ao municipio;

- Encaminhar ao INSS as demandas por beneficios previdenciarios (BRASIL,
2009c).

As implicacdes dessa participagdo entre os Orgdos Gestores Municipais de
Assisténcia Social e o INSS na concessado do BPC sao bastante proficuas para as
duas instancias. Os resultados positivos que mais sao ressaltados sio:

- A consolidagao da articulagdo com o INSS;

- O fortalecimento da nogcdo do BPC como parte da Politica Municipal de
Assisténcia Social;

- A protecédo dos beneficiarios, inserindo-os em uma rede articulada e ampla
de servigos, programas e projetos conforme determina a LOAS;

- A agilizag&o no processo de concessao;

- O combate as irregularidades;

- A contribuicdo para o dinamismo econémico dos municipios (BRASIL,
2009c).

Neste sentido, cabe a Rede Socioassistencial do SUAS e o INSS no
municipio estimular o desenvolvimento de um trabalho intersetorial, articulando
saberes e metodologias voltados para o desenvolvimento de agdes e servigos

socioassistenciais para acesso, atendimento e acompanhamento dos beneficiarios
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do BPC. Contudo, apesar desta aproximagao nao ser recente, ao logo da trajetoria o
modus operandi do beneficio, tanto no que se refere a gestdo quanto a

operacionalizagao, se apresenta distanciado:

[...] desde o inicio ouve uma fragmentagao, mesmo que ndo tenha sido
intencional. Por que, veja bem, a Previdéncia [Social] para ter acesso tem
que contribuir, ja a Assisténcia ndo. Entao ligar uma politica a outra... Por ai,
ja vemos a dificuldade (Entrevista com o Técnico APS 3) - grifo meu.

Assim, elege-se a categoria fragmentagcdo como sendo a que melhor
descreve a situacao atual da intersetorialidade entre as instancias em estudo no
municipio de Cruz das Almas, por ser esta a mais recorrente nos discursos implicitos
dos entrevistados. A luz dessa categoria séo colocados alguns contetidos que s&o
detalhados a seguir: problemas de comunicacdo e interacdo; desigualdades

institucional histdricas; falta de iniciativas promotoras da intersetorialidade.

3.5.1 Problemas de comunicacgao e interagdo: o desafio no ambito interno de

cada instituicao

No que tange a fragmentagdo em ambito interno da APS de Cruz das Almas o
que se observou por meio dos relatos € que falta uma comunicacido e interagao
efetiva entre a parte social e médica. O assistente social do INSS mesmo sendo um
servidor da politica previdenciaria, ndo deixa de representar através de sua
formacgdo a Politica de Assisténcia Social. Neste sentido, esta relacdo deveria se
consolidar para que com trocas de saberes pudesse fazer uma avaliacdo mais
totalizante em relacdo aos diversos aspectos que incide sobre as questdes dos
direitos das pessoas com deficiéncia.

Aps6s a mudanga dos procedimentos avaliativos para a concessdao do BPC,
agregando a parte social, passou-se a conceber, pelo menos em termos normativos,
o estudo conjunto da situagdo socioeconémica e fisica do requerente. Contudo, o
que se observa € que esta comunicacdo interna ndo existe, ao contrario, “o social

faz a parte dele, coloca la a historia social, e 0 médico faz a parte que |lhe cabe.
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Nunca teve aqui este contato, pelo menos que eu ja tenha presenciado” (Entrevista
com o Técnico da APS 3).

Mesmo esta questdo sendo tratada de forma timida na esfera previdenciaria,
visto que s6 foi abordado por um dos entrevistados da APS, foi ponderada por
diversas vezes pelos profissionais da Protecdo Social Basica, que a falta de
interacao dos processos avaliativos para a concessao do BPC para a pessoa com
deficiéncia incide em grande parte nos indeferimentos do beneficio, conforme pode

ser exemplificado na fala a seguir:

O que acontece no INSS é que mesmo se tendo um processo sistematico
de analise para a concessao do BPC estes ndo se comunicam. Os técnicos
que olham as documentagdes veem la a questao da renda, depois vai para
a parte social que faz o seu trabalho, e por fim o médico que avalia o que
Ihe cabe. Vai passando de um funcionario para o outro, como se fosse
prova de fases. Mas, dizer que ha uma interagao, isso ndo existe. Varias
colegas de la ja se queixaram quanto isso (Entrevista com o Gestor CRAS).

Pode ser identificado nas entrevistas que € bem provavel que inexista um
trabalho dialogado entre os principais avaliadores para a concessdo do BPC.
Portanto, ha uma fragmentag&o do processo, as avaliagdes se tornam estanques e o
trabalho intersetorial ndo acontece. Isso implica, por conseguinte, na fragilizagdo das
relacbes com outras instituicdes, pois ndo se cria uma cultura de interacdo em que
ocorram as trocas de informacgoes.

Na esfera socioassistencial do municipio, para que se consolide uma
verdadeira articulagcdo em rede, se faz necessario repensar alguns procedimentos
internos. O que se observou € que as demandas de solicitagdo do BPC que chegam
a Secretaria ndo sdo encaminhadas diretamente para o CRAS. Assim no érgéo
gestor da Assisténcia Social ja séo feitos todos os procedimentos e os requerentes
vao até a APS, nao se estabelecendo interlocugao interna.

Sendo o CRAS responsavel pelo acompanhamento dos beneficiarios e das
familias em situagdo de vulnerabilidade social, o encaminhamento dos solicitantes
ao BPC que adensa a demanda do orgao gestor, poderia ser feito diretamente via
CRAS, antes mesmo de agendar o atendimento no INSS, o que favoreceria,
sobretudo, o préprio possivel beneficiario. Passar-se-ia, assim, a desenvolver um

trabalho mais pactuado e sinérgico com um novo arranjo institucional que preza pela
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horizontalizagcdo dos servigos, tendo como prioridade a atencdo integral aos
individuos.

Contudo, é valido chamar a atengdo, que mesmo imprescindivel a
implementagado desta articulagao entre Secretaria e CRAS, também ¢é primordial a
sistematizagdo de um planejamento que siga a logica da referéncia e da contra-
referéncia no sentido de potencializar a resolutividade das demandas.

A referéncia e contra-referéncia dos servicos socioassistenciais existentes em
um determinado territorio, passa pela necessidade de conhecer a rede de protegao
social, em seus servigos e estruturas, para que sejam propostos planos de
articulagdes, intencionando, entre outras vantagens, evitar sobreposi¢des de agdes.

Assim, a rede de Proteg¢do Social Basica do municipio de Cruz das Almas
necessita concretizar este aspecto, pois a partir das condi¢gdes de referéncia que o
CRAS tem no territério € que se deveriam desenvolver outros servigos, para se
evitar as repeticdes de procedimentos em ambientes distintos, como ocorre com o
BPC para as pessoas com deficiéncia. Percebe-se a sobrecarga da Secretaria e, por

vezes do CRAS. A este respeito ressalta-se

A gente faz aqui os procedimentos do BPC, mas orienta que eles tém que
ser acompanhados pelo CRAS. Explicamos o que é e informamos o local
para que depois passem la. Agora a maioria ndo vai. A este respeito eu
acho que poderia ser feito aqui na Secretaria um encaminhamento mais
formal, preencher uma guia de atendimento e mandar o usuério ao CRAS.
Esta ida deles ao CRAS é muito solta. Por isso, fica assim, vai quem quer
ou na maioria vai quem tem o beneficio negado. A este respeito eu acho
que poderia fortificar esta relagdo (Entrevista com o Técnico SUAS 1).

Esta abordagem chama a atencdo pelo imediatismo no atendimento dos
requerentes ao BPC, mesmo implicito que esta ndo seja a intengdo. Fica claro nas
entrevistas que a intersetorialidade necessaria a construgdo de interfaces entre
setores do SUAS é primaria na articulagcédo entre os servigos, sendo recorrente, mais

uma vez o tema da falta de comunicagao/interagao.
3.5.2 Desigualdades institucionais historicas
Além dos entraves que fragmentam as articulagdes em ambito interno, tem-se

os desafios decorrentes das relagdes entre a Protecdo Social Basica do SUAS e a
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APS de Cruz das Almas, extrapolando assim, a particularidade de cada politica e
interferindo em interesses comuns. Deste modo, a dialética necessaria para a
implementacgao da intersetorialidade com o BPC para as pessoas com deficiéncia é
permeada por resquicios histérico que reverberam como justificativa para a

fragmentagao do trabalho conjunto entre as esferas em estudo.

O INSS entrou para dar um suporte com o nosso beneficio, mas por causa
do seu histdrico de instituto burocratico, que segue a risca o que esta na lei.
Se tem direito, ndo tem problema. Nao sera concedido [o BPC], sem peso
na consciéncia. A Assisténcia Social, mesmo hoje sendo diferente, tem toda
a carga de assistencialismo de distorcdo do direito. Entdo, ha uma
supremacia das relagdes ai. Acho que, por isso, que é tao dificil se firmar
uma articulagao entre essas duas politicas. Querendo ou ndo, os caminhos
histéricos sédo diferentes e isso com certeza interfere nas relagbes
(Entrevista Técnico SUAS 1).

A fala supracitada destaca um aspecto relevante quanto a estrutura
hierarquica que se impbés em virtude da construgao histérica. Assim, do ponto de
vista histérico, a Previdéncia Social por ter sido o primeiro 6rgao regulamentado de
protecao social para os trabalhadores devidamente formalizados, e a Assisténcia
Social em sua génese por ter sido institucionalizada para atender as demandas
sociais dos excluidos do sistema previdenciario, justifica-se que ainda hoje se tenha
concepgdes equivocadas quando a supremacia da Previdéncia em relagcdo a
Assisténcia Social. Corrobora ainda para o espraiamento dessa visdao, a tardia
consolidagao da politica de Assisténcia Social assentada nos patamares de direito, a
qual s6 foi lograda apos anos de agdes pontuais, benemerentes, distanciada de
qualquer intervengao sistematica do Estado. Estes pontos sdo colocados como

justificativas para o impedimento a intersetorialidade.

Intersetorialidade, passamos longe. O que existe € uma subserviéncia da
Secretaria de Assisténcia Social e de sua politica para com o INSS. Nao
tomamos posse de fato do nosso beneficio. Parece que o BPC é mais da
Previdéncia do que nosso. Eles tém todo um aparato que nos coloca em
posicdo desprivilegiada. Por isso, que eu afirmo que a Politica de
Assisténcia Social é para servir a Previdéncia de maneira submissa. Veja
quando ha um indeferimento... Se a gente aqui fizer visita e constatar as
péssimas condigdes sociais do usuario, o0 nosso parecer nao serve. Entao
que parceria é esta? Porque se tivesse esta intersetorialidade a relagao
seria mais de igualdade.[...] A decisédo [sempre] é do INSS (Entrevista com o
Técnico SUAS 2).
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Com este relato fica claro que alguns entrevistados da Rede de Protecao
Social Basica do SUAS acreditam que estdo em posicdo de desvantagem,
estabelecida historicamente, em relagao a Previdéncia.

Nessas  condigbes histdricas, evidencia-se o equivoco que
contemporaneamente algumas pessoas ainda avaliam de forma secundaria a
Assisténcia Social, ja que esta é vista na sociedade capitalista como “politica para
pobre”. Ademais, a implementagdo do SUAS, mesmo sendo relativamente recente,

se destaca pelo seu protagonismo com diversas agdes intersetoriais.

Eu acho que no desenho intersetorial a Assisténcia [Social] esta na frente
da Previdéncia. Pois, me diga ai qual beneficio eles tém la que prime pelo
trabalho com outras politicas? Nenhum! Aqui temos o Programa Bolsa
Familia e mesmo o BPC, que tem uma articulagdo ai com outras arenas. O
problema é que a Previdéncia se acha auto-suficiente, ndo tem interesse de
estabelecer um trabalho conjunto. (Entrevista com o Técnico SUAS 3).

De modo geral, pode-se dizer que, embora existam pontos de vista quanto a
desigualdades historicas, a Assisténcia Social tem bastante clareza, pelo menos nos
discursos explicitos, sobre importancia de se estabelecer estratégias de atuacgéao

intersetorial.

3.5.3 Falta de iniciativas promotoras da intersetorialidade

Soma-se ao conjunto das situagdes limitantes para o estabelecimento da
intersetorialidade entre as politicas, a falta de iniciativas promotoras de um trabalho
articulado e continuo. Sao infimas a¢des da Secretaria do Trabalho e Assisténcia
Social e do CRAS de Cruz das Almas voltadas ao trabalho intersetorial com a APS
do municipio para o cuidado e atencdo com os beneficiarios do BPC.

O que se observou é que so ocorre contato da Assisténcia Social para a APS
no sentido de elucidagbes de duvidas como, por exemplo: quando surge algum
questionamento ou incerteza no processo de preenchimento do requerimento de
solicitagcao; pedidos de reunides com o setor da assisténcia social para que sejam
passadas as mudangas que eventualmente ocorrem nas legislagbes e
procedimentos operacionais; encaminhamentos que rotineiramente sao feitos para

concessao do BPC.
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Em relacdo a este vinculo que deveria intencionar a consolidacdo de um

trabalho em rede aponta-se:

A Unica parceria que eu vejo € mais com a parte social da Agéncia [do
INSS]. A gente liga pra Ia, tira davidas. As vezes vamos la para solicitar
alguma orientagdo. Tem ac¢des de educagdo previdenciaria que
participamos mesmo ndo sendo o foco o BPC pessoa com deficiéncia
(Entrevista com o técnico do SUAS 1).
Para o INSS o protagonismo na iniciativa do trabalho em parceria com a rede
socioassistencial municipal apresenta-se estagnado. A contrapartida do Instituto na
construgéo e consolidagao de um trabalho articulado se resume em dar respostas as

demandas que emergem da Assisténcia Social. Neste sentido, é ressaltado que

A comunicacdo se da de varias formas, a gente ja fez uma agdo aqui de
educacdo previdenciaria chamamos todas as assistentes sociais do
municipio e estudamos um pouco a legislagdo do BPC. Também via
telefone: elas ligam pra ca, para tirar alguma davida. E uma parceria
[porém] mais com a parte social daqui [do INSS] (Entrevista com o Gestor
da APS).

Diante desses tipos de afirmacédo questionei como seriam essas reunides, e
se nestes encontros eram discutidos o trabalho intersetorial, porém, foi respondido
pelos representantes da Rede Socioassistencial do SUAS que tais reunides nao
ocorrem sempre e “quando ocorre € s6 com a assistente social da Previdéncia”. A

gestora do CRAS ainda enfatiza que:

Cada um executa sua politica e pronto, a verdade é essa. E assim, quando
tem reunides é s6 para passar as mudangas. A coisa ja vem pronta. Ndo ha
um encontro regionalizado, por exemplo, para debater as questdes, para
que seja deliberada algo de interesse das duas politicas. As reunibes séo
em ambito local para passar o que mudou. Se mudou o formulario, uma
norma, uma legislagdo. Mas, debater, buscar solugdes, ter um dialogo, isso
nunca aconteceu e acho que é uma realidade nacional (Entrevista com a
gestora do CRAS).

Quanto a Assisténcia Social ser promotora de reunides ou encontros com 0s
profissionais do INSS, esta € uma iniciativa que nunca ocorreu. O que precisaria ser
0 contrario, a Secretaria juntamente com a rede de Protegdo Social Basica do

municipio deveriam ser os autores desta iniciativa, seguindo as prescrigbes
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normativas da Portaria MDS n° 44/2009, estreitando assim, a parceria e iniciando as
acoes intersetorias entre as duas politicas. Nesse sentido,

Se o0 INSS nado promovesse reunibes, mesmo sendo realizadas
esporadicamente, a Assisténcia Social nunca iria ter este contato mais
proximo com a gente. Porque o que eu observo é que duvidas existem.
Entdo, por que ndo tomar a iniciativa? A gente que promove, mas, fora isso,
eu nunca recebi um convite para participar desses encontros para discutir
processo de trabalho do BPC |a na Assisténcia Social (Entrevista com o
Técnico APS 1).

Outra questdo que chamou a atencao foi quanto ao numero de requerentes
que vao até a rede do SUAS e a APS do municipio. Foram declarados pelos
entrevistados do SUAS que as solicitagbes de BPC requeridas no CRAS ou na
Secretaria, ficam em torno de 10 (dez) a 30 (trinta) pessoas com deficiéncia que sao
encaminhadas por semana (com toda a documentagdo organizada, formulario
preenchido e agendamento feito). Ja pelos da a APS de Cruz das Almas, que sao
por volta de 03 (trés) a (05) cinco requerentes por semana. E relevante ponderar a
discrepancia nesta realidade. Se a cidade de Cruz das Almas possui uma APS, nada
mais coerente do que o quantitativo de requentes ao BPC pelo menos se
aproximarem dos encaminhamentos feitos pela rede socioassistencial.

Dados disponibilizados durante a pesquisa de campo demonstram que no
periodo de novembro de 2007 a novembro de 2015 foram requeridos 1.024
beneficios para pessoa com deficiéncia na APS de Cruz das Almas. Ou seja,
anualmente tinha-se uma média de quase 114 solicitagbes, isso ¢,
aproximadamente, uma média de 10 atendimentos mensais (Fonte: Suibe/INSS,
2015). Mostra-se, assim, que ao longo desses 09 (nove) anos de servigos prestados
ao publico, a demanda de solicitagdes pelo beneficio para pessoa com deficiéncia
na APS de Cruz das Almas é baixa, estando aquém da sua capacidade de
atendimento.

Esta situacao faz inferir que a maioria dos agendamentos feitos pelo CRAS ou
Secretaria para o atendimento na Previdéncia Social sdo encaminhados para APS
de outras cidades.

Em sintese e, por fim, deste capitulo, os fatos que delineiam a realidade em

estudo, ao serem questionados de forma direta sobre o desenvolvimento de praticas
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intersetorias 07 (sete) dos entrevistados concordaram que ndo ha a primazia do
trabalho intersetorial. Algumas falas exemplificam bem tal questao:

Estamos bem distantes disso [trabalho intersetorial]. Um feedback, um
debate sobre a gestdo e operacionalizagdo do BPC, sobre incapacidade,
deficiéncia e outros pontos ligados ao beneficio, ndo existe. S&ao trabalhos
feitos separadamente, ndo tem uma interagdo. O contato, e ndo a
intersetorialidade que temos, € minimo. Cada um executa o que a [sua]
politica diz, e acabou [...] (Entrevista com o técnico APS 2).

Nao tem aquela parceria propriamente dita. A gente aqui serve mais como
uma triagem para o INSS, aonde explicamos, orientamos, preenchemos
formularios, fazemos este primeiro trabalho, e o solicitante ja vai pronto pra
la. A relagao é s6 de continuidade dos procedimentos para o BPC! S¢ isso!
N&o ha intersetorialidade! (Entrevista com o Gestor CRAS).

Nota-se assim, que a dimensio e o alcance da perspectiva intersetorial vem
sendo praticada a partir de um viés restrito, limitando apenas a comunicacoes
superficiais, deixando de lado um debate mais critico sobre o trabalho conjunto com

o BPC para as pessoas com deficiéncia.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Gaiolas e Asas

Ha escolas que sdo gaiolas e ha escolas que sdo asas. Escolas
que s&o gaiolas existem para que 0s passaros desaprendam a
arte do voo. Passaros engaiolados sdo passaros sob controle.

Engaiolados, o seu dono pode leva-los para onde quiser.
Passaros engaiolados sempre tém um dono. Deixaram de ser
passaros. Porque a esséncia dos passaros é o voo. Escolas que
sdo asas ndo amam passaros engaiolados. O que elas amam
sdo passaros em voo. Existem para dar aos passaros coragem
para voar. Ensinar o voo, isso elas ndo podem fazer, porque o
Voo ja nasce dentro dos passaros. O voo ndo pode ser ensinado.
S6 pode ser encorajado.

Rubem Alves
(In: Alves, 2008, p. 30)

Esta dissertacdo pretendeu analisar os desafios no processo da
intersetorialidade das politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social na gestao
e operacionalizagdo do BPC para pessoa com deficiéncia no municipio de Cruz das
Almas-BA. Para isso, empreenderam-se esforgcos para responder o seguinte
problema de pesquisa: quais os desafios na gestdo e operacionalizagdo do BPC
para pessoa com deficiéncia em Cruz das Almas-BA, no que diz respeito a
intersetorialidade das politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social? Tal
problema, per si, ressalta a importancia de analisar um sistema de protecado social
recente e tardio, preconizador de agdes e servigos setorializados, com discursos
mais recentes voltados para a intersetorialidade e interdisciplinaridade necessaria a
acao publica.

A superacao deste modelo segmentado de intervencédo das politicas sociais
deve partir do pressuposto que nenhuma politica é absoluta na resolugdo dos
complexos problemas publicos contemporaneos. Assim, € primordial a consolidagéo
da relagdo de complementariedade entre as politicas e seus diversos instrumentos,
visando sempre, o0 interesse publico voltado para a garantia dos direitos de
cidadania.

Refletir sobre a intersetorialidade constitui-se em um arcabougo necessario
para problematizacéo da relevancia da articulagao entre instancias e atores de areas

distintas, que tem suas especificidades e diversidades e, portanto, experiéncias
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particulares para encarar problemas complexos. Por isso, as reflexdes
desenvolvidas indicam que a efetivacdo da intersetorialidade com o BPC para
pessoa com deficiéncia em Cruz das Almas requer mudangas nos padroes de
compreensdo das gramaticas, institucionalidades e recursos (ARAUJO, 2015;
ARAUJO, BOULLOSA, 2015) que envolvem o BPC.

A pesquisa revelou os desafios que contornam o trabalho intersetorial entre
Assisténcia e Previdéncia Social evidenciando tensdes que permeiam os saberes e
as praticas dos profissionais que operacionalizam os critérios de avaliagdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade, refletindo nas inquietudes observadas nos
profissionais da rede SUAS, principalmente quanto ao distanciamento do INSS no
trabalho de acompanhamento dos beneficiarios.

Em um pais que historicamente teve como marca a “cidadania regulada”
(SANTOS, 1987 apud BEHRING e BOSCHETTI, 2010) e que, portanto, nunca
universalizou o trabalho assalariado e a proteg¢ao social para toda a populagao, o
BPC se configura como uma protegdo que veio a garantir a integragao social dos
segmentos populacionais que se encontram a margem deste amparo formal.

Neste sentido, tal beneficio tem intrinseca relacdo com a prote¢ao de direitos
diretamente relacionados a conquista da cidadania, que rompe com a centralidade
na protecdo social contributiva, superando o quesito renda que condicionava o
acesso € consumo aos servigos, bens e cuidados. Porém, observa-se do ponto de
vista dos que vivenciam a pratica cotidiana da gestdo e operacionalizagdo do BPC
que, a partir dos seus “argumentos trabalhados” (FISCHER, 2007) percebem-se
aspectos particulares sobre o instrumento de politica publica BPC. Ao se confrontar
a analise normativa com a analise empirica, percebem-se com maior clareza quais
sdo os desafios para a efetividade da garantia do direito a seguranga de renda para
as pessoas com deficiéncia.

Desta forma, considerando a realidade em l6cus, percebe-se que a cobertura
do BPC em Cruz das Almas, acompanhando as tendéncias nacionais, n&o
apresentou grandes variagdes, chegando a ter uma diminuigdo no numero de
beneficiarios e de investimentos entre os anos de 2014 e 2015. O que demonstra
que a cobertura do beneficio ainda ndo abrange a todos que realmente necessitam e
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possuem o perfil para serem beneficiarios, sendo importante avancgar, sobretudo,
para garantir o direito constitucional da Politica de Assisténcia Social.

No que se refere a dimensdo e o alcance da efetividade do trabalho
intersetorial entre a Rede Socioassistencial do SUAS e a APS pode-se afirmar que a
mesma vem sendo praticada a partir de um viés restrito, limitado apenas a
comunicagodes superficiais, deixando de lado um debate mais critico sobre o trabalho
conjunto no trato com o BPC para as pessoas com deficiéncia. Assim, nos discursos
implicitos fragmentagdo é a categoria que melhor descreve a situacdo atual da
intersetorialidade entre as instancias em estudo no municipio de Cruz das Almas,
deixando de construir um trabalho dialogado entre os principais avaliadores para a
concessao do BPC tornando pontuais as trocas de informagdes.

Também se observou, que na Rede de Protegao Social Basica do SUAS a
implementagdo de um trabalho sistematico junto a todas as pessoas com deficiéncia
que recebem o BPC no municipio, desenvolvendo atividades de busca ativa e
acompanhamento com acgdes voltadas a este segmento, apresenta-se ainda muito
desarticulado. Restringindo a nogdo de acompanhamento ao atendimento, nao
havendo o desenvolvimento sistematico de agdes junto aos beneficiarios e familiares
nem a necessaria articulagdo com outros servicos.

A compreensao limitada sobre as gramaticas acesso e acompanhamento na
operacionalizagdo do BPC para pessoas com deficiéncia se apresentam também
como desafios. Apesar do modelo biomédico, que norteou a avaliagdo do BPC por
longos anos ter sido superado em termos explicitos através da adogao da CIF, ainda
assim a avaliagdo pericial se sobrepde a social hoje. Desta forma, é fundamental
para o ambito da operacionalizagcdo uma melhor compreensdo e mudancga cultural
do processo avaliativo e o acompanhamento que abarca também os processos de
revisao.

Ao abordar os desafios da intersetorialidade entre Previdéncia e Assisténcia
Social no BPC, o debate deve ser amplo indo além dos discursos explicitos e do que
esta na lei, na racionalidade de processos e técnicas. Trata-se de uma discussao de
carater conceitual e ético em torno da garantia de direitos de cidadania que
compreenda os problemas publicos e as alternativas criadas para soluciona-los de

modo mais proximo das realidades territoriais deste pais.
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Isso significa compreender que gestdo ndo é uma simples caixa de
ferramentas, ndo se resume a instrumentos, tampouco a meras divisbes de poder.
A gestao de politicas publicas tem que ser entendida dentro de uma perspectiva
menos fragmentada e mais relacional entre os setores que a compdes e,
principalmente, com seus policytakers. A gestao intersetorial, pressupbe uma
gestao social, dialégica que envolve mudancgas nas culturas institucionais e praticas
corporativas profissionais fechadas ao desenvolvimento de novas aprendizagens.

Portanto, no trabalho intersetorial tais necessidades nao se findam com a
concesséo do beneficio, com o direito a renda, pois este valor cumpre um objetivo
que é garantir a suposta sobrevivéncia, mas é preciso ir além. Deste modo, o
beneficio ao articular duas politicas tem um papel social importante, porque retira o
beneficiario da situacdo de exclusao social e proporciona a inser¢gao aos demais
programas, projetos e servigos assistencial e previdenciario.

Nestes termos, uma analise mais acurada vai demonstrar que a realidade
vivenciada pela populagdo que busca o BPC, e que sdo pontuadas em varias falas
dos entrevistados, € produto de uma realidade muito mais abrangente e complexa, e
que o reconhecimento desses beneficiarios enquanto sujeito historico requer mais
do que solugdes pontuais vinculadas a uma unica politica.

Deste modo, o argumento central arrolado neste estudo, apresenta a
intersetorialidade como requisito fundamental para garantir o direito de cidadania,
promovendo a inclusdo social e, consequentemente, a melhoria na qualidade de
vida entre os beneficiarios do BPC que tem alguma deficiéncia. Pois, através das
articulagbes de saberes e agbes, pode-se proporcionar ao requerente e ao ja
beneficiario a garantia do acesso, manutencdo e mesmo da suspensao em
decorréncia da superagao das condigbes que originaram o beneficio, 0 que s6 é
possivel com politicas integradoras e dialogadas.

Mesmo a pesquisa sendo realizada em ambito local, na cidade de Cruz das
Almas/BA, no intuito de cooperar para auxiliar gestores, técnicos e analistas do
seguro social no trabalho intersetorial com o BPC, sem duvidas, o estudo podera
contribuir para transferir conhecimento para a sociedade em ambito nacional. Visto

que, as fronteiras do conhecimento ndo podem limitar-se ao rol dos que os
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desenvolve, podendo ser util para empoderar os interessados na defesa dos seus
direitos e/ou no aprimoramento profissional.

Assim, a pesquisa atenderd as demandas: sociais, publicizando para os
usuarios os procedimentos de gestdo e operacionais do BPC e a visao dos sujeitos
que o viabilizam; organizacionais, adensando as pesquisas académicas sobre a
tematica e suscitando o desejo de aprofundamento de futuras analises; e
profissionais, contribuindo para fortalecer a intersetorialidade entre Assisténcia e
Previdéncia, coadunando com os pressupostos basilares das politicas publicas
reforcando seus fundamentos, buscando, neste sentido, a promog¢édo da protecéo
social em comum.

Longe de se pretender findar o debate sobre a tematica, pois nao se
intenciona que este estudo seja um diagnostico absoluto, ao contrario, a realidade
por ser uma totalidade mais dindmica, havera sempre novas determinagdes que
colaborara para acrescentar a analise, mas a intengcdo é apontar a complexidade
que este tema insere-se e a urgéncia em entender os meandros que o envolve, bem
como indicar caminhos para se criar estratégias na implementacdo da
intersetorialidade, em meio a duas politicas que pelas suas construgdes historicas
dificultam formas simples de conversacao.

Intencionando colaborar com o desenvolvimento de praticas assentadas na
intersetorialidade e como producdo tecnologica para o Mestrado Profissional, foi
desenvolvido a Orientagcdo para Producdo de um Plano de Trabalho Intersetorial
Local para ser implementada conjuntamente entre a Rede de Protegdo Social Basica
e a APS de Cruz das Almas - BA (Apéndice D). Esta proposta ja havia sido pensada
desde o inicio do estudo, mas foi ratificada a partir das informagdes levantadas na
pesquisa de campo, ja que foram confirmados alguns desafios para a
intersetorialidade e esta prépria como um desafio, algo que precisa ser incorporado
as praticas de gestao e operacionalizagdo municipal com do BPC.

Enfim esta dissertagao contribui para o campo da analise argumentativa de
instrumentos de politicas publicas, possibilitando visualizar distintas compreensbdes a
respeito da pessoa com deficiéncia, seus riscos e vulnerabilidades. Além disso,
esclarece como a alternativa BPC embora seja essencial, em muitas nuances de

sua implementagédo corre o risco de ndo garantir direitos devido a interpretacdes
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equivocadas e “engessadas” em normas que nao levam em conta as reais
condicdes de vida das familias de pessoas com deficiéncia. Aponta-se assim, para
a necessidade de rever o desenho desta alternativa de politica publica,
principalmente quanto aos critérios para a concessdao do BPC, tendo em vista o

problema de publica relevancia que busca solucionar.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UF ‘B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS, AMBIENTAIS E BIOLOGICAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS E
SEGURANCA SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DISCENTE: ELINE PEIXOTO DE SANTANA

ORIENTADOR: Prof. Dr. Edgilson Tavares de Araujo

TiTULO DA DISERTAGAO: BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAEM CRUZ DAS ALMAS-BA: uma andlise
sobre os desafios da intersetorialidade entre as politicas de Previdéncia e

Assisténcia Social

| PERFIL DO PROFISSIONAL
1.1 Formacgao e experiéncia Profissional?
1.2 Ha quantos anos trabalha nesta instituicao?
1.3 Qual seu vinculo de trabalho?
1.4 Qual a sua carga horaria de trabalho na instituicao?
Il ANALISE DO TRABALHO PROFISSIONAL NA INSTITUIGAO

2.1 O que é o BPC e o que significa para a politica social no Brasil?

2.2Para vocé o BPC se configura como um beneficio da Politica de Assisténcia

Social ou Previdenciaria?
2.3 Qual sua concepgao sobre pessoa com deficiéncia?

2.4 Esta sua concepcgao esta de acordo com a que prevalece para a concessao do
direito ao BPC? Por qué?
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2.5 Para vocé quais pessoas com deficiéncia tem direito de receber o BPC? Por

qué?
2.6 O que vocé entende por incapacidade? Qual a relagdo com a deficiéncia?

2.7 Em média, quantas pessoas com deficiéncia e suas familias requerem o BPC
semanalmente, nesta instituicdo? Como estas pessoas chegam até o INSS?

2.8 Como se avalia a incapacidade para o trabalho e para a vida independente de

um requerente do BPC para a pessoa com deficiéncia? Quais os procedimentos?

2.9 Qual a sua analise sobre os critérios de seletividade que regulam o BPC para

pessoa com deficiéncia?

210 Fez algum tipo de treinamento, curso preparatério, proporcionado pela
instituicdo para realizar os encaminhamentos, orientagdes, pericias ou concessdes

para lidar com o BPC para a pessoa com deficiéncia?

2.11 Na sua concepc¢ao todos os funcionarios que lidam com o BPC para a pessoa
com deficiéncia interpretam a incapacidade para o trabalho e para a vida

independente do mesmo modo?

2.12 Como vocé avalia o questionario do INSS para a avaliagdo da incapacidade
para o trabalho e para a vida independente utilizado com os requerentes do BPC

pessoa com deficiéncia?

2.13 Para vocé existe parceria no trabalho entre os 6rgaos da Assisténcia Social do
municipio e o INSS quanto ao trabalho cotidiano com o BPC pessoa com

deficiéncia? Se sim, como se da a comunicagao entre esses 6rgaos?

2.14 Vocé sabe se as pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC pessoa com
deficiéncia estdo sendo acompanhadas por algum programa disponibilizado pela

Secretaria de Assisténcia Social? Quais?

2.15 Vocé conhece o trabalho do CRAS e do CREAS com as pessoas com

deficiéncia beneficiadas do BPC? Se sim, como é desenvolvido?
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2.16 Ocorrem reunioes e/ou encontros entre os trabalhadores do INSS e com os da
Politica de Assisténcia Social para discutirem sobre o trabalho conjunto do BPC para

pessoa com deficiéncia? Se sim, vocé participa?

2.17 Qual a sua analise sobre a operacionalizacdo do BPC para a pessoa com

deficiéncia ser realizada pelo INSS?

2.18 Sao indeferidos muitos BPC’s para a pessoa com deficiéncia? Na sua visdo por

que acontece isso?
2.19 Quais os principais desafios na concessao do BPC?
2.20 Quando ha o indeferimento da solicitagado quais os procedimentos?

2.21 A revisao do BPC pessoa com deficiéncia esta sendo realizada? Se sim, é

realizada pelo INSS ou pelos érgaos gestores da Assisténcia Social?

2.22 Quais os desafios para a implementacdo do trabalho de parceria entre a

Politica de Assisténcia Social e a Previdéncia Social?
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APEDICE B — TERMO DE ANUENCIA DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

TERMO DE ANUENCIA DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Cruz das Almas, de de 2015

Declaro, por meio desta, a anuéncia da
para a realizagdo da pesquisa
de mestrado intitulada “BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC) PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIAEM CRUZ DAS ALMAS-BA: uma anélise sobre os

desafios da intersetorialidade entre as politicas de Previdéncia e Assisténcia Social”

da discente Eline Peixoto de Santana do Mestrado Profissional em Gestdo de
Politicas Publicas e Seguranga Social, da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB).

Ratifico a necessidade do cumprimento da Resolucéo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde, do aguardo do parecer a ser emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRB para da inicio a coleta de dados.

Por fim, afirmo que esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades

enquanto coparticipante desta pesquisa.

Atenciosamente,
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa intitula “BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA (BPC) PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA EM
CRUZ DAS ALMAS-BA: uma analise sobre os desafios da intersetorialidade entre as
politicas de Previdéncia e Assisténcia Social’ desenvolvida pela pés-graduanda
Eline Peixoto de Santana, estudante do curso de Mestrado Profissional em Gestao
de Politicas Publicas e Seguranga Social da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB).

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os desafios no processo de
intersetorialidade das politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social para a
efetividade do BPC para pessoa com deficiéncia no municipio de Cruz das Almas-
BA.

Sua participagao nesta pesquisa € voluntaria e se dara por meio de entrevista
semiestruturada, com uso do recurso de audio gravagado, para permitir uma
transcrigcdo fidedigna das falas, sendo que somente serdo utilizadas na analise dos
dados as falas previamente autorizadas.

Os riscos decorrentes de sua participagao nesta pesquisa sao: o desconforto
por responder questdes relacionadas ao seu ambiente de trabalho, a possibilidade
de atrapalhar a realizacdo de suas atividades laborais, a necessidade de
disponibilizacdo do seu tempo. Entretanto, como forma de minimizar/evitar tais
riscos, algumas providéncias serdo tomadas, a exemplo, da possibilidade de escolha
de um ambiente privativo para realizagao da entrevista, definicdo de um tempo que
ndo altere significativamente a sua rotina de trabalho e de um horario que lhe seja
mais conveniente para agendamento da entrevista.

Esclarecemos que se V.Sa aceitar participar desta pesquisa estara
contribuindo para a ampliagdo do conhecimento académico nesta area e para
ratificar a importédncia do trabalho intersetorial entre as politicas de Assisténcia
Social e Previdéncia Social no que tange a operacionalizagao do BPC.

Se depois de consentir a sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
€ sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Ressaltamos que o (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também nao
recebera nenhuma remuneracao por participar desta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Os dados coletados bem
como os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido serdo mantidos por um
periodo de 05 (cinco) anos sob a responsabilidade da pesquisadora e do professor
orientador Edgilson Tavares de Araujo. Apds este periodo os materias seréo
incinerados.

A dissertacédo sera encaminhada para o email individual de cada participante
e das instituicdes colaboradoras para que a producgao tedrica seja publicizada, como
uma forma de retorno dos resultados. Pretende-se também apods defesa realizar
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uma apresentagdo publica, em cada instituicdo participante, para divulgar os
resultados da pesquisa.

Para qualquer outra informacéao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel através do telefone (75) 8125-6798 ou no e-mail
ellinepeixoto@hotmail.com. E também o orientador da pesquisa através do telefone
(71) 9221-0566 ou no email edgilson@gmail.com. E para qualquer duvida com
relagdo aos aspectos éticos da pesquisa entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFRB, Enderec¢o: Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das
Almas - BA, telefone: (75) 3621-6850, e-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br.

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
: / /

Local, Data
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APENDICE D - ORIENTAGAO PARA PRODUGAO DE UM PLANO DE
TRABALHO INTERSETORIAL LOCAL.

ORIENTAGAO PARA PRODUGAO DE UM PLANO DE TRABALHO
INTERSETORIAL LOCAL

O Plano de Trabalho Intersetorial Local, € uma proposta para desenvolver as
articulagdes entre a Rede de Protecdo Social Basica do SUAS e a Agéncia da
Previdéncia Social (APS) de Cruz das Almas-BA, articulando saberes e praticas no
trabalho com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) para pessoas com
deficiéncia.

O que se propde com o desenvolvimento do Plano de Trabalho Intersetorial
nao € a superagao da setorialidade, pelo contrario, é valioso o saber de cada
Politica. O que se defende €& a consolidagdo da necessaria articulacédo e
complementaridade entre a Assisténcia Social e Previdéncia para um tratamento
integral com o BPC, portando, uma visdo mais totalizante requer o envolvimento de
diferentes contribuigdes.

Nesta perspectiva, a intersetorialidade deve ser desenvolvida como um
arranjo complementar da setorialidade, o qual sozinho ndo é capaz de responder as
demandas em decorréncias de suas limitagdes. Por isso, o objetivo da presente
Orientacéo para producgao de um Plano de Trabalho Intersetorial Local é organizar
as acgoOes estratégicas para eliminar as barreiras e desenvolver conjuntamente agdes
que prime pelo trabalho intersetorial.

Para tanto sugere, inicialmente, reunides entre os gestores municipais,

Secretério (a) da Assisténcia Social e Gerente da APS, intencionando:

e Criar os primeiros contatos e fortalecer os vinculos;

¢ Identificar as dbices para o desenvolvimento do trabalho intersetorial;

e Realizar estudos e desenvolver estratégias para superagao destas
barreiras;

e Tracar um de Plano de Trabalho Intersetorial Local,
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No Plano de Trabalho Intersetorial sera privilegiado agbes que primem pela
articulagdo em ambito local com participacdo efetiva dos sujeitos envolvidos na
gestao e operacionalizagao do BPC para pessoa com deficiéncia.

Sugere-se que o Plano de Trabalho Intersetorial Local construido
conjuntamente seja estruturado na forma de cronograma, organizado por datas,
temas e locais dos encontros. Em que trimestralmente sejam realizadas reunides
com todos os servidores que lidam cotidianamente com o BPC para pessoa com
deficiéncia.

Este Plano deve assinalar algumas diretrizes fundamentais para a
implementagao das agoes:

1- O foco central da atuacdo deve ser a articulacdo das Politicas de
Assisténcia Social e Previdéncia, reconhecendo a importancia do trabalho conjunto

no trato com BPC para pessoa com deficiéncia;

2- O principio basico de todas as agbdes do Plano deve ser norteado pela

garantia do direito ao beneficio;

3- As acbes do Plano devem ser realizadas dentro de um processo

conjunto e sistematico promotoras da intersetorialidade;

4- O Plano deve ser acompanhado e avaliado desde o inicio de sua
implantagéo, para que o seu monitoramento garanta a factibilidade das propostas,

correcao de rumos e sua continuidade.

Proposta de agdes:

O Plano de Trabalho Intersetorial Local adota algumas prioridades e € datado
para um ano, etapa durante a qual o seu monitoramento indicara os passos
subsequentes a serem trilhados. As prioridades de acao estdo descritas por quatro
dimensdes tematicas, as quais serdo privilegiadas nas reunibes, e prima pela

capacitagcédo no sentido de empoderar os sujeitos envolvidos:
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1- Intersetorialidade

2- Assisténcia Social e Previdéncia Social
3- Pessoa com deficiéncia
4- BPC para pessoa com deficiéncia
Tematica Objetivo Acbes Responsaveis*

Debater sobre o que é e
como se desenvolve o

Intersetorialidade . . i
trabalho intersetorial em | Reunido  com 0s

politicas publicas distintas; | funcionarios do | Rede SUAS e APS
pontuando sua magnitude | CRAS, STAS e APS.

na resolucao de

problemas sociais

complexos.

Demonstrar a importancia
de cada Politica e sua
relevancia para o BPC; | Reunido com os
Previdéncia Social privilegiando os fatores | funcionarios do
histoéricos e a construcdo | CRAS, STAS e APS.
coletiva do direto em
acessa-las.

Assisténcia Social e

Rede SUAS e APS

Discutir sobre o processo
histérico que envolveu as

Pessoa com SO x Rede SUAS e APS
pessoas com deficiéncia, | Reunido com  os
deficiéncia e evidenciar o | funcionarios do
protagonismo desse | CRAS, STAS e APS.
segmento na luta pela
garantia de seus direitos.
Refletir sobre o BPC, seus
parad'|gmas, avangos e 3 Rede SUAS e APS
desafios para a garantia | Reunido com os
BPC para pessoa com | do direito para as pessoas | funcionarios do
deficiéncia com deficiéncia. | CRAS, STAS e APS.
Demonstrando a
importancia do trabalho
intersetorial, entre

Previdéncia e Assisténcia
Social, na reafirmagao
deste direito
constitucional.

*Os responsaveis deverao ser formados por comissao diferente para cada eixo tematico, envolvendo
funcionarios das duas Politicas, em que cada comissdo sera responsavel pela organizagdo e
condugao da tematica.

O debate dialogado em torno dessas dimensdes deve ser norteado pelo
seguinte questionamento:

Como articular as agdes que primem pela intersetorialidade entre a Rede de
Protecdo Social Basica do SUAS e a APS de Cruz das Almas para melhorar a
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promog¢ao do acesso ao BPC, a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e
sua inclusao social de forma integral?

A partir dessa reflexdo serdo pontuadas as possiveis formas de se
desenvolver um novo trabalho mais articulado e coeso, tendo como premissa basilar
o direito da pessoa com deficiéncia de ter garantido o beneficio e poder acessar uma
rede integral de servigos que Ihes proporcione uma melhoria na qualidade de vida,

com agdes promotoras de integragao social.
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