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Introducéo

Este trabalho tem como objetivo analisar o direito bésico constitucional a
assisténcia, num contexto de flexibilizacdo das relagdes de trabalho e dos direitos
sociais, que marca a década de noventa e dois mil, a partir da operacionalizagdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, observando a sua operacionalizacao através
de uma andlise dos desdobramentos dos dispositivos legais e conceituais e “as
negativas” (ndo enquadramento) do acesso ao beneficio. Conclui mostrando a
importancia da titularidade do direito, pela possibilidade de recurso a instancia da
justica e apontando para cenarios futuros e tendéncias na consolidacdo ou transformacao
deste direito, num contexto de hegemonia liberal da forca do mercado.

O estudo parte do suposto de que a compreensao de uma politica social envolve,
necessariamente, uma articulagdo entre uma dimensdo conceitual, explicita em
pressupostos, que tém a ver com a natureza da propriedade social do Estado e da
condicdo de pertenca a cidadania, e uma dimensdo gerencial e operatdria, condicionada
pela capacidade institucional e pelo embate entre forgas sociais distintas e novos
contextos socioeconémicos e politicos. Somente essa articulacdo entre 0s pressupostos
do direito e as condicdes efetivas de sua aplicacdo, pode permitir ultrapassar-se uma
avaliacdo de natureza exclusivamente técnica, restrita ao controle de metas
operacionais, ainda que elas sejam importantes.

A andlise das condicGes de operacionalizagdo do BPC, no contexto mais recente,
ganha relevancia como modelo de transferéncia de renda inserido no contexto do

direito, num contexto que mostra tendéncia crescente a aplicacdo de programas de
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transferéncia de renda focalizados sobre os mais pobres. Ademais, a compreensao da
aplicacdo desse beneficio, seus limites e constrangimentos, pode auxiliar a pensar-se em
alternativas no desenho de um modelo de protecdo social, diante das mudancas no
mercado do trabalho e dos constrangimentos fiscais do Estado social. O resultado deste
estudo pode ajudar a refletir sobre a constituicdo mais efetiva de uma rede de protecédo
mais ampla para setores em situacdo de vulnerabilidade social, assentada em direitos
sociais.

Desde a Constituicdo Brasileira de 1998, a perspectiva mais inclusiva e
universalista orientou o desenho das politicas sociais brasileiras em diversos setores,
ultrapassando a visdo restrita do contrato, que reconhece direito apenas aos individuos
contributivos. O Brasil foi inovador na aplicacdo de um paradigma de solidariedade, que
ultrapassa a relacdo restritiva de protecdo apenas a trabalhadores assalariados,
reconhecendo direitos sociais a cidaddos nao contributivos, como a previdéncia rural e
os direitos sociais basicos a assisténcia, como o beneficio de prestacdo continuada. Essa
protecdo ndo-contributiva amplia os beneficios para grupo de pessoas inaptas ao
trabalho (as pessoas com deficiéncias fisicas e os idosos com mais de 65 anos, através
do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC), além de ampliar os direitos securitarios
dos trabalhadores rurais, conquistados na década de setenta, através da Previdéncia
Especial Rural. Assim, a Assisténcia Social, antes caracterizada por uma matriz politica
eminentemente assistencialista e assegurada por relagdes de tipo clientelistas, assumiu
um estatuto de politica publica securitaria, integrando-se ao novo Sistema de
Seguridade Social, passando a se constituir no centro das acGes de politica social e um
atributo individual daqueles que “moralmente” t€ém direito ou potencialidade para
desenvolverem-se (IVO, 2008 e 2010).

Diante de um contexto que priorizava a agenda dos ajustes fiscais, e
considerando o carater de informalidade que caracteriza a estruturacdo do mercado de
trabalho brasileiro, o Brasil avangou na proposi¢cdo de um novo modelo de protegédo
social abrangente, como entende Cohn (2003), que abarque a diversidade de situacdes
sociais vigentes na sociedade brasileira, objetivos cujos paradigmas ja estavam
instituidos na concepgdo da Constituicdo Federal de 1988, e que ganhara
institucionalidade na proposi¢do do Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM)
do Senador Eduardo Suplicy, no Projeto de Lei de n° 2561 de dezembro de 19912. O

2 \/er a proposito Suplicy (2002) ; Lavinas ( 2006) ; lvo 2008 e 2010.



que se demandava do Estado ndo era uma Reforma da Previdéncia Social, de cunho
financeiro/contébil restrito a gestdo do gasto publico social, mas, dar continuidade a
uma proposta de protecdo mais ampla ( VO, 2010).

Como analisa Esping-Andersen (1990), a universalidade da politica ndo se
restringe ou se confunde com a ampliacdo da cobertura, mas envolve a nocdo de
cidadania e direitos, e, portanto, contrapde-se a um enfoque puramente assistencialista,
transitorio ou focalizado nos setores mais pobres (BARBA, 2008).

Observando-se o processo de mudanca e o carater hibrido que tem caracterizado
a transicdo das politicas sociais brasileiras, alguns autores tém avaliado criticamente
este processo, enfatizando a tendéncia a individualizagdo da assisténcia e o carater de
segmentacdo que acompanha o modelo de protecdo brasileiro®. A “reconversio da
questdo social”, analisada por Ivo (2001 e 2004) observa as mudancas dos programas
sociais no contexto de aplicacdo da agenda liberal dos anos 90-2000, observando
deslocamentos de uma perspectiva universalista de direitos da cidadania para programas
focalizados; a prevaléncia de aspectos gerenciais e contébeis de aplicacdo dos
programas em detrimento dos objetivos mais amplos do bem-estar da cidadania. E, a
despeito da expansdo e melhoria na gestdo e controle da cobertura dos Gltimos anos,
demonstra como a focaliza¢do deixa de fora um conjunto de cidaddos sem-direitos, que
ndo se enquadram nos critérios de elegibilidade dos programas da assisténcia e nédo
integram os direitos securitarios da previdéncia social. Sdo os no man land’s analisados
por LAUTIER (1999) que integram a zona cinzenta do emprego analisada por Supiot
(1999)*. Por fim, adverte, também, para a fragil relacdo dos programas sociais com a
estruturacdo dos mercados de trabalho, o carater minimalista da transferéncia da renda
e, sobretudo, a tendéncia a um acirramento do conflito redistributivo na base da
piramide social. (Cf. THEODORO e DELGADO, 2003).

Ao final do mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso, em 2002, havia
um conjunto de iniciativas e programas de transferéncia de renda com objetivos e
natureza distintos: o Bolsa Alimentacdo, Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil, Bolsa Escola, Auxilio Gas, Agente Jovem, Abono Salarial PIS/PASEP, Bolsa
Qualificacdo, Seguro Desemprego, Seguro Safra, Aposentadoria e Pensbes Rurais,

Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, os quais, segundo relatério do mandato de
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Cardoso (1994-2002) no Brasil, juntos, foram considerados como uma “Rede de
Protecdo Social™.

Esses inimeros programas, no entanto, distinguem-se em sua concepgdo e marco
legal, j& que o BPC se constitui em direito basico constitucional; o Programa Bolsa
Escola e o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil tiveram desempenho
significativo e foram desenhados dentro de objetivos de Direitos Humanos e de
capacitacdo social; e os outros sdo programas temporarios e de acdo emergencial
(2010). O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, objeto de nosso estudo, apesar de
constituir-se em direito basico constitucional e, portanto, distinguir-se dos programas
assistenciais sem cunho de direitos, demonstra que, mesmo num quadro de direitos, 0s
critérios de sua elegibilidade ao programa excluem e deixam de fora um grande
contingente de cidaddos dos direitos basicos de cidadania.

Para analisar a aplicacdo desse beneficio segundo essa perspectiva, este trabalho
estrutura-se em cinco partes: a primeira, busca caracterizar as definigdes conceituais
centrais e seus efeitos sobre a elegibilidade maior ou menor da populagéo
potencialmente demandante deste direito. Analisa as nocbes de familia e de
incapacidade, operacionalizadas pela legislacdo e sua evolucdo ao longo da aplicacao
desta politica. A segunda parte, analisa a implantacdo e operacionalizagdo do direito
com base na evolucgdo dos dispositivos legais que regem o BPC. Esta anélise demonstra
que o direito ndo se cristaliza, e que sua operacionalizacdo sofre o embate de atores
politicos influenciados por um contexto de hegemonia da flexibilizacdo dos direitos
sociais em favor do mercado. A terceira parte, analisa a efetividade de atribuicdo dos
direitos, a partir de duas dimensdes analiticas: a) a que considera a cobertura com base
no critério de renda familiar da legislacdo do BPC (1/4 de renda média familiar); e b) a
gue toma por base uma perspectiva mais ampla, que leva em conta o acesso do cidadédo
ao minimo social definido no patamar do salario minimo. Esses critérios mostram um
hiato do direito, constituido no interior da operacdo do proprio direito, ou seja, a
existéncia de pobres incapacitados, mas, excluidos do beneficio pelos limites de renda
e/ou por critérios de recorte conceitual da renda e da no¢do de incapacidade. Para tanto,
analisa a evolugdo da demanda e os indeferimentos (negativas) entre 2006 e 2008,
destacando a importancia da saida judicializada, que, diferente de outros programas

assistenciais, garante o acesso ao direito pela instancia da justica.

5 Segundo relatdrio oficial do mandato Cardoso: Brasil 1994-2002 — A Era do Real (2002, p.45-46).



Esta parte mostra as tendéncias na seletividade da concessdo do direito, a partir
da evolucdo das negativas ao acesso, e os efeitos dessa evolucgdo da cobertura do BPC
sobre 0 gasto social, exibindo a tensdo entre a efetividade do direito e o carater de
sustentabilidade da garantia dos minimos sociais pelo volume da transferéncia.

A gquarta parte apresenta uma avaliacdo qualitativa dos reflexos do BPC sobre a
populacdo beneficiaria, a partir da 6tica dos préprios beneficiarios. Na quinta e Gltima
parte, o0 artigo apresenta algumas implicagdes acerca das tendéncias atuais para a
evolucdo do BPC no Brasil, os debates que as cercam, buscando identificar cenarios
possiveis na efetivacao desse direito.

O resultado deste estudo permite considerar as condicOes efetivas de
operacionalizacdo do BPC num contexto de flexibilizagdo dos direitos sociais,
auxiliando na discussao da formacao de redes de protecdo mais amplas aos mais pobres,

assentada em direitos.

1. Beneficio de Prestacdo Continuada: os deslocamentos conceituais e seus efeitos
sobre as condicdes de elegibilidade e acesso ao direito

O beneficio de prestacdo continuada — BPC, é um direito social basico de carater
constitucional que integra a protecdo social béasica no dmbito do Sistema Unico da
Assisténcia Social — SUAS- instituido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), em consonancia com o estabelecido pela Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS:

Art. 203, inciso V. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por objetivo a garantia de
1 (um) salério minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 20, Lei 8.742/93. A garantia de 1 (um) salario minimo mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos ou mais e que comprovem nao possuir
meios de prover a sua propria manutencdo e nem de té-la provida por sua propria
familia.

1.1. Os limites conceituais de definicdo da elegibilidade.

Segundo conceito definido no paragrafo Gnico do Art. 2° da Lei 8.742/93 é um
beneficio da Assisténcia Social, que visa ao enfrentamento da pobreza, a garantia da
protecdo social, ao provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e a

universalizacdo dos direitos sociais.



A elegibilidade e acesso ao beneficio atende a dois grupos sociais:

e Pessoa idosa — Idoso — que deverd comprovar possuir 65 anos de idade ou mais;
que ndo recebe nenhum beneficio previdenciario, ou de outro regime de
previdéncia; e que a renda mensal familiar per capita é inferior a % (um quarto)
do salario-minimo vigente.

e Pessoa com Deficiéncia — PCD — devera comprovar que a renda mensal do
grupo familiar per capita € inferior a % (um quarto) do salario-minimo vigente e
ser submetido a pericia médica e ao servico social do INSS de forma a avaliarem
se sua deficiéncia o incapacita para a vida independente e para o trabalho®. A
linha de corte do programa, para os efeitos do regulamento do BPC, considera a
familia de idosos ou portadores de deficiéncia cuja renda mensal per capita seja
inferior a ¥ do salario minimo (Art. 20, §83° da LOAS).

A renda mensal bruta familiar é definida pela soma dos rendimentos brutos
auferidos, mensalmente, pelos membros da familia, composta por salarios, proventos,
pensdes, pensdes alimenticias, beneficios de previdéncia publica ou privada, comissdes,
pro-labore, outros rendimentos do trabalho ndo-assalariado, rendimentos do mercado
informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patriménio, Renda Mensal Vitalicia —
RMV’ e BPC, ressalvado o caso de BPC Idoso (Art. 19, paragrafo Gnico, Regulamento
do BPC, Decreto 6.214/2007). Os valores recebidos dos Programas Assistenciais de
governo, a exemplo do PBF, ndo integram o célculo da renda mensal bruta familiar,
para fins de BPC. A renda familiar mensal deve ser declarada pelo requerente ou seu
representante legal, atendendo os demais requisitos exigidos em lei para a concessao do
beneficio.

Duas defini¢cdes conceituais tém alterado a focalizacdo do BPC: a definicdo de
incapacidade e a nocdo de familia para efeito do céalculo, nogcbes que,
operacionalmente, impactam objetivamente sobre a atribuicdo do direito.

A nocdo de incapacidade, antes restrita a avaliacdo médica, ampliou-se,

considerando-a, nos termos do Regulamento (Decreto 6.214/2007), fendmeno

® A avaliagdo conjunta, médica e social, para definir a condicio de incapacitado, s6 recentemente, em 2009, teve sua
execucdo iniciada pelo INSS — Instituto Nacional do Seguro Social, Orgéo que operacionaliza a prestagio dos
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efou daquelas que nunca ingressaram no mercado de trabalho formal



multidimensional, que abrange limitacdo do desempenho de atividade e restricdo da
participacdo, com reducdo efetiva e acentuada da capacidade de inclusdo social,
considerada a interacdo entre a pessoa com deficiéncia e o seu ambiente fisico e social.
Condicéo esta atualmente avaliada, de forma conjunta, pela area da pericia médica e do
servico social do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

Um segundo componente definidor do programa, que sofreu alteracOes, diz
respeito ao conceito de familia adotado pelo BPC, e que embasa o célculo da renda
mensal familiar per capita, definindo o direito ou ndo do requerente ao beneficio.

O conceito de familia, utilizado pelo programa para efeito do calculo da renda
familiar per capita alterou-se, passando a contemplar o conjunto de pessoas elencadas
na Lei n°® 9.032, de 1995, ou seja: o conjuge ou companheiro, o filho ndo emancipado
menor de 21 anos ou invalido, os pais e irmdo ndo emancipado menor de 21 anos ou
invalido, que vivam sob o mesmo teto. Esse conceito, proximo ao usado pelo sistema de
seguridade, distingue-se, no entanto, da nocdo de familia como grupo de consumo,
usado pelo IBGE. Essa distincdo conceitual tem implicacGes quanto a elegibilidade,
para mais ou para menos. Em alguns casos, a inclusdo de outros membros da familia,
considerada a nocao de familia mais ampla como grupo de consumo, a renda per capita
poderia crescer e, neste caso, excluir alguns beneficiarios. Em outros casos, se 0S novos
incluidos nédo tiverem renda suficiente, pode ocorrer uma queda na renda média per
capita, ampliando a elegibilidade de muitos que poderiam ser excluidos por renda
elevada. SimulacGes feitas por Medeiros, Granja e Sawaya Neto, técnicos do IPEA
(2009), mostram, no entanto, que o saldo final dessa mobilidade de renda seria
reduzido. Ou seja, a mudanca do conceito afeta a distribuicdo dos elegiveis, mas ndo a
sua quantidade.

Uma inovacdo muito relevante para a inclusdo dos idosos no BPC, importante a
ser destacada, considerada a nocdo de grupo familiar, é que, se um idoso de uma
determinada familia j& recebia o BPCldoso, anteriormente, um segundo idoso do
mesmo grupo familiar estaria impedido de receber o beneficio também (ex.: dois idosos
cdnjuges ou companheiros ndo faziam jus, ambos, ao BPC idoso). Com o advento do
Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01.10.2003 — art. 34), o beneficio ja pago a idoso do
mesmo grupo familiar ndo sera computado para os fins do calculo da renda familiar per
capita a que se refere a Loas. A regra somente se aplica no caso de dois BPCs para
idoso no mesmo grupo familiar. Essa regra, no entanto, ndo se aplica ao BPC para

pessoa com deficiéncia.



Quando o requerente for pessoa em situacao de rua, adota-se, como endereco de
referéncia, o do servigo da rede socio-assistencial onde esteja sendo acompanhado, ou,
na falta deste, o de pessoas com as quais mantém relacdo de proximidade. Para efeitos
do Regulamento do BPC, entende-se como relacdo de proximidade, aquela que se
estabelece entre o requerente em situacdo de rua e as pessoas indicadas pelo proprio
requerente, entendidas como pertencentes ao seu ciclo de convivio e que podem
facilmente localiza-lo. No entanto, sera considerada familia do requerente em situacao
de rua, a mesma definicdo de grupo familiar aplicado aos demais requerentes, desde que
convivam com o requerente em situacdo similar.

Considerando tratar-se de renda minima destinada as pessoas sem condigdes de
prover o seu sustento, 0 BPC ndo pode ser cumulativo com qualquer outro beneficio no
ambito da seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica (Art. 20,
84° da LOAS) e do recebimento de penséo especial de natureza indenizatdria (Decreto
6.564/2008). Ainda no campo dos direitos, o Beneficio de Prestacdo Continuada ndo
estd sujeito a desconto de qualquer contribuicdo, o que, em contrapartida, ndo gera
direito ao pagamento de abono anual (13° salario). Um dos fatores mais importantes
que impactam sobre a dificuldade do acesso ao beneficio € a desinformacdo dos

potenciais beneficiarios sobre este direito.
1.2. Condicionalidades para a manutencéo do direito ao BPC

Segundo as regras do BPC (Art. 21, Lei 8742/93), o beneficio deve ser revisto a
cada dois anos, para avaliagcdo da continuidade das condi¢des que lhe deram origem,
tendo o seu pagamento cessado no momento em que forem superadas estas condicdes,
ou em caso de morte do beneficiario. Desde que constatada irregularidade na concessao
ou na sua utilizacdo, o BPC seréa cancelado®.

Algumas situagdes influenciam o cancelamento do BPC: a) a acumulagédo com
outro beneficio da previdéncia social; b) no caso da renda per capita do grupo familiar
do beneficiario (portador de deficiéncia ou idoso) ultrapassar a ¥ do salario minimo
vigente; ou, ainda, o mais improvavel, a alteracdo do quadro de deficiéncia e

incapacidade que capacite o recebedor ao exercicio de atividade laboral. Da execucéo da

8 . . o . .
Todas as informagdes acerca da revisdo bienal do BPC podem ser localizadas nos enderegos eletronicos

dos Orgaos responsaveis por executa-la (WWW.Inss.gov.br e www.mds.gov.br), néo sendo objeto
deste estudo sua descrigdo pormenorizada.
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revisio bienal pelo INSS ou outras acBes revisionais realizadas pelo Orgdo, a maior
incidéncia da suspensdo do BPC é a acumulagdo com beneficio previdenciério, do
Regime Geral ou outro regime previdenciario, ou renda incompativel com a elegivel
para sua concessao.

Diferentemente do direito securitario do regime geral da previdéncia social, o
beneficio, no entanto, ndo gera direito de sucessdo aos dependentes, por 6bito do titular,
porque sua concepgdo é de amparo assistencial individual ao requerente.

Em relagcdo as condicionalidades do BPC, o desenvolvimento das capacidades
cognitivas, motoras ou educacionais e a realizacdo de atividades ndo remuneradas de
habilitacdo e reabilitacdo, dentre outras, ndo constituem motivo de suspenséo ou
cessacdo do beneficio da pessoa com deficiéncia. Da mesma forma, a cessacdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive em
razdo do seu ingresso no mercado de trabalho, ndo impede nova concesséo do beneficio,

desde que atendidos os requisitos exigidos no Decreto que o regulamenta.

2. Implementacéo e operacionaliza¢gdo do BPC no marco do Sistema de Previdéncia
Social brasileiro

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha previsto a garantia da prestacdo de
um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso, ele s6
foi regulamentado com a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei 8.742/93),
sendo s6 efetivado em 1996, por dificuldades orcamentarias e de gestéo.

A operacionalizagdo do BPC ficou a cargo do Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS®, Autarquia Federal executora da Politica de Previdéncia Social brasileira,
considerando-se que esta retine melhores condicBes técnicas e operacionais para fazé-lo:
possui maior capilaridade no territério nacional com 1.123 Unidades fixas de atendimento
espalhadas pelo pais, o que contempla maior e melhor capacidade operacional e de
atendimento, bem como profissionais tecnicamente preparados para o reconhecimento do
direito ao BPC. Os seus sistemas informatizados permitem oferecer atendimento planejado
e seletivo ao cidadao, de forma eletrdnica, via canais remotos de atendimento e presencial,
e ainda, realizar de forma segura o pagamento em dia aos seus beneficiarios, a partir de

convénios com a rede bancaria.

% Ver Art. 20, § 6°, da Lei n° 8.742/93 e art. 3° do Decreto ° 6.214/2007)



2.1. A evolucéo dos dispositivos legais no BPC

A trajetéria da regulamentagdo do BPC tem sido marcada por debates e

controvérsias que, no decorrer do tempo, tém refletido alteracdes substantivas em pelo

menos trés aspectos: (i) idade minima de acesso ao beneficio pelo idoso, que era de 70

anos e foi reduzida, abarcando idosos a partir de 65 anos; (ii) o conceito de familia

utilizado no calculo da renda familiar per capita, que variou, da concepcdo usada pelo

IBGE, para uma definicdo especifica utilizada pelo sistema que dispde sobre os planos de

beneficios da Previdéncia Social; (iii) o arcabougo conceitual, no que diz respeito a

caracterizagdo e a avaliagdo da deficiéncia (Conforme a Tabela 1).

A tabela 1, a seguir, apresenta as principais modificacdes na legislacdo do BPC,

em seus aspectos conceituais, técnicos e operacionais.

Tabela 1 — Evolucéo dos dispositivos legais no Beneficio da Prestacdo Continuada.

de seus possiveis

per capita para

Definicdo Definicdes da Lei | Novas Alterac6es Alteracdes Novos Tratamentos de
Constitucional e = Implementadora | nas Regrasao = provenientes do aspectos técnicos,
da LOAS (Decreto Programa - Lei Estatuto Do | operacionais e conceituais do
8.742/93 1.744/95) 9.720/98 Idoso BPC
Lei 10.741/2003 | Decreto 6.214/2007
Idade minima: A|ldade minima: O Concretizou  a
LOAS definiu o decreto previa segunda
acesso para 0 reducdo da idade reducéo na
idoso: 70 anos. O minima de acesso idade minima
limite deveria ser ao beneficio de 70 de acesso para 0s
revisto 02 anos para 67 anos a idosos — 65 anos.
apos sua partir de 1° de
implementagdo,  janeiro de 1998, e
até chegar a 65 uma segunda
anos. alteracdo, de 67
para 65 anos, a
partir de 1° de
janeiro do ano
2000."
LOAS. Conceito Conceito de Ndo alterou o
de familia: familia: Adotou a conceito de
unidade mesma definicdo familia, mas o
mononuclear da Lei 8.213/91 estabeleceu que
vivendo sob 0 que dispde sobre o beneficio
mesmo teto, cuja os planos  de anteriormente
economia é beneficios da emitido a pessoa
mantida pela Previdéncia idosa da familia
contribuicdo  de Social. Isto ndo mais seria
seus integrantes. implicou na computado para
utilizacdo de uma fins do célculo
listagem fechada da renda familiar

1OA primeira reducéo na idade minima de concessdo do BPC para o idoso, de 70 para 67 anos, 0correu apenas com a
publicacdo da Lei no 9.720/1998, dez meses apos a data prevista no Decreto de 1995.
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integrantes,
desconsiderando
outros  possiveis
arranjos
familiares. Mas
também deixou de
incorporar alguns
membros
potencialmente
detentores de
renda, como filhos
e irmaos com mais

concessdo de
outro igual.
Esta conquista,

no entanto, nao
se estendeu as
pessoas com
deficiéncia.

Caracterizacdo e
avaliacdo da
deficiéncia: A
LOAS = pessoa
incapacitada para
a vida
independente e
para o trabalho.
Exigiu que a
deficiéncia  deve
ser  comprovada
por meio de
avaliacéo realizada
por equipe
multiprofissional
do SUS ou do
Instituto Nacional
de Seguridade
Social (INSS).

Definicéo de
pessoa portadora
de deficiéncia:
(interpretacdo

mais restritiva que
a da Loas),
considerava a
“incapacidade”

para a  vida
independente e
para o trabalho
como resultado de
anomalias ou
lesdes irreversiveis
que impedissem o

desempenho  das
atividades da vida
diaria e do
trabalholl

de 21 anos e
emancipados.
Avaliacéo da
deficiéncia.

Estabelece que a
avaliacdo médico-
pericial passa a ser
de
responsabilidade
dos servigos de
pericia médica do
INSS, e ndo mais
de equipes
multiprofissionais
do SUS até entdo
em vigor. Avalia-
se que houve uma
melhor gestdo das

informacdes e
processos, bem
como organizagédo
e controle do
acesso aos
Servigos.

Tratamento do tema da
deficiéncia: substituicdo da
terminologia pessoa portadora
de deficiéncia (PPD), para
pessoa com deficiéncia (PcD),
retomando a definicéo
conferida pela Loas, com
abordagem menos reducionista
da que até entdo em vigor.
Também define o conceito de
incapacidade, que passa a ser
entendida como um fendmeno
multidimensional, composto
pela limitacdo tanto no
desempenho de atividades
quanto na impossibilidade de
participacdo e integragéo
social.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

A evolucdo da legislacdo sobre o BPC revela que, mesmo sendo um direito

basico constitucional, sua implementacdo foi permeada por avangos e retrocessos, a

partir de definigcdes e redefinicbes conceituais da nocdo operacional de familia (para a

base do célculo do beneficio); pela reducdo da idade para o acesso; e redefinicdo de

deficiéncia e incapacidade, que recuou e evoluiu até a legislacdo atual.

A concessdo do beneficio a pessoa com deficiéncia, que, originalmente, era mais

restritiva, sujeita a avaliacdo do grau de incapacidade baseada, exclusivamente, pela

0 Decreto de 1995 operou significativa restricio do conceito de pessoa com deficiéncia ao inserir a
irreversibilidade da lesdo ou da anomalia e ao definir como sindnimo de incapacidade de vida independente o néo
desempenho das atividades de vida diaria. Deve-se ressaltar, ainda, que atos normativos internos do INSS,
substituiram a expressao vida diaria para vida autbnoma.
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avaliacdo médica'?, agora foi substituida por uma avaliacdo também social, que conjuga
a analise das limitagdes fisicas e os efeitos dos fatores ambientais e sociais na limitagao
do desempenho das atividades (segundo o Decreto n® 6.214/2007, atual). Tais
avaliacOes devem ser realizadas, respectivamente, pela pericia médica e pelo servico
social do INSS. Como a avaliacdo conjunta, médica e social, sO teve sua execucgdo
iniciada em fins de 2009, pelo INSS, ainda ndo foram publicados estudos acerca dos
efeitos destas medidas para os beneficiarios do BPC. Certamente, esta nova abordagem
impactara no processo de avaliagdo da deficiéncia e na definicdo do grau de
incapacidade para fins de acesso ao beneficio.

Em que pesem 0s retrocessos e avancos apresentados, a perspectiva do direito
que constitui a natureza deste beneficio, garante ao requerente o direito de contestacdo
na justica da negativa do INSS, ja havendo revisdo de decisdes do Orgdo, na area
juridica competente, diferentemente do que ocorre com o beneficio do Programa Bolsa

Familia — PBF, cuja decisdo restringe-se aos gestores do programa.

2.1. Implicacdes da evolucdo da cobertura do BPC sobre o gasto social

Os recursos para custeio do BPC provém do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS), cabendo ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
como Orgdo responsavel pela Coordenacéo da Politica Nacional de Assisténcia Social,
gerir o FNAS, sob orientacdo e controle do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS).

A evolucéo geral do beneficio do BPC apresenta um extraordinario crescimento,
tanto nos numeros de beneficiarios quanto nos gastos sociais do programa, calculados
no patamar do salario minimo. Desde a sua implementacdo, em janeiro de 1996, até
2008, o BPC apresentou um expressivo crescimento no numero de beneficiérios e
também nos gastos sociais. O BPC passou de 346.219 no ano de sua implantacdo (1996)
para quase trés milhdes de beneficiarios (2.934.472) em 2008, conforme dados da
Dataprev™® e chega, hoje, a mais de trés milhes de beneficiarios (3.166.845), em 2009.
Entre 2004 e 2006, num periodo de dois anos, praticamente dobrou o nimero dos

beneficios. Cabe destacar que, se forem somados ao BPC o estoque de beneficiarios da

12Com base nos principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Sadde - CIF,

estabelecida pela Resoluc&o da Organizacdo Mundial da Satide n@ 54.21, aprovada pela 542 Assembléia Mundial da
Saude, em 22 de maio de 2001
BEmpresa processadora de dados da Previdéncia Social brasileira. Fonte: Sintese
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RMV™, os beneficios sob responsabilidade da Assisténcia Social chegaram a atender
3.296.566 pessoas nesse més'>,

Por sua vez, as despesas com os beneficios da LOAS — Lei Orgénica da
Assisténcia Social — aumentaram 205%® no periodo, devido ndo s6 a expanséo da
cobertura, como foram impactadas, também, pelo aumento do salario minimo. Da
avaliacdo do Resultado do Orgamento da Seguridade Social, 2007/2008, observa-se que
R$ 312,7 bilhdes foram gastos em despesas de a¢cdes e programas tipicos da Seguridade
Social'’. Em relacdo ao exercicio anterior, houve um acréscimo de R$ 26,3 bilhdes
(9,2%). No entanto, considerando-se a proporcao dessa despesa em relacdo a evolucao
do PIB, as despesas de 2008 foram ligeiramente menores, de 10,8% do PIB em 2008
contra 11,0% em 2007. Os maiores grupos de despesas foram: beneficios
previdenciarios (R$ 200,8 bilhdes ou 6,9% do PIB) e as agdes e servi¢os de salde (R$
50,3 bilhdes ou 1,8% do PIB). Os beneficios de natureza assistencial da Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS - somaram R$ 13,7 bilhGes, ou seja, 0,5% do PIB.

Acompanhando ndo apenas o aumento da cobertura, mas também a politica de
aumento do valor real do salario minimo, adotada pelo governo federal nos altimos
cinco anos, o BPC, cujo valor do beneficio é equiparado ao do salario minimo,
registrou aumento crescente de recursos, em valores reais, ao longo dos Ultimos anos.
Somente em 2008, o BPC aplicou um valor de aproximadamente R$ 13,8 bilhGes no
pagamento de beneficios, ao passo que a RMV aplicou cerca de R$ 1,9 bilh&o. Juntos,
estes programas utilizaram, nesse ano, aproximadamente, 93% dos recursos do FNAS.

Comparando-se 0s recursos aplicados no periodo de 2004 a 2009, para o
pagamento do BPC, com o numero de beneficiarios, observa-se que, em ndmeros
absolutos, o beneficio teve um incremento de 21,76% no namero de beneficiarios no
periodo, com um acréscimo do custo financeiro do programa de 57,64%, sobretudo em

razdo do aumento do valor do salario minimo.

% N3o hé& novas concessdes da RMV desde 1° de janeiro de 1996, sendo mantido apenas o pagamento do estoque de
beneficiarios existentes naquela data, o que correspondia, em dezembro de 2008, a 362.094 beneficios.

50 RMV é aqui considerado beneficio sob responsabilidade da Assisténcia Social, pois, desde 2004, ¢ financiado
com recursos do FNAS.

'8Fonte: ANFIP — Associagdo Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil & Fundacio ANFIP de
estudos da Seguridade Social.. www.anfip.org.br

YFonte: ANFIP — Associagio Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil., em maio/2009.
www.anfip.org.br
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Tabela 2 - Evolucdo dos Beneficios segundo grupo de elegibilidade e valores do Programa, entre
2006 a 2009 . Brasil.

BRASIL PCD Idoso Total de PCD Idoso Valor total da
No No beneficios R$ R$ despesa
R$

2006 1.293.645 1.183.840 2.477.485 5.112.542.025 | 4.606.245.556 9.718.787.581

2007 1.385.107 | 1.295.716 = 2.680.823 @ 5.987.030.235 | 5.561.314.689 = 11.548.344.925
2008 1.510.682 | 1.423.790 2.934.472 7.110.730.320 | 6.675.058.372 @ 13.785.788.691
2009 1.625.625 | 1.541.220 3.166.845 8.638.336.138 | 8.638.336.138 @ 16.859.412.606

Fonte: Sintese/ Dataprev ( PCD= Pessoas com deficiéncias)

Uma das razfes para a expansdo do beneficio de prestacdo continuada foi a
reducdo da idade minima de concessdo, inicialmente em 70 anos, reduzindo-se para 67,
em 1998 e finalmente para 65, em 2003, ampliando-se o nivel de protecdo social aos
idosos no pais. Ao lado do Regime Geral de Previdéncia (RGPS) e do Programa da
Previdéncia Social Rural, o beneficio concorreu para que a pobreza e a indigéncia entre
esta populacdo sejam hoje um fendmeno marginal: em 2007, aproximadamente 11,8%
dos idosos com mais de 65 anos no Brasil viviam com uma renda per capita até meio
SM, e apenas 1,4% viviam com uma renda per capita até um quarto de SM (PNAD,
2007).

Vale destacar, também, a rapida ampliacdo da cobertura para pessoas com
deficiéncia, entre os anos de 1996 e 19978, quando diversos componentes pobres deste
segmento foram incluidos na protecdo garantida pelo BPC, iniciando-se, efetivamente,
neste periodo, a prestacdo dos servicos, pelo INSS, bem como, a avaliagdo médico-
pericial passa a ser de responsabilidade dos servicos de pericia médica do INSS, e ndo
mais de equipes multiprofissionais do SUS, até entdo em vigor. Avalia-se que houve
uma melhor gestdo das informacGes e processos, bem como organizacéo e controle do
acesso aos servigos. A partir de 2009, em razéo das alteragfes conceituais promovidas
pelo Decreto no 6.214/2007, que integrou a dimensdo social na avaliacdo do BPC a
pessoa com deficiéncia, espera-se um outro movimento de rapido crescimento deste

publico, no periodo.

2.3. O Controle Social

8Eonte DATAPREV.
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A gestdo do BPC é de competéncia do MDS, por intermédio da Secretaria
Nacional da Assisténcia Social, que deve acompanhar os beneficiarios no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social- SUAS, em articulagdo com os Entes federativos,
visando inseri-los nos programas e servicos da assisténcia social e demais politicas, bem
como destinar e descentralizar recursos do orgcamento do Fundo Nacional de Assisténcia
Social — FNAS para 0 pagamento, operacionalizagdo, gestdo, informatizacdo, pesquisa,
monitoramento e avaliacdo do BPC, além de fornecer subsidios para a formagéo de
profissionais envolvidos nos processos de concessdo, manutencdo e revisdo dos
beneficios e no acompanhamento de seus beneficiarios, visando facilitar 0 acesso e o
bem-estar do usuério destes servicos.

O Regulamento do BPC (Decreto 6.214/2007), instituiu o Programa Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social, mantido e coordenado pelo MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, em parceria com 0 INSS e Entes Federativos, como parte da
dindmica do SUAS. O Programa é baseado em um conjunto de indicadores e indices,
compreendendo:

e O monitoramento da incidéncia dos beneficiarios e dos requerentes por

municipio brasileiro e no Distrito Federal;

e O tratamento do conjunto dos beneficiarios como uma populacdo com graus de
risco e vulnerabilidade social variados, estratificada a partir das caracteristicas

do ciclo de vida do requerente, sua familia e da regido onde vive;

e O desenvolvimento de estudos intersetoriais que caracterizem comportamentos
da populacdo beneficidria por analises geo-demogréaficas, indices de
mortalidade, morbidade, entre outros, nos quais se inclui a tipologia das familias

dos beneficiarios e das instituicdes em que eventualmente viva ou conviva;

e A instituicdo e manutencdo de banco de dados sobre os processos desenvolvidos
pelos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios para inclusdo do

beneficiario ao SUAS e demais politicas setoriais;

e A promogdao de estudos e pesquisas sobre 0s critérios de acesso, implementagdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada e impacto do beneficio na reducdo da pobreza e

das desigualdades sociais;
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e A organizacdo e manutencdo de um sistema de informagdes sobre o Beneficio de
Prestacdo Continuada, com vistas ao planejamento, desenvolvimento e avaliagao

das acdes; e

e A realizacdo de estudos longitudinais dos beneficiarios do Beneficio de Prestacao

Continuada.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social, dentre as suas competéncias, deve
aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social e apreciar e aprovar a proposta
orcamentaria da Assisténcia Social a ser encaminhada pelo Orgdo da Administracio
Publica Federal responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social,

onde o BPC encontra-se inserido.

Compete ainda ao MDS, articular os Conselhos de Assisténcia Social, do ldoso, da
Pessoa com Deficiéncia, da Crianca e do Adolescente e da Salude, para que desenvolvam o
controle e a defesa dos direitos dos beneficiarios do Beneficio de Prestacio Continuada. E
obrigacédo do cidaddo que observar irregularidade ou falha na prestacao de servico referente
ao BPC comunicéa-las as Ouvidorias do MDS e do MPS e, qualquer pessoa fisica ou juridica
é parte legitima para provocar a iniciativa das autoridades do MDS, MPS, INSS, Ministério
Publico e orgdos de controle social, detectadas as irregularidades na aplicacdo do

Regulamento do beneficio.

3. O hiato do direito dentro do direito: pobres, mas excluidos do direito ao BPC

Em que pese a trajetoria gradativa de aumento da cobertura do BPC, s&o
escassos 0s dados que permitam avaliar em que proporcgdo esta populagcdo vem sendo
atendida. Presume-se, ainda, haver um nimero consideravel de pessoas com deficiéncia,
elegiveis, mas sem acesso ao beneficio.

Em levantamento realizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS), em janeiro de 2005, constatou-se que, do total de beneficios requeridos por
estas pessoas, apenas 37,16% foram concedidos. Dentre as razdes para 0s requerimentos
negados (62,84%), 40,93% tém como fator causal o indeferimento pela pericia médica
do INSS, pela ndo caracterizacdo de existéncia de incapacidade do requerente para a

vida independente e o trabalho. Esta ocorréncia reforgou a necessidade de homogeneizar

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS. www.mds.gov.br
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parametros, procedimentos e instrumentos de avaliacdo das Pessoas com Deficiéncia —
PCD’s, para acesso ao BPC, de forma equanime. Com a aplicagdo do novo modelo de
avaliacdo médica e social, regulamentado pelo Decreto 6.214/2007, a expectativa é de

que tais problemas sejam minimizados.

3.1. Evolugéo entre a demanda e a concessao dos direitos
Nas tabelas 3 e 4, a seguir, apresentamos a evolucdo da relagdo entre
requerimentos e negativas de concessdo do beneficio aos requerentes idosos e aos

requerentes portadores de deficiéncia fisica, para o Brasil.

Tabela 3: Demonstrativo de beneficios assistenciais requeridos pelo Idoso e indice de indeferimento
dos pedidos em relacéo ao total de concluidos. Brasil 2006-2008

Beneficios Requeridos = Beneficios Concedidos | Beneficios Indeferidos = % Indeferidos

2006 200.203 173.960 50.559 23,0
2007 209.815 181.528 42.467 19,0
2008 231.667 198.763 58.386 23,0

Fonte: Previdéncia Social (Elaboracéo propria)

Tabela 4: Demonstrativo de beneficios assistenciais requeridos por pessoas com deficiéncia e indice
de indeferimento dos pedidos em relacdo ao total de concluidos. Brasil 2006-2008

Beneficios Requeridos | Beneficios Concedidos = Beneficios Indeferidos = % Indeferidos

2006 372.297 132.282 291.574 69,0
2007 386.582 145.829 272.825 65,0
2008 430.923 179.572 318.542 64,0

Fonte: Previdéncia Social (Elaboracgao propria)

A relacdo entre solicitacBes e indeferimentos do beneficio para pessoas com
deficiéncias, entre 2006 e 2008, mostra que eles representavam 65% do total da
demanda no periodo (Idosos + PCD’s), propor¢do mantida com pequena variagdo
relativa nos altimos trés anos, ainda que em termos absolutos, entre 2006 e 2008, tenha
havido um incremento de 58.626 novos requerimentos. O percentual de indeferimentos
de requerentes portadores de deficiéncia fisica, observou tendéncia de pequena reducao,
em 5 pontos percentuais, caindo de 69%, em 2006 para 64%, em 2008.

Em relacdo aos requerimentos do beneficio por pessoas idosas, a proporcéo de
indeferimentos € menor, ficando em torno de 23% em 2006 e 2008 e em 19% em 2007.
Esse diferencial no acesso ao beneficio, entre os dois grupos, resulta do carater mais
facil de enquadramento da elegibilidade por idade, distinto da nogéo de deficiéncia, cujo

carater restritivo a dimensdo médica pode ter levado a um maior ndmero de
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indeferimentos do beneficio, perspectiva que tende a mudar com as alteracfes
conceituais na nocdo de deficiéncia do Decreto de 2007, com inicio de execugdo em
2009, pelo INSS.

O (ltimo Boletim Estatistico publicado pela Previdéncia Social®,

em
dezembro/2009, com dados de novembro do mesmo ano, demonstra que 6.588
beneficios foram cessados no més, representando 1,5% dos beneficios previdenciarios e
assistenciais cessados pelo INSS, no periodo. Os BPCs cessados ocorreram por razdes
diversas: oObito do recebedor, alta medica, transformacdo em outro beneficio,
maioridade, entre outros, de acordo com a legislacédo. Este percentual representa o valor
de R$ 3.063.320,00 que deixou de ser desembolsado para pagamento dos beneficios,
sendo o maior percentual de cessados do BPC Idoso, em torno de 60%.

Da analise dos Boletins Estatisticos disponiveis no sitio do Ministério da
Previdéncia Social, do periodo de 2004 a 2009, pode-se constatar 0 mesmo padrao
quantitativo dos beneficios cessados, sendo o maior percentual dos BPCs destinados aos
idosos, 0 que nos leva a constatar que, da populacdo alvo do BPC, realizadas as
revisdes bienais, sdo os idosos e ndo as pessoas com deficiéncia que mais tem seus
beneficios cessados, 0 que pode nos levar a concluir que o 6bito dos beneficiarios pode
ser a maior causa da cessacao.

Esses dados levam a concluir que, além dos cidadédos brasileiros pobres que ndo
estdo na faixa de elegibilidade do BPC (idoso ou pessoa com deficiéncia), ainda existe
uma parcela de brasileiros ndo ocupados gue ndo tém garantido o acesso a protecao
social, demonstrado pelo contingente de pessoas que buscam o sistema contributivo e
ndo tém seu direito reconhecido. Estes demandantes, ndo acessam os beneficios da
assisténcia, pois, embora pobres, ndo o sdo em niveis considerados suficientes para o
enquadramento no beneficio?!, colocado no patamar da extrema pobreza, ou seja, com
uma renda per capita de até um quarto do Salario Minimo, uma das faixas de
elegibilidade da LOAS.

3.2. A “Porta de saida” judicializada: a garantia do direito do BPC pela justica

Como analisado acima, o critério determinante do patamar da renda na linha de

extrema pobreza para o recebimento do BPC, acaba por restringir, substancialmente, sua

“OFonte: BEPS /Ministério da Previdéncia Social - MPS
11\VO 2001 e 2004, desenha 0 modelo de segmentagdo da protecdo social brasileira, demonstrando o carater
excludente das focalizagBes. Em relacdo ao PBF ver Ivo 2008 a e 2008 b
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abrangéncia. O beneficiario e sua familia necessitam encontrar-se, atualmente, com uma
renda per capita da ordem de R$ 127,50 (¥4 de SM). Tal fato exclui da elegibilidade
aqueles idosos e/ou deficientes que, embora sejam considerados pobres e experimentem
diversas situacdes de vulnerabilidade — como as derivadas do grau de deficiéncia e
dependéncia e das demandas de cuidados — ultrapassam a linha de renda de acesso
estabelecido.

Buscando valer seu direito a protecdo social e arguindo o contido na CF/88, em
seu Art. 203%, os usuarios da Assisténcia Social vem recorrendo, em velocidade
crescente, ao Poder Judiciario. Tal movimento de recorrer a via judicial para a garantia
do acesso ao BPC esta abrindo uma polémica acerca do alcance ao direito a Assisténcia
Social e sua universalizag&o, haja vista as conhecidas limitagdes orcamentarias.

Observa-se que a Justica de 1% e 22 instancias no pais vem concedendo o
beneficio, mesmo quando o usuario requerente ultrapassa os limites de renda de um
quarto de SM familiar per capita, critério de corte para elegibilidade do beneficiario.
Um desses processos encontra-se, atualmente, no Supremo Federal aguardando
julgamento®®. A decisdo do STF tera repercussdo geral, com efeito vinculante, o que
podera causar um impacto significativo na cobertura do Programa. O que se coloca em
discussdo € que a questdo da cidadania e da democracia, mais do que direitos universais
legalmente constituidos, requer a disponibilizacdo e a generalizacdo de recursos
necessarios ao seu exercicio e a sua garantia. Em outras palavras, isto significa dizer,
como afirma Castel (2004) que “as condicOes de aplicacdo e exercicio de um direito
podem negociar-se, pois ndo se pode confundir a universalidade de um direito e a
uniformidade de sua aplicacdo pratica. Mas um direito enquanto tal ndo se negocia, se
respeita” (p. 102).

Motta (2009)?, citando a posicdo de alguns autores, argumenta que o fendmeno
da judicializacdo constituiria uma nova tendéncia da democracia contemporanea, na

qual o Judiciario aproxima-se da agenda publica e dos atores sociais e politicos,

¢ Assisténcia Social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo & Seguridade
Social, e tem por objetivos: (...) V — a garantia de um SM de beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei” (BRASIL, 1988a).”

Citado em Politicas Sociais: Acompanhamento e Anélise. Vinte Anos da Constituicio Federal. IPEA 17. Vol. 1,
p.208.

%Citado em Politicas Sociais: Acompanhamento e Anélise. Vinte Anos da Constituicio Federal. IPEA 17. Vol. 1,
p.208.
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transformando-se em instituicdo central a democracia, quer no que se refere a sua
intervencdo no &mbito social, como também na politica.

Nesta perspectiva, pode-se considerar que o sistema gestor estaria falhando ao
ndo garantir 0 acesso ao BPC a populacao idosa e deficiente em situacdo de pobreza, e 0
Judiciario estaria intervindo, assegurando os direitos constitucionais. Para 0s menos
entusiastas, a crescente judicializacdo observada no Brasil, no campo das politicas
sociais, deve ser lida com cautela, uma vez que expressaria uma crise de representagdo
politica e apontaria para os limites da democracia moderna, com um enfraquecimento
dos Poderes Legislativo e Executivo. O Judiciario assumiria, neste contexto, um papel
de protagonista na implementacdo das politicas publicas, acarretando ainda problemas
orcamentarios e de gest&o.

E, portanto, num cenario de debates e divergéncias que se coloca o tema da
judicializacdo e que se processa, no ambito da justica, a discussdo em torno da expansao
do BPC para as familias com renda per capita até % salario minimo. Os proximos
passos ainda sdo incertos, mas apontam para uma importante reflexao acerca do direito

a Assisténcia Social na realidade brasileira.

4. Avaliacao qualitativa do BPC segundo seus beneficiarios

4.1. Quem é a populacdo beneficiaria do BPC?

Qual o perfil daqueles que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada sejam
pessoas com deficiéncia, ou idosos maiores de 65 anos, de familias em condicGes de
extrema pobreza?

O publico do BPC néo se resume aos trabalhadores ndo inseridos no mercado de
trabalho, ele inclui, também, segmentos populacionais que se mantiveram, por motivos
variados, afastados do mercado de trabalho ou que neste tiveram participagdo marginal
ou desprovida de remuneracao.

Gois; Lobato; Senna e Moraes (2008) analisam o perfil dos beneficiarios do
BPC, partindo de dados extraidos de uma pesquisa intitulada “Avaliacdo do Beneficio
de Prestacdo Continuada — BPC”, desenvolvida pelo Nucleo de Avaliagao de Politicas
do Programa de P6s-Graduagdo em Politica Social na Universidade Federal Fluminense,
com o apoio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e do

Programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento — PNUD, junto a idosos e pessoas
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com deficiéncia (PCD’s - divididos entre pessoas com deficiéncia fisica e deficiéncia
mental), residentes nos diferentes estados da regido Sudeste, respeitando o critério de
estar vinculado ao beneficio por pelo menos trés anos e ter passado, ao menos, por uma
revisdo obrigatéria®.

As diferentes dimensdes do Beneficio de Prestacdo Continuada abordadas no
estudo trazem contribuigdes relevantes, uma vez que o perfil do beneficiario do
programa foi elaborado sob o ponto de vista do beneficiario, analisando aspectos
relativos as barreiras ao acesso, o0 papel desempenhado pelas familias e amigos, 0s
efeitos, 0 uso dos recursos, dentre outros.

De modo geral, podemos resumir as caracteristicas desses beneficiarios como
sendo constituido predominantemente por: mulheres, que abarcam 63,6% contra 36,4%
de homens; pessoas brancas, 55,3% contra 43,5% de negros; e com baixa escolaridade,
sendo que a maioria (52,7%) ndo tem sequer um ano de estudo. Um grupo intermediario
em termos de escolaridade € o dos que tém de quatro a sete anos (18,6%) de instrucao.
Os segmentos do Beneficio PCDs mentais sdo 0s que exibem situacdo mais critica,
obviamente em termos do nivel de escolaridade, enquanto as PCDs fisicas estdo em
melhor situacdo que os PCDs mentais e o0s idosos, apesar de estarem abaixo da
populacdo geral. Os idosos constituem um grupo intermediario. Mas, mesmo assim,
apresentam, também, baixa escolaridade, uma vez que 56,6% deles tém menos de um

ano de instrucdo e somente 1,8% figuram entre os que tém onze anos ou mais.

4.2. O que pensam os beneficiarios sobre o BPC: avaliacdo qualitativa

A pesquisa constatou que a operacionalidade do sistema pela rede do INSS
faculta maior facilidade de acesso dos beneficiarios ao beneficio. Apenas 15,4% dos
entrevistados reportam dificuldades de acesso e acompanhamento do processo. Chama a
atencdo que apenas 3,1% dos respondentes afirmaram ter tido problemas com a
marcacdo da pericia médica, quando os problemas da estrutura pericial do INSS tém
sido apontados como um dos grandes entraves na concessdo do BPC.

Em relagdo a superacdo dos problemas enfrentados pelos beneficiarios quando

do acesso ao beneficio, verificou-se melhoria significativa do apoio prestado pelos

25 . . . - x

A amostra representativa foi selecionada nos municipios da regido Sudeste, num total de 294
entrevistados, tomando-se por base a relagdo entre o volume de concessdo de beneficios e a populagao
elegivel. Para a coleta de dados foram aplicados questionarios com perguntas abertas e fechadas.
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agentes do servigo publico (22,6%). As razdes para esta melhoria pode ser lida de duas
maneiras: a) maior participacdo das agéncias da previdéncia social no processo de
concessdo do beneficio; b) maior familiaridade dos beneficiarios e sua rede primaria
com o sistema, conseguindo suplantar os empecilhos burocraticos associados ao
beneficio, em funcdo de diferentes limitacdes, inclusive intelectuais. Esse fenbmeno
sugere a importancia da reflexdo sobre os limites do papel das redes primarias no apoio
aos beneficiarios, ao mesmo tempo em que indica a necessidade de fortalecimento do
papel do servico publico — o INSS e 6rgaos da assisténcia social, principalmente — nesse
processo.

Quanto aos efeitos e mudangas resultantes da inclusdo dos beneficiarios no BPC,
78,3% dos entrevistados da pesquisa afirmaram que o beneficio melhorou sua qualidade
de vida e aumentou sua auto-estima. A pesquisa demonstrou que o BPC afetou,
positivamente, a capacidade dos beneficiarios em tomarem decis6es no dia a dia, 0 que
significa que, além do BPC suprir necessidades materiais, ele tem sido capaz de incidir
sobre o0 desejado aumento da autonomia das pessoas (83,6 % dos pesquisados aludem a
tal aumento).

Ao final da pesquisa, os beneficiarios do BPC apresentaram propostas que
sugerem mudancas nos critérios de elegibilidade (reducdo de idade e aumento no limite
de calculo da renda per capita), de modo a se poder incorporar um nimero maior de
beneficiarios; aumento do valor do beneficio; introducdo do décimo terceiro salario e

criagdo de um beneficio adicional para os “pais que vivem em fung¢ao do beneficiario”.

5. Consideracoes finais: tendéncias futuras do BPC

Com as informagdes trazidas no presente artigo, ndo se pretende esgotar o estudo
do tema. Inimeras sdo as construcdes acerca do tema da transferéncia de renda e
focalizacdo das politicas sociais, no Brasil, e no mundo.

No Brasil, em busca da universalizacdo da cidadania, buscou-se romper com as
coberturas restritas a setores inseridos no mercado formal, afrouxando os vinculos entre
contribui¢bes e beneficios, gerando mecanismos mais solidarios e redistributivos,
essenciais para o exercicio de uma matriz redistributiva e de protecdo mais inclusiva.

Segundo Relatério da CEPAL (2006), coexistem, no Brasil, os protegidos

socialmente e os sem direitos. E ainda, 0s que, embora protegidos socialmente,
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confrontam-se com regras paritarias e diversidade de parametros que ndo garantem o
acesso universalizado aos direitos sociais.

Depreende-se, desta analise, que as politicas do tripé da seguridade social,
apesar dos principios de solidariedade, do acesso universalizado, ainda carecem de
reformulacbes para recepcionar a aplicabilidade do texto da Carta Constitucional. A
avaliacdo realizada pela CEPAL registra que, de cada 10 pessoas com mais de 70 anos,
na América Latina e Caribe, apenas quatro recebem diretamente algum tipo de renda
(aposentadoria ou pensdo). Em alguns paises de menor renda, a propor¢édo € inferior a
20%.

Ainda na avaliagdo da CEPAL (2006), a forma mais direta de alcancar a
universalidade da cobertura é através da garantia de renda minima a toda populacéo, a
partir de determinada idade, independente de historia contributiva ou fontes de renda
alternativa. Mas, as restrigcdes fiscais induzem que sejam centradas sobre os idosos de
menor renda. Os esquemas ndo-contributivos ndo devem ser mecanismos de carater
assistencial e de financiamento incerto, mas, uma forma de assegurar O acesso
generalizado de cidaddos destituidos da capacidade de contribuir. Levando-se em conta
0s custos de proporcionar pensdes focalizadas que permitam reduzir a metade a
incidéncia da pobreza em populacdo acima de 65 anos custa, em média, 0.9% PIB. Uma
pens&o universal produziria 0 mesmo efeito na pobreza, com custo equivalente a cerca
de 2% do PIB.

Dois grandes debates recentes cercam o0 BPC, no Brasil. O primeiro diz respeito
a natureza deste beneficio e sua funcdo no campo da protecdo social. Esta discussao tem
acompanhado o processo de consolidacdo do BPC nas Ultimas duas décadas e também
esteve presente no Férum Nacional da Previdéncia Social (FNPS)?®, onde foi possivel
observar-se com clareza duas posicdes sobre o BPC, que representam formas distintas
de compreensao do beneficio, sua natureza e funcdo no campo da protecdo social, bem
como vém pautando a discussdo e a apresentacdo de propostas referentes a este
beneficio. O segundo tema polémico diz respeito ao reconhecimento, por USuarios,
governo e justica, do BPC como direito social e a busca de alargamento no

reconhecimento deste direito.

% O Férum Nacional de Previdéncia Social foi criado em 2007 (Decreto/6.019), pelo governo federal, com o
objetivo de elaborar, a partir do didlogo entre trabalhadores, empregadores, aposentados e governo, propostas de
aperfeicoamento da Previdéncia Social brasileira, tendo em vista garantir sua sustentabilidade no futuro. Em suas 12
reuniGes realizadas entre os meses de margo a outubro de 2007, 0 BPC foi um dos temas discutidos..
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Uma primeira posicao é a dos que defendem uma reforma substancial nas regras
do BPC, ancorados no argumento de que, a existéncia do beneficio, desvinculado da
necessidade de contribuicdo a Previdéncia Social, geraria um desestimulo a contribuicao
previdenciaria, principalmente para trabalhadores mais jovens e menos qualificados,
que ganham salarios proximos ao valor do salario minimo. Argumenta-se que, dada a
pressdo sob os gastos publicos, nenhum beneficio ndo-contributivo deve ter valor
equiparado ao salario minimo. Nesse sentido, defende-se o atendimento deste pablico
pelo Programa Bolsa Familia (PBF), voltado aos grupos mais pobres da sociedade.

Além de se constituir no primeiro minimo social brasileiro garantido
constitucionalmente, o BPC destina-se a grupos majoritariamente excluidos de qualquer
mecanismo publico de garantia de renda. A criacdo do BPC possibilitou a insercdo da
politica assistencial no padrdo de protecdo social brasileiro, fortemente ancorada no
padrdo de seguros sociais do tipo bismarkianos. O BPC é um direito constitucional aos
que ndo possuem condicOes de prover o préprio sustento, em funcdo do nivel de
pobreza extrema, deficiéncia e incapacidade para o trabalho. O nivel de pobreza dos que
acorrem ao beneficio é tdo aguda que se torna uma absoluta impropriedade e
incoeréncia falar-se em capacidade contributiva, pois, esta tem como premissa a
percepcao de renda, seja assalariada ou ndo, o que € incongruente com a situacédo dos
“incapacitados para o trabalho”.

As regras para 0 acesso ao BPC sdo restritivas e dirigidas exatamente aqueles
que ndo possuem condicBes de integrar-se ao mercado de trabalho ou qualquer outra
ocupacdo. Os trabalhadores jovens elencados pelos defensores da premissa, ndo sé@o
excluidos sociais do ponto de vista da idade avancgada, deficiéncia e incapacidade, uma
vez que sdo contribuintes do sistema e, por fazé-lo, depreende-se que possuam algum
tipo de atividade laboral, mesmo na categoria de informais. Certamente, enquadram-se
em outro tipo de exclusdo, sendo objeto de cobertura de outras politicas publicas, que
nao o BPC, voltado para cobrir a situagdo dos “incapacitados”. Os beneficios de
prestacdo continuada, a exemplo dos beneficios rurais previdenciarios, sao politicas
compensatdrias distributivas de renda, incompativeis, pois, com a condi¢do contributiva
para 0 acesso.

O Programa Bolsa Familia — PBF, ndo se configura como um direito social, a
exemplo do BPC, mas, compde um programa de Governo, e, como tal, tem inerente a
caracteristica da impermanéncia. A natureza da cobertura do BPC nédo se confunde com

a funcdo de complementacédo de renda, realizada pelo PBF. Ao contrério do BPC, o PBF
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ndo estad associado a comprovacdo de limitacdo para participacdo no mercado de
trabalho, mas apenas a vulnerabilidade da renda minima?’ considerada pela LOAS.

Seria um retrocesso no campo dos direitos sociais se a primeira premissa
defendida acima fosse adotada no Brasil. O Estado brasileiro precisa caminhar na busca
da implementacdo de politicas de inclusdo, que garantam a permanéncia, no sistema,
dos ja incluidos, ampliando a cobertura para os excluidos. A discusséo pertinente diz
respeito ao exercicio da base de sustentabilidade financeira para o financiamento desta
solidariedade.

A segunda posicao, ressalta a importancia do BPC para a efetivacdo do principio
da segurancga de renda no campo da protecéo social. Nesse sentido, a implementacao
dos beneficios monetérios assistenciais as populacdes em situacdo de pobreza, alinha o
Brasil a outros paises com maior nivel de bem-estar, garantindo um efetivo patamar de
protecao social aos segmentos vulneraveis por idade ou deficiéncia. Em defesa do BPC,
lembra-se que este ndo substitui as coberturas propiciadas pela politica previdenciéria.
A Previdéncia Social oferece cobertura a um conjunto amplo de riscos sociais, a maioria
deles operando durante a vida economicamente ativa dos trabalhadores. O publico do
BPC néo se restringe a este grupo. Ademais, as altas taxas de desfiliacdo previdenciaria
no Brasil, ndo parecem ter sido impactadas pelo aparecimento do BPC. Ao contrario,
sdo as transformacdes observadas no mundo do trabalho que vém explicando tanto a
trajetdria de desfiliacdo previdenciaria como a sua recente recuperacao.

O estudo elaborado pelo IPEA (2009), acerca da avaliacdo e andlise das politicas
sociais nos vintes anos da CF/88, aponta que no documento final do Férum de
Previdéncia Social (2007), e sob o ponto de vista eminentemente financeiro, o BPC
subordina a sua relevancia como direito que garante protecdo social a grupos expostos a
expressivas condicdes de vulnerabilidade. Contudo, é exatamente nesse campo que sua
atuacdo deve ser compreendida.

E no espaco da Seguridade Social, e ndo no da Previdéncia Social, que o BPC
efetiva sua protecdo social. E, nesse sentido, também é no fortalecimento do debate
sobre a Seguridade Social que a discussdo atual do BPC ganha consisténcia, para o seu
aperfeicoamento e sua consolidacao.

E fato que o BPC ndo atende a todas as expectativas de um processo de

transferéncia de renda pleno e necessario, diante do quadro de extensa miséria do pais,

?’Sobre a participagio do mercado de trabalho dos membros adultos das familias beneficiarias do PBF, ver Luciana
Jaccoud (2008).
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uma vez que a trajetoria de sua implementacdo tem sido muito marcada por esforgos de
reducédo da cobertura e do valor a ser transferido, conforme descrito por Gomes (2004,
apud Gais et al., 2008, p.88), bem como os critérios de exclusdo sdo por demais rigidos
e incapazes de lidar com vulnerabilidades ndo-econémicas, conflitando, inclusive, com
as tendéncias mais progressistas no que diz respeito a inclusdo social das PCDs em todo
0 mundo, em cujos acordos internacionais o Brasil é signatério.

Ao mesmo tempo, a sua estrutura de controle social pode ser considerada
extremamente precaria. Essa fragilidade do controle do programa, contudo, ndo deve
desconsiderar o fato decisivo de que o BPC representa uma clivagem significativa no
ambito das politicas sociais brasileiras e da configuragdo dos modos como os direitos
sociais sdo usufruidos. Tampouco, deve induzir a conclusdo de que, em funcdo da sua
regulamentacdo ele esteja sendo um “instrumento de exclusdo da cidadania” (Favero,
2004: 182, apud Gais e outros, 2008, p.88) ou de que o seu “impacto social [...] é
irrelevante” (Silva, 2004: 228, apud Gais e outros, 2008, p.88).

Finalmente, a partir das informacdes trazidas pelos resultados apresentados, cabe
destacar que a importancia do BPC na garantia de protecdo social a grupos expostos a
expressivas condicdes de vulnerabilidade é significativa. As pessoas com deficiéncia e
os idosos em familias em situacdo de indigéncia sdo, hoje, objeto de garantia de renda,
com impactos positivos em relagdo a sua situacdo social de bem-estar, de seguridade
econémica e melhoria do acesso aos cuidados requeridos. Contudo, ndo ha duvidas de
que a protecdo social a estes grupos depende da ampliacdo da oferta e da qualidade na
prestacdo desses servicos. Estes sdo instrumentos importantes para promover a
convivéncia e a integragédo social e revestem-se de particular relevancia quando a idade
e a deficiéncia evoluem para situacGes de dependéncia, em que a limitacdo da
autonomia requer apoio de terceiros para a realizacao das a¢Ges da vida cotidiana.

Enfim, em que pese o aporte de renda promovido pelo BPC ser significativo,
este tem como objetivo operar como um direito a uma renda de sobrevivéncia. O acesso
a um conjunto de bens e servi¢cos especiais, necessarios ao bem-estar das pessoas em
grave situacdo de dependéncia, parece estar, ainda, aguardando oportunidade para ser

incluido na agenda desta politica.
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