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Resumo: Trata-se de um estudo tedérico acerca do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) e o novo modelo de avaliacao social para o reconhecimento
inicial do direito da pessoa com deficiéncia. O BPC se constitui numa provisao
de transferéncia de renda, livre de contribuicdo, garantindo um padrao basico
de atendimento de necessidades a idosos e Pessoas com Deficiéncia (PcD)
incapazes de uma vida independente e que se encontram em situacao
pobreza. De acordo com o “Novo Modelo de Avaliagdo Social” baseado na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) a
incapacidade é baseada na integracdo do modelo médico e social, fornecendo

uma visdo mais ampla do estado de saude, através do modelo biopsicossocial.
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Introducao:

A Constituicdo Federal de 1988 concebe a assisténcia social como
politica de seguridade social de responsabilidade do Estado e direito do
cidadao (Artigos 203 e 204). Rompe com a concepcao de assisténcia como
benemeréncia social e seus usuarios como tutelados.

Através da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) — Lei 8.742 de
07/12/1993 — a assisténcia social a populacao é assegurada como um direito
de cidadania. Essa lei representa a maioridade juridica da assisténcia social.
Pela primeira vez na histéria do Brasil, os excluidos aparecem como cidad&os,
titulares de direitos e sujeitos do processo juridico-politico (SIMOES, 2007). As
pessoas deixaram de ser assistidas ou favorecidas para se tornarem usuarios e
beneficiarios. Portanto, “A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do
Estado, é politica de Seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos

sociais, realizada através de um conjunto integrado de acgbes de iniciativa



publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas’
(art. 1°da LOAS).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) se constitui numa provisao
de transferéncia de renda minima, livre de contribuicdo, garantindo um padrao
basico de atendimento de necessidades. Este beneficio assegura uma
transferéncia de renda mensal, no valor de um salario minimo aos seus
beneficiarios: idosos acima de 65 anos!!! e pessoas com deficiéncia
incapacitadas para a vida independente e para o trabalho. Trata-se, portanto,
de um direito incondicional. Sua gestdo é feita pelo 6rgao gestor federal
responsavel pela Politica de Assisténcia Social (MDS) e sua operacionalizacao
€ realizada pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Segundo a LOAS,
o BPC deve passar por um processo de revisdo a cada dois anos, para que
seja verificada a permanéncia ou ndao das condigcdes que deram origem ao
beneficio.

Este trabalho analisa o atual modelo de avaliagdo para acesso ao
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) destinado a pessoas com deficiéncia
(PcD). Com o objetivo de tornar mais justo o acesso a esse direito, em 2009,
inicia-se um novo processo de avaliacdo para o ingresso no BPC. Trata-se do
“Novo Modelo de Avaliagdo Social” baseado na Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF tem seu modelo de
incapacidade baseado na integracdo do modelo médico e social, fornecendo
uma visdo mais ampla do estado de saude, chamado de modelo
biopsicossocial. Dessa forma, a pessoa com deficiéncia é entendida a partir de
sua limitacdo em atividade, bem como em sua restricdo na participacao,
indicando aspectos que dificultam a relagcdo entre individuo e fatores

contextuais.

1- Breves consideracoes histéricas sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada

A partir de 1990, o governo FHC assume o Estado brasileiro com
orientagdo neoliberal, extremamente critica a Constituigdo, vista como

populista. Dessa forma, a agenda governamental seguiu os preceitos do



Consenso de Washington aplicando um receituario de medidas praticas
liberalizantes e condi¢cdes para que o pais ingressasse na nova ordem global.
Assim, a histéria recente da seguridade social no pais é fortemente marcada
pelo contexto das contra-reformas neoliberais, na contramdo das conquistas
democraticas (BEHRING, 2003).

As politicas de seguridade tém sido especialmente atingidas pela baixa
destinacao do orcamento publico e seu freqliente corte para atender a uma
politica econbémica voltada para a sustentacdo dos compromissos
internacionais com o mercado financeiro. Isso implica a privatizacdo, a
focalizacdao e a descentralizacdo das acdes, que segundo Boschetti (2001)
compreende um mero repasse de responsabilidades para entes da federacao
ou para instituicdes privadas.

Na atual l6gica do capitalismo contemporaneo, a configuracdo de
padrbes universalistas e redistributivos de protecéo social tém sido fortemente
tensionada por tendéncias: extracao de superlucros, com a flexibilizacao das
relacdes de trabalho; privatizacao explicita de setores de utilidade publica e
principalmente, pelo condicionamento burgués a ndo importancia do pacto
social dos anos dourados da politica social.

Por isso, Mota (2008, p. 141) assegura que “As classes dominantes
invocam a politica de Assisténcia Social como solucdo para combater a
pobreza relativa e nela imprimem o selo do enfrentamento da desigualdade ao
tempo que exercitam a sua condicdo de classe dirigente”.

Yasbek (apud SILVA, 2004, p.20) afirma que “chegamos ao século XXl
com um sistema de protecdo social precario, inacabado, descontinuo, com
baixissima efetividade, e, sobretudo, injusto e distante das demandas dos
segmentos mais vulneraveis da populagao”.

Tal lIbgica p6e em xeque o legado constitucional previsto na carta magna
de 1988. Nesta, a assisténcia social € declarada direito social, de
responsabilidade publica. Trata-se de um direito sem contrapartida, para
atender as necessidades sociais, as quais tém primazia sobre a rentabilidade
econbmica. Porém, ndo esse principio que € seguido no contexto atual.

O Beneficio de Prestacdo Continuada nao fica isento da légica de
contencdo. Inserido num contexto de cortes, a histéria demonstra que o
beneficio é restrito e limitado. De acordo com Gomes (2001) o limite da



sobrevivéncia do BPC refere-se tdo somente as necessidades de alimentacao
com uma ragao precaria, insuficiente para sustentacéo durante um més.

A referida autora ainda chama a atencédo para o condicionamento do
beneficio a renda familiar. Apenas nos casos em que a renda per capita se
encaixa em 4 do salario minimo € que a pessoa tem direito ao beneficio. O
Estado tem, portanto, um carater subsidiario na manutencdo dos dois
segmentos requerentes ao BPC. A familia exerce o papel central no trato da
questao.

E interessante destacar que no caso do Beneficio de Prestagdo
Continuada, seus requerentes vivem em situacado de vulnerabilidade, seja pela
idade avancada, seja pela deficiéncia que o incapacita para a vida
independente e para o trabalho. Em ambos os casos, hd uma necessidade
especial de renda para elevar as condicdes de vida e diminuir as barreiras que
s&o colocadas no cotidiano. Além de ser uma questao de justica social.

A concessdo do BPC foi iniciada em 1996, trés anos apds a Lei
Organica da Assisténcia Social. Porém, o beneficio teve seu pagamento adiado
por um ano, no inicio do Governo de Fernando Henrique Cardoso. Este fato ja
demonstra a lbégica perversa que perpassa qualquer iniciativa de
implementagéo de direito social.

Gomes (1999) ao estudar a trajetéria inicial do BPC retrata importantes
acontecimentos:

e O Decreto 1.744/95 impbe que o beneficiario deve comprovar a
inexisténcia de atividade remunerada. Tal imposicdo se constitui como uma
exigéncia ilegal uma vez que o corte para o acesso € "4 do SM per capita. A
autora ainda destaca que em 1997 o governo constata que os gastos estavam
além do previsto, devendo haver alteragdes nas condicbes de acesso. Assim,
para conter os gastos e principalmente para atender as prescricoes
internacionais, a solugao foi efetuar arranjos, restringindo novos acessos.

e A Medida Proviséria n° 1473/34, convertida em Lei n° 9720/98
modifica a LOAS nos seguintes aspectos: adocao de um conceito de familia
impréprio e mais excludentel?’ ; medidas restritvas as pessoas com
deficiéncia, extinguindo a avaliacdo multidisciplinar, ficando a critério exclusivo

do medico perito do INSS'! ; antecipacéo da avaliagio dos beneficios.



Tais mudancas dificultaram o acesso dos requerentes ao BPC. Para o
enquadramento da pessoa com deficiéncia, foi criado um instrumento técnico
utilizado pelo médico perito que se chamava “Acréstico avaliemos: tabela de
dados para avaliacao da deficiéncia”. Tratava-se de um instrumento rigoroso
composto por pontuacgdes destinado a avaliar a deficiéncia a partir de critérios
médicos e fisicos. Interessante destacar que Gomes ao analisar este
instrumental alerta para as suas limitacbes. A autora afirma que o0 mesmo corre
o risco de nem sempre dar conta da diversidade das situacdes, especialmente
quando tratado por profissionais ndo-especializados e que ndo acompanham a
problematica da deficiéncial®’ .

Todos esses acontecimentos deixam claro a oposicdo do principio da
LOAS que determina a “supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econémica”.

No que se refere a articulagdo intersetorial, atualmente, apdés a
aprovacao da Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS) e da implantagéao
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) o BPC passou a integrar a
protecao social basica. Mas, o que isto significa? Essa integracao significa um
avanco para os beneficiarios, uma vez que estes sdo acompanhados e
“assistidos” pelos técnicos dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS).

Conforme preconiza a PNAS, o BPC compde o conjunto da protecao
social basica ndo sendo um fim em si mesmo. Para alcancar sua eficicia
estara integrada ao conjunto das demais a¢des socioassistenciais, destacando-
se a garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria e, sobretudo, ao
trabalho social com a familia dos beneficiarios, contribuindo assim, tanto para
atender as suas necessidades quanto para desenvolver suas capacidades e
sua “autonomia”.

Veremos no préximo topico a inovacao advinda com a CIF.

2- Uma nova visao da Deficiéncia: as contribuicoes do Modelo de Atencao
Biopsicossocial



A legislacdo vigente em nosso pais demonstra que o Brasil tem
acompanhado os preceitos internacionais no que se refere ao direito das
pessoas com deficiéncia de participacao efetiva na sociedade. O Brasil
encontra-se dentro do um terco de paises membros da ONU que dispbe de
legislacao para as pessoas com deficiéncia.

A mudanca de paradigma introduzida pela Constituicado Federal de 1988
e legislacbes subseqlientes no tocante as pessoas com deficiéncia enseja a
promogao dos direitos individuais e coletivos para a efetivacdo da inclusao
social.

A inclusdo social no Brasil é ainda um desafio, principalmente pela alta
concentracdo de renda e o consequente acirramento das desigualdades
sociais. Essa conjuntura agudiza os quadros de dependéncia econémica de
alguns segmentos pobres da populagdo. No que se refere as pessoas com
deficiéncia, a pobreza material limita as suas capacidades, ocasionando a
exclusdo e a permanéncia do individuo apenas no ambiente familiar,
restringindo a sua participagao social e politica.

O numero de pessoas com deficiéncia pode ser constatado através de
estatisticas. Segundo o Censo do IBGE (2000) 24,5 milhdes de brasileiros tém
alguma deficiéncia, correspondendo a 14,5% da populacao; mais de 9 milhdes
de pessoas com deficiéncia tem renda de 0 a 5 salarios minimos; A maior
concentracao ocorre nos estados do nordeste: Maranhao, Alagoas e Piaui.

Num contexto marcado pelo desemprego estrutural e com o aumento
exponencial das situagdes de risco e vulnerabilidade social, o Novo Modelo de
Avaliacdo do BPC visa ampliar o conceito de deficiéncia e dessa forma,
estabelecer novos critérios de inclusao social. Segundo Romeu Sassaki (2003,
p.160),

O paradigma da inclusdo social consiste em tornarmos a sociedade toda, um
lugar viavel para a convivéncia entre pessoas de todos os tipos e condi¢des
na realizacdo de seus direitos, necessidades e potencialidades. Neste
sentido, os adeptos e defensores da inclusdo, chamados de inclusivistas,
estdo trabalhando para mudar a sociedade, a estrutura dos seus sistemas
sociais comuns, as suas atitudes, os seus produtos e bens, as suas
tecnologias etc. em todos os aspectos: educagdo, trabalho, saude, lazer,
midia, cultura, esporte, transporte etc.



Baseado na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), o novo modelo de avaliacao social integra o modelo medico e

social, fornecendo uma visdo mais ampla do estado de saude sendo chamado
de Modelo biopsicossocial. Ha interacao entre os atributos da pessoa e os do
contexto geral que a pessoa vive, € uma visdo coerente em diferentes
perspectivas da saude: bioldgica, individual, econémica e social.

A CIF foi aceita por 191 paises como a nova norma internacional para
descrever e avaliar a saude e a deficiéncia. A CIF pertence a Familia das
Classificacoes Internacionais desenvolvidas pela Organizagdao Mundial de
Saude (OMS), para aplicacao em varios aspectos da saude. A publicacdo da
CIF, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2001, é considerada um
marco no debate sobre deficiéncia® . O documento é uma revisdo da
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH),
primeira tentativa da OMS de organizar uma linguagem universal sobre lesdes
e deficiéncias, publicada em 1980 e a ICDH2 em 1998. Dentre as varias
modificacoes propostas pela CIF, uma das mais desafiantes foi o novo
significado do termo "deficiéncia". De uma categoria estritamente biomédica na
ICIDH, deficiéncia assumiu um carater também sociolégico e politico.

A CIF renovou a nogdo de deficiéncia: ndo € mais o problema de um
grupo minoritario e nao se limita unicamente as pessoas com deficiéncia visivel
(por exemplo, em cadeiras de rodas). Uma pessoa afetada pelo HIV pode ficar
incapacitada em termos de oportunidades de participacdo ativa na sua
profissdo, ou até mesmo nem se quer ser aceito no mercado de trabalho, uma
vez que ainda existe discriminacdo. Neste caso, a CIF apresenta diferentes
perspectivas para criar medidas possibilitando que essa pessoa possa
continuar integrada na vida ativa e participar plenamente da vida em
comunidade. Dai a importancia da adocao da CIF na avaliacdo do requerente
ao BPC.

As Deficiéncias sao definidas na CIF como problemas nas funcdes'® ou
nas estruturas!”’ do corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda.

Assim, a CIF estabelece diferenca entre funcionalidade e incapacidade.

Funcionalidade é um termo genérico para as funcbes do corpo,

estruturas do corpo, assim como para as atividades e participacdo. Indica os



aspectos positivos da interacdo entre um individuo (com uma condicao de
saude) e os seus fatores contextuais (ambientais e pessoais).

Incapacidade (Disability) também é um termo genérico para deficiéncias,
limitacao de atividades e restricdo na participacdao desse individuo. Indica os
aspectos negativos da interagdo entre um individuo (com uma condicdo de
saude) e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais).

Resumidamente, a CIF objetiva registrar os diferentes perfis de
funcionalidade, incapacidade e salde dos individuos, passiveis de comparacao
com registros similares efetuados em qualquer parte do mundo, através de um
esquema de codificagdo sistematica, cuja aplicacao € universal.

Historicamente a avaliacdo para o acesso e/ou permanéncia no BPC foi
marcado por limitagcdes e restricoes. A avaliacdo do médico perito do INSS
mostrou-se ao longo dos ultimos anos inadequada e insuficiente para tratar do
acesso da pessoa com deficiéncia ao BPC. Foi observado também insuficiente
grau de uniformizacdo. Dessa forma, propostas de alteracbes desse modelo
foram objetos de reivindicacbes da sociedade civil, presentes inclusive, em
deliberagdes das Conferéncias Nacionais da Assisténcia Social.

O Decreto 6.214/2007 estabeleceu a avaliacdo social para o
reconhecimento inicial do direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada as
pessoas com deficiéncia. No artigo 4° do referido decreto, pessoa com
deficiéncia “é aquela cuja deficiéncia a incapacita para a vida independe e para
o trabalho”; e por capacidade o decreto conceitua como “um fenémeno
multidimensional que abrange limitagdo de desempenho de atividade e
restricdo da participagdo, com reducao efetiva e acentuada da capacidade de
inclusao social, em correspondéncia a interacéao entre pessoa com deficiéncia e
seu ambiente fisico e social”.

Por isso, o artigo 16 deste decreto aponta que “A concessdo do
beneficio a pessoa com deficiéncia ficara sujeita a avaliacao da deficiéncia e do
grau de incapacidade, com base nos principios da Classificacao Internacional
de Funcionalidades, Incapacidade e Saude — CIF”, e ainda esclarece que “A
avaliacdo médica da deficiéncia e do grau de incapacidade considerara as
deficiéncias nas fungdes e nas estruturas do corpo, e a avaliacdo social

considerara os fatores ambientais, sociais e pessoais, € ambas considerarao a



limitacdo do desempenho de atividades e a restricdo da participacdo social,
segundo suas especificidades”. (paragrafo 2°).

Assim, a avaliacdo social contida nesse novo modelo entende a
incapacidade como um problema social criado e nao totalmente um atributo do
individuo, por isso, demanda uma resposta politica, considerando que a
situacdo € criada por um ambiente ndo adequado, decorrente de atitudes e
outras caracteristicas ambientais. Temos, portanto, algo novo na avaliagao.

Essa novidade deve estar associada a um perfil profissional do
assistente social antenado com as mudancas e disposto a colocar em pratica a
dimensao técnico-operativa, teorico-metodoldgica e ético-politica de sua
formacdo, embasados nos principios que regem o Projeto Etico-politico da
profissdo. Isto nos leva a refletir sobre os limites que a profissdo enfrentou ao
longo dos anos e a recente ampliacdo que a mesma vem vivenciando. Em um
contexto marcado pela crise e pela consolidacdo do “capital fetiche”, onde os
direitos sociais ndo sao prioridades na ética do capital financeiro, significa
pensar num horizonte de lutas e disputas em torno da ampliagdo da assisténcia
social, como direito do cidadao e dever do Estado.

Conclusao:

As sociedades contemporaneas passam por profundas transformacoes
que alcancam praticamente todos os ambitos da vida social, redesenhando
velhas questdes e impondo novos desafios. A pobreza e a desigualdade social
presentes nas sociedades e o seu enfrentamento subordinado as politicas
neoliberais de estabilizacdo da economia, vém resultando em acbes estatais
erraticas e seletivas, incapazes de atender as demandas sociais que
pressionam crescentemente na perspectiva da inclusédo social.

Nesse sentido, a Introducdo da Avaliacdo Médica e Social para o
reconhecimento inicial ao BPC, embasada na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), mostra-se coerente com o novo
conceito de deficiéncia e com de garantia de provimento uma vez que objetiva
mostrar que algumas doengas, mesmos que ndo tenham visibilidade fisica,
podem incapacitar o individuo para a vida social e gerar impossibilidades de

sobrevivéncia.



O novo modelo de avaliacdo permite acompanhar a evolugdo da
deficiéncia e da incapacidade avaliando cada individuo, trazendo uma nova
abordagem, que traz maior objetividade e justica ao BPC e também pelo fato
de levar em consideragdo a comunidade na qual o deficiente esta inserido.
Traz contribuicbes para a averiguacdo de acessibilidade, assim como
acompanha o cumprimento dos direitos e dos preceitos legais.

Essa abordagem multidimensional — da saude, da funcionalidade e da
incapacidade, baseada na CIF, que abrange um conjunto de aspectos fisicos e
sociais para a insercao de pessoas com deficiéncia ao beneficio, significa um
avanco no acesso a esse direito, uma vez que as condicdes materiais sao
requisitos no momento da avaliacdo. Ampliam-se as possibilidades de inclusdo
de uma parcela significativa da sociedade que passa por situacdes de
vulnerabilidade social em decorréncia da fragilidade e, em muitos casos, da
fratura dos vinculos sociais, comunitarios e familiares.

O BPC é o ponto inicial para avangcarmos na conquista de maior
igualdade, com respeito aos diferentes e garantia de tratamento igual: ndo é a
pessoa com deficiéncia que deve ser adaptada, mas a sociedade que deve
organizar-se para facilitar a insercao/participacdo dessas pessoas na
sociedade, assegurando direitos e garantindo oportunidades.
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