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Resumo

Este trabalho trata do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Nosso
objetivo é analisar a constituicdo do PBC de forma a levantar as barreiras os
desafios atuais para a efetivacdo e a ampliacdo deste direito. Ele tem como
objeto o arcabouco juridico do BPC. Nele, buscamos esclarecer a seguinte
guestdo: quais sao as barreiras e os desafios para a efetivacado e a ampliacédo
do direito ao BPC? Para tal, ele analisa as variaveis: (i) conceitos, (ii) critérios
de elegibilidade e (iii) atribuicbes das seguridades sociais contributiva e nao-
contributiva presentes na norma juridica que regulamentou o BPC, periodo que
vai da Constituicdo Brasileira de 1988 até o ano de 2009. Concluimos que seus
desafios passam primeiro pela apreensdo/compreensdo desse direito pela
sociedade e pelo Estado, nele a Justica; segundo, pela implementacdo do
mesmo conforme previsto na norma juridica e; terceiro, por sua ampliacdo, com
critérios e conceitos menos restritivos de forma a abarcar a todos os individuos

gue dele necessitam.

Palavras — Chave: Politica Social; Beneficio de Prestacdo Continuada; Lei

Organica da Assisténcia Social; Assisténcia Social; Seguridade Social
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho é o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e seu
objeto é a trajetdria de constituicdo do BPC.

O BPC é um direito constitucional regulamentado pela Lei Organica de

Assisténcia Social (LOAS)! e pelos Decretos 6.214/2007 e 6.564/2008°. O
beneficio destina-se as pessoas idosas com 65 anos ou mais e as pessoas com
deficiéncia, incapacitadas para a vida independente e para o trabalho, ambas com
uma renda familiar per capita inferior a ¥ do salario minimo. Conforme o Decreto
6.214/2007, o beneficio constitui-se no repasse mensal de um salario minimo a
pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia e na garantia de acompanhamento do
usuério e de sua familia pela rede socioassistencial em articulagdo com as
demais politicas sociais. O decreto estabelece que o BPC visa “ao enfrentamento
da pobreza, a garantia da protecdo social, ao provimento de condi¢cdes para
atender as contingéncias sociais € a universalizagdao dos direitos sociais”
(BRASIL, 2007, Art. 1°, § 2°), que é constitutivo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e que deve integrar as demais politicas setoriais. O
beneficio deve ser financiado, coordenado, monitorado e avaliado pelo Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a Pobreza (MDS), por meio da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e operacionalizado pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Em janeiro de 2008, o total de beneficiarios do BPC, no Brasil, era de
2.700.283, sendo 1.395.201 pessoas com deficiéncia e 1.305.082 pessoas
idosas. Até o terceiro trimestre de 2008, o Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS) havia gastado 10,83 bilhdes de reias em despesas obrigatorias com o
BPC, representando 80,11% do or¢camento total do FNAS, executado no periodo.

Em 2009, esse numero passou para 3.166.645, cerca de 16,86 bilhdes de reais.

1 Lein®8.742, de 07.12.1993.
2 O Decreto 6.214/2007 substituiu 0 Decreto 1744/1995 que regulamentava o BPC. Ja o Decreto
6.526/2008 esclarece conceitos e critérios contidos no Decreto 6.214/2007.
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Ao longo da sua implementagdo, o BPC foi compreendido e
operacionalizado apenas como um direito de uma pecunia mensal de um salario
minimo destinado as pessoas portadoras de deficiéncia, incapacitadas para a vida
independente e para o trabalho e as pessoas idosas, ambas com uma renda per
capita familiar inferior a ¥4 de salario minimo. O processo de implantacdo e
implementagdo do BPC se deu limitado a transferéncia de renda, sem que
ocorresse a prestacdo de servicos socioassistenciais em articulacdo com as
demais politicas setoriais previstas na LOAS. Até o ano de 2006, a Politica

Nacional de Assisténcia Social nao tinha previsto o acompanhamento dos

usuarios do BPC pela rede socioassistencial’. Como esse direito assistencial se
deu desarticulado das acdes da assisténcia social e das demais politicas sociais,
a transferéncia de renda tornou-se um fim em si mesmo. Nao se buscou (i) a
promocdo social dos usuéarios e suas familias e (i) nem se romper com as
vulnerabilidades que os levaram a condicéo de assistido.

A habilitacdo ao BPC nédo implica necessariamente no alcance do status
cidaddo dos usuérios do BPC e de seus familiares, pois a cidadania vai muito
além de uma renda minima. A propria habilitacdo ao direito ndo da garantia de
permanéncia no mesmo, uma vez que o usuario fica sujeito a revisdo do BPC que
ocorre a cada dois anos. Ocorre que esses processos de revisdo passaram por
reformulacbes constantes com a adocdo de novos instrumentais operacionais,
mas historicamente a racionalidade instrumental presente nestes instrumentais
visou mais ao controle do acesso ao beneficio do que a permanéncia daqueles
gue dele necessitavam (MACIEL, 2005).

Também, desde o inicio de sua implantagcdo, a operacionalizacdo foi
realizada pelo INSS. Isso levou (i) a uma operacionalizagcdo orientada por uma
l6gica da seguridade social contributiva (LOBATO, 2003) e (ii) a uma identificacédo
equivocada do BPC como um beneficio previdenciario. O beneficio ficou distante

da assisténcia social em sua conducdo politica (GOMES, 2001; 2002; 2004).

3 Tal afirmacéo foi confirmada pelo governo federal, através de dirigentes da SNAS no seminério,
“Encontros Regionais 2006: Beneficios de Assisténcia Social no Contexto do SUAS”, realizado
pelo MDS, em Belém, nos dias 16 e 17 de novembro de 2006. Gomes (2005), também afirma
iSSO0.
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Assim, apesar de sua magnitude e alcance social, sendo uma alternativa de
combate a pobreza, ele ainda precisa romper com muitas barreiras.

Desde o estabelecimento desse direito nha Constituicdo Brasileira de 1988,
ele vem sendo objeto constante de regulamentacéo, levando tanto a processos de
ampliacdo, como de retracdo do direito. Tal processo histérico acabou por
conformar o beneficio para o seu atual arcabouco juridico e estagio de
implementacdo. O BPC foi objeto tanto de alteracbes por parte do governo

federal, como de acfes publicas contra as restricbes impostas ao acesso ao

beneficio®. Existem 117 projetos de lei federal, propondo rever o BPC e cinco

acoes civis, buscando o redesenho desse beneficio, no que se refere aos critérios

de elegibilidades. Por isso a razdo da escolha do tema e problemas.

A regulacdo do SUAS vem provocando varios movimentos que podem
levar as sonoridades e até a ruidos (SPOSATI, 2006). Um desses movimentos
ocorre no campo da construcdo das regulamentacdes; (i) da gestdo e (i) da
adequacdo de conteudos em consonancia com a PNAS/2004 e com 0 novo
sistema do SUAS. O BPC foi um desses objetos de regulacdo. Em 2006, a
Politica Nacional de Assisténcia Social passou a empreender esfor¢os para inserir
o BPC no SUAS, com uma proposta intitulada de “O BPC na perspectiva do
SUAS”. Em setembro de 2007, foi publicado um novo Decreto - 6.214/2007 - que
passou a regulamentar o beneficio, revogando o anterior - Decreto 1744/1995 — o
qgual regulou o BPC desde a sua implantacéo até aquele periodo.

Concomitantemente a essa regulacdo, o Governo Federal, por meio da
SNAS, esta empreendo esforcos para a insercdo e/ou acompanhamento dos
usuarios do BPC e seus familiares na rede socioassistencial do SUAS e em
articulacdo com as demais politicas sociais. Assim, trata-se de um momento
historico, em que o direito ao BPC busca uma nova estrada, procurando alinhar-
se aos principios e diretrizes constitutivos da LOAS e da PNAS/2004.

A conformagdo do BPC num determinado momento histérico, como

resultados da correlacdo de forgas, ora trilha pela ampliagdo e efetivagcdo do

4 A ADIN n. 1232-1/DF, argui inconstitucionalidade ao critério de elegibilidade de ¥ de renda per
capita familiar para o BPC. Em 27/08/98, esta acdo foi julgada improcedente pelo Supremo
Tribunal Federal.

5 Para mais informac¢des ir em Medeiros (2006).



17

direito, ora pela manutencdo de antigas barreiras e até em seu retrocesso. Na
concepcao do MDS, o atual decreto fortalece o beneficio, tanto na sua gestédo
pela assisténcia social, quanto na insercdo do usuario e seus familiares na rede
socioassistencial do SUAS, estendendo e desburocratizando critérios e conceitos.

Entretanto, se fizermos um pequeno esforco reflexivo, perceberemos que
a nova regulamentacdo do BPC herda conceitos, critérios e atribuicbes que

retraem o0 acesso ao direito. E que para ser implementada, a politica deve prever

capacidades estatais’ para os Estados, os municipios e o Distrito Federal para
efetivar tal proposta.

E nesse sentido que consideramos importante o estudo do direito ao BPC.
Por isso a importancia de analisar, refletir e questionar os descaminhos e,
também, de reafirmar trilhas encontradas que podem levar a outros encontros.
Descortinando suas barreiras e seus desafios.

Para atender a tal objetivo, este trabalho esta organizado da seguinte
forma:

No primeiro capitulo, “Protecdo e Desprotecao Social na Politica Social’,
(i) discutimos a relacdo entre protecdo social dos individuos que nao detém de
forca de trabalho para manter a sua reproducdo social e a desprotecdo social
daqueles que detém de forca de trabalho e; (ii) apresentamos algumas
configuracdes histéricas de protecdo social e de politicas publicas.

No segundo capitulo, “A Protecdo Social na Seguridade Social e na
Assisténcia Social Brasileiras: entre o Mercado, a Sociedade e o Estado”,
analisamos o direito constitucional a Seguridade Social e a Assisténcia Social. A
guem tal direito protege: a for¢a de trabalho, a ndo-forca de trabalho, ou a ambas
e, quem é responsavel pela protecdo das mesmas. Em seguida apresentamos o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e os recursos da seguridade social.

No terceiro capitulo, a “Conformagdo Juridica do Direito ao BPC”,
apresentamos o BPC, a insercao desse direito na Constituicdo Brasileira de 1988
e as armadilhas decorrentes da operacionalizacdo dele pelo INSS. Em

6 Forma como estéo distribuidos entre os niveis de governo (i) o conjunto de equipamentos, (ii)
prerrogativas legais; (iii) recursos humanos; (iv) conhecimento especializado; necessarios a
gestédo da politica (ARRETCHE, 2000).
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seguida,analisamos o arcabouco juridico que regulamentou esse beneficio, deste
a Constituicdo de 1988 até o ano de 2009.

No quarto capitulo, “O BPC na perspectiva do SUAS” fazemos algumas
reflexdes sobre a atual conformacdo desse beneficio, refletindo sobre o seu
conceito e a sua insercédo no SUAS.

Ao final, seguem nossas consideragoes.
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A PESQUISA

Este trabalho trata do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Nosso
objetivo é analisar a constituicdo do PBC de forma a levantar as barreiras e os
desafios atuais para a efetivacdo e a ampliacdo desse direito. Ele tem como
objeto o arcabouco juridico do BPC. Nele, buscamos esclarecer a seguinte
questao: quais séo as barreiras e os desafios para a efetivacdo e a ampliacéo do
direito ao BPC?

“‘Ha uma perspectiva de universalidade a reger as preocupagdes em torno
do objeto de estudo: o anseio de justica social” (SILVA, 2007, p. 35).

Partimos da hipétese que a insercdo do BPC, no ambito do SUAS é
influenciada também: (i) por conceitos, (i) critérios de elegibilidade e (iii)
atribuicdes das seguridades sociais, contributiva e ndo-contributiva, presentes na
norma juridica que regulamenta o BPC. Essas varidveis determinam movimentos
gue retraem ou ampliam o direito. Tais variaveis estédo intrinsecamente ligadas a
totalidade, apresentando as suas particularidades sécio-histéricas.

A pesquisa busca articular o BPC com a totalidade e conhecer as
determinacdes que levaram a concepcao desse direito ao seu atual estagio de
conformacdo. O primeiro passo é refletir sobre as conformagfes histoéricas de
protecdo social e de politica social, buscando apreender se elas tratavam de
forma diferenciada, os individuos que detinham de forca de trabalho para manter
a sua reproducao social e os que nao detinham. Se existe uma relacdo entre
protecdo social dos individuos que ndo detém de forca de trabalho para manter a
sua reproducdo social e desprotecdo social daqueles que detém de forca de
trabalho.

Vérios autores nos iluminaram neste caminho. Com Marx (2006, 1986)
apreendemos o conceito e a formacdo da mercadoria forca de trabalho. Suas
citacbes nos levaram até Smith (1979) e Ricardo (1979), onde apreendemos
melhor o conceito da mercadoria forgca de trabalho. Com Polanyi (2000)
compreendemos a situagéo (i) da forca de trabalho vis-a-vis do mercado e (Il) a
assisténcia aos ‘incapacitados” para o trabalho (pessoas idosas e com deficiéncia,

criangas, doentes, etc.) entre os séculos XVIII e XIX, na Inglaterra. Tais autores
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nos proporcionaram o entendimento sobre o conceito, a formacao e a condi¢ao da
mercadoria da for¢a de trabalho na sociedade moderna. Com eles, percebemos a

importancia da desprotecéo social ou protecao residual da forca de trabalho para

o Capital. Castel (2008) também foi importante nesse processo7. Ele nos alertou
de como “As populagbes que dependem de intervengdes sociais diferem,
fundamentalmente, pelo fato de serem ou ndo capazes de trabalhar, e sao
tratadas de maneira completamente distinta em funcéo de tal critério” (CASTEL,
2008, p. 41). A partir dele, fizemos uma relacdo entre (i) a protecédo social
(assistencial) daqueles nédo considerados forca de trabalho e (ii) a desprotecao
daqueles que sdo considerados mercadoria forca de trabalho. Para nds, a
protecdo assistencial dos segmentos que ndo detém de forca de trabalho para
manter sua reproducdo social tem estreita relagdo com a desprotecdo da
mercadoria forca de trabalho. Isso nos possibilitou entender o porque da
magnitude do BPC dentro do direito assistencial e até sobre os demais beneficios
assistenciais.

Para tal, apresentamos algumas configuracbes histéricas de protecdo
social e de politicas sociais destinadas aos individuos detentores e néao
detentores de forca de trabalho para manter a sua reprodugédo social.
Notadamente quem era responsavel por tal protecdo, se a sociedade ou o Estado
(esfera privada ou publica). As conformacfes histéricas de protecdo social
escolhidas foram as que ocorreram na Europa, deste a Idade Média até o séc.
XX. Elas mostram como a protecéo social dos individuos, ao longo da histéria da
politica social, oscilou entre a sociedade, o mercado e o Estado. Elas apresentam
configuracbes distintas, com ideologias, formas, cobertura, destinatarios...
proprias do seu tempo histérico. Tal conhecimento é importante para a
compreensao da protecdo social adotada pelo Estado Constitucional Brasileiro

guanto a Seguridade Social e a Assisténcia Social — nelas o BPC.

7 Apesar de Castel (2008) optar por uma problematizacdo Durkheimiana, discutindo
genealogicamente como o trabalho assalariado na sociedade salarial e os suportes sociais a
ele associados permitiram a integracdo e a coesdo social, sua leitura é obrigatéria para
compreender como as sociedades, nela a salarial, tratam de forma diferenciada os individuos
que detém de forca de trabalho para manter a sua reproduc¢éo social, dos que ndo detém dela.

Tal autor foi fundamental para esta compreenséo.
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Num segundo momento, o0 objetivo é analisar se o direito constitucional a
Seguridade Social protege de forma diferenciada os individuos que detém de
forca de trabalho dos que n&o dispdem dela para manter a sua reproducao social
ou se protege a todos os que dele necessitarem, atingindo a universalizacao.
Analisamos o direito da Seguridade Social e da Assisténcia Social previstos na
Constituicdo Brasileira de 1988, quanto a protecdo social da forca de trabalho e

da nao-forca de trabalho®. Para tal, confrontamos os objetivos da Assisténcia
Social, previstos no Art. 203, na Carta Magna, com a execuc¢do da politica de
assisténcia social. Assim, dedicamos uma subsecdo deste trabalho a uma
analise da aplicacdo dos recursos da Politica Nacional de Assisténcia Social nos
objetivos constitucionais da assisténcia social.

Num terceiro momento, analisamos o arcabouco juridico do BPC. Nele
buscamos os conceitos, 0s critérios de acesso e as atribuicdes das seguridades
sociais, contributiva e ndo-contributiva, brasileiras presentes. Eles determinam um
movimento de ampliacdo/retracdo do direito antes vigente, fazendo da politica
social referente ao BPC, uma unidade de contrarios. Esse movimento é central
em nossa pesquisa bibliografica, documental e esta intrinsecamente ligado a
totalidade, sendo mediado pelas particularidades de formacgédo soécio-econdmica
do Brasil. Com isso, pretendemos verificar se a inser¢do do BPC no ambito da
assisténcia social tem levado a efetivagcdo e a ampliacdo desse direito.

Num quarto momento, fazemos algumas reflexdes sobre o BPC, no
contexto do SUAS. Para tal, primeiro, refletimos sobre a conformac¢éo do conceito
do BPC, deste a Constituicdo Brasileira de 1988 até o ano de 2009. Segundo,
discutimos o formado desse beneficio dentro do SUAS.

No quinto e ultimo momento, apresentamos nossas conclusées finais.

8 Este estudo considera ndo-for¢a de trabalho os individuos que ndo detém de forca de trabalho
para ser trocada no mercado. Sdo aqueles que, por idade ou deficiéncia sdo tidos para o
mercado como inaptos e “incapacitados” para trocar a forga de trabalho no mercado (criangas,
adolescentes, pessoas idosas e com deficiéncia).
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1 PROTECAO E DESPROTECAO SOCIAL NA POLITICA SOCIAL

O objetivo neste capitulo é refletir sobre as conformacdes histéricas de
protecdo social e de politica social, buscando apreender se elas tratavam de
forma diferenciada os individuos que detinham de forca de trabalho para manter a
sua reproducédo social e que nao detinham. Se existe uma relacéo entre protecao
social dos individuos que ndo detém de forca de trabalho para manter a sua
reproducao social e desprotecao social daqueles que detém de forca de trabalho.

Tal reflexdo é importante para compreendermos como a protecao social
prestada pelo Beneficio de Prestacdo Continuada se articula com a totalidade.
Trata-se de uma tentativa de compreender os fundamentos histéricos que
levaram a introducdo e priorizacdo do direito de protecdo social para as
pessoas idosas e com deficiéncia na sociedade brasileira e por conseguinte
na Constitui¢éo Brasileira de 1988.

A relacdo da mercadoria forca de trabalho com o objeto de estudo € que
existe uma estreita relacdo no modo de producao capitalista entre protecao social
dos individuos que nao detém de forca de trabalho para manter a sua reproducao
social e a desprotecao social dagueles que detém dela. Os eixos de elegibilidade
ao BPC conjugam (i) a incapacidade para o trabalho e (ii) a indigéncia (renda
inferior a ¥4 de salario minimo). Acresce-se que o BPC é o Unico direito
assistencial regulamentado em lei, uma das duas despesas obrigatdrias do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS) °, consumindo a maioria dos recursos da
assisténcia social. Para n0s o destaque desse direito na Constituicdo Brasileira
de 1988 e o volume de gastos destinados ndo podem ser atribuidos somente (a)
ao processo evolutivo da politica social e (b) ao reconhecimento da sociedade de
necessidade de protecdo social desses segmentos. Tal estagio de conformacao

deve ser analisado, também, a partir dos interesses do modo de produgédo em nao

9 A outra despesa obrigatéria é a Renda Mensal Vitalicia (RMV). Ela foi extinta com a
promulgacédo da LOAS, sendo garantida apenas aqueles que detinham do direito antes da sua
extingéo.
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proteger a mercadoria forgca de trabalho, aceitando-se uma certa protecéo social,
no caso assistencial, aqueles que nao detém de forca de trabalho.

Neste capitulo, discutimos a relacdo entre protecéo social dos individuos
que néo detém de forca de trabalho para manter a sua reproducao social e a
desprotecao social daqueles que detém forca de trabalho de trabalho. Também
apresentamos algumas configuracdes histéricas de protecdo social destinadas
aos individuos detentores e ndo-detentores de forgca de trabalho para manter a
sua reproducao social. Notadamente, quem era responsavel por tal protecéo, se a
sociedade, o mercado ou o Estado (esfera privada ou publica) e quem eram seus
destinatarios. As conformacdes historicas de protecdo social escolhidas foram as
gue ocorreram na Europa deste a Idade Média até o séc. XX. Elas mostram como
a protecdo social dos individuos, ao longo da historia da politica social, oscilou
entre a sociedade, o mercado e o Estado. Ora atendendo somente os isentos da
obrigacdo de trabalho, ora articulando protecdo aos isentos e desprotecdo aos

nao-isentos, e em poucos momentos para todos.

1.1 A relacao entre protecdo social dos individuos que nédo detém de forca
de trabalho para manter a sua reproducéao social e a desprotecéo social

daqueles que detém de forca de trabalho

Marx, em sua teoria-critica, defendeu que, na sociedade moderna, a forca
de trabalho adquiriu a condicdo de mercadoria (coisa, valor de troca), pois “a
procura de homens regula necessariamente a producdo de homens como
qualquer outra mercadoria” (MARX, 2006, p.66). Para ele, a forca de trabalho
tornou-se propriedade ou propriedade alheia com valor que existe por si mesmo
como capital — trabalho acumulado — onde o trabalho vivo se apresenta “numa
relacdo de ndo propriedade relativamente a matéria prima, aos instrumentos e

meios de subsisténcia necessarios durante o periodo de produgao” (MARX, 1986,

p. 93). Por meio da troca, o Capital10 se apropria ndo do trabalhador, mas de seu
trabalho. Se a oferta de for¢ca de trabalho € maior que a procura, a mercadoria
forca de trabalho € desvalorizada e parte dos trabalhadores cai na fome ou na

10 Para Marx (1986) capital € uma relagédo de producéo; é “poder do dominio do trabalho e sobre
os seus produtos” (MARX, 2006, p.80); é trabalho acumulado.
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miséria. Os “trabalhadores que precisam vender a si proprios, aos poucos sao
mercadoria como qualquer outro artigo de comércio, e sdo, por consequéncia,
expostos a todas as vicissitudes da competicdo, a todas as flutuacbes do
mercado” (MARX; ENGELS, 1998, p. 20). Por isso “a existéncia do trabalho torna-
se reduzida as mesmas condi¢ées de qualquer outra mercadoria” (MARX, 2006,
p.66).

O processo historico de dissolucdo das relagcbes de serviddo, de
propriedade, de corporativismos e de clientelas, antes existentes nas sociedades
pré-capitalistas, sobrepds o valor de uso da for¢ca de trabalho, pelo valor de troca
com pagamentos em dinheiro (MARX, 1986). Tal processo também (i)
transformou a massa de individuos “em potenciais trabalhadores-assalariados
livres — individuos forcados, simplesmente por sua caréncia de propriedade, a
trabalhar, e a vender seu trabalho” (MARX, 1986, p.99); (ii) “separou a massa de
individuos de suas anteriores relacdes afirmativas com as condi¢cdes objetivas e
de trabalho, que negou tais relacdes e, portanto, transformou tais individuos em
trabalhadores livres” (MARX, 1986, p.99) e; (iii) liberou as condi¢cdes objetivas de
trabalho de suas ligacbes prévias de trabalho (matérias primas, terra,
instrumentos de trabalho e meios de subsisténcia, dinheiro, ou ambos) separando
os individuos das mesmas (MARX, 1986).

Como para o trabalhador a forca de trabalho ndo pode ser acumulada
como qualquer outra mercadoria, ele é forcado a vendé-la diariamente para
garantir a sua reproducéao social. O custo da producéo da forca de trabalho torna-
se tdo restrito chegando ao ponto de prover somente a propagacdo e a
manutencdo dos trabalhadores. O trabalhador ndo é livre para vender sua forca
de trabalho, ja o capitalista é livre para compra-la ou ndo. Por esses motivos que
para ele, a for¢a de trabalho torna-se mercadoria e a sua venda transforma-se em
escravidao (MARX, 2006).

No capitalismo, a separacao do trabalho de outras atividades da vida por
meio do contrato individual de trabalho sujeitou os individuos as leis do mercado.
Isso “foi o0 mesmo que aniquilar todas as formas organicas da existéncia e
substitui-las por um tipo diferente de organizacdo, uma organizacdo atomista e
individualista” (POLANY]I, 2000, p.198). A transformacgéo da terra e do trabalho em

mercadorias ficticias enfraqueceu as instituicbes culturais das sociedades
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primitivas, o que despojou, em parte, o individuo de suas organiza¢cbes nao-
contratuais de parentesco, vizinhanca, profissdo e credo para o mercadol. A
“‘liberdade” de vender a forga de trabalho passou a ser influenciada pela “escolha”
de ficar sem alimento ou vender a sua forca de trabalho no mercado ao preco
oferecido pelo mercado. O contrato de trabalho individual liberou a forga de
trabalho para ser transformada de vez em mercadoria vis-a-vis do mercado
(POLANYI, 2000).

O enfraquecimento de redes institucionais que garantiam a reproducao

social do individuo fora do contrato social e a condicdo de mercadoria forca de

trabalho levou a mercadorizacédo das pessoas12 (ESPING-ANDERSEN, 2001). O
risco de ficar sem dinheiro na velhice, no desemprego ou na doenca nao era mais
coberto pelos mecanismos tradicionais da solidariedade familiar, das ligacdes
pessoais (FALEIROS, 1997). A reproducéo social do individuo, nessa légica, ficou
subordinada ao mercado. Esping-Andersen (2001) denomina esse processo de
mercadoriza¢do das pessoas.

Da mesma forma, dispor de forca de trabalho para manter a sua
reproducdo social, ndo implica, necessariamente, em participar das relacdes
mercantis de trabalho. Também, participar das relacdes mercantis de trabalho,
nao é garantia de estar protegido pelo mercado e ou manter a sua reproducéo
social em condi¢des de dignidade humana.

Ocorre que existe uma contradicdo inescapavel no capitalismo de livre
mercado: a sujei¢cdo do individuo vis-a-vis as leis do mercado se levada as Gltimas
consequéncias, levaria a destruicdo da mesma. Sem as redes tradicionais de

protecdo — seja por organizagdes nao-contratuais de parentesco, vizinhanga,

11 Para Polanyi (2000) terra e trabalho (for¢ca de trabalho) ndo sdo mercadorias uma vez que, a
definicdo empirica de mercadoria para ele é “objetos produzidos para a venda no mercado”
(POLANYI, 2000, p.93). A terra sendo a propria natureza ndo é produzida pelo homem,
portanto, € uma mercadoria inteiramente ficticia. Da mesma forma a for¢a de trabalho. Assim,
para o autor, a transformacéo da terra e do trabalho em mercadorias ficticias foi a formula da
destruicBo de toda e qualquer instituicdo cultural das sociedades primitivas. Entretanto,
discordamos da posi¢do do autor quando a destruigdo total das instituicdes culturais primitivas.
O processo de transformacdo das relacdes de propriedade alterou as relacbes sociais de
producdo e consequentemente suas instituicdes culturais. Ndo levando a total destruicdo das
mesmas, alterando, em parte, suas organiza¢cdes ndo-contratuais de parentesco, vizinhanca,
profissdo e credo.

12 Isso, quando os mercados se tornaram hegemonico e universais e, por conseguinte, o bem-
estar dos individuos passou a depender das rela¢cdes monetérias (Esping-Andersen, 1991).
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profissdo, credo ou pelo Estado — o individuo (for¢ca de trabalho e consumidor)
nao teria condicbes de se proteger das témperas do mercado. “Despojados da
cobertura protetora das instituicfes culturais, os seres humanos sucumbiriam sob
os efeitos do abandono social [...] (POLANY]I, 2000, p. 95). Muito menos |he daria
condicbes de consumir as mercadorias produzidas pelo sistema capitalista
levando a destruicdo do mesmo. Por isso, a protecdo social da for¢ca de trabalho
interessa tanto ao trabalho (classe que vive da venda de sua forca de trabalho),
guanto ao Capital. Mas para atender ao Capital, esta protecdo ndo deve impedir a
formacao de um exército de for¢a de trabalho de reserva. Tal protecdo deve ser
residual, sujeitando-a as leis do mercado.

Neste contexto, existiam as pessoas que ndo dispunham de forca de
trabalho para manter a sua propria reproducédo social (pessoas idosas e com
deficiéncia “incapacitadas” para o trabalho, criangas, pessoas enfermas, etc.).
Estas, antes eram assistidas pelas formas tradicionais de protecdo social
(CASTEL, 2008). Com a transformacdo da forca de trabalho em mercadoria,
essas pessoas, sem tal mercadoria para ser trocada no mercado, ndao tinham
condicbes de manter a sua reproducdo social. Assim, em risco social iminente,
invisiveis para o mercado em formacgdo, pois nem mesmo detinham de forca de
trabalho para se constituirem num exército de reserva, e sem as formas de
protecado social tradicionais, sucumbiam mais facilmente a voracidade do Capital e
a sua magia de transformar tudo o que “tocava/toca” em mercadoria.

Mas para os que nao detinham de forca de trabalho para ser trocada no
mercado, a sociedade aceitava alguma forma de protecdo: seja caridade ou
benevoléncia (CASTEL, 2008). No decorrer do avanco das forcas produtivas e da
consolidacdo do capitalismo, tal protecdo, que historicamente era aceita e
praticada pelas sociedades pré-capitalistas, foi sendo transferida para o Estado
gue a prestava como controle, como tutela ou direito.

Entretanto, ndo podemos deixar de perceber como Castel (2008, p. 41) que
‘As populagbes que dependem de intervengbes sociais diferem,
fundamentalmente, pelo fato de serem ou néo capazes de trabalhar, e séo
tratadas de maneira completamente distinta em funcao de tal critério”. Isso pode
ser atribuido a moral hegemdnica na qual o individuo deve manter a si por meio

do seu trabalho.
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Tal moral, na modernidade e na contemporaneidade, caminha lado a lado
com o ideario liberal. Por tal ideal, os homens devem se colocar livres no
mercado, cada qual com sua capacidade e esforgo, “em pé de igualdade de
oportunidades, segundo a capacidade de cada individuo” (VIEIRA, 2006, p. 70).
Tal principio liberal esteve presente no pensamento politico, econdmico e social
da Revolucdo Francesa. — liberdade, igualdade e fraternidade (sef-hep ou auto-
ajuda). Esse principio se apresentava “como antitese do conceito de protecao
social proprio da sociedade pré-industrial, calcado no paternalismo e no vinculo
de dependéncia entre o pobre e o Estado” (PEREIRA, 2008, p.33). Por esta
concepgao a “assisténcia estimula o 6cio, a preguica e desestimula o trabalho,
devendo ser abolida, ou garantida apenas para 0s pobres e incapazes de manter
sua sobrevivéncia pelo trabalho: criancas, idosos e deficientes” (BOSCHETTI,
2001, p.34)

Ocorre que é importante para avanco das forcas produtivas a manutencao
e a reproducédo da forca de trabalho e a producédo de um exército de reserva. Pois
‘o trabalho, como todas as outras coisas que se compram e vendem, € que
podem ser aumentadas ou diminuidas, tem seu preco natural e o preco de
mercado” (RICARDO, 1979, p.299). Na concepcéo liberal “O mercado e suas leis
fornecem e regulam o valor das pessoas e das coisas” (VIEIRA, 1992, p. 70).
Portanto, a oferta da mercadoria de forca de trabalho no mercado e sua procura
influem o seu preco, aumentando ou diminuindo o lucro do Capital. Assim, tende
a ser importante para o Capital que a for¢ca de trabalho ndo encontre protecao
total no Estado, de forma a ficar sujeita aos ditames do mercado.

A desprotecdo e a protecao residual ou subsidiaria daqueles que detém
forca de trabalho para manter a sua reproducdo social vdo ao encontro dos
interesses do Capital. Para ele, o Estado pode até proteger os individuos que nao
detém de forca de trabalho, mas nunca proteger totalmente/universalmente a
mercadoria forca de trabalho.

Por isso a protecao social dos segmentos que ndo detém de forca de
trabalho para manter sua reproducdo social tem estreita relacdo com a
desprotecao total e/ou protecdo subsidiaria e residual da mercadoria forca de

trabalho.
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Para as forgas antiprotecionistas do liberalismo ortodoxo do século XVIII (i)
o0 homem deve manter a si e a sua familia com os ganhos de seu trabalho e, (ii)
se protegido, ndo trabalhara para obter salario. Para Polanyi (2000), tais
principios influenciam as politicas sociais até hoje.

As formas de protecdo social prestadas ao longo da histéria eram e séo
influenciadas, também, pelas ideologias que as presidem. Assim, 0 peso da
moral do trabalho sobre a justificativa da protecdo social de um projeto
hegemdonico em um determinado momento historico, também ir& influir nas formas

de protecdo social e de politicas sociais adotadas por uma dada sociedade.

Dependendo da condensacao de relacdes de forgas13 de um determinado
tempo historico e lugar, a protecdo social dos individuos (for¢a de trabalho e nédo-
forca de trabalho) ora é transferida para sociedade, ora para o mercado ou ora
para Estado. Nao se trata aqui em como as instituices interdependentes —
mercado, familia e Estado - se arranjam, ou se combinam para a tarefa de
distribuicdo do bem-estar como na abordagem institucionalista-histérica utilizada
por Esping-Andersen (1991). E sim de um produto de uma relag&o dialeticamente
contraditoria que reflete a correlacdo de forcas de um dado lugar e tempo
histérico.

Tal condensacdo além de determinar (i) quem sera responsavel por tal
protecdo; também determina (ii) a intensidade e o alcance dela e; (iii) quem sera
protegido — individuos que detém ou os que nao detém de forca de trabalho, ou a
ambos.

Se a protecado social dos individuos for transferida para a sociedade, esta
se dara por meio da solidariedade, ajuda ou caridade, sejam da familia, da igreja,
da comunidade ou de institui¢cdes filantropicas.

14 . . 7 .. ~
Se para o mercado™, o individuo devera participar das relacbes de
producdes, de forma a prover a sua reproducdo social e pagar por uma
previdéncia social privada ou publica. Nesta perspectiva de protecdo social, 0s

individuos que detém de forca de trabalho sO terdo suas garantias e direitos se

13 Condensacdo material e especifica de uma relacdo de forcas entre classes e fracdes de
classes no sentido dado por Poulantzas.

14 Leia-se relagdes de trabalho e/ou de producdo quando da néo existéncia do mercado enquanto
instituicdo capitalista.
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participarem das relagbes mercantis do trabalho contribuindo previamente por sua
protecao.

A seguridade social contributiva parte da moral de que o homem deve
manter a si, por meio do seu trabalho. Para ter acesso a tal direito, o individuo
deve participar das relagdes mercantis de trabalho e contribuir previamente para a
sua protecdo, constituindo-se, assim, numa légica contributiva da seguridade
social ou atuarial. Desta forma o direito a seguridade social contributiva, seja
privada ou pubica, € uma garantia daqueles que participam das relacdes
mercantis de trabalho e que contribuem previamente para ela. Ou seja, uma
protecdo do mercado. Se, na auséncia ou na impossibilidade de tal meio para a
sua reproducédo social, a seguridade social ndo-contributiva em articulacdo com
as demais politicas sociais ndo garantir a reproducédo social dos individuos (forca
e nao-forca de trabalho), esta os deixard sob os ditames do mercado. Isso leva a
uma protec¢ao social — politica social - guiada mais pelos interesses do mercado,
sendo funcional ao sistema de acumulacdo do Capital.

Se a protecao social do individuo for transferida para o Estado, esta tende

a se dar ou como controle, ou como tutela™ ou como direito de cidadania.

N&o se trata em como as instituicdes interdependentes — mercado, familia
e Estado - se arranjam, ou se combinam para a tarefa de distribuicdo do bem-
estar como na abordagem institucionalista-histoérica utilizada por Esping-Andersen
(1991). E sim de um produto de uma relagdo dialeticamente contraditéria que
reflete a correlacao de forcas de um dado lugar e tempo histérico.

Historicamente, a protecdo dos individuos que nao detém de forca de
trabalho para trocar no mercado sempre foi aceita pelas sociedades. Seja
prestada (i) unicamente pela sociedade; (ii) ou em primeiro lugar pela sociedade e
em segundo lugar pelo Estado.

Em se tratando de individuos que detém de forca de trabalho para manter a
sua reproducdo social, se a moral de que o homem deve manter a si
exclusivamente por meio do seu trabalho for hegeménica, a responsabilidade de

protecdo social destes tendera a estar localizada:

15 Protecdo exercida em relacdo a alguém ou a algo mais fragil no sentido de dependéncia,
sujeicdo, vexatéria e nao direito.
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a) em primeiro lugar no mercado e em segundo lugar na sociedade;

b) ou em primeiro lugar no mercado, em segundo lugar na sociedade e,

em terceiro no Estado em carater subsidiario.

Se a moral de que o homem deve manter a si por meio do seu trabalho nao
for hegemonica, a protecéo social tanto dos individuos que ndo detém de forca de
trabalho para trocar no mercado, como os que detém dela, estard no Estado
como direito de cidadania. Por ela, todos tém direito a protecdo. Por essa
concepcao a protecdo deveria ser universalizada tanto no plano legal, como no

operacional.
1.2 Formas de protecéo social e de politicas sociais

Ocidente Catdlico (Idade Média ao século XVII)

Castel (2008), ao estudar o periodo entre a Idade Média e a sociedade pré-
industrial (séc. XIV ao XVIl), constatou que a condicdo dos assalariados era
totalmente distinta da situacdo dos incapazes de trabalhar e daqueles que néo
trabalhavam, seja por “vagabundagem” ou pela auséncia de trabalho. Naquele
periodo existiam os isentos e 0s ndo isentos da obrigacdo de trabalho que
estabelecia uma linha diviséria clara entre a capacidade e a incapacidade para o
trabalho. No quadro da assisténcia, a obrigacéo do trabalho devia ser exonerada
da indigéncia. Havia um ndcleo de situagBes reconhecidas em torno da

incapacidade de se enquadrar na ordem do trabalho que poderia ser justificado

por uma teoria da desvantagemls.

Os isentos da obrigagdo do trabalho eram os “velhos indigentes, criangas
sem pais, estropiados de todos os tipos, cegos, paraliticos, escrofulosos, idiotas”
(CASTEL, 2008, p. 41, grifos do autor) que eram os clientes potenciais do social-
assistencial. Admitia-se assisténcia, também, em decorréncia de enfermidade, da

doenca e até em situacdes familiares ou sociais desastrosas. Estes eram tidos

16 No periodo entre a ldade Média e o século XIV, o cuidado dos pobres era prestado
principalmente pela Igreja. Existiam também grémios, sociedades e fraternidades civis que se
organizavam por localidade ou por ocupacéo e, que prestavam ajuda mutua aos seus parentes,
fiiados e aos pobres em geral, principalmente nos momentos de fome e seca (PEREIRA,
2008).



31

como mendigos invalidos e para eles existia a benevoléncia divina e a tolerancia
social materializadas na caridade ou na tutela.

Aceitava-se também assisténcia aos “pobres envergonhados”: indigentes
gue receberam boa educacdo e ocupavam um lugar de prestigio na sociedade,
mas estavam arruinados e na miséria. Apesar de serem capazes de trabalhar,
para estes admitia-se a assisténcia, pois o trabalho, na sociedade da época, era
tido com wuma grande vergonha para o0s individuos mais abastados
economicamente e para os nobres.

Naquele periodo também existiam os mendigos validos: os “carentes”, n&o
isentos da obrigacdo do trabalho, que também dependiam de auxilio, mas que
nao podiam beneficiar-se diretamente dos dispositivos concernentes aos que
estavam isentos da obrigacéo de trabalho. Para estes, restou a condenacao moral
e religiosa e a repressdo do Estado (prisdo, acoite e desfiliacdo) visando o
enquadramento. Estes eram tidos como vagabundos ou ociosos. Eles eram
rechacados para fora da area da assisténcia, mesmo na falta de trabalho, pois o
conjunto das praticas assistenciais desse periodo conjugava uma “relacao de
proximidade entre os que assistem e os que sao assistidos” (CASTEL, 2008, p.
85) e a incapacidade para o trabalho.

O cristianismo medieval elaborou uma versdo da pobreza que tinha “‘uma
exaltacdo da pobreza baseada na consciéncia exacerbada na miséria do mundo
[...]” (CASTEL, 2008, p. 68). Ela conjugava também uma teoria da desvantagem
que tinha “o critério de derrelicdo dos corpos para o acesso ao auxilio” (CASTEL,
2008, p. 85). Para autor, tal teoria “constitui uma coordenada basica de qualquer
politica da assisténcia” (CASTEL, 2008, p. 68).

A pobreza e a indigéncia ndo eram suficientes para se obter a assisténcia.
Os assistidos tinham que fazer parte da paréquia ou ser da comunidade local
(critério de proximidade ou de pertencimento). Eram atendidos principalmente os
gue ndo podiam, por si sO, suprir suas necessidades por serem incapazes de
trabalhar. O ndcleo da assisténcia constituia-se em dois eixos: ‘relacdo de
proximidade que deve existir entre o beneficiario dos auxilios e a instancia que os
distribui” (CASTEL, 2008, p. 86) e o critério de inaptidao para o trabalho.

No século X1V, a Inglaterra havia perdido cerca de 1/3 de sua populacao

por causa da Peste Negra. A falta de mao-de-obra para as lavouras implicava no
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aumento do salario. Em 1349, Eduardo Il promulgou o Statute of Labourers,
conhecido como Estatuto dos Trabalhadores. Ele continha alguns principios
elementares como (i) o imperativo de trabalho para aqueles que s6 dispunham de
seus bracos para sobreviver; (i) a adaptacdo do trabalho a tradicdo e aos
costumes; (iii) o controle do valor do salario por meio de normas fixas para todos
e; (iv) a interdicdo de fugir do imperativo do trabalho para aqueles que detinham
de forca de trabalho, recorrendo a ajuda assistencial (CASTEL, 2008).

Tal decreto buscava manter os individuos fixos em seus lugares de
trabalho para evitar a mobilidade e impor uma “satisfacdo” forcada em relacéo a
sua condicdo de trabalho. Ao mesmo tempo em que o decreto impedia a
mobilidade - evitando fluxos migratorios em busca de trabalho e reinscrevia todos

gue se desatrelaram do seu lugar de trabalho em estruturas rigidas a forca - ele

também proibia os individuos capacitados para o trabalho™’ de buscarem ajuda
assistencial (CASTEL, 2008). Uma politica mais punidora que protetora
(PEREIRA, 2008).

Para Pereira (2008), com o tempo, o Estado foi se convencendo de que

deveria prestar alguma assisténcia aos mendigos “invalidos” ¥ Em 1530,
Henrique VIII concedeu “licenga para mendigar em areas designadas” (MARX,
1984, p. 275, apud PEREIRA). Também, as pardquias foram autorizadas a

recolher dinheiro de voluntarios para prestar minimante ajuda.

7 ”» . PST »y 19
Mas o controle sobre a “vagabundagem” dos mendigos “validos

continuou acirrado (PEREIRA, 2008). Em 1547, o parlamento inglés estabeleceu
que os “vagabundos” fossem punidos com a escraviddo (PEREIRA, 2008).
Em 1576, a contrapartida do beneficio assistencial com a prestacao de

servigos e a indugao compulséria do pobre “valido” ao trabalho, tornou-se lei. Nas

17 Individuos que detém de forca de trabalho para manter a sua reproduc¢éo social. Ou validos e
fortes para o trabalho.

18 No conceito marxiano, individuos que ndo detinham forca de trabalho para manter sua
reproducao social. Em Castel (2008) pessoas invalidas, inaptas e incapacitadas para o trabalho
- criancas e adolescentes até 14 (quatorze) anos, pessoas idosas e com deficiéncia, enfermos
tidos como incapacitados para o trabalho.

19 Individuos que detém de forca de trabalho para manter a sua reproducdo social, mas que
estavam desempregados e ou em busca de emprego. Ou validos e fortes para o trabalho.
Estes eram tidos como vagabundos. Para eles restou a repressao, a coer¢ao, que chegaram
ao extremo de serem punidos com escraviddo e morte.
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Poor-house, ou seja, Casa dos Pobres, tantos os capazes quanto oS incapazes
para o trabalho eram obrigados a trabalhar para se manterem (PEREIRA, 2008).
Como as leis anteriores ndo estavam sendo eficientes contra a
“vagabundagem”, em 1598, houve uma codificacdo das Leis dos Pobres
anteriores. Em 1661, essa codificacao foi reeditada sob uma nova Lei dos Pobres,
a Poor Law Act n° 43° Percebe-se na nova lei elizabethana, uma intencéo
pioneira de regulacao social planejada, estabelecendo uma tipologia dos pobres a
serem atendidos:
[...] pobres impotentes (idosos, enfermos crénicos, cegos e doentes
mentais) que deveriam ser alojados nas Poor-houses ou Almshouses
(asilos ou hospicios); pobres capazes para o trabalho, ou mendigos
fortes, que deveriam ser postos para trabalhar nas chamadas
Workhouses; e os capazes para o trabalho, mas que se recusavam a
fazé-lo (os corruptos) que deveriam ser encaminhados para
reformatérios ou casas de correcdo. Além desses, haviam criancas
dependentes (6rgdos ou abandonadas), que eram entregues a qualquer
habitante que quisesse emprega-las em servicos domeésticos ou néo

cobrasse nada (ou muito pouco) pelo seu sustento (FIEDLANDER, 1973,
apud PEREIRA, 2008, p. 64).

Além disso, esta lei enfatizou (i) uma administracdo local e descentralizada
via pardéquia, (ii) supervisionada por um inspetor nomeado por juiz magistrado, (iii)
prevendo um controle social exercito por um Conselho Privado.

Pereira (2008), citando Friedlander (1973), argumenta que esse sistema
exerceu grande influéncia sobre a assisténcia aos pobres nas col6nias norte-
americanas. Ele, também refor¢ou dois principios que valem até hoje: residéncia
e naturalidade. Ou seja, ele reforgou “a relacdo de proximidade que deve existir
entre o beneficiario dos auxilios e instituicdo que os distribui” (CASTEL, 2008, p.
85. Grifos do autor). Essa lei levou a um exagerado esquema antivagabundagem.

Atendo aos interesses das paroquias e dos latifundiarios que queriam
manter o seu controle sobre os trabalhadores, em 1662, foi promulgada a Act of
Settlenment (Decreto do Domicilio).

Tal decreto “estabeleceu regras da servidao paroquial” (POLANYI, 2000,
p.100). Ele proibiu que os trabalhadores saissem de suas localidades
paroquianas, onde exerciam ou ndo trabalho, para irem a busca de melhores
condicbes de trabalho em outras localidades. Os pobres eram forcados a
trabalhar por qualquer salario e somente quem ndo conseguia trabalho tinha

direito a assisténcia. Ele prendia a mao-de-obra na paroquia (POLANYI, 2000).
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Com o tempo, o sistema de atendimento as citadas categorias de pobres
incidiram para o atendimento das Workhouses. Tal resposta institucional era
“guiada por um soO espirito de regulagdo: a exploragdo mercantil do trabalho”
(PEREIRA, 2008, p. 66). Acreditava-se que a pobreza era providencial para a
acumulagdo da riqueza e “uma nacao rica e poderosa se devia ao emprego em
massa de pobres laboriosos e disciplinados, trabalhando até exaustao”
(POLANYI, 2000, p. 66).

Uma excecdo a esse critério de incapacidade foi a Speenhamland Law que
vigorou no periodo de 1795 a 1834, na Inglaterra. Mas, mesmo quando 0s
mendigos “validos” eram assistidos, estes eram tratados de forma diferente dos
mendigos “invalidos” (CASTEL, 2008).

Sistema Speenhamland Law - Inglaterra 1795 a 1834

No udltimo quartil do século VXIIl; com o aumento da populacdo e a
persisténcia da mobilidade do trabalhador; com o avanco das forgas produtivas e
a destruicdo das formas de protecéo sociais tradicionais pré-capitalistas; e com a
ameaca de fome e o aumento dos produtos de primeira necessidade, o Estado
sentiu a necessidade de criar novas formas de politica social. Uma politica que
ndo visasse somente o0s desempregados, mas o0s empregados também
(PEREIRA, 2008). Tiveram, entdo, que criar uma legislacdo para proteger o
trabalhador, s6 que, desta vez, protegé-lo contra o funcionamento do mecanismo
do mercado (CASTEL, 2008). Mas esta legislacdo ndo veio por bondade ou
benevoléncia, mas pelo receio de revoltas das massas empobrecidas (PEREIRA,
2008).

Em 6 de maio de 1795, época de grande perturbacdo da ordem, os juizes
de Berkshire, proximo a Neubury, num encontro em Speenhamland, decidiram
fornecer abonos, seguindo a tabela do preco do p&o, como forma de
complementar os salarios. Apesar desse sistema ter sido introduzido
informalmente e a tabela do preco do pao nunca ter sido promulgada, esse
sistema passou a vigorar como lei em alguns distritos manufatureiros e na maior
parte do campo. Assim ficou assegurado ao pobre, uma renda minima,
independente de seus proventos (POLANYI, 2000).
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Tal sistema de abonos de assisténcia aos pobres, denominado
Speenhamland, vigorou na Inglaterra entre o periodo de 1795 a 1834. Ele
oferecia um salario minimo ou salario familia combinados com o direito ao
sustento ou trabalho. “Seus objetivos construtivos sugeriam uma interpretacdo do
bem-estar social que lembrava 0s mais primitivos, porém o0s mais genuinos
direitos sociais” (MARSHALL, 1967, p. 71). Ele foi uma inovagédo social e
econdmica que significava o “direito de viver” (POLANY]I, 2000).

Para Pereira (2006), o Sistema Speenhamland instituiu a idéia de direito do
trabalhador a protecdo social publica. Ele apresenta dois fatos que ndo havia nos
padrdes de protecdo social anteriores: (i) a preocupacao com os que trabalhavam

e com 0s que nao trabalhavam; (ii) tal assisténcia publica ndo era vista como

degradacdo nem seus usuarios se sentiam estigmatizados ao recebé-lazo, como
se tivessem a idéia de direito. Ele rompeu com a estreita relacdo assisténcia e
trabalho assalariado que existia anteriormente e foi um instrumento de resisténcia
a um mercado de trabalho livre que se instalava naguele momento (PEREIRA,
2008).
O trabalhador recebia o abono mesmo que empregado, desde que o
salario estivesse abaixo da renda familiar estabelecida pela tabela.
Pais ndo precisavam cuidar dos filhos; filhos ndo dependiam mais dos
pais; os empregadores podiam reduzir os salarios a bel-prazer e os

trabalhadores ndo passavam fome, quer fossem diligentes ou
preguicosos (POLANYI, 2000, p. 102).

Até entdo, ndo havia existido qualquer forma de abono salarial (POLANY],
2000).

Em longo prazo, a Speenhamland teve consequéncias desastrosas. Ao
invés de elevar os salarios, fez com que caissem até o nivel de subsisténcia e até
abaixo. Ela controlou a mobilidade da forca de trabalho e expandiu a pobreza a
um minimo social que mal dava para suprir as necessidades de alimentacdo de
uma familia. O pobre que recebia abono néo tinha interesse em trabalhar, pois
sua renda seria a mesma independente do seu salario. Em pouco tempo, a

reproducao do trabalho declinou até o nivel do trabalho indigente, sendo mais um

20 Em tal argumentacéo, Pereira (2002) utiliza os dizeres de Fraser.
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motivo para os empregadores néo elevarem o salario acima da tabela (POLANY!,
2000).

Nas palavras de Polanyi (2000), mesmo assim a Speenhamland
compensou, pois seus abonos salariais, além de beneficiarem ostensivamente os
trabalhadores, também subsidiaram os empregadores com fundos publicos.

Esse sistema, nao tinha o objetivo de mudar a ordem, mas manté-la com o
minimo de mudanca social. Seu sentido era reforcar o sistema paternalista sobre
a organizacao de trabalho, nos moldes herdados dos Turdos e dos Stuart. A
Speenhamland impediu a formacdo de um mercado de trabalho na Inglaterra,
mesmo no momento mais ativo da Revolugdo Industrial — 1795 a 1834,
(POLANYI, 2000).

No periodo em que a Speenhamland vigorou, havia um confronto entre a
velha ordem (fisiocratas) e os capitalistas onde a cidadania se dividiu, ficando a
manutencao da tutela com a velha ordem e os direitos civis com a nova ordem
(MARX, 2006). O sistema Speenhamland era uma ofensa aos direitos civis no que
se refere ao principio de liberdade (de mercado e individual).

O direito de liberdade dava aos individuos o poder de participar na
concorréncia econdmica, sendo “possivel negar-lhes a protecdo social com base
na suposicdo de que o homem estava capacitado a proteger a si mesmo”
(MARSHALL, 1967, p. 79). Tal liberdade — individual e de mercado — era
indispensavel para uma economia competitiva de mercado. A “liberdade” de
vender a forca de trabalho sem protecao social, por meio do contrato de trabalho,
liberaria a for¢a de trabalho para ser transformada de vez em mercadoria vis-a-vis

do mercado. Na concepcéo liberal, sob o regime do homem econémi0021,
ninguém trabalharia para obter salario se pudesse sobreviver sem ele. Por isso
da importancia da liberdade da forca de trabalho e da sua ndo-protecdo naquele
momento.

Assim, a Speenhamland impedia a proletarizacdo do homem comum, ou
pelo menos diminuia seu ritmo (i) ao “proteger” e (ii) ao limitar a liberdade de ir e
vir e de trabalho dos individuos, fixando-os a terra (POLANYI, 2000).

21 O homem em intensa relagdo com a economia (POLANYI, 2000).
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A New Poor Law — Inglaterra 1834

Em 1832, foi criada uma Comissdo Real para investigar a aplicacdo da
Speenhamlandzz. As recomendacfes desse relatério, de cunho ortodoxamente

. . . L ~ 23
liberal (laissefairiano), deram ensejo a promulgacédo da Poor Amendment Acto ",
em 1834, que revogou o Sistema Speenhamland e dispds sobre a nova politica
assistencial.
Pereira (2008), citando Friedlander (1973), sistematiza este documento da
seguinte forma:
a) Abolicdo do abono salarial parcial previsto pelo Sistema
Speenhamland; b) internacdo nas Workhouses (entdo recuperadas) de
todos os solicitantes de assisténcia que fossem capazes de trabalhar; c)
centralizacdo administrativa das atividades de assisténcia das varias
Paréquias, transformando-as em uma Unidade da Lei dos Pobres; e)
aplicagdo de principio da menor elegibilidade, que consiste em fazer com
gue as condigbes da vida dos beneficiarios da assisténcia publica
fossem menos atraentes e confortaveis que as condi¢cdes de vida dos
trabalhadores pior remunerados; e f) estabelecimento de uma Comisséo

Central de controle da Lei dos Pobres, nomeada pelo rei (PEREIRA,
2008, p. 76).

Para a autora, trés recomendacdes deste relatério, que embasaram a
Nova Lei dos Pobres, merecem ser comentadas.

A primeira € o principio de menor elegibilidade: (i) o pobre assistido,
deveria ter um padréo de vida inferior ao do trabalhador menor remunerado e (ii)
somente atender — na categoria de pobres — aos minimamente, ou
completamente destituidos, inclusive da capacidade de trabalhar (indigentes).

A segunda recomendacao € a de teste de afericdo de merecimento. O nédo
aceite do candidato as condi¢cdes postas pela instituicdo, significava, pois, que
nao necessitava tanto assim de assisténcia, ao ponto de ndo se submeter as suas
imposi¢des. A concordancia com os termos significava a prova da necessidade
de assisténcia.

Tais recomendacdes pdem fim a concepcdo elizabethana de pobreza
involuntaria e substituicdo da valoragcédo da assisténcia, reintroduzindo o valor do

trabalho. Os pobres deveriam prestar servico em troca de um apoio institucional.

22 Seus autores foram Nassau Senior, expoente do Laissez-faire econdmico, e Edwin Chadwick,
ex-secretario de Jeremy Bentham, criador da doutrina utilitarista (PEREIRA, 2008).
23 Ou Emenda a Lei dos Pobres, ou New Poor Law (Nova Lei dos Pobres), ou Poor Law Reform.
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Assim, na teoria, ndo haveria o dever legal do trabalho, pois cada homem
seria “livre” para trabalhar ou ndo, mas nenhum seria assistido por falta de
trabalho (RIMLINGER, 1971, apud PEREIRA, 2008). Isso era providencial para a
formacéao (i) de um mercado e (ii) de um exército de reserva de forca de trabalho,
a baratear a mercadoria forga de trabalho.

A terceira é a centralizacdo administrativa. Este relatério descartou a
soberania das Paroquias, recomendando a centralizacdo das atividades. Com
isso, buscava-se o controle da assisténcia prestada em nivel do Estado Nacional.

O capitalismo industrial estava prestes a comecar. “O mecanismo de
mercado defendia seus direitos e reivindicava seu acabamento: o trabalho
humano teve que se transformar em mercadoria” (POLANYI, 2000, p.127). Em
1834, atendendo as demandas da nova ordem, com o seu ideério liberal e
antiprotecionista, o sistema Speenhamland foi revogado pela Poor Law
Amendment (POLANYI, 2000).

Para as forcas antiprotecionistas do liberalismo ortodoxo, (i) o homem
deveria manter a si e a sua familia com os ganhos de seu trabalho e, (ii) se
protegido, ndo trabalharia para obter salario. A oferta de assisténcia pelo Estado
ao excedente de trabalhadores aprisionados dentro dos limites do mercado
passou a ser uma ‘“violagdo dos direitos do povo” por parte do Estado.
(POLANYI, 2000).

A Poor Law Reform acabou com qualquer assisténcia externa. Sua
execucdo foi transferida para as instituicdes totais, as Workhouses. Mas desta
vez, a insercdo dos individuos na assisténcia se deu de forma diferenciada, pois
ficava a “escolha” do candidato procura-la “voluntariamente” (PEREIRA, 2008).

A Nova Lei dos Pobres levou a uma reinterpretacéo radicalmente nova de
fatos basicos da vida. Ela aboliu a categoria geral dos pobres — “pobre
trabalhador” ou “pobre honesto”. Os pobres eram classificados em (i) indigentes
fisicamente desamparados e (ii) trabalhadores independentes que ganhavam a
vida com o trabalho assalariado (PEREIRA, 2008). Enquanto o indigente
fisicamente desamparado deveria ser atendido nos albergues “por uma questao
de humildade, o desempregado nédo deveria ser assistido, em favor da industria”
(POLANYI, 2000, p. 262). Os fatos de o trabalhador (i) ndo ser responsavel pela

sua prépria sorte e (i) de ndo encontrar trabalho ndo eram levados em conta, a
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nao ser que, ele se sentisse ameacado pela fome, tendo com a alternativa apenas

o detestado albergue24 (POLANYI, 2000). “...] Ela oferecia assisténcia somente
aqueles que, devido idade e a doenca eram incapazes de continuar a luta e
aqueles outros fracos que desistiram da luta, admitiam a derrota e clamam por
misericordia” (MARSHALL, 1967. p. 72).

Com a New Poor Law, a administracdo da assisténcia deixou de ser
descentralizada nas paréquias, para ser centralizada num comando nacional. A lei
criou até um Escritério Central para controlar, uniformizar e unificar a pratica das
Pardquias. “Com isso, pela primeira vez na sua historia, a ajuda aos pobres
tornou-se uniforme e centralizada” (PEREIRA, 2008, p. 78).

Tal politica apresentava um “liberalismo que classifica as pessoas entre
aptos e inaptos, capazes e incapazes para o trabalho que aceita de forma alguma
assisténcia aos incapacitados e inaptos” (FALEIROS, 1997, p.12). Ela nao tratava
a assisténcia como direito de cidadania e sim como ndo-cidadania. Os individuos,
ao serem internados em casas de trabalhos, eram obrigados por lei a abrirem
mao de seus direitos politicos e civisl de liberdade (MARSHALL, 1967).

Nas palavras de Polanyi (2008), a promulgacdo da Poor Amendment Acto
e a revogacdo da Speenhamland em 1834, (i) acabou com a obstrucdo da
formagdao do mercado de trabalho e (ii) aboliu o “direito de viver’ atirando os
trabalhadores ao mercado de trabalho, “criado por ela mesma”, sem qualquer
protecdo. Nas palavras de Pereira (2008) isto libertou a emergente economia de

mercado das rédeas do protecionismo estatal.
Os modelos de bem-estar social p6s Segunda Guerra Mundial

O modelo de andlise dos estados de bem-estar formulado por Esping-
Andersen, € um referencial para compreender as implicagbes em atribuir a
protecdo social dos individuos ao mercado, a sociedade e ao Estado

(MEDEIROS, 2004b). O que particulariza cada tipo especifico de welfare state é a

24 Com o tempo, as Workhouses, por serem um ambiente de horror, passaram a ser chamadas
de bastilhas. Nelas, todos eram obrigados a trabalhar, inclusive as criangas. Os individuos
tinham sua liberdade cerceada e os lagcos familiares rompidos. As condicbes de vida nelas
eram precérias: ar viciado, alimentacdo racionada, precéarias instalacbes e promiscuidade
generalizada (PEREIRA, 2008). Para a autora, utilizando-se das palavras de Polanyi (2000), as
Horkhouses pareciam mais um “‘moinho satanico” que, por meio do trabalho estafante,
transformaram-se em fonte de acumulacao primitiva.
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forma pela qual as instituicdes interdependentes do Estado, do Mercado e da
Familia se arranjam e se combinam para a tarefa de producéo e distribuicdo de
welfare. A combinagdo que Esping-Andersen faz entre Estado, Mercado e
Familias para atender a um conjunto de riscos sociais define um regime
especifico de bem-estar social (MEDEIROS, 2004b):

[...] um tipo liberal-residual, bem representado pelos EUA, onde a
focalizacdo sobre os mais necessitados do sistema é a caracteristica
principal; um tipo meritocratico-contributivo, bem representado pela
Alemanha, em que a cobertura social é estratificada por corporacdes e
onde o0 acesso é garantido pela insercdo formal e regulada no mercado
de trabalho; e um tipo social-democrata, bem representado pela Suécia,
cujos principios de igualdade e universalidade sao os definidores das
politicas publicas de inclusédo social (MEDEIROS, 2004b. p. 11).

Por estes regimes é possivel fazer uma correspondéncia entre o tipo de

estratificagcdo social e o grau de desmercadorizagdo da forga de trabalho:

i) aos modelos bismarckianos corresponderia um tipo de estratificacéo
social dito corporativista-contributivo, fortemente influenciado pelas
estruturas militares e/ou religiosas da sociedade e, ndo raros, também
marcado por uma forte presenca estatal de tipo paternalista;

i) aos modelos liberais corresponderia um tipo de estratificagédo
orientada pelo mercado, que tem na filosofia individual competitiva e no
sistema de precos relativos os guias definidores por exceléncia dos
insiders e dos outsiders, dai a énfase destes regimes em um padrdo de
protecéo social de tipo assistencial-focalizado; e

iii) aos modelos beveridgianos corresponderia um tipo de estratificacéo
guiada por valores igualitarios e universalistas, fortemente ancorados em
uma sociedade de classe média regida por regras estaveis e respeito
aos consensos de maiorias, aspectos centrais das democracias
representativas mais desenvolvidas (MEDEIROS, 2004b, 4-5).

O modelo bismarkiano® fundou o sistema previdenciario alemao entre
1883 e 1888. Orientado por uma logica contributiva da seguridade social mais
visou, a assegurar renda aos trabalhadores nos momentos de risco, sociais,
decorrentes da auséncia de trabalho. E identificado como sistema de seguro
social por sua semelhanca aos seguros privados, uma vez que o0s beneficios

dependem da contribuicdo direta anterior, sendo proporcional a contribuicdo

25 Cem anos depois da conquista dos direitos civis - século XVII - a Alemanha Imperial passou
por uma emblemética experiéncia de intervencdo publica, com uma verdadeira inovacao
legislativa. Otto von Bismarck, ao introduzir a legislacdo de seguro social, avanca para 0s
padrbes da época se comparada as antigas Leis dos Pobres existentes na Inglaterra deste o
século XVII.
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efetuada. Sua base de financiamento s&o recursos recolhidos de empregadores e
empregados com predominancia na folha de salarios (BOSCHETTI e
SALVADOR, 2006).

Tal legislacdo ndo chegou ao nivel de desmercadorizacdo dos direitos
sociais conquistados no séc. XIX, como também néo libertou a forga de trabalho
de privacbes e opressbes (PEREIRA, 2008). Ocorreu uma “‘mudanga na
concepcao liberal conservadora a respeito dos determinantes de pobreza e da
importancia estratégica de controle por parte do Estado” (PEREIRA, 2008, p. 60,
apud PIERSON, 1991). Tal legislacdo apontava para o reconhecimento da
pobreza enquanto produto do proprio sistema predatério capitalista e que, para
que o sistema fosse preservado, seria necessario a preservacdo da forca de
trabalho com a sua protecdo nos casos de doencas, velhice, acidentes, morte
prematura e outros. Neste caso, a for¢ca de trabalho que participava das relagoes
mercantis de trabalho. Nas palavras de Polanyi (2000) a necessidade de proteger
o capitalismo de si mesmo, fazendo uso da intervencéo estatal (PEREIRA, 2008).

Trata-se de um tipo limitado de protecdo social, uma vez que garante
direitos somente ‘aqueles que contribuem mensalmente para a seguridade social
e que estédo inseridos no mercado de trabalho formal e por vezes informal. Sob
esta logica s6 tem acesso aos direitos (salario-maternidade, auxilio doenca,
pensodes, assisténcia médica) os “segurados” e seus dependentes. Essa logica
imp&e um limite estrutural para seguridade social, pois depende da constituicdo
de um mercado de trabalho. “Este modelo s6 universaliza direitos sociais se
universalizar, igualmente, o direito ao trabalho” (BOSCHETTI, 2008, p. 177). A
aplicacao deste modelo numa sociedade nédo salarial como o Brasil, ndo leva a
universalizacdo (BOSCHETTI e SALVADOR 2006). Isso porque, ele esta
condicionado ao acesso do trabalhador a um mercado de trabalho estavel que
gere contribui¢&o?®.

A previdéncia social regida pela loégica do seguro foi a forma que o

capitalismo encontrou para garantir um minimo social para os trabalhadores que

26 Para Boschetti (2008), quando se afirma a universalizacdo ou a quase universalizacao da
seguridade social nos paises nérdicos da Europa, trata-se de um periodo histérico determinado
- entre 1940 a 1970 - quando aquelas sociedades, ao quase alcancaram o pleno emprego,
garantiam seguridade social a quase todos os trabalhadores.
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s6 dispdéem de sua forca de trabalho para viver (“nao-proprietarios”). Este modelo
parte de uma cidadania (no caso a seguridade social) condicionada ao trabalho e
a contribuicdo. Somente tém direito aqueles que participaram das relacbes
mercantis de trabalho e que contribuiram previamente para a sua protecao social.
A partir dessa logica, a protecdo social do individuo esta primeiro no mercado,
pois este deve participar das relagcbes mercantis de exploracdo ou de venda de
forca de trabalho e contribuir previamente (pagar) para a sua protecao social de
seguridade social.

Tal modelo é identificado com o modelo profissional (grifos da autora) de
protecdo social, porque voltou-se exclusivamente para os trabalhadores ativos.
Os nao inseridos no mercado estavam fora do seu alcance (PEREIRA, 2008).

O modelo beveridgiano surgiu durante a Segunda Guerra Mundial na
Inglaterra. Em 1942, foi publicado na Inglaterra o Relatorio ou Informe Beveridge
sobre o Seguro Social e Servicos (Report on Social Insurance and Allied
Services). Tal relatério continha os principios que fundaram os wefare state
inglés:

a) universalizacdo dos servi¢os sociais;

b) responsabilidade estatal na manutengcdo das condigbes de vida dos
cidadaos, com um conjunto de acdes em trés dire¢des: regulacédo da economia de
mercado para manter um elevado nivel de emprego; prestacdo publica de
servicos sociais universais (educacgdo, assisténcia médica, seguranca social e
habitacdo) e um conjunto de servigos sociais pessoais; e

c) implantacdo de um sistema de seguranga de servigos de assisténcia
(BOSCHETTI, 2001).

Tal modelo foi fundado a partir de uma logica ndo-contributiva da
seguridade social e tinha como objetivo principal o combate a pobreza. Tratava-se
de direitos universais dirigidos a todos os cidadados, independente de
contribuicdes, baseado na uniformizacdo dos beneficios e unificacdo institucional
(BOSCHETTI, 2006). Este sistema € oposto ao modelo bismarkiano, pois néo
propde uma seguridade social limitada a um seguro social que funcionasse aos
moldes de um plano privado.

Tal modelo, ao contrario do outro, ndo parte de uma cidadania (no caso a

seguridade social) condicionada no trabalho e na contribuigédo. Por ela, todos tém



43

hY

direito & seguridade social independente da participacdo dos individuos nas
relagbes mercantis de trabalho ou de contribuicéo?’.

27 Entretanto, é importante ressaltar, mesmo que este modelo proponha a universalizagdo da
protecdo social, sem base na contribuicdo, ndo deixa de ser uma politica social capitalista, que
pode atender tanto aos interesses do capital ou do trabalho (classe que vive da venda da sua
forca de trabalho).
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Observacdes Conclusivas

Ao longo da trajetéria da politica social, a prote¢édo social dos individuos foi
atribuida ora a sociedade — nela a familia — ora ao mercado, ora ao Estado, ou a
ambos. Seus destinatarios variavam em funcdo de deterem ou ndo de forca de
trabalho para manter a reproducdo social. Tais protecdes e politicas sociais se
realizaram como caridade ou ajuda, como controle social ou como direito de
cidadania. No periodo medieval, elas eram prestadas aos membros da
comunidade e da paroquia. No Estado Nacdo seus destinatarios as vezes eram
os trabalhadores formais e os individuos incapacitados para o trabalho e
pauperizados ou somente os incapacitados e pauperizados. Poucas vezes a
protecdo social dos individuos foi destinada para todos independente de
contribuicéo prévia.

Tais formas de protecdo social como produto de uma relagcéo
dialeticamente contraditéria refletem a correlacdo de forcas de um dado lugar e
tempo historico. Elas levam a diferentes formas de protecdo social, que se
distanciam ou aproximam-se entre si, porém nunca sao iguais. Tempo, lugar,
duracéo, objetivos, forma, destinacdo, ideologias nelas contidas fizeram cada uma
dessas protecdes e politicas Unicas.

O que ha de comum entre elas é que os segmentos populacionais que
dependem de intervencdes sociais diferem pelo fato de serem ou ndo capazes de
trabalhar, e séo tratados de formas distintas em funcao disso. A diferenciacdo
entre forca de trabalho e ndo-forca de trabalho também se mantém na politica
social capitalista, desta vez com o atributo de mercadoria e de ndo-mercadoria
forca de trabalho.

Isso porque, pelo ideério liberal, a politica social pode até proteger a
mercadoria forca de trabalho em carater subsidiario, mas nunca de forma
universalizada. Tal concepc¢do, mesmo que nao explicita na politica social, ainda
“assombra” as formas de protegcao social contemporaneas. A Politica Social
Capitalista, em sua esséncia, classifica os individuos entre aptos e inaptos,
capazes e incapazes para o trabalho, aceitando assisténcia aos incapacitados e

inaptos e tolerando uma protecao parcial e residual a forca de trabalho.



45

Tal entendimento orientou a concepcdo das politicas sociais no final do
século XIX que foram consolidadas pos-guerra conformando e consolidando o
Estado Social (modelos liberal-residual e bismarkiano). Por isso, a Politica Social
Capitalista, na contemporaneidade, articula a desprotecdo social da forca de
trabalho e a protecdo da nédo-forca de trabalho. Para os que detém dela para
manter a sua reproducao social, o mercado sera o lécus de “protecao”. Tal
protecdo se dara com os individuos participando das relacdes de producéo,
consumindo produtos e servigcos, entre eles a previdéncia privada ou publica.
Quando a protecdo do Estado, aceitar-se-4 protecdo social somente aos
membros mais vulnerabilizados da sociedade, focalizando o direito naqueles que
nao sdo considerados mercadoria forca de trabalho.

A seguridade social brasileira, prevista na Constituicdo Brasileira de 1988 é
um exemplo tipico de politica social contempordnea que classifica, em sua
esséncia, 0s nao-isentos e os isentos da obrigacdo do trabalho e destina a eles
formas distintas e contraditorias de protecéo social (previdéncia social contributiva
para a forca de trabalho e assisténcia social ndo-contributiva para a ndo-forca de
trabalho, os isentos socialmente a obrigacdo de trabalho). Por isso é importante
apreender a politica social na qual esta inserida o BPC. Tal analise segue no

proximo capitulo.
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2 A PROTECAO SOCIAL NA SEGURIDADE SOCIAL E NA ASSISTENCIA
SOCIAL BRASILEIRAS: ENTRE O MERCADO, A SOCIEDADE E O
ESTADO

Este trabalho parte de uma concepgao de Seguridade Social “entendida
como padrdo de protecao social de qualidade, com cobertura universalizada para
situagcdes de risco, vulnerabilidade ou danos dos cidaddos brasileiros”
(CEFESS/CRESS, 2000). Uma seguridade social que ndo seja um fim, mas um
meio afiancador de liberdades no sentido marshalliano. Ela deve abranger varias
segurancas sociais. A primeira € a seguridade social que é um sistema
programatico de segurancga ao cidaddo nos momentos de “riscos, circunstancias,
perdas e danos sociais, que afetam negativamente as condicbes de vida” do
individuo (PEREIRA, 2002, p.16). A segunda é 0 asseguramento, ou garantia a
seguridade social, que sdo as regulamentacfes legais que garantem o direito a
seguridade social podendo ser reclamados perante o Estado. A terceira, politicas
sociais, € “um conjunto de medidas, instituicdes, profissdes, beneficios, servicos e
recursos programaticos e financeiros” que se constituem como politicas publicas.
Com isso a protecédo social deixa de ser tutela do Estado, para ser direito do
cidaddo (PEREIRA, 2002, p.16).

A seguridade social tem pelo menos trés elementos — seguros, auxilios e
assisténcia médica — e nédo se restringe e nem se confunde com seguro social
(BOSCHETTI, 2001). Ela é constituinte do elemento social, pode proporcionar
uma maior “liberdade” aos individuos que, diante das necessidades materiais e de
das contingéncias da vida nao lhes deixa escolha. Ndo nos referimos a
concepcao individualista de liberdade, mote do Estado de Burgués, mas no
sentido de necessidade de reproducdo social da forca de trabalho, de forma a
participar da luta de classes (MARX, 1998). Mas tal liberdade ndo deve ser vista
somente em condi¢cdes materiais adequadas para desempenhar suas funcdes
politicas. Liberdade representa a superagdo dos limites sociais impostos pelos
padrdes de producao e de consumo do capitalismo (VIEIRA, 1992).

Historicamente “o conceito de seguridade social traz em si uma nogao

heuristica de “seguro social” [...] que para se efetivar deve assegurar direitos que
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nao se restrinjam a logica do seguro social contributivo” (BOSCHETTI, 2001,
p.36). Dessa forma, os paises trazem consigo os principios contributivos e néo-
contributivos para a concepcdo de seus sistemas de seguridade social, que se
impéem com menor ou maior predominancia segundo suas formacoes
econdmicas, sociais e culturais (BOSCHETTI, 2001). A relacdo historica entre
estes dois principios que sdo inerentes a seguridade social “faz com que,
contraditoriamente, estas politicas vivam uma relacdo de atracdo e rejeicao,
construindo assim uma unidade de contraditorios” (BOSCHETTI, 2001. p 36).

Boschetti (2001) argumenta que o “principio moral de que a assisténcia
estimula o 6cio, a preguica e desestimula o trabalho, devendo ser abolida, ou
garantida apenas para 0s pobres e incapazes de manter sua sobrevivéncia pelo
trabalho: criangas, idosos e deficientes” (BOSCHETTI, 2001, p.34) orientou a
concepcao das politicas sociais no final do século XIX e que foram consolidadas
pés-guerra conformando e consolidando o estado social?®. Para a autora ocorreu
a incorporacdo desse principio na seguridade social prevista da Constituicdo
Brasileira de 1988, sobretudo, nos beneficios e servicos da previdéncia e
assisténcia social. Para ela, a seguridade na constituicdo, tem um modelo que
articula (i) a légica do seguro em relacdo aos beneficios de substituicdo de renda
(aposentadoria e pensdes); (i) a universalidade em relacdo a saude” e; (i) a
seletividade em relacdo a assisténcia social, atendendo aos pobres e inaptos para
o trabalho (BOSCHETTI, 2006).

A constatacdo de Castel (2008) de que “As populagdes que dependem de
intervencdes sociais diferem, fundamentalmente, pelo fato de serem ou nao
capazes de trabalhar, e sdo tratadas de maneira completamente distinta em
fungao de tal critério” (CASTEL, 2008, p. 41) também nos alertou para isso.

Partimos do entendimento, o primado liberal, no qual o homem deve
manter a si e a sua familia com os ganhos de seu trabalho e que é no mercado

gue o individuo deve buscar a sua reproducdo social competindo em pé de

28 Boschetti (2001) ao utilizar o conceito estado social, refere-se genericamente & a¢éo do estado
capitalista na regulacdo das politicas sociais em contextos histéricos e socioeconémicos
especificos: Welfare States, Estado Providéncia e Estado de Bem-Estar.

29 O direito a Saude é universal no plano da Constituicdo Brasileira, sendo um direito de todos,
independente de terem contribuido previamente, porém mercadorizada na prética.
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igualdade de oportunidades com os demais, influenciou a concepcdo da
seguridade social no que se refere aos direitos a previdéncia e a assisténcia
social. Por esse prisma, a caridade, a tutela ou a assisténcia social aos individuos
que detém de forca de trabalho para manter a sua reproducéo social tende a
desmotivar essa competicdo. A assisténcia social sé deve somente ser prestada
aqueles que ndo podem participar, em condi¢cdes de oportunidades iguais da
arena das relacdes de producdo. Nas palavras de Faleiros (1997) sé@o as pessoas
tidas como inaptas ou incapacitadas para o trabalho.

Se assim for, a Carta Magna, no que tange ao direito a seguridade social,
tratara - proteger4d - de forma diferenciada os individuos que dispdem de forca
de trabalho para ser trocada no mercado, daqueles que ndo dispdem dela. Nao
somente pelo reconhecimento da necessidade de se proteger a ndo-forca de
trabalho, mas também em manter a ordem capitalista, deixando a mercadoria
forca de trabalho sujeita as leis do mercado.

Assim, para 0os que detém dela para manter a sua reproducédo social, o
mercado sera o locus de “protecao”. Tal protecdo se dara com os individuos
participando das relagbes de producéo, consumindo produtos e servigos, entre
eles a previdéncia privada ou publica. Quando a protecdo do Estado, aceitar-se-a
protecdo somente aos membros mais vulnerabilizados da sociedade, focalizando
o direito naqueles que ndo sdo considerados mercadoria forca de trabalho. Nas
palavras de Castel (2008) e Faleiros (1997), pessoas historicamente tidas como
inaptas e ‘“incapacitadas” para o trabalho (criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia, gestantes).

Isso se faz importante para o nosso trabalho, uma vez tal tratamento
diferenciado pode explicar o fato de o BPC ser o unico direito assistencial

regulamentado em lei, Unica despesa obrigatéria do Fundo Nacional de

Assisténcia Social (FNAS) além da Renda Mensal Vitalicia (RMV)3O, consumindo
a maioria absoluta dos recursos da assisténcia social. Por outro lado ndo se pode

analisar um programa, servico ou beneficio social separadamente de sua politica

30 A RMV foi instituida pela Lei 6.179/74 e extinta a partir de janeiro de 1996, com a promulgacéo
da LOAS. Ela é mantida apenas para aqueles que eram beneficiarios quando da vigéncia
direito a RMV, com base no direito adquirido.
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e sem relaciond-lo com a totalidade que o abarca, mas relacionando—o a infra-
estrutura (base econdmica do modo de producdo) e a superestrutura (moral,
Estado, direito).

Reconhecemos que a inclusdo da assisténcia social na Constituicdo
Federal de 1988, compondo a seguridade social junto a saude e a previdéncia, foi
um marco histérico na luta pelo seu reconhecimento como direito, sendo
essencial para que lhe fosse conferido o status de politica social. Mas tal
constituicdo, como produto da correlagdo de forcas de um determinado momento
histérico, também expressa contradicbes quanto ao direito, nele o direito a
assisténcia social. Tal reflexdo segue a frente.

2.1 A Seguridade Social na Constituicdo Brasileira de 1988

A seguridade social no Brasil sustentou-se em dois modelos de politicas
sociais, o modelo beveridgiano surgiu durante a Segunda Guerra Mundial na
Inglaterra e o modelo bismarkiano que fundou o sistema previdenciario aleméao
entre 1883 e 1888. A especificidade do direito constitucional de assisténcia social
brasileiro é a medida (peso) em que tal direito € regido pela l6gica contributiva da
seguridade social e pela l6gica ndo-contributiva da seguridade social. Voltando
aos primérdios da légica contributiva, é possivel dizer que a variavel, moral do
trabalho, na qual o individuo deve manter a si por meio do seu trabalho
(primado liberal) influiu nessa protecéo.

Quando regido pela légica contributiva, a protecdo social do individuo esta
no mercado, uma vez que este deve participar das relacbes de producdo para
conseguir sua protecdo social (i) pagando por produtos e servigos e (ii) sendo
custeado por seus empregadores, mesmo que este servico seja uma previdéncia
social publica. Neste caso o individuo deve contribuir para a previdéncia social
publica — pagar por ela — para ter acesso ao direito. Por isso o mercado torna-se
o lécus privilegiado de protecédo social da forca de trabalho.

O direito a seguridade social contributiva, seja privada ou publica, é uma
garantia daqueles que participam das relagdes mercantis de trabalho e que
contribuem previamente para ela. Se, na auséncia ou na impossibilidade de tal
meio para a sua reproducdo social, o tripé da seguridade social — saulde,

assisténcia, previdéncia — em articulagdo com as demais politicas sociais, ndo
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garantir a reproducado social dos individuos (forca e ndo-forca de trabalho), esta
os deixara sob os ditames de mercado, sendo a prote¢do social do Estado, uma

politica social residual ou subsidiaria que tendera atender mais ao mercado do

gue ao trabalho™".

Quando regido pela légica ndo-contributiva, independente do trabalho ou
de contribuicdo prévia, o individuo tera a sua protecdo social assegurada pela
sociedade, por meio do Estado. Dessa forma o Estado torna-se o I6cus principal
de protecéo social da forca de trabalho.

Quando regido ao mesmo tempo por estas duas logicas, o peso de cada
uma destas logicas ird conformar o Direito e o Antidireito da forca de trabalho a
politica social, normatizando uma seguridade social universalizada ou residual.

Em 1998, a Constituicdo Brasileira estabeleceu a seguridade social como
um conjunto integrado de a¢6es do Estado e da sociedade, destinadas a garantir
as politicas sociais de saude, de previdéncia e de assisténcia social.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢Bes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar

os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social
(BRASIL, 1988, Art. 194).

Os direitos previstos pela seguridade social foram inscritos em situacdes
distintas, ficando a Previdéncia Social dependente de contribuicdo, a Assisténcia
Social da necessidade e, somente a Saude para todos, sem nenhum critério

prévio de acesso.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos
para sua promogdao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988, Art. 201).

A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral, de
carater contributivo e de filiacdo obrigatdria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da
lei, (BRASIL, 1988, Art. 201).

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social (BRASIL, 1988,
Art. 203).

31 Também, a seguridade social contributiva, ao ser financiada, em grande parte, pela forca de
trabalho, onerando esta classe, tende a atender mais ao Capital que ao trabalho.
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O tripé da seguridade social brasileira — saude, assisténcia social e
previdéncia — formou-se a partir de dois pressupostos: (i) da l6gica contributiva
que orienta os principios da previdéncia social e (ii) da l6gica ndo-contributiva que
orienta os principios da saude e da assisténcia social.

Assim é possivel inferir, que a seguridade social brasileira, ao tratar da
manutencdo da reproducdo social dos individuos, estabeleceu que a protecao
social dos membros da sociedade brasileira, deve estar:

() em primeiro, no mercado, participando das relacbes mercantis de

trabalho, para obter a protecdo comprando servicos e produtos32;

(i) em segundo, nas formas tradicionais de protecao (familia).

Na auséncia de tais meios:

(i) em terceiro lugar, no Estado.

Ou seja, no que tange a reproducédo social do individuo, a protecdo social
devera estar em primeiro no mercado, em segundo na familia e em terceiro no
Estado, como politica de direito, porém de forma subsidiaria. Remete a mesma,
primeiro para a esfera privada (mercado e sociedade) e depois para a esfera
publica (Estado).

Tal sistema de seguridade social poderia ser universal — no que tange a
reproducdo social - se a protecdo do Estado, no caso “a quem dela necessitar”
(BRASIL, 1988, Art. 203) fosse para todos: os que participam das relagbes de
producao, contribuintes da seguridade social e para aqueles que nao contribuem
para ela, seja:

() pela incapacidade fisica, psiquica, civil ou etaria que os impede de
participar das relacdes mercantis de trabalho ou;

(if) para os excluidos do mercado de trabalho — supranumerarios, invisiveis

e nao funcionais para o mercado — e;

32 Para a manutencdo de um sistema de protecdo social, a Carta Magna estabeleceu um modelo
misto de financiamento. O custeio direto da seguridade social deve ser feito com o produto da
cobranca das empresas, dos trabalhadores, sobre a receita de concursos de progndésticos e a
importacdo de bens e servicos (EC n° 42/03), ficando o custeio indireto por conta das dotacfes
orcamentérias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, reservando ainda a
Unido a competéncia residual para a regulamentacdo de novas fontes de custeio.
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(iii) individuos em situacdo de risco social por maus tratos, exploracao,
desfiliacéo social, etc.

A Constituicdo de 1988 previu que a seguridade devera ser organizada
com base nos objetivos abaixo. Tais objetivos séo principios, uma vez que séo as
proposices basicas, fundamentais ou alicerces do tripé da seguridade. Para
Martins (2003), os principios da seguridade social brasileira podem ser assim,
compreendidos:

e Universalidade da cobertura e atendimento.

Por tal principio deve abranger todos que, diante de uma contingéncia
terdo direito aos beneficios. Contudo, sO terdo direito aos beneficios e as
prestacdes da seguridade social de acordo com a disposicao da lei.

¢ Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacfes
urbanas e rurais.

As prestacfes da seguridade social sdo divididas em beneficios e servicos.
Os beneficios sao prestacdes em dinheiro, tais como a aposentadoria e a pensao.
Os servicos sdo bens imateriais colocados a disposicdo da pessoa, como
reabilitacdo profissional, assisténcia médica, atendimento assistencial, etc. A
uniformidade e a equivaléncia das prestacfes da seguridade social, uma vez que
existiam diferengas entre os direitos do trabalhador urbano e rural.

e Seletividade e distributividade na prestacédo dos beneficios e servicos.

A selecdo das prestacdes vai ser feita de acordo com as condi¢des
econdmico-financeiras do sistema de seguridade social. A lei ira dispor a que
pessoas as prestacdes serdo estendidas. A distributividade tem carater social,
pois deve atender prioritariamente aos mais necessitados

e Irredutibilidade dos beneficios.

Os beneficios da previdéncia social devem ter o seu valor real preservado.
Assim, o constituinte assegurou a irredutibilidade dos beneficios da seguridade
social.

e Equidade na forma da participagcéo no custeio

O principio da equidade na forma de participacdo no custeio da seguridade
social € um desdobramento dos principios da igualdade e da capacidade
contributiva. Os contribuintes que se encontram em condi¢cfes contributivas iguais

deverdo ser tributados da mesma forma. Assim, a contribuicdo da empresa sera
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distinta a do trabalhador, pois este ndo tem as mesmas condi¢des financeiras que
aguela.
e Diversidade na base de financiamento
As fontes de financiamento devem ser diversificadas a fim de garantir a
manutencdo do sistema de seguridade social. Além das fontes previstas nos
incisos | a IV do Art. 195, da Carta Magna, nada impede que se instituam outras
fontes de custeio, desde que, por lei complementar, ndo tendo fato gerador ou
base de calculo de imposto previsto na Constituicdo, nem sendo cumulativo,
conforme Art. 195, § 4°, c/c Art. 154, | do Texto Constitucional.
e Carater democratico e descentralizado da administracédo
O inciso VII, § Unico, do Art. 194, da Constituicdo, com redacéo alterada
pela Emenda Constitucional n°® 20/98, dispbe que a gestdo administrativa da
seguridade social é quadripartide, com a participacdo do governo, aposentados,

trabalhadores e empregadores.

2.2 A Seletividade dos Objetivos da Assisténcia Social na Constitituicao
Brasileira de 1988

A assisténcia social, como politica social, é também resultado da
contradicdo de correlacfes de forcas histéricas geradas no modo de producédo em
que ha de fato uma desigualdade inconciliavel entre o Capital e o trabalho. A
assisténcia se expressa formal e ideologicamente como medida reguladora do
Estado dessa desigualdade sendo condigdo para ministrar esta tensdo. “Nessa
dindmica ela tanto pode atender a interesses do Capital como do trabalho”
(PEREIRA, 1996, 44). Ela se traduz numa arena de conflitos em que seus
“aspectos negativos e positivos fazem parte, ao mesmo tempo, de uma unidade
contraditéria” (BOSCHETTI, 2001, p.16).

A inclusdo da assisténcia social na Constituicdo Federal de 1988,
compondo a seguridade social junto a saude e a previdéncia, foi um marco
historico na luta pelo seu reconhecimento como direito essencial para que lhe
fosse conferido o status de politica social (SPOSATI, 2004). Por um lado, ela
reconheceu a assisténcia social como direito do cidaddo e dever do Estado,
estabelecendo os principios de descentralizacdo politico-administrativa e de

participacdo da populacdo nesta politica setorial, assegurando os elementos de
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controle democratico sobre a politica de assisténcia social. Mas, por outro lado, o
direito a assisténcia social, como produto da correlacdo de forcas de um
determinado momento historico, também expressa contradi¢cdes. Tal direito na
Constituicao Brasileira de 1988 — Artigo 203 — focalizou seus objetivos de forma a
ndo abarcarem a totalidade dos individuos “a quem dela necessitar” (BRASIL,
1988, Art. 203).

Uma primeira leitura do Art. 203, da Constituicdo Brasileira de 1988, nos
leva a compreensdo de que a assisténcia social € de fato para quem dela
necessitar, sendo seus objetivos apenas uma priorizacao da politica. Ocorre que,
objetivar significa “aquilo que se pretende alcangar quando se realiza uma acgao;
alvo, fim, propésito, objeto” (HOUAISS, 2007). Assim, os objetivos da assisténcia
social, na Constituicdo, revelam o que se pretende alcancar com a politica de
assisténcia social. Qualquer acéo, para além dos seus objetivos, extrapola as
atribuicées da assisténcia social previstas no direito positivado.

Seus objetivos s@o os destinatarios da politica, para os quais ela deve
direcionar a protecdo, a promocdao, o amparo, a habilitacdo e a reabilitacdo e
a garantia de renda. Portanto, seus objetivos ndo se limitam a distribuicdo de
renda. Eles avancam no sentido da protecdo, da promocdo, do amparo, da
habilitacdo e da reabilitacdo e para a garantia de renda aos seus destinatarios
especificos.

Especificos, pois, na Constituicdo, para cada destinatario ha um tipo
especifico de protecao social:

A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,

independentemente de contribuicdo & seguridade social, e tem por
objetivos:

| — a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice;

Il — o amparo as criancas e adolescentes carentes;
Il — a promocéo da integracéo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e
a promogéao de sua integracao a vida comunitéria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir meios
de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988, Art. 203).



55

O primeiro objetivo do Art. 203, da Constituicio — a familia — tem como
destinatarios diretos todos os membros da familia: criancas, adolescentes, jovens,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia ou individuos que dispdem de forca de
trabalho para manter a sua reproducéo social e de sua familia. Esse objetivo diz
respeito a centralidade da familia na protecao social da assisténcia.

O objetivo de protecdo a maternidade tem como destinatarias as criangas
e suas maes. No passado, essa protecdo social era justificada pela fragilidade
decorrente do ciclo de vida — teoria da desvantagem citada por Castel (2008).
Hoje essa protecdo é justificada pelo direito humano a vida — Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem, de 1948,m e pela Convencédo das Nacbes
Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 1989.

Para a crianca, aceitavam-se as formas tradicionais de protecdo social.
Para elas existia a benevoléncia divina e a toleréncia social, materializadas na
caridade ou na tutela (CASTEL, 2008). Na Constituicdo, a crianca e 0
adolescente também sdo destinatarios da assisténcia social (Incisos | e II).
Juridicamente, os mesmos possuem incapacidade civil, que é uma situacao
juridica daqueles a quem a lei nega aptidao para realizar, por si s, atos da vida
civil, o que faz do individuo uma pessoa inapta (FERREIRA, 1976). Também,
juridicamente, a crianca e o adolescente ndo sao considerados forga de trabalho,
pois é dever da familia, do Estado e da sociedade assegurar a estes “a efetivagao
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 1988, Art. 227°). O adolescente ndo
era destinatario “privilegiado” das formas de protecao social tradicionais, mas a
crianca sim.

As pessoas idosas e com deficiéncia também eram destinatarias das
formas tradicionais de protecédo social (CASTEL, 2008). Essa protecao social era
justificada pela “incapacidade” para o trabalho, a teoria da desvantagem citada
por Castel (2008). Na Constituicdo Brasileira, a protecao social a esse segmento
€ um direito de seguridade social. Nossa observacdo é que o destinatario (pessoa
idosa e com deficiéncia) ndo € alterado, seja ele entendido como incapacitado,

como no passado, ou como cidaddo com direito a seguridade social na
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atualidade. O que muda € a forma e a justificativa da protecéo social, ndo sendo
mais caridade ou tutela e sim um direito.

A Constituicdo Brasileira de 1988, também previu “a garantida de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia” (BRASIL, 1988, Art. 203). Essa garantia foi
regulamentada pela LOAS, dando origem ao BPC. Ocorre que para 0 acesso a
este beneficio, logo na constituicdo, jA se estabeleceram dois critérios de
elegibilidade ao direito.

O primeiro foi a Incapacidade de prover a sua propria reproducéo social.
Tal critério indica que o individuo deve manter ou deveria ter garantido a sua
reproducdo social por seus proprios meios — exploracdo ou venda da forca
trabalho — e, na auséncia desses meios, ser mantido pelo Estado. O segundo
critério foi a Incapacidade de ter a reproducdo provida pela sua familia (grifos
nossos). Ele “atribui centralidade a familia como a responsavel pela manutencédo
desses segmentos, e carater subsidiario ao Estado” (GOMES, 2004, p. 196). Tais
critérios apontam que a protecdo social da pessoa idosa e pessoa portadora de
deficiéncia devem ocorrer em primeiro lugar pelo mercado, em segundo pela
sociedade — familia — e em terceiro pelo Estado em carater subsidiario. Em
outras palavras, atribui-se a protecdo social de tais segmentos primeiro, a esfera
privada (individuo e familia) e por ultimo, a esfera publica.

O Art. 203 também colocou a forca de trabalho como destinataria em um
dos seus objetivos. Entretanto, o seu intuito é sua integracdo no mercado de
trabalho. Ele ndo protege os individuos que dispdem apenas de sua forca de
trabalho para manter a sua reproducédo social e que, diante da reestruturacdo do
modo de producao e das mudancas ocorridas no mundo do trabalho (ANTUNES,
1995) ndo conseguem garantir a sua reproducao social.

Il - a promoc¢éo da integracdo ao mercado de trabalho; (BRASIL, 1988,
Art. 203).

Seus objetos ndo protegem a forgca de trabalho excluida do mercado de

trabalho — formal e informal — que ndo sdo segurados pela previdéncia social.
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Assim, o Art. 203 deixou a forgca de trabalho descoberta da assisténcia social

como direito de cidadania®. Esse objetivo se compromete, somente, com a
promogéao de integragéo desta num mercado de trabalho estratificado. Resta-lhes,
portanto, buscar as formas tradicionais de protecao social (familia, comunidade,
etc.) ou inserir-se no mercado de trabalho num contexto de metamorfoses no
mundo do trabalho, para conseguir sua protecdo social, comprando produtos e
servigos — nele a previdéncia social publica ou privada.

Por conseguinte, para os trabalhadores excluidos do mercado de trabalho3*
e que nao contribuem para a previdéncia, a seguridade social estabeleceu uma
clivagem social: a quase totalidade daqueles que n&o contribuiram com a
previdéncia “ndo tém acesso a assisténcia social porque esta é reservada a
algumas situacdes especificas ou aos pobres incapacitados de exercer uma
atividade laborativa” (BOSCHETTI, 2008, p.179). Da mesma forma, os
trabalhadores que contribuiram para a previdéncia social.

O referido artigo constitucional, ao colocar a familia como I6cus
privilegiado de protecéo transferiu para ela a protecdo de seus membros mais
capacitados para o trabalho e, por outro lado, garantiu protecdo aos seus
membros mais fragilizados em momentos de emergéncia (maternidade, crianca,
adolescente, pessoa com deficiéncia e idosa).

Atribui-se a familia — campo privado — centralidade na protecdo social de
seus membros. Ao Estado, cabe somente a protecdo dos individuos mais
fragilizados quando em situacao de risco social, ou seja, quando a familia nédo
conseguir cumprir tal protecéo/obrigacéao.

Assim, a centralidade da familia, associada aos objetivos de protecédo a
maternidade, as criancas, aos adolescentes e as pessoas idosas e com

33 Além disso, estar no mercado de trabalho ndo implica necessariamente que o salario
proveniente da venda da forca de trabalho seja o suficiente para manter a sua reproducéo
social e de sua familia.

34 A medida que o capital cresce, aumenta o “exército de reserva” do mercado — os “supérfluos” e
“inateis” para o capital e o mundo. Eles sdo os sem-terra, trabalhadores temporarios e em
situagdo de trabalho precario, os desempregados (IAMAMOTO, 2001). Ocorre uma
pauperizacao absoluta e relativa da populagcdo; um alargamento entre mundo rico e pobre; a
ascensao do racismo e xenofobismo e a crise ecol6gica no globo (NETTO, 2001). A questdo
social se expressa em disparidades econdmicas, politicas e culturais entre classes sociais.
Essas disparidades sdo mediatizadas por relacdes de género, étnico-raciais e por formacdes
geracionais (IAMAMOTO, 2001).
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deficiéncia, mais do que o reconhecimento do direito destes, na concretude,
demonstram uma “familirizacdo” da politica de assisténcia social e ndo protecao
de assisténcia social da forca de trabalho.

Assim, pode-se dizer que a focalizacdo dos objetivos da assisténcia nos
segmentos mais fragilizados da sociedade, nos dizeres de Boschetti (2001),
passou a ser negativa, pois se associou a seletividade ao reduzir e restringir o
direito em nome da priorizacéo (ao invés de direito a autora cita a politica social).

Contraditoriamente, a Constituicdo Brasileira de 1988, ao instituir o direito a
assisténcia social, por um lado demarcou o campo de trabalho do assistente
social na politica publica de assisténcia social, mas, por outro lado, limitou a sua
atuacdo profissional em segmentos que historicamente eram tidos como
incapacitados para o trabalho. Por um lado, sancionou o Direito de alguns
segmentos e por outro lado, o Antidireito de assisténcia social da forca de
trabalho.

N&o cabe a assisténcia social, enquanto integrante da seguridade social,
dar conta da totalidade da questdo social que recai sobre a for¢ca de trabalho, nem
de todos os processos de exclusdo social advindos da sociedade. Mas uma
seguridade social, que ndo assegure assisténcia social a forca de trabalho, perde
o equilibrio proporcionado pelo tripé da seguridade social (saude, assisténcia,
previdéncia) para ficar somente sobre “dois pés” (saude e previdéncia).

As regulamentacdes da Assisténcia Social aos moldes do Art. 203, da
Constituicdo Brasileira, de 1988, e a sua implementagcdo efetivam, por
conseguinte, a seletividade do direito a assisténcia social, fazendo com que a
politica de assisténcia social focalizada e minimizada seja implementada
enquanto direito, deixando a forca de trabalho buscar a sua protecdo social no
mercado e nas formas tradicionais de prote¢do social.

Assim, para este trabalho, a assisténcia social brasileira ndo é destinada “a
quem dela necessitar” (BRASIL, 1988, Art. 203). Ela focaliza os segmentos mais
vulneraveis da sociedade — em especial os idosos e “incapacitados” para o
trabalho — segmentos historicamente assistidos por caridade e tutela,
apresentando um traco do liberalismo econdémico.

Por se tratar de um posicionamento que confronta o pensamento

hegemonico no servigo social brasileiro, ilustraremos tal afirmacéo apresentando
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e analisando os recursos executados pelos FNAS (Fundo Nacional de Assisténcia
Social), no ano de 2008.

Para tal foi necessario classificar os destinatarios da assisténcia social em
duas categorias: for¢a de trabalho e nédo-forca de trabalho.

Os primeiros podem ser considerados todos aqueles que dispdem de forca
de trabalho para ser trocada no mercado e que nao sao isentos da obrigacdo do
trabalho na sociedade moderna, desde que: maiores de 18 anos, néo idosos e
nem incapacitados.

Os segundos, nao-forca de trabalho, sdo social e legalmente isentos da
obrigacdo do trabalho seja por uma questéo etaria (crianca, adolescente, idoso),
por incapacidade fisica ou mental (pessoa portadora de deficiéncia). As criancas e
0s adolescentes e pessoas idosas sado isentas da obrigacdo de trabalho e
amparadas legalmente como nédo-forca de trabalho. A gestacdo da mulher se
inclui nessa categoria possivelmente, uma vez que, desde a antiguidade, esta
também foi isenta socialmente da obrigacédo de trabalho, aceitando-se caridade e
ajuda. Um exemplo disso na contemporaneidade € a licenca-maternidade na
legislacao social brasileira.

E importante esclarecer que, em nossas reflexdes, utilizamos os conceitos
incapacitados e capacitados para o trabalho e aptos e inaptos para atos da vida
civil. As criancas e os adolescentes foram classificados como inaptos e as
pessoas idosas e pessoas portadoras de deficiéncia foram classificadas como
incapacitadas. Tais conceitos somente sao utilizados para fazer uma comparagao
entre os destinatarios da protecao social prestada no passado e aqueles inscritos
no Art. 203, da Constituicdo Brasileira de 1988. A deficiéncia fisica ou mental ou a
idade igual ou acima de sessenta anos nao levam necessariamente a
incapacidade para o trabalho, nem mesmo s&o um atributo restrito das pessoas
idosas e com deficiéncia. Dessa forma, as categorias capacidade e incapacidade

para o trabalho virdo em itélico.

2.2.1 A priorizacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social nos

inaptos para atos da vida civil e “incapacitados” para o trabalho
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TABELA 1 — Recursos executados pelo FNAS entre janeiro e setembro de

2008 — despesas obrigatorias e discricionarias

Recursos destinados aos programas, servigos, beneficios que tém como usuarios diretos

Despesas Inaptos/incanacitados Aptos/inaptos Total dos recursos
P P P capacitados/incapacitados executados pelo FNAS
()/Total - 0
0] ENAS (D] (I)y/Total FNAS =@y +(n %
Obrigatorias 12.208.500.000 92,69% 0 0,00% | 12.208.500.001 92,69%
Discricionarias 599.340.539 4,55% | 363.706.284 2,76% 963.046.823 7,31%
Total 12.807.840.539 97,24% | 363.706.284 2,76% | 13.171.546.824 | 100,00%

Elaboracao propria
Fonte: CNAS. Resolugéo n° 76, de 16 de outubro de 2008.

O orcamento do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) subdivide-
se em despesas obrigatérias e discricionarias. As despesas obrigatérias sao

aguelas que dizem respeito aos direitos previstos em lei. No ambito do FNAS,

somente o BPC e a Renda Mensal Vitalicia (RMV) * s30 despesas obrigatorias.
Entre janeiro e setembro de 2008, foram executadas cerca de 12,2 bilhbes em
despesas obrigatorias no FNAS, representando 92,26% em relacao ao valor total
executado pelo fundo. Como os dois beneficios tém como principio a nao-
participacdo dos usuarios nas relacbes mercantis de trabalho, de forma a manter
a sua reproducao social, conclui-se que 92,26% dos recursos do FNAS foram
destinados para pessoas incapacitadas para o trabalho em situacdo de extrema
pobreza individual e familiar.

As despesas discricionarias sao aquelas nas quais o governo pode fazer
alteracdes conforme prioridades previstas. Elas ndo sdo obrigacGes
constitucionais, mas estéo previstas na Lei Orcamentéaria Anual (LOA). No ambito
do FNAS, elas incluem:

(1) acles socioassistenciais, de carater continuado;

(ii)

(iii)

projetos de promocao de inclusdo produtiva;

a estruturacdo da rede de servicos de protecdo social béasica e
especial; (iv) acdes de operacionalizacdo do BPC e da Renda
Mensal Vitalicia (RMV) €;

35 A RMV foi instituida pela Lei 6.179/74 e extinta a partir de janeiro de 1996, quando o BPC
entrou em vigor. Ela é mantida apenas para aqueles que eram beneficiarios quando da
vigéncia do beneficio, com base no direito adquirido (CNAS, 2008).
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(iv)  Agente Jovem (CNAS, 2008).

Pela TABELA 1, entre janeiro e setembro de 2008, foram gastos cerca de
963 (novecentos e sessenta e trés) milhdes em despesas discricionarias no
FNAS, representando 7,31% em relacédo ao valor total executado pelo fundo. Do
seu total em despesas discricionarias, aproximadamente 6 milhdes de reais foram
gastos em programas, servicos e beneficios que tém como usuarios diretos
individuos inaptos/incapacitados (criancas, adolescentes, pessoas idosas e com
deficiéncia), representando aproximadamente 4,55% do orcamento geral
executado pelo FNAS.

Assim, o total de recursos do FNAS, destinados para programas, servigos e
beneficios que tém destinatarios diretos pessoas inaptas e incapacitadas
(criancas, adolescentes, pessoas idosas e com deficiéncia) foi cerca de 12,8
bilndes de reais, o que representa o montante de 97,24% dos recursos utilizados
pelo FNAS neste periodo.
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QUADRO 1 - Recursos executados pelo FNAS até o 32 trimestre de

2008, em programas, servi¢os e beneficios que incluiram individuos aptos

para atos da vida civil e capacitados para o trabalho, como seus

destinatarios diretos

Situacdao p/
ACAO Programas, servicos | Destinatéarios exercicio Recursos (DN/Total
e beneficios diretos civil e executados (I) | FNAS
trabalho
SUBTOTAL: EXEC. C/ ECONOMIA SOLIDARIA EM 2.133.000| 0,02%
DESENVOLVIMENTO
Inclusdo Prog. Incluséo Prod. Jovem Aptos :
Produtiva de Jovens (18a24 Capacitados 2.133.000| 0,02%
anos)
SUBTOTAL: COM PROTECAO SOCIAL BASICA 189.696.457 | 1,44%
Senvico de 'IAnatptos 180.820.080 | 1,37%
~ . ptos
gg;tiiga;sSoual CRAS e PAIF Familia Incapa_citados
Familias Capacitados
Servigos Inaptos 8.876.377| 0,07%
socioeducativos p/ .
criancas, Crianca Aptos '
adolescentes e Adolescente Incapgcﬁados
jovens: centros de Jovem Capacitados
convivéncia
SUBTOTAL: EXEC. C/ PROTE(;AO SOCIAL ESPECIAL 1.632.900| 0,01%
Senvicos Crianga, 1.632.900
Especificos de _adolescente, Inaptos
Protec&o Social !do_sq, PCD e | Aptos .
Especial a CREAS II’!dIVIC{UOS c/ Incapa_cnados 0,01%
individuos e v[olagao de Capacitados
familias direitos e
risco social
SUBTOTAL: EXEC. C/ TRANSFERENCIA DE RENDA C/ 170.243.927| 1,29%
CONDICIONALIDADE
Servigo de Apoio Inaptos 170.243.927 | 1,29%
Descentralizado | Programa Bolsa Familia Aptos
ao Programa Familia Incapacitados
Bolsa Familia Capacitados
Total 363.706.284 | 2,76%

Elaboracgéo propria

Fonte: CNAS. Resolugdo n° 76, de 16 de outubro de 2008.

O QUADRO 1 mostra que, até o 3° trimestre de 2008, o FNAS tinha
financiado quatro acdes que tinham como destinatarios individuos aptos para atos

da vida civil e capacitados para o trabalho. Perfazendo um total de cerca de 363

(trezentos e sessenta e trés) milhdes de reais, o que representou 2,76% do

orcamento geral executado pelo FNAS no mesmo periodo.

A primeira agdo remete aos servicos de Inclusdo Produtiva, através do

Programa de Inclusdo Produtiva de Jovens. Seus destinatarios sdo pessoas em
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situacdo de vulnerabilidade social e/ou econdGmica, prioritariamente jovens, na
faixa etéria de 18 a 24 anos, residentes em municipios acometidos por altos
indices de violéncia e, em especial, nas capitais e regides metropolitanas.

A segunda acédo refere-se aos Servicos de Protecdo Social Basica as
Familias: Centro de Referéncia de Assisténcia Social as Familias (CRAS) e o
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF). Destinam-se a populagdo que
vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacéo
(auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros)
e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
(MDS, 2005). Esta acdo inclui, também, os servicos socioeducativos para
criancas, adolescentes e jovens e 0s centros de convivéncia, que tém entre seus
destinatarios, jovens maiores de 18 anos.

A terceira acdo refere-se a Protecdo Social Especial a Individuos e
Familias. Seus destinatarios sdo criancas, adolescentes, jovens, mulheres,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, e suas familias, que vivenciam
situacbes de ameaca e violacbes de direitos por ocorréncia de abandono,
violéncia fisica, psicolégica ou sexual, exploracdo sexual comercial, situacao de
rua, vivéncia de trabalho infantil e outras formas de submissdo a situacdes que
provocam danos e agravos a sua condi¢cdo de vida e os impedem de usufruir de
autonomia e bem-estar.

A quarta acéo trata do Servico de Apoio Descentralizado ao Programa
Bolsa Familia. Os recursos do FNAS, destinados para esta acdo, sdo para a
gestdo das condicionalidadades do programas; para o acompanhamento dos
beneficiarios; para o cadastramento, a atualizacdo e a revisdo do CadUnico e;
para a implementacédo de programas complementares aos do Bolsa Familia entre
outros.

Ocorre que, das quatro acbes, trés atendem também aos individuos
inaptos/incapacitados (criangas, adolescentes, pessoas idosas e com deficiéncia).
Tratam-se dos servicos dos Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS,) Programa
de Atencéo Integral Familia (PAIF), Programa de Incluséo Produtiva de Jovens de
18 a 24 anos e outros servicos especificos de Protecdo Social Especial (ver
QUADRO 1).
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Apenas uma Unica acdo foi voltada exclusivamente para os segmentos
aptos/capacitados para o trabalho. Trata-se da Acdo de Inclusdo Produtiva.
Nela foram gastos 2,1 milhdes de reais, representando somente 0,02% das
despesas executadas pelo FNAS. Entretanto, os seus destinatarios foram os
jovens de 18 a 24 anos.

Assim, a analise do orcamento executado pelo FNAS, entre janeiro e
setembro de 2008 demonstrou que a Politica Nacional de Assisténcia Social, no
ano de 2008: (i) priorizou o atendimento das pessoas inaptas para atos da vida
civil (criancas e adolescentes) e incapacitadas para o trabalho (pessoas idosas e
com deficiéncia em situacao de pobreza) que nado podem e/ou ndo devem vender
sua forca de trabalho, ou participar das relacbes mercantis para manter sua
reproducdo social e; (i) que nenhum servi¢o, programa e beneficio priorizou os
segmentos aptos/capacitados para o trabalho maiores de 24 anos.

Comparando os destinatarios da protecdo social prestada na Idade Média e
na sociedade pré-industrial (séc. XIV ao XVII) do ocidente catélico (CASTEL,
2008) com os objetivos da assisténcia social previstos no Art. 203, da
Constituicdo Brasileira de 1988, percebemos que tais objetivos focalizam
segmentos que, historicamente, foram tidos como inaptos e incapacitados para o
trabalho (crianca, pessoa idosa e pessoa com deficiéncia). Tal priorizagéo, ao
deixar desprotegidos os individuos que detém de forca de trabalho, minimizou a
politica social e transformou a focalizacdo nestes segmentos em seletividade.
Portanto, € possivel afirmar que a Constituicdo Brasileira de 1988 sancionou uma
protecdo social de assisténcia social (i) focalizada nas pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia, criancas e adolescentes, que ndo sdo consideradas mercadoria
forca de trabalho para o mercado e, (ii) minimizada na forca de trabalho.

Por conseguinte, tal protecdo social — no caso a Assisténcia Social
brasileira — ao tratar de forma diferenciada os individuos que detém de forca de
trabalho dos que ndo dispdem dela para manter a sua reproducdo social, na
concretude, (i) aceita alguma forma de assisténcia aos seus membros mais
fragilizados em momentos de risco e vulnerabilidade social e (ii) transfere para o
campo privado a protecao social da forca de trabalho. Assim, cabe a forca de
trabalho manter a si e a sua familia com os ganhos de seu trabalho buscando sua

protecdo social no mercado, de forma a se tornar segurada da previdéncia publica
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ou privada. Na auséncia destes meios, ela deve recorrer as formas tradicionais de
protecdo social (caridade, tutela e/ou familia).

Aos aptos e capacitados, restou-lhes a protecdo da seguridade social
contributiva. Para estes, ndo foi garantido o tripé da seguridade social (saude,
assisténcia, previdéncia), mas uma seguridade social de “dois pés” (saude e
previdéncia). Na auséncia de condi¢cbes dignas de sobrevivéncia, estes ndo tém
a garantia de protecdo social da politica de assisténcia social. Nado se constituiu
nem direito assistencial reclamavel perante a Justica.

A diferenca marcante em relagdo a protecdo social da Idade Média e do
periodo pré-industrial do ocidente catélico e da politica de assisténcia de hoje, é
que, antes, a protecdo social era prestada como caridade ou tutela e, hoje, ela é
juridicamente direito do cidaddo e dever do Estado, ndo devendo implicar em
medidas coercitivas por parte do Estado, nem na perda dos direitos civis e nem
politicos. O que muda é a justificativa da protecéo social da assisténcia social e a
forma como ela é prestada.

Trés constatacfes podem mostrar o quanto a politica de assisténcia social
priorizou aqueles que ndo podem e ou ndo devem dispor de forga de trabalho
para manter a sua reproducdo social. A primeira é o Art. 203, da Constituicdo
Brasileira de 1988 de somente garantir transferéncia de renda as pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia que nao possuam “‘meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia” (BRASIL, 1988, Art. 203). A
segunda é o BPC e a RMV serem 0s Unicos direitos sociais da assisténcia social
previstos em lei e, portanto, as Unicas despesas obrigatérias do FNAS. A terceira
€ o fato do BPC e da RMV representarem juntos mais de 92% dos gastos
apurados do FNAS até o terceiro trimestre de 2008.

Diante do exposto acima, uma vez que (i) aos aptos e capacitados restou-
Ihes buscar sua protecao primeiro no mercado e segundo nas formas tradicionais
de protecdo social e, (i) aos incapacitados para o trabalho resta-lhes uma
protecdo assistencial subsidiaria do Estado, focalizada na pobreza do individuo e
de sua familia, é possivel inferir que o principio que fundou a seguridade social
contributiva brasileira — de que o homem dever manter a si e sua familia por
meio do seu trabalho — indiretamente, influenciou a concepc¢do da politica de

assisténcia social. Por isso, ela ndo abarca a todos os que dela necessitam.
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Apesar de todos os avangos decorrentes da inclusdo da assisténcia social
no ambito da seguridade social na Constituicdo Brasileira de 1988, e suas ultimas
conquistas com o advento do Sistema Unico de Assisténcia Social em 2005, a
conclusao a que chegamos € que esse direito ja “nasce” na Constituicdo com um
certo traco de liberalismo. Isso porque o0s objetivos da assisténcia social protegem
de forma diferenciada os individuos que detém da forca de trabalho dos que nédo
dispdem dela para manter a sua reproducéo social.

A politica de assisténcia social no Brasil, aos moldes do Art. 203, da
Constituicdo Brasileira de 1988, deixa descoberto um leque de individuos que
nem podem reclamar a protecao social da assisténcia perante a Justica. S&o (i)
os tidos capacitados e aptos para vender sua forgca de trabalho no mercado para
manter a reproducdo social e (ii) as pessoas idosas e portadoras de deficiéncia
em situacdo de pobreza, que tém uma renda per capita superior a ¥ de salario
minimo. Nela, a focalizacdo pobreza dos individuos tidos incapacitados para o
mercado foi levada a cabo ao ponto em que o direito ao BPC, na LOAS foi
minimizado a extrema pobreza.

Deixar a forca de trabalho vis-a-vis do mercado, proporcionando uma
protecdo de assisténcia subsidiaria do Estado aos membros mais vulnerabilizados
da sociedade, atende a quem, ao Capital ou ao trabalho?

Nossas consideragdes nao significam invalidar a “conquista” da assisténcia
social na Constituicdo Federal, mas refletir criticamente sobre as ideologias nela
contidas, para assim transforma-la num instrumento de “liberdade” da forca de
trabalho que, diante das necessidades, ndo lhes deixa escolhas. Por isso néo
podemos nos abster de tentar desvendar a concretude do direito positivado (lei).

Os objetivos da assisténcia social no Art. 203, da Constituicdo Brasileira de
1988, criam uma logica ndo-contributiva contraditoria da assisténcia social
brasileira que entra em contradicdo (i) com o principio constitucional de
universalizacdo da seguridade social e (ii) com a sua determinacdo em proteger a
todos aqueles que dela necessitam.

Compreendemos que essa diferenciagdo entre forga de trabalho e néo-
forca de trabalho e a priorizacdo da sociedade, por meio do Estado, na nao-forca
de trabalho, levou a concepc¢édo do BPC. O BPC é o unico direito da LOAS e do

Sistema Unico de Assisténcia social (SUAS) que é despesa obrigatéria do FNAS
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(salvo a RMV que ndo estd mais em vigor), portanto, se materializa em uma
politica publica de direito e ndo de governo. As demais protecfes sociais
previstas na LOAS e no SUAS sao despesas discricionarias e podem sofrer
alteracdes conforme prioridades previstas na Lei Orcamentaria Anual (LOA) dos
governos. Este beneficio conjuga dois eixos de elegibilidade para o direito: a
“incapacidade” %6 para o trabalho e a pobreza absoluta do individuo e de sua
familia.

Ao consultamos os orcamentos do FNAS, subsequentes a este — dezembro
de 2008 e 2009 - percebemos que nao ocorreu nenhuma mudanca significativa
em tais orgamentos. Portanto esta analise procede até o ano de 2009.

As regulamentacdes da Assisténcia Social, aos moldes do Art. 203, da
Constituicdo de 1988 e a sua implementacdo, efetivam, por conseguinte, a
seletividade do direito a assisténcia social, fazendo com que a politica de
assisténcia social, focalizada e minimizada, seja implementada enquanto direito.
E nessa perspectiva que também compreendemos o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) ora em construcao.

Mesmo com o advento do SUAS (2005) e a extensdo aos destinatarios da
assisténcia em segmentos em situacdo de risco e em desvantagem social
(pessoas em situacdo de rua e vida nas ruas, comunidades indigenas e
quilombolas) e as pessoas com violacdo de direitos (mulheres), a politica da
assisténcia social ndo alcanca a todos os que dela necessitam. Isso pode ser
justificado pelos préprios objetivos da assisténcia social na Constituicdo Brasileira
de 1988.

A principio, a centralidade da familia na politica (PNAS, 2004) e a
territorializacdo no atendimento da Protecdo Social Basica (MDS, 2005), que
veremos mais a frente neste trabalho, tenderiam a romper com tal focalizacao.
Entretanto, (i) a centralidade da familia volta-se para os usuarios ja focalizados
pela assisténcia social e (ii) a territorializacdo da Protecdo Social Basica tem
como prioridade de atendimento os usuarios e as familias dos usuarios do

programa Bolsa Familia Federal e do BPC (MDS, 2005c). A focalizagcdo, como

36 Na LOAS, o objetivo nos “incapacitados” para o trabalho (pessoas idosas e portadoras de
deficiéncia) foi afunilado para extrema pobreza e para aqueles com incapacidade para a vida
independente e para o trabalho das pessoas com deficiéncia.
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estratégia de universalizacdo, pode repercutir ao contrario do desejado, ou seja,
manter excluidos os individuos que dela necessitam. Nesse caso, 0s aptos e 0s
capacitados para o trabalho que ndo fazem parte dos segmentos e territorios
focalizados pela protecao basica e especial da assisténcia social.

E nessa perceptiva que compreendemos o SUAS.
2.3 O Sistema Unico de Assisténcia Social

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema publico néo-
contributivo, descentralizado e participativo, que tem por funcdo a gestdo da
assisténcia social no campo da protecdo social brasileira. Ele é constituido pelo
conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios no @mbito da assisténcia
social. Tais servigcos sao prestados diretamente por érgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais da administracdo direta e indireta ou através de
convénios com organizagdes sociais, sem fins lucrativos, inscritas nos conselhos
de assisténcia social.

A Norma Operacional Basica de Assisténcia Social 2005 — NOB/SUAS,
disciplina a operacionalizacdo da gestdo da politica de assisténcia social no
territério brasileiro, exercida de modo sistémico pelos entes federados, em
consonancia com a Constituicdo Federal, a Lei Organica de Assisténcia Social
LOAS/1993 e as legislagcbes complementares. A NOB/SUAS também estabelece
nova sistematica de financiamento baseada em pisos de Protecédo Social Basica e
Especial, em conformidade com critérios de partilha pautados em indicadores,
porte de municipios e em andlise territorial realizada de fundo, a fundo de forma
regular e automatica. Define responsabilidades e critérios para a adesdo ao SUAS
e aos niveis diferenciados de gestdo de Estados e Municipios.

Este sistema regula, em todo o territério nacional, a hierarquia, os
vinculos e as responsabilidades do sistema cidaddo de servigos,
beneficios e acdes de assisténcia social de carater permanente ou
eventual, executados e providos por pessoas juridicas de direito publico

sob critério universal e logica de acdo em rede hierarquizada e em
articulacéo com iniciativas da sociedade civil (BRASIL, 2006f, p. 13).

A implantacdo do SUAS como um sistema unico supde unir para garantir o
rompimento com a fragmentagcdo programatica, entre as esferas do governo e

entre as acdes por categorias e segmentos sociais. Ele € um sistema articulador e
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provedor de acbes de protecdo social basica e especial junto a municipios e
estados.

O modelo de gestdo supbe um pacto federativo, com definicdo de
competéncias dos entes das esferas de governo. Uma ldgica de organizacdo das
acOes: por niveis de complexidade, por territério, considerando regides e portes
de municipios. Também unifica nacionalmente os conceitos e procedimentos,
assim como estabelece padrbes dos servicos, qualidade no atendimento,
indicadores de avaliacdo e resultado, padronizacdo da homenclatura dos servigos
e da rede socioassistencial.

Uma organizagdo referenciada no territério que tem como eixos

estruturantes:

Matricialidade socio-familiar;

Descentralizacdo politico-administrativa e Territorializag&o;

Novas bases para relagéo entre Estado e Sociedade Civil;
Financiamento pelas trés esferas de governo, com divisdo de
responsabilidades;

Controle Social;

Politica de Recursos Humanos; e

> Informacédo, Monitoramento e Avaliacdo. (BRASIL, 2006f, p.14).

YV V V

Y VYV

A NOB/SUAS busca garantir aos seus usuarios cinco segurancas.

A primeira € a acolhida com a oferta de servicos e espacos para a
realizacdo de Protecdo Social Basica e Especial.

A segunda, a seguranca social de renda, operada pela concessédo de
bolsas-auxilio financeiros, sob determinadas condicionalidades. Esta seguranca é
para os cidaddos nédo incluidos no sistema contributivo da seguridade social. O
BPC inscreve-se nesta seguranca.

A terceira, a seguranca do convivio, exige que as ofertas de servicos
garantam oportunidade e agao profissional para (i) “construcdo, restauragao, e
fortalecimento de lacos de pertencimento (de natureza geracional, intergeracional,
familiar, de vizinhancga e interesses comuns e societarios)” (BRASIL, 2006f, p. 18)
e (i) para a qualificacdo de vinculos sociais por meio de projetos pessoais e
sociais de vida em sociedade.

A quarta, a seguranca de desenvolvimento de autonomia, exige acdes dos
profissionais e sociais que afianciem o protagonismo pessoal e social do usuério
para a vida em sociedade.

A quinta, a seguranc¢a do apoio e auxilio em riscos circunstanciais, “exige a
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oferta de auxilios em bens materiais e em pecunia em carater transitorio,
denominados de beneficios eventuais para as familias, seus membros e
individuos” (BRASIL, 2006f).

O SUAS estabelece a organizacdo dos servicos com base no grau de
complexidade da rede de atendimento, a partir de duas dimensdes de atencéo ao
cidaddo: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e de Alta
Complexidade. A Protecdo Social Basica que tem “como objetivos prevenir
situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes;
e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL, 2006g, p.33),
tem carater preventivo e processador de inclusdo social. Seus destinatarios sao
0s segmentos de populacdes que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade social
como, por exemplo: pobreza, privacdo (auséncia de renda, precaria ou nulo
acesso aos servigos publicos) e fragilizacdo dos vinculos afetivos (discriminacao
etaria, étnica, de género ou por deficiéncia). Ela visa processar a inclusao de
grupos em situacao de risco social nas politicas publicas, no mundo do trabalho e
na vida comunitaria e societaria, além de prevenir as situacfes de risco social.

De acordo com NOB/SUAS 2005, a Protecdo Social Basica devera operar
por intermédio de:

a) Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), territorializados
de acordo com o porte do municipio;

b)rede de servicos socioeducativos direcionados para grupos
geracionais, intergeracionais, grupos de interesse, entre outros;

c¢) beneficios eventuais;
d) beneficios de Prestagdo Continuada;

f) servicos e projetos de capacitagdo e inser¢cdo produtiva (BRASIL,
2006f, p.36).

Conforme informacdes contidas no site do MDS, a Protecdo Social Bésica
ja estd sendo executada por meio do Programa Agente Jovem, dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social; do Programa de Atendimento Integral & Familia
e programas e projetos executados por Estados, Municipios, Distrito Federal e
entidades sociais, destinados ao atendimento de criangas de 0 a 6 anos, da
pessoa idosa e de suas familias.

Conforme a PNAS/2004, O BPC integra o conjunto de cobertura do SUAS,
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constituindo-se como prestacdo de transferéncia de renda, nas ofertas da
Protecdo Social Basica, dada a sua natureza e nivel de complexidade.

A Protecdo Social Especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada as familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal
e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso
sexual, cumprimento de medidas sécioeducativas, situacdo de rua, situacdo de
trabalho infantil, etc. (BRASIL, 2006f, p. 37).

Na NOB/SUAS, a Protecao Social Especial tem por referéncia a ocorréncia
de situacdes de risco ou violacdo de direitos. Ela inclui a atencdo aos seguintes

segmentos:

a) criancas e adolescentes em situacdo de trabalho;
b) adolescentes em medida socioeducativa;

c) criancas e adolescentes em situacdo de abuso e/ou exploragéo
sexual,

d) criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes,
usuéarios de substancias psicoativas e outros individuos em situacéo de
abandono;

e) familias com presenca de formas de negligéncia, maus-tratos e
violéncia (BRASIL, 2006f, p.37).

A Protecao Social Especial esta dividida em duas modalidades de atencao
ao cidadao. A primeira € a Protecao Social Especial de Média Complexidade que
oferece atendimento as familias e individuos com seus direitos violados, mas
cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos. Seus servi¢os sao: 0
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), os Centros de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS), os Servicos de Enfrentamento a
Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual (Programa Sentinela) e os Servigos
Especificos de Protecdo Social Especial para Pessoas ldosas e Pessoas com
deficiéncia. Os servicos: Plantdo Social, Abordagem de Rua e medidas
socioeducativas em meio aberto a adolescente (Prestacdo de Servicos a
Comunidade e Liberdade Assistida), também fazem parte da Protecdo Social
Especial de Média Complexidade.

A segunda é a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade que oferece

atendimento as familias e individuos com uma grave violagdo de direitos, sem
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vinculos familiares e comunitarios que se inscrevem na necessidade de protecéo
integral a seus usuarios. Tais servicos sao oferecidos na forma de albergue,
Atendimento Integral Institucional (abrigo), Casa Lar, Familia Acolhedora,
Republica, Moradias Provisérias, Casa de Passagem, Trabalho Protegido e

medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade.
2.4 Os Recursos da Seguridade e da Assisténcia Social

Para Boschetti e Salvador (2006), a seguridade social € uma das principais
conquistas da Constituicdo Federal (CF), mas a efetivacdo deste direito, além de
estar sujeita aos ditames da politica econdmica implementada pelos governos, “é
profundamente dependente da capacidade estatal de garantir 0s recursos
necessarios a sua sustentabilidade orgcamentaria e financeira” (BOSCHETTI e
SALVADOR, 2006, p. 26).

A abaixo - TABELA 2 - revela que os recursos liquidados da seguridade
social nos fundos nacionais da saude, da previdéncia e da assisténcia social, no
periodo de 1997 a 2005, nos beneficios do regime geral da previdéncia social
(FNRGPS/INSS), absorveram mais da metade do orcamento da seguridade
social. Em seguida, vem o Fundo Nacional da Saude (FNS) que fica com média
de 13% do orcamento. Por ultimo, vem o Fundo Nacional da Assisténcia Social
(FNAS), que vem aumentando a sua participagdo, saltando de 2,06 % em 2000
para 4.00% em 2005. Para Boschetti e Salvador (2006) este crescimento deve-se

a inclusao do Programa Renda Mensal Vitalicia (RMV) no FNAS, a partir de 2004.
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TABELA 3 — Recursos liquidados da seguridade social nos fundos de

saude, previdéncia e assisténcia social por ano

Total Pago
Ano | Seguridade ENS (B) E:f’A 'NSS(E?GPS %C/A | ENAS (D) I;’f’A
Social (A)
1997 - | 15.885.174.863 50.724.095.866 | 1.240.734.846 | -
1998 - | 15.282.245.990 58.882.704.759 | 1.642.248.010 | -
1999 -~ | 16.359.191.662 63.028.032.271 | 2039.827.718 | -
2000 | 130.885.365.080 | 18.464.660.141 @ 14,10 | 71.444.431.962 | 54,58 | 2.701.917.973 | 2,06
2001 | 151.455.666.178 | 20.657.322.442 | 13,64 82.290.561980 54,33 3.330.121.200 | 2,19
2002 | 173.471.998.237 | 23.166.854.267 | 13,20 94.231.618.403 53,70 4.477.962.261 | 2,55
2003 | 197.948.411.715 | 24.899.631.046 | 12,57 112.968.167.121 57,06 5.343.231.662 | 2,69
2004 | 227.145.544.225 | 30.096.752.121 | 13,24 125.609.054.856 55,29 8.244.496.544 | 3,62
2005 | 259.624.334.260 | 33.195.811.773 | 12,78 146.098.838.303 56,27 | 10.396.732.211 | 4,00

Fonte SIAFI/SIDOR.
Elaborag&o Boschetti e Salvador (2006).

da seguridade social,

Os FNS, FRGPS/INSS e FNAS juntos detém em média 75% do orcamento

ficando os outros 25%

utilizados pelas unidades

orgcamentéarias proprias dos ministérios correspondentes (Saude, Previdéncia e

Desenvolvimento Social).

O orcamento do MDS ¢ dividido em duas unidades orcamentarias: a

primeira € o FNAS, por onde passam 0s recursos da assisténcia social e da
Renda Mensal Vitalicia; a segunda, no proprio MDS onde estdo locados os
recursos do Programa Bolsa Familia e de outras acdes de combate a fome e de
seguranca familiar.Isto significa que, ao ndo entrarem em seus respectivos
fundos, ndo passam pelo controle dos conselhos de direito o que torna possivel a
destinacdo desses recursos para outras politicas sociais (BOSCHETTI e
SALVADOR, 2006).

TABELA 4 — Orcamento executado pelo Ministério de Desenvolvimento

Social e Combate a Fome

Ano Total MDS Valor FNAS (B) | % B/A | Valor Programa | %C/A Outras %D/A
Bolsa Familia© Acdes (D)
2004 13.597.714.547 8.244.496.544 60,63 4.929.680.322 36,25 432.537.68 3,12
1
2005 15.511.819816 | 10.396.732.211 67,02 4.504.165.060 29.03 610.922.54 3,95
5

Fonte SIAFI/SIDOR.
Elaborag&o: Boschetti e Salvador (2006).

Os dados levantados pelos dois autores comprovam que parte dos

recursos da seguridade social, ao ndo passarem pelos seus respectivos fundos
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de direitos, séo aplicados em outras politicas sociais como € o caso do Programa

- 37 . S
Fome Zero e do Programa Bolsa Familia (PBF)™ .Isso vai contra a Constituicao
Brasileira de 1988, que estabelece que a seguridade social é:
[...] um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social [...] com carater democratico e
descentralizado da administragdo, mediante gestdo quadripartite, com

participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e
do Governo nos 6rgaos colegiados. (Constituicdo, 1988).

Apesar da relevancia do Programa Bolsa Familia, com 12 milhdes de
familias usuarias em 2009, e do Fome Zero para a redugdo da pobreza no pais

discordamos da forma em que eles foram gestados — de cima para baixo — sem a

participacdo e o controle democratico do Conselho da Seguridade Social®®
previstos na Constituicdo Brasileira de 1988. Tal constatacdo € importante para a
compreensao de como o orcamento da Seguridade é fragil perante os governos,
que desrespeitando a Carta Magna, apropriam-se dos fundos da seguridade
social ao “bel prazer’ de seus programas de governos.

Quanto ao crescimento dos fundos da seguridade social, o0 Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS), foi o que mais cresceu entre o periodo de 2001 a
2005. Porém este aumento ndo se deu somente pela inclusdo do Renda Mensal
Vitalicia (RMV). Boschetti e Salvador (2006) mostram que “o crescimento
executado nos anos anteriores (quando o RMV né&o era pago pelo FNAS) foi de
27,5% em 2001, de 32,8% em 2002 e de 26,7% em 2001”. Ja em 2004, com a
retirada do RMV, o crescimento constatado foi de 26%, e em relacdao a 2005 foi
de 34% em relacao a 2004.

A TABELA 4 reafirma a concentracdo histérica do BPC que executou em

37 O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que beneficia familias em situacdo de pobreza (com renda mensal por
pessoa de R$ 70 a R$ 140) e extrema pobreza (com renda mensal por pessoa de até R$ 70),
de acordo com a Lei 10.836, de 09 de janeiro de 2004 e o Decreto n® 5.209, de 17 de setembro
de 2004. Os valores pagos pelo Programa Bolsa Familia variam de R$22,00 (vinte e dois
reais) a R$200,00 (duzentos reais), de acordo com a renda mensal por pessoa da familia e
com o numero de criancas e adolescentes de até 15 anos e de jovens de 16 e 17 anos.

38 Ainda ndo ha Conselho da Seguridade Social quadripartite. Somente existem os conselhos da
Saude, da Previdéncia Social e da Assisténcia Social que também n&o foram consultados
sobre a priorizacdo no programa de transferéncia de renda — PBF — em detrimento de
investimentos em politicas sociais nas areas da salde, previdéncia social e assisténcia social.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5209.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5209.htm
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2004 e 2005, 69% e 70% do orcamento; e as principais orientagcdes dos

programas e ac¢des planejadas no Plano Plurianual (PPA)39, do atual governo:
fortalecimento de beneficios de transferéncia de renda como o BPC e o PBF;
manutencdo de acbes soOcio educativas e protetivas; reduzida alocagdo de
recursos no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005, e auséncia de
recursos executados no Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF), nos
anos de 2004 e 2005.

39 O Plano Plurianual no Brasil é previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988, e
regulamentado pelo Decreto 2.829, de 29 de outubro de 1998. Ele estabelece as medidas, os
gastos e o0s objetivos a serem seguidos pelo Governo Federal ao longo de um periodo de
guatro anos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Governo_Federal
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3 A CONFORMACAO JURIDICA DO DIREITO AO BPC

Neste capitulo, iremos analisar o arcabouco juridico que conformou o BPC.
Nele buscaremos (i) os conceitos, (ii) os critérios de elegibilidade e (iii) as
atribuicbes das seguridades sociais contributiva e nao-contributiva, brasileiras,
presentes na sua norma juridica.

Os conceitos sédo as definicoes de familia, pessoa idosa e portadora de
deficiéncia, presentes, incapacidade para o trabalho e vida independente no
direito positivado do BPC. Esses conceitos podem incluir ou excluir pessoas no
beneficio.

Da mesma forma, os critérios de elegibilidade. Entre eles estdo a
incapacidade de prover a propria manutencdo; a incapacidade de ter a
reproducdo provida pela sua familia; o acimulo do beneficio; a avaliacdo da
continuidade das condicbes que deram origem ao direito; o inicio para a
concessao do beneficio para as pessoas com 67 e 65 anos; a reabilitacdo ou
habilitacdo da pessoa com deficiéncia, a comprovacao de renda familiar per
capita; a comprovacao de inexisténcia de atividade para o idoso, a comprovacao
da deficiéncia, entre outros.

As atribuicbes dizem respeito a designacdo da norma juridica acerca de
uma competéncia para determinada acdo em relagcdo ao BPC. Tais atribui¢cdes
foram dadas ora a seguridade social contributiva; ora a seguridade social nao-
contributiva (salde ou assisténcia social) e; até as organizacoes filantropicas; as
autoridades e conselheiros da assisténcia social. Tais atribuicdes se referem a
reabilitacdo ou habilitacdo da pessoa com deficiéncia; comprovacdo de renda
familiar per capita; comprovacdo de inexisténcia de atividade para o0 idoso;
insercdo na rede so@cio-assistencial; operacionalizacdo do beneficio; avaliacdo e
laudo-médico para comprovacdo da deficiéncia; Ortese e protese; avaliacdo e
laudo-médico para comprovacdo da deficiéncia; expedicdo de instrugdes,
formularios e modelos de documentos necessarios a operacionalizagédo e outras.

Essas variaveis determinam movimentos que levam a ampliacdo e/ou a
retracdo do direito antes constituido. Tais variaveis qualitativas presentes na

norma juridica determinam um movimento de ampliacdo/retracdo do direito,
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fazendo da politica social referente ao BPC uma unidade de contrarios. Esse
movimento € central, em nossa pesquisa bibliografica, documental e esta
intrinsecamente ligado a totalidade, sendo mediado pelas particularidades de
formacéo socio-econdémica do Brasil e da sua politica.

Para esse trabalho, o direito e a sua implementagdo configuram-se numa
politica social que pode retrair ou ndo o campo da cidadania, deixando para o
Estado, ou para o mercado, ou para a sociedade, a provisao da reproducao social
do individuo e sua familia. O status de cidaddo, com a plenitude dos direitos
sociais, civis e politicos podem até diminuir a condicao estrita de mercadoria e de
nao-mercadoria do individuo vis-a-vis do mercado. Mas, somente o fim da
propriedade privada pode abolir a condicdo de mercadoria e de ndo-mercadoria
dos individuos.

Dividimos a histéria do BPC em trés momentos. Ndo se trata apenas de
uma questao didatica. Mas de uma constatacdo quando a conducao do direito por
uma determinada logica.

O primeiro periodo vai da Constituicdo Brasileira, de 1988 até 1995, antes
da publicacédo do Decreto 1.744/95. O segundo vai da publicacdo do Decreto,
1.744/95, a setembro de 2004, até antes da publicacdo da PNAS/2004. Ele tem a
especificidade da implementacdo e da gestdo do BPC ficarem a cargo da
seguridade social contributiva. O terceiro apresenta um movimento de
transferéncia do poder decisério do BPC para a seguridade social nao-
contributiva, inserindo-o no SUAS (PNAS/2004 até 2009).

3.1 OBPC

O BPC é um direito garantido na Constituicdo Brasileira de 1988, Art. 203,
regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) e pelos decretos
6.214/2007 e 6.564/2008.

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nh&o possuir meios

de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei (Brasil, 1988. Art. 203, Inciso V).

Historicamente esse direito se constituiu no repasse mensal de uma

provisdo financeira de um salario minimo destinado as pessoas idosas e as
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pessoas com deficiéncia, incapacitas para a vida independente e para o trabalho.
Ambas sem condi¢cdes de manter a sua reproducao social ou té-la mantida pela
familia que, conforme estabelecido pela LOAS, e de ter uma renda per capita
familiar inferior a % de salario minimo. O principio central de elegibilidade desse
direito é a incapacidade para o trabalho por decorréncia de deficiéncia fisica ou
mental e por idade acima de 65 anos. Sua operacionalizacdo ficou a cargo do

Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), sob a coordenacédo do Ministério de

Desenvolvimento Social e Combate & Fome™’:

A Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993, Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), nos seus Artigos 2°, inciso V, artigos 20° e 21°. Segundo o Artigo
21°, o BPC deve ser revisto a cada dois anos para avaliacdo da continuidade das
condi¢cbes que lhe deram origem.

A garantia constitucional desse beneficio, no ambito da assisténcia social,
caracteriza-o como um beneficio assistencial ao qual tem direito: (i) as pessoas
com deficiéncia, incapacitadas para a vida independente e para o trabalho,
pertencentes as familias com renda familiar per capita inferior a ¥ do salario

minimo, independentemente de idade, e de terem realizado contribuicbes para a

previdéncia social; e (ii) as pessoas idosas, com 65 anos ou mais“, pertencentes
as familias com renda familiar per capita inferior a % do salario minimo,
independentemente de terem realizado contribuicbes para previdéncia social
(BRASIL, 2006c).

Para efeitos de concessao, manutengéo e revisao do BPC, a pessoa com
deficiéncia beneficiaria do BPC é aquela cujo nivel de incapacidade impede a vida
independente e o trabalho. Para o célculo da renda familiar per capita mensal

. . 42 “ .
adotou-se o conceito de familia™ como sendo “o conjunto de pessoas elencadas

40 O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome foi criado em 2004, substituindo o
Ministério de Assisténcia Social.

41 De acordo com o texto original da LOAS, Artigo 20, a pessoa idosa tem direito ao beneficio a
partir de 70 (setenta) anos. A Lei n® 9.720, de 30.11.98, alterou o art. 38 da LOAS, fixando a
idade em 67 (sessenta e sete) anos, a partir de 1° de janeiro de 1998. O Estatuto do ldoso - Lei
n® 10.741, de 01.10.2003 - no Artigo 34, determinou a reducdo da idade de acesso dos idosos
ao beneficio assistencial para 65 anos, e também que o beneficio ja concedido a um idoso nao
seja computado para fim de calculo da renda per capita familiar do novo beneficio requerido
por outro idoso da mesma familia. Estas duas alteracdes estdo em vigor desde 01.01.2004.

42 Tal conceito foi originalmente definido na LOAS - Artigo 20, 8 1° - como sendo “a unidade
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no Art. 16, da Lei n° 8.213/91, desde que vivam sob 0 mesmo teto, assim
entendido: o requerente, conjuge ou companheiro (a); os pais, os filhos menores
de 21 anos ou invalidos e os equiparados (inclusive o enteado e o menor
tutelado); e os irméaos menores de 21 (vinte e um) anos ou invalidos.
Sposati (2004) classifica o BPC como:
- uma forma de regulacdo tardia, operada na segunda metade da
década de 1990, quando em outros paises ja se apresentava desde o

final da década de 1940 (caso francés), ou na década de 1960
(Alemanha, Holanda) e 1970 (Bélgica) (SPOSATI, 2004, p. 132);

“Seu carater de regulacao social tardia foi reforcado pela morosidade de
sua regulamentagdo” (SPOSATI, 2004, p. 132). O BPC iniciou sua
operacionalizacdo em 01/01/96, sendo que até setembro de 2007 ele foi
regulamentado pelo Decreto 1.774/95, que determinou a sua operacionalizacao
pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

No evento, “Encontros Regionais 2006: beneficio de assisténcia social no
contexto do SUAS”, realizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social (MDS)

em Belém nos dias 16 e 17 de novembro de 2006, Maria de Fatima Souza®,
informou que foram destinados ao BPC, nos ultimos trés anos consecutivos, cerca
de 70% dos recursos do FNAS, dos ultimos 10 anos. Nesse periodo, o niumero de
beneficiados aumentou em um ritmo de 10% ao ano, passando de 346 mil, em
1996, para mais de 2 milhées em 2005.

Para ela, um dos fatores que mostra a amplitude do BPC é o investimento
empregado em relacdo ao total de recursos do FNAS. Em 2006, a previsao
orcamentaria para atendimento de uma meta de 2,5 milhdes de pessoas foi de
aproximadamente R$ 9,7 bilhdes/ano, o que representa, 80,83% do total de
recursos alocados no FNAS, responsavel pelo financiamento federal de todos os

demais programas, projetos e servi¢os da Politica de assisténcia social no pais.

mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela contribuicdo de seus
integrantes”. A Medida Proviséria n° 1.473-34, publicada em 11.08.97, convertida na Lei n°
9.720, de 30.11.98, alterou esse conceito.

43 Coordenadora Geral de Gestédo de Beneficios da Secretaria Nacional de Assisténcia Social em
2006.
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TABELA 5 = Atendimento do BPC 2005 e 2006

Ano Especificacdo Meta Fisica Recurso FNAS
10.622.664.505
2005 Pessoa Idosa 1.065.604 3.469.766.714 (70,82%)
Pessoa com deficiéncia 1.211.761 4.054.094.729
Total 2.277.365 7.523.861.443
Previsao Pessoa Idosa 1.195.462 4.611.228.615 12.101.027.198
2006 (80.34%)
Pessoa com deficiéncia 1.295.836 5.111.918.610
Total 2.491.298 9.723.147.225

Fonte: Encontros Regionais 2006: Beneficios de assisténcia social no contexto do SUAS.
Elaborag&o: Ministério de Desenvolvimento Social.

A expansao do BPC manteve-se no ano de 2006, quando foram
concedidos até setembro deste ano, 222.156 beneficios, sendo 88.499 as
pessoas com deficiéncia e 133.657 a idosos. Neste mesmo periodo, foram
mantidos 2.430.125 beneficios:1.158.005 para pessoas com deficiéncia e
1.272.120 para idosos, sendo investidos respectivamente R$ 3.759.172.838 e R$
3.368.577.449, perfazendo um total de R$ 7.127.750.286,00.

Souza (2006) afirmou que as acdes de fortalecimento da operacionalizacéo
e da gestdo da transferéncia de renda decorrente do BPC tém crescido em
importancia e em impacto social. Em dezembro de 2004, o beneficio alcangou um
quantitativo de beneficiarios 6 vezes maior do que em 1996, quando foi
implantado. Uma parte importante deste incremento deve-se a reducéo da idade
das pessoas idosas, para fins de acesso, posto que, em 1998, com a idade
reduzida para 67 anos, o numero de novas concessdes cresceu 160%. Em 2004,
com a reducao da idade para 65 anos, o crescimento foi de 172%.

Do total de beneficios concedidos em 2004, 190.774 (60,1%) foram para
idosos com 65 e 66 anos de idade. Em 2005, 185.036 beneficios foram
concedidos a idosos, perfazendo em apenas dois anos 502.039 novas
concessdes. E até setembro de 2006, foram concedidos a essa populacdo
134.549 novos beneficios.

A reducédo da idade de 67 para 65 anos foi estabelecida pelo Estatuto do
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Idoso, em outubro de 2003, com efeitos a partir de janeiro de 2004. O Estatuto do
Idoso também permitiu que no calculo da renda per capita para o acesso da
pessoa idosa, ndo seja considerado o valor do beneficio ja concedido a outra
pessoa idosa da mesma familia.
No encontro, Souza (2006) citou a pesquisa Programas de Transferéncia
de Renda no Brasil: impactos sobre a desigualdade, realizada no ano de 2006,
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), na qual, evidenciou-se que
o BPC representa 0,3 % da renda total dos municipios e que seu papel é
significativamente progressivo, pois, em sua auséncia, haveria o0 aumento de 36%
no numero de familias pobres e de 17% no nuamero de familias indigentes. Essa
pesquisa apontou que o BPC (i) contribui para a reducédo da pobreza e que (ii)
atinge um publico extremamente pobre devido ao conceito de familia utilizado e a
forma de calculo da renda para acesso ao beneficio. Em Dezembro de 2009, esse
namero subiu para 3.166.845 (trés milhdes, cento e sessenta e seis mil e
oitocentos e quarenta e cinco) USUarios.
No final de sua palestra, Maria de Fatima Souza, citando Gomes (2006),
concluiu que:
E indispenséavel reiterar que o BPC em vez de ser tratado apenas como
0 responsavel por grande volume de gasto, ou como o dificultador da
ampliacdo do financiamento da assisténcia social, deve ser assumido de
fato pela area, sendo conhecido e tratado pela sua significativa
cobertura, 2,4 milhdes de pessoas, pela magnitude do investimento
social, cerca de 7 bilhdes de reais, pelo seu impacto econdmico e social,
por ter de fato condi¢cbes de retirar as pessoas do patamar da indigéncia,

dando-lhes condi¢Bes de sobrevivéncia, por ser processador de inclusdo
dentro de um patamar civilizatério (MDS,2006. Informagéo verbal).

Assim, tal beneficio ndo deve ser visto s6 em termos quantitativos de
gastos, numa visdo tecnicista. Reduzir tal benéfico ao volume de recursos gastos
significa despolitiza-lo. Tal beneficio deve ser visto e analisado em sua dimensao
qualitativa de bem-estar, direito e cidadania. Cabe lembrar que 0s recursos pagos
ao BPC vém das contribui¢cdes trabalhistas e patronais decorrentes das relagdes
de trabalho. Fundo também destinado para esse fim, ndo sendo assim um gasto
excedente para o governo. Mas uma conta paga por todos os contribuintes da
seguridade social, ou seja, a classe que vive do seu trabalho. Os ativos pagam

pelos inativos num sistema de solidariedade.
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3.2 A insercdo do direito a um salario minimo as pessoas idosas e com

deficiéncia na Constituicédo Brasileira de 1988

Faz importante resgatar que, antes de 1988, ja existia um beneficio
destinado as pessoas idosas e com deficiéncias, determinado pela Constituicao
Federal de 1967 e a Emenda Constitucional n° 01/1969. A Lei n° 6.179, de 11 de
dezembro de 1974 - “amparo previdenciario” aos maiores de 70 anos e aos
invalidos.

Este beneficio era concedido pela previdéncia social e era destinado aos
individuos invélidos e aos maiores de setenta anos que ndo exerciam atividades
remuneradas, que ndo eram mantidos pelas suas familias e que ndo auferiam
quaisquer outros rendimentos, mas que tinham contribuido com a previdéncia
social por, no minimo, doze meses. Tratava-se de pessoas que nao eram
seguradas da previdéncia social, pois ndo tinham tempo suficiente de contribuicdo
para auferir aposentadoria ou seguro invalidez. Os candidatos deveriam
apresentar uma carta de recomendacdo, assinada por um politico ou delegado,
atestando ser um ‘bom cidadao’ para receber atencédo do poder publico. Tal direito
constituia um tipo de transferéncia monetaria igual & metade do maior salario
minimo vigente no pais, mas néo ultrapassando 60% do valor do salario minimo
local da residéncia do beneficiario (SOBRINHO, 2008). Tal beneficio, denominado
por Renda Mensal Vitalicia, tinha um ordenamento juridico diferente do BPC,

apresentando, por um lado, critérios e conceitos mais restritivos que o BPC, por

outro lado, menos restritivos™*.
A Consolidagdo das Leis da Previdéncia Social — Decreto n° 89.312, de

23.01.1984 — manteve o beneficio nos mesmos moldes do “amparo”, previsto na

Lei 6.179/74, ora chamando-o de Renda Mensal Vitalicia (RMV)45, ora de
“amparo”. Pelo seu Art. 17°, o beneficio ndo se incluia entre as prestacdes da
previdéncia social urbana (SOBRINHO, 2008).

44 Para maiores informag8es sobre tais critérios e conceitos menos restritivos que o BPC, ir em
SOBRINHO, 2008.

45 Os beneficiarios que adquiriram a RMV antes da sua extin¢cdo, ndo perderam o beneficio. Até o
terceiro trimestre de 2008, 10,45 % do orcamento total executado pelo FNAS eram despesas
obrigatérias com a RMV (CNAS, 2008).
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Depois da Constituicdo Federal de 1988, o valor desse Beneficio passou a
ser o de um salario minimo. A RMV foi extinta na LOAS, quando foi instaurado o
BPC, mas as pessoas que detinham tal beneficio até a data de sua extingao
tiveram o direito garantido. Em marco de 2005, ainda existiam 537.938 beneficios
ativos da RMV, sendo que 67,5% destinados aos portadores de deficiéncia e
32,5% aos idosos.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a seguridade social foi
dividida em trés pilares: saude, assisténcia (ndo-contributiva) e previdéncia
(contributiva).

Para Sposati (2004), a insercdo de um beneficio de um salario minimo para
as pessoas idosas e com deficiéncia, na Constituicdo de 1988, esta mais ligada a
necessidade da logica atuarial da previdéncia social em afiancar o carater
contributivo da previdéncia social do que uma reivindicacdo da classe
trabalhadora, na Constituinte de 1988. Para ela, sua constituicdo nao “se
assentou no debate publico em defesa de minimos sociais” [...] (SPOSATI, 2004,
p. 128). Para resolver suas contas, a logica atuarial deste 6rgdo precisava separar
os beneficios contributivos do ndo-contributivo. Assim, a introducdo desse direito
“Foi, sobretudo uma motivagdo mais atuarial do que de justi¢ca social que gerou a
propositura do BPC, transitando do campo da previdéncia para o campo da
assisténcia social” (SPOSATI, 2004, 127).

E importante resgatar que, em 1990, o Congresso Nacional aprovou o
projeto versando sobre a seguridade social (previdéncia social, a saude e a
assisténcia social). A parte relativa a assisténcia social previa a “Renda Mensal
Vitalicia”, regulamentando o inciso V, do Art. 203, da Constituicdo Federal. Mas o
projeto recebeu veto integral do entdo Presidente da Republica, Fernando Collor
(SOBRINHO, 2008). Somente em 1993, quando a LOAS foi aprovada, tal garantia
prevista no Inciso V, do Art. 203, da Constituicdo de 1988, foi regulamentada. S6
que, desta vez, ndo com o nome de Renda Mensal Vitalicia e sim com a
denominacéo de Beneficio de Prestacdo Continuada e apresentando por um lado
critérios e conceitos mais restritivos que a RMV, por outro lado ampliando,
dignificando e demarcando o carater ndo-contributivo desse direito.

Para Sposati (2004) o BPC :
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[...] unificou a penséo social dos trabalhadores sem tempo completo para
aposentadoria (renda mensal vitalicia) com a situacdo de minimo social,
isto &, contributivos parciais com nao-contributivos, bem como o fato de
se estender para a faixa dos 65 anos (SPOSATI, 2004, p. 132);

Analisando a insercdo do BPC a partir da totalidade, a instituicdo desse
direito dentro dos objetivos da assisténcia social ndo pode ser atribuida apenas
ao reconhecimento da sociedade da necessidade de se proteger tais segmentos —
seja (i) pela pobreza e a incapacidade de manter a sua reproducdo social em
decorréncia de deficiéncias fisica ou mental ou idade; ou (ii) pela mudanca
(avanco) de praticas assistenciais que antes eram prestadas a esses segmentos
como ajuda e caridade para o status de direito do cidadao e dever do Estado; (i)
nem somente a necessidade se afastar um direito ndo-contributivo da seguridade
social contributiva brasileira.

Mas, sobretudo, com um direito conformado também pela totalidade. Ou
seja, como um direito conformado por uma seguridade social brasileira que
estabelece o mercado como o l6cus de reproducéo social da forca de trabalho e
o Estado como I6cus de reproducéo social apenas dos membros mais vulneraveis
da sociedade. Focalizando aqueles que nao sao tidos como forca de trabalho, ou
dispensados da obrigagcdo do trabalho, sempre por desvantagem pessoal: como
idade, ciclo reprodutivo ou deficiéncia.

Sendo o direito, a politica social e a moral neles contida superestruturas da
base econbmica, é possivel inferir que (i) o direito a seguridade social brasileira
nele o BPC; também, é superestrutura da base econémica. E nessa perspectiva
que vemos o BPC.

3.2.1 As armadilhas decorrentes da operacionalizacdo do BPC

Apesar de a LOAS estabelecer que cabe ao 6rgédo responsavel pela
coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social operar o beneficio, o
Decreto n° 1.744/1995 definiu que o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
seria 0 6rgao responsavel pela operacionalizacdo do BPC. Desde entdo o BPC é

operacionalizado pelo INSS46.

46 Este decreto vigorou desde a implantagdo do BPC - 1996 - até o ano de 2007 quando foi
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O Decreto 1.744/1995, que regulamentou o BPC até 2007, também previa
que a gestdo e a avaliagdo do beneficio seriam realizadas pelo 6rgédo gestor da
assisténcia social; entretanto, estas néo foram realizadas por este.

A insercao da assisténcia, na estrutura institucional do INSS, criou conflitos
entre as légicas contributiva e ndo-contributiva da seguridade social, com a clara
predominancia técnica e politica da previdéncia social sobre a politica de
assisténcia social. Seus critérios de acesso foram fortemente influenciados pela
concepcao do trabalho formal prevalentes no INSS (LOBATO, 2006). Em resumo,
a operacionalizacao do BPC pelo INSS incorporou a racionalidade instrumental da
seguridade social contributiva da previdéncia social (MACIEL, 2005).

Tal analise decorre do fato de que o passado historico das instituicbes
continua presente por meio das “normas e regras institucionais, como as ordens

internas de servicos, as ac¢bes burocraticas, os atos ditos e ndo ditos dos

atendimentos realizados” (MACIEL, 2005, p. 118)47. Os atores sociais absorvem
de forma tdo intensa o cotidiano institucional que tendem a desvincular a "acéo e
a experiéncia humana da moldura contextual que lhe confere realidade e
compreensibilidade” (SOUZA 2003, p. 23). Sendo o INSS uma instituicdo
cinquentenaria e o BPC um direito ainda em sua juventude, seu arcabouco
institucional funciona como uma ancora que pressiona e impde-se sobre o BPC,
ressignificando-o devido ao forte ancoramento institucional da instituicao
previdenciéria. Este ancoramento institucional que o INSS exerce sobre o BPC
tem uma forca vinculante — estruturante e estruturadora — que é fundada pela
l6gica contributiva da seguridade social. Essa forca objetiva-se por meio da

racionalidade instrumental que é constituidora das normas, de resolucdes, dos

revogado pelo Decreto 2.214/2007. Este novo decreto mantém a operacionalizacdo do BPC
com o INSS. Para Maciel (2005), foram apresentadas duas justificavas para a escolha do
INSS: (i) a grande capilaridade do 6rgdo que se encontra presente em grande parte dos
municipios brasileiros e (ii) a experiéncia acumulada com a organizacdo e o controle dos
beneficios previdenciarios que possuiam abrangéncia nacional.

47 Resolucdo INSS/PR n° 324, de 15 de dezembro de 1995; Portaria MPAS/SEAS N° 1.478, de 22
de dezembro de 1999 - DOU de 23/12/99; Orientacdo Interna/INSS/DIRBEN N° 58, DE 18 de
dezembro de 2001; Resolugdo INSS/DC N° 127 - de 30 de maio de 2003 — DOU de 3/6/2003;
Resolucao INSS/PR n° 435, DE 18 de mar¢o de 1997 - DOU de 04/04/97; Resolucédo INSS/DC
n° 60 - de 6 de setembro de 2001 - DOU de 12/9/2001 e; Ol INSS/DIRBEN/N° 081, de
15/01/2003.
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critérios de elegibilidade, da burocracia institucional e dos atos presentes na
propria instituicdo do INSS (MACIEL, 2005). Entdo, o beneficio, “ao invés de
ratificar-se como direito de uma cidadania substantiva, pode assumir uma fei¢ao
de um direito relativo e fragilizado e, portanto incerto” (MACIEL, 2005, p.129).

Também tende a ocorrer uma identidade simbodlica do BPC com um
beneficio da previdéncia social em funcédo da sua operacionalizacdo pelo INSS.
Isto leva a imprecisdo quanto a natureza do BPC, a partir do momento em que
esse beneficio € identificado pela populacdo demandante como da previdéncia
social. Muitos usuarios do BPC confundem esse beneficio como se fosse
aposentadoria, inclusive, reclamando nas agéncias do INSS, pelo né&o-
recebimento do 13° salario que teriam direito (MACIEL, 2005). Trata-se do
equivoco da assisténcia social que concebe a assisténcia social pelo seu lugar
institucional de elaboragcdo. Portanto, pelo “aparelho Estatal que ela é
sistematizada, formalizada, orcada e avaliada, deduz-se automaticamente que é
ai que ela se origina” (PEREIRA, 1996, p. 35).

Para o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza e a
Fome“®, a implementacdo e a gestdo do BPC, desde a sua implantagédo, ficaram
mais a cargo da previdéncia social. Isso levou a uma identificagdo equivocada do
BPC como beneficio da previdéncia social, a uma cultura de regulagéo restritiva a
concessao e a concepcao de nao-legitimidade do direito por ser nao-contributivo.
Diante disto, o BPC teve a sua “histéria inicial apartada da assisténcia social e
desarticulada das demais acdes, experimentando um distanciamento do ponto de
vista da conducédo da politica, sem visibilidade e sem sua apropriagdo” (BRASIL.
2006).

A forma como o BPC foi regulamentado e operado pela burocracia estatal
provocou retrocessos. Entre eles podemos destacar (i) a ndo consideragdo do
usuario no processo de implantacdo do beneficio, ignorando completamente a
sua capacidade de participacao; (ii) a forma seletiva e residual de acessar o BPC
(SPOSATI, 2004) e; (iii) a transposicdo da racionalidade instrumental da l6gica

atuarial do INSS para a operacionalizacao do beneficio (MACIEL, 2005).

48 Palestra proferida pela equipe do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome no
“Encontros Regionais 2006: Beneficios de Assisténcia Social no Contexto do SUAS”, realizado
pelo MDS em Belém, nos dias 16 e 17 de novembro de 2006.
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Apesar de o BPC ser o (i) unico beneficio da assisténcia social efetivado
enquanto direito reclamavel pela justica, (ii) Unico direito da LOAS que é despesa
obrigatéria no FNAS; (iii) ter o maior numero de usuarios e; (iv) consumir a
maioria dos recursos da assisténcia social (cerca de 80% do orcamento
executado pelo FNAS, no ano de 2008), a sua inser¢cdo na assisténcia social
ainda é muito contabil e programatica.

A relacéo do beneficiario com a assisténcia se deu de forma indireta — por
‘carné€” ou “guiché bancarioc” — limitada ao saque do dinheiro no sistema
bancario, sem rela¢cdes humanas, extraindo a dimensao relacional da politica
(SPOSATI, 2009).

A LOAS prevé que (i) a assisténcia social devera ser realizada por meio de
um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade e (i) os
programas voltados ao idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia deverdo
ser devidamente articulados com o beneficio de prestacdo continuada. Entretanto,
a insercdo do usuério na rede de protecdo social da assisténcia social, de forma
articulada com outras politicas, nunca ocorreu. Diante disso, a renda proveniente
do direito ao BPC se tornou um fim em si mesmo, e ndo um meio de protecao
social que vise a promocgao social do individuo e sua familia.

A sua operacionalizacéo foi passada para o INSS e sua gestéo ficou mais a
cargo da gestdo securitaria. Essa transferéncia de responsabilidade, seja pela

incapacidade da assisténcia social, como defende Aldaiza (2004) ou pela

manutencdo do legado das politicas prévias49, idéia da qual partilhamos,

submeteu o direito a légica da seguridade social contributiva retraindo e, até

49 Para Arretche (2000), o legado das politicas prévias (heranca institucional dos programas
anteriores) pode influenciar a descentralizacdo das politicas publicas. Para a autora este
legado conforma “o entendimento dos problemas a serem preservados ou destituidos e,
sobretudo, conformam as capacidades institucionais de acdo da burocracia” (ARRETCHE,
2000:30). Isso porque, a existéncia de capacidades estatais instaladas podem minimizar ou
elevar os custos da descentralizacdo. Também, “os interesses organizados em torno da forma
gue como estavam distribuidas as atribuices nas modalidades institucionais prévias atuam no
sentido de sua manutencdo”. A avaliagdo dos resultados das politicas prévias pelos
formuladores das reformas com relacdo ao formato descentralizado influencia o processo de
reformas ao condicionar caminho conceitual de identificacdo dos problemas e solucdes
(ARRETCHE, 2000:31). A sua operacionalizacédo e gestao pelo INSS podem estar relacionado
aos fatos de sua experiéncia, suas capacidades estatais e pela manutencdo de interesses
organizados entorno da forma que estavam antes, no caso a RMV.
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imobilizando o campo de atuagédo da seguridade social ndo-contributiva brasileira
sobre ele.

Em 2008, foi publicado um novo decreto de regulamentacdo do BPC,
Decreto 6.216/2008. Tal decreto reviu alguns conceitos e critérios e atribuicdes
em relacdo ao anterior, mas manteve a operacionalizacdo do BPC com o INSS.
Para esse trabalho, permanecer com o BPC operacionalizado pelo INSS -
mesmo com um novo convénio que estabeleca uma parceria — nao retira a

objetivacdo do passado no presente do espaco institucional da previdéncia.
3.2.2 Os usuéarios do BPC e seus familiares

No Brasil, a questdo social é conexa a inser¢cdo do pais na nova ordem
mundial capitalista numa relacédo subalterna em relacdo aos paises centrais. Em
tal contexto, os processos de acumulacdo e reestruturacdo do Capital tém
aprofundado a questdo social (IAMAMOTO, 2001) resultando em profundas
desigualdades politicas, econdémicas e culturais entre as classes sociais. Essas
disparidades, também, sdo mediadas por relaces étnico-raciais, de género, e por
formacdes geracionais. Assim, a pobreza vai além da auséncia ou precaria
distribuicdo de renda, uma vez que resulta da forma de distribuicdo dos meios de
producdo que atingem a totalidade da vida humana: as cultural, necessidades
vitais, morais e intelectuais. Conforme o capital cresce, aumenta também, o
“exército de reserva” do mercado — os “supérfluos” e “inuteis” para o capital: os

sem-terra, 0s sem-teto, os trabalhadores temporarios e em situacao de trabalho

precario, 0s desempregados50 e 0s nao-empregaveis (IAMAMOTO, 2001).

De acordo com o estudo realizado pelo IPEA analisando os resultados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2006 (PNAS, 2006), no Brasil ha
21,7 milhdes de pessoas que vivem em condicdo de extrema pobreza®, porém se
fossem retirados o0s beneficios da seguridade social (previdenciario e

assistencial), o nimero de extremamente pobres saltaria para 38,9 milhdes.

50 “Estar desempregado na visao de Rifkin, significa ser um individuo improdutivo e imprestavel
na légica atual do sistema capitalista” (GUIRALDELLI; ENGLER, 1991, p.87).

51 Considerando-se em extrema pobreza os individuos que sobrevivem com renda domiciliar per
capita inferior a ¥ de salario minimo.
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Nesse contexto de exclusdo, encontram-se as pessoas com deficiéncia e
0s idosos que néo tém condicdes de prover a sua reproducao social e nem de té-
la provida por sua familia. Estes séo os destinatarios do BPC e seus familiares.

Diante da crescente substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto e as

metamorfoses ocorridas no mundo do trabalh052, muitas familias de usuérios do
BPC nem chegam a adquirir o carater de mercadoria forca de trabalho. A pobreza
que afeta a totalidade de suas vidas torna-os ndo-empregaveis, assim como
invisiveis para o mercado, de modo a ndo participarem das rela¢cdes mercantis,
enquanto forca de trabalho. Os poucos que participam das relacdes mercantis de
trabalho, o fazem, via de regra, por meio do trabalho precarizado ou subtrabalho.

Também, a habilitacdo ao direito ao BPC nédo implica no alcance do status
cidadao dos usuérios do BPC e de seus familiares. Lembrando que a cidadania
deve articular varios direitos e riquezas sociais, ndo somente uma renda para a
reproducao social.

Primeiro, para algumas familias, o acréscimo de um salario minimo néo
muda em muito a sua situacao de pobreza, alterando somente a sua condicéo de
pauperizacao e de indigéncia (renda per capita familiar inferior a % de salario
minimo) para uma condicdo de pobreza (renda per capita familiar inferior a %
salario minimo).

Ao fazermos tal afirmacédo, partimos da premissa de que o beneficio é
individual no plano legal, mas, no plano operacional ele é familiar. Isso pode ser
constatado (i) quando se computa o BPC no célculo da renda per capita familiar
para acesso a outro beneficio; (i) em avaliagdes do governo federal sobre o

impacto do beneficio em relacdo a reducdo da pobreza, quando este é

52 Para Antunes, 0 processo de reestruturacdo e reproducdo do capital, com o transito da
acumulacéo flexivel, traz consequéncias para o mundo do trabalho. Ocorre entdo uma
desproletarizacdo do trabalho industrial, crescimento do setor tercidrio, conjugada a
complexibilizacéo do trabalho em duas direcdes: (i) o trabalho intelectualizado e qualificado
(que ndo deixa de ser estranhado) e; (ii) a desqualificac&o do trabalho, a subproletarizacdo, a
terceirizacao, o trabalho precario. Isso traz uma “desordem do trabalho” com a inseguranga do
trabalho, no mercado de trabalho, na renda, na contracdo, na representacdo do trabalho, na
organizacdo sindical, na defesa do trabalho. Ocorrem, também, metamorfoses no mundo do
trabalho, o que néao significa um “adeus ao trabalho”. Pare ele, trata-se da reducéo do trabalho
vivo e ampliacdo do trabalho morto. Uma crise do trabalho abstrato (valor de troca, alienado,
estranhado, mercadoria) que ndo pode ser entendida como a crise do trabalho concreto (valor
de uso) (ANTUNES, 1995).
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computado, também, na renda familiar e; (iii) quando o recurso oriundo do
beneficio, dito individual, passa e compor a renda familiar e o beneficiario passa
ser o provedor da mesma.. Por mais que se afirme o carater individual do
beneficio no plano legal, no plano operacional, ele perdeu seu carater individual e
tornou-se familiar. Por isso da afirmacéo de Sposati (2008) e de Maciel (2005) de
que o beneficio perde o carater individual e se torna um beneficio familiar.

Consideramos que, se cada grupo familiar, antes da habilitacdo ao BPC,
tivesse uma renda per capita igual a R$ 127,49 (limite do critério de renda para
elegibilidade ao BPC para um salario R$ 510,00, em janeiro de 2010), o
acréscimo de um PBC por familia elevaria a renda per capita destas da seguinte
forma: R$ 637,47 para familias com uma pessoa; R$ 338,49 para familias com
duas pessoas; R$ 297,49 para familias com 3 pessoas; R$ 254,99 para familias
com 4 pessoas; R$ 229,49 para familias com 5 pessoas e; R$ 229,49 para
familias com 6 pessoas. Considerando que a linha da pobreza para o referido
salario minimo é de R$ 255,00, as familias com mais de cinco pessoas
continuariam abaixo da linha da pobreza.

Segundo, a situacdo de pobreza altera a condicdo destes de nao
consumidor de mercadorias para consumidores minimamente de mercadorias, 0
gue nao implica em cidadania. Pois, a protegao social ndo “deve ficar nos limites
da mercadoria na sociedade de mercado — renda e trabalho — mas que seja
pautada no direito de cidadania” (SPOSATI, 2009). Por outro lado, participar das
relacdes mercantis de trabalho, ndo é garantia de manter a sua reproducéo social
em condi¢cOes de dignidade humana.

Terceiro, a pobreza que ndo € somente absoluta, mas também relativa,
afeta a totalidade de suas vidas, ndo os oportunizando participar das riqguezas
culturais e sociais produzidas pela sociedade. Como 0s mesmos nao participam
das riquezas da sociedade (materiais e imateriais) € possivel inferir que nao
alcancaram o status de cidadéo defenido por Marshall (1967).

A promoc¢do do usuario do BPC passa também pela promocéo de sua
familia. Tal direito conjuga dois critérios de pobreza, do usuario e da sua familia.
A familia do usuéario do BPC também esta em situacéo de vulnerabilidade social,
atingindo a totalidade de suas vidas. Ela estd abaixo da linha da pauperizacdo

(renda inferior a % de salario minimo) ndo conseguindo prover a reproducao
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social da pessoa idosa e com deficiencia. Como a condigdo para 0 acesso ao
beneficio é a incapacidade para o trabalho e vida independente, os usuarios do
BPC nado podem participar das relacbes mercantis de trabalho. Portanto, é
possivel inferir que o rompimento das vulnerabilidades que o levaram a condi¢éao
de assistido do direito, passa, sobretudo, pela promoc¢éo de sua familia.

O rompimento das vulnerabilidades que levaram os usuarios do BPC a

condicdo de assistido perpassa primeiro pela redistribuicdo das riqguezas da

sociedade, via diminuicdo da desigualdade53. Na auséncia desta, pela promocao
e protecdo social da familia do usuario, ou seja, por politicas sociais centradas na
familia. Como os usuarios e seus familiares ndo participam das riquezas
produzidas pela sociedade, é necessario refletir como elevar tanto o usuario como
sua familia ao status de cidadao

Por isso a centralidade na familia da politica social para concepc¢éo e
implementacdo do beneficio caminha com a promocdo dos usuarios do BPC.
Mas, uma centralidade que nao transfira para a familia a protecéo social de seus
individuos, mas que lhe proporcione uma maior liberdade diante suas condi¢des
objetivas que néo lhes deixa escolhas, para assim calcar a sua cidadania.

As TABELAS 6 e 7 apresentam informacdes da 5% Etapa de Revisdo do
BPC, quanto a convivéncia familiar e as principais despesas cobertas com

beneficio:

TABELA 6 - Informagdes quanto a situacdo de Convivéncia Familiar

Pessoas com Deficiéncia e Pessoas

Especificagdo Idosas (%)

Convive sob o0 mesmo teto com familiares 43,60
Vive sozinho 23,20
Internado em instituicdo de longa permanéncia 15
Outros 31,70%

Fonte: REVAS GERENCIAL
Extraido do Relatério Anual de Gestdo SNAS, 2005.

TABELA 7 - Principais despesas cobertas com o recurso do beneficio

53 E importante frisar que a redistribuicdo de riqueza implica em mexer na estrutura social, seja
pelo caminho reformista (sem abolicdo da propriedade privada) ou pela abolicdo da
propriedade privada, numa sociedade sem classes no sentido marxista ortodoxo.
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Especificacdo PCD (%) Idosas (%)
Medicamentos 41 39
Alimentacgéo 47 45
Tratamento 38 48
Despesas com moradia 9,4 12,5

Fonte: REVAS GERENCIAL
Extraido do Relatério Anual de Gestdo SNAS, 2005

O BPC se caracteriza por ser uma renda certa e continua, sendo grande o
namero de familias que tém o BPC como a unica fonte de renda familiar. A
TABELA 6 demonstra que a maior parte dos recursos do PBC é destinada a
compra de medicamentos e a alimentagéo.

Em 2002, durante a revisdo dos beneficios concedidos, foi realizado um
estudo por amostragem, onde foram investigados, entre outros, os tipos de

deficiéncias que acessaram o BPC, conforme o GRAFICOL.

GRAFICO 1: Distribuic&o por categoria de beneficio concedido de 1996 a
Out/2008. Brasil.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
** PcD: Pessoa com Deficiéncia

Desde a sua implantagdo ocorreu um crescimento significativo no namero
de beneficios concedidos, tanto a pessoa com deficiéncia quanto ao idoso; de
1996 a outubro de 2008, o aumento foi superior a 800% o que demonstra que
apesar de alguns critérios restritivos, o BPC ainda assim alcanca uma parcela
significativa de pessoas que vivem em condigcbes de vulnerabilidade social
extrema (TABELA 9).



TABELA 8 - Distribuigao por categoria de beneficio concedido de 2003 a
Outubro/2008. Brasil.

Categoria 2003 2004 2005 2006 2007 2008
PCD 1.036.365| 1.108.998| 1.211.761| 1.293.645| 1.385.107| 1.490.044
ldoso 664.875 904.775| 1.065.604| 1.183.840| 1.295.716| 1.399.533
2.889.577
Total 1.701.240 | 2.013.763| 2.277.365| 2.477.485| 2.680.823

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
** PCD: Pessoa Com Deficiéncia

GRAFICO 02 - Distribuicdo por tipo de deficiéncia. Brasil, 2002.
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Fonte: Relatério de Revisdo 2002, do BPC.

Quanto a faixa etéria das pessoas idosas e quanto ao grau de escolaridade

€ possivel extrair do relatorio de revisdo de 2002, as seguintes informacdes:
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GRAFICO 03 - Distribuicdo do beneficio por faixa etaria. Brasil, 2002.
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Fonte: Relatério de Revisdo 2002, do BPC
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As informacbes abaixo apontam o baixo grau de escolaridade dos

beneficiarios do BPC, nos primeiros seis anos de implantacao do beneficio.

GRAFICO 04 - Distribuicdo dos beneficios por grau de escolaridade.
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Fonte: Relatério de Revisdo 2002, do BPC
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3.3 Periodo anterior a implantacdo do direito (Constituicdo Brasileira de
1988 a 7 dez. 1995).

QUADRO 2 - Regulamentacfes do BPC — 1988 a dez. de 1995

Consenso Reforma do
Washington Estado
Gov. Sarney ltamar | FHC
Ano 1988 1989 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 7 dez. 1995
Constituicédo Lei Dec.
Legis. | Brasileira 8.742 1.330
LOAS

Elaboracgéao propria

O QUADRO 2 apresenta alguns determinantes da conformacéo do BPC
entre a periodo de instituicdo desse direito até antes do decreto que
regulamentou a implantagéo do beneficio — Decreto 1.744/95.

Primeiro, € importante resgatar como se estruturava o0 padrdo de
acumulacdo no Brasil, antes da Constituicdo Brasileira de 1988 e antes do
Consenso de Washington.

No Brasil, o padrdo de acumulagéo industrial que se desenvolveu desde a
década de 50, se deu através de uma estrutura produtiva bifronte: por um lado
estruturavam-se a producdo de bens de consumo duraveis para o mercado
interno restrito e seletivo e, de outro lado, a exportacdo de produtos primarios e
industriais.  Internamente praticava-se uma politica de “arrocho salarial’” e
externamente buscava-se recursos por meio do endividamento externo.

Na década de 80, tal modelo comecou a sofrer as primeiras mudancas.
Entretanto elas se deram em ritmo mais lento do que aquele experimentado pelos
paises centrais como Japdo, EUA e Europa Ocidental. Isso porque o Brasil
estava relativamente distante do processo de reestruturacdo produtiva que ja
vinha em curso acentuado nos paises centrais, deste a década de 70 (ANTUNES
2007). Para Behring e Boschetti (2007), havia uma falta de sincronia vivida pelo
tempo historico do Brasil e 0os processos internacionais. Isso porque, no plano
exterior desencadeava uma reagao burguesa para reestruturagdo do modo de

producéo frente a crise que vinha se arrastando desde a década de 60 e no Brasil
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ocorria um processo de reabertura democrética politica conjugado ao processo
constituinte de reforma.

Em 1988, foi promulgada uma nova Constituicdo Brasileira. Mesmo sendo
uma unidade de contrarios, apresentando contradicbes determinadas pela
condensacao de forcas do periodo, ela pode ser vista como uma contra-reforma
em relacdo aos padrdes de protecdo social entdo antes vigentes. Foi somente
com ela que a protecdo social dos individuos brasileiros assumiu forma de
seguridade social, sendo direito do cidadao e dever do Estado.

No ano seguinte a promulgacdo da Constituicdo Brasileira, no plano
internacional, ocorreu o Consenso de Washington. O Consenso surgiu no final de
1989, quando funcionarios do governo dos EUA, organismos internacionais —
como o FMI e o Banco Mundial — e economistas latino—americanos se reuniram
na capital americana para discutir medidas com o objetivo de superar a crise
econdmica que assolava a América Latina. O continente latino americano vivia um
cenario de estagnacao, alta divida externa, indices descontrolados de inflacéo,
recessao e desemprego. As conclusdes desse encontro apontaram no sentido de
medidas denominadas neoliberais, ja adotadas pela ex-primeira ministra do Reino
Unido Margareth Thatcher durante os anos 80. Eram iniciativas como
liberalizacdo dos precos, do mercado e dos fluxos de capital, maior
competitividade cambial, privatizacdes, e menor interferéncia dos Estados sobre
precos e mercados. Essa “receita” de como os paises latino-americanos deveriam
agir para escapar da crise ficou conhecida por Consenso de Washington. Essas
medidas tornaram-se a politica oficial do Fundo Monetério Internacional (FMI) em
1990, quando passou a ser 'receituario” para promover 0 "ajustamento
macroecondémico” dos paises em desenvolvimento ao capital financeiro
disciplina fiscal; reducdo dos gastos publicos; reforma tributaria; juros de
mercado; cambio de mercado; abertura comercial; investimento estrangeiro direto,
com eliminacdo de restricbes; privatizacdo das estatais; desregulamentacdo
(afrouxamento das leis econdmicas e trabalhistas; direito a propriedade
intelectual). A partir disso, as organizacdes internacionais de crédito passaram a
ditar as politicas para os paises latinos americanos, conforme indicado pelo

Consenso.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fundo_Monet%C3%A1rio_Internacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Privatiza%C3%A7%C3%A3o
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Com a nova divisao internacional do trabalho e a (re) insercao do Brasil no
sistema produtivo global, o processo de reestruturagdo produtiva, com suas
transformacdes ideo-politicas, econbmicas e sociais de cunho neoliberal se
intensificaram no Brasil (ANTUNES, 2007). As medidas de ajuste estrutural
adotadas em quase todos os paises da América Latina e do Caribe, implicaram
na reestruturacdo do Estado e na desregulamentacédo econdémica e social nos
paises. Assim, os Estados nacionais, entre eles o Brasil, tiveram que se submeter
aos ditames do capital internacional e as suas organiza¢des internacionais como
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), Fundo Monetario Internacional (FMI) e
Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) (BOSCHETTI, 2006). A partir dai
comecam as tentativas de reformas do Estado Brasileiro. Tais tentativas

comecaram com o0 Governo Collor, foram mantidas no Governo Itamar e

aprofundadas no Governo FHC (ANTUNES, 2007)54.

Foi neste contexto que seu deu a regulamentacdo do Art. 203, da
Constituicdo. Em dezembro de 1993, foi sancionada a Lei Organica de
Assisténcia Social, LOAS — Lei N° 8.74/93 — que disp0e sobre a organizagédo da
assisténcia social. Também, neste contexto que se deu a publicacdo da primeira
regulamentacdo que dispds sobre a concessdo do Beneficio de Prestacéo
Continuada, o Decreto n° 1.330, de 8 de dezembro de 1994, final do Governo
Itamar. Tal decreto ndo chegou a ser implementado, sendo substituido pelo
Decreto 1.744/1995. O Decreto 1.744/95 foi “gestado” em meio a Reforma do
Estado, de cunho neoliberal iniciada no primeiro ano do Governo FHC.

As bases gque fundamentaram tal reforma, também foram determinantes no
processo de implantacdo e implementacdo do BPC nos anos seguintes. As
variaveis, conceitos, critérios e atribuicbes presentes na norma juridica que

instituiu o BPC estao ligadas a esse momento histérico e a essa totalidade.

54 Para Antunes (2007) Lula deu continuidade a “desertificacdo” neoliberal iniciada por Collor, e
aprofundada por FHC.
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3.3.1 O BPC na Constituicéo Brasileira de 1988

O BPC tem seu marco juridico inicial no Inciso V, do Art. 203, da
Constituicdo Brasileira de 1988. Nele, tal direito se apresenta apenas como a
garantia de uma transferéncia de renda.

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir meios

de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988).

O maior inaugural desse direito, na Constituicdo Brasileira de 1988, tenha
sido o fato da pessoa idosa e da pessoa portadora de deficiéncia “Receber,
acessar um beneficio constitucional independente do vinculo do trabalho”
(SPOSATI, 2004, p, 129). A auséncia de contribuicdo prévia para acesso ao
beneficio tornou-o responsabilidade publica e social enquanto direito de
cidadania. Ele garantiu vinculos do beneficiario com o Estado (i) de adocéo e nao
de obrigacdes reciprocas entre individuos e sociedade; (ii) de grau de exigéncia e
nao de contrapartidas e (iii) aboliu, a principio, a relacdo passada “entre o social,
a politica, a moral e o favor institucionalizados como documentos comprobatérios
de dignidade do brasileiro-trabalhador” (SPOSATI, 2004, p. 129).

Tal direito estabelece dois critérios de acessos que indicam quais esferas
sdo responsaveis pela protecado social da pessoa idosa e da pessoa portadora de

deficiéncia e sob quais circunstancias.

3.3.1.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O primeiro critério para 0 acesso ao beneficio € a Incapacidade de prover a
sua propria reproducédo social. Ele marca o primeiro limite do direito: somente é
elegivel ao direito a pessoa idosa e a pessoa portadora de deficiéncia incapazes
de manter a sua reproducao social. Nao basta ser pessoa idosa ou pessoa com
deficiéncia. Somente aqueles que ndo detém de meios para prover sua propria
reproducao.

Este critério indica que tais destinatarios devem manter ou deveriam ter
garantido a sua reproducdo social por seus préprios meios — participando das

relacfes de producao por meio da venda ou compra da forga de trabalho — e que,
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somente na auséncia desses meios, eles serdo mantidos pela sociedade, por
meio do Estado.

Assim, a protecdo social do individuo € primeiramente responsabilidade do
préprio individuo, que deve obté-la através do mercado, comprando servicos e
produtos e/ou sendo segurado da previdéncia social. Na auséncia de tais meios,
ele deve ser mantido pelo Estado.

O segundo critério para 0 acesso ao beneficio € a Incapacidade de ter a
reproducdo provida pela sua familia. Esse critério marca o segundo limite do
direito: somente é elegivel ao direito a pessoa idosa e a pessoa portadora de
deficiéncia cuja familia € incapacitada para manter a sua reproducdo social.
Dessa forma “Se atribui centralidade a familia como a responsavel pela
manutencao desses segmentos e carater subsidiario ao Estado” (GOMES, 2004,
p. 196). Esse critério torna esse direito em um minimo social tutelado, pois
submete o “acesso a uma condi¢ao extrema, e ndo ao direito do cidadéo que dele
necessita, isto é, vincula o acesso a condicdo econdémica da familia, e ndo ao
cidadao individualmente considerado” (SPOSATI, 2004, p. 129).

Estes dois critérios partem do principio de que o individuo deve manter a si
por meio do seu trabalho ou ser mantido por sua familia, aceitando-se alguma
protecdo social aos individuos — manutencdo da reproducdo social — em
momentos de incapacidade de manutencdo da sua reproducdo social em
decorréncia da idade e da deficiéncia.

Assim, a protecao social da pessoa idosa e com deficiéncia dever ocorrer,
em primeiro lugar, pelo mercado, em segundo, pela familia (formas tradicionais de
protecdo social), para, por ultimo, ser dever do Estado. Esses critérios transferem
a responsabilidade da protecédo social destes segmentos primeiro para a esfera
privada (individuo ou familia) e, segundo, para a esfera publica (Estado).

A conjugacdo desses dois critérios faz com que sO sejam elegiveis ao
direito as pessoas com deficiéncia e pessoas idosas duplamente vitimizadas.
Isso porque “Nao basta uma exclusdo de ser idoso ou com deficiéncia; sao
necessarias duas exclusdes, ou seja, além da sua, a de sua familia” (SPOSATI,
2004, p 127). Dessa forma, o Estado tem papel secundario em relacédo a familia
do usuério do BPC, mesmo este residindo sozinho (SPOSATI, 2004).
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3.3.2 O BPC na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)

Em dezembro de 1993 — cinco anos apos a promulgagédo da Constituicao —
foi sancionada a Lei Organica de Assisténcia Social LOAS — Lei N° 8.74/93 — que
dispde sobre a organizacédo da Assisténcia Social.

A LOAS como produto da correlagdo de forcas de um determinado
momento  histérico, também expressa contradicbes. Assim, ela esta
profundamente marcada pelo contexto de reforma do Estado, decorrente da
reestruturacdo do modo de producédo e de sua onda neoliberal (MACIEL, 2005).
‘A LOAS néo traduziu adequadamente os imperativos constitucionais” (GOMES,
2004, p. 195) quanto ao BPC e aos beneficios eventuais. Sua publicagdo ocorreu
quatro anos ap6s o Consenso de Washington. Assim, ela foi concebida num
contexto da reforma, do Estado brasileiro, que se iniciou neste periodo.

Por um lado, ela apresenta avancos significativos em relacédo a politica e
de assisténcia social e, por ou outro, retrai o direito ao BPC previsto na
Constituicao Brasileira de 1988.

A LOAS assegurou a assisténcia social o carater de politica publica;
também possibilitou aos seus usuarios a garantia de se tornarem de fato
detentores de direitos por meio da prestacdo de servicos e beneficios
sistematicos e continuados, e de programas e projetos de enfrentamento a
pobreza, que devem contar com financiamento regular e obrigatorio. Esses
direitos sdo passiveis de serem reclamados perante a Justica desde que
regulamentados em lei ordinaria. A condi¢do do usuario passou de cliente de uma
assisténcia espontanea para sujeito detentor de direito a protecdo devida pelo
Estado. Sendo assim, foi atribuida uma nova compreensdo para a assisténcia
social de politica social de direito do cidaddo e dever do Estado.

A LOAS tornou operacionais o0s principios estabelecidos na Constituicdo
Brasileira de 1988, que instituiu a participacéo dos representantes de associacoes
e organizagbes da sociedade na gestdo das politicas publicas, implicando, ao
mesmo tempo, na criacdo de novas arenas decisoOrias, ao nivel dos poderes
executivos: municipal, estadual e federal.

A descentralizacéo e a participacdo sao duas das inovacdes incorporadas

nesta lei, que foram implementadas na forma de novos espacgos institucionais,
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como conselhos nacional, estaduais e municipais de assisténcia social,
comissOes intergestoras bipartites e tripartites, além dos fundos de assisténcia
social, pelos quais sédo realizados os repasses de recurso do governo federal para
os demais entes federados.

Para além da “garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
com deficiéncia e idosa, a LOAS determinou (i) que os programas da assisténcia
social deveriam qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e seus servigcos por
meio de acdes integradas e complementares; (ii) que a assisténcia social deveria
ser realizada por meio de um conjunto integrado de a¢fes de iniciativa publica e
da sociedade para o atendimento das necessidades basicas; (iii) que o0s
programas voltados ao idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia teriam que
ser devidamente articulados com o Beneficio de Prestacdo Continuada e; (iv) que
a assisténcia social teria que ser realizada de forma articulada com as demais
politicas setoriais.

Mas a regulamentacdo do Inciso V, do Art. 203 da Constituicdo ,que deu
origem ao BPC “ndao se assentou no debate publico em defesa de minimos
sociais” (SPOSATI, 2004, p.128). Sua introducdo teve pouca visibilidade. Os
movimentos em prol das pessoas com deficiéncia foram os que mais debateram
com o governo federal sobre esse dispositivo constitucional. Por um lado, o BPC
na LOAS ganhou um impulso em relacdo a Constituicdo Brasileira de 1988,
deixando de ser apenas a garantia de uma transferéncia de renda, para, em tese,
ser conjugado com a prestacdo de servicos socioassistenciais. Mas, por outro
lado, ela restringiu 0 acesso ao direito. Nela foram introduzidos conceitos,
critérios de elegibilidade e atribuicbes em relacdo ao BPC que ora ampliaram, ora

retrairam o direito.

3.3.2.1 CONCEITOS

Na LOAS adotou-se o conceito de Familia como “unidade mononuclear,
vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela contribuicdo de seus
integrantes” (BRASIL, 1993). Esse conceito, ao ndo considerar 0S novos arranjos

familiares presentes na contemporaneidade (MACIEL, 1997), pode excluir
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destinatarios do BPC, ao ndo se considerarem outros membros da familia no
calculo da renda per capita.

“A restricdo maior reside, porém, na transmutacdo de um beneficio ao
cidaddo, portanto individual em beneficio familiar’ (SPOSATI, 2004, p. 133).
Assim, de titular, o cidaddo passa a condicdo de dependente para ser
beneficidrio. Embora o beneficio seja individual e intransferivel, o usuério fica
dependente da familia.

Na LOAS, o conceito de ldoso entrou em contradicdo com o critério de
Inicio para a concessao do beneficio. O Art. 38, da LOAS, por um lado “admite”
como sendo uma pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 65 anos,
porém retarda o inicio da concesséo deste direito (i) em um ano para as pessoas
com 67 anos e (ii)) em dois anos, para as aqueles com 65 anos de idade. Isso
porque ela protela o inicio para a concesséo ao direito para a pessoa com 67
(sessenta e sete) e 65 (sessenta e cinco) anos para 24 e 48 meses apas o inicio
da concesséo do beneficio.

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta lei reduzir-se-a,
respectivamente, para 67 (sessenta e sete) e 65 (sessenta e cinco) anos

apos 24 (vinte e quatro) e 48 (quarenta e oito) meses do inicio da
concessao (BRASIL, 1993).

Por um lado, ela afirma o direito da pessoa com mais de 65 anos, por
outro, retarda esse direito, apresentando-se como Direito e Antidireito ao mesmo
tempo. Somente em 2003, com a publicacdo do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741)
que os idosos com 65 anos completos puderam ingressar no direito. Um periodo
de cerca de sete anos de Antidireito — inicio da concessao do direito (junho de
1996) até a publicacdo do Estatuto do Idoso (outubro de 2003).

Embora a Constituicdo ja tivesse definido que o critério de acesso para a
pessoa com deficiéncia fosse comprovar ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, na LOAS, o conceito de Pessoa
portadora de deficiéncia foi afunilado a incapacidade para a vida independente e
para o trabalho (LOBATO, 2006, apud BOSCHETTI, 2002):

§ 2° Para efeito de concesséo deste beneficio, a pessoa portadora de

deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o
trabalho (BRASIL, 1993).
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Nela, estabeleceu-se o beneficio para a pessoa portadora de deficiéncia, e
nao para a pessoa incapacitada para a vida independente e para o trabalho, que
n&o sdo sinbnimos®®. Seu Unico critério era ndo possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia.

Esse conceito extrapola o contido na Constituicdo, diminuindo mais o
acesso ao BPC. Positiva-se o Antidireito daquelas pessoas portadoras com
deficiéncia que, mesmo conseguindo desenvolver as suas atividades da vida
diaria e do trabalho, ndo conseguem participar das relacbes mercantis de trabalho
para manter a sua reprodugéo social — seja (i) por uma questao de acessibilidade,
(i) seja pelas mudancas ocorridas no mundo do trabalho num contexto de
reestruturacdo do modo de producao.

Para Favero (2004) esse conceito torna-se mais uma forma de excluséo
gue de incluséo de cidadania. Ela cita o exemplo da pessoa com deficiéncia visual
que acaba néo fazendo jus ao BPC “porque esta deficiéncia, apesar de muitas
vezes impedir a pessoa de trabalhar, ndo incapacita para a vida independente”
(FAVERO, 2004, p. 182). Outro exemplo citado pela autora é o das criancas e

adolescentes que acabam nao frequentando a escola ou participando de

programas de reabilitacdo para ndo virem a perder o beneficio™® (FAVERO, 2004,
p. 182). Por isso, esse critério torna-se “perversamente um instrumento de

exclusao, e ndo de sua promogao” (FAVERO, 2004, p. 182).

55 Na lingua portuguesa, incapacitado é o individuo que, por incapacidade fisica ou psiquica, ndo
tem a faculdade de realizar determinadas tarefas (FERREIRA, 1976, p. 757). O termo
"incapacidade" na Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Saude (CIF) é um termo
genérico utilizado para restricdes na participacdo, nas limitacdes das atividades e nas
deficiéncias. Ele indica os aspectos negativos da interagdo entre um individuo com uma
determinada condicdo de salde e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). O
“problema” da incapacidade pode derivar do “ambiente que cria uma barreira, ha auséncia de
um facilitador, na capacidade limitada do proprio individuo ou numa combinagéo de factores”
(Organizacédo Mundial de Saude, 2004, p. 216), ndo devendo ser atribuida somente a pessoa,
sendo um fendmeno multidimencional. A interacdo das caracteristicas de salde com os
fatores contextuais que produzem a incapacidade. O fendmeno da “incapacidade” nao se
restringe as pessoas com deficiéncia, nem se faz presente em todas as pessoas idosas. Por
deficiéncia entende-se 0s problemas nas fun¢des ou nas estruturas do corpo, tais como, um
desvio importante ou uma perda (Organizagdo Mundial de Saude, 2004).

56 Isso foi constado no cruzamento de dados do cadastro de beneficidrios do BPC e do censo
escolar realizado pelo Ministério de Educagdo e Cultura (MEC), em julho de 2007. Segundo
este cruzamento, 1,3 milhdo de pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC, cerca de 350
mil, teriam até 18 anos de idade. Desses, 21%, ou seja, apenas 75 mil estariam matriculados
na escola (MDS, 2009).
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3.3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A LOAS também inseriu 5 (cinco) critérios de elegibilidade para o acesso
ao beneficio que, também balizaram o direito.

Apesar de a LOAS “admitir’” que lIdoso é aquela pessoa com idade igual ou
superior a 65 (sessenta e cinco anos), nela estabeleceu-se o inicio da concesséo
do beneficio para as pessoas com 67 (sessenta e sete) e 65 (sessenta e cinco)
anos, de 24 (vinte e quatro) e de 48 (quarenta e oito) meses, ap0s 0 inicio da
concessao do beneficio, respectivamente.

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta lei reduzir-se-a,
respectivamente, para 67 (sessenta e sete) e 65 (sessenta e cinco) anos

apos 24 (vinte e quatro) e 48 (quarenta e oito) meses do inicio da
concessao (BRASIL, 1993).

Este foi o primeiro critério que retraiu o direito em relacdo a Constituicao,
transformando-se em Antidireito. Portanto, as pessoas que tinham a idade 67
(sessenta e sete) e 65 (sessenta e cindo) na época de sua implementacao
tiveram o seu direito negado por até quatro anos. Para Gomes (2004) isso
ocorreu para represar 0s gastos com o pagamento do beneficio enquanto se
cumpriam as agendas impostas pelo Fundo Monetario Internacional (FMI).

Para Maciel (1997 e 2005), no periodo em que vigorou o critério de acesso
a idade de 70 (setenta) anos, os idosos que tinham entre 65 a 69 anos e que
viviam com uma renda per capita inferior a %2 do salario minimo deveriam ndo so

ter acesso ao beneficio, mas também ser condecorados por coragem e bravura

por conseguirem viver em condi¢des tdo precéria557.

O segundo critério de elegibilidade, que retraiu o direito em relacdo a
Constituicao, foi considerar como Incapacidade de prover a prépria manutencéo
ou té-la mantida pela sua familia uma renda mensal per capita inferior a 1/4 (um

guarto) do salario minimo:

57 Somente em 1998, que a Lei n°® 9.720 alterou o art. 38 da LOAS, fixando a idade em 67
(sessenta e sete) anos, a partir de 1° de janeiro de 1998. O Estatuto do ldoso - Lei n°® 10.741,
de 01.10.2003 - no Art. 34, determinou a reducdo da idade de acesso dos idosos ao beneficio
assistencial para 65 anos, e também que o beneficio jA& concedido a um idoso ndo seja
computado para fim de calculo da renda per capita familiar do novo beneficio requerido por
outro idoso da mesma familia. Estas duas altera¢des estédo em vigor desde 01.01.2004.
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§ 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 salario minimo (BRASIL, 1993).

Na estrutura da previdéncia, ndo poderia ter um beneficio ndo pautado na
contribuicdo (SPOSATI, 2004) e no nao-trabalho. Para um beneficio que veio
substituir a RMV (GOMES, 2004) e veio reafirmar a logica atuarial da previdéncia
social o critério de renda adotado na LOAS para o BPC foi mais excludente do
que o critério da RMV (GOMES, 2004). A RMV exigia uma renda individual menor
que um salério minimo. Gomes (2004), citando Pereira (1998), defende que esse
critério inovou em retrocesso politico, pois nunca a linha da pobreza foi tao
achatada como para o acesso ao BPC.

Maciel (2005) considera que o “limite de renda per capita inferior a ¥ do
salario minimo, expressa uma contradicdo com a Constituicdo Federal” (MACEIL,
1997, p. 70), pois esta estabelece que o salario minimo no pais deva atender as
necessidades vitais basicas e as da familia com alimentacdo, moradia, saude,
educacao, vestuario, lazer, transporte, previdéncia social e higiene. Citando a
Juiza Federal, Marisa Ferreira dos Santos, ela considera que isso “ndo encontra
respaldo constitucional, uma vez que a Constituicdo Brasileira de 1988 garante
gue os salarios e os beneficios previdenciarios ndo sejam inferiores a um salario
minimo [...]. Exigir “que a renda per capita ndo seja superior a um quarto de
salario minimo é, por via transversa, admitir que se pode ter remuneracao ou
beneficio de valor inferior a um salario minimo” (SANTOS, 20042, apud Maciel,
2005, p.61).

A LOAS, ao estabelecer como critério de Incapacidade de prover a propria
manutencao e té-la mantida pela sua familia uma renda familiar per capita inferior
a Y. de salario minimo, focalizou os individuos em situacdo de pobreza severa.
Esse critério também n&o considera as particularidades da familia nem “a
disponibilidade de servicos publicos que, em uma populacédo tdo pobre, sdo um
determinante dos niveis de bem-estar de familias tdo importante quanto a renda
familiar” (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006. p. 10).

Por certo que o critério de ¥4 de salario minimo € muito seletivo, fazendo

um recorte dos idosos e das pessoas com deficiéncia para baixo da linha da
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pobreza58 e, até mesmo abaixo da linha da indigéncia (SPOSATI, 2004). Para ela
“a LOAS confronta com a dignidade quando condiciona o valor do beneficio a
renda” (SPOSATI, 1995, p. 33) de V4 de salario minimo.

Em outras palavras, A LOAS, ao estabelecer a renda per capita de até um
Y, do salario minimo para o acesso ao BPC, admite que varios idosos e pessoas
com deficiéncia com uma renda per capita familiar acima de ¥ de salario minimo
e entre a linha da pobreza, permanecam sem condi¢des de subsisténcia. Ou seja,
ela aceita a pobreza e a pauperizacdo dos idosos e das pessoas com deficiéncia
até o limite de uma renda per capita familiar de ¥ salario minimo.

Assim, o Estado Constitucional, “destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica” (BRASIL, 1988 p. 01) ndo deveria
admitir que seus cidadaos, mesmo que, inaptos e ‘incapacitados” para o trabalho
— 0 idoso e a pessoa com deficiéncia — sobrevivam em situacéo de pauperizacao.

Existem varias iniciativas, no Congresso Nacional, de projetos de lei
propondo a ampliacdo desse recorte de renda para o BPC (PL1451/1996,
3055/1197, 3197/1997, 463/1999, 788/1999, 143/1999, 3030/2000 e 4005/2001,
2299/2003) onde os valores de elegibilidade da renda per capita variam entre
meio a dois salarios minimos. A proposta de dois salarios minimos “praticamente
corresponderia a uma universalizacdo do programa, jA que dois tercos da

populacao brasileira vivem com rendimentos per capita menores que dois salarios
minimos” "(MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006. p. 11) *°.
Por outro lado, Favero (2004) nos coloca muito bem a perversidade do

critério da renda per capita familiar:

58 A Politica Nacional de Assisténcia Social de setembro de 1999, reconhecia que a familia é
pobre quando sua renda per capita for insuficiente “para adquirir os bens e servigcos
necessarios para a sobrevivéncia adequada dos seus membros. Nesta premissa, uma
infinidade de reconhecidos e notérios estudos apontam que é abaixo da renda familiar per
capita de meio salario minimo mensal que tais fatores (econ6micos, sociais e politicos)
operam, patenteando e conduzindo a condi¢cao ou ao estado conceituado de pobreza” (MPAS,
1999). A indigéncia refere-se a uma renda per capita inferior a ¥ do salario minimo.

59 Medeiros; Diniz e Squinca (2006) defendem a extensao do direito até o patamar de uma renda
per capita de meio salario minimo de forma a se considerar uma cesta minima de consumo. Ja
Favero (2004), Procuradora da Republica em Sdo Paulo, defende uma renda per capita familiar
de um salario minimo.
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Os idosos e pessoas com deficiéncia séo trabalhadores em potencial, e
também devem ser considerados como possiveis chefes de familia (ndo
aquela da qual se espera condicbes de sustenta-lo, mas aquela que
pode vir a depender dele) menos de um salario minimo, como fez a
LOAS (FAVERO, 2004, p. 188).

Apesar da insisténcia dos gestores do BPC em afirmar que ele seja um
beneficio individual, o calculo per capita familiar para acesso ao beneficio
inscreve o direito no ambito familiar (i) quanto ao sustento da pessoa idosa e da
pessoa com deficiéncia, pela familia e (i) quando ao sustento da familia pela
pessoa idosa e pessoa com deficiéncia. Dessa forma, o acesso a pecunia mensal

de um salario minimo proveniente do BPC entra no orcamento da familia, tanto

; , .60
para consumo como ho calculo para 0 acesso aos outros beneficios .

O terceiro critério, Acumulo do beneficio, estabeleceu-se que o BPC nao
poderia ser acumulado pelo beneficidrio com qualquer outro no ambito da
seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo

beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de
outro regime, salvo o da assisténcia médica (BRASIL, 1993, Art. 20).

Isto torna o beneficio excludente ao invés de incluir e permite que
individuos “segurados” idosos e com deficiéncia, com uma renda per capita
inferior a ¥ de salario minimo sobrevivam abaixo da linha da pobreza e até da
pauperizacao:

[...] se o critério de renda per capita se constitui em um patamar
econdbmico que revela o limite minimo que o individuo deveria possuir
para ter provida a sua manutencdo, o fato de se ter um outro beneficio
social (previdenciario ou de outro regime) néo significa necessariamente

gue o pretenso beneficiario esteja com a renda per capita acima do limite
estabelecido em lei [...] (MACIEL, 2005, p. 62).

Maciel (1997) d4 o exemplo de uma pessoa que recebe uma
aposentadoria de um salario minimo e que, com sua aposentadoria, sustenta

sozinha uma familia de cinco pessoas. Ela acaba ficando com uma renda per

60 Quando uma familia vai requerer um beneficio, o0 BPC entra no calculo da renda familiar, Um
exemplo disso é o Programa Bolsa Familia (PBF). Em 2008, no processo de revisdo do PBF, o
MDS verificou que algumas familias estavam participando de outros programas sociais e
obtendo renda maior do que a permitida. Depois de um cruzamento de dados, o MDS
descobriu irregularidades nas declaracdes. Somente em Campinas, das 4.154 familias com
PBF bloqueados, 161 eram membros do BPC.
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capita familiar inferior a ¥ de salario minimo. Isso leva a uma seguridade social

contraditoria, uma vez que ndo garante um minimo social que assegure a esta um

padrdo minimo de vida civilizadael, ou seja, uma seguridade estratificada, sem
garantia de um padréo de vida pautada de dignidade para todos.

O quarto critério para o acesso ao beneficio, que ndo estava previsto na
LOAS, foi a Comprovacao da deficiéncia através de avaliacdo e de laudo médico.

A principio, a avaliacdo e o laudo-médico para a comprovacdo de
deficiéncia ndo seriam problematicos. O problema esta (i) nos critérios a serem
adotados na avaliacao e no laudo-médico e (ii) em quem ir4 executar essa tarefa.

No decorrer desse processo de implementacdo do BPC veremos que a
competéncia de emitir a avaliacdo e o laudo oscilou entre as logicas nao-
contributiva (saude) e contributiva (INSS) da seguridade social brasileira. Ocorre
que atribuir tarefas de um direito ndo-contributivo, a um 6rgéo fundado pela l6gica
contributiva, que parte do principio do trabalho, implica em correr o risco da ldgica
do primeiro transpér-se para o segundo. Assim, os critérios a serem adotados na
avaliacdo e no laudo-médico do beneficio tendem a incorporar a racionalidade do
orgao executor. Isso sera mostrado mais a frente neste trabalho.

O quinto critério foi em relacdo a Avaliagdo da continuidade das condi¢cfes
que deram origem ao direito. Para essa avaliacdo, a LOAS previu uma revisao do
BPC, de dois em dois anos.

O critério de avaliacao torna-se complicado quando € mais pautado no
controle do que na cidadania. Sendo o controle, a manuten¢édo da ordem vigente
e ndo o0 seu rompimento, controlar o acesso do direito estd mais ligado a
manutenc¢ao do status quo do que a ampliagdo do mesmo.

Art. 21. O beneficio de prestag¢do continuada deve ser revisto a cada 2

(dois) anos para avaliacdo da continuidade das condi¢Bes que lhe deram
origem (BRASIL, 1993).

61 Marshall (1967) substitui a palavra cavaleiro, utilizada pela economia politica de Alfred Marshall
em The Future of the working Classes (1873), por vida civilizada. Para ele, o padrdo de vida de
um cavalheiro € o0 mesmo que um padrdo de vida civilizada. Isso significa “dizer que a
reivindicacao de todos para gozar dessas condicGes € uma exigéncia para ser admitido numa
participacdo da heranca social, o que, por sua vez, significa uma reivindicagdo para serem
admitidos como membros completos da sociedade, isto €, como cidadaos” ( MARSHALL, 1967.
p. 62).
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Além do aspecto do controle do direito, 0 processo de revisdo pode ter um
resultado perverso: o direito, ao invés de promover a inclusédo social pode levar a
exclusao social.

Para Maciel (2005) a revisdo do BPC tende a imprimir nos beneficiarios
um status de usuario:
Uma (re) acdo que cria um processo que reclama do individuo a sua
adequacdo constante as regras do programa, e assim, obriga-o a
reconstruir parte de sua forma de viver para continuar (ou pelo menos
tentar) mantendo as condicbes que geraram O acesso, OUu Seja, essa
sociabilidade que se estende para um futuro ainda incerto, mas que
controla o presente experienciado dos usuarios do BPC, pode (re)
estruturar boa parte da reproducdo social desses individuos. Assim,
pode-se criar um processo que condicionaria a sociabilidade diaria dos
usuarios do BPC. Uma sociabilidade em correspondéncia direta aos
procedimentos e exigéncias técnicas que definem tanto o acesso, quanto

(e particularmente) a manutencdo do beneficio [...] (MACIEL, 2005, p.
95).

Isso é problematico por um lado, pois promove “uma certa inseguranca
quanto ao futuro do usuéario, j& que o beneficio podera ser retirado a posteriori no
momento da revisdo.” (MACIEL, 2005, p. 92).

Isto quer dizer que o status de beneficiario, a0 mesmo tempo em que
promove a certeza e a seguranga enquanto uma provisdo regular
da assisténcia social (GOMES, 2001), tende a promover também uma
certa inseguranga quanto ao futuro do usuario, ja que o beneficio podera
ser retirado a posteriori no momento da revisdo. Pois, como bem
expressa um dos cartazes de divulgacdo sobre o BPC: "Beneficio
de Prestacdo Continuada — BPC. Conceder é uma questdo de
Direito. Revisar € uma questao de Justica” (MACIEL, 2005, p. 92).

Por causa desse critério de Avaliacdo da continuidade das condi¢cdes que
deram origem ao direito no BPC, Sposati (2004) designa esse direito como uma
forma de regulacédo fragil, pois o usuario fica na incerteza do beneficio, pois o
direito esta sujeito a novas regras de revisdo. Para ela, ao se estabelecerem dois
anos de beneficio e sua revisdo, o que se quer evitar é a “fraude na inser¢cao do
beneficiario (institucional ou individual).

A avaliagcdo do BPC iniciou em janeiro de 2000. Esse processo teve dois
objetivos. Um foi a avaliagdo de mérito para a Avaliagdo da continuidade das
condicdes que deram origem ao direito do direito, ou seja, identificar se as
condicdes de elegibilidade do beneficio se mantiveram. O segundo objetivo
pretendia conhecer qual a aplicacdo que o usuario fazia com o beneficio e se este

possuia vinculos com outros programas sociais (SPOSATI, 2004).
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Entretanto, este processo foi marcado por uma racionalidade instrumental
que acabou por balizar mais o direito. Os instrumentais utilizados serviram mais
como exclusédo do que a avaliacdo mesmo.

O o6rgao que veio operacionalizar o beneficio — INSS — ao ter o poder total
sobre a Expedicdo de instrucdes, formularios e modelos de documentos
necessarios a operacionalizacdo, dados pelo Decreto 1.744/95, no decorrer do
processo de revisdo do BPC, acabou inserindo instrumentais que tornaram esse

direito mais restritivo e também desrespeitoso com a dignidade humana (visita

domiciliar e acrésticos62). Por ser a assisténcia social quem fazia essa a avaliacao
para o INSS e nela a visita domiciliar, criou-se um estigma em relacdo ao BPC de
que a “assisténcia social — 0 exercicio do servigo do assistente social — é tdo igual
ao exercicio da fiscalizacdo e enquadramento dos momentos de revisdo do
beneficio” (SPOSATI, 2009).

3.3.2.3 ATRIBUICOES

A LOAS, publicada em 1993, previu trés atribuicdes a seguridade social
nao-contributiva brasileira e uma que poderia ser realizada tanto pela seguridade
social contributiva ou ndo-contributiva (previdéncia ou saude).

A primeira atribuicdo, Coordenacédo e a operacionalizacdo do beneficio, foi
delegada ao 6rgdo responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social.

Art. 35. Cabe ao 6rgdo da Administracdo Publica Federal responsavel
pela coordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social operar os
beneficios de prestacdo continuada de que trata esta lei, podendo, para

tanto, contar com o concurso de outros 6rgdos do Governo Federal, na
forma a ser estabelecida em regulamento (LOAS, 1993).

Para isso, o 6rgdo responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social poderia contar com o concurso de outros 6rgaos. O que nao

62 Neles, o somatorio dos pontos obtidos em cada item avaliado, determinava o nivel de
vulnerabilidade da pessoa. A pontuacéo obtida determinava se o usuario mantinha ou perdia o
direito ao BPC. A avaliacdo das pessoas com deficiéncia era realizada a partir do Modelo
Médico de Incapacidade e ndo adotava um paradigma biopsicossocial de saude. Ela
considerava a deficiéncia apenas como um atributo da pessoa e ndo como uma consequéncia
de um conjunto de situa¢cBes, muitas dessas criadas pelo préprio ambiente social (MDS,
2006a).
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significa operar, muito menos coordenar o beneficio, mas colaborar. Como
veremos mais a frente, neste trabalho, o Decreto 1.744/95 ir4 atribuir a
Operacionalizacao do beneficio ao INSS, antes mesmo de sua implantacao.

A segunda atribuicdo, o Financiamento, também ficou a cargo da
coordenacao da Politica Nacional de Assisténcia Social. Ele nunca deixou de ser
uma responsabilidade da assisténcia social, mesmo nos momentos em que ela
nao teve nenhuma gestao sobre o beneficio. Ela ndo s6 financiou e financia o

BPC, como paga ao INSS e a Dataprev pela operacionalizacdo e pelo

processamento dos dados do BPC®,

A terceira atribuicdo inserida na LOAS, refere-se a Insercdo na rede
socioassistencial. Ela determinou que o0s programas voltados ao idoso e a
integracao da pessoa com deficiéncia devem ser devidamente articulados com o
BPC.

§ 2° Os programas voltados ao idoso e a integracéo da pessoa portadora
de deficiéncia serdo devidamente articulados com o beneficio de
prestacéo continuada estabelecido no art. 20 desta lei (BRASIL, 1993,
Art. 24).

bY

Isso remete a assisténcia social o dever de garantir a insercdo dos
usuarios do BPC na rede sdcio-assistencial, voltada ao idoso e a integracdo da
pessoa com deficiéncia e o direito dos usuarios a tais servigos.

A insercdo do usuario na rede sécio assisténcia a partir desse momento
tornou-se um direito reclamavel perante a Justica. Portanto, os programas
voltados para o idoso e a integracdo da pessoa portadora de deficiéncia,
enquanto dever do Estado e direito do usuério do BPC, instituidos na LOAS,
deveriam ser despesas obrigatérias do FNAS e ndo despesas
discricionérias. Ou seja, deveriam ser implementados conforme a demanda e
ndo conforme a disponibilidade orcamentaria do governo e da politica.
Desconhecemos tal discussdo nos espacos publicos e no meio académico. Nem
mesmo, se pautam estes servicos para os usuarios do BPC, como despesas

obrigatorias do FNAS.

63 Até setembro de 2008, 0,8% do or¢gamento executado pelo FNAS foi destinado ao pagamento
do processamento de dados do beneficio (CNAS, 2008).



112

Ocorre que a inser¢cdo dos usuarios do BPC, na rede socioassisténcial, ndo
correu no decorrer da implantacao do beneficio. Ele ficou apartado da assisténcia
social, tanto do ponto de vista da conducdo politica, como de seus servigos
(GOMES, 2004). Criou-se uma relagao de “carné” ou “guiché bancario” — limitada
ao saque do dinheiro no sistema bancério, sem rela¢cdes humanas, extraindo a
dimenséo relacional da politica (SPOSATI, 2009).

Essa insercdo dos usuarios na rede da assisténcia social sO veio a ser
pautada na PNAS/2004 e s6 comecou a se dar como politica, a partir de 2006,
(BRASIL, 2006) sendo regulamentada pelo Decreto 6.214/2007.

E importante esclarecer que o direito ao BPC tem como principios centrais
de elegibilidade a incapacidade para o trabalho (GOMES, 2004) e a extrema
pobreza. Que o rompimento das vulnerabilidades que os levaram a condicao de
assistidos passa (i) ou pela redistribuicdo das riquezas da sociedade ou (ii) pela
promocdo da familia do usuéario, uma vez que a mesma também se encontra em
situacdo de extrema pobreza. Mas a promocdo dessa familia, s6 seria pautada
enguanto direito, em 2007, no Decreto 6.214/2007.

A quarta atribuicdo foi em relacdo a Avaliacdo e laudo para comprovacgao
de deficiéncia. Essa avaliacdo e mais o laudo deveriam ser expedidos por servi¢co
gue contasse com uma equipe multiprofissional do SUS ou INSS, devendo os
dois serem credenciados para esse fim, pelo Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CNAS).

Dessa forma, a Avaliacdo e laudo para comprovacéao de deficiéncia ficaram

a cargo ou da seguridade social ndo-contributiva (saude) ou da seguridade social

contributiva (previdéncia) 64.

8 6° A deficiéncia serd comprovada através de avaliagdo e laudo
expedido por servigo que conte com equipe multiprofissional do Sistema
Unico de Saude (SUS) ou do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
credenciados para esse fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia
Social. (BRASIL, 1993. Art. 20).

§ 7° Na hipétese de nédo existirem servigos credenciados no Municipio de
residéncia do beneficiario, fica assegurado o seu encaminhamento ao
Municipio mais proximo que contar com tal estrutura (BRASIL, 1993. Art.
20).

64 Essa atribuicdo foi alterada pela Lei n°® 9.720, de 30.11.1998.
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hY

Quanto a emissdo desse laudo pelo INSS, compreendemos ser
problematico, uma vez que sua légica contributiva para avaliagcdo dos segurados

(racionalidade) pode transpor-se para a avaliacédo e para o laudo de comprovacao

da deficiéncia como veio a ocorrer no futuro®. Atribuir esse laudo e essa
avaliacdo a seguridade social ndo-contributiva (saude) é trabalhar com a mesma
l6gica do direito ao BPC: a légica de uma protecdo social fundada no direito de
cidadania e ndo na contribuigéo e no trabalho.

Na LOAS que foi publicada em 1993, as atribuicdes em relagdo ao BPC
ficaram mais a cargo da assisténcia social o que € um indicador de aproximacao
rumo a légica ndo-contributiva da seguridade social, e de processos de cidadania.
Entretanto, os decretos e as resolu¢gdes que passaram a regulamentar o direito ao
BPC transferiram (i) a operacionalizagdo, (i) a expedicdo de instrucoes,
formularios e modelos de documentos necessarios a operacionalizacdo, entre
outras atribuicBes, para a seguridade social contributiva — INSS. O que nédo
significou contar com concurso/colaboracdo do mesmo, mas a uma apartagao do
BPC em relacdo a assisténcia social. A implantacdo do BPC e suas
regulamentacdes futuras — leis, decretos, normas operacionais e instrucées
normativas — balizaram mais ainda o direito previsto na Constituicdo Brasileira de
1988 e na LOAS numa perspectiva de controle de acesso, transformando a sua

focalizagao na pobreza e na “incapacidade” em seletividade.

3.3.3 O Decreton®1.330 —de 8 de dezembro de 1994

A primeira regulamentacéo que dispds sobre a concessdo do BPC ocorreu
por meio do Decreto n°® 1.330 — de 8 de dezembro de 1994, final do Governo
Itamar. Esse decreto previu o inicio da concessdo do BPC para junho de 1995,
inicio do Governo FHC. Entretanto o governo seguinte — Governo Lula —, por meio

do Decreto 1744/95, além de protelar o seu inicio para 1996, também alterou

65 Para mais informacdes sobre a racionalidade presente na operacionalizacdo do BPC ir em
Maciel (2005) “As Armadilhas do Beneficio de Prestacdo Continuada: sociabilidade x
racionalidade da operacionalizagdo do beneficio”.
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conceitos, critérios e atribuicbes da assisténcia social, em relacdo a LOAS,
retraindo o direito. Dessa forma esse decreto ndo chegou a ser implementado.

Mesmo nao sendo implementado, faz-se importante analisar seu conteudo,
de forma a percebemos as alteracdes ocorridas no seu processo de conformacéao.
Nele, os conceitos de familia, idoso e deficiéncia previstos na LOAS néo sofreram
alteracdes. Ja alguns critérios de acesso foram alterados e novos introduzidos,
balizando o direito em relacdo a LOAS.

Por outro lado, a operacionalizacdo do BPC foi dividida entre a seguridade
social nao-contributiva (saude e assisténcia social) e a seguridade social
contributiva (previdéncia social) o que marca uma diferenca em relacdo ao atual

processo de operacionalizacdo do beneficio.

3.3.3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O Decreto n° 1.330 inseriu-se o critério, Acumulo do beneficio. Esse
critério estabelecia que o BPC poderia ser pago a mais de um membro da mesma
familia, passando a compor a renda familiar. Ele veio a ser reeditado no Decreto
1.744/95, que o substituiu. Ao analisarmos o Decreto 1.744/95, faremos a
discussao sobre esse critério.

O decreto também alterou, em parte, o critério de acesso para a Pessoa
portadora de deficiéncia que estava na LOAS. Ele acrescentou a obrigatoriedade
de habilitacéo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia quando indicada em laudo
médico. O beneficio ser-lhe-ia concedido enquanto durasse o processo de
reabilitacdo ou habilitacdo, ocorrendo seu cancelamento quando constatada a
interrupcdo do processo.

Essa condicionalidade, se implantada, seria um desrespeito a dignidade e
a liberdade humana, podendo até vir a ser um instrumento de controle para a
Avaliacdo da continuidade das condi¢cdes que deram origem ao direito.

N&o somos contra a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, mas como tal
reabilitacdo é aplicada, se € desrespeitosa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana.

3.3.3.2 ATRIBUICOES
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Com relacdo a Operacionalizacdo, o decreto previu o INSS como
operacionalizador do beneficio do idoso e a Fundacdo Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) no caso de pessoa com deficiéncia.

Percebe-se que, neste momento, ao se dividir a atribuicdo da
operacionalizacdo entre dois 6rgaos, dividiu-se também o poder sobre o
beneficio. Diante de tal divisdo da operacionalizacado do beneficio, podemos inferir
que, se tal decreto fosse implementado, a possibilidade da assisténcia social
perder a conducéo politica do BPC seria menor.

A atribuicio da emissdo da Avaliacgdo e do laudo-médico para
comprovacdo da deficiéncia sofreu alteracdo em relacdo a LOAS. Primeiro, a
equipe multiprofissional do SUS e do INSS ndo precisariam mais ser
credenciadas. Segunda, essa atribuicAo foi estendida para entidades
credenciadas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) para esse
fim.

A terceira competéncia foi delegada a seguridade social ndo-contributiva
(saude). Ela deveria fornecer, quando necessario, aparelhos de értese e prétese
para a pessoa com deficiéncia, no decorrer do processo de habilitagdo ou
reabilitagéo.

As regulamentagdes futuras do BPC nao irdo prever a reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia e nem irdo determinar ao Estado que forneca a protese e
a oOrtese quando for o caso. Seria importante a manutencédo desta atribuicdo nos
outros decretos de regulamentacdo do BPC. Isso reforcaria um dos papéis da
saude com relacdo ao usuario do beneficio.

Tal decreto previa também que o requerimento ao beneficio deveria ser
apresentado a agéncia local da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos. Isso
facilita o acesso, uma vez que o requerente nao teria que se deslocar de sua

cidade para entrar com o pedido de habilitacdo ao BPC.

3.4 Periodo da operacionalizacdo e da gestdo do BPC pela seguridade
social contributiva (dez. de 1995 a set. de 2004)



QUADRO 3 — Regulamentacao e evolugao do BPC — dez. de 1995 a set. de 2004
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Acontecimento CNIAS I CNAS :?neliliggoa Reviséao Reviséao Reviséo
Governo Governo FHC
Ano 8 dez. 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
1995
Dec. MP Lei
Legislacdo 1774 1473-34 9.720
Res. Circ. Res. 435 Res.
324 Memo. Port. INSS/DC n°
O.N. Notas MPAS/SEAS 60
INSS Circ. IN° 1.478 0.l
INSS/DIRBE
N/N° 58
Res. n. 121 Res. n.° 150 Res. n.° Res. n.° Res. n.° 102
CNAS Reun. CNAS 108, 203 184 159 Acompanhar
dias 18,19 e Estudo da 340 173 processso
20 de dez. MP de revisao
Usuario/PPD 304.227 557.088 641.268 720.274 806.720 870.072 976.257
% 88% 86% 76% 70% 67% 65% 61%
Usuédrio/ldoso 41.992 88.806 207.031 312.299 403.207 469.047 584,597
% 12% 14% 24% 30% 33% 35% 37%
Total 346.219 645.894 848.299 1.032.573 1.209.927 1.33911 1.560.845
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%. 100
Acréscimo de 86,56% 31,34% 22% 17% 11% 17%

usuarios/ano

Reviséo
Il CNAS
Lula

2003

set. 2004
Lei 10.741
Estatuto do
Idoso
Ol.
INSS/DIRBE
N/n° 081
Res.
INSS/DC n°
127

1.036.365
61%
664.875
39%
1.701.240
100%

9%

Fonte: MDS/DBA, 2008.
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O QUADRO 3 demonstra o periodo entre 08 dez. de 1995 — publica¢édo do
Decreto 1.744 que regulamentou o BPC até 2007 — a set. de 2004 — antes da
Resolucdo n°® 145, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) que
dispbe sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004).

Esse periodo é marcado por um distanciamento do beneficio em relagédo a
I6gica ndo-contributiva da seguridade social. Tanto do ponto de vista da conducao
da politica que se deu pela seguridade social contributiva, como do ponto de vista
da retracdo do direito. Pelo QUADRO 3, podemos ver que somente o INSS
instruiu portarias, resolucdes e ordens de servicos sobre o BPC neste periodo. Foi
somente em 2004 que o 6rgao gestor de politica de assisténcia social comecou a
participar do processo de expedicdo de instrucdes para a operacionalizacdo do
BPC. Também, nenhuma resolu¢cdo do CNAS sobre o beneficio foi acatada pelo
executivo.

Ainda no QUADRO 3, nota-se um crescimento do niumero de usuarios no
BPC. De 346.219 (trezentos e quarenta e seis mil e duzentos e dezenove)
usuarios, em 1996, para 1.701,240 (um milhdo, setecentos e um e duzentos e
quarenta) em 2003. Tal crescimento se deve mais a acessibilidade do direito
constituido do que na ampliacdo ou alargamento do mesmo no sentido da
universalidade.

O QUADRO 3, também demonstra um decréscimo no ingresso de usuarios
por ano no direito, passando de 87% em 1997, para 9% em 2003. NGs atribuimos
tal decréscimo aos constantes ataques ao direito antes instituido, num sentido
inverso a efetivacdo ou a ampliacdo do mesmo, mas no sentido do controle do
acesso por parte do Estado. Dispositivos inseridos em medidas provisorias,
decretos, leis e resolucdes, portarias e ordens de servicos do INSS que mais
balizaram o direito, minimizando o seu alcance social.

Por tal tabela é possivel perceber que a porcentagem da participacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia no BPC vai decrescendo em relacdo a
porcentagem da participacdo das pessoas idosas. As pessoas com deficiéncia
correspondiam a 86% dos usuarios em 1997 e, em 2003 passaram a

corresponder 61%.
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Nota-se que esse periodo — dez. de 1995 a set. de 2004 - comeca no
Governo FHC e termina o Governo FHC. No plano econdmico-social do Brasil

esse periodo pode ser caracterizado por uma intensificacdo da “desertificacao”

neoliberal do Brasil".

Ao longo desse periodo, os direitos adquiridos na Constituicdo Brasileira de
1988, foram alvo de constantes alteracées num sentido de retrocesso. Citamos (i)
a Reforma da Previdéncia Social, em prol da industria da seguridade
(seguradoras privadas, bancos e fundos de penséao); (i) a Legislacdo Social com
a flexibilizacdo das relacbes de trabalho; (iii) a assistencializacdo das politicas
sociais rumo aos mais pobres da massa de empobrecidos - focalizacdo que
acabou se tornando seletividade e; (iv) as tentativas constantes de retracdo dos
direitos sociais adquiridos na Constituicdo de 1988.

As reformas de cunho neoliberal que ocorreram no Estado Brasileiro pés-

Constituicdo de 1988, se comparadas a reforma constitucional brasileira de 1988,

podem ser vistas com uma contra-reforma> Deu-se inicio a um tipo de
modernizacdo neoliberal no Brasil que foi brutal e nefasta para o mundo do
trabalho (ANTUNES, 2005).

O BPC foi um desses direitos que, ao longo de sua implementacéo, foi
sofrendo constantes “desgastes” em relacdo a LOAS e até em relacdo a

Constituicao Brasileira de 1988. Sua focalizacdo nos mais pobres (abaixo da linha

1 Antunes (2005) caracteriza o periodo compreendido entre o governo Collor, Fernando Henrique
Cardoso (FHC) e Lula com o periodo de desertificacdo neoliberal no Brasil. Tais mudancas,
iniciadas no Governo Collor, aprofundas pelo Governo FHC e mantidas pelo Governa Lula,
foram nefastas para o Brasil (ANTUNES, 2007).

2 Como parte da (contra) reforma de cunho neoliberal cabe destacar a Reforma do Estado,
iniciada no primeiro ano do governo FHC em 1995. Tal reforma tinha em suas bases (i) a
identificacdo do servico publico como burocracia, onde o setor privado ndo leva a
burocratizagéo; (i) a existéncia de um patrimonialismo sobre a administracdo burocréatica
estatal e sua solucéo seria a reforma gerencial sob critérios técnicos de efetividade, eficacia e
eficiéncia; (iii) um processo de despolitizacdo dos direitos adquiridos para uma visdo tecnicista
de efetividade, eficacia e onde as despesas tomam dimensdo maior que a cidadania; (IV)
idealizou-se um cidaddo-cliente que exige servicos numa logica de satisfagdo do mercado
desprovida a dimenséo cidadd; (V) delimitagdo das fung6es do Estado para um Estado minimo
— visdo de Lock e Hobbes - abrindo para o mercado as fun¢Bes antes exercidas pelo Estado.
As Organizagbes Sociais (OS) passaram a ser a forma de gerir os “negécios” publicos, que
“n@o” necessitam ser estatais. Além dessas tentativas de cunho ortodoxalmente liberal,
buscou-se também, transferir para sociedade a responsabilidade de protecdo social do
individuo. O “feitico” da ajuda, voltou com outra roupagem, a de solidariedade social. O
programa Comunidade Solidaria implantado no inicio do Governo FHC, é um exemplo disso.
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da extrema pobreza) e nos “mais” incapacitados transformou-se em seletividade,
a ponto de minimizar cada vez o seu acesso. Como se nao bastassem os
constantes ataques ao direito instituido pela Constituicdo, por meio de leis,
decretos e uma medida proviséria, a racionalidade instrumental derivada da
operacionalizacdo e da conducdo do BPC pela l6gica contributiva da seguridade
social transpds-se para o direito, levando a retracdo do mesmo no que tange o
seu alcance social. O QUADRO 3, demonstra o quanto o INSS conduziu a
gestao desse direito por meio de suas portarias, resolucdes e Ol (Ordem Interna).
Um verdadeiro “arsenal” de controle ao direito pautado numa logica de
minimizacédo tdo eficiente ao ponto de o acréscimo de usuéarios do BPC por ano
decrescer de 46,40% - inicio da implantacdo - para 4,52% no final do Governo
FHC.

Concomitantemente a esse processo, ocorreram as Conferéncias
Nacionais de Assisténcia Social — CNAS |, Il, e lll. Entretanto, por mais que as
conferéncias deliberassem sobre o BPC e repudiassem conceitos, critérios e
atribuicbes novas impostas para ele, nenhuma das deliberagdes foi acatada neste
periodo pelo executivo.

A titulo de ilustracédo da discordancia social sobre tais conceitos, critérios e
atribuigbes destacaremos algumas:

| Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (I CNAS) aconteceu nos dias
20, 21, 22 e 23 de novembro de 1995 em Brasilia:

1. ampliar o alcance do BPC aos idosos e pessoas portadoras de
deficiéncias, pela alteracdo do limite da renda mensal familiar per
capita, que deve ser limitada a 01 (um) salario minimo e nédo a ¥
(um quarto) do salario minimo;

2. ampliar o alcance do BPC aos idosos pela alteracdo da idade,
reduzindo-a para 60 anos na area urbana e para 55 anos na area
rural.

Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (Il CNAS) aconteceu de 9 a
12 de dezembro de 1997, em Brasilia:

1. repudio a Medida Provisoria 1599-38/97, no que se refere ao
controle do CMAS, quanto ao credenciamento dos servigos

emissores de laudo avaliativo da pessoa portadora de deficiéncia.
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Para os participantes, a centralizacdo no INSS prejudica o controle
social exercido pelo Conselho;

. repudio aos critérios de sele¢do para o acesso do BPC no que se
refere: renda per capita; ao conceito de pessoa portadora de
deficiéncia; a idade do idoso; a incorporacdo do BPC a renda
familiar para calculo da concessao de um segundo beneficio;

. repudio ao nao-cumprimento da deliberacdo da | Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social e de Resolucdo do CNAS que
propuseram 0 aumento da renda per capita para meio salario
minimo;

. repudio a Medida Provisoria 1599-38/97, que altera a LOAS,
restringindo o acesso dos usuarios e prejudicando 0os mecanismos
de controle social. Nesse sentido, manifestaram-se contrariamente:
() a alteracdo do conceito de familia; previsdo do repasse de
recursos destinados ao BPC, diretamente do MPAS ao INSS e; (ii)
obrigatoriedade do parecer pericial do INSS para concessdo do BPC
aos portadores de deficiéncia, desconsiderando o trabalho das
equipes multidisciplinares e criando dificuldades de atendimento em
municipios que n&o tenham postos do INSS;

. alteracdo do Art. 20 da LOAS, para a seguinte redacao: “O beneficio
de prestacdo continuada é a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e a pessoa portadora de
patologia crbnica, degenerativa ou terminal e a pessoa idosa com 60
(sessenta) anos ou mais, e que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutencao e nem té-la provida por sua familia”;

. retorno da equipe multiprofissional na avaliacdo da pessoa com
deficiéncia, mantendo o laudo de avaliacdo da pessoa com
deficiéncia fornecida por equipe multiprofissional do SUS ou do
INSS, além da criacdo e manutencdo de programas de habilitacéo e
reabilitacdo que acompanhe o requerente, por meio de apoio em
programas, projetos e servicos de habilitagcdo, reabilitacdo e
profissionalizacdo, visando a integracdo das pessoas com

deficiéncia.
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A lll Conferéncia Nacional da Assisténcia Social aconteceu em Brasilia,

nos dias 4 a 8 de dezembro de 2001. Ela deliberou pela:

1.

10.

reducdo imediata da idade de 67 para 65 anos, com reducao
gradativa até 60 anos no ano de 2005, também estabelecendo a
vitaliciedade para o beneficio destinado a pessoa idosa;

inclusdo de pessoas portadoras do HIV/AIDS e doengas
degenerativas;

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada nos dias
07, 08, 09 e 10 de dezembro de 2003:

estabelecimento de renda per capita de % salario minimo para o
acesso;

desconsiderar o valor do beneficio j& concedido, como renda no
célculo da renda mensal per capita de forma a possibilitar o direito a
mais de um beneficiario na mesma familia;

gue seja regulamentada a inclusdo do parecer técnico do assistente
social, respeitando os dispositivos da Lei n° 7.853/89,
regulamentada pelo Decreto n° 3.298/99 (acatado no novo decreto);
criar mecanismos que possibilitem a suspenséo temporéaria do BPC
guando do ingresso no mercado formal de trabalho pelo beneficiario
reativando-o a partir da data de demissao;

rever conceito de incapacidade para vida independente ou para o
trabalho;

adequar o conceito de familia ao Novo Cédigo Civil em vigor;

reduzir a idade de 67 para 65, em conformidade com os dispositivos
do Estatuto do ldoso, com reducédo gradativa até 60 anos, no ano de
2008, buscando coeréncia com a Lei n° 8842/94, que institui a

Politica Nacional do Idoso.

3.4.1 O Decreto n®1.744 —de 8 de dezembro de 1995

Em 1995, foi publicado um novo decreto de regulamentacdo do BPC —

Decreto n° 1.744 — de 8 de dezembro de 1995, no primeiro ano do Governo

Fernando Henrique Cardoso (FHC) revogando o anterior que nem chegou a ser
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aplicado. Esse segundo decreto regulamentou o BPC desde a sua implementacao
até o ano de 2007, quando foi revogado e substituido por um terceiro — Decreto
6.214/2007.

3.4.1.1 CONCEITOS

O Decreto n° 1.744/95 manteve dois conceitos em relacdo a LOAS -
Familia e Idoso e alterou um que acabou por retrair o direito.

Nele, o conceito, Pessoa com deficiéncia, passou a ser agquela
incapacitada para a vida independente e para o trabalho, acrescentando “em
razdo de anomalias ou lesdes irreversiveis, de natureza hereditarias, congénitas
ou adquiridas, que impecam o desempenho das atividades da vida diaria e do
trabalho” (Decreto 1.774, 1995).

Esse conceito extrapola o contido na Constituicdo Brasileira de 1988 e na
LOAS e restringe mais o acesso ao BPC. Ele também é perverso, pois desmotiva
0 usuério e sua familia a buscarem superacgao da deficiéncia.

Como veremos a frente, o INSS passou, ndo sé a operacionalizar o
beneficio, como também a expedir as instrucbes e a instituir formularios e
modelos de documentos necessarios a operacionalizagdo do mesmo. Os
“procedimentos técnicos adotados para o reconhecimento desta incapacidade
referem-se ao enquadramento do usuario em certos requisitos delimitados pelo
INSS” (MACIEL, 2005, p.64). O requisito, Avaliacdo e laudo-médico para
comprovacgdo da deficiéncia, foi a “brecha” para se reduzir mais o acesso ao
direito. Os critérios adotados na avaliacdo e no laudo-médico seguiam o modelo
médico ao invés do modelo social.

o0 modelo médico identifica a pessoa deficiente como alguém com algum
tipo de inadequacdo para a sociedade; o modelo social, por sua vez,
inverte o argumento e identifica a deficiéncia na inadequacéo da

sociedade para a inclusao de todos, sem excecao” (MEDEIRO; DINIS,
2004, p. 10).

O modelo médico ndo levava em conta a relacdo entre deficiéncia e as
diferentes realidades vividas pelas pessoas com deficiéncia: acesso as politicas
publicas e sociais, residir em area urbana ou rural, etc. Ele “provocou

divergéncias de entendimento em relagdo a incapacidade para a vida
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independente e para o trabalho ao introduzir a exigéncia de incapacidade para a
vida diaria a irreversibilidade da deficiéncia, ndo previstos em lei” (MDS, 2007b, p.
21) °.

Portanto, podemos inferir que o beneficio distanciou-se nesse ponto da
l6gica ndo-contributiva para ser conduzido pela logica contributiva da seguridade

social.

3.4.1.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O Decreto 1.744/05 manteve quatro critérios em relacdo a LOAS -
Incapacidade de prover a prOpria manutencao ou té-la mantida pela sua familia;
Avaliagdo da continuidade das condicdes que deram origem ao direito;

Comprovacado da deficiéncia e Inicio para a concessdo do beneficio para a

pessoa com 67 e 65 anos”. Entretanto, ele alterou um critério e inseriu dois
Novos.

O decreto alterou o critério, Acamulo do beneficio, em relacdo a LOAS. Ele
retira “salvo o da assisténcia médica” dispondo que o BPC “ndo pode ser
acumulado com qualquer outro beneficio pecuniario no ambito da seguridade
social ou de outro regime previdenciario ou “assisténcia” (BRASIL, 1995, Art. 18).

O Decreto 1.744/95 também mantém o disposto do Decreto 1.330 que
estabelece que o BPC serd devido a mais de um membro da mesma familia,
passando a compor a renda familiar.

Ocorre que ter “outro beneficio social (previdenciario ou de outro regime)
nao significa necessariamente que o pretenso beneficiario esteja com a renda per

capita acima do limite estabelecido em lei” (MACIEL, 2005, p. 64).

3 Em 2007, o MDS criou uma comissao multidisciplinar para rever o conceito de deficiéncia, que
até entdo era orientado pelo Modelo Médico de Avaliagdao da Deficiéncia, pois a “A LOAS
reconhece a pessoa com deficiéncia como sendo aquela cuja deficiéncia a incapacita para a
vida independente e para o trabalho” (MDS, 2007B, p. 19).

4 Ele manteve a idade de 70 anos para o acesso ao direito e 0s prazos de 24 (vinte e quatro) e 48
(quarenta e oito) anos apds o inicio da concessao para as pessoas com 67 (sessenta e sete) e
65 (sessenta de cinco). Nele, o inicio da concesséo ficou para 1° de janeiro de 1998 - pessoas
com 67 (sessenta e sete) - e 1° de janeiro de 2000 - pessoas com 65 (sessenta e cinco) anos
respectivamente.
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Isso faz com que o decreto seja uma forma de regulacao restrita, uma vez
que (i) “ndo permite equidade, pois ndo é combinavel com qualquer outro
beneficio em pecunia” (SPOSATI, 2004, p. 132) e que (ii) computa um beneficio
individual no célculo da renda per capita familiar, transformando esse beneficio
em renda.

O primeiro critério que o Decreto 1.744/95 inseriu em relacdo a LOAS foi a
Comprovacdo de atividade ndo remunerada para a pessoa idosa. A principio a
comprovacao nao teria problema, mas como veremos mais a frente, a questao
esta pela via em que ela se da: se do préprio requerente (se tornando verdadeira,
sob as penas da lei) ou de terceiros.

O segundo critério inserido no decreto — que nao constava na LOAS —é o
de Comprovagéao de renda familiar per capita.

Da mesma forma que o critério Comprovacao de atividade ndo remunerada
para a pessoa idosa, este, a principio, ndo teria problema, mas como veremos
mais a frente, a questao esta pela via em que ela se da: se do préprio requerente

(se tornando verdadeira, sob as penas da lei) ou de terceiros.

3.4.1.3 ATRIBUICOES

Quanto as atribuicdes, Coordenacao geral, acompanhamento e avaliacao,
o Decreto 1.744/95 ratificou a LOAS. Ele afirmou a competéncia do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, (Secretaria de Assisténcia Social) pela
coordenacao geral, acompanhamento, e avaliagdo do BPC. Porém, isso néao foi
praticado no seu periodo de vigéncia do decreto (BRASIL, 2006). No Decreto
1.330 constava somente “responder pela concessao e manutengdo do BPC”, o
gue poderia levar a uma interpretacdo equivoca e reduzida em relacdo ao papel
de Coordenacdo geral, acompanhamento e avaliacdo do beneficio pela
assisténcia social.

Entretanto, mesmo com ratificacdo da Coordenagédo  geral,
acompanhamento e avaliacdo pela assisténcia social, no Decreto 1.744/95, a
gestado do beneficio ficou mais a cargo do INSS, distante da assisténcia social, do

ponto de vista da conducdo do direito, chegando a ponto da operacionalizacéo e
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da gestdo ficarem completamente apartadas da politica de assisténcia social
(GOMES, 2004).
O Instituto Nacional do Seguro Social — INSS é o responsavel pela

operacionalizacdo do beneficio de prestacdo continuada previsto neste
Regulamento (DECRETO 1.744, 1995, Art.32).

A LOAS previu que o 6rgdo responsavel pela coordenacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social poderia contar com o concurso de outros 6rgaos.
Mas isso nao significa operar, muito menos coordenar o beneficio, mas colaborar.

Assim, antes mesmo da implantacédo do BPC, a sua operacionalizacao foi
atribuida ao INSS. Para Maciel (2005), foram apresentadas duas justificativas
para essa escolha: (i) a grande capilaridade do 6rgdo que se encontra presente
em grande parte dos municipios brasileiros e (ii) a experiéncia acumulada com a
organizacdo e o controle dos beneficios previdenciarios que possuiam
abrangéncia nacional.

Existe um discurso ideoldgico e justificador da operacionalizacdo do BPC
pelo INSS, que difunde a incapacidade da assisténcia social em operar o
beneficio, colocando o INSS como o 6rgdo mais capacitado, em funcdo de sua
experiéncia com os beneficios da previdéncia social (MACIEL, 2005 e SPOSATI,
1997), inclusive a extinta RMV. Tal discurso fez com que o novo beneficio de
prestacao continuada, o BPC, fosse operacionalizado pela previdéncia social.

A necessidade de controlar um beneficio de tamanha proporcdo em gastos
sociais levou o governo a ignorar a responsabilidade da assisténcia social pela
coordenacao do beneficio, passando ndo s6 sua operacionalizacdo para o INSS,
como o poder para expedir instru¢des, formularios e modelos necessarios a
operacionalizacao.

Compete ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) expedir as
instrugdes e instituir formularios e modelos de documentos necessérios a

operacionalizacdo do beneficio de prestagdo continuada previsto neste
Regulamento (DECRETO 1.744, 1995, Art. 43).

Tal atribuicdo, conjugada a operacionalizacdo do beneficio, deixou de vez o
direito sobre o controle da légica contributiva da seguridade social.

A atribuicdo de Avaliagéo e laudo-médico para comprovacao de deficiéncia
deve ser expedida por servico que conte com equipe multiprofissional do SUS ou

do INSS. Na inexisténcia de equipe multiprofissional n laudo médico o municipio,
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0 beneficiario podera apresentar, no minimo, dois pareceres técnicos, sendo um
emitido por profissional da area médica, e outro por profissional das éareas
terapéutica ou educacional, ou ainda laudo de avaliacdo emitido por uma entidade
de reconhecida competéncia técnica.

Percebe-se uma retracdo da atuacdo do campo ndo-estatal — técnicos e
entidades — para somente atuarem nos municipios que nao tiverem equipe
multiprofissional do SUS ou do INSS.

A primeira atribuicdo refere-se a atribuicio de Comprovacdo da
inexisténcia de atividade remunerada para o idoso.

Art. 12. Para comprovacao da inexisténcia de atividade remunerada do
beneficiario idoso, admitir-se-4 como prova declaracdo dos Conselhos de

Assisténcia Social dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(BRASIL, 1995).

Tal atribuicdo aos conselhos balizou o direito, como afirma Maciel (2005)
implicou no desvio dos objetivos e finalidades dos conselhos:

[...] Enquanto conselhos paritarios, eles possuem uma fungéo

deliberativa, controladora e fiscalizadora da politica de assisténcia social.

N&o tém, portanto, o carater executor das politicas assistenciais em

qualquer esfera. Obviamente, essa responsabilidade permitiu uma

interpretacdo equivocada das finalidades para as quais foram criados os

conselhos paritarios de assisténcia social, o que implicaria em um
prejuizo das atividades fins dos mesmos (MACIEL, 2005, p.68).

Ocorre que, nas localidades onde inexistisse o Conselho de Assisténcia
Social, o decreto admitiu, como prova, uma declaracdo de profissionais
assistentes sociais em situacao regular junto aos Conselhos Regionais de Servi¢o
Social, e de autoridades locais identificadas e qualificadas: Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social, juizes, juizes de paz, promotores de justica,
comandantes militares do Exército, da Marinha, da Aeronautica e das Forcas
Auxiliares e os delegados de policia.

Isso tendeu a trazer de volta o velho Atestado de Pobreza que foi extinto
pela Lei 7.115/1983 (MACIEL, 2005) colocando em seu lugar uma “declaragao
destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quando firmado pelo proprio interessado ou
por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume se verdadeira” (Lei
7.115, 1983). A transferéncia da declaragéo técnica (avaliacdo socio-econémica)

para uma autoridade tendeu para a “criagao de um campo fértil para o surgimento
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e o fortalecimento de praticas clientelistas, nas quais a declaracéo pode se tornar
uma moeda forte no jogo mercantil de interesses entre a oferta e a demanda de
votos” (MACIEL, 2005, p. 70).

A segunda refere-se a atribuicdo em relacao a Declaracdo de renda familiar
per capita para aqueles que ndo podem comprovar a renda por meio de
documentacdo. Da mesma forma que a Comprovacdo da inexisténcia de
atividade remunerada do beneficiario idoso, o problema estd em quem forneceréa
esta declaracdo, se o proprio requerente, ou terceiros (conselhos de assisténcia,
assistentes sociais, autoridades locais).

O Decreto 1330/94 estabeleceu que o requerimento do beneficio deveria
ser apresentado a agéncia local da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.
Ja o Decreto 1774/95 transferiu esse requerimento para os postos do INSS e

orgdos autorizados e entidades conveniadas.

3.4.2 Medida ProviséOria 1.473-34/ 1997, convertida em Lei 9.720/98

Desde 11 de agosto de 1997, os conceitos, critérios e atribuicbes contidos
nessa lei jA estavam em vigor por meio da Medida Proviséria no 1.473-34, de 11
de agosto de 1997. A Lei 9.220 de 01 de janeiro de 1998, so veio a regulamentar
seu conteudo. Assim, instituiu-se em lei o que ja era praticado desde tal medida
provisoria. Ela estabeleceu um novo conceito de familia, alterou um critério de

elegibilidade e centralizou uma competéncia na seguridade social contributiva.

3.4.2.1 CONCEITOS

O conceito de familia para avaliacdo da renda per capita do BPC passou a
ser conjunto de pessoas elencadas no Art. 16, da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991, do regime geral da Previdéncia Social. A familia passou a ser “conjunto de
pessoas gue vivem sob o mesmo teto, assim entendido, o requerente, o cdnjuge,
a companheira, companheiro, o filho ndo-emancipado, de qualquer condicao,
menor de 21 anos ou invalido, os pais, e o irmdo nao-emancipado, de qualquer

condicao, menor de 21 anos ou invalido.


http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm
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Este conceito, ao ampliar os elementos que fazem parte do conjunto da
familia, por um lado aumenta a probabilidade da renda per capita ser inferior a ¥4
de salario minimo, quando integra em seu céalculo dependentes sem renda. Por
outro lado, diminui essa possibilidade ao integrar também familiares com renda,
exemplo: pais aposentados, conjuge e companheiro.

Ao analisar o QUADRO 3 — Regulamentagao e evolugao do BPC — dez. de
1995 a set. de 2004 — percebemos que (a) no ano seguinte a MP 1.473-34/97, o
acréscimo de usuarios ao BPC decresceu de 46,40% em 1997, para 23,86% em
1998; (b) 17,85% em 1999; (b) 14,66% em 2000; (c) 9,65% em 2001; (d) 14,21/%
em 2002 e; (e) 4,52% em 2003. Somente em 2004 que a intensidade do
crescimento de usuarios voltou, saltando para 26% de acréscimo naquele ano.
Isso pode ser atribuido ao Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01 de outubro de
2003) que determinou a reducdo da idade de acesso dos idosos ao beneficio
assistencial para 65 anos, e também que o beneficio ja concedido a um idoso néo
seja computado para fim de calculo da renda per capita familiar ao novo beneficio
requerido por outro idoso da mesma familia. Estas duas altera¢des estdo em vigor
desde 01 de janeiro de 2004.

Assim, a ampliacdo do conceito de familia, aos moldes do conceito
previdencidrio, pode ter restringido o acesso ao beneficio.

Cabe resgatar a Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (Il CNAS)
gue aconteceu de 9 a 12 de dezembro de 1997, em Brasilia deliberou pelo
repudio a Medida Provisoria 1599-38/97 a qual altera a LOAS, restringindo o
acesso dos usudrios e prejudicando 0s mecanismos de controle social,

manifestado- se contrariamente a alteracdo do conceito de familia.

3.4.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O acesso ao beneficio para as pessoas com 67 (sessenta e sete) anos, €
adiado para 1° de janeiro de 1998. Na LOAS, o inicio para a concessdo do
beneficio para as pessoas com 67 e 65 anos: 24 e 48 meses apos a publicacao
da LOAS, respectivamente. No ano de 1996, quando publicada a Medida
Provisoria no 1.473-34, de 11 de agosto de 199, o Conselho Nacional de
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Assisténcia Social, através da Res. n.° 203, de 17 de novembro de 1997,
posicionou-se contrario a tal alteracdo. Entretanto tal repudio do CNAS, nao foi

acatado pelo executivo.

3.4.2.3 ATRIBUICOES

A atribuicdo de emitir o Laudo-médico para comprovacao da deficiéncia
foi mantida, conforme a LOAS, com SUS e o INSS. Na inexisténcia de equipe
multiprofissional no municipio, o beneficiario poderia apresentar, no minimo, dois
pareceres técnicos, sendo um emitido por profissional da area médica, e outro por
profissional das &reas terapéutica ou educacional, ou ainda laudo de avaliagédo
emitido por uma entidade de reconhecida competéncia técnica. Até entdo tal
atribuicdo ndo havia sido centralizada totalmente na ldgica contributiva, sendo

dividida com a l6gica ndo-contributiva da seguridade, a saude.

3.4.3 Lein®10.741 - Estatuto do Idoso

Em 1° de outubro de 2003, foi publicadoaa Lei n® 10.741, que dispbe sobre
o Estatuto do ldoso. Ela entrou em vigor na data de sua promulgacdo e alterou

trés critérios de acesso que ampliaram o direito ao BPC.

3.4.3.1 CRITERIOS

Paragrafo Unico. O beneficio j& concedido a qualquer membro da familia
nos termos do caput ndo serd computado para os fins do calculo da
renda familiar per capita a que se refere a Loas (BRASIL, 2003).

O BPC concedido ao idoso ndo sera computado no célculo da renda
mensal bruta familiar, para fins de concessao do beneficio a outro idoso na
mesma familia.

Entretanto, tal critério ndo foi estendido para a pessoa com deficiéncia.
Com isso, cria-se um direito dual, com critérios de acesso diferenciados para o
idoso e a pessoa com deficiéncia, o que fere o principio de igualdade de acesso

previsto na Constituicdo Brasileira e na LOAS.
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Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por
sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo,
nos termos da Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas (BRASIL,
2003).

Esse critério veio estabelecer o Direito de acesso da pessoa com 65 anos
depois de sete anos e trés meses de Antidireito - inicio da concessao do direito
(junho de 1996) até a publicacdo do Estatuto do Idoso (outubro de 2003) ao BPC.

E importante destacar que, um ano depois de se adotarem tais critérios,
ocorreu um acréscimo no ingresso de usuarios no BPC, de 20,66% em 2004, ao

passo que em 2003, este numero foi de 4,52%.

3.5 Periodo da Aproximacado da Gestdo do BPC pela Assisténcia Social e
sua Insergdo no SUAS (2004 a 2009)



QUADRO 4 — Regulamentagoes e evolugédo do BPC - 2004 a 2009
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V CNAS BEennCec; ?ct ir(?s
Acontecimentos Encontro Nacional . o VI CNAS VIl CNAS
GestZio do BPC Assistenciais no
Contexto do SUAS
Governo
Ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009
. N Dec. 6.214 Dec. 6.564

Legislacdo
INSS

Port. MDS. 78 Port. MDS. 442 Port. MDS n° 44
MDS PAIF Pisos da Protecéo BPC no SUAS

Social Basica

Res. n° 145 Res. n°130

CNAS PNAS/2004 NOB-SUAS
Port. | Inter. Port. Inter. Port. Inter. Port. Inter. n° 12 Port. Conj.
Interministerial MDS/MPS n° 1 MDS/MPS n° 4 MDS/MEC/SEDH BPC na Escola MDS/INSS n° 01
n°18 - BPC na Avaliacéo da def.
Escola e incapacidade

Usuario/PPD 1.127.849 1.211.761 1.293.645 1.385.107 1.510.682 1.625.625
% 55% 53% 52% 52% 51% 51%
Usuaéario/ldoso 933.164 1.065.604 1.183.840 1.295.716 1.423.790 1.541.220
% 44% 47% 48% 48% 49% 49%
Total 2.061.013 2.277.365 2.477.485 2.680.823 2.934.472 3.166.845
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Acréscimo de 21% 10% 9% 8% 9% 8%
usuarios/ano

Elaboracéao prépria
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De acordo com Sposati (2006), a regulacdo do SUAS vem provocando
varios movimentos que podem levar a sonoridades e até a ruidos. Um desses
movimentos ocorre no campo da construcdo das regulamentacdes; (ii) da gestéo
e (i) da adequacao de conteudos em consonancia com a PNAS/2004 e com o
novo sistema do SUAS. O BPC foi um dos objetos desta nova regulagdo. Em
2006, a Politica Nacional de Assisténcia Social passou a empreender esfor¢os
para inserir o BPC no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em
conformidade com o Plano Nacional de Assisténcia Social (PNAS) 2004'. Em
setembro de 2007, foi publicado um novo decreto — 6.214/2007 — que revogou o
Decreto 1744/1995, que regulamentava o BPC desde a sua implementagéo.

O QUADRO 4- Regulamentacdo e evolucdo do BPC — 2004 a 2009,

periodo que vai da publicacdo da PNAS/2004° até o ano de 2009, demonstra isso.
Esse periodo apresenta um movimento de transferéncia do poder decisério do
BPC para seguridade social ndo-contributiva, inserindo-o no SUAS.

Pelo QUADRO 4, é possivel perceber que apdés a entrada do novo
governo, e publicacdo da PNAS/2004, a logica contributiva da seguridade social
— INSS - ndo expediu nenhuma resolucao, portaria ou ordem de servico sobre o
BPC. Que quando o fez, foi via portaria interministerial com a expressa presenca
do MDS, ministério que integra o 6rgao gestor da assisténcia social.

Ela também demonstra que, no mesmo periodo, o MDS publicou trés
portarias que tratavam da insercdo do BPC no SUAS. Duas instruiam sobre a
organizacdo do BPC dentro de seus servicos — Port. MDS. 78, que dispbe sobre
o Programas de Atencdo Integral a Familia (PAIF) e a Port. MDS. 442, que
dispbe sobre os Pisos da Protecdo Social Basica. A Terceira, Port. MDS n° 44,
dispde sobre o BPC, no SUAS. Tal portaria, em consonancia com a PNAS/2004
e o Decreto 6.214/2007, integrou de vez o BPC no SUAS, estabelecendo sobre a
gestao, as regras para o financiamento, o papel dos servicos e até estabelecendo

procedimentos técnicos.

1 A proposta foi apresentada pelo Ministério de Desenvolvimento Social de Combate a Fome e a
Pobreza nos “Encontros Regionais 2006: beneficios de assisténcia social no contexto do
SUAS. Os Beneficios de Assisténcia Social no Ambito da Politica Nacional de Assisténcia
Social e Impacto e Redugao da Pobreza e das Desigualdades Sociais”.

2 Resolugdo n°® 145, do Conselho Nacional de Assisténcia Social, de 15 de out. de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 — PNAS/2004. Brasilia 2004.
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Percebe-se, portanto, que as portarias emitidas unicamente pelo MDS
versam somente sobre o BPC no SUAS. J4 as portarias que tratam da
operacionalizacdo do BPC passaram a ser interministeriais, onde a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social e o INSS participam.

N&o sabemos ao certo se isso aponta para uma dificuldade da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social em versar de vez a condugdo do beneficio (o
INSS, ndo tem mais a atribuicdo de Expedicdo de instrucdes, formularios e
modelos de documentos necessarios a operacionalizagdo do beneficio) ou se é a
sua maneira intersetorial e multidisciplinar de gestdo do BPC. Para responder
essa questdo, seria necessaria uma pesquisa de campo, o que nado é objeto deste
trabalho.

O QUADRO 4 demonstra, também, que o atual formato do BPC dentro do
SUAS - gestéo, financiamento, prestacado de servigos, procedimentos técnicos -
caminha com a prépria implantacdo e implementacdo do SUAS. Assim, o
processo de implantacdo do SUAS é também o processo de implementacdo do
BPC no SUAS.

Um outro diferencial deste periodo em relacdo ao periodo anterior — 1995
2003 — é que algumas das deliberacdes das Conferéncias Nacionais de
Assisténcia Social (IV, V e VI) foram acatadas pelo poder executivo. Assim elas
influiram, mesmo que parcialmente, para o atual estagio de conformacéao juridica
do BPC e para a sua insercdo no SUAS. Por isso a necessidade de se
destacarem algumas das deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Assisténcia
Social nesse periodo no que tange ao BPC.

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezembro
de 2005, em Brasilia, deliberou pela:

1. alteracdo dos critérios para concessao do BPC e inser¢cdo de
pessoas com doencas crénico-degenerativas;

2. reducédo da idade minima de 65 para 60 anos;

3. alteracdo do critério de renda per capita familiar de ¥4 para %2 salario
minimo a curto prazo e de 1 salario minimo a longo prazo, e ainda
garantir acesso ao BPC para conjuge, companheiro ou companheira

idosa que receba beneficio da seguridade social (aposentadoria por
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contribuicdo) de até 2 salarios minimos e que se constitui na Unica
renda familiar;

4. nado-computacdo do valor do BPC no calculo da renda per capita
familiar para efeitos de concessédo do beneficio a outro membro da
familia;

5. inclusé@o do beneficiario do BPC na rede socioassistencial;
implantacdo de plano de insercdo e acompanhamento dos
beneficiarios do BPC,;

7. insercao de profissional de servi¢o social na equipe de avaliacéo.

A VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e Anais, convocada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social e realizada no periodo de 14 a 17 de
dezembro de 2007, considerou outras questées fundamentais, como a vinculacao
e o reconhecimento do beneficio para o ambito da assisténcia social, como
integrante da protecd@o social basica, reafirmando-o como beneficio assistencial
articulado com os demais beneficios. Nesse sentido, o debate apontou para a
importancia da atencdo aos beneficiarios e para a necessidade de acbes
integradas com outras politicas. Manifestou também a preocupagdo com
profissionais atuantes na area, a falta de recursos humanos habilitados e com a
definicAo mais precisa em torno de conceitos essenciais para 0 processo de
concessao, como o conceito de familia, bem como com questfes afetas a pericia
médica. Também recomendou-se a publicizacdo do BPC e seus processos;
responsabilidade com os usudrios; universalizacdo do Beneficio até 2010;
implementagdo melhor qualificada, com novas condi¢gdes; garantia de pelo menos
1 (um) assistente social em cada agéncia da previdéncia; esfor¢o para articular os
processos de trabalho entre as equipes profissionais; efetivacdo de concurso
publico: 1.600 (mil e seiscentos) assistentes sociais e ajustes da nova normativa
frente o SUAS.

A VII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada em dezembro
de 2009, em Brasilia, teve como tema “A participagao e controle no SUAS”. Até
abril de 2010, tais deliberacfes ainda ndo estavam disponiveis para consulta.
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Ao analisarmos esse periodo, percebemos um esfor¢o do atual governo em

linserir o BPC no ambito do SUAS, acatando parcialmente algumas deliberagbes

das Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social (IV,V,VI):

1.
2.

incluséo do parecer técnico do assistente social (IV e V CNAS);

criar mecanismos que possibilitem a suspenséo temporéaria do BPC
guando do ingresso no mercado formal de trabalho pelo beneficiario
reativando-o a partir da data de demisséao (IV CNAS);

rever conceito de incapacidade para vida independente ou para o
trabalho (IV CNAS);

reduzir a idade de 67 para 65, em conformidade com os dispositivos
do Estatuto do Idoso com reducéo gradativa até 60 anos, no ano de
2008 (IV CNAS);

inclusdo do beneficiario do BPC na rede socioassistencial,
articulado com as demais politicas (V e VI CNAS);

implantacdo de plano de insercdo e acompanhamento dos
beneficiarios do BPC (V CNAS);

criagcdo de setor especifico de gestdo do BPC nos municipios (V
CNAS);

insercado de profissional de servico social na equipe de avaliacao
social (V e VI CNAS).

Percebe-se que tais deliberacdes, acatadas pelo executivo, sdo mais de

cunho de gestdo, que somente um conceito foi mudando — pessoa portadora de

deficiéncia — com pouco impacto sobre o orgamento se comparado aos outros

critérios e conceitos ordenados pelas conferéncias e ndo acatados pelo executivo.

Citamos em especial os critérios (i) de reducéo da idade do idoso para 60

anos; (ii) renda per capita de %2 salario para o calculo da renda familiar; (iii) que o

BPC ndo seja computado como renda no calculo da renda per capita para a

concessao do BPC a outro membro da familia, entre outras.

N&o sabemos a repercussdo desses critérios sobre o orcamento em

nameros. Mas de certo o volume de usuarios cresceria em muito, motivo pelo

executivo ndo acatar tais deliberacdes das conferéncias.



136

Assim, tal governo traz o (i) “mérito” de buscar inserir o BPC no contexto
do SUAS, em consonancia com PNAS/2004 e as Conferéncias Nacionais de
Assisténcia Social e (ii) o “fantasma” tucano de manter o controle do beneficio,
colocando os gastos publicos acima da cidadania no que tange 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 propria manutencdo ou de té-la

provida por sua familia, conforme a Constituicdo Federal de 1988.

3.5.1 Decreto 6.214/ 2007

O novo Decreto adequou-se as atribuicdes, conceitos e critérios contidos
na MP n° 1.473-34, de 08/08/97 — convertida na Lei 9.720, de 30/11/98 — e no
Estatuto do ldoso — Lei 10.741. Ele adotou o (i) conceito de familia, como sendo o
mesmo do regime geral da Previdéncia Social e (ii) a atribuicdo do Laudo-médico
para comprovacdo da deficiéncia a cargo do INSS da Lei 9,720/1988. O decreto,
também, inseriu o critério de acumulo contido no Estatuto do ldoso, reiterando
gue o beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos termos nédo sera

computado no célculo da renda familiar per capita.

3.5.1.1 CONCEITOS

O Decreto 6.214/2007 inseriu um novo conceito: pessoa portadora de
deficiéncia. No Decreto 1.744/95, ao se avaliar a pessoa com deficiéncia, ndo se
levava em conta “as condigdes objetivas de trabalho e de equipamentos urbanos
em um determinado municipio” (MACIEL, 2005, p.47). A pessoa com deficiéncia
era aquela “incapacitada para a vida independente e para o trabalho em razao de
anomalias ou lesdes irreversiveis de natureza hereditaria congénitas ou
adquiridas, que impecam o desempenho das atividades da vida diaria e do
trabalho” (BRASIL, 1995). Ja o Decreto 6.214/2007 mudou para “aquela cuja
deficiéncia a incapacita para a vida independente e para o trabalho” retornando-se
ao conceito contido na LOAS, de 1993.

Ele também define a incapacidade como um “fenédmeno multidimensional

gue abrange limitacdo do desempenho de atividade e restricdo da participacao,
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com reducdo efetiva e acentuada da capacidade de inclusdo social, em
correspondéncia a interacdo entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico
e social” (BRASIL, 2007, p. 2). A avaliagcdo de deficiéncia e do grau de
incapacidade, tera como base os “principios da Classificagdo Internacional de
Funcionalidades, Incapacidade e Saude — CIF, estabelecida pela Resolugédo da
Organizacdo Mundial da Saude numero 5.421, aprovada pela 542 Assembléia
Mundial da Saude, em 22 de maio de 2001” (BRASIL, 2007, p. 5).

As disposicOes do decreto atual acerca da pessoa com deficiéncia se
tornam menos restritivas, uma vez que adotam um paradigma biopsicossocial de
saude, considerando a deficiéncia ndo apenas como um atributo da pessoa, mas
uma consequéncia de um conjunto de situacfes, muitas dessas criadas pelo

préprio ambiente social (MDS, 2006a).

3.5.1.2 CRITERIOS

O Decreto inseriu trés novos critérios de acesso que ampliaram o acesso
do direito e alterou um.

O primeiro critério é que a cessacdao do BPC da PCD por motivo de
ingresso no mercado de trabalho n&do impede nova reabilitacdo. (BRASIL, 2007).

O segundo é a dispensa de avaliacao para incapacidade para o trabalho de
criangas e adolescentes com deficiéncia. Acresce-se que 0 novo decreto
estabelece que a avaliagdo quanto a deficiéncia deve ser realizada sobre o
“‘impacto na limitacdo do desempenho de atividade e a restricdo da participacéo
social”.

A insercéo destes dois novos dispositivos afirma o carater multidimensional
da deficiéncia (MDS, 2006a), dando seguranca a pessoa com deficiéncia a um
novo requerimento do beneficio quando em situacdo de pobreza. Ele, também,
adequa-se ao Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA).

O terceiro refere-se as pessoas em situacdo de vida nas ruas. Estas, no
decreto anterior, estavam impedidas de acessar o direito pela auséncia de
endereco. O novo decreto inclui esse segmento no direito assistencial.

O critério alterado foi o de acumulo do beneficio. Ele retira a restricdo do

BPC nao poder ser acumulado com qualquer outro beneficio no ambito da
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seguridade social, conforme estava previsto na LOAS (1993) permitindo que ele
seja acumulado ao beneficio auxilio doenca da Saude. Compreendemos que,
apesar do novo decreto restringir o acesso dos segurados da previdéncia que tém
uma renda per capita familiar inferior a um ¥ de salario minimo, demonstra uma

extensao do direito.

3.5.1.3 ATRIBUICOES

Tal decreto retira do INSS a atribuicdo de Expedicdo de instrugdes,
formularios e modelos de documentos necessarios a operacionalizacdo do
beneficio prevista no Decreto 1.744/1995. Ele estabelece que o INSS deve (i)
submeter a apreciacdo prévia do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome quaisquer atos em matéria de regulacdo e procedimentos
técnicos e administrativos que repercutam no reconhecimento do direito ao
acesso, manutencdo e pagamento do Beneficio de Prestacdo Continuada e; (ii)
instituir, em conjunto com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, formularios e modelos de documentos necessarios a operacionalizacao do
Beneficio de Prestacdo Continuada.

Os novos dispositivos inseridos no Decreto 6.214/2007, que atribuem
competéncias a seguridade social ndo-contributiva, buscam corrigir a trajetoria de
distanciamento do BPC em relacdo a gestdo da assisténcia social, inserindo-0 no
ambito do SUAS em conformidade com a PNAS/2004. Séao eles: avaliacao,
monitoramento e coordenacdo-geral; integracdo do BPC a Protecéo Social Basica
do SUAS; acao integrada dos trés niveis de governo para o atendimento aos
usuarios e; regulacdo e instrucdo de formularios e modelos de documentos.
Tratam-se de dispositivos normativos que responsabilizam e instrumentalizam o
MDS para assumir de vez a conducéo do direito ao BPC.

Entretanto, o estudo demonstra que a operacionalizacdo do beneficio
permanece com o INSS. Entendemos que isto: transgride a LOAS quanto a
determinacdo do 6rgdo gestor da assisténcia social ser o operacionalizador do
beneficio podendo contar com concurso de outros 6érgdos. Pois contar com o
concurso (apoio) nao é operacionalizar. Compreendemos que este dispositivo ndo

s6 fere a LOAS, como distancia o direito da légica ndo-contributiva da seguridade
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social uma vez que a racionalidade instrumental presente no espago social do
INSS tende a manter o direito, a partir do paradigma da logica contributiva da
previdéncia. Esta decisdo (i) fere a LOAS que determina que o 6rgdo federal
gestor da assisténcia social devera operar o BPC e (i) tende a repetir o
ancoramento institucional da légica contributiva da seguridade social sobre o
direito.

Mas, por outro lado, o decreto traz duas novas atribuicbes que sao
inovadas e que, se implantadas em sua universalidade, podem mudar 0os rumos
desse direito. Trata-se da incluséo de duas atribuicbes para a seguridade social
nao-contributiva. Uma, é o acompanhamento do usuario de sua familia, a outra &
a insercdo dos usuarios e suas familias na rede socioassistenciais de forma
articulada com as demais politicas setoriais. Pela relevancia dessas atribuicoes,

estas serdo tratadas no capitulo a seguir.

3.5.2 Dec. 6.564 de 2008

O Decreto 6.564, de 12 setembro de 2008, completa lacunas do Decreto
anterior. Entre elas, apresentaremos as que se fazem bem expressivas.

A primeira, avaliacdo da existéncia da deficiéncia para os requerentes
portadores de deficiéncia, criancas e adolescentes menores de dezesseis
anos de idade . Tal avaliagdo deve se dar sobre o seu impacto na limitacédo
do desempenho de atividade e restricdo da participacdo social, compativel
com a idade, sendo dispensavel proceder a avaliacdo da incapacidade para o
trabalho.

Nesse decreto, o brasileiro naturalizado, domiciliado no Brasil, idoso ou
com deficiéncia, passa a ser beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada.
Isso reconhece o direito dos imigrantes que vieram para o Brasil ha décadas

atras, trabalharam no e por este pais.
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4 REFLEXOES SOBRE O BPC NA PERSPECTIVA DO SUAS

4.1 Sobre o conceito do BPC

Na Constituicdo Brasileira de 1988, o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) surge como uma provisao financeira da seguridade social ndo-contributiva
de assisténcia social.

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,

independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

V — a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios

de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei (Constituicdo Federal, 1988).

A LOAS por um lado retraiu o direito ao BPC, por outro lado, inseriu
algumas garantias ao usuario do beneficio. Para além da “garantia de um salario
minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia” ja prevista na Constituicao de 1988, a LOAS determinou:

1. que os programas da assisténcia social deveriam qualificar,
incentivar e melhorar os beneficios e seus servicos por meio de
acles integradas e complementares;

2. que a assisténcia social deveria ser realizada por meio de um
conjunto integrado de ag¢fes de iniciativa publica e da sociedade
para o atendimento das necessidades basicas;

3. que os programas voltados ao idoso e a integracdo da pessoa com
deficiéncia teriam que ser devidamente articulados com o Beneficio
de Prestacdo Continuada e;

4. que a assisténcia social teria que ser realizada de forma articulada
com as demais politicas setorialis.

Assim, o BPC na LOAS ganhou um impulso em relagdo a Constituicdo

Brasileira de1988, deixando de ser apenas a garantia de uma transferéncia de
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renda, para, em tese, ser conjugado com a prestacdo de servigcos
socioassistenciais.

Ocorre que o processo histérico de implantacéo e implementacéo do BPC
limitou-se a transferéncia de renda, sem que ocorresse a prestacao de servicos
sociais assistenciais em articulagdo com as demais politicas setoriais previstas na
LOAS. A implementacdo do beneficio se deu desarticulada das acbBes da
assisténcia social e das demais politicas sociais, sem acompanhamento e
atendimento dos usuarios e de seus familiares, na busca do rompimento das
vulnerabilidades que levaram o usuério a condi¢do de assistido. Do ponto de vista
da conducédo politica pela assisténcia social, também houve um distanciamento,
ficando a gestdo do BPC mais a cargo do INSS.

Historicamente, o requerimento do direito ao BPC, via Justica, somente se
deu em relacdo a requisi¢cdo da transferéncia de renda. Até esta data, ndo temos
conhecimento de casos de usuarios do BPC que buscaram a Justica para exigir
seu acompanhado pelos projetos e servicos da politica de assisténcia social.

Para isso, temos algumas hipéteses.

A primeira refere-se ao usuério: (i) ou ele ndo introjetou que a habilitacdo
no direito deveria Ihe garantir a insercao na rede socioassistencial, (i) ou nao teve
interesse de usar tais servigos que deveriam ser garantidos a eles.

A segunda refere-se as acdes programaticas do Estado, na garantia da
prestacdo de servicos sociais assistenciais para os usuarios do BPC, em
articulacdo com as demais politicas setoriais. O fato de tais servicos nédo ter sido
garantido pela politica de assisténcia social pode estar ligado ou (i) a falta de
esclarecimento dos gestores sobre tal direito; ou (i) a contencdo de gastos
levando a relativizacdo do mesmao.

A terceira é a suspeita da interconexdo entre as duas. Como esses
usuarios poderiam ter tal esclarecimento se o Estado ndo tem esse conhecimento
e/ou ndo garante tais direitos? Como poderia entdo exercer um controle
democrético sobre o Estado em relagéo a tal direito?

A forma que o BPC foi implantado e implementado apresenta uma estreita
relacdo com o conceito do BPC limitado a transferéncia de renda que nédo abarca
a totalidade da LOAS:
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O beneficio de prestacéo continuada previsto no art. 20 da Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, é a garantia de um salario minimo mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso, com setenta anos ou mais,
gue comprovem nAao possuir meios de prover a propria manutencao e
nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1995, art. 1°.)

O conceito sobre o BPC acima estava no Decreto 1.774, de 1995, que o
regulamentou desde a sua implantacdo até outubro de 2007. Esse decreto néo
faz qualquer mencao ao dever do Estado quanto a prestagcdo de servigos sociais
aos usuarios do BPC, em articulagdo com as demais politicas setoriais. Da
mesma forma, as instru¢ées normativas, as ordens de servicos, 0s manuais e 0s
materiais publicitarios relacionados ao BPC néo os fizeram até 2003.

Com o advento da PNAS/2004, inicia-se um processo de aproximacgédo do
BPC da légica contributiva da seguridade social. A PNAS/2004, diferentemente,
determinou a politica de assisténcia social a responsabilidade e o compromisso
de romper com esse processo de apartacdo do BPC assumindo para si “o real
comando de sua gestdo pela assisténcia social” (CNAS, 2004, p. 28). Esta
também caracterizou o beneficio integrante da Protec@o Social Basica (PSB).

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situagdes de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos
servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagao de vinculos afetivos —

relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etérias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras).

Prevé o desenvolvimento de servigcos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos,
conforme identificacdo da situacdo de wvulnerabilidade apresentada.
Deverao incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em rede,
de modo a inseri-las nas diversas a¢fes ofertadas. Os beneficios, tanto
de prestacao continuada como os eventuais, compdem a protecdo social
bésica, dada a natureza de sua realiza¢do (CNAS, 2004, p.28).

A partir dai, gradativamente, as regulamentacdes seguintes e documentos
relativos ao BPC, foram se adequando a PNAS/2004. Na NOB-SUAS ‘“esse
beneficio compde o nivel de protegao social basica” (CNAS, 2005, p.20). Para os
municipios se habilitarem a gestéo inicial, basica ou plena deveriam apresentar
Plano de Insercédo e demonstrar capacidade de gestdo, contendo ac¢des, prazos,
ofertas da assisténcia social e as demais politicas pertinentes, dando
cumprimento ainda ao art. 24, da LOAS” (CNAS, 2005, p. 24). Os municipios

também deveriam "manter estrutura para recepc¢do, identificacdo,
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encaminhamento, orientagdo e acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos
Beneficios Eventuais, com equipe profissional composta por, no minimo, um (01)
profissional de servico social (CNAS, 2005, p. 24)

Entretanto, o direito ao atendimento/acompanhamento do usuario do BPC
pela rede socioassistencial na NOB-SUAS nédo se deu como garantia, mas como
oferta pela politica.

O gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a protecédo social
béasica especial em seu municipio, deve prevenir situacdes de risco, por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicGes, além de
proteger as situacfes de violagdo de direitos ocorridas em seu municipio.
Por isso deve responsabilizar-se pela oferta de programas, projetos e
servicos que fortalecam vinculos familiares e comunitarios, que
promovam os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e transferéncia de renda; que vigiem os direitos violados no territério; que
potencializem a funcé@o protetiva das familias e a auto-organizacéo e

conquista de autonomia de seus usuarios (CNAS, 2005, p. 24 e 26,
grifos nossos).

Ocorre que, oferecer é “dar de presente” [...] por (-se) a disposicao (de) [...]
propor (alguma coisa) em contrapartida de (outra coisa) [...] dizer ou fazer com
intencao religiosa” (HOUAISS, 2007), que esta mais proximo ao ato de ofertar que
significa fazer uma oferta, uma doacdo ou oferecer na Lingua Portuguesa. Os
dois tém sentido religioso de doar-se.

Ja garantir é o “ato ou palavra com que se assegura o cumprimento de
obrigagdo, compromisso, promessa” (HOUAISS, 2007). Ofertar servigos nao esta
ligado a obrigacédo, dever e sim a caridade e a doacéo.

Portanto, ofertar esta longe de ser uma garantia, levando a imprecisdes
guando ao direito.

Um dos elementos da cidadania civil em Marshall (1967) é o acesso a
Justica de forma a se garantir todos os outros elementos da cidadania. Dessa
forma, o acesso a Justica, € um dos caminhos para a inviolabilidade do direito.
Ao se ofertar servicos ao invés de garanti-los relativiza o direito para ndo-garantia,
para ndo-direito, “ofuscando” o seu carater reclamavel pela Justica.

O manual “Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada — BPC -
Revisédo da Concesséao do BPC 52 Etapa” demonstra que as a¢des programaticas
do governo usam o termo garantia para a renda e oferta para servigos:

[...] € a garantia de 1 (um) salario minimo mensal as pessoas idosas
com 65 anos ou mais e as pessoas com deficiéncia que comprovem
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renda per capita familiar inferior a ¥ do salario minimo. [...] A partir de
uma nova concepc¢ao da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS
na perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, em
2004, o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC passou a constituir
parte integrante da Protecédo Social Basica.

[...] A participacdo das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Assisténcia Social, ou congéneres, em parceria com as
Agéncias da Previdéncia Social do INSS é condicdo imprescindivel para
garantir a qualidade do processo de concessdo, manutencdo e revisdo
do beneficio e, ainda, assegurar a articulagdo deste com os programas
voltados ao idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia, atendendo
ao disposto no art. 24 paragrafo 2°, da Lei n° 8.742/93 — LOAS.

Estas a¢Bes compartilhadas devem ser feitas no sentido de:

manter sob protecao aqueles que tém direito ao beneficio assistencial de
prestacéo continuada e dependem dele para prover sua manutencgao;

identificar e promover a rede de servicos a ser oferecida aos
beneficiarios e suas familias com o objetivo de garantir a qualidade de
vida e o0 acesso a superagdo das condicdes que deram origem ao
beneficio, potencializando os efeitos positivos deste programa de
transferéncia de renda;

corrigir distorcdes na concessdo e na manuten¢do do beneficio de
prestacdo continuada junto ao idoso e a pessoa com deficiéncia (MDS.
20054, grifos nossos).

Nota-se no documento que a transferéncia de renda de um salario minimo

a pessoa idosa e a com deficiéncia elegivel ao BPC é uma garantia. Por outro

lado, o atendimento/acompanhamento do usuario e de sua familia é ofertado pela
politica de assisténcia social.

Com o advento do novo decreto de regulamentacéo do BPC — 6.214/2007

— a norma juridica expressa claramente a obrigacdo do SUAS de “garantir o

acompanhamento do beneficiario e de sua familia e a insercdo destes na rede de

servicos socioassistenciais de forma articulada a outras politicas setoriais” (Brasil,
2007, p.7) favorecendo-lhes:

a obtencdo de aquisicdes materiais, sociais, socioeducativas,

socioculturais para suprir as necessidades de subsisténcia, desenvolver

capacidades e talentos para a convivéncia familiar e comunitéria, o
protagonismo e a autonomia(Brasil, 2007, p.7).

O Decreto 6.214/2007 avanca em relacdo a LOAS, a PNAS/2004 e a NOB-
SUAS. Ele garante, tanto ao usuario quanto a sua familia (grifos nossos), o
acompanhamento pela rede social assistencial em articulacdo as demais politicas

setoriais. Dessa forma, ele também reforcou a LOAS em um dos seus objetivos
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que € a centralidade da familia. Ele também deu um salto em relagdo ao Decreto
1.744/1995, quando instituiu o dever do SUAS de “ acompanhamento do
beneficiario e de sua familia, e a insercdo destes a rede de servicos
socioassistenciais e de outras politicas setoriais” (BRASIL, 2007, art. 37 °).

A centralidade da familia no acompanhamento da rede socioassistencial
iniciou-se com a PNAS/1999 e foi incorporada na PNAS/2004 e na NOB-SUAS.
No SUAS, os servicos, 0s programas e os projetos do SUAS devem ter como foco
prioritario a atencao as familias® (CNAS, 2005).

Isso é importante visto que a familia do usuario do BPC também esta em
situacdo de vulnerabilidade social, atingindo a totalidade de suas vidas. Ela esta
abaixo da linha da extrema pobreza (renda inferior a ¥ de salario minimo), ndo
conseguindo prover a reproducdo social de suas pessoas idosas e com
deficiéncia. Como a condic&o para 0 acesso ao beneficio é a incapacidade para o
trabalho e a vida independente, os usuarios do BPC ndo podem participar das
relacdes mercantis de trabalho. Por isso é possivel inferir que, o rompimento das
vulnerabilidades que o levaram a condicdo de assistido do direito, passa,
sobretudo, pela promocéo de sua familia.

O Decreto 6.214/2007, pela primeira vez, torna o acompanhamento do
usuario do BPC e sua familia em articulacdo com as demais politicas sociais um
direito possivel de reclamacdo perante a Justica. Por isso que é crivel que o
direito ao BPC deixa de ser exclusivamente uma modalidade de politica social de
transferéncia de renda, para conjugar a modalidade transferéncia de renda e
prestacado de servicos socioassistenciais.

Entretanto, como decreto presidencial, mesmo tendo forca juridica, trata-se
de uma politica de governo que pode ser revogada ou alterada a qualquer
momento, ficando a deriva de governos futuros. Assim, € importante que esse
debate seja incorporado a discussdo do Projeto de Lei do SUAS no Congresso

Nacional para que se transforme em politica publica de direito de fato.

3 A centralidade da familia na politica, longe de colocar a familia como I6cus privilegiado de
protecdo de seus individuos, transferindo a protecdo de seus membros para ela, deve buscar a
promogao da mesma.
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A partir do contido na Constituicdo Brasileira de 1988, na LOAS, na

PNAS/2004, na NOB/SUAS" e nos decretos 6.214/2007 e 6.564/2008, é possivel
inferir que o BPC ndo é apenas o direito de repasse de um salario minimo aos
seus destinatarios, mas uma protecdo social da seguridade social ndo-contributiva
(assisténcia social) que conjuga as modalidades de politica social de prestacao de
servicos socioassistenciais e de transferéncia de renda. Regulamentado pela Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) e pelos decretos 6.214/2007 e
6.564/2008, destina-se as pessoas idosas com 65 ou mais e as pessoas com
deficiéncia, ambas incapacitados para a vida independente e para o trabalho e
com uma renda familiar per capita inferior a ¥ de salario minimo. Constitui-se no
repasse mensal de um salario minimo a pessoa idosa e pessoa com deficiéncia e
na garantia de acompanhamento do usuario e de sua familia pela rede
socioassistencial em articulacdo com as demais politicas sociais. Ele € financiado,
coordenado, monitorado e avaliado pelo MDS, através da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, e operacionalizado pelo INSS. O beneficio “é constitutivo da
PNAS e integrado as demais politicas setoriais, e visa ao enfrentamento da
pobreza, a garantia da protecéo social, ao provimento de condi¢ces para atender
contingéncias sociais e a universalizagao dos direitos sociais” (BRASIL, 2007, Art.
1°, § 2°9. O acompanhamento ndo é uma condicdo para a Avaliacdo da
continuidade das condi¢cdes que deram origem ao direito no beneficio, mas uma
obrigacdo do Estado. Institui-se como um direito social reclamavel perante a
Justica em relacdo (i) a provisdo de renda para o0 usuario e (i) ao
acompanhamento do usuario e de sua familia pela rede socioassistencial em

articulacdo com as demais politicas.

O acompanhamento, enquanto procedimento técnico realizado pelos
profissionais da assisténcia social, é “de carater continuado, por tempo e
periodo determinado, no qual, via de regra, faz necesséario o
estabelecimento de vinculos entre usuarios e profissionais” (SMAS, 2007
p. 11). Difere-se do procedimento técnico, atendimento, porque esse
pode ser de natureza pontual - quando se encerra na resolucdo de
demanda especifica - ou (i) processual - quando ocorre o
acompanhamento durante um periodo determinado, considerando as
demandas do usuario (SMAS, 2007 p. 11).

4 Resolucao n° 130, de 15 de jun. de 2005, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
Aprova a Norma Operacional Basica de Assisténcia Social.
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Tal entendimento sobre BPC - conjugacdao das modalidades de
transferéncia de renda e prestacao de servicos — rompe com uma logica pautada
na renda como fim, para se tornar meio de promocéao e protecao social. Reeditar
0 conceito adotado no passado — conceito restrito a renda — sem apresentar suas
determinacdes fundamentais por meio da sua definicAo substantiva tende a
manter antigos paradigmas que podem transpor-se para a formulagédo e a
implementacdo dessa politica social levando a processos de retracdo e ou
relativizacao do direito.

A partir dessa compreensdao sobre o BPC iremos analisar as agdes
programaticas do governo federal de inser¢cdo do BPC no ambito da assisténcia

social.
4.2 O BPC naperspectiva do SUAS

Com a Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 (PNAS/2004) e com
0 advento do SUAS, definiu-se um novo modo de gestéo para o BPC:
[...] € de competéncia do MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (SNAS), a gestdo, o financiamento, a coordenacao
geral, o monitoramento e a avaliagdo do BPC, de forma compartilhada
com Estados, Distrito Federal e Municipios, em consonéncia com o

SUAS e com a diretriz da descentralizagdo politico-administrativa.
(BRASIL, 2006c).

A PNAS/2004 também estabeleceu que é competéncia do MDS, por meio
da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), o monitoramento e a
avaliacdo do BPC, de forma compartilhada com Estados, Distrito Federal e
Municipios (BRASIL, 2006b). Para tanto, instituiu-se o Programa Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo do BPC, que serd mantido e coordenado pelo MDS,
por intermédio da SNAS, em parceria com o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), Estados, Distrito Federal e Municipios. Ele faz parte da dindmica da
gestdo do SUAS e consiste em um conjunto de indicadores e de seus respectivos
indices (BRASIL, 2006).

Com relacdo ao papel das instituicbes envolvidas em relacdo ao BPC,
compete ao MDS: (i) coordenar, normatizar, implementar, gerir e acompanhar os
processos inerentes ao BPC; (ii) viabilizar acordos com o INSS, com vistas a

assegurar a operacionalizagéo do BPC; (iii) gerir e disseminar informagdes acerca
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do BPC; (iv) articular politicas intersetoriais, intergovernamentais e
interinstitucionais que afiancem a completude de atencdo as pessoas com
deficiéncia e aos idosos, (v) atuar junto a outros Orgdos nas trés esferas do
governo, com vistas ao aperfeicoamento da gestdo do BPC; (vi) fornecer
subsidios para a formacéo de profissionais envolvidos nos processos atinentes a
concessdo, manutencdo e revisdo dos beneficios, bem como no
acompanhamento de seus beneficiarios; (vii) viabilizar e acompanhar os acordos
de cooperacéo técnica com os Ministérios Publicos, com vistas a protecdo dos
bens, valores e direitos relativos ao BPC; (viii) assegurar o acompanhamento do
beneficidrio do BPC no ambito do SUAS e; (ix) monitorar e avaliar a prestacédo do
beneficio. (BRASIL, 2006).

Aos Estados, foi dada a funcdo de coordenar o processo de revisdo do
BPC, acompanhando e orientando os municipios no cumprimento de seu papel,
de acordo com seu nivel de habilitacdo. A LOAS, no Art. 13, também atribui
competéncias aos Estados, como apoiar técnica e financeiramente os servi¢os, 0s

programas e projetos em ambito regional ou local (BRASIL, 2006).

Conforme diretriz da PNAS/2004, a rede de Protecdo Social Basica’ da
assisténcia social deve priorizar os beneficiarios do BPC e do Programa Bolsa
Familia (PBF) e suas familias (BRASIL, 2006). O guia de “Orientagdes Técnicas
para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS”, em consonancia com
PNAS/2004, também previu a focaliza¢do dos usuarios do BPC: “prioritariamente,
serdo atendidas as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, os idosos e
deficientes beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC.” (Brasil,
2006b, p.33). Para tanto, estdo disponiveis para 0s usuarios 0s servicos basicos
continuados (i) de Atencdo Integral & Familia, ofertados nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e (ii) as acdes desenvolvidas de modo
complementar e no territorio de abrangéncia do CRAS. A Protecdo Social
Especial também deve priorizar o atendimento aos usuarios do BPC e seus

familiares (BRASIL, 2006).

5 A Protecao Social Basica tem o objetivo de prevenir situaces de risco e fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios da populacdo em situacdo de vulnerabilidade social decorrente de
pobreza/privacéo e/ou fragilizacao de vinculos.
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Os municipios em Gestao Basica e Plena poderdo participar do processo
de habilitagdo do BPC. Para que isso ocorra, eles deverdo manter em sua
estrutura o servico para o atendimento e 0 acompanhamento dos beneficiarios do
BPC e elaborar um Plano de Insercdo e Acompanhamento dos Beneficiarios do
BPC. As habilitagdes para Gestdo Basica ou Plena pelos municipios, contendo o
plano de insercao, passarao pela avaliacdo das Comissodes Intergestoras Bipartite

(CIB) ® do seu respectivo estado (SPOSATI, 2006).

Em setembro de 2007, o Decreto 6.214/2007 passou a regulamentar o
BPC, no lugar do Decreto 1744/95. A nova norma juridica aproximou o direito ao
BPC da logica ndo-contributiva da seguridade social nos seguintes aspectos:

(i) reiterou os dispositivos da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei 8.742,
de 1993 — LOAS (arts. 20 e 21) referente ao BPC, inclusive quanto a sua
natureza, gestao e financiamento, proprios da politica de assisténcia social;

(ii) confirmou a competéncia da Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
na implementacao, financiamento, coordenacao geral, monitoramento e avaliacao
da prestacao do beneficio;

(iii) inscreveu o BPC no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), integrando-o a Protecdo Social Basica, em consonancia com o
estabelecido pela PNAS eg;

(iv) atribuiu ao SUAS o acompanhamento do beneficiario e de sua familia,
e a insergdo destes na rede de servigcos socioassistenciais.

Fica claro entdo que o Decreto 6.214/2007 responsabiliza e instrumentaliza
o MDS para assumir de vez a conduc¢do do direito ao BPC. Entretanto ele
mantém a operacionalizacdo do beneficio com o INSS, o que transgride a LOAS
quanto a determinacdo de que o Orgdo gestor da assisténcia social seja o
operacionalizador do benéfico.

Em 19 de fev. de 2009, foi publicada pelo MDS, a Portaria n° 44. Tal

portaria estabeleceu instru¢cdes sobre BPC, a partir dos dispositivos da Norma

6 A CIB é um espaco de articulacdo entre os gestores (federal, estaduais e municipais), que
objetiva viabilizar a Politica de assisténcia social, caracterizando-se como instancia de
negociacdo e pactuacdo quanto aos aspectos operacionais da gestdo do Sistema
Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social.
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Operacional Basica - NOB/SUAS/2005 e em consonancia com o Decreto
6.214/2007.

Ademais, ela fez alguns esclarecimentos quando aos procedimentos
técnicos a serem adotados pela assisténcia social para a atencdo e o
acompanhamento dos usuéarios e de seus familiares. Ela também estabeleceu
sobre os procedimentos do processo de revisdo do BPC e delegou ao executivo
a atribuicdo de fomentar o controle social dos usuarios sobre o direito.

Primeiro, € importante destacar que esta portaria mantém a definicdo do
BPC, limitada a uma garantia de renda as pessoas idosas e as pessoas com
deficiéncia.

Por outro lado, ela reafirma a atribuicdo da assisténcia social de insercéo
dos usuérios do BPC e seus familiares na rede socioassistencial em articulacao
com as demais politicas, sem que isso seja uma garantia, mas uma oferta.

Nela, os usuarios do BPC e seus familiares passam a usuarios da
assisténcia, devendo ter atendimento prioritrio aos servicos, programas, e
projetos da rede socioassistencial, em articulagdo com a Unido, Distrito Federal,
Municipios, Estados e demais politicas. O CRAS torna-se o locus de atencéo e
acompanhamento dessas familias e, quando for o caso, o0 CREAS. Quando o
namero de CRAS for insuficiente em relagcdo ao numero de usuarios, tais acdes
deverdo ser realizadas pelo 6rgdo gestor da politica de assisténcia.

Percebe-se que o CRAS e o CREAS tornam-se a porta de entrada dos
usuarios do BPC e seus familiares para 0s outros programas e servi¢cos tanto da
assisténcia social, como das outras politicas. Entretanto, isso ndo é uma garantia,
sendo-lhes assegurado somente um atendimento prioritario, ficando a mercé da
oferta dos servigos. Isso leva a deduzir que sua insercédo na rede dependera da
oferta de servicos em relacdo a demanda vinda de todos os outros programas e
servigos, seja da Assisténcia Social, seja da rede de defesa dos direitos das
criangas e adolescentes, ou da escola, da saude, etc.

Como o Decreto 6.214/2007 ndo define o que seja acompanhamento,
dando margem para procedimentos metodolégicos que ndo abarcam a totalidade
do procedimento técnico do acompanhamento, a resolucdo define o que sao

acompanhamento: acdes de atencdo e acompanhamento dos usuarios do BPC e
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suas familias. Por ele, tais acdes podem ser sintetizadas em quatro
procedimentos basicos:

0] acolhida;

(i) identificacao;

(i)  oferta de informacgdes e;

(iv)  encaminhamentos.

Elas devem visar a garantia do direito de acesso as politicas publicas,
identificando acfes, beneficios, servicos, programas e projetos da rede
socioassistencial adequados aos seus perfis e necessidades para assegurar o
Seu acesso aos servicos, programas e projetos da rede socioassistencial e de
outras politicas publicas.

Ocorre que 0 acompanhamento, enquanto procedimento técnico realizado
pelos profissionais da assisténcia social, é “de carater continuado, por tempo e
periodo determinado, no qual, via de regra, faz necessario o estabelecimento de
vinculos entre usuarios e profissionais” (SMAS, 2007 p. 11). Difere-se do
procedimento técnico, atendimento, porque esse pode ser de natureza pontual -
guando se encerra na resolucdo de demanda especifica - ou (ii) processual -
‘quando ocorre o0 acompanhamento durante um periodo determinado,
considerando as demandas do usuério” (SMAS, 2007 p. 11).

Dessa forma, é importante que a politica, através da norma juridica, defina
0 que seja acompanhamento, para que ele nao se “metamorfoseie” e/ou se limite
a outros procedimentos técnicos, como atendimentos pontuais, reuniées mensais
de familias com palestras e oficinas mensais e/ou bimestrais, etc. nos mais de
5.000 (cinco mil) municipios do pais. Ou até em (i) acolhida, (ii) identificacéo, (iii)
oferta de informacdes e (iv) encaminhamentos como determinado pela portaria do
BPC no SUAS — Portaria MDS n° 44/2009.

Tais procedimentos técnicos nos levam aos seguintes entendimentos:

Primeiro o CRAS e o CREAS -lécus de atencdo e acompanhamento dos
usuarios do BPC e seus familiares, onde estes tém atendimento prioritario —
torna-se um centro de orientagéo e de encaminhamento para outros programas e

servigcos socioassistenciais e para outras politicas.
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Segundo, os procedimentos técnicos do atendimento e acompanhamento
dos usuérios do BPC e seus familiares — acolhida, identificacdo, orientacdo e
encaminhamento - levam a uma interpretacdo de um atendimento néo
continuado, pontual, sem vinculo nenhum com servi¢co e sem a garantia de outros
Servigos.

Terceiro, a assisténcia social encaminha os usuérios e seus familiares para
outras politicas, devendo as outras politicas garantir a insercdo dos usuarios do
BPC, seus familiares. Entretanto, a prépria assisténcia social ndo da garantia
alguma de insercdo nos seus servigcos, somente o atendimento prioritario nos
CRAS e CREAS, transferindo para outros servi¢cos e para o proprio usuario a sua
promogéao e protecdo social. No dito popular, isso poderia ser interpretado como
“toma que o filho é seu”.

A participacédo do Distrito Federal e dos Municipios na gestdo do BPC sera
somente “por meio de agdes de atengdo e acompanhamento dos beneficiarios e
de suas familias e do monitoramento e avaliagao do beneficio” (MDS, 2009, Art.
59). O Distrito Federal e os Municipios passam a ser executores das tarefas
deliberadas pelo poder central — a atencédo e o “acompanhamento” do usuario -
apoiando-o em sua tarefa de monitoramento e avaliagcdo do BPC. Uma espécie de
desconcentracdo de atribuicdes no poder central para os poderes periféricos sem
desconcentracédo de poder decisorio.

Tudo isso leva a uma ndo-garantida de “acompanhamento do beneficiario e
de sua familia e a insercdo destes na rede de servicos socioassistenciais de
forma articulada a outras politicas setoriais” conforme previsto no Art. 37 e seu
Inciso 1° do Decreto 6.214/2007. Leva a uma espécie de atendimento e
“acompanhamento” prioritario, que ndo € uma certeza, uma garantia, um dever
do Estado e direito dos usuarios de seus familiares.

Mas, por outro lado, a resolucao trouxe avangos.

O primeiro dele é em relagdo a categoria familia para fins de acbes de
atendimento e “acompanhamento”. Devendo abranger as pessoas que vivem sob
0 mesmo teto com o beneficiario e que com este mantém vinculo parental,
conjugal, genético ou de afinidade. Isso considera as novas formas de arranjos

familiares (entre eles afetivo) presentes na contemporaneidade.
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O segundo, é que a relacdo de usuarios do BPC disponibilizadas para o
municipio constitui-se um instrumento de planejamento técnico para oferta de
servicos socioassistenciais visando o “acompanhamento”dos usuarios do BPC e
de seus familiares. Assim, os municipios poderdao formular politicas visando tais
destinatéarios.

O terceiro, refere-se a revisdo do beneficio, que passou a integrar o
Programa Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do BPC, e que deve ser
pautada em novas diretrizes e utilizar instrumentos diferenciados dos utilizados no
modelo de reviséo da Port. 44, de 2009, do MDS.

A quarta é a atribuicdo de se fomentarem em nivel local, o controle e a
defesa dos direitos dos beneficiarios do BPC e de seus familiares.

A insercao dos cerca de 3 milhdes de usuarios do BPC e suas familias na
rede socioassistencial — Protecdo Social Basica e Especial — da assisténcia
social depende da oferta de servicos disponiveis pelo territdrio nacional. A Politica
Nacional de Assisténcia Social, também prioriza a inser¢cao do usuério do BPC e

de sua familia na rede do SUAS, também pede a focalizacdo da politica de

assisténcia social aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia’.

A rede de Protecdo Social Basica, em especial o CRAS, tem um papel
relevante no atendimento e acompanhamento dos usuarios do BPC e seus
familiares e outros usudrios. Ele é a porta de entrada para outros servi¢cos. Ocorre
que esta rede nao abrange ainda o universo de destinatarios do servico — PBF,
BPC e familias da sua area de abrangéncia.

Em 2010, os CRAS distribuidos pelo territério nacional terdo que priorizar
os cerca de 15 milhdes de familias usuarias do PBF e do BPC, sendo 12 milh&es
de familias usuarias do Bolsa Familia e 3 milhdes de familias do BPC. Uma

7 O Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) e o CRAS ficam encarregados também do
“acompanhamento das familias beneficiarias do PBF, com atencéo especifica as familias que
nao estejam cumprindo as condicionalidades” (BRASIL, 2006b, p.34). O Guia de Orientacbes
Técnicas para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS prevé a focalizacdo dos
usuarios do BPC, ao determinar que “prioritariamente, serdo atendidas as familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, os idosos e deficientes beneficiarios do Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC” (Brasil, 2006b, p.33).
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média de 2.695 (duas mil e seiscentas e noventa e cinco) familias para os 5.564
municipios brasileiros e o Distrito Federal.

A Pesquisa de InformacgBes Basicas Municipais 2005, realizada pelo IBGE,
mostra que no ano de 2005, 46% dos municipios brasileiros tinham a modalidade
de atendimento Centro de Atendimento as Familias, 26% dos municipios tinham
Atendimento Asilo e 35% dos municipios tinham Centro de Atendimento a Pessoa

com Deficiéncia.

O servico, Centro de Atendimento as Familiass, estava presente em 32%
dos municipios da regido Norte; em 52% dos municipios da regido Nordeste; em
48% dos municipios da regido Sudeste; em 40% dos municipios da Sul e em 41%
dos municipios da regido Centro-Oeste.

A modalidade de Atendimento Asilo estava presente em 6% dos municipios
da regido Norte; em 7% dos municipios da regido Nordeste; em 46% dos
municipios da regido Sudeste; em 29% dos municipios da Sul e 36% dos
municipios da regido Centro-Oeste.

Ja a modalidade, Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, estava
presente em 12% dos municipios da regido Norte; em 19% dos municipios da
regido Nordeste, em 44% dos municipios da regido Sudeste; em 53% dos
municipios da Sul e 37% dos municipios da regido Centro-Oeste.

Os dados revelam que a regido Sudeste tem uma cobertura maior, sé
ficando atrds da Regido Nordeste, com relacdo ao servico Centro de Atendimento
as Familias. E que a regido Norte tem a menor cobertura desta rede de

atendimento.

8 Esse programa esta localizado nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social.
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GRAFICO 5 - Municipios com os servicos: Centro de Atendimento as
Familias, Asilo e Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia - 2005
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Fonte: IBGE. Pesquisa de Informag¢des Basicas Municipais 2005
Elaboracéo: Prépria.

Os dados revelam ainda que a modalidade Centro de Atendimento as
Familias deixa descoberto mais de 50% dos municipios brasileiros e seus
destinatarios da Protecdo Social Basica da assisténcia social.

Portanto, a rede socioassistencial do SUAS nao abrange o universo de
usuarios focalizados pela Politica Nacional de Assisténcia Social, entre eles os

usuarios do BPC.

GRAFICO 6 — Acréscimo de usuarios do PBC por ano — 1997 a 2009
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A concesséo do BPC iniciou em 1996. Em dezembro do mesmo ano o
namero de usudrios do beneficio chegou a 304.227( trezentos e quatro mil,
duzentos e vinte e sete). O GRAFICO 6 demonstra o acréscimo de usuarios do
BPC por ano, demonstrando o periodo entre dezembro de 1996 a dezembro de
20009.

Nota-se que, no periodo da operacionalizacdo e gestdo do BPC pela
seguridade social contributiva, no que se refere a dezembro de 1997 a setembro
de 2003, a cada ano que se passou, ocorreu uma queda no acréscimo de
usuérios do BPC, por ano, de 346.219 (trezentos e quarenta e seis mil e
duzentos e dezenove) para 140.386 (centro e quarenta mil e trezentos e oitenta e
seis), em 2003. Com excecdo do ano de 2002, com um acréscimo de 221.735
(duzentos e vinte e um mil e setecentos e trinta e cinco) usuarios. Para tal
decréscimo, temos duas hipoteses. A primeira trata-se da diminuicdo da demanda
em funcd@o do processo de implantacdo do beneficio. A segunda hipotese esta
relacionada ao controle do direito pelo Estado, com o inicio da revisdo do BPC em
1999 e a introducgdo de critérios e conceitos mais seletivos e a centralizacdo das
atribuicdes do BPC pela ldgica contributiva da seguridade social. E bom destacar
gue esse periodo corresponde ao Governo FHC e a conducéo do BPC pela Iogica
contributiva da seguridade social.

O GRAFICO 6 também demonstra que um ano depois da publicacéo do
Estatuto do Idoso, ocorreu um salto no acréscimo de usuarios no BPC, por ano,
passando de 140.386 (centro e quarenta mil e trezentos e oitenta e seis) em 2003
para 359.773 (trezentos e cinquenta e nove mil e setecentos e setenta e trés) em
2004. Mais que o dobro de acréscimo de usuarios. Para isso, temos a seguinte
hipbtese: o acréscimo esta relacionado a implementacéo do Estatuto do Idoso no
que se refere (i) a alteracdo da idade de 67 para 65 anos e (ii) ao fato do BPC ja
concedido a outro membro da familia ndo ser mais computado para o calculo da
renda familiar per capita.

Pelo GRAFICO 6, também é possivel perceber, que ap6s 2004 — Governo
Lula —, a cada ano que se passou, ocorreu um pequeno acréscimo de usuarios
no BPC. Salvo em 2009, que decresceu de 256.349 (duzentos e cinquenta seis

mil e trezentos e quarenta e nove) para 232.373 (duzentos e trinta e dois mil e
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trezentos e setenta e trés). Trata-se do periodo da aproximacdo da gestdo do
BPC pela assisténcia social e sua insercdo no SUAS (2004 a 2009).

No GRAFICO 6, ¢é possivel perceber que um ano depois da publicacdo do
novo decreto de regulamentacdo do BPC — Decreto 6.214/2007—- ocorreu um
acréscimo de usuarios do BPC superior aos do mesmo periodo, salvo quando da
publicacdo do Estatuto do Idoso. De 203.338 (duzentos e trés mil e trezentos e
trinta e oito) em 2007 para 253.649 (duzentos e cinquenta e trés mil e seiscentos
e quarenta e nove) em 2008. Uma diferenca de 50.311 (cinquenta mil e trezentos
€ onze) usuarios.

Isso se deve ao fato de, ao mesmo tempo, o novo decreto ampliar alguns
conceitos e “afrouxar” alguns critérios de acesso, também manteve em seu cerne
outros critérios e conceitos ainda muito seletivos, como a incapacidade de prover
a propria manutencdo; a incapacidade de ter a reproducdo provida pela sua
familia; o acamulo do beneficio; entre outros. Mudancas que talvez impactariam
no orcamento da seguridade social, mas que também trariam grandes ganhos
para a cidadania no Brasil.

Isso demonstra que a transferéncia da gestdo do BPC pela légica nao-
contributiva da seguridade social levou a processos de ampliagdo do direito;
entretanto ela manteve a mesma preocupacéao “tucana” em mais controlar o gasto

da seguridade social do que em ampliar a cidadania.
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5 OBSERVACOES CONCLUSIVAS

Estudar o BPC nos proporcionou uma releitura sobre a politica social e a
Seguridade Social Brasileira — nela o BPC - que ira refletir em nossa praxis
profissional e académica. Por isso, hdo podemos nos isentar de fazer nossas
observagdes sobre essas “novas” perspectivas em relacao a tais temas.

A primeira foi a percepgéo da relacédo entre protecdo social dos individuos
gue néo detém de forca de trabalho para manter a sua reproducao social e a
desprotecdo social daqueles que detém forca de trabalho de trabalho. Isso
porque, como qualquer outra mercadoria, a forca de trabalho € regulada pelas leis
do mercado. Assim, é importante para o Capital que tal mercadoria ndo encontre
protecao total no Estado, de forma a ficar sujeita as suas leis.

A segunda foi apreender como isso se configura dentro da Seguridade
Social Brasileira e como a Assisténcia Social e o BPC se articulam dentro dessa
totalidade. Percebemos pois, que a Assisténcia Social Brasileira ndo € destinada
“a quem dela necessitar” (BRASIL, 1988, Art. 203). Ela “aceita” alguma forma de
assisténcia aos seus membros mais fragilizados em momentos de risco e
vulnerabilidade social e transfere para o campo privado a protecao social da forga
de trabalho. Assim, cabe a forca de trabalho manter a si e a sua familia com os
ganhos de seu trabalho buscando sua protecdo social no mercado, de forma a se
tornar segurada da previdéncia publica ou privada. Na auséncia destes meios, ela
deve recorrer as formas tradicionais de protecdo social (caridade, tutela e/ou
familia). Portanto restou para a forca de trabalho no Brasil somente um
seguridade social de “dois pés”: a saude que € para todos e a previdéncia para
somente aqueles que conseguem um lugar “ao sol” no mercado que lhes
proporcione contribuir (pagar) pela sua protecao social.

As regulamentacdes da Assisténcia Social, aos moldes do Art. 203, da
Constituicdo de 1988 e a sua implementacdo, efetivam, por conseguinte, a
seletividade do direito a assisténcia social, fazendo com que a politica de
assisténcia social focalizada e minimizada seja implementada enquanto direito. E
nessa perspectiva que também compreendemos o Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS) ora em construcao.
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A diferenciagdo entre forgca de trabalho e néo-forca de trabalho e a
priorizacao da sociedade, por meio do Estado, na segunda, levou & concepc¢éo do
BPC. O BPC € o unico direito da LOAS que € despesa obrigatoria do FNAS (salvo
a RMV que nédo estad mais em vigor), portanto, se materializando em uma politica
publica de direito e ndo de governo.

No que se refere ao BPC, a Politica Nacional de Assisténcia Social, ao
inserir o BPC no Contexto do SUAS, ao mesmo tempo em que avanga no
fortalecimento dos destinatarios do BPC e ndo conducdo da politica pela l6gica
nao-contributiva, mantém antigas barreiras para a efetivacdo desse direito.

A insercdo dos destinatarios do BPC na logica nao-contributiva da
seguridade social, por meio da rede de Protecdo Social Basica e Especial da
assisténcia social, vai ao encontro da LOAS que também prevé que a assisténcia
social devera ser realizada por meio de um conjunto integrado de acdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
béasicas.

A integracdo dos usuarios do BPC aos programas da assisténcia social hao
deve ser entendida como “dar o peixe e ensinar a pescar’. Isso porque, se
partimos da premissa que € direito da pessoa idosa - em decorréncia da idade -
e da pessoa com deficiéncia - pela incapacidade funcional (fendmeno
multidimencional) - em né&o trabalhar, o0 ingresso nestes programas ndo deve
buscar romper com condi¢des de vulnerabilidades que os levaram a condicao de
assistido. Isso seria atribuir e transferir para aos usuarios do BPC a
responsabilidade de sua propria reproducdo social. Essa insercao deve buscar a
promocdo e a protecdo social dos mesmos de forma que acessem as demais
riquezas socais — politicas publicas e sociais e promocdo de protecdo dos
direitos.

Faz-se importante destacar que o0 rompimento das condicbes das
vulnerabilidades que os levaram a condicdo de assistidos esta na redistribuicdo
mais equanime das riqguezas da sociedade, ou na promocéo social da familia do
usuario do BPC. Ou seja, na auséncia da redistribuicdo da riqueza, oportunizar a
familia de usuéarios do BPC de sair da situacéo de extrema pobreza absoluta e da

pobreza relativa, para adquirir, um patamar de vida com dignidade humana.
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A transferéncia da gestdo do BPC pela ldgica nao-contributiva da
seguridade social levou a processos de ampliacdo do direito. Mas tal ampliacao
nao significa mudancas substantivas em relacéo ao direito, pois ele manteve em
seu cerne critérios ainda muito seletivos, como a incapacidade de prover a
prépria manutencao; a incapacidade de ter a reproducéo provida pela sua familia;
o acumulo do beneficio; entre outros. Mudancas que impactariam no orcamento
da seguridade social, mas que trariam grandes ganhos para a cidadania no Brasil.

Entretanto, mesmo com tais avangos, a proposta do BPC no Contexto do
SUAS mantém antigas barreiras para que o direito seja efetivado na integra.

A primeira barreira é a decisdo do governo de manter a operacionalizacao
do BPC pelo INSS. Permanecer com o BPC operacionalizado pelo INSS, mesmo
com um “novo formato” de parceria, ndo retira a objetivagdo do passado, que
permanece presente no seu espaco institucional. Esta decisao fere o artigo 35,
da LOAS, que determina que o 6rgdo federal gestor da assisténcia social -
Secretaria Nacional de Assisténcia Social - devera operar o BPC.

A segunda barreira refere-se aos conceitos e critérios restritivos mantidos:
pessoa idosa, pessoa portadora de deficiéncia, Incapacidade de prover a propria
manutencdo ou té-la mantida pela sua familia a uma renda mensal per capita
inferior a %, acumulo do beneficio, entre outros.

No que se refere &s suas inovacdes do direito — ditas como avancos no
direito - essas tém os seguintes desafios para serem implementadas.

O primeiro desafio sai da esfera de gestéo da assisténcia social, referindo-
se ao financiamento da seguridade social e do SUAS: a destinacéo de recursos
do orcamento da seguridade social para fundos criados a parte dela. Isso impede

o controle e a participacdo dos  conselhos de direito da seguridade,

. . ~ -~ . . 9
proporcionando a destinacdo destes recursos para outras politicas sociais™ e;
reduzida alocacdo de recursos no Sistema Unico de Assisténcia Social, se
comparada a demanda por servicos.

O segundo desafio refere-se aos servicos da assisténcia social. A politica

9 Citamos aqui os recursos locados no Fundo Nacional de Combate & Fome e a Pobreza que
estdo sob a coordenacdo do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Neste
fundo estdo os recursos do Programa Bolsa-Familia.
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de assisténcia social remete aos municipios e aos servicos do CRAS grandes
desafios decorrentes da histéria da operacionalizacdo do BPC pelo INSS:

> levar os usuéarios e seus familiares para o atendimento e o
acompanhamento da assisténcia social, uma vez que a
habilitacdo do beneficio foi realizada pelo INSS, entdo conclui-se
que é nesse 6rgao que o BPC se origina;

» risco do atendimento e do acompanhamento dos usuarios e seus
familiares serem interpretados como mais uma avaliacdo de
critérios de elegibilidade do direito para a transferéncia de renda,
ou como uma condicionalidade para a obtencdo e a manutencgao
do beneficio. Uma interpretacdo que pode ocorrer tanto por parte
dos servigos socioassistenciais, como por parte dos usuarios e
seus familiares. Se assim for, o atendimento e o
acompanhamento correm o0 risco de se tornarem mais um
mecanismo de controle do usuario, sendo a “avaliagao” cotidiana
e até diaria.

O terceiro, refere-se aos municipios. Sem financiamento - seja federal,
estadual e municipal - para o atendimento e acompanhamento dos usuarios e
familiares do BPC aos moldes que a politica social se propde, sO resta aos
municipios e aos CRAS, na condigdao de “malabaristas”, criar e improvisar
novas acrobacias, visando o cumprimento da politica social. Servicos que
deveriam se instituir como politica social tornam-se iniciativas isoladas de
governos locais, gestores ou até técnicos bem intencionados, uma vez que nao
tém as garantias de financiamento e muito menos de continuidade das acdes em
governos futuros. Por isso, 0s municipios, enquanto portadores de autonomia,
antes de executar um dado servi¢o - no caso 0 acompanhamento e o atendimento
dos usuarios do BPC e seus familiares - tém a importante tarefa de avaliar as
suas capacidades estruturais (politico-administrativas e financeiras) de forma a
nao se descentralizarem somente servicos e/ou atribuicdes. Mas pactuar, junto
aos governos federal e estadual, as condi¢cbes de descentralizacdo (implantacao
e implementacdo) de dado servico, de forma a atender, com qualidade, a

universalidade dos destinatarios dos mesmos.
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O quarto é a propria implementacdo do conceito do BPC no campo juridico
e politico. Pois a partir do contido na Constituicdo Brasileira de 1988, na LOAS,

na PNAS/2004, na NOB/SUAS™ e nos decretos 6.214/2007 e 6.564/2008, o BPC
deixa de ser apenas o direito de repasse de um salario minimo aos seus
destinatarios, mas passa uma protecdo social da seguridade social néo-
contributiva (assisténcia social) que conjuga as modalidades de politica social de
prestacdo de servigos socioassistenciais e de transferéncia de renda. Ele se
constitue no repasse mensal de um salario minimo a pessoa idosa e pessoa com
deficiéncia e na garantia de acompanhamento do usuario e de sua familia pela
rede socioassistencial, em articulacdo com as demais politicas sociais. O
acompanhamento ndo é uma condicdo para a Avaliagdo da continuidade das
condi¢cdes que deram origem ao direito no beneficio, mas uma obrigacdo do
Estado. Ele se institue como um direito social reclamavel perante a Justica em
relacdo (i) a provisdo de renda para o usuario e (i) ao acompanhamento do
usuério e de sua familia pela rede socioassistencial em articulagdo com as
demais politicas.

Tal entendimento sobre BPC - conjugacdo das modalidades de
transferéncia de renda e prestacdo de servicos — rompe com uma légica pautada
na renda como fim, para se tornar meio de promocdo e de protecdo social.
Reeditar o conceito adotado no passado — conceito restrito a renda — sem
apresentar suas determinacdes fundamentais, por meio da sua definicdo
substantiva, tende a manter antigos paradigmas que podem transpor-se para a
formulacdo e a implementacdo dessa politica social, levando a processos de
retracao e ou relativizagéo do direito.

Tal conceito rompe o que hoje é praticado pela Politica Nacional de
Assisténcia Social e reflete no proprio ordenamento do SUAS pois, 0
acompanhamento do usuario e de seus familiares deve tornar-se despesa
obrigatéria no Fundo Nacional de Assisténcia Social, sendo pautado ndo pela
oferta das despesas discricionarias, mas conforme a demanda dos usuarios do

BPC e seus familiares.

10 Resolucéo n° 130, de 15 de jun. de 2005, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
Aprova a Norma Operacional Basica de Assisténcia Social.
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Diante da importancia da garantia de uma protecdo social as pessoas
idosas e as com deficiéncia que ndo podem manter a sua reproducao social, cabe
ao Estado buscar efetiva-la e amplia-la. Revisar critérios de acesso e aproximar
esse direito da seguridade social ndo-contributiva n&do significa somente (i)
ampliar o numero de usuarios, (i) nem a condu¢do da politica por uma outra
l6gica, mas, sobretudo proporcionar cidadania aquelas pessoas idosas e as
portadoras de deficiéncia que ndo conseguem alcancar um patamar digno de
condicBes de vida.

Essa protegcéo nao deve ficar nos limites da mercadoria na sociedade de
mercado - renda e trabalho — mas deve ser pautada no direito de cidadania.
Assim, essa protecdo ndo deve se limitar a um minimo social, mas que articule
também, os basicos sociais de forma a garantir efetivacdo da cidadania das
pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia.

Concluimos que seus desafios passam primeiro pela
apreensdo/compreensdo desse direito pela sociedade e pelo Estado, nele a
Justica; segundo, pela implementacdo do mesmo, conforme previsto na norma
juridica e; terceiro, por sua ampliacdo, com critérios e conceitos menos restritivos

de forma a abarcar todos os individuos que dele necessitarem.
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