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“.. temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenca nos
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ndo produza, alimente ou reproduza as desigualdades’.
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RESUMO

A Constituicao Federal de 1988 ficou conhecida como Constituicao Cidada por
contemplar, de forma significativa, um conjunto de direitos sociais. Assim, instituiu a
seguridade social, articulando as politicas de previdéncia, saude e assisténcia social.
Reconheceu a assisténcia social como direito e estabeleceu o direito de idosos e
pessoas com deficiéncia a garantia de um salario minimo mensal, dando origem a o
que posteriormente deu forma ao Beneficio de Prestagcdo Continuada. Esse
beneficio repassa o valor mensal de um salario minimo aos idosos com mais de 65
anos e as pessoas com deficiéncia, sem a necessidade de qualquer contribuicao
previdenciaria prévia. Os direitos conquistados pelas pessoas com deficiéncia, entre
os quais o BPC, sao fruto das lutas de movimentos organizados, que ndao desejam
privilégios e sim direitos iguais garantidos juntamente com os de todas as pessoas.
O BPC, objeto dessa pesquisa, introduziu uma nova configuracao de protecao social
para os deficientes. Nos ultimos anos, principalmente apés adog¢ao dos termos da
Convengéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU em 2007, esse
beneficio vem sofrendo alteragdes substantivas no que se refere aos deficientes. As
mudancas que configuram esse chamado novo BPC para pessoas com deficiéncia
despertaram o interesse em se pesquisar o beneficio como possivel instrumento de
promog¢do de cidadania para esse segmento. Cidadania concebida como
consequéncia de justica social, conforme apontado por Nancy Fraser. Nestes
termos, a presente dissertacdo tem como objetivo geral analisar as recentes
mudancas no desenho original do BPC, de modo a examinar as inflexdes na
concepcao de cidadania da pessoa com deficiéncia. Optou-se, para essa analise,
por uma pesquisa qualitativa exploratéria em que foram utilizados como
procedimentos metodolégicos a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. A
analise de conteudo foi feita a partir do exame de documentos oficiais e publicacdes
administrativas que possibilitassem identificar as alteragdes no desenho original do
BPC relativas as pessoas com deficiéncia. Logo apo6s foi feito um estudo
aprofundado sobre a concepcdo de Cidadania para que fossem definidas as
dimensdes a serem utilizadas com o fim de se estabelecer uma correlacdo entre o
novo BPC e a possivel conquista da cidadania por seus beneficiarios com
deficiéncia. Como dimensao de andlise foram utilizados os chamados requisitos de
cidadania, a saber: redistribuicdo, reconhecimento e representacdo. A concluséo
apontada pela pesquisa foi a de que o BPC configura-se como um potencial
instrumento de cidadania. Mas, para que esse beneficio se efetive como tal, é
necessario que esteja realmente articulado com outros programas e politicas e
principalmente que 0s movimentos que conquistaram esse direito permanegam
firmes em sua defesa e em seu aprimoramento.

Palavras-chave: Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. Pessoas com
deficiéncia. Convencao sobre os Direitos das Pessoas Com Deficiéncia. Cidadania.
Paridade participativa.



ABSTRACT

The 1988 Federal Constitution was known as The Citizen Constitution by
contemplating, in a significant way, a lot of social rights. Then, it has instituted the
social security by articulating the providence policies, health and social assistance. It
recognized the social assistance as a right and established the rights of older
persons as well of persons with disabilities to the warranty of a monthly minimum
wage, originating what posteriorly shaped the Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) (Continued Providing Benefit). This benefit repasses the monthly value of a
minimum wage to 65 years old persons and to persons with disabilities, without the
necessity of any social security contribution. The rights conquered by persons with
disabilities, amid them the BPC, resulted from the fights of organized movements,
who don’t wish privileges but equal rights warranted together with the ones of the
whole people. The BPC, object of this investigation, introduced a new configuration
of social protection to the disabled persons. In the last years, mainly after the
adoption of the terms of the 2007 UNQO’s Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, this benefit is suffering substantive changes in what concern to persons
with disabilities. The changes in this new BPC to persons with disabilities arouse the
interest in researching the benefit as a possible instrument of citizenship promotion to
that segment. The citizenship conceived as a consequence of social justice, in
accordance with Nancy Fraser’s theory. The general objective of this work is
analyzing the recent changes in the BPC original design in order to examining the
inflections in the conception of persons with disabilities. Under these conditions, the
present dissertation aims at, as a general objective, analyzing the recent changes
that had occurred in the BPC’s original design, in order to examine the inflections on
the conception of citizenship of the persons with disabilities. We have opted, as a
basis to this analysis, by an exploratory qualitative research in what we had used as
methodological procedures the bibliographic and the documental research. The
content analysis was done from the exam of official documents and administrative
publications that made possible identifying the changes in the BPC original design
related to persons with disabilities. After that it was made a deep study about the
conception of Citizenship, to define the dimensions to be used aiming at establishing
a correlation between the new BPC and the possible conquest of citizenship by its
beneficiaries with disabilities. As an analysis dimension it was used the so called
citizenship requirements: redistribution, recognition and representation. The
conclusion pointed out by the research was that BPC is a potential instrument of
citizenship. However, to make this benefit viable, it's necessary to be really
articulated with other programs and policies and mainly that the movements that had
conquered this right keep firm in its defense and in its improvement.

Keywords: Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC. Persons with disabilities.
Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Citizenship. Participative
Parity.
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INTRODUCAO

O mundo, nas Uultimas décadas do século XX, é palco de profundas
transformacdes decorrentes, em grande parte, do vertiginoso desenvolvimento
cientifico-tecnolégico na area dos transportes, das comunicacées e da informacao.
Esse desenvolvimento tem como consequéncias, além da crise gerada pelo
aprofundamento das desigualdades materiais, o fortalecimento e a aceleracao de
duas das principais tendéncias da modernidade: a (globalizacdo e o
multiculturalismo.

A globalizacdo aqui pode ser compreendida como o processo de
aprofundamento da integracdo econémica, social, cultural e politica, por que passa o
mundo nesse periodo ou, em uma perspectiva mais ideoldgica, como processo de
expansao da cultura ocidental e do sistema capitalista sobre os demais modos de
vida e de produgédo do mundo (HUNTINGTON, 1996).

Ja o multiculturalismo define-se como a aproximacao e a coexisténcia, em um
mesmo espaco, de culturas diversas. Esse fenébmeno decorrente do fluxo migratério
e 0 acesso a diversas fontes de informagdo foi drasticamente acentuado pela
globalizacdo. E interessante ressaltar que, embora essas culturas se interpenetrem,
nao se uniformizam. Ao contrario, a aproximacao entre elas tende a reforgar as mais
variadas identidades. Reafirmam-se as diversidades locais, regionais, étnicas, de
género, de sexualidade, e de grupos que se sentem excluidos. Assim, novos sujeitos
politicos passam a reivindicar ndo s6 o reconhecimento de sua cidadania, mas
também, o reconhecimento do direito a diferenga. A cultura torna-se, dessa forma,
instrumento de definicdo de politicas de inclusdo social (ZAOUL; THIOLLENT,
2003).
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Esses fendmenos provocarao profundas mudancas ndo s6 no relacionamento
entre instituicbes mas também na vida e no comportamento dos seres humanos,
agora cidadaos do mundo.

Segundo Hobsbawm (1995, p. 24) esse periodo é caracterizado, pela tensao
entre esse acelerado processo de globalizacdo “e a incapacidade conjunta das
instituicbes publicas e do comportamento coletivo dos seres humanos de se
acomodarem a ele”. O periodo é ainda marcado, segundo o mesmo autor, pela
desintegracdo de velhos padrdes de relacionamento social humano, notadamente
pelo rompimento entre passado e presente.

Essa ruptura pode ser observada tanto no colapso do chamado “socialismo
real” como na transicdo da fase fordista do capitalismo, da sociedade industrial
baseada na manufatura, e da forte atuacao dos sindicatos para o periodo pos-fordista
da “sociedade do conhecimento”, do declinio da sindicalizagdo e da maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho (FRASER, 2002).

Essas transformagdes no cendrio mundial afetaram de maneira drastica nao
s6 a economia dos paises, mas a vida das pessoas em todo o mundo. Entre os
efeitos da globalizacdo no ambito da politica e da macroeconomia destacam-se:

* 0 aumento da interdependéncia das economias nacionais;

» adesregulamentacao dos mercados;

» a privatizacdo de empresas estatais;

» a diminuicdo das barreiras alfandegarias e o enfraguecimento das instituicoes
tradicionais (estados, partidos, sindicatos, empresas nacionais) em face da agilidade
de novas entidades organizadas em redes transnacionais (ONGs, corporacoes, etc);

» a formacao de blocos econdmicos com o objetivo de intensificar as relacoes
comerciais entre os parceiros, de reduzir os custos de producédo e de se fortalecer
no cenario mundial.

Para o cidaddo comum os resultados dessa reformulagdo foram mais
desastrosos. A possibilidade de opcao pela mao de obra barata em outros paises
gerou, além do desemprego, perda do poder do trabalhador nas negociacdes
salariais. As sucessivas crises econémicas, agora internacionalizadas, arruinam os
pequenos poupadores e os empreendimentos locais hdo mais conseguem competir
com o poder concentrador dos grandes conglomerados. Tudo isso acaba por gerar

aumento da economia informal, pobreza, inseguranca e exclusao social.
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Por outro lado, as tensdes sociais agora se tornam mais complexas pois
envolvem nado s6 os tradicionais interesses de classes, mas principalmente a
identidade de grupos que tém como bandeira comum o reconhecimento das
diferengas culturais. Os movimentos sociais ndo se concentram apenas no combate a
desigualdade material de renda e de posse da propriedade (FRASER, 2006). Luta-se
também pelo direito ao trabalho assalariado, pela educacédo de qualidade para todos,
pelo cuidado da saude, pelo lazer. Mas, segundo Fraser, as demandas abarcam
também questbes de género, de sexualidade, de etnia, e de raca, além da
preocupacao ambiental. Luta-se, enfim, pela cidadania. Mas essa pretendida
cidadania ndo mais pode ser prerrogativa de alguns ou mesmo de muitos, tem que se
estender a todos.

A crise econGmica que atingiu a América Latina durante a década de 1980
trouxe também ao Brasil consequéncias desastrosas. O empobrecimento da
populacédo, o desemprego, 0 enorme crescimento da economia informal, a crise nos
servicos sociais publicos e o incentivo a exportagdo da producdo nacional em
detrimento da atencdo as necessidades internas fizeram com que os indices de
crescimento  despencassem, deslegitimassem 0s governos militares e
impulsionassem as transicdes democraticas. O endividamento do pais e a sua
sujeicdo a agéncias de financiamento internacionais marcaram profundamente esse
periodo (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Essa situacdo estabelecida resultou em uma instabilidade politica sem
precedentes instalada ap6s o final da ditadura militar, caracterizada por intensa luta
pela restauracdo do Estado de Direito, pela ampliacao dos direitos sociais € marcada
pela redemocratizacdo da sociedade brasileira (BRITO, 2009). Esse periodo de
“abertura politica” permitiu que o movimento das pessoas com deficiéncia', assim
como diversos outros movimentos organizados, ganhasse Vvisibilidade e se
colocasse como protagonista no debate nacional.

A tarefa de redefinicao das regras politicas ficou sob responsabilidade de um
Congresso Constituinte, o que promoveu enorme descontentamento, especialmente
dos movimentos de trabalhadores e dos movimentos sociais. Esse

descontentamento generalizado fortaleceu de tal forma a mobilizacdo social desses

1 ~ . e . « C A .

Serdo utilizados indistintamente nessa pesquisa os termos: “Pessoa com deficiéncia”, “Pessoa
deficiente” e “Deficiente” por serem, segundo Diniz (2007), as expressdes mais comumente usadas
no debate internacional para se referir ao segmento populacional foco desse trabalho.
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setores, possibilitando que fossem coletadas assinaturas suficientes para garantir a
inclusao de diversas emendas populares na Constituicao.

Esse periodo, extremamente rico no que se refere a conquistas democraticas
alcancadas por meio das lutas sociais teve sua culminancia com a promulgacao da
Constituicao de 1988.

A Constituicao Cidada, promulgada em 5 de outubro de 1988, nasceu, segundo
Verissimo (2008, p. 408), “para traduzir uma espécie de novo pacto institucional para
a democracia”, a ser construido apdés um longo periodo marcado mais por governos
de excecdo que por governos democraticos. A nova Constituicdo incorporou
importantes avancgos relativos a organizacado politica e aos direitos individuais e
coletivos com objetivos de transformacao social, reducdo de desigualdades de renda
e de oportunidades, e também de desigualdades regionais (VERISSIMO, 2008).

O reconhecimento de determinados direitos sociais contidos nesse documento
constitui uma conquista inegavel. Logo no predmbulo da carta constitucional tomou-se
o cuidado de se estabelecerem as responsabilidades do Estado Democratico que se
instalava. Assim, coube ao Estado assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a segurancga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugao pacifica das controvérsias (BRASIL, 2006).

Outras conquistas foram também anunciadas nesse documento. Em seu artigo
3° foram enumerados 0s objetivos fundamentais da Republica e, mais adiante o
Capitulo 1l foi especialmente reservado para os Direitos Sociais, onde sao
enumerados esses direitos e garantidos aos trabalhadores direitos que visem a
melhoria de sua condicao social (BRASIL, 2006).

Segundo Lanna Junior (2010), a atuacao consistente do movimento das
pessoas com deficiéncia fez com que varias de suas reivindicacbes fossem inseridas
no texto constitucional, ndo como tutelas especiais, mas, “como direitos iguais
garantidos juntamente com os de todas as pessoas” (Op. cit., p. 82).

A Constituicdo de 1988 introduziu também, de forma inédita na histéria
brasileira, a nogdo de seguridade social, articulando as politicas de previdéncia,
saude e assisténcia social, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos
minimos sociais, ao provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e a

universalizagdo dos direitos sociais. A saude, a previdéncia e a assisténcia social
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passaram, entdo, a ser reconhecidas sob a ética dos direitos universais e da
responsabilidade publica buscando, assim, romper com a descontinuidade e o
assistencialismo que tradicionalmente marcaram o setor (ANDRADE; SENNA,
2012).

Essa Constituicdo, ao demarcar o /6cus da assisténcia social entre as
politicas da Seguridade Social, proporcionou seu efetivo reconhecimento como
direito. Segundo Reis (2011, p. 80), “pela primeira vez, os segmentos sociais mais
pauperizados e/ou fora de sistemas de protecao social advindos das relagdes de
trabalho, passaram a ter a possibilidade de acessar uma politica publica”.

A regulamentagdo da assisténcia social como politica publica ocorreu, no
entanto, apenas em dezembro de 1993, por intermédio da Lei n® 8.742/93 — Lei
Organica da Assisténcia Social, a LOAS, cinco anos apdés a promulgacdo da
Constituicao sendo efetivada somente a partir de 1995 (GOMES, 2008). Pode-se
inferir que essa extrema morosidade para consolidacao de um direito, se da devido a
predominancia de praticas inspiradas no neoliberalismo e em sua cultura. Com a

disseminagdo dessas praticas neoliberais, observa-se na sociedade brasileira “a
liquidacao dos direitos sociais, vistos como privilégios, a privatizacdo do Estado, o
sucateamento dos servicos publicos e a implementacdo de uma politica lesiva a
massa trabalhadora” (BILONDO, 2006; p. 44).

Apesar das tantas dificuldades e recuos que retardaram sua efetivacédo, a
LOAS vem reconhecer a assisténcia como direito social independentemente de
contribuicdo, devendo ser prestada a quem dele necessitar. E aqui se inclui a
concessao de um beneficio assistencial, muito embora a abrangéncia da LOAS seja
ainda maior, pois nela sao definidos também, como objetivos da assisténcia social:

» a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

* 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

* apromogao da integracdo ao mercado de trabalho; e,

» a habilitacdo e reabilitagcdo das pessoas com deficiéncia e a promoc¢ao de sua
integracao a vida comunitaria (BRASIL, 1993).

O direito assistencial a idosos e pessoas com deficiéncia previsto na
Constituicao Federal de 1988 foi regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia
Social — LOAS em 1993, sendo entdo denominado Beneficio de Prestacao
Continuada — objeto desse estudo. Esse beneficio prevé o repasse do valor mensal

de um salario minimo aos idosos com mais de 65 anos e as pessoas com
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deficiéncia, ndo lhes sendo exigida qualquer contribuicdo previdenciaria anterior ao
acesso (BRASIL, 1993).

Mesmo apo6s a consolidacdo da LOAS a trajetoria da assisténcia social,
embora permeada por percalcos, apresentou avancos significativos. Entre eles,
encontram-se, em 2004, a formulagédo da Politica Nacional de Assisténcia Social e a
IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social que deliberaram pela construcdo e
normatizagdo nacional do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, o que se
efetivou em 2005. A implementacdo do SUAS vem ocorrendo em um contexto
complexo que se caracteriza, por um lado pela preocupacao do governo federal em
resgatar os principios fundamentais constantes na Constituicdo Federal de 1988 e
na LOAS e, por outro, pelas politicas de ajuste fiscal e de redugcéao do Estado (DAVI
et al., 2009).

O SUAS foi idealizado, segundo Souza (2006), com o objetivo de regular e
organizar a politica de assisténcia social em todo o pais. Behring e Boschetti (2010,
p. 162) reconhecem como indicador do substantivo avan¢o do SUAS a concretizagao
do sistema descentralizado e participativo “que considera a dimensao territorial e
fortalece as proposicdes da LOAS quanto a articulacao entre Planos, Fundos e
Conselhos, diferentemente dos governos anteriores”.

O SUAS estabelece novas bases para a relacéo entre Estado e sociedade civil
ao promover a descentralizagdo politico-administrativa e a territorializacao; estipula o
controle social com participacdo popular e define normas para informacéo,
monitoramento e avaliagdo das acbes da assisténcia social, além de organizar a
assisténcia em dois niveis de protecdo: protecdo social basica e protecao social
especial de média e alta complexidade (BRASIL, 2009a).

Ainda um processo em constru¢ao, o SUAS se propde a mudar as praticas de
assisténcia. Para tal, segundo Souza (2006), busca promover as mudangas que se
fizerem necessarias tanto na organizacdo quanto no fortalecimento da politica de
assisténcia social. Na estrutura prevista pelo SUAS o Beneficio de Prestacao
Continuada se situa nos servigos de protecao social basica.

Evidente que todas essas questdes representam um grande avanco, visto que
as intervencdes publicas até entdo dirigidas a segmentos vulneraveis da populacao,
aqui incluidas as pessoas com deficiéncia pobres no Brasil, eram caracterizadas,
usualmente, por intensa fragmentacéao institucional, pela descontinuidade das acdes
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e pelo forte viés clientelistico, paternalista e assistencialista, com baixa efetividade
nas condi¢des de vida dos beneficiarios (GOMES, 2008).

Observa-se que as pessoas com deficiéncia tém sido, frequentemente, alvo de
politicas de protecdo, ainda que as concepcgdes sobre pobreza, vulnerabilidade e
politicas sociais tenham variado ao longo do tempo. E bastante comum ainda hoje as
pessoas pobres com deficiéncia serem tratadas com comiseracdo ou serem
desconsideradas por ndo participarem do processo produtivo. Na verdade, essas
percepcoes refletem antigas praticas culturais que se perpetuam (ANDRADE;
SENNA, 2012).

O BPC, além de introduzir uma nova configuracado de protecao social para as
pessoas com deficiéncia, provoca a redefinicdo de varios conceitos que a ele estao
ligados. A partir do BPC e no bojo de um amplo processo de mobilizacéo
internacional das pessoas com deficiéncia, a comunidade brasileira comeca a
questionar a hegemonia do modelo médico que define a deficiéncia como tragédia
individual associada as diversas formas de deformidades fisicas. Assim, a
deficiéncia muito mais do que um fenémeno de carater individual ou um traco
pessoal, passa a ser conceituada como um processo relacional.

O Beneficio de Prestacdo Continuada inaugura, no Brasil, as politicas federais
de transferéncia de renda, ao disponibilizar uma renda fixa mensal aos seus
beneficiarios®. Nancy Fraser (2006) defende que as politicas de distribuicdo de renda
(como o BPC) sdo bem-vindas pois se configuram como um remédio para minorar a
injustica econdmica. A autora vé essa distribuicdo de recursos minimos das
necessidades como uma das condicdes indispensaveis da “paridade participativa™ ja
que garante “independéncia e voz” de todos os participantes. Além disso, reconhece
também a importdncia de igual respeito por todos os participantes e de iguais
oportunidades para poderem alcancar a consideracao social (FRASER, 2006).

2 Um aspecto a ressaltar é que, diferente dos programas federais de transferéncia de renda que o
sucederam, o BPC néo prevé o cumprimento de contrapartidas dos seus beneficiarios, como é o
caso, por exemplo, do Programa Bolsa Familia.

8 Segundo Fraser (2006), a paridade de participacdo € um principio de justica que, por meio de
arranjos sociais, propicia a interacdo de todos os membros da sociedade, como pares. Para tal, a
autora aponta duas condigbes para que a paridade participativa efetivamente acontega: (a) a garantia
de independéncia e “voz” dos participantes através da distribuicdo de recursos materiais. (Fraser
considera a dependéncia e a desigualdade econdmicas empecilhos para que a paridade participativa
se consolide); (b) a certeza de igual respeito por todos os participantes e a garantia de iguais
oportunidades para alcancar a consideragao social.
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Percebe-se um crescente interesse mundial com as chamadas “minorias” e o
Brasil ndo poderia fugir a essa regra. Nao se pode negar a atual preocupacdo com a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, especificamente com as pessoas
deficientes, o que corresponde a um processo de reconhecimento da exclusao a que
foram submetidas e de uma tentativa de acerto da divida social brasileira construida
historicamente. Ao mesmo tempo, observa-se que o Beneficio de Prestacéo
Continuada vem sendo objeto de alteragdes substantivas em seu desenho,
particularmente no que se refere as pessoas com deficiéncia.

Diante do exposto, muitas questbes se colocam: Pode-se considerar que
existe um “novo™ BPC? Esse “novo” BPC seria capaz de contribuir para transformar
seus beneficiarios com deficiéncia em cidadaos plenos? O que possibilitou as
mudancas recentes no BPC para as pessoas com deficiéncia? Seriam elas fruto da
mobilizacdo social dessas pessoas? O que representam tais mudancas no desenho
do BPC para a conquista da cidadania das pessoas com deficiéncia? Essas
alteragbes seriam capazes de contribuir para um novo olhar sobre a deficiéncia e
sobre a pessoa deficiente?

Todos esses questionamentos promoveram o interesse em se pesquisar 0
BPC como possivel instrumento de promocao de cidadania para as pessoas com
deficiéncia. Cidadania em um sentido mais amplo como o apontado por Fraser:
como consequéncia de justica social, com a garantia de redistribuicdo, de
reconhecimento e de representacdo para 0s grupos excluidos da vida em
comunidade. Nessa perspectiva e buscando responder as questdes colocadas é que
se desenvolveu esta pesquisa.

Espera-se com esta dissertacido trazer para o centro do debate académico
questodes relacionadas as politicas publicas, no caso o BPC, e suas implicacoes para
as “minorias sociais”, aqui representadas pelas pessoas com deficiéncia, no sentido
de se viabilizarem instrumentos que lhes possibilitem a conquista da cidadania. E
importante registrar que, durante o desenvolvimento desta pesquisa, poucos foram
os estudos encontrados que tratam dessas questdes. Assim, pretende-se também

* Denomina-se aqui novo BPC a possivel reconfiguracdo que esse beneficio assistencial tem
recebido nos ultimos anos, a partir de alteragdes substanciais na legislagdo que o regulamenta. No
entanto, as mudancas e inovagdes que essas alteragdes legislativas promovem séo aspectos ainda a
serem investigados, dai porque, ao longo dessa dissertagdo, sempre que forem feitas referéncias a
esse novo formato do BPC sera usada a expressao “novo” BPC.
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contribuir no sentido de dar maior visibilidade e estimular novos estudos referentes a
essa tematica.

Dessa forma, a presente pesquisa estabeleceu como objetivo geral analisar
as recentes mudancas no desenho original do BPC voltado particularmente para as
pessoas com deficiéncia, a partir de dois eixos: (i) critérios de elegibilidade do
beneficio e alguns conceitos ai envolvidos e (ii) inflexdes na concepcao de cidadania
da pessoa com deficiéncia. Para tal, procurou ainda:

= examinar o desenho do BPC no que diz respeito aos seus principios e
diretrizes;

» identificar as alteracbes ocorridas tanto na legislagdo do BPC como em
documentos referentes as pessoas com deficiéncia;

» pesquisar os conceitos de deficiéncia usados para o enquadramento dos
beneficiarios do BPC;

» definir os requisitos a serem utilizados como parametros de cidadania; e,

= estabelecer uma correlacdo entre as mudancas ocorridas na politica e os
parametros de cidadania previamente definidos, ou seja, redistribuicao,
reconhecimento e representacao.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados na tentativa de alcancar os
objetivos propostos foram a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. As
fontes pesquisadas foram os documentos referentes ao Beneficio de Prestagao
Continuada e as pessoas com deficiéncia. Apds a eleicdo dos documentos mais
adequados, partiu-se para o exame minucioso dessas fontes, e, de posse dos dados
encontrados, passou-se a andlise de conteudo.

Optou-se nesta dissertacao por utilizar a pesquisa qualitativa de natureza
exploratéria. A pesquisa qualitativa, segundo Richardson et al. (2011), apresenta-se
como a mais adequada quando se propde a analisar uma determinada realidade
social. Assim, esse tipo de pesquisa configura-se como 0 mais apropriado, uma vez
que a proposta desta dissertacdo € justamente compreender os significados
assumidos no processo de redefinicio de uma dada politica publica para um
segmento populacional especifico — os beneficiarios do BPC que apresentam
deficiéncia. A pesquisa qualitativa possibilita ainda o entendimento das
particularidades de um processo que, no caso, envolve esse mesmo grupo: o BPC
funcionando (ou n&do) como instrumento de promocao desses beneficiarios em

cidaddos com direitos plenos.
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A preferéncia por esse tipo de pesquisa deu-se em funcdo da possibilidade
que a mesma oferece de explicitacdo do tema a partir de um novo tipo de enfoque,
conforme sugerido por Gil (2007).

Um estudo exploratério da questdo foi o primeiro passo utilizado pela
pesquisadora. Para Gil (2007), o estudo exploratério compreende uma investigacao
informal e relativamente livre, no qual o pesquisador procura obter maior
entendimento do objeto de pesquisa.

Nessa direcdo, no momento inicial da pesquisa foram feitos contatos com
alguns profissionais que trabalham com politicas direcionadas especificamente as
pessoas com deficiéncia, além da pesquisa bibliografica usual, com o objetivo de
levantar referéncias bibliograficas e documentais sobre o objeto do estudo. Essa
etapa possibilitou a pesquisadora a expansdo de conhecimento da tematica, o
esclarecimento de duvidas, e a obtencdo de informacdes fundamentais para a
dissertacao.

Marconi e Lakatos (1999) destacam o valor do estudo exploratério tanto para
o fornecimento de dados quanto para indicar possiveis fontes de informagdes lteis.

Ap6s essa etapa preliminar, foram realizados o0s procedimentos
metodoldgicos de coleta de dados que envolveram tanto a pesquisa bibliografica
quanto a pesquisa documental englobando temas referentes ao BPC e as pessoas
com deficiéncia.

Sabe-se que a distincao entre esses dois tipos de pesquisa ndo é consensual
entre os autores, mas nesta dissertacédo, fez-se questdao de se afirmar a utilizacao
desses dois procedimentos, pelo entendimento da pesquisadora de serem ambos
essenciais para o desenvolvimento do trabalho.

A pesquisa bibliografica foi utilizada inicialmente como um levantamento
tedrico ou, como afirmam Marconi e Lakatos (1999) como um “apanhado geral” de
relevantes e atuais trabalhos académicos realizados sobre o tema. Durante todo o
desenvolvimento do trabalho foram também pesquisados revistas, livros, relatorios
de pesquisas, monografias, teses e dissertagdes. Essas fontes se mostraram
importantes ndo so6 por fornecerem informagdes e dados significativos, mas também
por possibilitarem estabelecer uma relacdo entre os dados obtidos (GIL, 2007). A
pesquisa bibliografica, neste trabalho, apresentou uma contribuicdo impar que
merece ser destacada: a de expandir o conhecimento da pesquisadora por meio das
referéncias bibliogréficas indicadas nas obras estudadas.
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A pesquisa bibliografica consta de livros, artigos cientificos, monografias,
dissertacoes e teses, que versam sobre o objeto de estudo. As publicacdes
cientificas, em sua maioria, foram obtidas na base de dados SciELO - Scientific
Electronic Library Online. Foi pesquisada também a BDTD - Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes do IBICT — Instituto Brasileiro de Informacdes em
Ciéncia e Tecnologia. Os bancos de teses e dissertacbes das bibliotecas de
universidades foram de grande valia, em especial os da Universidade Federal
Fluminense, da Universidade de Brasilia e da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo.

Por outro lado, a pesquisa documental, segundo Gil (2007), emprega as mais
diversas fontes, tanto as que nao receberam nenhum tipo de analise — denominadas
pelo autor de “primeira mao”, quanto aquelas que ja foram, de certa forma,
trabalhadas ou que ainda podem ser reelaboradas de acordo com os objetos da
pesquisa — as de “segunda mao”. O autor inclui, entre os documentos de primeira
mao aqueles conservados em arquivos publicos ou privados e, de segunda mao,
relatorios e tabelas estatisticas, por exemplo.

Ja Marconi e Lakatos (1999, p. 64), referem como caracteristica da pesquisa
documental a coleta de dados “restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o
que se denomina de fontes primarias”. Para elas, as fontes primarias podem ser
contemporaneas ou retrospectivas.

Por sua vez, Spina (1974, p. 11) apresenta uma concepcao de fonte mais
ampliada quando afirma que “desde os documentos originais, as obras de fundo, até
a pagina de um almanaque (fontes gréficas); a natureza, a sociedade, o homem,
podem ser fontes (diretas) de conhecimento, chamadas por isso fontes de
observacao”.

Assim, a pesquisa documental se debrugou no levantamento e andlise das
seguintes fontes: documentos oficiais (leis, decretos e relatérios constantes em sites
oficiais), publicagées administrativas (orientagdes internas, normas técnicas), fontes
estatisticas (Censos do IBGE) e noticias veiculadas pela midia impressa ou digital,
além da entrevista ja mencionada.

Creswell (2010) afirma que os documentos sdo excelentes fontes de dados
pois, além de representarem informagdes criteriosas, fazem com que o pesquisador
alcance a linguagem e as palavras dos participantes. Para Gil (2007), sao
importantes devido a riqueza e estabilidade que apresentam. No entanto, a0 mesmo
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tempo em que enfatiza as contribuicdes da pesquisa documental, alerta para as
limitagbes que ela apresenta. Uma das criticas mais frequentes a esse tipo de
pesquisa, refere-se “a nao-representatividade e a subjetividade dos documentos”
(GIL, 2007, p. 47).

O procedimento de coleta de dados foi realizado a partir da selegcdo dos
documentos oficiais e publicacées administrativas que melhor pudessem ajudar a
pesquisadora a identificar as alteragdes no desenho original do BPC, relativas as
pessoas com deficiéncia. As fontes examinadas constam, basicamente, de sites
oficiais.

Em seguida, foi feito o registro dos dados por meio de uma anotacao
criteriosa das ideias importantes constantes do material examinado o que
possibilitou, inicialmente, tragar quadros comparativos sobre o panorama legislativo
e normativo que orienta o BPC para pessoas com deficiéncia e analisar, de forma
mais criteriosa, os dados obtidos.

Logo apds, passou-se ao estudo sobre a concepcdao de Cidadania
apresentada por Fraser. A partir desse estudo, definiram-se as dimensdes de
cidadania que seriam utilizadas no trabalho.

Esse processo possibilitou o estabelecimento de uma correlagéo entre o BPC
e a possivel conquista da cidadania por seus beneficiarios, tomando como
parametros as alteracbes do programa e as dimensdes de cidadania eleitas para a
investigacao a saber: redistribuicdo, reconhecimento e representacao.

As etapas e os procedimentos metodolégicos adotados conduziram a
pesquisa visando, assim, atingir os objetivos propostos.

A presente dissertacao foi dividida em quatro capitulos, além desta Introdugéo
— que apresenta o0 objeto de estudo e algumas consideracdes metodolégicas - e as
Consideragoes Finais — que enunciam e descrevem os resultados encontrados.

No Capitulo 1 intitulado “Deficiéncia: conceitos, magnitude e implicacdes”
foram tratadas questoes referentes a deficiéncia. Nesse espaco foram abordadas as
diferentes concepcoes de deficiéncia e os modelos médico e social de deficiéncia.
Em seguida, passou-se a discussdo sobre a deficiéncia no Brasil: sua dimensao; a
estreita relacdo entre deficiéncia e pobreza e a relacdo entre deficiéncia e o
envelhecimento.

O Capitulo 2 com o titulo “Cidadania e a pessoa com deficiéncia: para além
(mas também) da conquista material” fez algumas consideracées sobre o tema
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trazendo o debate sobre cidadania e justica social a partir dos estudos de Nancy
Fraser, entre outros autores. Especial destaque foi dado a discussdo sobre a
cidadania no Brasil, em especial a cidadania da pessoa com deficiéncia. Ainda
nesse capitulo foi abordada a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia®, datada de 2006, destacando a contribuicdo desse documento
internacional para a conquista da cidadania dessas pessoas.

O Capitulo 3 denominado “O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC: um
direito de cidadania?” abordou o BPC como politica de assisténcia social enfatizando
o sistema de protecao social brasileiro; o Beneficio de Prestacdo Continuada, sua
trajetoria histérica e suas particularidades; e, o “novo” BPC destinado as pessoas
com deficiéncia.

Do Capitulo 4 intitulado “O BPC e as inflexdes no campo da cidadania das
pessoas com deficiéncia” constaram os principais resultados da pesquisa com
andlise e discussédo dos dados. Os resultados e discussdo estdo divididos em duas
partes. A primeira analisa as alteragdes no desenho do BPC desde sua implantacao,
com énfase na discussao sobre os critérios de elegibilidade (renda, idade,
deficiéncia) e os conceitos ai relacionados, além da questdo da integracdo com
outras politicas sociais. A segunda parte aborda as implicagcbes do BPC para a
cidadania das pessoas com deficiéncia a partir do enfoque tridimensional de Nancy
Fraser.

Assim, pretendeu-se, com esta dissertacado, contribuir para a ampliacao do
conhecimento da temética e, consequentemente, construir mais um instrumento de

promocao de cidadania para o segmento estudado.

> A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é uma lei universal de direitos
humanos que enuncia os direitos de pessoas com deficiéncia. Trata-se da primeira convencao sobre
direitos humanos do novo milénio (DHANDA, 2008).



CAPITULO |

DEFICIENCIA: CONCEITOS, MAGNITUDE E IMPLICAGOES

Certos conceitos podem, em uma abordagem superficial, parecer 6bvios e
unanimes. Mas, a medida que se aprofunda em seu estudo, essas definicoes se
revelam polémicas e atingem um grau de complexidade nem de longe suspeitado
em um tratamento informal. No caso de conceitos circunscritos ao campo das
chamadas Ciéncias Humanas e Sociais, entdo, a perspectiva de construgcdo de um
conceito universal é indcua e, em verdade, pouco fecunda em termos analiticos. E
exatamente o que acontece em relagdo ao conceito de deficiéncia.

Falta, falha, caréncia, imperfeicdo, defeito, insuficiéncia sdo os termos que
definem deficiéncia em um renomado dicionario de lingua portuguesa (FERREIRA,
1975). Para o senso comum, talvez seja facil e simples nao sé definir o termo, como
também identificar pessoas deficientes com um rapido olhar. E comum imaginar que
a deficiéncia, quando nao é detectada imediatamente (pelo estranhamento que
causa), possa ser deduzida a partir das restricoes ou incapacidades apresentadas
pela pessoa deficiente ao desempenhar determinados papéis (DI NUBILA;
BUCHALLA, 2008).

Mas néo é bem assim. A compreensao da deficiéncia é igualmente dificil para
as pessoas com e sem deficiéncia, pois, segundo Ribas (2007, p. 59) “é um conceito
que traz consigo a representacao da insuficiéncia”.

Por se tratar de um processo histérico de atribuicAo de caracteristicas e
significados ao que € considerado diferente, a deficiéncia é, pois, um conceito em
constante mutacdo (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2010). Dessa forma, sofre
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influéncias das mudangas ocorridas na sociedade, muitas delas, inclusive,
conquistadas pelos préprios deficientes. Dai a razdo de ndo se ter uma definicao
Unica de deficiéncia, mas uma enorme variedade de entendimentos e conceitos que
podem ser modificados, posto que ndo sao naturalmente dados, e sim
historicamente construidos (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2010).

A deficiéncia constitui, em suma, um sistema complexo, com elementos que
ocorrem fisicamente, combinando o aspecto individual com a estrutura da
sociedade. Mas, deve-se ter sempre em mente que “a desvantagem social imposta
pela deficiéncia ndo é uma sentenca da natureza, mas uma expressao da opressao
pelo corpo considerado anormal” (SANTOS; DINIZ; PEREIRA, 2009; p. 16). E esse
aspecto da questao que sera debatido ao se analisarem os modelos de deficiéncia.
Vale ressaltar que os modelos de deficiéncia aqui abordados nao se referem apenas
a formas de tratamento ou de resposta as deficiéncias. Tratam muito mais de
concepgOes, de maneiras de ver a deficiéncia e de concebé-la. E é sob essa

perspectiva de abordagem que os modelos serdo aqui discutidos.

1.1 MODELOS DE DEFICIENCIA

No debate que se trava no intuito de conceituar a deficiéncia € possivel
perceber que, historicamente, pelo menos duas posi¢coes antagdnicas se firmaram.
Nao se tratam apenas de divergéncias semanticas ou acessorias: sao questdes de
fundo, que envolvem posicionamentos ideolégicos e politicos que passam
despercebidos no trato desatento do assunto.

As duas abordagens sobre a questdo da deficiéncia utilizadas na presente
pesquisa fundamentam-se em modelos diferentes. O modelo médico de deficiéncia
privilegia o corpo e a funcionalidade de seus 6rgaos e membros a partir de uma
perspectiva clinica. Ja 0 modelo social entende a deficiéncia a partir de seus
aspectos histéricos e culturais, considerando a relacéo da pessoa que a experimenta
com o0 meio em que esté inserida (GONCALVES, 2008).

Para melhor entendimento dessa questdo, torna-se necessario aprofundar

mais o conhecimento sobre esses dois modelos.
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1.1.1 MODELO MEDICO DE DEFICIENCIA

O primeiro sinal de consideracdo e garantia dos direitos as pessoas com
deficiéncia deu-se no século XIX com o aparecimento da narrativa biomédica. A
partir de entdo, termos e conceitos desenvolvidos pelas ciéncias médicas viriam a
distinguir doencas e impedimentos (SILVA, 2010).

Para esse modelo, que se fundamenta nas teorias positivistas, o impedimento
era causa de deficiéncia e poderia eventualmente levar a dependéncia, o que,
segundo Silva (2010, p. 30) contribuiu sobremaneira para “a personificacdo da
pessoa com deficiéncia como incapaz no imaginario social coletivo”. A deficiéncia
foi, aos poucos, sendo identificada como um acontecimento social, fruto do azar ou
do imprevisto e, principalmente como uma experiéncia privada e individual,
compreendida como uma opressao provocada pelo impedimento corporal e pelas
restricdes de capacidades dela resultantes (SANTOS, 2008).

O modelo médico foi se fortalecendo na busca incessante pelo conhecimento
das causas e consequéncias das doencas. Os conceitos reproduzidos pelo modelo
médico foram suficientes para marcar a dicotomia entre normal e patoldgico, embora
a anormalidade, no entender de Diniz, Barbosa e Santos (2009, p. 102) seja “um
julgamento estético e, portanto, um valor moral sobre os estilos de vida, ndo o
resultado de um catalogo universal e absoluto sobre os corpos com impedimentos”.
Os preceitos do modelo médico fizeram com que os deficientes, usualmente
identificados como anormais, carecessem de intervengdes médicas para correcao
de suas limitagdes (GONCALVES, 2008).

O pensamento biomédico que fundamenta esse modelo ndo considera a
hipbétese de que a condicdo de vida, e o contexto social, econémico e cultural
possam interferir no relacionamento da pessoa com deficiéncia com 0 meio em que
vive. Ao contrario, 0 modelo médico considera os impedimentos e as doengas como
desvantagens naturais e indesejadas, ao mesmo tempo em que propde praticas de
reabilitacdo ou curativas com a finalidade de reverter ou atenuar os sinais da
anormalidade (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). Dessa forma, o corpo com
impedimentos tornou-se alvo do poder biomédico, cujo principal objetivo era
normaliza-lo e, assim, a melhoria das condicbes de vida das pessoas com
deficiéncia Ihes seria ofertada pela biomedicina, por meio de intervengdes médicas
(SANTOS, 2008).
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O modelo médico, segundo Diniz, Squinca e Medeiros (2007b; p. 2.591)
considera a deficiéncia como a “expressdo de uma limitagdo corporal do individuo
para interagir socialmente”. Bodstein, Ramos e Hortale (2003) afirmam que nesse
modelo a deficiéncia & vista como uma caracteristica da pessoa, diretamente
causada por doenca, trauma ou qualquer outra condicdo de saude, que requer
cuidados médicos realizados por profissionais especializados. Desse modo, esse
modelo enfatiza a dependéncia, considerando a pessoa incapacitada como um
problema.

Os manuais médicos buscam constantemente generalizar a doenca e o
impedimento ignorando todo tipo de queixa e sofrimento que ndo sao passiveis de
enquadramento em seus catalogos (GONCALVES, 2008). O modelo médico da
deficiéncia utiliza a Classificagdo Internacional de Doengas - CID®, que orienta as
praticas médicas e relaciona as doencas e os impedimentos codificando-os de forma
a auxiliar na sistematizacdo dessas praticas. Essa classificacdo baseia-se
exclusivamente em um padrao de normalidade e desvantagem do individuo, ou seja,
para a CID, o impedimento é a condi¢ao que leva a deficiéncia.

Esse modelo médico de deficiéncia, hegembnico por longos anos, foi o
responsavel pela cristalizagdo de um conceito de deficiéncia que considerava os
individuos com limitacdo ou impedimento, como dependentes, incapazes e até
mesmo invalidos. Essas compreensdes receberam varias criticas pelos estudiosos
do modelo social da deficiéncia 0 que promoveu uma revolucdo nos conceitos
utilizados a partir de entéo.

1.1.2 MODELO SOCIAL DE DEFICIENCIA

Na década de 1960, no Reino Unido, comecam a surgir iniciativas que
questionavam o modelo médico de deficiéncia, que a descrevia unicamente como
desvantagem natural do corpo. As ideias sobre o tema, entdo colocadas, eram
defendidas por uma corrente tedrica e politica que propunha a unificacdo dos
estudos sobre deficiéncia e a &rea das ciéncias sociais e humanas (DINIZ; SANTOS,
2010). Essas novas ideias fizeram emergir o modelo social de deficiéncia.

® A CID - Classificagdo Internacional de Doencas é um catalogo de doencas utilizado por profissionais
médicos. As doencgas passam a ser referidas a partir de um codigo, pelo qual sdo identificadas.
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Em 1972, ainda no Reino Unido, surgiu a proposta de formacao de um grupo
de deficientes e, quatro anos mais tarde foi constituida a Liga dos Lesados Fisicos
Contra a Segregacdo - Upias’. Segundo Diniz (2007), a Upias foi a primeira
organizacao politica formada e gerenciada por deficientes para tratar a questao da
deficiéncia. Além de ser uma entidade de e para deficientes, a Upias foi um
instrumento capaz de articular uma resisténcia politica e intelectual ao modelo
médico (DINIZ, 2007). Agia inicialmente como uma rede politica cujo principal
objetivo era questionar a compreensao tradicional da deficiéncia percebida como um
problema individual ou “tragédia pessoal”. Em contrapartida, oferecia a possibilidade
de se reconhecer a deficiéncia como uma questdo eminentemente social (DINIZ,
2007). Essas iniciativas fizeram com que o assunto deixasse de ser exclusividade do
discurso biomédico.

A mesma autora (op. cit., p. 10) relata que “a estratégia da Upias era
provocativa, pois tirava do individuo a responsabilidade pela opressao
experimentada pelos deficientes e a transferia para a incapacidade social em prever
e incorporar a diversidade”. A partir dessa redefinicdo, a deficiéncia passou a ser
entendida como uma forma particular de opressao social, tal como a sofrida por
outros grupos minoritarios, como as mulheres ou 0s negros.

Um grupo de socidlogos deficientes formulou a tese politica de que a
discriminacao pela deficiéncia era uma forma de opressdo social. Segundo Diniz
(2007), uma definicao pioneira da experiéncia da opressao sofrida pelos deficientes
como uma “situacao coletiva de discriminacéao institucionalizada”, foi inaugurada por
Oliver e Barnes, em 1998, em seu trabalho intitulado Deficientes e Politica Social: da
exclusdo para a inclusdo. Foi nesses termos que os conceitos de impedimento e
deficiéncia passaram a ser politicamente redefinidos. Para Diniz (2007), a grande
inovacao trazida pelo modelo social da deficiéncia foi diferenciar natureza e
sociedade, separando a relagdo de causalidade entre impedimentos e deficiéncia.
Dessa forma, buscava-se definir deficiéncia como uma questdo sociologica (SILVA,
2010).

O modelo social, fruto da verdadeira revolucdo deflagrada por esses
socidlogos deficientes no Reino Unido, diferentemente do modelo médico, incorpora

trés dimensdes: a biomédica, a psicoldgica (dimensao individual) e a social. Nesse

! Upias € a sigla do movimento britanico de deficientes denominado: The Union of the Phisically
Impaired Against Segregation (DINIZ, 2007).
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modelo, cada nivel age e sofre a acdo dos demais, sendo todos influenciados pelos
fatores ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Dessa forma, entende-se que a deficiéncia nao pode se resumir a uma
listagem de doencas e impedimentos de uma pericia biomédica do corpo (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009). A deficiéncia, muito mais do que isso, € um conceito
que denuncia a relacdo de desigualdade conferida por ambientes com barreiras a
um corpo com impedimentos (DINIZ; BARBOSA; SANTQOS, 2009).

O modelo social admite que sistemas sociais excludentes possam levar as
pessoas com impedimentos e/ou limitacées a experimentarem a deficiéncia. Nessa
perspectiva, a deficiéncia € compreendida como um problema criado e determinado
socialmente. Para esse modelo a deficiéncia ndo € somente um atributo individual
mas uma questao social que demanda respostas sociais, culturais e, acima de tudo,
politicas publicas adequadas (BODSTEIN; RAMOS; HORTALE, 2003).

O modelo social apregoa, dessa forma, a igualdade entre pessoas com e sem
impedimentos corporais, ndo como uma simples oferta de bens e servigos
biomédicos, mas, principalmente, como uma questao de direitos humanos (DINIZ,
2007). Assim, esse modelo reconhece que quanto maiores forem as barreiras
sociais, maiores serdo as restricdbes de inclusdo impostas as pessoas com
impedimentos corporais.

A partir dos anos 1990, com o modelo social j& reconhecido e respeitado®,
tedricas feministas nos movimentos de pessoas deficientes passaram a compor o
debate sobre deficiéncia. As criticas apresentadas por elas trouxeram a tona
questbes esquecidas na agenda de discussdes do proprio modelo social. Passaram
a ser discutidos aspectos como o cuidado, a dor, a dependéncia e a
interdependéncia como temas centrais a vida do deficiente; levantaram-se questdes
sobre a deficiéncia em si mas, principalmente, sobre o que significava viver em um
corpo doente ou lesado; colocou-se em destaque a importancia das cuidadoras® na
vida dos deficientes e sugeriu-se a ampliacdo do conceito de deficiéncia para
condigdes como o envelhecimento ou as doengas crénicas (DINIZ, 2007).

8 Nao se trata aqui de afirmar que o reconhecimento e a legitimidade do modelo social da deficiéncia
implicaram a substituicdo do modelo médico. Em verdade, esses dois modelos, ainda hoje, estdo em
disputa.

® Cuidadores s&o pessoas que se responsabilizam por cuidar de outras pessoas (doentes, idosos ou
com alguma deficiéncia). Na cultura brasileira o cuidado é atribuigdo quase que exclusiva de
mulheres. Algumas cuidadoras enfrentam o desafio de conciliar o trabalho remunerado fora do lar e o
cuidado do outro, enquanto umas se anulam vivendo exclusivamente em fungéo do outro. Sobre o
assunto, ver GUIMARAES (2010).
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Essas criticas feministas, segundo a mesma autora, devem ser entendidas
como parte de um processo de revigoramento e expansdao do modelo social:
reformulam a tese social da deficiéncia ao mesmo tempo em que acrescentam
novos ingredientes para o enfrentamento politico da questdo. A independéncia,
defendida pelos primeiros tedricos desse modelo, ndo podera ser alcangcada por
inumeros deficientes, que jamais terdo habilidades para a independéncia ou
capacidade para o trabalho mesmo com a eliminacdo de todas as barreiras
possiveis (DINIZ, 2007). Uma das criticas levantadas pelas feministas se
concentrou, justamente, na sobrevalorizacdo da independéncia proclamada pelos
mentores do modelo social. Dessa forma, foi introduzida a ideia da igualdade pela
interdependéncia, um principio considerado atualmente mais adequado a reflexao
sobre questdes de justica para a deficiéncia, por ser o valor que melhor expressa a
condigdo humana de pessoas deficientes e ndo-deficientes. As teoricas feministas
afirmavam que nem todas as pessoas deficientes poderiam ser independentes,
mesmo que todas as barreiras possiveis fossem eliminadas. E, argumentavam que
todas as pessoas, em varias situagcdoes da vida necessitam de cuidados (DINIZ,
2007).

Esse ultimo ponto levantado pelas feministas - a questdo do cuidado -
fundamental para as pessoas com deficiéncia, foi, segundo a mesma autora,
desconsiderado em vinte anos de modelo social. O cuidado e a interdependéncia
sao principios que estruturam a vida social. Sado considerados valores femininos que
ainda hoje ficam restritos a vida doméstica. Relatos sobre a experiéncia de viver em
um corpo com impedimento ou doenca pertenciam a esfera privada, e sé
comecaram a ser publicizados a partir dos questionamentos feministas. Essa

constatacdo nos remete a “Teoria das esferas separadas”®

que ainda hoje
determina os papéis especificos de homens e mulheres na sociedade (PERROT,
1999).

Por outro lado, h& que se considerar que o envelhecimento populacional é um
fenbmeno contemporaneo que também colabora para a ampliacdo do conceito de

deficiéncia, contribuindo, nesse sentido, para a desconstrugdo da imagem

10 «A Teoria das ‘esferas separadas’, de que Ruskin se faz intérprete [...], é uma maneira de pensar a
divisdo sexual do mundo e de a organizar racionalmente, na harmoniosa complementaridade dos
papéis, das tarefas e dos espacgos, reconciliando assim a vocagao ‘natural’ com a utilidade social”
(PERROT, 1999; p. 503).
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socialmente sedimentada de tragédia pessoal. O envelhecimento passa a ser visto,
assim, como a experiéncia de um corpo deficiente (MEDEIROS; DINIZ, 2004).

Dessa forma, observa-se que as contribuicées das tedricas feministas foram
fundamentais também para inserir a deficiéncia em todos os movimentos sociais
igualitaristas, ndo se restringindo somente aos movimentos de pessoas deficientes
(MEDEIRQOS; DINIZ, 2004).

Diante do exposto, percebe-se que o modelo médico vem, aos poucos,
perdendo espaco em relacdo ao modelo social da deficiéncia. Com isso, ganha vulto
a concepcgao de que os sistemas sociais excludentes é que faziam com que pessoas
com impedimentos se sentissem deficientes (MEDEIROS; DINIZ, 2004). E, embora
nao desconsidere a importancia dos servicos de saude, de reabilitacdo e os avancos
da engenharia genética direcionados aos deficientes, torna-se publica a fragilidade
da “autoridade dos recursos curativos e corretivos que a biomedicina comumente
oferecia como Unica alternativa para o bem-estar das pessoas com deficiéncia”
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009; p. 6).

Nessa diregdo, a deficiéncia, segundo Medeiros, Diniz e Squinca (2006)
implica a adocao de politicas publicas, em especial as de carater distributivo e de
protecdo familiar, como consequéncia da supremacia do modelo social. A
conceituacéao utilizada por esse modelo denunciou, por exemplo, a relagao existente
entre as singularidades de um corpo com impedimentos e o dramatico cotidiano
privado e familiar. Os limites do cuidado na vida doméstica, muitas vezes levam ao
abandono e ao enclausuramento de pessoas com maior grau de dependéncia. “Ao
denunciar a opressdo das estruturas sociais, 0 modelo social mostrou que os
impedimentos sdo uma das muitas formas de vivenciar o corpo” (DINIZ; BARBOSA,;
SANTOS, 2009; p. 6). Nesse sentido, as politicas publicas relativas a essa questao,
além de procurar tornar independentes as pessoas com deficiéncia, devem
possibilitar condi¢cdes favoraveis para que o cuidado necessario a elas seja exercido
(MEDEIROS; DINIZ, 2004).

A partir da emergéncia do modelo social torna-se inadmissivel que as
pesquisas e politicas publicas destinadas a deficientes sejam centralizadas
unicamente na aparéncia fisica das pessoas para identificar a deficiéncia
(MEDEIROS; DINIZ, 2004). Ao diferenciar deficiéncia de impedimento o modelo

social revela que, apesar da existéncia da grande diversidade de impedimentos, um
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fator aproxima as inumeras “comunidades de deficientes em torno de um projeto
politico unico: a experiéncia da exclusdo” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 10).

Consoante com as diretrizes do modelo social a Convencgao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia'', ratificada pelo Brasil em 2008, traz em seu texto
uma conceituacao inovadora. Para esse documento (BRASIL, 2010, p. 24), pessoas
com deficiéncia sdo aquelas que “tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condicbes com as demais pessoas”. Essa concepgdo, influenciada
pela Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF'2,
reforca a ideia de que barreiras sociais podem impedir a participacdo do segmento
em condicoes de igualdade (NOGUEIRA, 2008).

Cada um dos modelos de deficiéncia tem suas caracteristicas préprias e se
dedicam a situacdes diferentes. Mas mesmo assim, percebe-se que esses dois
modelos conceituais sdo muito mais complementares do que excludentes, pois, a
deficiéncia consiste, ao mesmo tempo, em um fenébmeno biolégico, individual e
social, expresso na interacdo dos individuos com o contexto em que vivem
(FONSECA, 2007).

1.2 A DIMENSAO DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Em artigo intitulado “Quantas pessoas tém deficiéncia?” Sassaki (1998) faz
uma explanagéo sobre a origem dos numeros intensamente divulgados em trabalhos
académicos. O autor alude a diversas pesquisas e relata que o nimero de pessoas
com deficiéncia é estimado em 10% da populagdo geral, em qualquer parte do
mundo. Adverte, no entanto, que “esta porcentagem [...] podera ser maior nas
regides em conflito armado e/ou afetadas por condi¢cdes adversas como a miséria, a

fome, as doencgas incapacitantes e os desastres naturais” (SASSAKI, 1998).

" A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia sera tratada com detalhes no
Capitulo 2.

'2 A CIF, aprovada em 2001, pertence a "familia" das classificagdes internacionais desenvolvida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para aplicacdo em varios aspectos da saude. O objetivo geral
dessa classificagdo é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como uma
estrutura de trabalho para a descri¢éo da saude e de estados relacionados a ela.
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Complementando as informacdes de Sassaki, Rozicki (2003) apresenta dados
da ONU relativos ao ano de 1980 que afirmam que cerca de 500 milhdes de
pessoas no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental, sendo
que 80% dessas pessoas vivem em paises em desenvolvimento. Dados da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, referentes ao ano de 2006, indicam que
somente 2% dos 85 milhées de pessoas com deficiéncia da populacdo da América
Latina tém assisténcia adequada e que 10% da populacdo mundial que apresenta
deficiéncia ndao tém acesso a direitos constitucionalmente adquiridos (ELIAS;
MONTEIRO; CHAVES, 2008). Todas essas informagdes apresentam o cenario
critico da deficiéncia em todo o mundo.

Os resultados do Censo 2010 indicaram que mais de 45,6 milhdes de
brasileiros declararam ter alguma deficiéncia. Esse numero representa 23,9% da
populacao do pais, contabilizada em 190.755.799 habitantes (IBGE, 2012).

O Censo Demografico 2010 pesquisou as deficiéncias visual, auditiva, mental
e motora e seus graus de severidade, o que permitiu conhecer a parcela da
populacao incluida nas politicas publicas especificas. A metodologia empregada
para esse fim possibilitou identificar que 12.777.207 pessoas no pais, possuem pelo
menos alguma deficiéncia severa, representando 6,7% da populacéao total.

Comparando-se os resultados dos Censos 2000 e 2010 percebe-se um
aumento substantivo no nimero de pessoas que se autodeclaram deficientes. Nas
figuras 1 e 2 a visualizagdo desse aumento fica mais evidente.

A Figura 1 confronta o resultado total da populacéo brasileira. Os numeros
falam por si: em 2000 foram contabilizados 160.799.170 brasileiros e em 2010, esse
namero subiu para 190.755.799.
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Figura 1- Total da Populagao Brasileira segundo
Censos Demograficos 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE, 2012.

Ja a Figura 2 compara os niumeros de pessoas com deficiéncia registrados
pelos dois ultimos censos demograficos do pais: em 2000 o percentual de pessoas
que informaram algum tipo de deficiéncia foi o de 14,5%, o equivalente a 23,3
milnbes de brasileiros. Em 2010 esse percentual aumentou significativamente,
passando para 23,9%, o que representa 45,6 milhdes de pessoas deficientes.

Figura 2 — Total da Populagao Deficiente

Populagao Deficiente

30,00%

25,00%

20,00%
15,00%

W Populacdo

10,00% - deficiente

5,00% -

0,00% -
CENSO 2000 CENSO 2010

Fonte: IBGE, 2012.

by

Parte dessa disparidade pode ser atribuida a diferente formulacido do
questionario utilizada nos dois Censos. O Censo 2000 considerou nao s6 as

pessoas incapazes, mas também aquelas com algum tipo de limitagédo, incluindo
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nesse critério, pessoas idosas que apresentam algumas restricbes de
funcionalidade. Grande parte das pessoas idosas com doengas cronicas, que, por
esse motivo, demandam servicos de salude constantes, passou a ser também,
incluida no contingente de pessoas com deficiéncia (BARROS et al., 2006).

Ja o Censo Demogréafico 2010 investigou, no questionario da amostra, as
deficiéncias visual, auditiva, motora e mental. Para as trés primeiras, foram
verificados ainda os graus de severidade: alguma dificuldade, grande dificuldade e
ndao consegue de modo algum. As pessoas agrupadas na categoria “deficiéncia
severa” sdo as que declararam, para um tipo ou mais de deficiéncia, as op¢des
“‘grande dificuldade” ou “ndo consegue de modo algum”, além daquelas que
declararam possuir deficiéncia mental (IBGE, 2012). Apesar da diferengca na
metodologia utilizada, o resultado é significativo.

Segundo o IBGE (2012), do universo populacional brasileiro de mais de 190
milhdes de habitantes:

» 35,7 milhdes de pessoas informaram possuir algum tipo de deficiéncia visual;

» 13,2 milhdes de habitantes alegaram ter deficiéncia motora;

» 9,7 milhdes de pessoas afirmaram possuir deficiéncia auditiva; e,

» 2,6 milhbes de brasileiros declararam apresentar deficiéncia mental ou
intelectual.

A deficiéncia visual severa foi a que mais incidiu sobre a populagédo: em 2010,
3,5% das pessoas declararam possuir grande dificuldade ou nenhuma capacidade
de enxergar. Em seguida, apareceu a deficiéncia motora severa, atingindo 2,3% das
pessoas. O percentual de pessoas que declararam possuir deficiéncia auditiva
severa, em 2010, foi de 1,1% e o das que declararam ter deficiéncia mental foi de
1,4%.

O Censo 2010 mostra que a populacdo do Nordeste apresenta o maior
percentual das deficiéncias investigadas entre as macrorregidées do pais. Os dados
informam que 21,2% da populacdo nordestina tém deficiéncia visual; 5,8%,
deficiéncia auditiva; 7,8% tém deficiéncia motora e 1,6% tém deficiéncia mental ou

intelectual.
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1.3 ARELACAO ENTRE POBREZA E DEFICIENCIA

Usualmente, noticias veiculadas na midia associam pobreza e deficiéncia. Em
trabalhos académicos essa mesma relacdo € constantemente sugerida. Nao sem
razdo: dados da Organizacdo Mundial da Saude informam que em paises
subdesenvolvidos a incidéncia de deficiéncia € cerca de 15% maior do que em
paises desenvolvidos. Conforme numeros do Banco Mundial para o ano de 2004
(KAS, 2011) na regiao da América Latina e Caribe, pelo menos 80 milhdes de
pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia, ou seja, aproximadamente 10% da
populacado dessa regido. E, segundo a ONU, 82% das pessoas com deficiéncia em
paises em desenvolvimento vivem, em situacdo de pobreza ou extrema pobreza.
Essa informacao vem confirmar a estreita associagdo entre pobreza e deficiéncia,
especialmente em paises em desenvolvimento, entre os quais o Brasil se situa.

Embora seja genericamente enquadrado nesse grupo, o Brasil se distingue,
de certa forma, do Caribe e dos demais paises da América Latina em principio,
porque a legislacao brasileira referente as pessoas com deficiéncia € mundialmente
reconhecida como avancada'®. Além do mais, no Brasil, nas Ultimas décadas, a
populacdo mais pobre tem conquistado uma série de direitos resultante de diferentes
politicas sociais de enfrentamento a pobreza que possibilitaram melhorias reais em
suas vidas (WLODARSKI, 2007).

Segundo Ribas (1985, p. 41), “condicbes precarias de vida aproximam as
doencas e deficiéncias”. De fato, as populacdes pobres encontram-se muito
proximas da deficiéncia: pessoas pobres tém maior probabilidade de apresentar
algum tipo de deficiéncia, e pessoas deficientes tém maior probabilidade de serem
pobres devido a dificuldade de se inserirem no mundo do trabalho.

As pessoas deficientes no Brasil sdo, segundo Figueira (2010) ainda
amplamente excluidas da vida social, econdmica e politica da comunidade, devido
ao estigma de doenca que lhes é atribuido, agravado pelo preconceito ou entao pelo
desconhecimento de suas necessidades no planejamento das politicas, programas e
instalacées fisicas. Tanto assim que falta as pessoas pobres e deficientes o acesso

'3 Esse reconhecimento internacional se da em fungdo de alguns documentos legais como:
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Lei n® 8.742/1993 (Lei da Assisténcia Social),
Lei n? 9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional), Decreto n® 3.298/1999 (Politica
Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia), Lei n? 10.098/ 2000 (Lei da
Acessibilidade), Lei n® 10.436/2002 (Lingua Brasileira de Sinais — Libras), entre outros.
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constante e adequado aos servicos de saude, assisténcia, educacdo, assim como
aos servicos de saneamento basico e as informacdes que lhes dizem respeito. Em
suma, Ribas (1985) conclui que, o que lhes falta, é perspectiva de vida.

Fica, entdo evidente, que a pobreza e a marginalizagao social agem de forma
mais cruel sobre as pessoas com deficiéncia. Por esse motivo, Resende e Vital
(2008) defendem que a reducdo da pobreza deve ser sempre considerada nas
politicas publicas a serem implementadas, como um elemento de redugcdo de
desigualdade ou de promoc¢do da igualdade plena e efetiva. A associacdo da
pobreza a deficiéncia, indiscutivelmente, deveria colocar a populagédo deficiente em
condicao prioritaria para o atendimento dessas politicas.

A desigualdade social e o grande indice de pobreza que marcam a sociedade
brasileira sdo reflexos do modelo de desenvolvimento econémico, politico e social
adotado no pais. As pessoas com deficiéncia em situacao de pobreza carecem de
uma resposta efetiva do Estado que, segundo Neri (2003), associe politicas de
prevencao e reabilitacdo as estratégias governamentais de promocao do
desenvolvimento, de combate a pobreza e de garantia dos direitos humanos. Por
sua vez, Souza e Carneiro (2007) sugerem a implantacdo de uma politica social que
possibilite 0o acesso a bens e servicos e que seja vinculada a uma politica de
prevencao a deficiéncia focalizada em suas principais causas.

Acdes como as acima indicadas podem se configurar como as poucas formas
de insercao e de acesso aos bens e servicos (em razao da provavel reducao das
desigualdades) e unica possibilidade de alcance de cidadania para essa populacédo
marginalizada (WLODARSKI, 2007). Entende-se que a pobreza, além de privar dos
bens necessarios a subsisténcia, dificulta a participacdo de segmentos excluidos
Nos espacos sociais, perpassando o campo politico, econdmico, social e ideoldgico.
Nesse sentido, além de inibir a insercdo desse segmento na sociedade, impede seu
acesso a bens e servicos necessarios a uma vida com qualidade.

Para se garantir efetivamente a participacdo dessa populacado excluida é
necessario que se reconhecam as diferencas impedindo que elas se traduzam em
desigualdades. Figueira (2010) ressalta a importdncia de nédo se encarar a
diversidade como sinénimo de adversidade para os diferentes, ndo tratando os
desiguais na medida da sua desigualdade, mas procurando conhecer, em
profundidade, cada grupo excluido.
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Verifica-se, atualmente, que as pessoas com deficiéncia no Brasil estdo se
mobilizando com o propédsito de romper o isolamento social a que foram submetidas
e conquistar o seu lugar na sociedade. Mais do que isso, tém cobrado do Estado
respostas as situacdes em que a deficiéncia se acentua por sua estreita vinculagao
com a pobreza e vice versa. Consequéncia disso, é que, segundo Figueira (2010),
cada vez mais, o contexto social esta sendo compelido a promover e se adaptar a

politica da inclusdo social para acolher essas pessoas.
1.4 A RELACAO ENTRE DEFICIENCIA E ENVELHECIMENTO

A relacdo entre deficiéncia e envelhecimento populacional tem gerado
revelacoes surpreendentes. Dados do Censo de 2000 divulgaram um aumento
substantivo no nimero de pessoas idosas no Brasil, o que, segundo Neri (2003),
permitiu a projecdo de 69% do crescimento demogréafico da populacao idosa até o
ano de 2025. As metodologias adotadas pelo Censo de 2000 fizeram com que
grande parte da populagao idosa passasse a ser incluida no grupo das pessoas com
algum tipo de deficiéncia, em especial os doentes crdnicos que tém apresentado
uma grande demanda por servigos de saude (BARROS et al., 2006).

Como mencionado anteriormente, em 2000 o numero de idosos registrado
pelo Censo era de 14,5 milhdes, ou seja, 8,5% da populacdo total. Na ultima
década, o salto foi grande e em 2010 a representacdo passou para 10,8% da
populacao, perfazendo um total de 20,5 milhdes de brasileiros, confirmando assim,
as informacées do Censo 2000. Ja, o crescimento da participacdo relativa a
populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em
2000 e chegou a 7,4% em 2010 (IBGE, 2012).

Esses dados caminham pari passu ao envelhecimento da populagcao
brasileira. Mas o envelhecimento ndo precisa fatalmente conduzir a deficiéncia. Se
houver o envolvimento de toda a sociedade, compreendidos ai o Estado, a familia e
toda a comunidade (incluindo a médica), no sentido de investir na manutencao de
boas condi¢cdes fisicas e mentais das pessoas idosas, o envelhecimento deixara de
ser um “peso” para essa sociedade (MEDEIRQOS; DINIZ, 2004).

A insercdo de pessoas em idade avancada e doentes no contingente
populacional dos deficientes aponta para uma nova compreensao da deficiéncia,

qgue considera o ambiente e 0 meio social em que vive a pessoa com impedimento
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(GONGALVES, 2008). A aproximagdo dos conceitos de envelhecimento e
deficiéncia foi empreendida pela CIF e pela nova geracdo de tedricos que
desenvolveu o modelo social de deficiéncia, “apds um longo processo de reflexao
sobre as potencialidades e os limites dos modelos biomédico e social da deficiéncia”
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009; p. 72).

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira indica a
constituicdo de uma nova realidade social a partir da inovadora conceituacao de
deficiéncia e da consequente responsabilidade imposta a sociedade. A relagao entre
envelhecimento e deficiéncia estabelece-se definitivamente na medida em que esta
passa a ser vista como “um fato ordinario e previsivel no curso de vida das pessoas,
assim como o envelhecimento” (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 11).

A deficiéncia, quando associada ao envelhecimento populacional, assim como
a violéncia urbana e aos acidentes de trabalho ou de transito “deixa de ser uma
tragédia pessoal para ser compreendida como uma das formas de habitar o corpo”
(SANTOS; 2010, p. 118).

O envelhecimento da populacao brasileira indica outro dado relevante: a
relagdo existente entre a incidéncia de deficiéncias e as doengas cronico-
degenerativas, tais como hipertensdo arterial, diabetes, acidentes vasculares
cerebrais, doenca de Alzheimer, cancer, osteoporose e outras que estdo presentes
principalmente na vida das pessoas com idade avancada (NERI, 2003).

Como se pode observar, a relagdo entre envelhecimento e deficiéncia é
complexa e traz com ela uma série de implicagdes, apontadas por Medeiros e Diniz
(2004):

» as limitagGes fisicas e intelectuais surgidas com o envelhecimento nao tém
sido tratadas como forma de se prevenir deficiéncias;

» a perspectiva de vida mais longa para a populagdo brasileira deveria se
refletir na melhoria das politicas publicas voltadas a deficiéncia;

* a necessidade de reconhecimento da interdependéncia e do cuidado sao
inerentes a vida de todas as pessoas; e,

» a deficiéncia no envelhecimento deveria ser considerada consequéncia de um
contexto social e econébmico que se reproduz, fruto de desigualdades passadas
sedimentadas.

E inegavel que o pais precisa se preparar para enfrentar, de forma
responsavel, os desafios que tém pela frente relativos a transicdo demografica e a
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onda recente de violéncia. Para tal, deve-se munir de politicas publicas efetivas além
de promover praticas sociais que visem ao bem estar da comunidade. Nesse
sentido, ndo se podem desconsiderar as informagdes levantadas por estudiosos do
tema, tanto no processo de formulacao de politicas para esse segmento, quanto na
definigdo de seu publico-alvo (MEDEIROS; DINIZ, 2004).

Os idosos, organizados em movimentos sociais de garantia e protecao aos
seus direitos, mostraram-se protagonistas de sua histéria ao conseguirem
importante conquista social com a aprovagdo do Estatuto do ldoso, em 2003
(PENALVA, 2011). Diante desse exemplo, espera-se que o Brasil caminhe junto com
0s segmentos excluidos em diregcdo a igualdade considerando e respeitando as
particularidades de cada pessoa (NERI, 2003).

Todas as questdes referentes a deficiéncia abordadas neste capitulo
demonstram que, no Brasil € longo o caminho a se percorrer até que sejam
asseguradas aos deficientes todas as prerrogativas da plena cidadania. A situacao
se torna mais preocupante quando se verificam os dados que associam deficiéncia a
pobreza e ao envelhecimento.

Pode-se depreender, a partir da realidade expressa, que se torna
imprescindivel a implantacdo de politicas publicas que contemplem pessoas com
deficiéncia, como forma de suprir suas necessidades e de proporcionar-lhes
condi¢des de vida digna. Entenda-se aqui por vida digna aquela que possibilita ao
deficiente participar da sociedade em que vive em igualdade de condicbes com as
demais pessoas, pressuposto basico de alcance da cidadania.



CAPITULO I

CIDADANIA E A PESSOA COM DEFICIENCIA: PARA ALEM
(MAS TAMBEM) DA CONQUISTA MATERIAL

Atualmente o termo cidadania tem sido empregado com tanta frequéncia e em
situacdes tao diversas que, talvez, isso tenha contribuido para a sua banalizacao.
Assim, um imenso numero de atitudes e agdes passou a ser usualmente associado
a praticas cidadas. No Brasil, a palavra cidadania tem sido utilizada em varios tipos
de campanhas publicitarias, apresentando a mais variada gama de interpretacdes
possiveis, “que chegam até mesmo a diluir o impacto dessa palavra e a sua
capacidade de transmitir qualquer significado importante” (GRIESSE, 2003; p. 26).
Esse aparente consenso sobre cidadania acaba por encobrir diferencas tedérico-
conceituais importantes, com reflexos no proprio alcance do termo entre nés.

Uma referéncia classica para a abordagem do conceito de cidadania moderna
e ainda bastante debatida é o trabalho de Marshall. Em uma série de conferéncias
realizadas na década de 1950, Marshall (1967) desenvolveu uma tipologia
assentada na perspectiva de que a formacao da cidadania se dava por intermédio
da constituicdo de direitos que estavam articulados nao apenas de modo
cronolégico, mas também de forma I6gica. Em outros termos, o autor defendia a
ideia de que a cidadania é construida a partir de um processo que compreende tanto
o exercicio dos direitos civis e politicos, quanto o dos direitos sociais. Segundo
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Lavalle (2003, p. 77), essa concepcao mais expandida se da a partir do
“desdobramento dos direitos civis em politicos, e destes em direitos sociais”.

De acordo com Marshall (op. cit), a cidadania civil surge no século XVIII,
como garantia dos direitos as liberdades individuais e a justica vinculando-se
diretamente a burguesia. Ja a cidadania politica emerge no século XIX a partir da
ampliacao dos direitos civis e da conquista dos direitos politicos. Os direitos politicos
acrescentam aos direitos ja existentes, a nocao de participagdo do cidadao no
governo da sociedade. Por fim, os direitos sociais foram incorporados ao sentido de
cidadania como a possibilidade de garantia de um minimo de condicbes econémicas
e sociais para se viver com dignidade em uma determinada comunidade politica
(ROCHA; WERMUTH, 2009; REZENDE FILHO; CAMARA NETO, 2001). Os direitos
sociais possibilitam a concretizacao de outros direitos e, segundo Vereza (2010, p.
269), incrementam “direitos politicos, ndo mais restritos ao direito de voto, mas a
plena participacao e atuacao, construindo assim, cada cidadao independente de sua
condicao fisica, opcao sexual, raca ou religido, dono de seu préprio destino”.

Uma das criticas feitas a tipologia de Marshall se refere ao seu carater
evolucionista. Apesar disso, talvez a grande contribuicao de seu enfoque seja o de
definir cidadania plena como “um status concedido aqueles que sdo membros
integrais de uma comunidade. Todos aqueles que possuem o status sao iguais com
respeito aos direitos e obrigagdes pertinentes ao status” (MARSHALL, 1967; p. 76).
Esse conceito firmado pelo autor, assim como os demais dele derivados, traz
consigo ndo s6 a nocao de direitos e deveres, mas também associa a cidadania a
nocao de pertencimento.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a ideia de cidadania esta intimamente
ligada a vida em sociedade. As diversas percepcoes de cidadania evidenciadas ao
longo da histéria demonstram, como bem afirmam Rezende Filho e Camara Neto
(2001), sua estreita vinculacdo com as mudancas ocorridas nas estruturas
socioeconémicas. Assim, 0 conceito e a pratica da cidadania sao processos
dindmicos, em constante transformacdo, cuja configuracdo acompanha as
necessidades sécio-histéricas de cada época. Dessa forma, o conceito e o conteudo
de cidadania foram sendo enriquecidos com o tempo, revelando hoje uma
concepgao bem mais abrangente e complexa ao considerar segmentos da
comunidade que, muitas vezes, eram esquecidos ou ignorados em seus direitos

fundamentais. Portanto, pode-se depreender que cidadania ndo é um conceito
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estanque, e sim um processo que se redefine continuamente, assumindo formas
variadas no decorrer da histéria.

Complementando o pensamento de Marshall sobre a formagao da cidadania e
acentuando o papel da histéria na construcdo desta nocao, Bobbio (1992) aponta
para a formacédo de novos direitos no final do século XX (chamados, também, de
direitos de terceira geracao) tais como os referentes ao meio ambiente ou os que
dizem respeito a responsabilidade cientifica dos pesquisadores da engenharia
genética, por exemplo.

Em abordagem distinta da proposta por Marshall, Ralph Dahrendorf (1992)
argumenta que a cidadania deve ser compreendida como uma invengao imaginaria
em torno da qual se da o conflito social moderno. Para esse autor, as sociedades
modernas sao marcadas pelo conflito em torno da desigualdade de prerrogativas e
provimentos entre seus membros'. O conceito de cidadania teria alterado a
qualidade do conflito social moderno, na medida em que, pelo menos em principio,
destruiu as diferencas e sustentou o ataque as “desigualdades que restringem a
participacdo critica integral por meios politicos, econbémicos ou sociais ao
estabelecimento de prerrogativas que constituam um status rico e integral de
cidadania” (DAHRENDORF, 1992; p. 82).

Assim sendo, um dos aspectos centrais do conflito social moderno tem sido a
extensdo da cidadania a mais membros da sociedade. A partir da tipologia
marshalliana de formacdo dos direitos civis, politicos e econdémicos, Dahrendorf
(1992) destaca o conflito social como elemento chave para compreender a
afirmacao desses direitos. Para esse autor, qualquer que seja a influéncia da
cidadania sobre as classes sociais, ela nao elimina nem a desigualdade nem o
conflito. Todavia, conclui o autor, embora a disputa entre as classes sociais
permaneca, ela convive com novos conflitos que tém se sobreposto cada vez mais
no conjunto da sociedade.

Nessa direcdo, a ideia de cidadania ndo se resume ao acesso a certos
direitos, mas expressa um processo de construcdo compartilhada. “Uma sociedade
civilizada é aquela em que os direitos comuns de cidadania se combinam facilmente
com as diferengas de raga, religido e cultura” (DAHRENDORF, 1992; p. 47).

' Prerrogativas sdo fronteiras e barreiras que incidem diretamente na capacidade que as pessoas
desenvolvem para controlar as coisas por meios legais, tendo o elemento politico como centralidade,
enquanto os provimentos dizem respeito as escolhas materiais e ndo-materiais, estabelecendo como
questao central o aspecto econdmico. Sobre a questéo, ver Dahrendorf (1992).
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A nocdo de cidadania encontra-se, também, cada vez mais atrelada a
questdo dos direitos humanos. Somente ap6s as grandes guerras sentiu-se a
necessidade de se estabelecerem direitos universais do homem. O medo de que
acboes e conflitos extremamente violentos se tornassem comuns fez com que a
comunidade internacional atentasse para a necessidade de se iniciar, segundo
Dallari (2008, p. 10-11), “um trabalho visando a criacdo de um novo tipo de
sociedade, informada por valores éticos e tendo a protecdo e promocao da pessoa
humana como seus principais objetivos”. Assim, foi elaborada e posteriormente
promulgada a Declaragéao Universal dos Direitos Humanos, no ano de 1948.

A Declaragao tornou-se um marco histérico para a humanidade nao so6 pela
amplitude das adesbGes que conseguiu, “mas, sobretudo, pelos principios que
proclamou, recuperando a nocao de direitos humanos e fundando uma nova
concepgao de convivéncia humana, vinculada pela solidariedade” (DALLARI, 2008;
p. 11).

Os principios da Declaracado dos Direitos Humanos estao expressos logo em
seu Art. 1: “todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos; séo
dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com
espirito de fraternidade”. O principio da igualdade é indispensavel a todo ser
humano em sua dignidade de pessoa sem distingées de raca, cor, sexo, religido, ou
qualquer outra condicdo. E importante destacar que, usualmente, o outro (entendido
aqui como individuo ou grupo) tem sido considerado inferior sob alegacdo da
diferenca de etnia, género ou costume, caracteristicas que deveriam ser protegidas
e estimuladas.

Ja, nessa Declaracdo, o principio da liberdade é expresso em direitos
politicos e civis e ambas as dimensdes da liberdade — a civil e a politica, sao
reconhecidas como complementares e interdependentes. Por sua vez, o principio da
solidariedade esta fundamentado nos direitos econémicos e sociais. Esses ultimos,
enormemente enfraquecidos com a emergéncia do fenémeno da globalizagdo, no
qual o homem é, cada vez mais, reduzido a condicdo de simples instrumento de
producéo, ou ao papel de mero consumidor a servico do capital.

Os direitos humanos constituem um conjunto de normas juridicas que,
conforme Gorczevski e Tauchen (2008, p. 66) “representam as condicdées minimas

necessarias para uma vida digna”.
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A Declaragéo dos Direitos Humanos introduziu uma compreensdo moderna
do tema, marcada pela universalidade e indivisibilidade desses direitos. A
universalidade remete ao alcance universal dos direitos humanos, “sob a crencga de
que a condicdo de pessoa é 0 requisito Unico para a titularidade de direitos e
considera o ser humano como um ser essencialmente moral, dotado de unicidade
existencial e dignidade” (PAULA; MAIOR, 2008; p. 35-36). A indivisibilidade se refere
a nocao de a garantia dos direitos civis e politicos ser condigdo para a observancia
dos direitos sociais, econdmicos e culturais, e vice-versa. Se um deles for violado, o0s
demais também o serdo. Os direitos humanos, segundo Paula e Maior (2008, p. 36),
compbéem “uma unidade indivisivel, interdependente e interrelacionada, capaz de
conjugar o catalogo de direitos civis e politicos com o catalogo de direitos sociais,
econdmicos e culturais”.

A esséncia dos direitos humanos é o direito a vida porque nenhum outro
direito faria sentido se este ndo valesse (BENEVIDES, 2004). A autora considera
uma grande conquista da humanidade o reconhecimento publico da dignidade e da
universalidade do homem, e do conjunto de direitos a ele associados.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos assegura que todas as
pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Entre os direitos que
constam desse documento podem ser destacados: o direito a vida, a liberdade e a
seguranca pessoal; o direito a uma audiéncia justa e publica para decidir de seus
direitos e deveres ou do fundamento de qualquer acusagao criminal contra ele; o
direito a liberdade de locomocgéao e residéncia dentro das fronteiras de cada Estado;
o direito a uma nacionalidade; a contrair matriménio e fundar uma familia; o direito a
propriedade; o direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religiao; o direito a
liberdade de opiniao e expressao; o direito a liberdade de reunido e associagcao
pacificas e a tomar parte no governo de seu pais; o direito ao trabalho, a condi¢des
justas e favoraveis de trabalho e a protecdao contra o desemprego e a uma
remuneracao justa por seu trabalho; o direito ao repouso e ao lazer; o direito a um
padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servicos sociais
indispensaveis; e o direito a participar livremente da vida cultural da comunidade
(UNESCO, 1998).

Ao mesmo tempo, a Declaracdo ndo admite que o cidadao seja submetido a
qualquer tipo de tortura, tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante; a
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prisdo, detencdo ou exilio arbitrario e a interferéncias na sua vida privada (UNESCO,
1998).

Diante do exposto, percebe-se que a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos marca o inicio de um novo periodo na histéria da humanidade. Para
Dallari (2008) aqueles que resistem a implantacdo das normas inspiradas nos
principios dessa Declaracdo sao justamente 0s mesmos que procuram preservar ou
conquistar privilégios, que almejam vantagens e ascensdo politica e social, sem
qualquer consideracao de ordem ética, os que desejam que seus interesses tenham
prioridade sobre a dignidade da pessoa humana.

Embora muitas das democracias politicas atuais ja tenham incorporado a sua
vida politica a ideia, a pratica, a defesa e a promog¢do dos direitos humanos,
inUmeras sao as denudncias sobre violagbes desses direitos. Rezende Filho e
Céamara Neto (2001, p. 5) afirmam que muitos cidaddos ainda se encontram “a
margem dos processos de decisao politica e alienados de seus direitos essenciais”.

Os Direitos Humanos encontram-se em processo de construgao permanente.
O mundo em que vivemos hoje - econémica e politicamente globalizado - exige seu
aprimoramento e efetivacao continuos e em ritmo acelerado.

Como se pode observar, direitos humanos e cidadania sdo conceitos
indissociaveis que implicam praticas que convergem para o mesmo fim — a garantia
de vida digna para todos os cidadaos. A cidadania, assim como os direitos, ndo vem
de cima para baixo. Segundo Coutinho (2005), estamos diante de um caminho
tortuoso, repleto de avancos e recuos que sao resultados de lutas constantes,
travadas quase sempre a partir de baixo, das classes subalternas.

Apesar de derivados dos direitos humanos e de, em diversas situagdes
coincidirem com eles, os direitos de cidadania sao especificos e exclusivos dos
cidaddos de um determinado Estado. Se por um lado, os direitos humanos, por
serem universais, sdo de responsabilidade de toda a humanidade, é o Estado o
responsavel pela garantia dos direitos civis, dos direitos politicos e dos direitos
sociais aos seus cidadaos.

Outro ponto a se considerar se refere a nocao da participacdo que, por sua
vez, aponta para outra questao relevante: inclusao versus excluséo. Fleury (2004, p.
3) entende que a exclusao “é um processo cultural que implica o estabelecimento de
uma norma que proibe a inclusdo de individuos, grupos ou populacbées em uma
comunidade sécio-politica”. E importante salientar que essa norma pode, por
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exemplo, estar explicita através de leis de segregacao, ser imposta por uma
situacdo de desigualdade econdmica, advir de conceitos religiosos, ou ser aceita
tacitamente por uma comunidade como uma pratica cultural atavica.

Para Fleury (2004), existem grupos excluidos de participarem tanto das
relacbes econdmicas predominantes — no mercado, como produtores e/ou
consumidores — quanto das relagdes politicas vigentes. Pode-se deduzir, entdo, que
a exclusdo de certos grupos leva a condicdo de nao-cidadaos. Gorczevski e
Tauchen (2008, p. 68) entendem que para ser cidadao é necessario “ter voz, poder
opinar e decidir — 0 que exclui a maioria (os pobres) e grupos de minorias (étnicas-
culturais-nacionais)”.

A cidadania implica o reconhecimento e a concretizacdo dos direitos de
cidadania - civis, politicos e sociais - de forma igual a todos; requer a pratica de
participacao e de reivindicacao desses direitos. O exercicio da cidadania demanda o
conhecimento dos direitos e também dos deveres dos cidaddos e envolve um
sentimento comunitario de inclusdo de todos os cidadaos.

As praticas de cidadania aliadas ao respeito pelos direitos humanos tornam-
se, dessa forma, instrumentos imprescindiveis para a constru¢ao de uma sociedade
mais justa e igualitaria.

O tema ganhou especial destaque nas trés Ultimas décadas do século XX,
quando segmentos, até entdo excluidos do debate sobre questdes sociais,
constituiram os chamados “novos movimentos” e intensificaram suas lutas pelo
reconhecimento. Essas novas demandas, a principio identificadas com as
tradicionais lutas da classe trabalhadora por distribuicao, acabam por se tornar tao
fortes que passam a deslocar estas Ultimas para um segundo plano. Esta € uma das
constatacoes a que chega Nancy Fraser, professora e filésofa politica americana,

cujos estudos merecem, por sua atualidade, um maior detalhamento.

2.1 CIDADANIA E JUSTICA SOCIAL: CONTRIBUICOES TEORICAS A PARTIR DE
NANCY FRASER

As discussbes sobre cidadania crescem em complexidade no final do século
XX, apés a queda do chamado socialismo real. O fortalecimento do neoliberalismo, a
intensificacdo do processo de globalizagao e o fendmeno do multiculturalismo, além
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de introduzirem novos elementos e atores no debate, provocaram profundas
mudancas no panorama mundial, o0 que passou a exigir uma reflexdo mais
aprofundada das concepcoes até entdo aceitas.

Segundo Fraser (2007b), no final da década de 1980, apds varios anos de
governos conservadores na Europa Ocidental e na América do Norte, e do colapso
do comunismo no Leste, o ideario neoliberal ganha forca provocando um ataque
sistematico a ideia de redistribuicao igualitaria.

Impulsionado por Thatcher e Reagan, o receituario neoliberal se fez sentir
principalmente nos paises do Terceiro Mundo, especialmente na América Latina
onde foi imposto por coacdo de organismos de crédito internacionais. Assim, em
lugar dos Estados desenvolvimentistas e de bem-estar social, 0 modelo passa a ser
o de um Estado competitivo, enxuto e mesquinho, compelido a abrir mao de sua
soberania, de seus ativos, aderir a economia de mercado e cortar gastos sociais
(FRASER, 2009b).

Essas mudangas na ordem mundial se refletem nos novos movimentos
sociais que, afastando-se da tradicao representada pelas reivindicacées econdmico-
classistas de redistribuicdo, tendem progressivamente a privilegiar as lutas por
reconhecimento, de base cultural.

Ainda segundo Fraser (2007b, p. 295), ao lado de outros movimentos, 0s
feminismos dessa época transformam as tradicdes, quando, “transgredindo uma
cultura politica que privilegiava atores que se colocavam como classes definidas
nacional e politicamente domesticadas, [...] desafiaram as exclusées de género
dentro da social-democracia”. Dessa forma, contestando o paternalismo do Estado
de bem-estar social e as relacbes da familia burguesa, politizaram “o pessoal” e
ampliaram os limites das lutas sociais para além da redistribuicdo socioeconémica
introduzindo entre outros, temas como o da sexualidade, da reproducdo e do
trabalho doméstico.

Embora destaque a importancia desses novos movimentos, principalmente
pelo enriquecimento das discussdes, Fraser repudia o que chama de
“deslocamento” das questdes de redistribuicdo, agora ignoradas, minimizadas ou
reduzidas a um segundo plano. A autora propde, em contrapartida, uma abordagem
abrangente das questdes de justica social baseada no entrosamento de trés
dimensdes da cidadania, a saber: a redistribuicdo econémica, o reconhecimento

cultural e a representacao politica.
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N&ao havera cidadania plena em uma sociedade que priva grande parte de sua
populacdo das condicbes minimas de sobrevivéncia; que baseia seu
“‘desenvolvimento” na exploracdo de uma grande massa de trabalhadores em
beneficio de uns poucos; que mantém na marginalidade do subemprego (quando o
faz) um imenso contingente de sua forga de trabalho, usando-a, em nome de uma
economia de mercado, como “reserva de mao-de-obra”. Portanto, como essas
condicOes ainda se mantém, ndo se pode conceber a conquista da cidadania sem as
demandas por redistribuigao.

Por outro lado, é impossivel ignorar que, mesmo em um pais cuja
Constituicao explicite a igualdade racial, étnica, religiosa, sexual, e de género, ainda
permanegam, nas leis ordindrias e nas praticas sociais subjacentes, visdes e
atitudes preconceituosas, fruto do atavismo e de um passado colonial. Sao
condigdes intrinsecas da cidadania o tratamento de respeito ao diferente, a
aceitacao da diversidade e o rompimento com uma visdo hierarquica de padrdes
culturais. E se essas condi¢coes nao estdo asseguradas, € necessaria a intervencao
do Estado para estabelecé-las. Porém a histéria nos mostra que essa intervencao sé
se da sob pressdo, o que torna imprescindivel a luta dos movimentos sociais pelo
reconhecimento.

A autora defende, pois, que tanto as injusticas de ordem econdémico-social
quanto as de carater cultural se encontram tdo intimamente ligadas que se torna
dificil separa-las. Mas para fins analiticos, propde uma distincdo entre os tipos de
injustica, e também a solucdo (que Fraser chama de “remédios”) para esses
problemas. O remédio para injustica econdmica seria, entdo, a reestruturacao
politico-econémica de algum tipo: a “redistribuicao”. Ja, como remédio para injustica
cultural, a autora aponta algum tipo de mudanca cultural ou simbdlica, o que poderia
envolver, por exemplo, a reavaliacdo positiva de identidades desrespeitadas, ou
seja, o “reconhecimento” (FRASER, 2002). Nos casos em que ambas as injusticas
estdo presentes, isto é, naquelas coletividades denominadas pela autora de
“ambivalentes”, onde se observam desigualdades tanto na sua estrutura politico-
econbmica quanto na cultural valorativa, sdo necessarios remédios redistributivos e
valorativos.

Segundo classificacdo proposta por Fraser (2006), os chamados remédios
para a injustica dividem-se em dois grupos: os remédios afirmativos e os

transformativos. Por remédios afirmativos, a autora entende aqueles que procuram
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corrigir as desigualdades sociais sem alterar profundamente a estrutura social que
as gerou. Transformativos, ao contrario, seriam os remédios voltados para corrigir as
desigualdades por meio da remodelacao da estrutura social.

Dessa forma, onde se verifica a necessidade de se abolirem injusticas de
ordem cultural, ha de se pensar nos remédios afirmativos ou transformativos a
serem adotados. Como remédio afirmativo, o chamado “multiculturalismo dominante”
propde, nesses casos, “‘compensar o desrespeito por meio da revalorizagdo das
identidades grupais injustamente desvalorizadas, enquanto deixa intactos os
conteudos dessas identidades e as diferenciacées grupais subjacentes a elas”
(FRASER, 2006; p. 237).

Ja os remédios transformativos, comumente associados a desconstrugao,
compensariam o desrespeito por meio da transformacdo do arcabouco cultural-
valorativo subjacente. Assim, “desestabilizando as identidades e diferenciacdes
grupais existentes, esses remeédios ndo somente elevariam a autoestima dos
membros de grupos presentemente desrespeitados; eles transformariam o sentido
do eu de todos” (FRASER, 2006; p. 237).

Os dois tipos de remédios podem se mostrar eficazes, de acordo com as
situacées em que forem aplicados. A autora, porém, adverte que a pratica reiterada
da redistribuicdo afirmativa, ao longo do tempo, tende a estigmatizar seus
beneficiarios como pessoas vulneraveis, dependentes de uma generosidade
especial. Diferentemente, ao reduzirem a desigualdade social sem criar classes
estigmatizadas, os remédios transformativos “tendem a promover reciprocidade e
solidariedade nas relagdes de reconhecimento” (FRASER, 2006; p. 238).

Uma economia politica injusta requer como “remédio” a justica redistributiva
que se caracteriza pela busca da igualdade. Como a autora demonstra (2001, p.
256), “déficits distributivos sdo frequentemente (talvez até sempre) acompanhados
por déficits de reconhecimento”. Essa afirmacgao fica mais evidente ao se analisar a
situacdo de segmentos da populacido dependentes de beneficios sociais,
praticamente descartados da divisdo do trabalho e desconsiderados como cidadaos.

As acbes afirmativas, tema bastante atual em debates politicos, sociais e
juridicos, tém como finalidade dispensar aos grupos considerados discriminados e
excluidos um tratamento diferenciado para compensar as desvantagens resultantes
da sua situagao de vitimas do racismo e de outras formas de discriminagédo. Assim,
sdo tomadas medidas que, por exemplo, possibilitam a um grupo especifico o
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ingresso em universidades, asseguram o direito preferencial a empregos,
promogdes e contratos publicos. Isso tem o propdsito de aumentar a proporcao de
membros desse grupo na forca de trabalho ou na populacao estudantil universitaria,
onde esses grupos se encontram sub-representados em razdo de discriminacdes
passadas ou recentes (VIEIRA DA COSTA, 2005). Essas acbes constituem tanto
uma politica de beneficio quanto uma politica distributiva.

Mais recentemente Fraser acrescenta as duas dimensdes da cidadania,
citadas anteriormente, uma terceira: a dimensao politica da representagdo. Como
visto, é dever do Estado intervir para assegurar justica social. Mas ai duas questoes
se colocam: as relacbes de direito no interior de um regime constituido, e a questao
do enquadramento no mundo moderno.

O Estado, a quem cabe estabelecer a justica social, ndo é uma entidade una,
abstrata, neutra e isenta. Entende-se o Estado, em uma sociedade de classes, nao
s6é como uma instituicdo controlada por uma classe social dominante, mas também
como um espaco onde forcas antagbnicas e grupos de interesse procuram a
hegemonia, ou, pelo menos, procuram garantir as condicbes minimas de
subexisténcia. Quando se trata de um Estado Democratico de Direito, prerrogativas
fundamentais baseadas no principio da dignidade humana devem estar
regulamentadas por lei. E &, segundo Fraser (2009b), justamente a dimenséo
politica da justica social que vai tratar de questdes importantes como, por exemplo, a
delimitacdo do pertencimento social, a definicAo das regras de decisdo, o0s
procedimentos de apresentacdo e resolucdo das disputas tanto na dimensao
econbmica quanto na cultural.

A dimensao politica da justica social, portanto, “revela ndo apenas quem pode
fazer reivindicagbes por redistribuicdo e reconhecimento, mas também como tais
reivindicac6es devem ser introduzidas no debate e julgadas” (FRASER, 2009b; p.
19).

Por outro lado, um mundo globalizado requer uma nova discussdo sobre o
enquadramento, uma vez que o modelo Keynesiano-Westfaliano'® tornou-se estreito
para as demandas atuais. Ha& muito, as fronteiras dos estados nacionais passaram a

' Fraser denomina enquadramento Keynesiano-Westfaliano a nocéo da justica nos limites do Estado
nacional. Segundo a autora (2009), a expressdo tem o propédsito de assinalar os fundamentos
nacionais-territoriais das disputas em torno da justica no auge do Estado de bem-estar democrético
do pds-guerra, entre os anos 1945 e 1970. O termo “Westfaliano” refere-se ao Tratado de 1648, que
estabeleceu alguns aspectos principais do sistema estatal internacional moderno.



53

ser contestadas. Embora esses limites continuem a figurar nos mapas e sua
manutencao seja considerada fator de soberania nacional, a nogéao de cidadania nao
pode hoje se confinar a eles. Varios sdao 0s organismos internacionais que
promovem acdes que exorbitam as fronteiras tradicionalmente tracadas. Cresce
paralelamente o nimero de féruns e convencdes de abrangéncia global, instituidos
para discutir assuntos que dizem respeito a um novo tipo de cidadao: o cidadédo do
mundo.

Os remédios apontados por Fraser tém por objetivo a construcdo da
cidadania plena, que s6 é possivel com justica social. E a concretizacdo dessa
justica se sé se dara em uma sociedade em que todos os seus membros (adultos)
possam interagir entre si como pares (FRASER, 2009a; 2007b; 2002). Isso significa
que a cidadania plena — objetivo final — requer a “paridade participativa” como
principio. Entretanto, como uma sociedade de classes €, por definicdo, uma
sociedade de desigualdades, duas condi¢cdes se impdem para que a paridade
participativa se efetive: uma de base socioeconémica, que seria a distribuicdo mais
equanime dos recursos materiais; e outra concernente a questao cultural-valorativa,
que exige igual respeito e oportunidades de alcancar a consideracdo social para
todos os participantes (FRASER, 2009a; 2007b; 2002).

A primeira condicdo visa a garantia de independéncia e

voz” dos
participantes. Isso exige um patamar minimo de igualdade econémica, devendo ser,
pois, banidos arranjos sociais que, segundo Fraser (2002, p. 13), “institucionalizam a
privacao, a exploracao e as flagrantes disparidades de riqueza, rendimento e tempo
de lazer que negam a alguns os meios e as oportunidades de interagir com outros
como pares”.

Com a segunda condicdo pretende-se eliminar certos padroes
institucionalizados de valor que sistematicamente desvalorizam alguns grupos
sociais e as caracteristicas a eles associadas. “Portanto, excluem-se padrdes
institucionalizados de valor que negam a alguns o estatuto de parceiros plenos nas
interacdes — quer ao imputar-lhes a carga de uma ‘diferenca’ excessiva, quer ao nao
reconhecer a sua particularidade” (FRASER, 2002; p. 13).

O principio da paridade participativa ajusta-se a abordagem da justica
democratica pés-Westfaliana apresentada por Fraser. Reunindo trés dimensdes da
justica social, essa abordagem evidencia as injusticas caracteristicas da atualidade.
Além disso, ao discutir o enquadramento, a autora (2009a) ultrapassa os limites das
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A

teorias tradicionais, uma vez que abordando nao apenas o “qué” da justica, mas
também o “quem” e o “como”, ela nos permite entender a questdao do

enquadramento como a questao central da justica em mundo globalizado.

2.2 A CIDADANIA NO BRASIL

A histéria da busca da cidadania no Brasil vem ocorrendo de forma distinta do
modelo descrito por Marshall. Observa-se que essa teoria ndo se aplica no pais
tanto na questao de ordenamento das conquistas dos direitos quanto na trajetéria -
sinuosa e repleta de interrup¢des de garantia desses direitos, em decorréncia de
instabilidades politicas. Esse longo processo tem englobado inumeras lutas,
conquistas e derrotas vividas pelo cidadao brasileiro.

Relatos de Carvalho (2003) confirmam esse total descompasso com a teoria
de Marshall, uma vez que os direitos sociais foram os primeiros instituidos de fato no
pais, em um periodo marcado por uma ditadura populista, em que eram patentes o
cerceamento dos direitos politicos e a reducao dos direitos civis. De forma também
paradoxal, o povo brasileiro acompanhou a emergéncia dos direitos politicos, por
meio da expansao do direito de voto, em um novo periodo ditatorial, agora
conduzido por militares. E, complementando, o0 mesmo autor assinala que, ainda nos
dias atuais, muitos direitos civis permanecem inacessiveis a maioria da populacéo
brasileira.

Para um observador atento torna-se patente que a concepcao dominante de
cidadania no Brasil esteve, por muito tempo, condicionada a ideia de beneficios e
favores. Diversos autores atribuem esse tipo de relacédo social a acentuada heranca
do autoritarismo colonial na cultura brasileira. Para Jelin (1994, p. 48), “...] a cultura
da dominagao-subordinacdo mostra uma continuidade histérica significativa, muito
profunda e resistente, que reaparece repetidas vezes, mesmo em meio a processos
de mudanca e transformagao”. Nesse sentido, Rocha e Wermuth (2009) sugerem
que a apatia politica da populacdo mais pobre e a tdo exaltada indole pacifica do
povo brasileiro, constituem a marca de um passado de subserviéncia ante a
prepoténcia politica.

Com a transicao para a democracia, apés dificeis periodos ditatoriais,
procura-se aos poucos restituir os direitos politicos a populacdo, embora ainda se
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mantenham em crise os direitos sociais e os direitos civis (JELIN, 1994). Nesse
contexto, os direitos sociais no Brasil sé passaram a ser considerados quando se
tornou imperativo para a sociedade o atendimento as necessidades humanas
basicas como forma de garantir a integridade da forca de trabalho. Assim, o grau de
cidadania de uma populacao passou a ser determinado pela qualidade de sua forca
de trabalho'® (SANTOS et. al, 2007).

Uma “nova cidadania” comeca a ser construida a partir da emergéncia de
movimentos sociais organizados como forma de resisténcia a ditadura. Segundo
Dagnino (2004), essa redefinicho da nog¢do de cidadania ampliada buscava
implementar um projeto de construcdo democratica que, a0 mesmo tempo,
traduzisse a ideia do direito a ter direitos e que possibilitasse a constituicao de
sujeitos sociais ativos. Esse processo de edificacdo de uma nova sociedade
considera, de forma inédita, a criacdo e a definicdo de direitos nascidos de lutas
especificas e de praticas concretas de uma parcela da populacao até entao excluida
das concepcdes de cidadania. A nova cidadania propde, assim, um formato mais
igualitario de relagdes sociais em todos os niveis, inclusive novas regras para se
viver em sociedade. A autora aponta para a necessidade de constituicdo de uma
dimensao publica da sociedade “em que os direitos possam consolidar-se como
parametros publicos para a interlocucdo, o debate e a negociacdao de conflitos,
tornando possivel a reconfiguragdo de uma dimensdo ética da vida social”
(DAGNINO, 2004; p. 105).

A construcao coletiva de uma concep¢ao mais ampliada de cidadania ocorrida
em um periodo de intensa luta pela restauracdo do Estado de Direito — o processo
de redemocratizacdo da sociedade brasileira — fomentou a promulgacdo, em 1988,
da chamada “Constituicdo Cidada”. Esse documento representou a interrupcao de
um longo periodo fortemente marcado por politicas injustas e pela concentragéo
desigual de rendas, ao mesmo tempo em que buscou garantir direitos igualitarios
para todos, e definir espacgos legitimos de participacao da sociedade civil no interior
do aparato estatal (CARVALHO, 2005).

1 Wanderley Guilherme dos Santos (1979) nomeia de “cidadania regulada” o conceito de cidadania
cujas raizes encontram-se, ndo em um codigo de valores politicos, mas em um sistema de
estratificacdo ocupacional definido por norma legal. Nesse sentido, seriam cidadaos todos aqueles
membros da comunidade que se encontrassem nas ocupagdes reconhecidas e definidas por lei. A
cidadania fica pois, atrelada a profissdo e os direitos do cidadao se restringem aos direitos do lugar
que ele ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei. Na verdade, a cidadania é
limitada por restricées politicas. Assim, todos aqueles cuja ocupacéo a lei desconhece passam a ser
considerados pré-cidadaos.
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De fato, inumeros e significativos avangos sociais foram introduzidos nessa
Constituicdo. Em seu artigo 3%, por exemplo, sdo estabelecidos como objetivos
fundamentais da Republica:

» a construcao de uma sociedade livre, justa e solidaria;

» a garantia de desenvolvimento nacional;

* a erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo com a reducdo das
desigualdades sociais e regionais; e,

= a promoc¢ao do bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discrimina¢do (BRASIL, 2006).

Por sua vez, o artigo 6° da Carta Magna garante a todos os brasileiros os
direitos a educacdo, a saude, ao trabalho, a previdéncia social, ao lazer, a
seguranca além de prever a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados. Dessa forma, assegura a melhoria das condicbes de vida dos
menos favorecidos de maneira a possibilitar a igualdade social (BRASIL, 2006).

No entanto, a euforia popular resultante da garantia de direitos inscritos na
Constituicao foi abruptamente rompida com a emergéncia de uma estratégia
utilizada globalmente para implementacdo do modelo neoliberal: “o projeto de
Estado minimo, que se isenta progressivamente de seu papel de garantidor de
direitos, através do encolhimento de suas responsabilidades sociais e sua
transferéncia para a sociedade civil” (DAGNINO, 2004; p. 95). A mesma autora
afirma que, diferentemente do que ocorre em outros paises da América Latina, esse
projeto encontra no Brasil obstaculos a sua implantacdo, em decorréncia da
ampliacdo da cidadania e da participacdo da sociedade civil. No entanto, a propria
Dagnino (2004) denuncia alteracdes que pressupdem a instalagao efetiva do projeto

neoliberal no pais, a saber:

a) Aspectos referentes a participacdo da sociedade civil
» O descompromisso do Estado para com espacos de participacdo evidenciado
pela transferéncia progressiva da atuacdo dos movimentos sociais (legitimamente
construidos) para a atuagdo macica de Organizacoes nao Governamentais — ONGs
(que traduzem os desejos de suas equipes diretivas), minando dessa forma, uma
dimensao fundamental que é a representacao/ representatividade da sociedade civil.
= A emergéncia da chamada “participacdo solidaria”, muito distante do

significado politico e coletivo de participacdo e que, agora, se apoia no terreno
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privado da moral. Essa redefinicdo conceitual promove uma despolitizacdo da
participacdo ao privilegiar formas individualizadas no tratamento de questbes em

detrimento de debates politicos e democratizantes.

b) Aspectos relativos ao conceito de cidadania

» A reducdo paulatina do significado coletivo de cidadania, conquistado pelos
movimentos sociais organizados, a um entendimento rigorosamente individualista.

= QO estabelecimento de uma atraente conexao entre cidadania e mercado (o
cidadao transformado em consumidor e/ou produtor), em que o Estado se isenta
progressivamente de seu papel de garantidor de direitos € 0 mercado é oferecido
como uma instancia substituta para a cidadania.

= A eliminagao dos direitos trabalhistas (com o incentivo a livre negociacao, a
flexibilizacdo do trabalho, etc.) e dos direitos sociais sob a alegacdo de que ambos
constituem entraves ao livre funcionamento do mercado, restringindo assim o
desenvolvimento e a modernizagdo. Nessa légica, os cidadaos constituem os vildes
da nagéo, inimigos das reformas desenhadas para encolher as responsabilidades do
Estado.

» A identificacdo da cidadania, agora reduzida a solidariedade para com os
pobres, se opde a forma de gestdo do social estabelecida no periodo de
redemocratizacao, baseada na construcdo da cidadania e na igualdade de direitos.
O projeto neoliberal restringe cidadania a responsabilidade moral privada,
conclamando a sociedade a se engajar em trabalhos voluntarios e filantropicos,
tornando-se, cada vez mais, o hobby favorito da classe média brasileira.

= O desatrelamento do discurso neoliberal de cidadania dos direitos universais
ou do debate politico sobre as causas da pobreza e da desigualdade propicia o
tratamento dessas questdes de forma técnica ou filantrépica. Com isso, pobreza e
desigualdade estdo sendo retiradas da arena politica e do seu dominio préprio: o da
justica, igualdade e cidadania (DAGNINO, 2004).

Portanto, pode-se afirmar que a imposicdo de um projeto neoliberal ao Brasil
representou um retrocesso em relagcdo as conquistas por cidadania e justica. A
época, afirma Dagnino (2004), lutava-se contra um Estado autoritario e
centralizador, contra uma concepgao estatista de poder e de politica. Lutava-se
também pela inclusdo da sociedade civii em uma arena politica legitima e
enfatizava-se a cidadania como um processo de constituicao de sujeitos politicos.
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2.3 A CIDADANIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL

Se a busca da cidadania no Brasil engloba inUmeras lutas, conquistas e
derrotas vividas pelo cidadao brasileiro, para as pessoas com deficiéncia essa
realidade se configura uma batalha cotidiana para que seus direitos sejam
efetivamente garantidos. A vida dessas pessoas € particularmente dificil, devido as
limitagbes impostas pela propria deficiéncia, pelo preconceito e pelos obstaculos
estabelecidos por uma sociedade insensivel a realidade dos deficientes. E, tudo
isso, pode contribuir para sua excluséao social.

O carater historicamente paternalista e clientelista da assisténcia social
colabora também para que os usuarios de acdes de assisténcia — os pobres e os
excluidos - sejam reconhecidos e tratados muito mais como “assistidos” ou
“favorecidos”'’ do que como cidaddos sujeitos de direitos. A tradicao, inicialmente
estabelecida por entidades filantrépicas e ainda hoje alimentada por um ou outro
agente publico, faz com que o clientelismo e a tutela contribuam para a perpetuacao
da situacao de “ndo-cidadao”.

Embora esse quadro paregca estar mudando, ainda € grande no Brasil a
desconsideracao pelo cidaddao detentor de direitos e, em especial, pelas pessoas
com deficiéncia. D’Amaral (2008) afirma que aqui, essas pessoas Sao
continuamente desrespeitadas em seus direitos civis, politicos e sociais basicos.
Segundo essa autora (2008, p. 37), “ndao ha expressao mais violenta de nao-
cidadania”. Nesse sentido, defende que os direitos das pessoas deficientes no Brasil
ainda precisam ser construidos. Para justificar tal afirmacao, D’Amaral (2008) faz
algumas denuncias de desrespeito, que merecem séria reflexao:

» 0s deficientes fisicos ndo podem contar com transportes coletivos pois nem
todos sdo adaptados. Ruas, calcadas e prédios também ndo apresentam
acessibilidade para o uso de cadeirantes e pessoas com mobilidade reduzida;

» 0s surdos e cegos dificilmente tém acesso aos meios de comunicagao.
Adaptagbes como o uso da impressdo em Braille, a utilizagdo da linguagem de

sinais e de legendas nos meios de comunicagéo ainda séo raras;

' Os usudrios da assisténcia social ainda hoje, por forga de uma cultura paternalista, sdo vistos e
tratados como "assistidos", "favorecidos", alvo da caridade alheia, e quase nunca como cidadaos,
usudrios de um servico a que tém direito.
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* 0 acesso a justica é dificultado porque a legislacéao referente a pessoa com
deficiéncia ndo é conhecida, ndo € aplicada e nem respeitada; e,

= 0s direitos a saude, a educacgao, ao trabalho e ao lazer sdo constantemente
descumpridos pela discriminacado e pelo preconceito, sob a alegacao de despreparo
e desconhecimento dos profissionais (D’AMARAL, 2008).

Apesar de o panorama brasileiro atual estar distante do ideal, ndo se pode
negar que os deficientes tém se mostrado ativos e valentes na luta por seus direitos.
A aprovacao da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos havia desencadeado
um amplo debate sobre os direitos iguais em todo o mundo e no Brasil teve
importancia impar, pois, somente depois dela as pessoas com deficiéncia passaram
a ser consideradas cidadas, com direitos e deveres de participacdo social. Essa
Declaracéao, de certa forma, pode ser considerada precursora dos chamados “novos
movimentos sociais”, do final do século XX.

Como consequéncia da intensa luta empreendida pelos movimentos sociais
ligados as pessoas com deficiéncia, a ONU, veio a instituir em 1975 a Declaracao
dos Direitos das Pessoas Deficientes. Logo apoés, em 1981, estabeleceu o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, reconhecido como o marco a partir do qual, o
conceito de inclusdo passou a ser debatido em todo 0 mundo.

O Ano Internacional das Pessoas Deficientes fortaleceu sobremaneira o
movimento social desse segmento. Com o tema “Participacdo Plena e Igualdade”
esse evento foi fundamental, tanto para o Brasil quanto para o mundo, pois ampliou
a visibilidade social e politica das pessoas com deficiéncia, colocando-as e também
as suas questdbes em evidéncia. “Suas reivindicacbes por direitos e suas
mobilizacbes se fizeram notar como nunca antes havia acontecido” (LANNA
JUNIOR, 2010; p. 60).

Por essa época, no Brasil, a despeito da repressao politica e da auséncia de
canais democraticos de participacdo, as iniciativas de articulacdo dos movimentos
sociais, até entao enfraquecidas, ressurgiram, retomando seu animo. Em principio,
eram iniciativas atomizadas, buscando conquistas parciais, mas que ao longo do
tempo foram se caracterizando como movimentos sociais organizados que exigiam
do governo respostas a suas reivindicacoes.

O movimento das pessoas com deficiéncia constituiu-se em um movimento
inédito no pais: além de ser conduzido pelos préprios deficientes, veio remové-los da
situacdo de pacientes imposta pela visdo médica, promovendo-os a condicao de
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sujeitos e cidadaos (PEREIRA, 2009), tornando-os, assim, agentes politicos ativos
na busca por transformacéo da sociedade.

Por ocasidao da instalacdo do Congresso Constituinte os movimentos das
pessoas com deficiéncia atuaram exemplarmente, demonstrando, segundo Lanna
Junior (2010), organizacdo, forca e persisténcia. Assim, esses movimentos
ganharam visibilidade em busca de seu reconhecimento e direitos de cidadania
como instrumento fundamental de luta contra a opressao e o preconceito. O desejo
de serem protagonistas politicos fez com que esses movimentos saissem do
anonimato e, aproveitando-se da abertura politica, unissem esforcos, se
articulassem nacionalmente e instituissem estratégias de luta para reivindicar
igualdade de oportunidades e garantias de direitos (LANNA JUNIOR, 2010). O
capital social materializado nesses movimentos “produz um inegavel
empoderamento, ja que estes conseguem muito mais que visibilidade publica,
incluindo ai, a obtencéo de politicas publicas segmentadas e diferenciadas” (PASE,
2007; p. 263).

Influenciada pelos conceitos prescritos no Ano Internacional, a atuacéao
incisiva do movimento nacional das pessoas deficientes possibilitou a elaboracéo de
uma Constituicdo avancada nas questdes referentes a deficiéncia (FIGUEIRA,
2008). Nessa mesma época, a articulacdo desse movimento favoreceu também,
segundo Santos (2008), a criagdo de politicas publicas direcionadas a esse
segmento em particular, que acatassem suas reivindicacées por inclusdo e por
direitos de cidadania. Ainda que de forma incipiente, percebe-se a aproximacao das
demandas levantadas pelos deficientes com a justica social (SANTOS, 2008).

No rol dos direitos assegurados pela Constituicdo de 1988 encontra-se um
beneficio de assisténcia social destinado aos idosos e pessoas com deficiéncia,
extremamente pobres. Essa provisdo foi mais tarde regulamentada com a
denominacdo de Beneficio de Prestacao Continuada - BPC (GOMES, 2008), um
direito de cidadania sob a forma de protecao social ndo contributiva da Seguridade
Social.

Os pontos expressivos da Constituicdo de 1988, referentes as pessoas com
deficiéncia, sdo a citacao expressa de seus direitos e seu estabelecimento entre os
fundamentos do Estado Democratico de Direito: da cidadania e da dignidade da
pessoa humana (BRASIL, 2006). Segundo Ferreira (2001, p. 98) “esses dois
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fundamentos representam o que todo deficiente almeja e contempla: ser cidadao
com dignidade”.

Para os deficientes a Constituicdo Cidada foi especialmente importante pois,
somente a partir dela, a sociedade brasileira conseguiu construir uma politica que
acolhesse a diversidade social e reconhecesse seus direitos (TOLDRA, 2009). A
conquista desses direitos, segundo Garcia (2010), s6 foi possivel porque o0s
deficientes atuaram como sujeitos ativos, buscando romper com as formas de tutela
e submissdao que tém caracterizado a situacdo dessas pessoas na realidade
brasileira.

Nos anos que se seguiram, oS movimentos passaram a se consolidar por
meio de redes com abrangéncia regional ou nacional, firmando-se como sujeitos
tanto na formulacdo, quanto no monitoramento das politicas publicas. Os
movimentos sociais de pessoas com deficiéncia, que emergiram no Brasil nas
ultimas décadas do século XX, segundo Ferreira (2011), ainda hoje séao
imprescindiveis na construcao de politicas sociais inclusivas.

A visibilidade e a credibilidade alcancadas pela comunidade brasileira de
deficientes tém propiciado a ela se apresentar como grupo politico legitimo que
busca seus espacos e luta pela efetividade de sua condicdo cidada, exigindo para
isso, que o poder publico implemente agcbes, em forma de politicas sociais.

A grande conquista do movimento organizado de pessoas com deficiéncia no
cenario mundial foi a aprovacao pela ONU da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. Essa aprovagéao tem reflexos
diretos no Brasil, um dos seus signatarios, que a ratificou posteriormente como
emenda constitucional. A Convencao introduz questdes, muitas delas inéditas,
associadas a deficiéncia. Sua importancia se revela, segundo Dhanda (2008), por
assinalar a mudancga da assisténcia para os direitos; por introduzir a igualdade
concedendo o mesmo e o diferente a pessoas com deficiéncia; por reconhecer a
autonomia com apoio para essas pessoas e, sobretudo, por encarar a deficiéncia
como parte da experiéncia humana.

Esse documento reconhece os direitos humanos e denuncia as diversas
formas de violagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Convoca ainda todos
0S paises signatarios a cumprirem seu papel com responsabilidade,
comprometendo-se a tomar como parametro os principios expressos na Convengao,

tanto na construcdo de politicas publicas destinadas a populacdao com deficiéncia
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como na garantia do direito fundamental de todas as pessoas de participar de um
mundo socialmente compartilhado, independentemente da diversidade corporal que

expressem.

2.4 A CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E
SUA CONTRIBUICAO PARA A CONQUISTA DA CIDADANIA

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela
Assembleia das Nagbes Unidas em 2006 foi assinada pelo Brasil em 2007 e
ratificada pelo Congresso Nacional em 2008, com status de emenda constitucional
(BRASIL, 2010). Na mesma ocasiao foi ratificado também o Protocolo Facultativo,
um importante complemento a Convengao que, segundo Resende e Vital (2008),
possibilita que denuncias sobre a violagdo de direitos assegurados sejam
encaminhadas para averiguagao ao érgao de vigilancia da Convencao.

A finalidade da ONU, com a proposicao desse documento, é a de evidenciar
alguns temas fundamentais para as pessoas com deficiéncia, refletir sobre eles, e
propor atuacdes que propiciem sua efetiva inclusdo. Uma marca caracteristica da
Convengéo foi a participacdo do movimento social organizado. A participacao ativa
dos deficientes em todo seu processo de construcdo demonstra com esse
documento “a exata dimensao do que as pessoas com deficiéncia sdo capazes de
fato” (BARONI, 2008; p. 16). A contribuicdo do Estado brasileiro deu-se por meio da
participacdo da Subsecretaria Nacional de Promocédo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - SNPD'® e do CONADE'®, que por sua vez, ouviram varios movimentos,
entre eles, o Movimento de Vida Independente®®, que atuou ativamente na
formulacdo e na ratificacdo desse dispositivo (LANNA JUNIOR, 2010).

'® A Subsecretaria Nacional de Promocéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) é o érgéo
da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) responsavel pela
articulacdo e coordenacdo das politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia. Foi
instituida em 26 de junho de 2009, substituindo a antiga Corde - Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 2009c).

' O CONADE - Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia é um 6rgéo
superior de deliberagdo colegiada criado para acompanhar e avaliar o desenvolvimento de uma
politica nacional para inclusdo da pessoa com deficiéncia e das politicas setoriais de educacéo,
saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura, turismo, desporto, lazer e politica urbana
dirigidos a esse grupo social (BRASIL, 2009c).

20 Movimento de Vida Independente presta servicos que favorecam a melhor qualidade de vida para
as pessoas com deficiéncia, fortalecendo-as individualmente e resgatando seu poder pessoal para
uma vida ativa e participativa, onde possam exercer plenamente sua cidadania (CVI, 2008).
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Ao assumir 0 compromisso com as propostas da Convencgéo, perante as
comunidades nacional e internacional, o Brasil passa a ter a responsabilidade de
utilizar as diretrizes e principios constantes desse documento e de garantir a revisao
de toda a legislacao referente aos deficientes assim como o estabelecimento de
novas bases para a formulacdo das politicas publicas destinadas a eles. Para
Ferreira (2011) a grande importancia da Convencao € seu status de lei em nosso
pais, o que obriga a sua aplicabilidade e presume avaliacbes constantes de sua
aplicacdo. Essas medidas resultardo na garantia do bem-estar e na promocéo da
dignidade das pessoas deficientes (DINIZ, BARBOSA, SANTOS; 2009).

Percebe-se, entdo, que as questdes relativas a deficiéncia, apdés a adogao da
Convencado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, revestem-se, de
importancia significativa para o Brasil: um novo conceito de deficiéncia deve orientar
as acOes do Estado de forma a garantir justica a essa populacdo, fazendo com que
a questao da deficiéncia passe a ser reconhecida como tema de justica, direitos
humanos e promocao da igualdade (DINIZ, BARBOSA, SANTOS; 2009).

A Convencéao configura-se como o primeiro documento internacional sobre
direitos humanos do século XXI. Se, por um lado pode-se enaltecer a organizacao e
a forca do movimento das pessoas com deficiéncia, por outro, fica evidente a
demora em se contemplar esse grupo populacional em documentos internacionais
que tratam de segmentos vulneraveis e historicamente discriminados (GARCIA,
2010).

Essas questbes justificam a grande preocupacao presente durante toda a
elaboracdo da Convencao da ONU de se construir um texto que reconhecesse as
varias diferencas humanas, garantindo-lhes “direitos basicos (humanos, politicos,
econdmicos e sociais), sem qualquer tipo de segmentacao ou ‘privilégios” (GARCIA,
2010; p. 102). Essa nova abordagem da deficiéncia como um tema no campo dos
direitos vem possibilitar a transformacéao da realidade dessas pessoas que, segundo
Santos (2009, p. 34), “reiteradamente sofrem discriminacao, privacao de liberdade e
tém a dignidade humana comprometida em razdo da sociedade nao se preparar
para receber um corpo com impedimentos corporais”.

Dessa forma, a Convencdo, nos seus cinquenta artigos, promove uma
reconstrucdo dos termos “direitos” e “humanos”. E por isso, segundo Dhanda (2008),
esse documento deve ser estudado nao sé para compreender 0 que ela assegura as
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pessoas com deficiéncia, mas também para compreender sua contribuicdo para a
jurisprudéncia dos direitos humanos em geral.

A Convencao, no artigo 3%, enumera como Seus principios:

= 0 respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a
liberdade de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

* anao discriminacao;

= aplena e efetiva participacao e inclusdo na sociedade;

» 0 respeito pela diferenca e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como
parte da diversidade humana e da humanidade;

» aigualdade de oportunidades;

» aacessibilidade;

» aigualdade entre 0 homem e a mulher; e,

= o0 respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com
deficiéncia e pelo seu direito de preservar sua identidade (BRASIL, 2010).

Esse documento reconhece que os deficientes tém direito a vida nas mesmas
condi¢des que as demais pessoas, contestando, assim, “a crenca de que uma vida
com deficiéncia é menos valiosa e, portanto, ndo precisa ser protegida” (DHANDA,
2008; p. 46). A mesma autora (2008; p. 46) afirma ainda que “a diferenca por
deficiéncia contribui para a riqueza e a diversidade da condicdo humana e ndo € um
déficit que precisa ser eliminado”.

A garantia de uma condicdo de igualdade é que vai permitir, conforme
Nogueira (2008), que as pessoas com deficiéncia usufruam de seus direitos e
liberdades. A igualdade deixa de ser considerada “quando se processam
discriminagdes injustas a uma pessoa ou a determinado grupo e a injustica da
discriminagdo ocorre quando se coloca a pessoa em situacao de inferioridade que
seja lesiva a sua dignidade” (NOGUEIRA, 2008; p. 28).

O direito a igualdade subentende o compromisso com a n&o-discriminacao.
Nesse sentido, a Convencao da ONU, reconhece que as pessoas com deficiéncia
tém o direito ao mesmo respeito e dignidade do resto da humanidade, e para isso,
“tém direito também a um ajustamento razoavel de sua diferenca a fim de obter
incluséo e plena participagédo” (DHANDA, 2008 p. 47).

O principio da igualdade contido nesse documento possibilita ainda que “as
diferengas advindas da deficiéncia ndao sejam fatores de excluségo ou de
marginalizagdo social, ja que garante a participacdo destas pessoas como parte da
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populacdo” (RESENDE, 2008; p. 37). Para isso, afirma o autor, a Convencao
reconhece a importancia da acessibilidade como forma de se garantir a equidade e a
equiparacao de oportunidades no exercicio da cidadania.

Para as pessoas com deficiéncia o direito de protecdo social e o seu
exercicio, sem nenhum tipo de discriminagédo, estdo resguardados no artigo 28 da
Convencdo da ONU. Esse artigo assegura a essas pessoas: servicos de
saneamento basico; acesso a programas de protecdo social e de redugcdo da
pobreza; assisténcia do Estado em relacdo a seus gastos ocasionados pela
deficiéncia e 0 acesso a programas habitacionais publicos e a programas e
beneficios de aposentadoria (BRASIL, 2010).

Uma importante questao levantada pela Convengdao da ONU diz respeito ao
reconhecimento da autonomia e do apoio como direitos das pessoas com
deficiéncia, conferindo a elas o poder de gerir seus proprios assuntos. Esse poder
esta fundamentado no paradigma da interdependéncia humana, que estabelece que
capacidade e apoio podem coexistir harmoniosamente (DHANDA, 2008). A
Convengdo, ao reconhecer a autonomia com apoio, trouxe as pessoas com
deficiéncia a oportunidade de se fazerem ouvir, tornando-as parte integrante da
sociedade (DHANDA, 2008).

A Convengédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, segundo
Dhanda (2008, p. 50), “traz licdes Uteis sobre o direito de participacdo, na medida
em que o torna uma obrigacdo geral dos Estados. Exige-se que eles consultem as
pessoas com deficiéncia sobre todas as politicas e leis que as afetem”. Para a
garantia de uma participagéo efetiva dos deficientes o documento enumera como
fundamentais: a acessibilidade, educacdo, emprego, manutencdo da renda e
seguridade social, cultura, recreacao e esportes e religiado (DHANDA, 2008).

Portanto, é evidente que a Convencado contemplou inumeras lutas e
reivindicacdes, mas, trouxe consigo, ao mesmo tempo, uma série de novos desafios
colocados para o movimento das pessoas com deficiéncia, dentre os quais Lanna
Junior (2010) enumera:

= garantir a implantacao dos instrumentos legais ja conquistados;

» construir um discurso comum que ao mesmo tempo considere as
particularidades de cada pessoa com deficiéncia e promova a convergéncia para a
luta por direitos e ndo discriminacao;
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= constituir e fortalecer novas liderancas capazes de dar continuidade a histéria
do movimento politico das pessoas com deficiéncia no Brasil; e,

= compartilhar sua histéria, seus aprendizados e suas conquistas com outros
segmentos da populacdo para assegurar que sejam superadas as situacdes de
vulnerabilidades e de violacdes de direitos que os afetam.

Diante do exposto, pode-se deduzir que a Convencéao torna universal o direito
das pessoas com deficiéncia. E esse documento, incontestavelmente, & “um
instrumento juridico adequado para que direitos nunca antes aplicados sejam
efetivamente estendidos as pessoas com deficiéncia” (FONSECA, 2008; p. 95).

Por fim, deve-se, de maneira especial, assinalar o deslocamento da luta pelos
direitos das pessoas com deficiéncia do campo da assisténcia social para o0 campo
dos Direitos Humanos. Afinal, ser “pessoa com deficiéncia” é, antes de tudo, ser
cidadao.

O Beneficio de Prestacdao Continuada, que sera abordado no préximo
capitulo, mesmo sem resolver todos 0s problemas dos deficientes, constitui um
passo importante no sentido de garantir-lhes as condigdes minimas para sua
participacao efetiva na sociedade.



CAPITULO III

O BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA - BPC:
UM DIREITO DE CIDADANIA?

A Constituicao Federal de 1988 declara a assisténcia social como um direito
social, campo da responsabilidade do Estado, da garantia e da certeza da provisao
(GOMES, 2008). Sua efetivacdo como politica de seguridade social contribuiu para
desconstruir a imagem consolidada de que a assisténcia social se constituia em
acOes de caridade, dadiva ou benesse destinadas aos pobres e desassistidos,
passando, a partir dai, a ser compreendida como uma politica publica e “dever legal”
de garantia de beneficios e servigos sociais (BILONDO, 2006).

A dindmica da protecdo social brasileira passa obrigatoriamente pela
Constituicdo de 1988 que estabeleceu novas regras para os beneficios de
previdéncia social, instituiu beneficios no ambito da assisténcia e garantiu sua
integracao sob o principio da seguridade social. Dessa forma, afirma Jaccoud (2009,
p. 9), esse documento legal “alterou o quadro da protecdo social com expressivos
impactos, tanto em termos de ampliagdo da cobertura como em termos

redistributivos”.
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31 O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL BRASILEIRO: ALGUMAS
CONSIDERACOES

As primeiras medidas de protecao social no Brasil de que se tém noticia,
datam do inicio do século XX. Entretanto, por um longo tempo, as acdes voltadas
aos programas sociais foram desarticuladas e segmentadas e, usualmente,
promoviam a sobreposicao de clientelas e de competéncias. Segundo Beretta (2005,
p. 27), essas iniciativas “acabaram por reproduzir as desigualdades sociais pela
ineficiéncia de seus programas, pela injustica gerada, deixando a margem a
populacao excluida dos bens e servigos publicos”.

Nao é exagero dizer, assim, que somente ap6s a promulgacao, em 1988, da
Constituicao Federal e a instituicado dos direitos civis, politicos e sociais para todos
os cidadaos brasileiros € que essa realidade foi alterada.

A partir de entdo, a assisténcia social, a saude e a previdéncia social juntas,
passaram a compor o sistema de seguridade social do pais. Para isso, foram
necessarias, tanto a reorganizacdo quanto a reestruturacdo nos principios e
diretrizes dessas trés politicas, em nivel federal, estadual € municipal, para que
pudessem desempenhar a funcéo que lhes foi atribuida (ASSUMPCAOQ, 2004). Essa
estrutura de seguridade social, que pretendia compor um sistema amplo de
protecdo, segundo Boschetti (2009, p. 8), “acabou se caracterizando como um
sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do trabalho
(previdéncia) com direitos de carater universal (saude) e direitos seletivos
(assisténcia)™'.

A assisténcia social, além de se tornar um componente da seguridade,
passou a ser declarada direito social e a se responsabilizar, a partir da Constituicao
Cidada, por uma série de necessidades e provisées do campo do direito social,
anteriormente considerada de dominio privado. Uma de suas atribuicoes é
assegurar a universalizacdo dos direitos sociais garantindo a todos os cidadaos, o
acesso as politicas basicas, com a finalidade de promover a equidade e reduzir as
desigualdades sociais (BERETTA, 2005).

# Em verdade, a ideia de seguridade social foi desmontada logo no inicio dos anos 1990. A esse
respeito, consultar: “O Brasil em contra-reforma: desestruturagdo do Estado e perda de direitos”, de
Elaine R. Behring (2003).
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Nesse sentido, a Constituicdo Federal define em seus artigos 203 e 204,
como medida de protecdo social, um beneficio assistencial que concede um salario
minimo mensal as pessoas com deficiéncia e aos idosos que nao tenham condicoes
de prover sua propria manutencao (BRASIL, 2006).

Embora a assisténcia social tenha sido reconhecida como politica publica na
Constituicao, somente em 1993 foi regulamentada por meio da Lei n® 8.742/93 — Lei
Organica da Assisténcia Social. E, finalmente em 1996, o Beneficio de Prestacao
Continuada, contemplado no texto constitucional, passou a ser concedido aos
cidaddos que possuissem os critérios determinados para seu acesso. O BPC se
configura como importante instrumento de protecdo social na medida em que
garante renda mensal certa aos idosos e deficientes, possibilitando assim melhorias
na qualidade de vida dessas pessoas (FREITAS, 2010).

Um aspecto a destacar é que o longo periodo marcado pela auséncia de
politicas e programas que promoveriam efetivamente os direitos dos brasileiros
deficientes deu-se pela compreensdao generalizada de que a deficiéncia era um
fenbmeno relativo ao azar ou a uma experiéncia privada sem que fosse necessaria
uma intervencdo do Estado para garantir justica (SANTOS, 2008). Mas, a
Constituicao Federal de 1988, segundo Santos e Penalva (2010, p. 133), alterou
esse quadro ao entender que, tanto a deficiéncia quanto a pobreza compbéem a
esfera das desigualdades sociais e necessitam de ingeréncia estatal.

Nesse sentido, a criagdo do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, em
2005, traz a possibilidade real de uma nova estrutura para a assisténcia social e
para a populacdo que necessita de seus servicos. Segundo Souza (2006, p. 23), a
implantacdo do SUAS, ap6s um longo periodo de reflexdes e debates, representa “a
luta histérica da assisténcia social pela consolidacao dos direitos socioassistenciais,
ainda pouco reconhecidos no Brasil, apesar dos avangos constitucionais”.

Para Sposati (2008), o SUAS tem como missdo estruturar e organizar os
elementos necessarios a execucao da politica de assisténcia social, estabelecendo
uma proposta de gestdo fundamentada nos seguintes eixos:

*» a matricialidade sécio-familiar;

* novas bases para o estabelecimento da relacdo entre Estado e sociedade
civil;

= o financiamento;

= 0 controle social e a participacao do cidadao usuario;
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» a politica de recursos humanos;

» ainformacao, o monitoramento e a avaliacdo da politica; e,

» a descentralizacdo politico-administrativa, a territorializacado e a
intersetorialidade.

O sistema de protegdo social, concebido pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social, compreende: a Protecdo Social Basica, que busca prevenir situacbes de
risco de familias e pessoas com quadro de vulnerabilidade social, além de
desenvolver potencialidades e fortalecer vinculos que ainda nao foram rompidos.
Esses servicos deverdo ser executados de forma direta nos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS e de forma indireta, nas entidades de assisténcia
social. Por outro lado, a Protecao Social Especial é destinada a familias e individuos
que tiveram seus direitos violados e se encontram em situacdo de risco pessoal e
social. Essa ultima forma de protecdo compreende duas modalidades de
atendimento: protecdo especial de média e alta complexidade, que deverdo ser
desenvolvidas preferencialmente, através dos Centros de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social - CREAS (BRASIL, 2009a).

Dentro dessa concepcgao, o BPC se insere, pois, no Sistema de Protecao
Social Basica e seus beneficiarios - idosos ou deficientes - também podem usufruir

de outros servigos socioassistenciais:

- Servicos de Protecdo Social Basica - Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (que atende criancas, adolescentes e jovens com
deficiéncia, com prioridade para beneficiarios do BPC) e Servigo de Protecdo Social
Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas (que atende beneficiarios
do BPC e membros de familias beneficiarias de programas de transferéncia de

renda).

- Servicos de Protecao Social Especial de Média Complexidade - Servico
de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias

(que atende deficientes e idosos dependentes, seus cuidadores e familiares).

- Servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade - Servico de
Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva (que atende jovens e adultos com
deficiéncia cujos vinculos familiares estejam rompidos ou fragilizados) (CNAS,
2009).
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O Sistema Unico de Assisténcia Social possibilita avangos na
institucionalizagdo da assisténcia, a partir de uma estrutura sistémica, nacional e
descentralizada. E o BPC configura-se como importante elemento para isso, por ser
anterior ao proprio SUAS e por se constituir um dos maiores programas de
transferéncia de renda da América Latina (DINIZ; SQUINCA; MEDEIROS, 2007a).

Deve-se destacar que, no entanto, existem no Brasil outros instrumentos de
transferéncia de renda para pessoas com deficiéncia, diferentes do Beneficio de
Prestacdo Continuada. Além das pensdes pagas a grupos bastante especificos,
como os vitimados pela hanseniase e talidomida, os dependentes de hemodidlise e
0s seringueiros, ha pelo menos dois outros tipos de transferéncia direcionados as
pessoas com deficiéncia (SANTOS, 2008). As chamadas “aposentadorias por
invalidez” destinam-se aos trabalhadores do setor formal que contribuiram com a
seguridade social e experimentaram a deficiéncia em algum momento de sua vida.
Ja a Renda Mensal Vitalicia - RMV atendia pessoas pobres de 70 anos ou mais,
consideradas invalidas para o trabalho®’. Com a implementacédo do BPC, a RMV foi
extinta e as pensodes ainda existentes sao residuos de beneficios concedidos antes
de 1995.

3.2 O BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

O sistema de protecdo social brasileiro consolidado a partir da criacao do
Sistema Unico de Assisténcia Social como visto, envolveu o Beneficio de Prestagdo
Continuada. Assim, o BPC passou a integrar o Sistema de Protecdo Basica que
busca possibilitar a todos os cidadaos, o acesso as politicas publicas que visam a
promocgao da equidade e a reducao das desigualdades sociais, tdo acentuadas em
territério brasileiro.

A instituicdo de um beneficio assistencial, previsto no texto constitucional
(Artigo 203, inciso V), posteriormente denominado Beneficio de Prestacao
Continuada — BPC, possibilita “a garantia de um salario minimo de beneficio mensal
a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de

* Um aspecto a destacar é que, diferente da aposentadoria por invalidez e da RMV, o BPC se
constitui como beneficio ndo contributivo. Essa questao sera abordada de forma mais detida em outra
parte desta dissertagéo.
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prover a propria manutengado ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser
a lei” (BRASIL, 2006).

Assim, o estabelecimento do BPC vem assegurar, de forma nao contributiva,
uma renda minima para idosos e deficientes, até entdo excluidos dos mecanismos
de protecéo social e em situacao de vulnerabilidade, acentuada pela pobreza e por
varios riscos sociais como, a doenca, a exclusdo e a invalidez.

O BPC vem sendo reconhecido como uma das principais medidas de
combate a pobreza no Brasil. Muito mais do que isso, “0 BPC é a principal tentativa
de reparar as desigualdades ligadas a experiéncia da deficiéncia de pessoas que
vivem em exirema pobreza, promovendo o0 acesso aos minimos sociais de
sobrevivéncia” no cenario nacional (SANTOS; PENALVA, 2010, p. 137).

No entanto, esse beneficio ndo se estende a todos. Embora a Constituicao
Federal, determine que a assisténcia social deva ser prestada a quem dela
necessitar (Art. 203) ao prever a instituicdo do Beneficio de Prestagdo Continuada, a
LOAS (Art. 20) determinou que os cidadaos que aspiram a esse beneficio precisam
obedecer a alguns critérios.

Torna-se fundamental portanto, um estudo mais detalhado do Beneficio de
Prestacdo Continuada que, ao propiciar maior conhecimento do tema, possibilite
alcancar o objetivo inicialmente proposto nesta dissertacéo.

3.2.1 TRAJETORIA HISTORICA DO BPC

Apesar dos progressos registrados na Constituicdo de 1988, o BPC levou
quase uma década para ser realmente efetivado. O contexto politico em que se deu
a institucionalizacdo do beneficio ndo pode ser desconsiderado. Segundo Reis
(2011), o processo de consolidagdo do BPC como direito assegurado pela
Constituicdo foi bastante arduo, e as dificuldades serdo uma constante para o
beneficio, por uma longa temporada.

Para autores como Carvalho (2005) e Behring (2003), a década de 1990,
periodo marcado pelo avanco dos ideais de Estado minimo no Brasil, foi
responsavel pela ruptura de um pacto social e politico estabelecido na Constituicéo
de 1988. Nos anos 1990 as reformas orientadas para o mercado, conforme Behring
e Boschetti (2010) priorizavam o processo de privatizacdes e a previdéncia social
desprezando assim, as conquistas sociais de 1988. Essa década vivenciou o
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desmonte do Estado brasileiro que, segundo essas autoras (2010), objetivava a
adaptacao passiva da nacéao a légica do capital.

Nessa época, a universalizagdo dos direitos sociais foi sendo gradativamente
substituida por programas sociais compensatorios e residuais, focalizados na
extrema pobreza. Observa-se que os termos constitucionais que garantiam um
sistema de seguridade social comprometido com a instituicdo do bem-estar e da
justica sociais ndo foram suficientemente fortes para sobrepujarem as imposicoes
estabelecidas pelo neoliberalismo. O contingenciamento dos gastos destinados as
politicas sociais, determinado por questdes econbmicas, politicas e ideoldgicas, nos
discursos oficiais, era constantemente vinculado a escassez de recursos publicos,
localizando o problema sempre na crise fiscal do Estado (ANDRADE; SENNA,
2012).

Assim, o BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, de 7
de dezembro de 1993, foi regulamentado somente em 5 de dezembro de 1995 pelo
Decreto n® 1.744. Em 22 de dezembro de 1995, com a Orientacdo Normativa/INSS
n® 14, foram disciplinadas as rotinas operacionais quanto ao requerimento,
concessdo e manutencdo desse beneficio. Segundo o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2007c), o BPC s6 passou a
ser realidade a partir de 1° de janeiro de 1996, quando foi, de fato, implementado.

Percebe-se, dessa forma, um significativo intervalo de tempo entre a
promulgacdo do beneficio e o inicio das concessdes. Para Masson (2011), o
adiamento na implantacdo ndo s6 do BPC, mas também da prépria politica de
assisténcia, traz indicios de clara sabotagem, sob alegagdes constantes de
indisponibilidade orgamentaria. Com isso, as politicas sociais foram perdendo

importancia e os mecanismos de controle social®®

, assim como outras conquistas
garantidas na Constituicao de 1988, perderam também o sentido (REIS, 2011).

Em 1995, uma das iniciativas, sem éxito, do governo Fernando Henrique
Cardoso, foi a de tentar desvincular o BPC do salario minimo, por meio de Emenda

Constitucional de Reforma da Previdéncia Social (REIS, 2011). Durante esse

3 Por controle social entende-se a participacdo da sociedade no acompanhamento e verificagao das
acoes de gestdo publica na execugdo das politicas, avaliando os objetivos, processos e resultados.
Trata-se de uma acgao conjunta entre Estado e sociedade em que o eixo central € o compartilhamento
de responsabilidades com vistas a aumentar o nivel da eficacia e efetividade das politicas e
programas publicos.

Disponivel em: <http://www.pjcaxias.org/cidadania/arquivos/controle social.pdf>.
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governo, assegura a autora, o BPC passou por uma série de restricbes que
buscavam conter o seu crescimento e limitar a sua abrangéncia, descaracterizando-
0 como direito.

Autores como Andrade e Senna (2012) e Carvalho (2005) afirmam também
que o processo de regulamentacdo do BPC foi e ainda € marcado por avancos e
retrocessos, muitos deles resultados de medidas administrativas e financeiras,
ditadas pela reforma neoliberal, que dificultaram e/ou retardaram o reconhecimento
desse beneficio como direito socioassistencial, configurando assim a evidente
prevaléncia do econdmico em detrimento do social.

No entanto, movimentos sociais organizados e segmentos envolvidos na
defesa do BPC (representantes do Ministério Publico, pesquisadores e
parlamentares), lutaram e ainda lutam no sentido de: impedir a suspensdo do
beneficio e sua desvinculagdo do salario minimo; ampliar o critério de corte de renda
per capita familiar para um salario minimo; e efetivar o Beneficio de Prestacao
Continuada como direito socioassistencial.

Seu carater inclusivo pode ser facilmente comprovado pelo numero de
beneficiarios atendidos. Em margco de 2012, o BPC alcancgava o total de 3.628.150
beneficiarios, dos quais 1.929.633 eram pessoas com deficiéncia e 1.698.517 idosos
(BRASIL, 2011e). Esses numeros evidenciam a amplitude e a relevancia desse
programa para a populacao brasileira em situacao de vulnerabilidade. A Figura 3 e a
Tabela 1 podem confirmar a dimensao desse beneficio.
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Figura 3 — Beneficiarios do BPC no periodo de
2004 a 2012 (Dados referentes a margo)
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Fonte: MDS, 2012.
Tabela 1- Beneficiarios do BPC no periodo de 2004 a 2012
(Dados referentes a marco)
BPC/ANO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
DEFICIENTES 1.039.044 1.133.627 1.221.427 1.298.538 1.395.201 1.520.227 1.636.976 1.787.102 1.913.371
IDOSOS 671.477 943.162 1.076.416 1.190.487 1.305.082 1.432.492 1.545.184 1.628.604 1.690.538

TOTAL BPC 1.710.521  2.076.789 2.297.843 2.489.025 2.700.281 2.952.721 3.182.160 3.415.706 3.603.909

Fonte: MDS, 2012.

Observando-se a Figura 3 e a Tabela 1 evidencia-se, ano a ano, o aumento
no numero absoluto de beneficiarios idosos e deficientes. O crescimento continuo do
namero de idosos é patente embora esse niumero seja sempre menor que o de
deficientes. Percebe-se, em 2009, a menor diferenca entre nimero de beneficiarios
do periodo, ou seja, 2,97% de idosos a menos. A maior diferenca existente no
periodo € observada em 2004, quando foram computados 21,48% de idosos a
menos, seguida pelo ano atual que, até marco de 2012, apresentava 6,18% de
idosos a menos que os deficientes. Pode-se deduzir que o progressivo aumento no
namero de beneficiarios idosos se refere a elevagdao da expectativa de vida dos
brasileiros ou entdo a insercdo ao BPC, de idosos com deficiéncia, no segmento de
pessoas idosas por ser esse 0 acesso mais facil. As razdes para isso ndo foram

devidamente exploradas por ndo se constituirem alvo desse estudo.
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Em um exame mais atento percebe-se que a porcentagem referente ao
crescimento do total de beneficios concedidos continua oscilando em torno de 10%
ao ano, conforme ja observavam Medeiros, Diniz e Squinca em 2006.

Os indices apresentados permitem ainda afirmar que a implantacdo do BPC
proporcionou “uma ampla cobertura da populacéo idosa pela protecao social, além
de atender de maneira inovadora no pais as pessoas com deficiéncia em familias

pobres independentemente de qualquer contribuicao” (JACCOUD, 2009; p. 9).

3.2.2 O BPC E SUAS PARTICULARIDADES

A Constituicao Federal de 1988 possibilitou, entre iniUmeros avancgos, o
reconhecimento da assisténcia social como politica publica. E, o Beneficio de
Prestacdo Continuada, como direito assistencial, encontra-se inserido no conjunto da
protecao social recomendado por esse documento legal, como ja mencionado.

O BPC veio substituir a Renda Mensal Vitalicia - RMV - um beneficio
concedido pela Previdéncia Social durante o periodo de 1975 a 1996 (BRASIL,
1995). A RMV assegurava uma renda mensal de meio salario minimo as pessoas
idosas e invalidas e aos doentes crénicos comprovadamente pobres, desde que se
incluissem no critério de renda e idade pré-estabelecidos e tivessem efetuado
contribuicoes previdenciarias pelo periodo de doze meses, consecutivos ou nao.

A Lei Organica da Assisténcia Social, entre outras atribuicdes, regulamenta o
Beneficio de Prestacdo Continuada. Em seu Capitulo IV, Secao |, trata
especificamente desse beneficio. O Artigo 20 desse documento estabelece como
critérios para a concessdao do beneficio: uma idade minima para o acesso dos
idosos, uma definicdo de familia que permita calcular a renda familiar per capita, e
uma conceituacao de deficiéncia que possa ser comprovada por avaliagao pericial.
Os critérios de elegibilidade para acesso ao BPC dependem de conceituacdes
subsidiarias que assegurem sua aplicacao efetiva. Segundo Medeiros, Sawaya Neto
e Barros (2010, p. 89), “essas definicbes sao dadas por legislacdo complementar,
sentencas e normas infralegais”.

Devidamente regulamentado, o Beneficio de Prestacdo Continuada repassa a
renda mensal de um salario minimo a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade e

ao idoso, com 65 anos ou mais, desde que comprovem nao possuir meios para
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prover a prépria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia (BRASIL,
2007d). Diferente da Renda Mensal Vitalicia e dos programas de transferéncia
condicionada de renda, o BPC configura-se como um direito individual e
incondicional de cidadania.

Trata-se de uma transferéncia direta de renda, de carater nao contributivo,
intransferivel, ndo vitalicia e que ndo pode ser acumulada com outro beneficio no
ambito da seguridade social, exceto com a assisténcia médica e em casos de
recebimento de pensbes especiais de natureza indenizatéria (aquelas que dizem
respeito a pessoas vitimadas pela hanseniase e talidomida, pessoas que necessitam
de hemodialise e seringueiros).

Os potenciais beneficiarios do BPC sao as pessoas idosas, com mais de 65
anos ou as pessoas de qualquer idade que apresentem deficiéncia severa. A
comprovacao da idade, critério exclusivo para idosos, é simples e objetiva podendo
ser feita mediante a apresentacdo de um registro oficial ou de qualquer outra
evidéncia que a comprove. Ja para as pessoas com deficiéncia exige-se a
comprovagao da deficiéncia por meio de avaliagdo médica e social. Para ambos os
segmentos populacionais é ainda necessaria a constatacao de renda familiar para
manutenc¢ao dos solicitantes do beneficio.

Estao incluidos no rol de beneficiarios do BPC, os brasileiros naturalizados,
domiciliados no Brasil, os indigenas, quando idosos ou deficientes e as pessoas em
situacdo de rua em igual condicdo. Tanto os idosos quanto os deficientes, para
terem acesso ao beneficio, precisam comprovar renda familiar per capita menor que
um quarto de salario minimo, além de se exigir, no caso dos deficientes, a avaliacao
médica e social da deficiéncia.

Quando o solicitante for pessoa em situacao de rua deve ser adotado, como
referéncia, o endereco do servico da rede socioassistencial que o esteja
acompanhando ou o0 endere¢co de pessoas com as quais mantenha relacdo de
proximidade. Entende-se aqui por relacao de proximidade, aquela que se estabelece
entre o solicitante em situacdo de rua e as pessoas indicadas por ele como
pertencentes ao seu ciclo de convivio e que tenham condigdes de localiza-lo
facilmente.

Outra situagao prevista pelo BPC diz respeito ao beneficiario internado em
hospital ou em qualquer outro tipo de instituicdo, como abrigos e asilos. A condi¢ao
de internado néo prejudica o direito da pessoa com deficiéncia ou do idoso ao BPC.
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O programa estipula também que a concessao do beneficio independe de interdigéo
judicial do idoso ou pessoa com deficiéncia.

O Beneficio de Prestacdo Continuada é pago diretamente ao beneficiario ou
ao seu representante legal por meio de um cartdo magnético que lhe é
disponibilizado pelos bancos autorizados. Ao Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome - MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social — SNAS, competem a implementacdo, coordenacado geral, regulacao,
financiamento, monitoramento e avaliacido do BPC. Por sua vez, cabe ao Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS a responsabilidade pela operacionalizagédo do
beneficio, ou seja, pelo processo de habilitacdo, concessao, revisdo e pagamento do
mesmo. Quanto ao financiamento, os recursos para o custeio do BPC provém da
Seguridade Social, sendo administrados pelo MDS e repassados ao INSS, por meio
do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS (BRASIL, 2009a).

O Beneficio de Prestacdo Continuada, segundo Medeiros, Diniz e Barbosa
(2010, p. 14) “tem uma sélida base legal constitucional, o que assegura sua
estabilidade orcamentaria de longo prazo”. Embora ndo seja a Unica politica
destinada as pessoas pobres com deficiéncia, os autores afirmam que o BPC se
situa entre as mais importantes, tanto em termos de cobertura quanto ao volume
orgamentario a ele disponibilizado.

O fato de o BPC ser operacionalizado pelo INSS, segundo Masson (2011),
tem causado certa “confusdo”, pois € comum muitas pessoas, beneficiarios ou nao,
pensarem que o beneficio constitui algum tipo de aposentadoria. Carvalho (2005)
acredita também que, por ser operado pelo INSS, o acesso ao BPC tornou-se
limitado pela l6gica do direito trabalhista, securitaria, contributiva, o que o torna
passivel de ser entendido ndao como um direito, mas como um “amparo
assistencial®*. Porém, foram usados como argumentos para justificar o INSS como
instrumento operacional do beneficio: a presenca desse 6rgao em grande parte dos
municipios brasileiros e a experiéncia acumulada com a organizagdo e o controle

dos beneficios previdenciarios (SILVA, 2009).

2 0 termo “amparo assistencial’ ainda hoje amplamente utilizado para nomear o Beneficio de
Prestacdo Continuada reforca a ideia de ajuda e caridade retirando do beneficio sua qualidade de
direito. Por ser operado pelo INSS, esse beneficio tornou-se limitado por uma légica trabalhista e
contributiva. Explicam-se, portanto, as referéncias feitas ao “amparo assistencial ao portador de
deficiéncia (LOAS)” e “amparo assistencial ao idoso (LOAS)” até mesmo em alguns documentos
internos da Previdéncia Social, como, por exemplo, o Boletim Estatistico da Previdéncia Social.

Para conferir, acesse: <http://www.mps.gov.br/arquivos/office/3 120531-111929-721.pdf>.
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A solicitagdo do BPC ¢é efetuada nas agéncias do INSS, sendo constituida por
duas fases. Primeiramente sdo verificados os comprovantes de renda e a
documentacao das pessoas que compdem a familia dos solicitantes. Somente apds
essa conferéncia, as pessoas, no caso daquelas com deficiéncia, que preencheram
satisfatoriamente os critérios estabelecidos e estiverem pleiteando o beneficio por
deficiéncia, serdo encaminhadas para as pericias médica e social.

A comprovagdo da renda familiar mensal per capita é feita mediante
declaracdo da composicdo e renda familiar, em formulario préprio para esse fim,
fornecido pelo INSS. Essa declaragéo, que deve ser assinada pelo solicitante ou seu
representante legal, sera conferida com os documentos apresentados. Em casos de
omissao de informacdo ou declaracdo falsa, o declarante ficara sujeito as penas
previstas em lei.

Os rendimentos que deverdo ser considerados para estipulacdo da renda
mensal familiar sdo: salarios; proventos; pensdes; pensdes alimenticias; beneficios
de previdéncia publica ou privada; comissoes; pro-labore; outros rendimentos do
trabalho nao assalariados; rendimentos do mercado informal ou autdbnomos;
rendimentos auferidos do patriménio; Renda Mensal Vitalicia e renda do BPC. Estéao
previstas duas situacdes especiais nessa relagao, quais sejam:

= o valor do BPC, concedido a idoso ndo sera computado no calculo da renda
mensal familiar, para fins de concessao de BPC a outro idoso da mesma familia, em
conformidade com o Estatuto do Idoso - Lei n? 10.741/20083; e,

* aremuneracao da pessoa com deficiéncia na condigcdo de aprendiz, seja do
titular ou do membro do grupo familiar, ndo sera considerada para fins de calculo da
renda per capita, em consonancia com a Lei 12.470/2011.

A pessoa com deficiéncia, ao realizar o pedido de acesso ao BPC, deve estar
de posse de diagndsticos médicos, laudos ou pareceres que atestem sua
deficiéncia, emitidos por algum profissional do Sistema Unico de Satude (SANTOS;
PENALVA, 2010). Isso se da em razao de que, para as pessoas com deficiéncia
solicitantes do Beneficio de Prestacao Continuada, € exigida a comprovagao da
deficiéncia composta de avaliagdo médica e social, realizadas por médicos peritos e
por assistentes sociais do INSS. Somente apdés a conferéncia dos documentos
apresentados as pessoas com deficiéncia, que preencherem satisfatoriamente os
critérios estabelecidos serdo encaminhadas para as pericias. Caso o solicitante nao
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possa ir até o local de realizacao da pericia médica, a avaliacao podera ser realizada
em seu domicilio.

Se, por algum motivo, o pedido de concessao do beneficio for indeferido
pode-se entrar com recurso, no prazo de trinta dias, perante a Junta de Recursos ou
diretamente na agéncia do INSS. Essa junta de recursos de beneficios possui duas
instancias. Por ocasido do recurso, podem ser apresentados novos documentos
como contra argumento. Se os recursos forem indeferidos e o requerente ainda
assim se sentir prejudicado, podera recorrer a Justica comum, contestando as
decisdes do INSS (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006).

A decisdo em fazer da justica uma aliada para garantir os direitos dos
beneficiarios, pode parecer incomum a primeira vista. Mas, segundo Penalva, Diniz
e Medeiros (2010, p. 76), “o status constitucional de direito social do BPC permite o
acionamento do Poder Judiciario na via direta do STF? por quem considerar inviavel
o exercicio de seus direitos e liberdades constitucionais”. Diante das varias
negativas do INSS, nado resta outra alternativa aos solicitantes do BPC para fazer
prevalecer seu direito a protecdo social que ndo seja a via da judicializacao®.

Ao serem analisadas as dificuldades enfrentadas pelos solicitantes do BPC,
por sua condigcdo econdmica precaria, pelas inumeras formas de inacessibilidade a
elas impostas, somadas ao preconceito a que sado constantemente submetidas,
observa-se que a judicializacdo se constitui em uma alternativa efetiva para acessar
o BPC, ja que a luta por sobrevivéncia desse segmento populacional é diaria e
constante. Exatamente nesses casos, denominados tipicos, é que “o Judiciario
funciona como o instrumento com capacidade para garantir a efetivacdo do direito
social ap6s esgotadas todas as outras instancias executoras da politica” (SANTOS,
2009; p. 75).

» STF é a sigla de Supremo Tribunal Federal, a mais alta instancia do Poder Judiciario brasileiro, cuja
funcao primordial € a de resguardar os principios inscritos na Constituicao Federal.

% O processo de judicializagdo da politica publica brasileira é um fendmeno relativamente novo e
crescente em que o Poder Judiciario desempenha um papel extremamente relevante de acolher as
demandas de pessoas que ndo possuiam sequer o direito de recorrer das decisbes do Poder
Executivo. Santos (2009) atribui o crescimento da judicializagdo a dois motivos: a configuragao
assumida pela legislagédo, incumbida de materializar os direitos sociais firmados na Constituicdo de
1988, e a atuagao, cada vez mais responsavel, de um Poder Judiciario comprometido com a garantia
dos direitos.
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As normas do BPC preveem ainda a realizacdo de uma revisao do beneficio a
cada dois anos para avaliar a continuidade das condigbes que lhe deram origem
(BRASIL, 1993). Os objetivos dessa revisdo sistematica sdo: certificar se o
beneficiario mantém ou ndo as mesmas condi¢cées que deram origem ao beneficio,
conhecer qual aplicacdo que ele faz do mesmo e ainda, se possui vinculos com
outros programas sociais. Para as pessoas com deficiéncia, é verificada também a
necessidade de nova avaliagdo médica e social, devido as possiveis alteragdes na
situacao de deficiéncia.

O processo de revisdao do BPC tem se constituido em importante instrumento
para conhecer as condigbes de vida de seus beneficiarios (FONSECA, 2007). A
primeira etapa de revisdo, segundo Lobato et al. (2006), teve inicio em outubro de
1999.

A suspensdo do beneficio esta prevista pelo programa em casos de
constatacao de irregularidades na concesséao ou utilizacdo do BPC (BRASIL, 1993).
O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais e a
realizacdo de atividades ndo remuneradas de habilitacdo e reabilitacdo, ndo sao
motivo de suspensao ou cessacao do beneficio. Da mesma forma, a contratacéo de
pessoa deficiente como aprendiz ndo causa a suspensao do BPC, sendo possivel,
inclusive, o recebimento concomitante da remuneracédo e do beneficio por até dois
anos (BRASIL, 2011d).

A cessacgao do BPC concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive em razao
do seu ingresso no mercado de trabalho, ndo impede nova concessdao do mesmo,
desde que atendidos os requisitos exigidos em legislagcdo especifica. Extinta a
relacdo trabalhista e ndao tendo adquirido nenhum beneficio previdenciario, pode
requerer a continuidade do beneficio suspenso, sem passar por nova pericia
médica. Essa determinacao é recente e faz parte das alteracbes constantes da Lei
n® 12.470, de 31 de agosto de 2011.

Outras situacdes sao previstas para cessacao do beneficio. Sdo elas: a morte
do beneficiario, que deve ser informada pela familia e a morte presumida ou a

auséncia do beneficiario, declarada em Juizo.
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3.2.3 0 “Novo” BPC pPARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

O desenho legal e institucional do BPC, como o de outras politicas publicas,
tem sido objeto de diversas analises. A vertente do Beneficio de Prestagao
Continuada que se destina as pessoas com deficiéncia, em especial, apresenta
caracteristicas especificas que nédo podem ser desconsideradas ou tratadas no
conjunto do BPC dirigido aos idosos. Afinal, esse numeroso segmento populacional
demanda politicas e servigos particulares. Da mesma forma, precisa ser considerada
também a necessidade de formas de atencéo e cuidado diferenciados que devem
acompanhar o tratamento humano dispensado a esse grupo populacional.

O Beneficio de Prestagdo Continuada para pessoas com deficiéncia, a
exemplo de outras politicas publicas, tem apresentado algumas inovagdes
interessantes que parecem determinar trajetérias mais justas e equanimes. Nessa
perspectiva é que faz sentido um estudo mais aprofundado de um “novo” BPC para
pessoas com deficiéncia.

Mas, afinal, o que seria esse “novo” BPC?

Entenda-se aqui por “novo” BPC, um direito “rejuvenescido” que parece
emergir apds as redefinicbes expressas nos recentes documentos legais:

» a Portaria Normativa Interministerial n® 18, de 24 de abril de 2007, que
instituiu o Programa BPC na Escola, prevendo o desenvolvimento de diversas acoes
para a superacao das barreiras de acesso e permanéncia na escola de beneficiarios
gue se encontram excluidos do processo educacional e,

» a Lei n® 12.470, de 31 de agosto de 2011 que, entre outras alteracoes,
acrescentou o Art. 21-A a Lei n? 8.742/93, objetivando regulamentar a situacao da
pessoa com deficiéncia, beneficiaria do BPC e sua inclusdo no mercado no trabalho,
anunciando assim, o BPC Trabalho.

Essas duas iniciativas do governo federal, segundo a Cartilha do BPC
(BRASIL, 2011e), compéem uma rede de protegao social integral aos beneficiarios
do BPC. Nesse sentido, tém sido promovidas acdes conjuntas do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome com outros ministérios e a sociedade,
com a finalidade de garantir a melhoria da qualidade de vida, a participacéo e a
inclusao desses beneficiarios e suas familias no contexto social (BRASIL, 2011e).

Por serem recentes, os dois programas encontram-se ainda em fase de

implementacéo e ndo serdo objeto de analise dessa dissertacdo. Apesar disso, cabe
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aqui registrar o julgamento de Ferreira (2011) sobre ambos os programas. Para essa
pesquisadora, sao iniciativas importantissimas para que se possam desenvolver as
habilidades das pessoas com deficiéncia, minimizando as posturas de tutela, familiar
ou estatal — tipicas da cultura brasileira, e, a0 mesmo tempo, maximizando as

potencialidades de (re)inclusao.

O Programa BPC na Escola - Programa de Acompanhamento e
Monitoramento do Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia
Beneficiarias do BPC faz parte das estratégias e agdes implementadas para que 0s
beneficiarios do BPC tenham acesso as politicas publicas com o objetivo de elevar
sua qualidade de vida e garantir-lhes dignidade (BRASIL, 2011e).

Segundo Laplane e Caiado (2009, p. 5), apds “a constatacao de que apenas
29% dos beneficiarios de até 18 anos de idade frequenta escola, o programa
pretende acompanhar e monitorar 0 acesso € a permanéncia na escola dessa
populacdo”. Para a execucdo desse programa conta-se com acgdes coordenadas
entre os Ministérios da Educacgédo, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
da Saude, da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, estados e municipios (LAPLANE; CAIADO, 2009).

O objetivo do Programa BPC na Escola é desenvolver acdes intersetoriais
que visem a garantir o acesso e a permanéncia na escola de criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 0 a 18 anos, beneficiarias do BPC, com a
participacao da Unido, estados, Distrito Federal e municipios. As principais diretrizes
do programa sao: identificar as barreiras que impedem ou dificultam o acesso e a
permanéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia na escola e desenvolver
acoes setoriais, envolvendo politicas de educacao, de assisténcia social, de saude e
de direitos humanos, que busquem a superagdo das barreiras identificadas
(BRASIL, 2011e).

O BPC na Escola se estrutura a partir de quatros eixos principais, que
objetivam:

= identificar, anualmente, entre os beneficiarios do BPC até 18 anos aqueles
qgue estdo na escola e aqueles que estao fora dela;
= identificar as principais barreiras para o acesso e permanéncia na escola das

pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC;
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» realizar estudos e desenvolver estratégias conjuntas para superacado dessas
barreiras; e,

» realizar o acompanhamento sistematico das agdes e programas dos entes
federados que aderirem ao programa (BRASIL, 2012a).

O Programa esta em funcionamento desde 2008, atingindo um total de 47%
dos municipios brasileiros, o que possibilitou, segundo informacdes constantes do
site do BPC na Escola (2012a), “acompanhar mais de 232.000 criancas e
adolescentes, de 0 a 18 anos, beneficiarios do BPC [...] alcancando cerca de 70%
do numero de beneficiarios inseridos e nao inseridos na escola”. Um informe
importante € que, anualmente é realizado o pareamento de dados dos beneficiarios
do BPC com a matricula no Censo Escolar, identificando os indices de acesso e de
exclusao escolar (BRASIL, 2012a).

O BPC na Escola surge, segundo Freitas (2010), como um programa inovador
que altera a légica das intervencbes pontuais e isoladas voltadas para os
deficientes, ao considerar o principio da transversalidade do tema da deficiéncia, e
ao promover acoes articuladas das diversas politicas publicas intersetoriais.

A ampliacao do Programa BPC na Escola faz parte das agdes previstas pelo
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite*’, que
visa a promover a inclusao social e a autonomia dessas pessoas (BRASIL, 2011e).

Por sua vez, o Programa BPC Trabalho busca a promocido do acesso ao
trabalho as pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC, na faixa etaria de 16 a 45
anos, por meio de acdes articuladas entre os érgaos gestores da assisténcia social
com as demais politicas publicas, em parceria com instituicdes sociais (BRASIL,
2011e). As agdes do programa envolvem sensibilizagdo, avaliagdo do interesse e
das necessidades do beneficiario para a qualificagéo profissional e o trabalho.

O BPC Trabalho é executado pelos Ministérios do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, da Educacao, do Trabalho e Emprego e da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, envolvendo compromissos da Uniao,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. O Programa BPC Trabalho, assim

27 O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, lancado em 17 de
novembro de 2011 possui quatro eixos de atuagdo: acesso a educagdo, atengédo a saude, incluséo
social e acessibilidade e prevé acdes articuladas entre 15 érgdos federais, estados e municipios
(BRASIL, 2012b).
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como o BPC na Escola, integra as acbées do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Viver sem Limite.

O BPC Trabalho tem como objetivo eliminar as véarias barreiras e possibilitar o
acesso do beneficiario do BPC a bens e servicos da rede socioassistencial e a
outras politicas, de modo a disponibilizar os apoios necessarios para 0 acesso a
qualificacao profissional e ao mundo do trabalho (BRASIL, 2011e).

As principais a¢des do Programa BPC Trabalho sao:

» a identificacdo e busca ativa dos beneficiarios do BPC com deficiéncia, na
faixa etaria de 16 a 45 anos, realizada pelos técnicos dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS;

» a realizacdo de diagnostico social e avaliagdo em relacdo ao interesse e
possibilidade de participacao no Programa; e,

» 0 acompanhamento das pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC e de
suas familias, com a finalidade de garantir oferta de servicos e beneficios
socioassistenciais além do encaminhamento para o acesso as demais politicas
publicas (BRASIL, 2011e).

Segundo Freitas (2009), foi firmado um acordo de cooperacdao entre o
governo federal e a Federacdo Nacional das Associacées para Promocado dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia — FENAVAPE, para o desenvolvimento de
Projetos Pilotos do programa no estado de Sao Paulo que, posteriormente deverao
ser estendidos para outros estados.

A principal inovagao introduzida pela Lei n® 12.470/2011, que alterou a LOAS,
se encontra no seu Artigo 21-A, que estabeleceu que as pessoas com deficiéncia,
beneficiarias do BPC que passam a exercer atividade remunerada, tém o direito de
retornar ao beneficio em caso de saida do emprego. Enquanto essa pessoa estiver
trabalhando, o beneficio ficara suspenso e podera ter sua continuidade requerida
quando a relacao trabalhista for extinta.

Outra situacdo de trabalho possivel as pessoas com deficiéncia, prevista
nessa mesma lei, € o Contrato como Aprendiz para beneficiarios do BPC, com mais
de 14 anos, que permite o recebimento concomitante do beneficio e do salario por
um periodo de até dois anos (BRASIL, 2011d).

Nao se pode omitir nesse espaco a contribuicao valiosa produzida pela Lei n®
12.435, de 6 de julho de 2011, que altera a Lei n® 8.742/93 (LOAS), e dispde sobre a
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organizacdo da Assisténcia Social (BRASIL, 2011c). Essa lei além de promover
alteracdes substantivas na LOAS possibilitou a aproximacao da legislacao brasileira
com os conceitos apregoados pelo modelo social de deficiéncia.

Da mesma forma, deve-se destacar a importancia do Decreto n® 7.612, de 17
de novembro de 2011, que instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. Embora esse plano nado se refira diretamente
ao BPC, encampa os programas BPC na Escola e BPC Trabalho, ambos destinados
as pessoas com deficiéncia.

Esse Plano busca promover, por meio da integracdo e articulacdo de
politicas, programas e acdes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas
com deficiéncia, nos termos da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (BRASIL, 2011a). Para Ferreira (2011), o
Plano Viver sem Limite configura-se um marco do compromisso do Estado para com
as necessidades das pessoas deficientes, expressas através dos movimentos
sociais representativos desse segmento.

A direcao vislumbrada na legislacao relativa ao BPC requer um estudo mais
aprofundado. Com essa finalidade elaborou-se uma pesquisa bibliografica e
documental que possibilite analisar as mudangas promovidas no desenho do “novo”
BPC e suas inflexdes na perspectiva de cidadania para as pessoas com deficiéncia.

Esse estudo passara a ser apresentado no capitulo a seguir.



CAPITULO IV

“NOVO” BPC: INFLEXOES NO CAMPO DA CIDADANIA DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Como visto, o Beneficio de Prestacdo Continuada integra o conjunto de
cobertura do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS constituindo um padrio
basico de atendimento das necessidades de seus beneficiarios, através de
transferéncia direta de renda. Esse beneficio, em especial em sua modalidade
destinada as pessoas com deficiéncia, vem, ao longo do tempo, sofrendo inUmeras
modificacbes tanto em seu desenho, quanto em seu funcionamento. Essas
redefinicbes fazem parte de um processo comum a diversas politicas publicas, como
forma de aprimoramento e adequacao constantes.

Sabe-se que o objetivo geral dessa pesquisa €& analisar as recentes
mudancas no desenho original do BPC voltado particularmente para as pessoas
com deficiéncia, a partir de dois eixos centrais: (i) critérios de elegibilidade do
beneficio e alguns conceitos ai envolvidos e (ii) inflexdes na concepcao de cidadania
da pessoa com deficiéncia.

Primeiramente serdo estudadas as transformacdes ocorridas nas leis
referentes ao BPC e as pessoas com deficiéncia considerando especialmente os
critérios de elegibilidade ao beneficio e a articulacao do mesmo com outras politicas
e programas. Logo apo6s serao feitas as consideracdes relativas a concepcao de
cidadania fundamentadas na teoria critica de Fraser e sua relagdo com o “novo”
BPC.
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Enfim, esse capitulo se destinara a apontar os principais resultados da
pesquisa analisados na tentativa de alcancar o objetivo proposto.

4.1 O BPC PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Inicialmente, foi realizada a selegcdo dos documentos que possibilitassem a
identificacdo das modificacdes ocorridas no desenho original do BPC, atinentes as
pessoas com deficiéncia.

Apés a selecao dos documentos e a eleicdo das dimensdes consideradas
para a andlise, passou-se a leitura, ao estudo, a organizacdo e a representacao
desses documentos em quadros comparativos. Os quadros apresentam as
alteracoes ocorridas no desenho do BPC e em questdes relativas as pessoas com
deficiéncia. A partir desses quadros pdde-se dar inicio a analise.

Os documentos selecionados para estudo mais aprofundado e realizacdo da
andlise foram os seguintes: a Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de1993 - Lei
Organica de Assisténcia Social; o Decreto n? 1.744, de 08 de dezembro de 1995; a
Lei n® 9.720, de 30 de novembro de1998; o Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de
1999; a Orientacdo Interna INSS/DIRBEN n® 61, de 16 de janeiro de 2002; a Portaria
Normativa Interministerial n® 18, de 24 de abril de 2007; o Decreto n? 6.214, de 26 de
setembro de 2007; o Decreto n® 6.215, de 26 de setembro de 2007; o Decreto n®
6.564, de 12 de setembro de 2008; a Portaria n® 44, de 19 de fevereiro de 2009; a
Portaria Conjunta MDS/INSS n? 1, de 24 de maio de 2011; a Lei n® 12.435, de 6 de
julho de 2011; a Lei n® 12.470, de 31 de agosto de 2011; o Decreto n® 7.612, de 17
de novembro de 2011; e, o Decreto n® 7.617 de 17 de novembro de 2011.

As dimensoes indicadas para a analise documental, nesta etapa, foram os
critérios de elegibilidade do BPC - idade; renda familiar per capita que requer a
definicao de familia; e avaliagdo pericial que depende da conceituacao de deficiéncia
utilizada — e a possibilidade de articulacdo do beneficio com outros programas e
politicas. A definicdo por essas dimensdes deu-se em razdo de serem 0s pontos
criticos do BPC apontados por varias pesquisas como as realizadas por Brito (2009);
Bilondo (2006); Lobato et al. (2006) e Ramos (2006), entre outras.

Os quadros comparativos dos documentos examinados e a analise inicial feita
a partir deles demonstram que o BPC apresenta uma trajetéria repleta de avancos e
retrocessos, como podera se perceber a seqguir.
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4 1.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA O BPC PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Como ja referido, os critérios de elegibilidade do BPC é que definem o publico
que tera direito ou ndo ao beneficio. Esses critérios foram estabelecidos pela LOAS
sendo que alguns deles dependem de conceituagdes subsidiarias para se
concretizarem. Sao esses pontos — critérios e definicdes — relativos a pessoas com

deficiéncia, que passarao a ser analisados em quadros comparativos.

a) IDADE

Conforme apresentado anteriormente, um dos critérios utilizados para
concessao do BPC é a idade. Embora seja um critério especifico para os solicitantes
idosos é interessante analisa-lo pois existem alguns pontos que poderiam, de certa
forma, se estender para as pessoas com deficiéncia.

A Constituicdo Federal de 1988, que estabelece o BPC, ndo determina a
idade para se ter acesso ao beneficio (refere-se somente a palavra “idoso” no Artigo
203 - V). As particularidades ficaram a cargo de legislacao ordinaria sendo que a
LOAS, em seu Artigo 20, estabeleceu os critérios de elegibilidade para o beneficio.

O Quadro 1 demonstra que esse critério se refere somente as pessoas
idosas. Observa-se uma gradativa diminuicdo da idade minima para concessao do
BPC para idosos, sendo que a Ultima alteracao se deu gracas ao Estatuto do Idoso.
Outro importante ponto a ser observado é que essa reducdao da idade como
concessao ao beneficio tem acontecido apesar do aumento de expectativa de vida
dos brasileiros, verificada a partir do Censo 2000 (NERI, 2003).



90

Quadro 1 — Definicdo de idade para acesso ao BPC

Documento Objeto Definicao de Idade
Lei n? 8.742 Disp6e sobre a - l[dosos - 70 anos.
de 07/12/1993  Organizagao da - N&o faz restricao de idade para pessoas

LOAS Assisténcia. SAocigl eda com deficiéncia.
outras providéncias.

Lein29.720  Da nova redagéo aos - Reduz a idade para idosos - de 70 para 67
de 30/11/1998  dispositivos da LOAS. anos.

Regulamenta o BPC
Decreto n quanto a pessoa. o
6.214 portadora de deficiéncia
e ao idoso, da LOAS/93,
e do Estatuto do Idoso -
Lei 10.741/2003.

- Reduz a idade para idosos — de 67 para 65
anos ou mais.

de 26/09/2007

Fonte: Elaboracao propria a partir de BRASIL (1993, 1998, 2007b).

A LOAS (Lei n® 8.742/93) determinou inicialmente que os idosos com direito
ao beneficio deveriam ter 70 anos ou mais de idade. Atualmente, apds a
regulamentacdo do Estatuto do Idoso, em 2003, a idade minima para solicitacao
desse beneficio passou a ser estabelecida em 65 anos.

No entanto, a prova de idade, embora parega simples, apresenta um
complicador: Medeiros, Diniz e Squinca (2006), alertam que grande parte da
populacao brasileira ndo possui registro civil.

Ja, o critério de idade como condicao de acesso de deficientes ao BPC traz
consigo algumas implicagdes. A determinacdo de um direito individual previsto na
Constituicdo Federal de 1988 deixa claro que o BPC foi criado fundamentado nos
objetivos de protecédo da assisténcia social. Entretanto, a LOAS estabeleceu que os
deficientes elegiveis para o beneficio seriam aqueles incapazes para a vida
independente e para o trabalho. Para Santos e Penalva (2010, p. 142), a legislagéao,
dessa forma, vincula o BPC ao trabalho, amparada “nas diretrizes das politicas de
protecdo social responsaveis pela substituicio de renda que deveria advir do
trabalho”.

Dados do MDS demonstram que, atualmente, a concessdo do BPC para
pessoas com deficiéncia estd especialmente concentrada nas criancas,

adolescentes e jovens. Talvez a razao para essa convergéncia seja fruto da
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Orientacdo Interna INSS/Dirben n® 61, de 2002. Essa norma, posteriormente
constante do Decreto 6.564/2008, estipulou que, ap6s a comprovacao da deficiéncia
pela equipe médica, todas as criancas e adolescentes de até 16 anos, com
deficiéncia constatada, cuja familia apresente renda insuficiente para provisao de
sua subsisténcia, seriam incluidos no BPC (BRASIL, 2008). Isso se da porque, ao se
verificar a limitacdo do desempenho de atividade e a restricdo da participacao social,
sua incapacidade para o trabalho e para a vida independente ja seria presumida,
entendimento esse que permanece até hoje.

A verificagdo da predominancia de beneficiarios deficientes jovens no BPC,
segundo Santos e Penalva (2010, p. 142), “revela a protecdo social para pessoas
que ainda nao estdo em idade produtiva, desafiando a compreenséo tradicional da
assisténcia social como de substituicao de renda para aqueles incapazes de exercer
atividades laborais”. Essa tendéncia de cobertura do BPC evidencia uma
aproximacao com os termos constantes da Constituicdo que estabelecem que a

protecéo social deve ser estendida a todos que dela necessitarem.

b) RENDA

Um critério adotado para concessao do BPC, desde a sua normatizagdo na
LOAS ¢ a renda familiar per capita menor que 2 do salario minimo. O Quadro 2
revela o que é praticamente consensual: que o corte de V2 do salario minimo,
previsto na LOAS, é extremamente baixo. Dessa forma, para se ter acesso ao

beneficio ndo basta a familia ser pobre, ela tem que comprovar sua miserabilidade.
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Quadro 2 — Determinagédo da Renda mensal per capita para acesso ao BPC

Documento Objeto Renda per capita
Lei n2 8.742 Dispde sobre a . C
78050 d - A renda mensal per capita deve ser inferior
de 07/12/1993 ~ organizagao da _ a1/4 do salario minimo.
LOAS Assisténcia Social e da
outras providéncias.
Lein®9.720 D4 nova redagéo aos - A adogéo da definigao de familia conforme
de 30/11/1998 dispositivos da LOAS. a Lei 8.213/91 afeta o célculo da renda.
D to ne Regulamenta o BPC - A renda mensal bruta familiar dividida pelo
egrze 12 n- quanto a pessoa numero de seus integrantes deve ser inferior
. portadora de deficiéncia @ 1/4 do salario minimo. O beneficio ja
de 26/09/2007 e 20 idoso. da LOAS/93 concedido a um idoso ndo sera computado
do E ’ do Id ’ no calculo da renda familiar para concessao
i _010 S;::‘/’;%Og 080~ do BPC a outro idoso da mesma familia.
ei 10. .
Altera a Lei n°® 8.742/93 . Do
Lei n 12.435 disns b - A renda mensal per capita deve ser inferior
) que |.sp0(~a Sobre a a 1/4 do salario-minimo.
de 06/07/2011  Organizagéo da
Assisténcia Social.
Lei ne 12.470 Alteraos arts. 20 e 21 e ~ .
el n=le. acrescenta o art. 21-Aa -A remuneracao da pessoa com def|C|enC|a
de 31/08/2011 Lei n° 8.742/93, para na condigao de aprendiz ndo podera ser

alterar regras do BPC da
pessoa com deficiéncia.

considerada para o calculo da renda per
capita.

Fonte: Elaboragéao propria a partir de BRASIL (1993, 1998, 2007b, 2011a, 2011b).

A modificagéo trazida pela Lei n® 9.720/98, a de utilizar o conceito de familia

previdenciaria, causava distorcbes uma vez que as pessoas maiores de 21 anos,

que auferissem ou nao renda, nao eram consideradas no célculo da renda per capita

familiar. Assim, segundo Soares et al. (2006), alguns membros da familia com mais

de 21 anos nao entrariam no cdmputo da renda familiar per capita, nem como

provedores de renda, nem como usuarios desta renda.

O Decreto n® 6.214/2003 proclama, como alteragcdo, que o beneficio ja

concedido a um idoso ndo sera computado no calculo da renda familiar para

concessao do BPC a outro idoso da mesma familia. Essa importante modificacao

introduzida pelo Estatuto do ldoso néo foi, contudo, acatada também para as

pessoas com deficiéncia. Para uma familia pobre com mais de um deficiente, seria
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fundamental o acesso a mais de um beneficio, 0 que possibilitaria melhores
condicdes para cuidar dessas pessoas.

Esse mesmo dispositivo legal, ao considerar a renda mensal bruta para o
célculo e incorporar como renda a soma dos rendimentos brutos auferidos
mensalmente pelos membros da familia restringiu, de forma consideravel, o acesso
das pessoas deficientes e suas familias ao BPC.

Por sua vez, a Lei n® 12.435/2011 vem amenizar a restricdo imposta pelo
Decreto n® 6.214/2003 ao retirar a expressdao “bruta” do cédmputo da renda per
capita.

Ja, a Lei n® 12.470/2011 desconsidera a remuneracdo da pessoa com
deficiéncia na condi¢do de aprendiz do célculo da renda per capita familiar. Essa lei
inova também ao determinar que o deficiente aprendiz pode acumular o BPC com a
renda de aprendiz pelo periodo de dois anos.

O critério de elegibilidade ao BPC referente a renda mensal familiar per capita
traz consigo inimeros pontos para reflexao. Embora o beneficio seja individual, esse
critério estabelecido pela legislacdo vincula a sua concessao a renda da familia.
Essa exigéncia pressupde que so tera direito ao beneficio o idoso ou o deficiente
cuja familia ndo seja capaz de garantir sua sobrevivéncia (DINIZ; SQUINCA;
MEDEIROS, 2007a).

Observa-se, assim que, embora o BPC seja definido constitucionalmente
como um beneficio individual consideram-se, para efeito de concessao,
caracteristicas das pessoas que compdem o nucleo familiar do solicitante. Dessa
forma, fica estabelecido pelo beneficio como publico-alvo, pessoas idosas e com
deficiéncia, em situacdo de exclusdo pela pobreza, sem meios de ter sua
subsisténcia provida nem por esforgos proprios nem por sua familia.

Essa situacdo de pobreza extrema vivida pelo solicitante torna-se mais
complexa, visto que a ela acrescenta-se outra situacao, a vulnerabilidade causada
pela deficiéncia ou pela idade avancada. Entende-se que isso, por si so, ja
justificaria a intervengcao do Estado, uma vez que além dos gastos rotineiros essas
pessoas muitas vezes necessitam de cuidados especiais com a saude, tém
despesas com medicamentos, com uma alimentacdo diferenciada e comumente
dependem de cuidadores. Acrescam-se a isso as despesas de locomog¢ao, um
problema extremamente grave tanto nos grandes centros urbanos quanto nas

regides mais remotas do pais.



94

Outro aspecto importante a ser analisado, com relacao a esse critério, € que,
para o Banco Mundial sdo consideradas pobres as pessoas que apresentam renda
per capita de até US$ 2/dia, e extremamente pobres aquelas cuja renda per capita
diaria seja de até US$ 1/dia (ELIAS; MONTEIRO; CHAVES, 2008). Paradoxalmente,
os valores estabelecidos para o corte contrastam com o que o Estado brasileiro
garante aos trabalhadores em geral: o direito a um salario-minimo mensal, quantia
ajustada como suficiente para atender as suas necessidades basicas e as de suas
familias (ELIAS; MONTEIRO; CHAVES, 2008).

Para beneficiarios deficientes, o recorte de renda do BPC encerra aspectos
significativos. O BPC é considerado por Gomes (2008) um direito restrito e arbitrario
por estar condicionado a um critério de menor elegibilidade. Essa concepcao de
seletividade, regulada pelo ideéario neoliberal, segundo Reis (2011, p. 97), parece
orientar-se muito mais pela disponibilidade de recursos disponiveis as politicas
sociais do que pelo real atendimento das necessidades legitimas da populagéo alvo.

A determinagdo da LOAS por um recorte estabelecido em renda “inferior” e
nao “igual ou inferior” a ' de salario minimo, torna elegivel ao beneficio,
“essencialmente o deficiente dependente dos cuidados de uma familia pobre ou o
deficiente que vive isolado da familia em um asilo” (DINIZ; SQUINCA; MEDEIROS,
2007a; p. 5). Entende-se, com isso, que um grande contingente dessa populacéao
que possui renda imediatamente superior a do corte nao tenha direito ao beneficio,
ainda que sua situacao socioeconémica seja extremamente complexa. Portanto, o
Beneficio de Prestacdo Continuada exclui uma grande parcela de pessoas com
deficiéncia que necessitam de mecanismos de protecdo social por experimentarem
restricdo de direitos, transformando-se, assim, em um beneficio focalizado na
pobreza absoluta.

Segundo Diniz, Medeiros e Squinca (2006), a logica presente nesse critério
de elegibilidade — a renda per capita — parece estar sustentada por dois
pressupostos muito comuns a cultura dos brasileiros: um, que se refere a ideia de
que o deficiente s6 deve ter direito ao BPC se for dependente de cuidados ou
dependente economicamente de seus familiares, e o outro, que concebe a
deficiéncia como tragédia individual, de responsabilidade exclusiva da familia,
cabendo alguma intervencdo do Estado somente quando essa familia estiver
impossibilitada de atender a seus deficientes.
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Sabe-se que o calculo de renda como condicdo para acesso ao beneficio é
feito baseado nos ganhos auferidos pelo nucleo familiar. Medeiros, Diniz e Squinca
(2006) sugerem que, para se tornar um critério mais justo, sejam contabilizados para
esse calculo também os gastos com a deficiéncia e ndo apenas os rendimentos.
Nesse sentido, poderia ser considerado ainda, como ja sugerido, nos moldes da
concessao aos idosos, que o beneficio recebido por uma pessoa deficiente fosse
desconsiderado no calculo da renda familiar se houver outro deficiente na mesma
familia, haja vista que a percepcdo desse salario ja tem sua destinacdo (SILVA
JUNIOR, 2011). Além do mais, em familias pobres é mais comum a presenca de
mais de uma pessoa com deficiéncia, seja por questdes nutricionais ou por questoes
genéticas.

Outra questao digna de nota é que o limite de renda estabelecido pela LOAS
ignora as particularidades das varias expressoes da deficiéncia. Assim, o BPC tende
a tratar da mesma forma familias com necessidades diferentes desconsiderando as
necessidades especificas demandadas por cada tipo de impedimento ou deficiéncia
que geram gastos diferenciados (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006). Juntam-se a
essas particularidades outras situacées comuns aos deficientes pobres, como a
caréncia de servicos basicos, de acesso adequado a educacgdo, a saude, entre
outros, que podem tornar mais agudas as situacdes de pobreza (REIS, 2011).

O BPC é fundamental tanto para o sustento das pessoas com deficiéncia
qguanto para o de muitas familias. Pesquisa desenvolvida por Sposati (2008), aponta
que alimentagdo e medicamentos consomem mais de 50% do valor do beneficio,
sendo que esse percentual aumenta para 70 a 75%, quando acrescentadas
despesas com tratamentos médicos. A mesma autora defende que, por essas
razbes apresentadas, torna-se inconcebivel que o valor do beneficio seja
desatrelado das corregdes do salario minimo, conforme recomendam varios projetos
de lei. Segundo Sposati (2008, p. 176), “0 uso do recurso garante sobrevida e nada
mais”.

Isso complementa o pensamento de Bilondo, que ja em 2006, afirmava que
os critérios utilizados na sele¢édo do BPC pareciam adotar o principio e a légica da
exclusao, ja que nem sempre obedeciam ao principio da equidade, desconsiderando
as diferencas e as peculiaridades de seus beneficiarios.
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c) O CONCEITO DE FAMILIA

Ao ficar definida a renda familiar per capita como instrumento para concessao
do beneficio, estabeleceu-se a necessidade de que a lei determinasse o conceito de
familia a ser utilizado.

Como pode ser visto no Quadro 3, inicialmente a LOAS trabalhou com o
conceito de familia como sendo “a unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto,
cuja economia é mantida pela contribuicdo de seus integrantes” (BRASIL, 1993).
Essa definicdo — que esteve em vigor até 1997 — é bastante vaga. A familia é
considerada como unidade mononuclear, sem nem mesmo definir quais seriam seus

integrantes. Essa indefinicdo poderia até se constituir em motivo de fraude.

Quadro 3 — Conceituacao de Familia utilizado para calculo da renda per capita

Documento Objeto Conceituacao de Familia
- .
Lei n® 8.742 Dlspog so?re a - Familia: unidade mononuclear, vivendo sob o
de 07/12/1993 ~ ©Organizagao da ~ mesmo teto, cuja economia ¢ mantida pela
LOAS Assisténcia Social eda  contribuigdo de seus integrantes.
outras providéncias.
- Familia - o conjunto de pessoas definido pela
Lei n® 8.213/91 (o cbnjuge, a companheira, o
. ~ companheiro e o filho ndo emancipado, menor
Lei n29.720 D? noya} redagao aos de 21 anos ou invalido ou que tenha deficiéncia
de 30/11/1998 dispositivos da LOAS. intelectual ou mental, absoluta ou relativamente
incapaz, assim declarado judicialmente), desde
que vivam sob 0 mesmo teto.
o Regulamenta o BPC - Conjunto de pessoas que vivem sob o mesmo
Degr2e1t2 M quanto a pessoa teto: o requerente, o cdnjuge, a companheira, o
. portadora de deficiéncia companheiro, o filho ndo emancipado de
de 26/09/2007 . qualquer condi¢do, menor de 21 anos ou
e a0 idoso, da LOAS/93,  jnyalido, os pais, e o irmao nao emancipado, de
e do Estatuto do Idoso - qualquer condigéo, menor de 21 anos ou
Lei 10.741/20083. invalido.
- Composta pelo requerente, o cdnjuge ou
< o Altera a Lei n? 8.742/93  companheiro, os pais €, ha auséncia de um
Lei n® 12.435 que dispde sobre a deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos
de 06/07/2011 solteiros, os filhos e enteados solteiros e os

organizacao da
Assisténcia Social.

menores tutelados, desde que vivam sob o
mesmo teto.

Fonte: Elaboracao propria a partir de BRASIL (1993, 1998, 2007b, 2011b).

Entre as varias alteracdes ocorridas, deve-se ressaltar o retrocesso referente

a conceituacao de familia estabelecida pela Lei n? 9.720/98. Essa lei, ao conceber
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familia seguindo o modelo previdenciario restringe significativamente o acesso ao
BPC. O conceito previdenciario de familia, adotado entdo pelo BPC, foi o idealizado
para estabelecer uma linha sucesséria para o pagamento de pensdes de
aposentados falecidos (MEDEIROS; BARROS; SAWAYA NETO, 2010; p. 116). E
mais, sem razao alguma, exige que as pessoas com deficiéncia dessa familia sejam
reconhecidas como tal judicialmente, o que s6 faz sentido para o critério
previdenciario de heranca. Fica evidente que esse conceito ndo deveria ter sido
usado ja que as duas situacdes representam realidades distintas.

Embora retire a condicdo de “declarado judicialmente”, o Decreto n°
6.214/2007, mantém a mesma conceituacao restrita de familia.

Essa concepcao de familia foi utilizada pelo BPC até o ano de 2011, quando a
Lei n® 12.435/2011 vem ampliar o conceito de familia ao incorporar a figura da
madrasta ou do padrasto e considera todos os que moram no mesmo teto, ndo
estabelecendo para isso, nenhum limite de idade. Com essa lei, passou-se a
entender como familia incapaz de prover a manutencao do idoso ou deficiente,
aquela composta pelo requerente, o conjuge ou companheiro, 0s pais e, na auséncia
de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados

solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo teto.

d) O CONCEITO DE DEFICIENCIA

O Quadro 4 registra as alteragdes na concepcao de deficiéncia que definem o
acesso ao BPC para os deficientes. O conceito de deficiéncia ajustado pela Lei n®
8.742/93, como “a incapacidade para a vida independente e para o trabalho” é

bastante subjetivo e, por isso mesmo, de dificil aplicagao.
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Quadro 4 — Concepcao de Deficiéncia utilizada para acesso ao BPC

Documento Objeto Concepcao de Deficiéncia
Leineg.742 - Dispoesobrea
organizagao da A
de 07/12/1993 Assisténcia Social e - Pessoa portadora de deficiéncia: aquela
LOAS da outras incapacitada para a vida independente e

Decreto n? 1.744
de 08/12/1995

Decreto n? 3.298
de 20/12/1999

Portaria
Normativa
Interministerial

n® 18
de 24/04/2007

Decreto n% 6.214
de 26/09/2007

providéncias.

- Regulamenta o BPC
quanto a pessoa
portadora de
deficiéncia e ao idoso,
conforme a LOAS.

Regulamenta a Lei
7.853/89, dispbe
sobre a Politica
Nacional para a
Integracdo da Pessoa
Portadora de
Deficiéncia.

Cria 0 BPC na Escola
- Programa de
Acompanhamento e
Monitoramento do
Acesso e
Permanéncia na
Escola das Pessoas
com Deficiéncia
Beneficiarias do
BPC/LOAS.

Regulamenta o BPC
guanto a pessoa
portadora de
deficiéncia e ao idoso,
da LOAS/93, e do
Estatuto do ldoso -
Lei 10.741/2003.

para o trabalho.

- Pessoa portadora de deficiéncia: aquela
incapacitada para a vida independente e
para o trabalho em razdo de anomalias ou
lesdes irreversiveis de natureza hereditaria,
congénitas ou adquiridas, que impegam o
desempenho das atividades da vida diaria e
do trabalho.

- Deficiéncia - toda perda ou anormalidade
de uma estrutura ou fungao psicolégica,
fisioldégica ou anatdbmica que incapacite para
o desempenho de atividade, dentro do
padrdo considerado normal para o ser
humano.

- Incapacidade - uma redugéo efetiva e
acentuada da capacidade de integragao
social, com necessidade de equipamentos,
adaptacdes, meios ou recursos especiais
para que o deficiente possa receber ou
transmitir informacdes necessarias ao seu
bem-estar pessoal e ao desempenho de
funcao ou atividade a ser exercida.

- Pessoa portadora de deficiéncia: a que se
enquadra nas categorias: def. fisica, auditiva,
visual, mental e def. multipla.

- Deficiéncia: ndo é um atributo da pessoa e
as limitagdes fisicas, sensoriais, intelectuais
e multiplas estdo associadas a barreiras de
ordem ética, econémica, social, ambiental,
entre outras.

- Pessoa com deficiéncia: aquela cuja
deficiéncia a incapacita para a vida
independente e para o trabalho.
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Quadro 4 — Concepcao de Deficiéncia utilizada para acesso ao BPC
(Continuacao)

Documento Objeto Concepcao de Deficiéncia

- - Pessoa com deficiéncia: aquela que tem
Altera a Lein® 8.742/93  jmpedimentos de longo prazo (aqueles que a

que dispde sobre a incapacitam para a vida independente e para
Lei n®12.435  organizagdo da o trabalho pelo prazo minimo de 2 anos) de

Assisténcia Social. natureza fisica, intelectual ou sensorial, os
de 06/07/2011 quais, em interacdo com diversas barreiras,

podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade com as demais
pessoas.

- Pessoa com deficiéncia: aquela que tem
] Altera os arts. 20 e 21 e jmpedimentos de longo prazo (aquele que
Lei12.470  acrescentaoart. 21-Aa  produza efeitos pelo prazo minimo de 2
de 31/08/2011  Lein®8.742/93, para anos) de natureza fisica, mental, intelectual
alterar regras do BPC da oy sensorial, os quais, em interagéo com
pessoa com deficiéncia.  diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais
pessoas.

Fonte: Elaboracao propria a partir de BRASIL (1993, 1995, 1999, 2007a, 2007b, 2011a, 2011b).

A definicao de deficiéncia presente no Decreto n? 1.744/95 restringe o
conceito de incapacidade presente na LOAS. Para esse decreto, a deficiéncia é
considerada resultado de “anomalias ou lesbes irreversiveis” que impedem
atividades da vida diaria e do trabalho. Nessa perspectiva, para se ter acesso ao
BPC o impedimento tem que ser irreversivel, portanto, a pessoa com deficiéncia que
apresente um impedimento temporario, ainda que grave e prolongado, ndo tem
direito ao beneficio.

A concepgao de deficiéncia utilizada pelo Decreto n® 3.298/99 considera a
existéncia de um “padrao de normalidade” e que por ele devem ser julgadas as
diferengas. A opcao por esse critério demonstra a proximidade com o modelo
médico de deficiéncia, ja a época, contestado mundialmente. A classificacdo das
deficiéncias seguindo um critério eminentemente técnico além de reforgcar essa visao
médica da deficiéncia, ignora o contexto social. Reduzindo as deficiéncias a uma
questdo individual, trata-as como uma questao pessoal. Além disso, esse Decreto
aponta a necessidade de equipamentos e adaptacdes visando a reabilitacao (critério
estritamente médico) e a integracao social da pessoa com deficiéncia, o que reforca
0 conceito de normalidade nele expresso.
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A Portaria Normativa Interministerial n® 18/2007, que institui o BPC na Escola,
traz uma nova concepcao de deficiéncia. Considera o modelo social ao reconhecer a
deficiéncia ndo como atributo pessoal e admite que as limitacdes fisicas, sensoriais,
intelectuais e mudltiplas estdo associadas a diversas formas de barreiras. Esse
conceito representa uma grande mudanga na maneira de encarar a deficiéncia
atribuindo a sociedade e ndo ao individuo e a fatalidade, a responsabilidade pela
deficiéncia. Essa conceituacao foi influenciada provavelmente pela Convencéao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, adotada pela Assembleia Geral da ONU.

Entretanto, o Decreto n® 6.214/2007 retoma a conceituacdo inicial da
LOAS/93 alterando somente a nomenclatura para “pessoa com deficiéncia”, um
termo mais adequado.

Ja, a Lei n? 12.435/2011 apresenta um conceito de deficiéncia bem proximo
da definicdo da Convencao da ONU. Assegura que a participacao plena e efetiva do
deficiente na sociedade pode acontecer, mas nao prevé a igualdade de condicdes
que é a garantia da paridade participativa®. Importante ressaltar que nessa lei
aparece novamente a expressao “incapacita para a vida independente e para o
trabalho” e fica estipulado como “impedimento de longo prazo” o periodo de, no
minimo, dois anos (possivelmente fazendo referéncia ao prazo determinado para
acontecerem as revisdes do beneficio).

Por fim, a Lei n? 12.470/2011 vem adotar integralmente a definicdo da
Convencao, e com isso corrige a lei anterior introduzindo a expressao “em igualdade
de condicbes”. No entanto, mantém o prazo para a consideracdo do impedimento,
trocando o termo “incapacitam” pela expressao “aquele que produza efeitos”.

E publico e notério que a assisténcia social consiste na declaracdo de um
direito constitucional que ampara pessoas em situacdao de vulnerabilidade. Nesse
entendimento, ndo deveria haver necessidade de que os deficientes pobres que
pleiteassem o BPC se submetessem a avaliacao pericial para comprovacao de sua
deficiéncia (MEDEIRQOS; DINIZ; SQUINCA, 2006). Mas, ndo é isso o que acontece
na pratica.

As pessoas pobres deficientes, para terem acesso ao BPC, quando de sua
instituicdo, precisavam comprovar sua deficiéncia, por meio de avaliagao feita por

uma equipe multidisciplinar (REIS, 2011). No entanto, em 1997, esse procedimento

% O conceito de paridade participativa foi abordado na Introducdo e também no Capitulo Il dessa
dissertagao.
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avaliativo passou a ser realizado apenas pelos médicos peritos do INSS,
implantando, segundo Beretta (2005), um rigido critério de pontuacao e regras para
o laudo de avaliacao da deficiéncia.

A legislacao estabeleceu, a época, como condicdo de elegibilidade ao BPC,
que o corpo deficiente seria aquele considerado incapaz para o trabalho e para a
vida independente. A incapacidade seria medida através de determinados
parametros de ordem médica. Segundo Santos e Penalva (2010), a concepcao de
deficiéncia como incapacidade para o trabalho traz duas implicagbes: pode garantir
objetividade na tarefa de definir os impedimentos corporais que ascenderdo ao
patamar de passiveis de protecado social, ou pode estabelecer um tipo de cobertura
social com a consequente exclusao de alguns impedimentos corporais que poderiam
ser contemplados pelo BPC.

Outro ponto considerado relevante pelos mesmos autores, € que o0 grande
desafio reside ndo apenas na dificuldade de se definirem trabalho e independéncia
(categorias repletas de valor e avaliagdes sobre o bem-viver), mas também no fato
de que muitas das restricbes para o trabalho ou para a vida independente ndo estéao
no individuo, e sim na interagdo com o meio onde a pessoa deficiente vive.

Vale ressaltar que o critério de “incapacidade para vida independente e para o
trabalho” foi alvo de constantes questionamentos por parte de gestores, técnicos,
parlamentares, juristas e movimentos sociais organizados, com proposi¢cdes
alternativas aquela apresentada pelo programa (ANDRADE; SENNA, 2012). Ficou
estabelecido na Constituicdo Federal que o BPC atenderia pessoas com deficiéncia,
€ nao pessoas invalidas ou incapazes. Esses termos, por ndo serem sinbnimos, nao
deveriam ser associados para qualquer fim, sob pena de se estimular a nao-
preparacao dessas pessoas para a vida em sociedade.

Somente em 2011, com a Lei n® 12.435, observa-se significativa
transformacdo no conceito de deficiéncia utilizado pelo BPC. Essa lei traz um
entendimento de deficiéncia bem préximo do proclamado pela Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Seguindo esse movimento, no mesmo ano, a Lei n® 12.470 vem novamente
alterar as regras do BPC passando a considerar o conceito de deficiéncia adotado
pela Convencao da ONU. Ficou estabelecido entdo que pessoas deficientes seriam
aquelas que tém “impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,

intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
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obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas” (BRASIL, 2011a; Art. 20, § 2°).

Essa Convencdo, ja em seu predmbulo, sinalizava que o conceito de
deficiéncia a ser adotado havia considerado as transformacdes histéricas e as
diferentes dimensdes presentes (bioldgica, econdémica, social, politica, cultural),
entendendo, assim, a deficiéncia em toda sua complexidade e em suas
multideterminacdes. A opcao por acatar essa definicdo de deficiéncia tende a
facilitar, sobremaneira, as decisbes que dela dependem, como por exemplo, a
eleicdo ou ndo de um corpo com impedimento para o beneficio. O status de lei
concedido a Convencado determina aos Estados-parte a adequacado de sua
legislagdo. Dessa forma, o fato de o BPC ter adotado um conceito universal e
equitativo demonstra seu pioneirismo.

Nesse mesmo sentido, observa-se, mais recentemente, uma tendéncia a
ampliacdo do conceito de deficiéncia para acesso ao beneficio. O entendimento de
que as pessoas possam sofrer desigualdade causada por seus impedimentos
corporais, independente desses impedimentos serem definidos como deficiéncia ou
doenca, assim como o reconhecimento de certas doencas e incapacidades como
passiveis de acesso ao BPC, constituem um avango extraordinario. Essa tendéncia,
segundo Medeiros, Diniz e Barbosa (2010; p. 19), esta “em consonancia com um
movimento internacional que aproxima a deficiéncia da cultura de direitos humanos”.

No entanto, essa “novidade” ndo foi totalmente absorvida pela sociedade e
algumas resisténcias ainda persistem. Os movimentos sociais de pessoas com
deficiéncia, por exemplo, fazem questdo de distinguir doencas crénicas e
impedimentos corporais de deficiéncia, apontando que diferenca ndo é doenca
(PIRES, 2010). Essa reacao pode ser identificada com o que Fraser (2002) chama
de “problema de reificagdo”. Para a autora (2002, p. 14) esse problema é comum
nas lutas pelo reconhecimento que “tomam a forma de um comunitarismo que
simplifica e reifica drasticamente as identidades do grupo”. Nesses casos, segundo
ela, ocorre a fragmentagao de grupos que se fecham, se isolam e desconsideram
outras possibilidades.

Outra resisténcia que se evidencia se refere aos médicos peritos. Os casos
de doengas crénicas como AIDS e cancer, assim como as incapacidades causadas
por doencas mentais, incorporados ao conceito de impedimentos corporais tidos
como deficiéncia para o BPC, sé tém direito ao beneficio quando atingem estagios
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avancados de incapacidade ou dependéncia intensa de medicalizacdo (SANTOS;

DINIZ; PEREIRA, 2010), o que acaba configurando como uma restricdo de acesso

de potenciais beneficiarios ao BPC.

e) A AVALIACAO DA DEFICIENCIA
Os critérios e instrumentos utilizados na avaliacdo da deficiéncia sdo o objeto

de analise do Quadro 5.

Quadro 5 — Avaliacado de Deficiéncia como critério para acesso ao BPC

Documento Objeto Avaliacao de Deficiéncia
Lei n2 8.742 Dispde sobre a - Avaliagao e laudo expedidos por servico
organizagéo da que conte com equipe multiprofissional do
de 07/12/1993 Assisténcia Social e da  SUS ou do INSS, credenciados para esse fim
LOAS outras providéncias pelo Conselho Municipal de Assisténcia
’ Social.
Regul BP
D o eg:tarpenta 0 BPC - Avaliagao e laudo expedidos por servico
ecreton®  quanioapessoa . 4 conte com equipe multiprofissional do
1.744 portadora de deficiéncia  gys oy do INSS.
de 08/12/1995 ¢ a0 idoso, conforme a
LOAS.
Lei n29.720 Da nova redacao aos - Exame médico pericial e laudo realizados
dispositivos da LOAS. pelos servigos de pericia médica do Instituto
de 30/11/1998 Nacional do Seguro Social — INSS.
Regulamenta o BPC
ue?:to 4 pessoa - Avaliagao da deficiéncia e do grau de
Decreto n® 9 P . incapacidade, baseada na CIF, composta de
6.214 porta%ora dz diﬂOCIAeSr:/c;g avaliagdo médica e social, realizadas por
€ ao ldoso, da »  médicos peritos e por assistentes sociais do
de 26/09/2007 e do Estatuto do Idoso -  INSS.
Lei 10.741/2003.
Lei n 12.435 Altera a Lei n®8.742/93 - Avaliagéo da deficiéncia e do grau de
) que dispde sobre a incapacidade composta por avaliacdo médica
de 06/07/2011 organizacéo da e avaliacado social, realizadas por médicos
Assisténcia Social peritos e por assistentes sociais do INSS.
Lei 12.470 Altera os arts. 20 e 21 e - Avaliagdo da deficiéncia e do grau de
et le. acrescenta o art. 21-Aa  impedimento composta por avaliagdo médica
de 31/08/2011 Lein® 8.742/93, para e avaliacao social, realizadas por médicos

alterar regras do BPC da
pessoa com deficiéncia.

peritos e por assistentes sociais do Instituto
Nacional de Seguro Social — INSS.

Fonte: Elaboracao prépria a partir de BRASIL (1993, 1995, 1998, 1999, 2007b, 2011a, 2011b).
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A LOAS, em sua primeira edicdo, estabeleceu que as pessoas com
deficiéncia elegiveis ao beneficio assistencial seriam aquelas incapazes para a vida
independente e para o trabalho. Ao mesmo tempo, determinou que a deficiéncia
deveria ser comprovada por meio de avaliacdo e laudo expedidos por equipe
multiprofissional do SUS - Sistema Unico de Salide, ou do INSS, credenciados para
esse fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social (BRASIL, 1993). Assim, a
legislacdo deixava claro, segundo Santos, Diniz e Pereira (2010), que nao era
suficiente uma autodeclaracao sobre a experiéncia da restricdo de funcionalidade ou
sobre a vida na pobreza, tornando obrigatério o parecer de uma pericia médica e
social para garantir a elegibilidade ao BPC.

O Decreto n® 1.744/95, por sua vez, retira o credenciamento das equipes, até
entao, sob responsabilidade do CMAS. Duas questdes se colocam: a primeira é que
a deficiéncia € encarada como questdo médica e de saude publica e precisa ser
comprovada. A segunda, € que, estranhamente, a assisténcia social deixa de
participar do processo apesar de o BPC ser um direito assistencial.

Entretanto, a partir de 1998, com a Lei n? 9.720, para fins de concesséao do
beneficio, deixou de ser exigido o parecer social emitido por equipe multidisciplinar,
restringindo-se a avaliagao pericial ao laudo médico. Dessa forma, a pericia passou
a ser realizada exclusivamente por médicos peritos do INSS, uma situacdo que
perdurou por dez anos. Durante esse periodo, normas internas do INSS
estabeleceram que a capacidade para a vida independente seria “medida” pela
possibilidade do deficiente realizar atividades da vida diaria. A incapacidade para o
trabalho e a vida independente passou assim, a ser entendida “como um fenémeno
exclusivamente bioldgico, cuja intensidade poderia ser determinada em exames
clinicos e comparada a um padrao de referéncia” (MEDEIROS; DINIZ; BARBOSA,
2010; p. 16). Para esse fim, foi elaborado, segundo Penalva (2011), um formulario
por meio do qual eram mensuradas as restricdes de funcionalidade fisica ou mental
do solicitante como cuidados de si, alimentacao e higiene pessoal.

O formulario denominado “Dados para avaliacio de deficiéncia -
AVALIEMOS” ou, simplesmente “Acréstico Avaliemos”, fundamentado na
conceituacao de deficiéncia presente no modelo biomédico, era o instrumento
utilizado no processo de avaliacdo da pericia médica. Com esse instrumento o
“diagnéstico” de incapacidade era dado por um unico laudo do médico perito, em
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que os aspectos sociais ndo eram considerados, muitas vezes se constituindo,
segundo Silva (2009), em um parecer estritamente subjetivo.

Classificar as pessoas como capazes ou ndo para a vida independente e para
o trabalho, sem dlvida, era uma decisdo complexa para os médicos peritos, mesmo
sendo utilizado para esse fim 0 modelo biomédico, reconhecido por sua objetividade.
Sabe-se que a perspectiva biomédica tende “a restringir o corpo deficiente a no¢des
de patologia e disfuncionalidade” (SANTOS, DINIZ, PEREIRA, 2010; p. 167). Mas,
parece Obvio, que a incapacidade para o trabalho ndo pode ser traduzida por um
laudo médico que enuncia um CID, pois, como defendem Santos, Diniz e Pereira
(2009, P. 20), “o laudo de corpo deficiente elegivel ao BPC ndo € um ato descritivo e
objetivo sobre lesdes, mas um discurso moral sobre quais expectativas sociais nao
sao passiveis de serem atendidas por determinados corpos”.

As diversas concepcgdes de deficiéncia utilizadas para se estabelecer o critério
de elegibilidade, por serem pouco claras, configuravam mais uma dificuldade
enfrentada pelos médicos peritos. Segundo Santos, Diniz e Pereira (2009, p. 18), “a
medida que se altera o conceito, modifica-se o perfil do corpo elegivel ao beneficio e
a ideia de quem é deficiente para a protecao social”. Assim, por serem frequentes as
substituicdes de conceitos, mais complicada se tornava a tarefa dos peritos.

Com todas essas dificuldades, observou-se o aumento na quantidade de
indeferimentos as solicitacoes do Beneficio de Prestacao Continuada para pessoas
com deficiéncia (AMORIM-SOBRINHO, 2010; LOBATO et al., 2006). Nesses
indeferimentos, segundo Amorim-Sobrinho, eram alegados, entre outros, o nao
reconhecimento da incapacidade pela pericia médica do INSS e a falta de critérios
objetivos e justos para avaliagao.

Diante disso, a sociedade civil organizada, por meio de seus organismos de
representacdo e 0s movimentos sociais, principalmente o0s conselhos
especializados, passou a reivindicar a promocao de alteragdes estruturais no modelo
de avaliacao pericial em uso (AMORIM-SOBRINHO, 2010). Em resposta a essas
demandas, foi constituido em 15 de junho de 2005, pelo Ministério da Previdéncia
Social - MPS e pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome -
MDS, um Grupo de Trabalho Interministerial para estudar, pesquisar e propor novos
procedimentos e instrumentos de avaliagdo das pessoas com deficiéncia para
acesso ao BPC.
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Em 2007, conforme Santos (2009, p. 28), “a legislagdo do BPC incorporou a
CIF como um dos parametros de avaliacdo das pessoas deficientes solicitantes do
beneficio, em uma tentativa de ampliar o conceito de deficiéncia utilizado pela
legislagéao assistencial”. Com a adog¢ao da CIF, a deficiéncia passou a ser entendida
como o resultado da relacdo de um corpo com impedimentos e a sociedade. Assim,
segundo Barbosa, Diniz e Santos (2010), o corpo com impedimentos deixou de ser a
Unica medida para a definicdo da deficiéncia, ja que os ambientes restritivos a
participacao plena das pessoas passaram a ser considerados também.

A adocdo da CIF, entretanto, ndo foi capaz de alterar os parametros da
incapacidade para o trabalho e para a vida independente assinalados na LOAS
(SANTOS, 2010). No Decreto n? 6.214/2007 esses critérios continuavam presentes
na definicdo de incapacidade como sendo “um fenébmeno multidimensional que
abrange limitacado do desempenho de atividade e restricdo da participacdo, com
reducao efetiva e acentuada de inclusdo social” (BRASIL, 2007a). E, para Santos
(2010), o termo “reducdo na inclusédo social” se resume a auséncia de frequéncia a
escola, para as criangas, e a incapacidade para participar do mundo do trabalho,
para os adultos.

O novo modelo de avaliacao pericial, resultado do trabalho executado pelo
Grupo de Trabalho Interministerial, finalmente implantado em junho de 2009,
apresentava o proposito de reduzir o grau de limitacdo e subjetividade existente no
modelo anterior, a0 mesmo tempo em que se buscava estabelecer um critério mais
uniforme, objetivo e justo para a andlise da deficiéncia (SILVA, 2009). Esse novo
instrumento, denominado “Avaliacdo da Deficiéncia e do Grau da Incapacidade para
o Acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada”, fundamentado na CIF, concebe a
avaliacao da deficiéncia e do grau da incapacidade sob um modelo biopsicossocial,
0 que representa um avanco expressivo na avaliagdo para concessdao desse
beneficio. Santos (2010, p. 128) afirma que a CIF inaugura “um esquema triplo para
avaliar as condi¢cdes da deficiéncia”. O proprio autor explica esse esquema: um
aspecto se relaciona as fungdes e estruturas corporais; um segundo, descreve as
atividades que as pessoas podem ou nao desenvolver; e um ultimo, refere-se a
participacao dessas pessoas na vida social.

Dessa forma, a nova avaliagdo para o BPC parece acompanhar a tendéncia

evidente nos ultimos anos, de avancos no entendimento da deficiéncia, das
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condicdes sociais e dos direitos sociais relativos as pessoas com deficiéncia, assim
como das responsabilidades do Poder Publico e da sociedade (BRASIL, 2007b).

Os assistentes sociais, novamente incorporados ao processo de avaliacdo
voltaram a atuar, juntamente com os médicos peritos, considerando as questdes
sociais e ambientais, ampliando dessa forma, o conceito de saude. Reis (2011)
ressalta a importancia da reincorporacao da avaliagéo social como critério de acesso
ao BPC, o que, segundo ela (2011, p. 117), “representa uma busca de recuperacao
de principios originais deste beneficio que foram se perdendo com as sucessivas
restricdes a que ele foi submetido”.

Com esse instrumento estabeleceu-se, entdo, que a avaliacdo médica da
deficiéncia e do grau de incapacidade deveria considerar as deficiéncias nas
fungdes e nas estruturas do corpo. Assim, enquanto para a pericia médica de
adultos sao utilizados os laudos médicos e o historico trabalhista disponivel na base
de dados da Previdéncia Social, para as criancas, sdo considerados os laudos
médicos e a informagdo sobre frequéncia escolar (SANTOS; DINIZ; PEREIRA,
2010). Por outro lado, a avaliagao social consideraria os fatores ambientais, sociais
e pessoais. E, ambas levariam em conta a limitacdo do desempenho de atividades e
a restricao da participagao social, segundo suas especificidades.

O modelo de avaliagcéo utilizado pela Lei n® 12.435/2011 considera o grau de
incapacidade composta por avaliacdo médica e avaliacao social, realizadas por
médicos peritos e por assistentes sociais do INSS.

Por sua vez, a Lei n? 12.470/2011 sé troca o termo “incapacidade”, utilizado
pela lei anterior, por “impedimento”. Essa transformagédo é importante pois deve-se
levar em conta que os dois termos nao sao sinbnimos. Segundo Ferreira (1975), a
pessoa incapacitada € inabilitada, ndo tem a faculdade de realizar determinadas
tarefas enquanto que a pessoa com impedimentos encontra obstaculos para
executar determinada tarefa ou encontra-se impossibilitada para tal. Além do

exposto, traz também uma conotacdo menos estigmatizante a deficiéncia.
4.1.2 ARTICULAGAO DO BPC COM OUTROS PROGRAMAS SOCIAIS
Além do estudo detalhado dos critérios de elegibilidade do BPC outra questao

se apresenta como digna de analise também: a relacdo do beneficio com os demais

programas socioassistenciais.
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O Quadro 6 trata desse aspecto bastante debatido das politicas publicas e

em especial, do BPC, qual seja, a articulacao entre politicas e programas.

A Lei n® 8.742/93 prevé a articulacao do beneficio com a saude e previdéncia

porque estdao originalmente ligadas ao BPC. Aos demais setores, se refere de

maneira vaga, empregando a expressao “elevagdo do patamar minimo de

necessidades”.

Quadro 6 — Articulacdo do BPC com outros programas e politicas

Documento Objeto Articulagao do BPC
_ DispGe sobre a - Articulagé&o com os 6rgéos responsaveis
Lein®8.742 ., ohizacdo da pelas politicas de salde e previdéncia social,
de 07/12/1993  acqisténcia Social e da e pelas politicas sécio-econdmicas setoriais
LOAS visando a elevacao do patamar minimo de

Decreto n? 3.298
de 20/12/1999

Port. Normativa
Interministerial
n® 18
de 24/04/2007

Decreto n2 6.214
de 26/09/2007

Decreto n2 6.215
de 26/09/2007

outras providéncias.

Regulamenta a Lei
7.853/89, dispbe sobre a
Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia.

Cria o0 BPC na Escola.

Regulamenta o BPC
quanto a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso,
da LOAS/93, e do Estatuto
do Idoso.

Estabelece o compromisso
pela Inclusédo de
deficientes, com a
implementagéao de acoes
de inclusao por parte da
Unidao em cooperagao com
Municipios, Estados e DF;
e institui o Comité Gestor
de Politicas de Incluséao
das Pessoas com
Deficiéncia — CGPD.

atendimento as necessidades.

- Diretrizes da PNIPPD - incluir a pessoa
portadora de deficiéncia, respeitadas as suas
peculiaridades, em todas as iniciativas
governamentais como: educagéo, saude,
trabalho, edificacédo publica, previdéncia
social, assisténcia social, transporte,
habitacdo, cultura, esporte e lazer.

- Articulacao entre os programas, projetos e
servigos de educacao, assisténcia social e
saude por meio de agoes intersetoriais que
promovam 0 acesso € permanéncia das
pessoas com deficiéncia beneficiarias do
BPC a escola.

- Articulacao dos Conselhos de Assisténcia
Social, do Idoso, da Pessoa com Deficiéncia,
da Crianca e do Adolescente e da Saude
para o controle e a defesa dos direitos dos
beneficiarios do BPC.

- Comité Gestor de Politicas de Incluséo das
Pessoas com Deficiéncia — CGPD: composto
pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos e pelos ministérios da Educagéo,
da Saude, do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, das Cidades, do Emprego
e Trabalho e do Planejamento, Orgamento e
Gestao.
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Quadro 6 — Articulacao do BPC com outros programas e politicas

(Continuacao)

Documento Objeto Concepcao de Deficiéncia
Estabeleqe 0 - Comité Gestor de Politicas de Inclusdo das
compromisso pglg Pessoas com Deficiéncia — CGPD: composto
Inclusa_o de def|C|enEes, pela Secretaria Especial dos Direitos

Decreto n® com a |mplemer1tagao de  Humanos e pelos ministérios da Educacao,

6.215 agdes de inclusao por da Saude, do Desenvolvimento Social e

de 26/09/2007

Portaria n® 44
de 19/02/2009

Decreto n®
7.612
de 17/11/2011

parte da Unido em
cooperagao com
Municipios, Estados e
DF; e institui o Comité
Gestor de Politicas de
Inclusédo das Pessoas
com Deficiéncia —
CGPD.

Estabelece instrucoes
sobre o BPC referentes
a dispositivos da Norma
Operacional Basica -
NOB/SUAS 2005.

Institui o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Plano
Viver sem Limite com a
finalidade de promover,
por meio da integracédo e
articulagé@o de politicas,
programas e agoes, 0
exercicio pleno e
equitativo dos direitos
das pessoas com
deficiéncia, nos termos
da Convencao
Internacional sobre os
Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo.

Combate a Fome, das Cidades, do Emprego
e Trabalho e do Planejamento, Orgamento e
Gestao.

- Vincula o BPC aos demais beneficios,
servigos, programas e projetos da rede
socioassistencial, e de seus beneficiarios aos
programas para idosos, deficientes e suas
familias. Os beneficiarios do BPC e suas
familias sdo usuarios prioritarios da politica
de assisténcia social, devendo lhes ser
assegurado 0 acesso a seus Servicos,
programas e projetos.

- Prevé acbes articuladas em: Educacéao —
busca ativa, transporte acessivel,
aprendizagem, acessibilidade e qualificagéo
profissional; Saude — prevencao e
reabilitagdo; Inclusdo social — incluséo de
deficientes no trabalho e no cuidado diario
dessas em situacao de pobreza;
Acessibilidade — acesso a tecnologia e
desenvolvimento tecnoldgico, moradia e
aquisicao de equipamentos.

- Cria um Grupo Gestor e o Grupo
Interministerial de Articulacéo e
Monitoramento (Secr. de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica; Casa Civil da
Presidéncia da Republica; Secr. Geral da
Presidéncia da Republica; e os Ministérios:
Planejamento, Orcamento e Gestao;
Fazenda; Desenvolvimento Social e Combate
a Fome; Saude; Educacéao; Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao; Previdéncia Social;
Cidades; Esporte; Trabalho e Emprego; e
Cultura).

Fonte: Elaboracao prépria a partir de BRASIL (1993, 1999, 2007a, 2007b, 2007¢, 2009, 2011c).
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No Decreto n® 3.298/99 sdo usados, de maneira indiscriminada, os termos
integracdo e inclusdo que tém conotacdes distintas: a integracdo, associada ao
modelo médico, traz em seu significado a ideia de “normalizacdo” da pessoa com
deficiéncia. O deficiente era considerado inferior em relagdo aos padrdes de
normalidade e o objetivo da politica seria entdo, aproxima-lo dos padrbes
considerados “normais”, adaptando-o para a convivéncia em sociedade. Ja a
inclusdo remete ao modelo social que defende o respeito as singularidades das
pessoas com deficiéncia. A inclusdo social, segundo Sassaki (2006, p. 39), é o
“processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas
gerais, pessoas com necessidades especiais® e, simultaneamente, estas se
preparam para assumir seus papé€is na sociedade”. Quanto a articulacao
propriamente dita, o Decreto apresenta certo detalhamento dos setores onde
poderiam se dar as acdes.

A Portaria Normativa Interministerial n® 18 de 2007 é um documento
especifico para a educacao. Essa portaria apresenta uma visao mais abrangente da
deficiéncia ao incorporar a assisténcia social e a saude como formas de facilitar o
acesso e permanéncia de beneficiarios deficientes na escola.

O Decreto n? 6.214/2007 ao apregoar a articulacao de diversos conselhos
prevé a participacao direta dos beneficiarios (que por forca de lei devem fazer parte
desses conselhos) no controle e defesa de seus direitos. Pode ser detectada, nessa
iniciativa, a intencao de tornar o beneficiario sujeito ativo e participante das decisdes
que afetam diretamente sua vida.

Ja o Decreto n? 6.215/2007 estabelece um comité, determinando pela
primeira vez, o responsavel pelo desenvolvimento das agdes referidas vagamente
em documentos anteriores.

O BPC, por ser gerido pela previdéncia, ficou por longo tempo apartado da
assisténcia social. A Portaria n® 44/2009 objetiva integrar o BPC a outros beneficios
e servicos socioassistenciais. Se por um lado, essa aproximacao possibilita uma
atencdo mais holistica ao beneficiario com deficiéncia, por outro, amplia a

possibilidade de controle, evitando a sobreposicdo de acdes, programas e projetos.

% O termo pessoas com necessidades especiais é utilizado em Educagéo Inclusiva para denominar
pessoas com deficiéncia. Na verdade, esse termo, em educacao, torna-se muito mais amplo porque
ndo se restringe apenas aos problemas de aprendizagem decorrentes de quadros orgéanicos
vinculados a deficiéncias ou disturbios sendo também considerados aqueles advindos de condi¢des
socioculturais diversas e econdmicas desfavoraveis.
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Por fim, o Decreto n® 7.612/2011, ao instituir o Plano Viver sem Limite
estabelece também um Grupo Gestor e um Grupo Interministerial de Articulacao e
Monitoramento envolvendo grande parte dos setores governamentais e ampliando
significativamente o campo de acbes. Além disso, enseja a participacdo de
representantes de entidades e érgaos publicos e privados, dos Poderes Legislativo e
Judiciario e do Ministério Publico, bem como de especialistas, para emitir pareceres
e fornecer informacdes. Essas medidas expandem a abrangéncia do BPC
demonstrando o destaque conferido a questao da deficiéncia.

A Politica Nacional de Assisténcia Social considera o BPC como parte
integrante do conjunto da protecdo social basica, ndo sendo um fim em si mesmo,
devendo, para isso, integrar-se as demais acdes socioassistenciais (GOMES, 2005).

A articulacado do Beneficio de Prestagcdo Continuada com outras politicas
publicas foi prevista na LOAS, mas, na realidade percebe-se uma dificuldade muito
grande para que isso aconte¢ca. Em 2006, Lobato et al. j& apontavam a auséncia de
mecanismos definidos de articulacdo do beneficio com outros programas e servicos
sociais. Embora a politica de assisténcia, da qual o BPC faz parte, apregoe a
complementaridade de acdes, observa-se que isso nao ocorre de maneira
sistemdtica. Para Medeiros, Diniz e Squinca (2006, p. 35), na pratica “a principal
forma de integracdo ocorre para fins de controle do acumulo de beneficios e
fiscalizacdo de irregularidades”.

Talvez essa dificuldade de integracdo do BPC se dé em funcédo de sua
trajetoria inicial confusa, afastada da assisténcia social, desarticulada das demais
acOes sociais e distante da conducao da politica. Com a criagcdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que veio assumir a assisténcia social,
essa realidade comecga a mudar. De acordo com Gomes (2005) tem-se, por um lado,
um desenho institucional que facilita a superacdo dessa cultura e das questdes
administrativas e, por outro, uma direcao de construcdo da politica de assisténcia
social em harmonia com a Constituicao e a LOAS.

Estudiosos do BPC afirmam que esse programa atingiria niveis mais altos de
promogado social se estivesse realmente vinculado a outras politicas publicas e
programas que proporcionassem aos seus beneficiarios mecanismos de acesso aos
direitos basicos, como saude, educacado, transporte e habitacdo, entre outros
(FONSECA, 2007; LOBATO et al., 2006). Na verdade, essa é uma das grandes
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criticas que se faz ao beneficio: a sua desarticulagdo com outras politicas e
programas.

Em 2006, Lobato et al. anunciavam, por ocasidao do desenvolvimento de sua
pesquisa, a construcdo de um processo incentivado a partir da criagdo do SUAS.
Realmente, s6 a partir da implementacdo do SUAS é que se comegam a vislumbrar
acoes que, mesmo longe de resolver definitivamente o problema, se apresentam
como resposta a essa questdo. Segundo Freitas (2009), € no SUAS que o BPC
tende a encontrar o fim de sua apartagdo das demais politicas, ja que a partir de sua
integracdo ao conjunto de servigcos socioassistenciais é restaurada a sua identidade
como beneficio de assisténcia social. Essa articulagéo visa a garantir ao beneficiario
o direito a convivéncia familiar e comunitaria, e a proporcionar um trabalho social
com sua familia, o que, por sua vez, contribui para o atendimento de suas

necessidades e o desenvolvimento de suas capacidades.

4.2 0 BPC E ACIDADANIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Parte-se agora para a segunda dimensdao de analise proposta nesta
dissertacdo, a qual se refere a questdo da cidadania. Foram revisitados autores
como Fraser, Benevides e Darhendorf para definir a concepg¢édo de cidadania mais
adequada ao trabalho e para determinar os parametros que seriam utilizados. Tudo
isso, para que fosse possivel estabelecer uma correlacao entre o BPC para pessoas
com deficiéncia e a possibilidade (ou nao) de conquista de cidadania por seus
beneficiarios.

As contribuicbes de Fraser foram consideradas mais adequadas para
subsidiar a presente etapa desse trabalho. Como ja mencionado, Fraser (2009, p.
25) defende um modelo em que estejam imbricadas a luta pela redistribuicao e por
reconhecimento, ao mesmo tempo em que aponta que “ndo ha redistribuicdo ou
reconhecimento sem representacao”.

Para a autora (2007a, 2002), a efetivacao da justica se consolidaria por meio
da “paridade de participacdo” que seria a instituicAio de arranjos sociais que
permitissem que todos os membros adultos da sociedade pudessem interagir entre
si, como pares. Essa interacdo se daria através de uma distribuicdo mais equanime

de recursos materiais 0 que poderia proporcionar independéncia e voz aos
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participantes e, por outro lado, por meio de padrdes institucionalizados de valor
cultural que exprimissem igual respeito e iguais oportunidades possibilitando a todos
alcancar a consideracao social.

Como visto anteriormente, as relagdes entre deficiéncia e pobreza sdo muito
estreitas. Parece claro que essa relacdo acentua a vulnerabilidade e enquadra as
pessoas deficientes na situacao que Fraser (2006) denomina de “coletividade
ambivalente” uma vez que precisam lutar tanto pela justica redistributiva quanto por
reconhecimento. No Brasil, para as pessoas pobres com deficiéncia, o BPC pode,
portanto, representar um alento no sentido de justica pela redistribuicdo e, como
consequéncia, maiores possibilidades de elas serem reconhecidas como cidadas.

Diante do exposto e com o objetivo de correlacionar o BPC, por meio da
legislacdo que o regulamenta, e a possivel conquista da cidadania por seus
beneficiarios com deficiéncia, foram eleitos, para a investigacdo neste trabalho, os
seguintes requisitos da cidadania: redistribuicdo — padrées minimos para uma vida
digna; reconhecimento — possibilidade de paridade de participacdo; e a
representacdo — capacidade para tomar decisbes que afetem sua vida e a de sua
comunidade.

Com a anadlise mais detalhada dos documentos legais, aqui considerando os
parametros de cidadania acima mencionados, espera-se chegar a algumas
constatacées que permitam afirmar se o BPC tem potencialidade (ou nao) para
contribuir para a formacao da cidadania de seus beneficiarios.

4.2.1 REDISTRIBUICAO

Como se viu, a contribuicdo tedrica de Fraser (2009b) se baseia na
concepcao de que as injusticas possuem trés faces, ou trés dimensdes: as
desigualdades econbémicas, as hierarquias de status e as assimetrias do poder
politico, isto €, uma dimensao de classe, uma de status e outra de enquadramento.
Assim, em funcdo da tridimensionalidade da injustica, a autora (2009a) propde
igualmente “remédios” de redistribuicdo econdmica, de reconhecimento e de
representacdo. Portanto, mesmo admitindo que esses ndo sdo os Unicos entraves a
justica social, a autora afirma que a institucionalizacdo da privacdo e das grandes
disparidades de renda, riqueza, e tempo de lazer, impedem a possibilidade de

algumas pessoas interagirem com outras como iguais.
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Essa concepcdo parece orientar a génese, a regulamentacdo e o
aprimoramento do BPC para as pessoas com deficiéncia. E evidente que esse
beneficio, como alguns programas de transferéncia de renda, se inclui no rol das
acOes afirmativas, que, por sua natureza, ndo sao capazes de promover mudanca
profunda nas estruturas socioecondémicas. E patente também que essas politicas
devem ter caréater transitorio, pois trazem o risco de estigmatizar seus beneficiarios
(FRASER, 2007a). Porém, diante da necessidade de se tomarem medidas
emergenciais que venham atender aqueles em situagcdo de vulnerabilidade e, de
certa forma, diminuir as desigualdades sociais que se acumularam por séculos no
pais, essas acdes sao essenciais e inadiaveis.

Muitas séo as criticas as politicas de redistribuicdo. Algumas possuem algum
fundamento e apontam desvios a serem corrigidos. Porém, ndo se pode confundir
politicas de redistribuicdo com o assistencialismo paternalista que no imaginario da
Musica Popular Brasileira “mata de vergonha ou vicia o cidaddao” (GONZAGA;
DANTAS, 1953). Nem é admissivel afirmar que as acdes propostas se restringem ao
repasse de renda a quem necessita ou que essa seja a sua Unica finalidade. A
prépria Constituicdo Federal, ao estabelecer o beneficio assistencial de um salario
minimo mensal as pessoas com deficiéncia, o faz objetivando sua integracao a vida
comunitéria e garantindo direitos de forma universal.

Coerentes com esses objetivos a LOAS e os dispositivos legais subsequentes
preveem a articulagdo do BPC com outros programas de assisténcia social. Enfase
especial é dada a educacdo, vista como forma de promocao social e direito
inalienavel do cidadao. Nesse ponto o BPC na Escola se articula com as politicas de
educacao inclusiva, que estimulam nao s6 o acesso de pessoas com necessidades
especiais ao ensino regular, como também sua convivéncia em sala de aula com os
demais alunos.

A possibilidade de ingresso no mundo do trabalho, parece ter recebido
atencdo especial nas recentes alteragcdes da legislagdo do programa. Tais
alteracoes possibilitam, se necessario, o reingresso e a continuidade de recebimento
do BPC sem a obrigatoriedade da avaliacao pericial as pessoas com deficiéncia, que
desejem exercer atividade remunerada. Além disso, criam a oportunidade de
contratacao de pessoa deficiente como aprendiz, ndo acarretando a suspensao do
BPC, com remuneragao concomitante a do beneficio por até dois anos.
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Essas alteracdes introduzidas no desenho do programa, aliadas a politicas
afirmativas, como as que preveem cotas para contratacdo de pessoas com
deficiéncia em empresas publicas e privadas, podem proporcionar ao beneficiario o
espagco e a seguranca necessarios para que ele se sinta estimulado a exercer
atividades remuneradas, o que, para muitos, pode configurar forma de conquista de
independéncia e autonomia econémica.

Estudiosos tém apontado o crescimento do mercado interno como um dos
principais fatores da expansdo da economia brasileira nos ultimos anos. Eles
atribuem esse crescimento ao ingresso no mercado de amplos setores da
sociedade, até entdo excluidos da cadeia produtiva. E alguns vao além ao indicarem
o0 aumento do salario minimo e a criagao de programas sociais como o Beneficio de
Prestacdao Continuada e o Programa Bolsa Familia como as principais causas para a
melhoria de renda dos mais pobres, ocorrida em periodo recente (RABELO, 2011).

E possivel que essas andlises estejam corretas. Talvez os indicadores
econbmicos possam mesmo comprovar o impacto das politicas de transferéncia de
renda sobre a economia. Porém o objetivo desses programas nao é, nem poderia
ser, a ampliacdo de um contingente de consumidores. O que se almeja é a
cidadania plena e universal. E, para isso é preciso que se criem condi¢cées objetivas
que excluam niveis de dependéncia econbémica e desigualdade que impedem a
igualdade de participacdo. Mas s6 isso nao basta. A igualdade de participacao,
segundo Fraser (2007a, 2002), requer também que os padrdes institucionalizados
de valores culturais expressem igual respeito por todos os participantes e garantam
a oportunidade igual para que cada um alcance a estima social.

4.2.2 RECONHECIMENTO

Embora Fraser proponha uma concepcao tridimensional da justica, ela o faz
para fins analiticos. Como foi visto, na pratica, a redistribuicdo, o reconhecimento e a
representacado se encontram tao imbricadas que muitas vezes se torna dificil definir
em qual dessas dimensdes determinada situagdo se enquadra. De qualquer forma, a
concepcao de paridade participativa, proposta pela autora leva em consideracéao
tanto o aspecto econémico, quanto o cultural e o politico da justica, mas sem reduzir

uns aos outros.
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Esse conceito se funda na percepcado de que as sociedades se caracterizam
nado sé pelo pluralismo mas também pela estratificagdo social. Individuos se
agrupam por razdes culturais, sejam elas étnicas, raciais, religiosas, entre outras.
Porém também se agrupam, ou melhor sdo agrupados, em classes, que nas
sociedades modernas expressam o poder e os interesses econdmicos. E esses
grupos e classes disputam o poder, lutam por espago ou defendem sua
sobrevivéncia no interior das sociedades. Grupos dominantes tentam excluir,
desativar e/ou cooptar os grupos de oposi¢cao ou resisténcia, enquanto grupos de
oposicao tentam desafiar, deslocar e/ou modificar algumas formas de reivindicacéo.

Em um Estado de Direito essas disputas sao disciplinadas por leis, regras
explicitas ou tacitas de convivéncia e pela arbitragem. Entretanto, mesmo em
sociedades legitimamente constituidas com todas as instituicbes funcionando, nao
h& garantia de justica social. As proprias leis e regras que regulam essas sociedades
podem ser elaboradas de modo a refletir os interesses de grupos de poder e por isso
mesmo se mostrarem arbitrarias, tendenciosas e excludentes.

De acordo com o conceito de justica social proposto por Fraser, politicas de
redistribuicdo e de reconhecimento devem ser aplicadas concomitantemente com o
objetivo de se estabelecer a paridade participativa e, portanto, a cidadania. E a
prépria autora que afirma que o principio de cidadania social poderia ser interpretado
nos termos da sua noc¢ao de paridade participativa. “Isto garantiria a todos os atores
sociais 0s recursos que eles precisam para interagir com outros como pares,
independentemente de sua contribuicdo social” (FRASER, 2003, p. 236).

Para Fraser, paridade “significa a condigcdo de ser um par, de se estar em
igual condicao com os outros, de estar partindo do mesmo lugar” (FRASER, 20073,
p. 118). Assim, a paridade participativa se coloca como uma norma universalista em
dois sentidos pois inclui todos os parceiros (adultos) na interagdo, e, a0 mesmo
tempo, pressupde o igual valor moral dos seres humanos (FRASER, 2007a). Para a
autora (2006), a desvalorizacdo econémica e/ou cultural gera exclusao social e
marginalizagdo politica. A paridade participativa seria, portanto, fator determinante
da terceira dimensdao de justica social proposta pela autora, qual seja, a
representacao politica.

Para se estabelecer a justica social é necessario reconhecer-se tanto o que
ha de comum nos individuos — a sua humanidade, quanto o que ha de diferente

neles — a sua diversidade. Fraser afirma que o ndo reconhecimento, mais do que
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prejudicar e depreciar a identidade ou subjetividade de um individuo ou grupo,
significa impedi-lo de participar como um igual na vida social em razdo de padrdes
institucionalizados de valor cultural. O espago publico, espago da sociedade civil ou
da democracia participativa pode ser entendido aqui como a moderna agora
simbdlica onde diferentes grupos sociais de uma pdlis, cada vez mais amplificada,
debatem e apresentam suas reivindicages.

No Brasil, no periodo posterior a redemocratizacao, com as demandas sociais
represadas por tantos anos de autoritarismo, as lutas se concentraram na conquista,
ampliacdo e manutencdo desse espaco de discussao cidada. A cada dia, novos
setores da sociedade se apresentam nesse palco de debates tentando conquistar
terreno, manter prerrogativas ou defender suas causas.

E interessante notar que alguns desses setores, privilegiados por uma
legislacdo patrimonialista, pelo poder acumulado em séculos de dominacédo, pelo
controle das instituicbes, entre outros, também se movimentam. Esses setores,
embora ainda mantenham quase intocado seu status através da imposi¢ao do poder
econdmico se veem, cada vez mais, obrigados a participar do debate democratico.

E evidente que ha ainda um longo caminho a percorrer mas a presenca de
novos sujeitos sociais vem enriquecer o debate e em consequéncia, consolidar o
espaco democratico.

Concebido, como visto, com o objetivo de insercdo social dos idosos e
pessoas com deficiéncia, o BPC traz alguns elementos de analise sob a perspectiva
tedérica defendida por Fraser que conjuga redistribuicdo, reconhecimento e
representacdo. O repasse de um salario minimo a pessoas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade quase extrema, apesar de ser considerado uma medida
timida e insuficiente, representa um alivio para quem nem com isso podia contar.

Mas isso s6 diz respeito a uma das dimensdes da justica social. A face
simbdlica dessa justica, ou seja, a do reconhecimento, pouca atencdo se deu e,
talvez por isso o BPC, em sua fase inicial, pouco tenha contribuido para o avancgo na
direcao da paridade patrticipativa.

Parece que somente apds a Convencao sobre os Direitos da Pessoas com
Deficiéncia a legislagdo passa a apresentar medidas concretas, deixando de ser
apenas uma relacdo de boas intengdes. Isso pode ser percebido ja na Portaria
Normativa Interministerial n® 18/2007, primeiro documento oficial posterior a
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Convencdo, que trata do acesso e participacdo de criancas e adolescentes
beneficiarios deficientes na escola.

Por sua vez, consolidando na legislacao brasileira os termos da Convencao
da ONU, o Decreto n® 6.949/2009 visa a assegurar a possibilidade de plena e efetiva
participacdo das pessoas com deficiéncia em decisdes relativas a programas e
politicas, principalmente aos que lhes dizem respeito diretamente. Reforga o
propésito de inclusdo social dessas pessoas determinando, para isso, que se
possibilite acesso aos deficientes, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, ao meio fisico, ao transporte, inclusive aos sistemas e tecnologias da
informacdo e comunicacao, bem como a outros servigos e instalacbes abertos ao
publico ou de uso publico, tanto na zona urbana como na rural. Reafirma, ainda, o
respeito a diferenca e a aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da
diversidade humana e da humanidade.

Mais recentemente, novas medidas foram tomadas no sentido de se ampliar a
participacdo desses segmentos e reforcar sua cidadania. Nessa perspectiva
parecem se incluir a Lei n? 12.435/2011 que, por exemplo, no seu Artigo 21, § 4°
abre a possibilidade de nova concessdo do BPC para beneficiarios que, em algum
momento, ingressaram no mercado de trabalho e ainda o Plano Viver sem Limite
que define um conjunto amplo de diretrizes capazes de possibilitar ao deficiente a

participacado na vida social.

4.2.3 REPRESENTACAO

Ao enunciar as dimensdes da justica de género, Nancy Fraser (2009b, 2009a)
acrescenta a ‘“representacdo” as duas anteriormente citadas (redistribuicido e
reconhecimento). A autora entende a representacdo nao apenas como uma
“‘questdo de assegurar voz politica igual a mulheres em comunidades ja
constituidas” (2007b, p. 305). Mas, diante do moderno processo de globalizacao,
também como uma necessidade de se reenquadrar as demandas por justica para
além das fronteiras dos Estados Nacionais. Por analogia, essa dimensao pode ser
aplicada ao caso das pessoas com deficiéncia e a sua luta por justica social.

Nesse caso, deve-se compreender a representacdo como a possibilidade de
o deficiente participar de decisdes que afetem sua vida e a de sua comunidade. Mais

do que isso, devem ser considerados 0s mecanismos que contemplem a pessoa
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com deficiéncia como um ser livre da tutela, sujeito do seu préprio destino e dono de
voz e vontade proprias. Em outras palavras, um cidadao pleno.

Embora, na prética, as intencdes nem sempre se concretizem e muitas leis
nao sejam realmente cumpridas, elas sao necessarias pois servem, em uma
sociedade de direito, de embasamento e ancoragem para as demandas por justica
social.

Referindo-se especificamente a assisténcia social, a prépria Constituicdo de
1988 estabelece que as acbes de assisténcia social serdo fundamentadas na
participacdao popular, por meio de organizacbes representativas no que se refere a
formulacéo das politicas e ao controle das acées em todos os niveis.

Por sua vez, a LOAS n? 8.742/93 reafirma o texto dessa Constituicao com
relagdo a participagcdo e controle, definindo como instancias deliberativas da
assisténcia social os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia
Social compostos paritariamente entre governo e sociedade civil, além de instituir as
Conferéncias de Assisténcia Social com ampla participacdo da sociedade.

Ja o Decreto n? 3.298/99 prevé a participacao da pessoa com deficiéncia, por
meio de entidades representativas, nas fases de implantacdo da Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e a participacao de pessoas e
entidades interessadas nos planos e programas da CORDE.

Em etapa ja posterior a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, o Decreto n? 6.214/2007, amplia ainda mais as formas de participacao e
controle ao prever a articulacdo do MDS com os diversos conselhos para controlar e
defender os direitos dos beneficiarios do BPC. Estabelece que qualquer pessoa
fisica ou juridica, os Conselhos de Direitos, os Conselhos de Assisténcia Social e as
Organizacdes Representativas de pessoas com deficiéncia tém a possibilidade de
denunciar irregularidades no BPC, provocando a iniciativa das autoridades e 6rgaos
competentes.

Por fim, o Decreto n® 7.612/2011, que estabelece o Plano Viver sem Limite,
abre também espaco para a participacao de representantes de entidades e 6rgaos
publicos e privados, dos Poderes Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico, e de
especialistas nas reunides do Grupo Interministerial de Articulacao e Monitoramento
desse Plano.

Portanto, no que diz respeito a representacao, a legislacao brasileira, a partir
da Constituicaio de 1988, se mostra bastante avangada. Para além da
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universalizagdo dos direitos eleitorais — votar e ser votado, varios sdo os
mecanismos que visam a garantir a participacdo da sociedade civil na tomada de
decisdes por meio de conselhos, conferéncias e féruns deliberativos.

Embora haja a possibilidade de participacao prevista na legislacao, pesquisas
como a de Lobato et al. (2006), demonstram que o0 grau de participacdo dos
beneficiarios do BPC é muito restrito, sendo que ha uma maior presenca das
pessoas com deficiéncia do que dos idosos nos conselhos. Isso parece indicar uma
organizacdo mais ativa dos deficientes em torno da defesa e ampliagdo de seus
direitos.

E interessante salientar o fato de o Brasil ter, nos Gltimos tempos, uma
participacao bastante ativa em foéruns transnacionais, como a Convencao da ONU,
acatando os termos desses tratados e se comprometendo em efetiva-los por meio
de uma normatizagdo moderna e sintonizada com as tendéncias mundiais. Esse
posicionamento seguramente confere ao pais maior credibilidade e certo
protagonismo quando se trata de questdes sociais.

Para as pessoas com deficiéncia esse enquadramento transnacional pode
representar um novo patamar na sua busca por cidadania, pois além de ampliar os
horizontes do debate nacional com novas ideias, concepgcdes e experiéncias, cria a
possibilidade de se conseguirem novos aliados em seu confronto com as injusticas

de redistribuicao e reconhecimento.



CONSIDERACOES FINAIS

A opcéao por pesquisar o Beneficio de Prestacdo Continuada para pessoas
com deficiéncia configurou-se um desafio instigante em especial pela possibilidade
de vislumbrar o beneficio como instrumento de conquista de cidadania para essas
pessoas.

Também a escolha da obra de Nancy Fraser como referencial teérico para
fundamentar/verificar a possibilidade de o BPC se constituir em fator de conquista de
cidadania para essas pessoas parece ter sido acertada. Essa opcéo, que se deu em
funcéo de se considerar a redistribuicdo, o reconhecimento e a representagdo como
aspectos fundamentais de cidadania, permitiu o tratamento do assunto sob um foco
atual e abrangente, especialmente numa época em que a globalizacdo e o
multiculturalismo exigem novas definicdes e novas respostas ao conceito de justica
social. Além disso, acredita-se nao haver alternativa mais adequada para se
tratarem essas questdes, do que a paridade participativa proposta pela autora.

Uma parcela consideravel da populacdo brasileira vive diariamente a
experiéncia opressora da deficiéncia que lhe impede ou dificulta o acesso a diversos
recursos sociais seja pelo desrespeito, pelo preconceito ou pela discriminagao.
Entdo, quando a deficiéncia se alia a pobreza, situacdo em que se encontram os
beneficiarios do programa, esse problema toma contornos dramaticos. E se torna
tdo grave a vulnerabilidade social dessas pessoas que provavelmente, para muitas
delas, o BPC seja o unico meio de protecao disponivel (GONCALVES, 2008; p. 43).
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Por isso mesmo, o BPC se constituiu como uma das principais politicas de
protecdo social para deficientes e tem sido reconhecido, segundo Santos (2010, p.
125) como “importante instrumento de combate a pobreza e de reducdo das
desigualdades sociais no pais”.

Sem duvida, o Beneficio de Prestacdo Continuada tem se mostrado essencial
para garantir o direito a sobrevivéncia das pessoas com deficiéncia. Mas, como bem
afirma Bilondo (2006, p. 111), “ninguém quer apenas sobreviver”. O que se espera é
que esse beneficio proporcione a essas pessoas aquelas condicbes minimas que
Fraser coloca como necessarias para serem reconhecidas e respeitadas como
pares, e, assim, possam participar da vida em sociedade com as demais pessoas,
em igualdade de condicées. Em outras palavras, que sejam consideradas cidadas.

Os principios que norteiam o BPC se baseiam, segundo Santos (2010, p. 176)
na percepcao de que “a experiéncia de pessoas com deficiéncia na pobreza significa
um tipo de desigualdade que deve ser reparado por meio de uma politica social”.
Assim, o mesmo autor (2010, p. 133) assevera que “0s principios de justica e
igualdade que embasam a concepcdo do BPC, como politica de transferéncia de
renda, objetivam eliminar a desigualdade e opressao social que as pessoas com
deficiéncia experimentam na extrema pobreza”.

Portanto, apesar de se incluirem no repertério de politicas afirmativas, e por
isso mesmo ndo empreenderem uma transformacdo profunda nas estruturas
econdmicas e sociais, medidas de transferéncia de renda, como o Beneficio de
Prestacdo Continuada, podem representar avangos, mesmo que timidos, no sentido
da formacao de uma sociedade menos desigual.

Porém Fraser (2006, p. 238) lembra que as politicas afirmativas de
redistribuicdo certamente oferecem a ajuda material necessitada mas podem,
quando aplicadas por um tempo muito longo, acentuar “diferenciagcdes de grupo
fortemente antagdnicas”. Além disso, embora procure compensar a injustica
econdmica, elas ndao modificam as estruturas profundas que provocaram a
desigualdade. Assim, essas politicas dependem de constantes reajustes superficiais
que reparam as distorcbes mas preservam o sistema que as gerou. Isso pode
acrescentar a classe mais desprivilegiada mais um estigma: o de ser dependente da
generosidade publica e recebedora de tratamento privilegiado imerecido. “Assim,
uma abordagem voltada para compensar injusticas de distribuicdo pode acabar
criando injusticas de reconhecimento” (FRASER, 2006, p. 238).
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Em vista disso, e diante da dificuldade da implementacdo de politicas
transformativas, o melhor a se fazer talvez fosse o desenvolvimento de um sistema
de protecdo social que promovesse a real integracdo entre as politicas publicas
sociais e as politicas de emprego. Porém, quando se trata de pessoas com
deficiéncia, a questdo do emprego se torna mais complexa, uma vez que esse
segmento apresenta caracteristicas peculiares. Os diferentes graus de deficiéncia,
por exemplo, devem ser levados em conta ao se pensar na insercao dessas
pessoas no mundo do trabalho. Muitos sdo aqueles que nao tém condicoes reais de
trabalhar. Além do mais, ndo se pode ignorar que aos deficientes, obrigados, por sua
condigdo econdmica, a trabalhar, comumente s&do oferecidos subempregos com
salarios e condicoes aviltantes. Muitos sdo submetidos a situacdo degradante da
mendicancia velada e até mesmo explicita. Parece haver um alento com a politica
de reserva de vagas, mas a parcela atendida parece nao ser significativa. Além
disso, em muitas empresas e até mesmo em 6rgaos publicos tem se verificado mais
uma situagao discriminante: as vagas sao preenchidas por imposicao legal, mas a
pessoa deficiente é totalmente ignorada ou a ela sdo atribuidas somente tarefas
secundarias.

Questdes como essa tém provocado inumeras criticas ao Beneficio de
Prestacdo Continuada, assim como a outras ac¢des afirmativas ou compensatérias
adotadas nos ultimos anos. Quanto ao BPC, algumas traduzem o posicionamento
relativamente comum de parte da sociedade brasileira que encara os beneficiarios
como pobres e miseraveis que buscam os programas assistenciais por incapacidade
e preguica em relagao ao trabalho remunerado (LOBATO et al., 2006). Sao também
frequentes as que caracterizam as pessoas deficientes ora como aquelas “pobres
merecedoras da ajuda”, ora como aquelas “pobres, porém que ndo desejam
trabalhar” (MEDEIROS, DINIZ e SQUINCA, 2006). Esses tipos de critica expressam
0 pensamento de individuos ou grupos para quem os programas de transferéncia de
renda alimentam a ociosidade e o comodismo dos beneficiarios. Essas ideias sem
qualquer fundamentagéao cientifica, parecem ressonancias de um passado marcado
pelo colonialismo e pelo modelo escravocrata.

Por outro lado, muitas observacdes feitas ao programa sao pertinentes e
traduzem vieses de pensamento, correntes ideoldgicas, ou formas de encarar o
problema que, embora divergentes, tém um fundamento comum: a preocupacao

com as desigualdades sociais e a exclusdao a que sado submetidos milhdes de
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brasileiros. Todas essas criticas sdo, sem duvida, legitimas. Mas as mais eficazes,
sdo as que, ao denunciarem os desvios de rota, apontam também um caminho
diferente a ser percorrido. Varias dessas sugestoes foram absorvidas e usadas para
corrigir os rumos do programa e diversas delas ja foram contempladas no chamado
“novo” BPC. Outras ainda carecem de uma resposta adequada do Poder Publico.

Entre as criticas mais recorrentes encontram-se aquelas referentes aos
critérios de elegibilidade extremamente rigidos e restritivos, assim como a evidente
falta de articulacdo do Beneficio de Prestagdo Continuada com outras politicas e
programas.

A grande ressalva ao beneficio, sem duvida, diz respeito ao baixo valor do
corte de renda. Segundo Lobato et al. (2010), o BPC apresenta um dos menores
cortes entre os programas de transferéncia de renda do Brasil. Penalva, Diniz e
Medeiros (2010, p.75) concordam e acrescentam que “é tecnicamente possivel
afirmar que, abaixo de um quarto de salario minimo, as familias ndo possuem
recursos suficientes para satisfazer necessidades basicas de alimentacao,
vestimenta e habitagéo”.

Nesse sentido, Silva (2004) sugere a elevagcao do per capita familiar para um
salario minimo. A necessidade de um aumento substantivo no recorte de renda do
beneficio, como o proposto, parece ser confirmada pela informacao de Medeiros,
Diniz e Squinca (2006, p. 12) de que varias decisdes judiciais “entenderam que um
patamar minimo de renda muito baixo viola direitos sociais basicos e forcaram a
inclusao de beneficiarios até o nivel de meio salario minimo”.

Esses autores, baseados no Artigo 203 da Constituicdo em vigor, defendem a
universalizacao do beneficio com a extingdo do recorte de pobreza familiar ou a
consideracao de um patamar suficientemente alto que permita apenas restringir
abusos de requerimento do beneficio por pessoas e familias que nao necessitem
dele.

Entre as criticas ja contempladas pelo “novo” BPC encontra-se a relativa a
concepgao de deficiéncia. Diversos autores como Lobato et al. (2006), Medeiros,
Diniz e Squinca (2006) e Silva (2004) contestaram as varias concepcbes de
deficiéncia utilizadas pelo programa, desde sua implementagao.

Nesse ponto parece ser uma resposta positiva a utilizacdo da “Avaliacdo da
Deficiéncia e do Grau da Incapacidade para o Acesso ao Beneficio de Prestacao

Continuada”. Esse instrumento traz um novo e fundamental componente ao
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possibilitar também a avaliacdo das condi¢cdes sociais e pessoais das pessoas com
deficiéncia que estejam pleiteando o BPC. Portanto, a incorporacdo da avaliacao
social € um elemento fundamental pois, a partir dela, passa-se efetivamente a
considerar o quanto a doenca, a deficiéncia ou os impedimentos corporais podem
restringir a participacao social do individuo.

Nessa perspectiva, segundo Ramos (2006), o sentido de equidade que, a
partir da consideracdo do modelo social da deficiéncia, passa a ter importancia no
novo modelo de avaliagdo, configura-se como importante componente de justica que
surge para atender circunstancias concretas. Observam-se, atualmente, com relativa
frequéncia, casos que, em principio ndo se enquadrariam nos critérios de selecdo do
Beneficio de Prestagdo Continuada, mas por demonstrarem necessidade extrema
da inclusdo nesse programa, tém sido contemplados, como, por exemplo, casos de
pessoas infectadas com o virus HIV/AIDS e de pessoas acometidas por doencgas
cronicas.

Considerando-se a introducdo de uma conceituagdo mais ampla de familia, a
determinacao de se empregar a avaliacao social aliada a pericia médica, além da
utilizacdo do conceito universal de deficiéncia adotado pela Convengdo da ONU,
acredita-se, e espera-se verdadeiro, que essas importantes alteracées no desenho
dessa politica a estejam conduzindo para rumos mais promissores. Essas mudancas
ocorreram a partir da Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que
propde a redefinicdo do conceito de deficiéncia a luz do modelo social.

Ja a falta de articulagdo do BPC com outros programas e projetos também foi
alvo de descontentamento. Pesquisadores como Fonseca (2007), Conrado e Braga
(2004), Gomes (2004) e Silva (2004) asseguravam que esse beneficio desarticulado
de um conjunto de programas, projetos e servicos seria insuficiente para suprir as
necessidades e dificuldades de seus beneficiarios e, por esse motivo, solicitavam
modificacées nessa politica.

Da mesma forma, Freitas (2009) afirma que esse beneficio sé ira se firmar
efetivamente como direito de cidadania por meio da atuacao conjugada, eficiente e
comprometida de oOrgdos e entidades envolvidos em processos relativos a
concessdo, gestdo e monitoramento do programa, além de um continuo
acompanhamento dos beneficiarios. E esse desafio se apresenta maior ainda ao se
levarem em conta fatores como a abrangéncia do programa, a complexidade de

nossa sociedade, as diversidades regionais e as questdes de ordem politica, como a
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descontinuidade de acdes e a pluralidade de concepcdes dos diversos agentes
envolvidos.

Com a criacado do SUAS ¢é que comecam a ser consideradas as
possibilidades de acdes conjuntas do Beneficio de Prestacdo Continuada com os
demais servigcos socioassistenciais, como forma de se articular esse programa a
assisténcia social como um todo. A partir da Convengdo comegam a surgir as
respostas efetivas a essa questdo. Com o BPC na Escola - primeira iniciativa do
“novo” BPC nesse sentido, - passa a ser prevista a articulagdo do BPC com os
diversos servicos socioassistenciais e a parceria com outros ministérios e érgaos. A
NOB/SUAS, por sua vez, estabelece a prioridade de atendimento nos servicos
socioassistenciais aos beneficiarios do BPC. E, por fim, o Plano Viver sem Limite
prevé formas de acao integradas de acesso a educacao, atengao a saude, inclusao
social e acessibilidade.

Dois pontos constantemente contestados sdo educacao e trabalho para
beneficiarios com deficiéncia. Como o beneficio adota um recorte de renda familiar
muito baixo, Favero (2004) explica que muitos pais impediam seus filhos de fazer
tratamentos e de estudarem para ndo serem considerados “capazes” e terem o
beneficio cortado.

Com relacdo ao trabalho, a mesma autora (2004), expbe uma situacéo
também frequente: muitas pessoas com deficiéncia, quando conseguiam algum
emprego, pediam para nao serem registradas em carteira, pois perderiam o BPC se
fossem consideradas “capazes para o trabalho”.

Nesse sentido, o BPC na Escola e o BPC Trabalho parecem oferecer a
protecdo necessaria aos beneficiarios com deficiéncia que aspiram sua mobilidade
social. Juntamente com o Plano Viver sem Limite, langado recentemente, esses
programas preveem uma série de medidas que possibilitam o acesso de criangcas e
adolescentes beneficiarios a escola, incentivam a contratagcdo da pessoa com
deficiéncia como aprendiz e proporcionam seguranca ao deficiente que deseja
trabalhar, prevendo seu retorno automatico ao beneficio quando cessarem os
vinculos trabalhistas.

E preciso ter em mente que a educacdo e o trabalho s&o direitos de todos. E
os deficientes devem estar inseridos nesse “todos”. Como ja foi dito, o Estado e a
sociedade sao responsaveis por possibilitar-lhes condi¢cdes de se tornarem cidadaos
oferecendo-lhes todos os direitos, em especial educagao e trabalho, em condi¢des
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dignas e acessiveis. Nem o Estado, nem a sociedade podem impedi-los de
desenvolverem plenamente suas capacidades, seja pela educacéo, pelo trabalho, ou
por qualquer outra forma que Ihes possibilite satisfacao pessoal. Mas também nao
podem obriga-los a isso, como imposicao de questdes econdmicas. Devem, isso
sim, oferecer-lhes a educacao e o trabalho como opg¢des, respeitando as limitacdes
e as aspiracoes de cada cidadao com deficiéncia.

Apesar dos progressos do aqui chamado “novo” BPC, alguns ajustes
importantes apontados por estudiosos do tema ainda precisam ser feitos na politica.
Essas consideracdes, que nao foram analisadas com mais profundidade nesta
dissertacao, serao aqui colocadas como recomendacdes, ja que contam também
com a aquiescéncia desta pesquisadora.

O primeiro ponto a ser considerado diz respeito ao tratamento desigual
dispensado aos idosos e as pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC. Brito
(2009, p. 152) argumenta que “se os idosos de uma mesma familia podem receber
dois beneficios cumulativamente, 0 mesmo precisa se concretizar para as pessoas
com deficiéncia”. Outros estudos como os de Penalva, Diniz e Medeiros (2010) e
Medeiros, Diniz, Squinca (2006) corroboram essa afirmativa.

Deve ser igualmente apreciada a possibilidade de serem consideradas as
despesas com saude do beneficiario, como abatimento ao se definir a renda per
capita da familia. Essa medida, além de estabelecer justica, poderia representar
uma significativa ampliagdo do numero de familias beneficiadas.

Outra questao a ser abordada, e que esta intimamente ligada as anteriores,
se refere ao cuidado, previsto inclusive na Convencdo da ONU quando a
interdependéncia é considerada. O trabalho desenvolvido por cuidadores, segundo
Guimaraes (2010, p. 212) traz “os desafios impostos pela dificuldade de cuidar de
alguém com deficiéncia quando ndo se conta com o apoio de politicas publicas”.
Além disso, se o0s cuidadores deixam de trabalhar para cuidar de seu filho
garantindo assim o recorte de renda familiar, ficam desprotegidos pela previdéncia
social (DINIZ; SQUINCA; MEDEIRQOS, 2007a). Nesse entendimento, Brito (2009,
p.154) defende a extensdo do beneficio para o cuidador “como uma das estratégias
para tornar a protecao social mais ampla e abrangente”.

Por fim, Lobato et al. (2006) defendem a necessidade de se fortalecerem os
mecanismos de divulgacdo do programa. A falta de informagdes, (concordam
Medeiros, Diniz e Squinca, 2006; p. 21) traz implicagdes importantes para quem se
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beneficia do BPC, “mas principalmente para os potenciais beneficiarios que se
encontram fora do programa por desconhecé-lo”.

Por tudo isso pode-se concluir que um dos maiores desafios do Brasil nos
ultimos anos tem sido, o de fortalecer o espaco de democracia e cidadania e
preparar a populacado para participar da vida publica. E aqui é preciso salientar que
essa participacdo representa tanto lutar por direitos quanto assumir
responsabilidades. Assim, as lutas incluem ndo somente a transformagao do Estado
em uma organizagao transparente e democratica, mas também o fortalecimento do
espaco publico como espaco legitimo de participacéo popular.

No Brasil, a luta das pessoas com deficiéncia pela conquista desse espaco,
que se confunde com as demandas por cidadania, tem dois marcos
importantissimos: a promulgacao da Constituicao Federal em 1988 e a assinatura da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 2007.

E a partir da Constituicdo de 1988 que, fruto das lutas dos movimentos
sociais, a assisténcia social, comeca a ser encarada, pelo menos oficialmente, como
dever do Estado. A implantagdo do SUAS reforca essa nocao de assisténcia social
como politica publica, afastando-a da exploracéo clientelista e das politicas de favor.
A ideia de que os beneficios sao direitos legitimos e ndo concessdes, pode ser
encarada como componente essencial da aquisicdo de consciéncia cidada.

Ja a adocao dos termos da Convencao da ONU constitui um novo patamar,
pois além de consolidar e aprimorar a legislacao anterior, colocando-a sob um novo
enquadramento, possibilita a maior participacdo das pessoas com deficiéncia na
formulacdo e controle das politicas que lhes dizem respeito. Isso pode ser
compreendido como um passo importante para o fim da tutela a que essas pessoas
eram submetidas.

E inegavel a contribuicdo da legislacdo para a conquista de direitos e para a
visibilidade social das pessoas com deficiéncia. No entanto, apesar desses avangos,
€ patente que, na realidade brasileira, projetos e leis, por si s6, ndo sao suficientes
para garantir transformacdes efetivas. Embora se reconheca a necessidade do
estabelecimento desses documentos para a efetivacdo de direitos instituidos
legalmente, ainda ha um longo caminho a se percorrer. As pessoas com deficiéncia,
segundo Santos (2008), s6 terao seus direitos de cidadania garantidos quando o
Estado brasileiro promover justica partindo do reconhecimento das caracteristicas

especificas dessa populacao.
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E importante também lembrar que de nada significa conquistar direitos se
essas pessoas nao puderem exercé-los na sociedade em que vivem. Para Balera
(2006, p. 10) a inclusao significa a “ndo exclusdo”, ou seja, “todos fazem parte da
mesma sociedade e dela devem participar democraticamente”. A autora acrescenta
ainda que o Poder Publico deve garantir medidas que possibilitem sua participacao.
Para isso deve promover acdes para a eliminacdo de todas as barreiras que
impegam essas pessoas de exercerem o direito de ir e vir, de estudar e de trabalhar.

Apesar dessa protecao formalmente assegurada, as pessoas com deficiéncia
vivenciam no dia-a-dia o descumprimento crénico de seus direitos. A situagdo de
iniqguidade que essas pessoas enfrentam é fruto de um processo histérico de
estigmatizagcdo e da auséncia ou insuficiéncia de politicas, programas e acdes
voltadas a promocao dos seus direitos (KAS, 2011). A participacao das pessoas com
deficiéncia na sociedade ndo representaria apenas a melhoria da sua qualidade de
vida, mas enriqueceria toda a sociedade em que elas estariam inseridas.

O Beneficio de Prestacao Continuada pode, nesse sentido, ser uma politica
capaz de promover essa participacao. Muito mais do que isso, o BPC configura-se
um instrumento de cidadania em potencial. Mas, para que esse direito assistencial
se efetive como tal, € necessario que esteja realmente articulado com outros
programas e politicas e principalmente que os movimentos que 0 conquistaram
permanecam atentos e firmes em sua defesa e em seu aprimoramento. Isso se torna
imprescindivel em um pais que tem como marcas a descontinuidade de politicas e a
necessidade de pressao para o cumprimento de leis.

O desafio que se impée como forma de luta pela defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia, no Brasil, requer um empenho coletivo que depende de
cada um, deficiente ou ndo. A defesa desses direitos deve ser entendida como uma
tarefa mais ampla, que atua ndo somente na vertente da defesa legal, juridica, mas
passa pela construcao efetiva da cidadania.

A partir das questdes levantadas e das evidéncias encontradas nesta
pesquisa varias outras investigacbes se justificariam como forma de
complementacgao e/ou aprofundamento do tema, tais como:

» Pesquisar a opiniao dos implementadores do programa a respeito das
alteracdes ocorridas no “novo” BPC.

» Investigar a percepgdo dos beneficiarios com deficiéncia com relagdes as
mudancas presentes no “novo” BPC.
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» Analisar como esta se dando a implementacao do Programa BPC na Escola.
» Examinar as questdes propostas no BPC Trabalho e sua efetivacao.
Espera-se que esta pesquisa tenha alcancado os objetivos propostos, sido
relevante para a producao académica, tenha suscitado novas questoes e, a0 mesmo
tempo, possa minimamente contribuir para a conquista da cidadania das pessoas

com deficiéncia.
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