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RESUMO

Esta dissertacdo analisa o perfil dos requerentes do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) para pessoa com deficiéncia e as implicacbes do mundo do
trabalho e das relagdes previdenciarias no municipio de Paranaiba (MS). A
construcédo do estudo percorre, a reflexdo sobre o trabalho como forma de producao
capitalista de acumulacao e sua organizagao, que culmina nos sistemas de protecéao
social. Diante da tematica da protecado social pautada na cidadania salarial dos
paises avancados - o que nao se consolidou nos sistemas periféricos — da-se a
construcao da Seguridade Social brasileira sob a influéncia do seguro social e sua
consolidacdo como garantia constitucional, considerando o binémio: légica
securitaria e logica social. Momento em que a Assisténcia Social adquire status de
direito, e em sua dire¢do imprime a nao contributividade, “desassociada” do trabalho.
O contrassenso se estabelece quando diretivas neoliberais marcaram o contexto de
sua regulamentacdo e implementacdo, com medidas voltadas para seletividade,
focalizacdo e privatizacdo. Neste contexto se configura o Beneficio de Prestagéo
Continuada - objeto deste estudo, constitucionalmente reconhecido em 1988, como
a provisdo de um minimo social, destinado a pessoas com deficiéncia e idosas que
nao possuam condicoes proprias ou de familiares para seu provimento, com a
garantia de um salario minimo mensal. A aproximacao dessa realidade € vivenciada
neste estudo, dada a singularidade do municipio de Paranaiba (MS), escolhido como
base para o referencial empirico da pesquisa. Foram analisados 494 Cadastros
Individuais do Usuario do Servico Social do INSS (CIU/SS), no periodo de 2009 —
2013. Para compreender como as relagdes precarias de trabalho e de protecéo
previdenciaria interferem na protecao social, identificamos que 77% dos requentes ja
desempenharam atividades remuneradas, dentre esses 62% em relagdes de
trabalho informal; e, da totalidade dos requerentes, por volta de 71% nunca tiveram
filiacdo previdenciaria, portanto, os requerentes do BPC sao pessoas adoecidas e
com impedimentos, vitimas de relagées precarias de trabalho e da desprotecéao
previdenciaria, ainda, seus critérios de elegibilidade para acesso sao rigidos,
excluindo 50% das solicitacdes no periodo pesquisado, principalmente pelo néo
reconhecimento de impedimentos de longo prazo em relacdo a saude. O que nos
leva a reflexdo de que a presencga ou auséncia, a capacidade ou incapacidade para
o trabalho ainda é o mote para condicdo de acesso a Seguridade Social,
considerando o bindmio previdenciario e assistencial.

Palavras-chave: beneficio de prestacdo continuada. previdéncia social. assisténcia
social. trabalho.



POLONIO, Isangela. Beneficio de prestacao continuada: reflexos da precarizagao
do trabalho e da (des)protecao previdenciaria. 2015. 157 f. Dissertacdo (Mestrado
em Servico Social) — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Franca, 2015.

ABSTRACT

The presented dissertation analyzes the profile of the applicants of the Continuous
Cash Benefit Program (BPC) for person with disabilities and their implications for the
world of work and social security conditions in the city of Paranaiba/MS. The
construction of the study come at first, the reflection on the work as a form of
capitalist production of accumulation and its organization, culminating in social
protection systems. Given the theme of social protection based in the wage
citizenship of the advanced countries — which is not consolidated in the peripheral
systems - gives the construction of the Brazilian Social Security under the influence
of social security and its consolidation as a constitutional guarantee, considering the
binomial: logic securitarian and social logic. Time when the Social Assistance
acquires status of law, and toward marks the no-contribution, "disassociated" from
work category. The nonsense is established when neoliberal policies marked the
context of its regulation and implementation, with a system aimed at selectivity,
targeting and privatization. Thus, within this policy it establishes the Continuous Cash
Benefit Program - object of this study, constitutionally recognized in 1988 as the
provision of a social minimum, for a person with disabilities and elderly with a
guaranteed minimum wage, which does not have own conditions or family members
to fill those posts. The approach of this reality is experienced in this study, given the
unigueness of the city of Parnaiba (MS), chosen as the basis for empirical research
framework. 494 Individual User Registers were analyzed of the Social INSS Service
User (CIU / SS), from 2009 - 2013. In order to understand how precarious labor
relations and social security protection interfere with social protection, we found that
77% of the applicants have already played remunerated activities, among these 62%
in informal labor relations; and, of all the applicants, about 71% have never had
health security, therefore, the BPC applicants are sick people and with impairments,
they are victims of poor labor relations and social security unprotected also its
eligibility criteria for access are hard, excluding 50% of the requests in the studied
period, especially not to recognize long-term impediments in relation to health
aspects. Which brings us to the reflection that the presence or absence, the ability or
inability to work is still the motto for a condition of access to social security,
considering the pension and healthcare binomial.

Keywords: continuous cash benefit. social security. social welfare. work.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS: PERCURSO INVESTIGATIVO

O Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC) constitui-se como provisao
assistencial mais expressiva da politica de Assisténcia Social, constitucionalmente
reconhecido, o que o diferencia de outras protecées afiancadas pela politica de
Assisténcia Social. Sua concretizacdo se deu no bojo da Seguridade Social,
consolidada como direito de cidadania com a promulgacado da Constituicao Federal
de 1998, composta pelas politicas de Previdéncia, Assisténcia Social e Saude.
Carrega em seu cerne a vinculacdo ao trabalho em torno do processo de
conceituacado e implementacao dessas politicas e as possibilidades para acesso a
protecdo social. Assim, a Previdéncia Social tem suas bases no seguro social; a
Assisténcia Social na gratuidade; e, seletividade e a Saude na universalidade.

O BPC é o primeiro minimo social enquanto se constituiu em um dispositivo
de protecdo social destinado a garantir, mediante prestacdes mensais, um valor
basico de renda as pessoas que nao possuam condicoes de obté-las, de forma
suficiente. Diferentemente da cobertura previdenciaria para incapacidade, possui
carater nao contributivo que prevé a transferéncia do valor de um saléario-minimo as
pessoas com deficiéncia que se encontram incapazes para o trabalho e para a vida
independente.’ Este beneficio se destina também aos idosos com sessenta e cinco
anos ou mais e, em ambos os casos, as familias devem ser desprovidas de
condicées de manutencao dos requerentes, ou seja, uma das condicionalidades é a
renda familiar per capita mensal inferior a um quarto de salario-minimo.

O BPC foi regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei
n. 8742/93. Embora seja integrante da protecdo basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e estando sua gestdao sob o comando do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), a sua operacionalizacédo se da
no Instituto Nacional de Seguro Social por meio das Agéncias da Previdéncia Social
(APS) desde sua implantagdo em 1996.

Em 2014, o BPC mantém aproximadamente 4,1 milhdes de beneficiarios, por
volta de 2,2 milhbes sdo para pessoas com deficiéncia e 1,8 milhdo de pessoas
idosas, exigindo um montante de recursos de R$ 2,9 bilhdes mensalmente (BRASIL,

2014). Isso faz do BPC o programa de assisténcia social brasileiro com maior

! Conceito baseado na legislagao que regulamenta o BPC, conforme sera descrito no decorrer da
pesquisa. Essa interpretacao € restrita a agdées pontuais do individuo e ndo a uma compreensao de
interdependéncia inerente a condicdo humana e vida em sociedade.
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volume de gastos, e o segundo maior programa nao contributivo de transferéncias
do Brasil, sendo menor apenas do que o Programa Bolsa Familia (PBF).

A Seguridade Social da qual o BPC é integrante no ambito da politica de
Assisténcia Social, sofreu entraves para sua efetivacdo pautadas nos governos
neoliberais posteriores a redemocratizacdo do Pais, que culminaram em medidas
restritivas com ajustes fiscais, focalizadas e, consequentemente, a previsdo de
critérios de seletividade condicionados ao corte de renda para acesso.

Mesmo considerado como um beneficio independente da condicdo de
trabalho, se relacionado as diretrizes da previdéncia social com seu mote assentado
no seguro social, o atendimento a pessoa com deficiéncia apresenta como
condicionalidade, também, o reconhecimento da incapacidade para o trabalho e vida
independente, ou entdo, das limitagdes da funcionalidade para a avaliacdo e
reconhecimento do direito.

Esse processo de avaliagdo dos usuérios solicitantes do BPC para pessoa
com deficiéncia, a partir da implantagdo do modelo de avaliagdo baseado na
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), definido no Decreto n.
6.214/2007, passou a integrar a avaliagdo social e pericia médica. Sua
operacionalizacdo se deu no ano de 2009, culminando com a posse de assistentes
sociais no quadro do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sendo uma das
acoes de atuacao profissional na instituicao.

Nesse contexto, o interesse por essa tematica de pesquisa foi construido a
partir do cotidiano profissional, desde 2009, na Agéncia da Previdéncia Social de
Paranaiba (MS), durante os atendimentos aos requerentes do Beneficio de
Prestacao Continuada para pessoas com deficiéncia. Que em sua maioria buscavam
o INSS com intuito de pleitear uma aposentadoria, pois se encontravam adoecidos e
sem perspectivas de inser¢do no mercado de trabalho, a necessidade dessa
protecdo social esbarrava-se na néo filiagdo ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), que por sua vez, o acesso ficava sujeito as condicionalidades do beneficio
assistencial.

De certa forma, o INSS se concretiza como instituicdo de protecdo ao
trabalhador que esta incapaz para o trabalho por motivo de adoecimento ou
acidente, quando se depara desvinculado do sistema previdenciario, por sua vez,
vitima de relagbes precarizadas de trabalho e ausente de seguranca de renda,
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passa a constituir em publico potencial aos beneficios assistenciais da Lei Orgéanica
de Assisténcia Social.

Durante a pratica profissional insurgiu um pressuposto de refletir sobre os
requerentes do beneficio de prestacao continuada para pessoa com deficiéncia com
16 anos ou mais s&o trabalhadores que vivenciam ou vivenciaram relagbes de
trabalho precarizadas e estdo em situacdo de vulnerabilidade social, pois nao
possuem direito aos beneficios previdenciarios, e assim, a protecao social dessa
politica.

Outro aspecto suscitado € que ao buscar uma politica publica para protecao a
vulnerabilidade, o usuario desconhecia sua condicdo enquanto sujeito de direitos
assistenciais e, ou, previdenciarios.

Esses dados levaram a indagacao que, além dos cidadaos pobres que nao
estdo na faixa de elegibilidade do BPC (idoso ou pessoa com deficiéncia), ainda
existe uma parcela de trabalhadores, sem garantia ao acesso a protecao social,
demonstrado pelo contingente de pessoas que buscam o seguro social e nao tém
seu direito reconhecido, como também acessam a politica de Assisténcia Social e
nao atendem os critérios de elegibilidade.

Paralelamente, o despertar pelo tema da dissertacdo de mestrado sobreveio
com as indagacoes da objetivacdo do universo profissional do BPC no INSS aliadas
ao interesse da tematica sobre a protecdo social e a categoria trabalho na
perspectiva da teoria social critica, suas implicagcbes para a Seguridade Social e
transformacdées no mundo do trabalho que acarretam as formas de filiacdo ou
desfiliacdo.?

Perante esse pressuposto, objetivou-se conhecer e analisar o perfil da
demanda, quem sao os requerentes do BPC para pessoa com deficiéncia em
Paranaiba (MS) e, como as mudancas relevantes ao mundo do trabalho refletem no
cotidiano e nas relacbes de protecdo social desses trabalhadores. Para esse
entendimento foi necessario compreender a concepcao que orienta a politica de
protecao social brasileira, em especifico o Beneficio de Prestacdo Continuada e
seus critérios de elegibilidade.

2 0 termo “desfiliados” foi cunhado por Castel (2008) para designar aqueles excluidos,
marginalizados da sociedade. Ele enfatiza a perda dos vinculos com a familia, com o trabalho, a
comunidade, e por fim com a sociedade e o Estado, num movimento de repulsdo por sociedade
destes que sdo explorados.
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A aproximagdo dessa realidade foi vivenciada pelo estudo a partir da
singularidade do municipio de Paranaiba (MS), apontado como base para o
referencial empirico da pesquisa. A demonstracao desse universo, de forma peculiar
foi realizada pela aproximacao da conjuntura socioeconémica local, apresentada em
um breve histérico do municipio e a organizacao da producdo, aspectos também
significativos no contexto dos sujeitos pesquisados.

A pesquisa iniciou-se com a revisao bibliografica e documental com leituras e
analise de textos que proporcionaram o aprofundamento do conhecimento acerca da
tematica de interesse para a construcdo da base tedrica e analitica dos dados
empiricos da pesquisa de campo. Como parte relevante desse processo, o0 projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil, o qual foi remetido ao Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP-Franca) e submetido a avaliacao.

A abordagem quantitativa foi utilizada para tratamento sécio estatistico dos
dados que proporcionou conhecer o perfil da demanda em foco por se tratar de uma
amostragem referente aos requerimentos do BPC para pessoa com deficiéncia,
solicitados na Agéncia da Previdéncia Social de Paranaiba. Com carater
descritivo/exploratério®, buscou-se descrever as caracteristicas do sujeito e
fenbmeno estudado, proporcionando a aproximag¢do empirica da realidade social e
aprofundamento do objeto investigado (Beneficio de Prestacdo Continuada), tendo

em vista a compreensao de processo.

Entende-se que ndo ha qualificagdo sem quantificacdo; isto é, a
mensuragdo dos fatos sociais depende da categorizacdo do mundo social
porque as atividades sociais normalmente sdo distinguidas antes que
qualquer freqliéncia ou percentual possa ser atribuido (ENGLER, 2006, p.
33).

Referir-se a quantidade e qualidade, Trivifios (1987), expde que sdo unidades
relacionadas e interdependentes, mas que nao é possivel um salto qualitativo sem
mudancas quantitativas. Assim, a abordagem adotada é na intengdo de buscar a
aproximacdo do objeto de estudo em sua materialidade e conotar suas

® As pesquisas desse tipo tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagcdes entre variaveis. Sao
inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas. Ha pesquisas que, embora definidas
como descritivas a partir de seus objetos de estudo acabaram servindo mais para proporcionar uma
nova visao do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratérias. (GIL, 1999, p. 44).



20

caracteristicas, relacoes, interacdo com o todo. Nessa perspectiva se distancia da
possibilidade de uma fragmentacdo da realidade, em categorias estanques.

Portanto:

[...] conhecer a quantidade de um objeto significa avangar no conhecimento
do objeto. A quantidade caracteriza o objeto sob o0 ponto de vista do grau de
desenvolvimento ou intensidade das propriedades que lhe sao inerentes,
assim como sob o ponto de vista de suas dimensdes. (TRIVINOS, 1987, p.
66).

As informacbes sobre os sujeitos da pesquisa foram obtidas por meio de
consulta ao instrumental: Cadastro de Informacbées do Usuario do Servico Social
(CIU/SS — Anexo A) componente do prontuario do Servico Social da Agéncia da
Previdéncia Social de Paranaiba (MS)* e plataforma de dados do Sistema de
Beneficios (SIBE/DATAPREV), apés solicitacdo a Instituicao e autorizacdo para
realizacdo da pesquisa (Anexo B). Considerando os documentos sigilosos do
Servigo Social, vale esclarecer, que foram respeitados os preceitos do Codigo de
Etica Profissional vigente.

Este cadastro € um instrumento técnico-operativo do assistente social
utilizado para o acompanhamento dos atendimentos do Servico Social no INSS,
utilizado também durante a entrevista com usuarios requerentes do BPC, no
momento da avaliacido social, para identificar a relacdo com os fatores ambientais e
com desempenho das atividades e participacao para avaliacdo social da deficiéncia®.
Nos ClUs sao registradas informagdes que identificam o usuario, contendo dados
gerais, como: estado civil, escolaridade, sexo, idade, beneficio pleiteado, ocupacao,
filiacdo previdenciaria, e as informacdes relevantes para o profissional, expressas
nos estudos sociais, constituindo-se assim como um documento com elementos que
compdem o cotidiano e histéria de vida dessas pessoas.

Foram selecionados os CIU/SS dos requerentes do BPC para pessoa com
deficiéncia, totalizando 558 prontuarios, solicitados a partir de setembro de 2009 até
dezembro de 2013, o periodo acima foi delimitado de acordo com a implantacao do

* Agéncia da Previdéncia Social de Paranaiba - Geréncia Executiva de Campo Grande (MS).

® A pratica da utilizagdo do CIU para registro do estudo social dos requerentes do BPC para pessoa
com deficiéncia, preenchido no ato da avaliagdo social, foi adotada pela equipe técnica do Servigo
Social do INSS da Geréncia Executiva do INSS de Campo Grande (MS). N&o correspondendo com
uma iniciativa no ambito nacional do INSS. A decisdo tomada na GEX/Campo Grande (MS) diz
respeito a autonomia profissional que refletiu uma decisao coletiva da equipe, entendeu-se que o
CIU é um instrumental relevante e necessario para registrar a gama de informacdes que se recebe
no momento da avaliagao social, posteriormente, constituindo um prontuario para acompanhamento
e até mesmo embasamento de outras acoes.
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modelo da avaliagcdo social da deficiéncia baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, 2008) concomitantemente ao inicio da
realizacdo da avaliacdo social pelos assistentes sociais do INSS, a data final
estabelecida, condiz com a necessidade do trato com os dados e prazo para
finalizacao da pesquisa.

Nesse interim, definimos como sujeito da pesquisa os requerentes do
beneficio de prestacdo continuada para pessoa com deficiéncia com idade entre 16
a 64 anos, que totalizaram numa amostragem de 494 sujeitos, justifica-se esse
intervalo entre idades uma vez que a primeira € a minima para admissao da filiagao
previdenciaria e aos 65 anos é possivel a solicitacdo ao beneficio assistencial de

Prestacdo Continuada para a pessoa idosa. Visualizados na tabela abaixo:

TABELA 1 - Sujeitos da Pesquisa

o Numero de Criancas/
requerimentos Adolescentes

Setembro

2009/2010 161 15
2011 150 14
2012 138 21
2013 109 14
TOTAL 558 64

Fonte: Elaborado por Isangela Polonio.

A aproximagao com esse instrumental no cotidiano profissional facilitou a
execucao e consolidacao dessas informacdes, mas foi uma atividade minuciosa que
demandou tempo e dedicacao, pois todas as informacgdes foram introduzidas em
planilha de dados do Excel para facilitar e precisar a tabulagdo. As informacdes dos
sujeitos da pesquisa foram expressas em numeros e gréaficos, pelos indicadores
selecionados para apreensao dessa realidade.

A construgdo do conhecimento para realizar a analise do estudo se
fundamentou na compreensdo dos fendmenos em sua materialidade, visando
compreender as contradicoes e elos de coeréncia que se manifestam de forma

dindmica e totalizante na realidade no processo histérico.
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“O método capaz de aprofundar a analise do fendmeno social, com todas as
suas contradi¢cdes, dinamismo e relagdes, é o método dialético.” A compreensao dos
fatos em sua dinamicidade, interdependéncia e conexao entre todos os aspectos de
cada fenbmeno, essa interconexao da qual resulta um processo de movimento Unico
e universal sdo essenciais no processo dialético de compreensdo do mundo.

Portanto, é necessario:

[...] capacidade reflexiva ampla, precisa do apoio de vasta informacéo e de
sensibilidade para captar os significados e explicagbes dos fenbmenos, nao
s6 ao nivel de sua aparéncia, mas também, muitas vezes, de sua esséncia.
(TRIVINOS, 1987, p. 151).

Considerando a apreensao do estudo em sua dinamicidade e conexao entre o
corpus tedrico e o material empirico, a dissertacao foi realizada em trés partes.

No primeiro capitulo Sistema de Protecao Social: aspectos da Seguridade
Social brasileira. Neste capitulo buscou-se destacar aspectos da organizagdo do
trabalho assalariado que culminou nos sistemas de protegdo social e o
embasamento tedrico para conceituar e compreender a formacido do sistema de
Seguridade Social brasileira, configurada na condicdo de contratos, com énfase ao
bindmio entre previdéncia e assisténcia social.

O capitulo dois, denominado O Beneficio de Prestacao Continuada -
(BPC): interface com a Previdéncia e Assisténcia Social sdo apresentadas a
questdo e andlise conceitual da operacionalizacdo do BPC para compreensado da
sua origem, as suas conquistas e retrocessos em relacdo a regulamentacéao legal e
implementacdo. A énfase foi dada aos critérios de elegibilidade diante das
normatizagdes atuais e garantia constitucional, considerando o BPC como direito de
cidadania.  Evidenciou-se como as dimensdées e  significados da
capacidade/incapacidade e deficiéncia sdo compreendidos para essa politica
estabelecendo um dialogo com as concepcgoes de trabalho na perspectiva de acesso
ou nao ao beneficio assistencial.

No terceiro capitulo Histérias Vividas: a realidade do mundo do trabalho
dos requerentes do BPC para pessoa com deficiéncia em Paranaiba (MS) A
partir dessas analises, apresentou-se a contextualizacdo do cenario da pesquisa, 0
municipio de Paranaiba (MS), uma singularidade que retrata os impactos dessa
totalidade. No momento posterior, analisou-se o perfil dos sujeitos da pesquisa -
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requerentes do BPC para pessoa com deficiéncia, com suas trajetérias de vidas
perpassadas e determinadas pelo mundo do trabalho.

O compromisso ético-politico profissional aliou-se ao académico com a
responsabilidade da pesquisa, ao aprofundar e conhecer uma realidade que possa
vir a ser publicizada aos atores envolvidos, comunidade académica e possibilitar
reflexdes acerca das intervencdes profissionais do Servico Social no INSS. Outro
intuito, longe da pretensdo de findar ou apresentar respostas moldadas, é de
provocar novas indagacoes sobre a interface entre a politica de Previdéncia Social e
de Assisténcia Social, em relacdo ao BPC e a garantia da protecdo social ao

trabalhador.



24

CAPITULO 1 SISTEMA DE PROTEGCAO SOCIAL: ASPECTOS DA SEGURIDADE
SOCIAL BRASILEIRA

“Do rio que tudo arrasta, diz-se que é violento. Mas ninguém chama
violentas as margens que o comprimem.”
Bertolth Brech

O estudo realizado nesse capitulo tem o propésito de refletir sobre a
organizacao do trabalho que culminou nos sistemas de protecao social. A categoria
trabalho, inerente a sociabilidade humana, sem a pretensdo de esgota-la ante sua
complexidade na teoria social critica, serd desenvolvida na perspectiva sécio
histérica para compreendermos seus sentidos, sua centralidade no ambito das
atividades humanas e na determinagcao das relacées sociais, com énfase para o
trabalho assalariado como condicdo para a protecao social. Em seguida, serao feitas
consideracdes sobre a estruturacdo da Seguridade Social brasileira sob as
influéncias do seguro social e a consolidagdo da mesma como garantia
constitucional, adquirindo a assisténcia social status de direito e os rebatimentos
com a investida neoliberal. A discussao perpassa a constituicao desse sistema com
as determinantes da organizacdo do trabalho que caracterizam a filiacdo ou
desfiliacdo dos trabalhadores ao sistema de protecdo, nesta perspectiva, mesmo
com posicionamentos diferenciados as visdes tedricas e politicas de Castel (2001),
Antunes (2003), Braga (2012), Boschetti (2008) e Silva (2012), ofereceram
contribuicdes ao debate.

1.1 O destaque do trabalho assalariado para a estruturacao da protecao social

Partindo da concepcao de trabalho concebida pela teoria critica. Na
perspectiva ontolégica, o trabalho é condicdo humana de sociabilidade, inerente ao
homem, promotor da producao e reproducao enquanto espécie social no intercambio
com a natureza. Ao transformar a natureza, os homens e a sociedade também se
transformam, “[...] quando os homens constroem a realidade objetiva, também se
fazem a si mesmo como individuos.” (LESSA; TONET, 2011, p. 21). Os seres
humanos sao integrantes da natureza e realizam suas necessidades por meio da
constante troca com a prépria natureza.

A diferenciacdo entre o animal e homem se deu por meio do trabalho, capaz,
pelo “pbr teleoldgico”, de dar respostas as condicbes da vida em sociedade, essa



25

mediacao permite a satisfacdo das necessidades, ao mesmo tempo em que novas
necessidades se renovam na vida cotidiana, dadas pela “[...] ontologia singularmente
humana do trabalho.” (ANTUNES, 2003; ALVES, 2012).

O ser social é a concepcao generalizada desse movimento de transformacao.
Ele se particulariza na medida em que se objetiva pelo material e ideal, expressa-se
de modo reflexivo, consciente, capaz de fazer escolhas, assim de socializar-se e
universalizar-se. A relacdo com a natureza e do homem com o homem proporciona
novas objetivagdes, cada vez mais complexas, tomadas de singularidade e
genericidade humana. “O individuo, homem e mulher s6 podem se desenvolver nas
mais tensas e intensas relagdes sociais.” (PAULO NETTO; BRAZ, 2008, p. 47-48):

Os homens sdo iguais: todos tém iguais possibilidades humanas de se
sociabilizar; a igualdade opde-se a desigualdade, e o que a originalidade
produz entre os homens nao é a desigualdade, é a diferenca. E para que a
diferenga (que ndo se opde a desigualdade, mas a indiferenca) se constitua,
ou seja: para que todos os homens possam construir sua personalidade é
preciso que as condi¢cbes sociais que se sociabilizem sejam iguais para
todos [...] s6 numa sociedade em que todos os homens disponham das
mesmas condicbes de sociabilizacdo (uma sociedade sem exploragédo e
sem alienacao pode oferecer a todos e a cada um as condigdes para que se
desenvolvam diferencialmente a sua personalidade).

Portanto, a reproducédo da vida em sociedade é determinada pelas relacdes
estabelecidas para a manutencéo vital, por meio da troca do homem com a natureza
ao produzir valor de uso. Com o acumulo das objetivacdes, as necessidades sao
projetadas para as mais complexas formas de sociabilidades estabelecidas de
acordo com os meios de producéao e as condicdes histéricas determinadas.

No modo de producao® capitalista, o trabalho passa a manifestar-se de forma
diferenciada dos elementos de primeira ordem, ora apresentado, perante a
possibilidade de acumulagao do capital com o nascimento da mercadoria e também

sua acumulacéo.

A possibilidade de acumulagdo abre alternativa de explorar o trabalho
humano, posta a exploracdo, a comunidade divide-se, antagonicamente,
entre aqueles que produzem o conjunto dos bens (os produtores diretos) e
aqueles que se apropriam dos bens excedentes (os apropriadores do fruto
do trabalho dos produtores direitos). (PAULO NETTO; BRAZ, 2008, p. 57).

Antunes (2003) apresenta o advento das media¢des de segunda ordem que

introduziram elementos fetchizadores e alienantes de controle social metabdlico na

6 Articulacao entre forgas produtivas e relagdes de producdo (PAULO NETTO; BRAZ, 2008).
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vigéncia do capitalismo. Nesse momento, o valor de troca passa a sobrepor-se as
mais intimas necessidades dos individuos, até as mais variadas atividades de
producdo, materiais e culturais voltados para os interesses expansivos do capital’.
“O trabalho, criador do valor de troca é trabalho geral abstrato e igual, o trabalho
criador do valor de uso é trabalho concreto e especial que, no que concerne a forma
e a matéria, se decompde em modos de trabalho infinitamente variados.” (MARX,
2008, p. 62).

Antunes (2003), dialogando com as argumentacoes de Meszaros destaca as
condicOes para se efetivar as mediacdes de segunda ordem:

1 -aseparagdo e alienagdo entre o trabalhador e os meios de produgéo;

2 — a imposicdo dessas condicoes objetivas e alienadas sobre os
trabalhadores, como um poder separado que exerce o mando sobre ele;
3 — a personificacdo do capital como um valor egoista — com sua

subjetividade e pseupersonalidade usurpadas, voltadas para os
imperativos expansionistas do capital;

4 - a equivalente personificagao do trabalho, isto é, a personificacdo dos
operarios como trabalho destinado a estabelecer uma relagdo de
dependéncia com o capital historicamente dominante, essa
personificagdo reduz a identidade do sujeito desse trabalho a suas
fungdes produtivas fragmentarias. (MESZAROS apud ANTUNES, 2003,
p. 22).

Portanto, as mediagbes estranhadas (ALVES, 2012) ou mediacbes de
segunda ordem (ANTUNES, 2003) na producao capitalista se configuram com o
trabalho assalariado, divisao hierarquica do trabalho, troca mercantil e a propriedade
privada, e em seu cerne apresenta dimensdes fundamentais e inter-relacionadas -
nucleo constitutivo formado pelo tripé: capital, trabalho e Estado.

O trabalho assalariado foi consolidado com o apogeu da sociedade moderna
sob o modo de producdo capitalista, decorrente da forma histérica do trabalho
humano, quando a categoria trabalho assumiu sua forma societal mais desenvolvida
e complexa devida sua generalidade, que no caso do modo de producao capitalista
aparece como trabalho abstrato.

“O trabalho abstrato € a forma social do trabalho em geral e da atividade de
producdo do capital, perpassando as multiplas atividades sociais particulares”
(ALVES, 2012, p. 11), pois independente da particularidade das atividades

’ Estudo realizado por Antunes (2003) e embasado nas referéncias extraidas de MESZAROS, Istvan.
Beyond capital: towards a theory of transition. Merlin Press, Londres, 1995.
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concretas, tanto um professor ou um metallrgico, os mesmos se igualam na
producdo da mais-valia.?

A modernidade inaugura o “trabalhador livre”, o trabalho assalariado,
integrante do regime do salariato. Ndo se trata apenas de compreender a sociedade
burguesa como produtora de mercadoria, mas sua evidéncia € marcada pela
sociedade do trabalho por meio da valorizagédo atribuida, da alienacdo dos meios de
producédo da vida material, “[...] o processo de trabalho tende a se negar enquanto
processo de trabalho” (ALVES, 2012), adquire novas determinagdes sociais que
alteram sua natureza intrinseca com o fim de criar valor-de-uso subordinado ao valor

de troca.

O que caracteriza o trabalho que cria valor de troca é que as relagdes
sociais das pessoas aparecem por assim dizer, invertidas, como a relagéo
social das coisas. Ja que um valor de uso se relaciona com o outro, 0 um
valor de troca, o trabalho de um a pessoa relaciona-se com o de outra com
o trabalho igual e geral. Se é correto dizer, pois que valor de troca € uma
relagdo entre as pessoas, convém ajuntar uma relacdo oculta sob uma
envoltura material. (MARX, 2008, p.60).

Nas sociedades agrarias, manufatureiras, o proletariado era considerado uma
forma de escraviddo, ndo se tratava apenas dos despossuidos dos meios de
producdo, mas dos direitos de cidadania, dessa forma o movimento tendia a negar a
ordem burguesa. Nos meados do século XVIII, o liberalismo representa o “homem
livre”, embora esse ainda ndo tinha se apropriado dos direitos de cidadania.
Contemporaneamente, “[...] a ideologia do trabalho livre tende a ser mais
plenamente efetiva por conta da era dos direitos, ocultando com maior dominio a
condicdo socio histérica do trabalho estranhado que perpassa o trabalho
assalariado.” (ALVES, 2012, p. 12).

A extracdo da mais-valia é a forma especifica que assume a exploracdo sob o capitalismo, em que
0 excedente toma a forma de lucro e a exploragéo resulta do fato da classe trabalhadora produzir
um produto liquido que pode ser vendido por mais do que ela recebe como salario. Lucro e salario
sao as formas especificas que o trabalho necessario assume quando empregados pelo capital. Mas
o lucro e o salario sdo, ambos, dinheiro e, portanto, uma forma objetificada do trabalho que sé se
torna possivel em fungdo de um conjunto de mediac¢des histéricas especificas onde o conceito de
mais-valia é crucial. [...] A distingdo descoberta por Marx entre trabalho e for¢a de trabalho permitiu
mostrar como, sem uma troca injusta, a forca de trabalho pode ser vendida pelo seu valor e mais-
valia surgir na producdo. Desse modo, Marx demonstrou que a exploragdo no capitalismo, assim
como em todos os modos de produgcédo que o antecederam, tem lugar no processo de producgio;
que o estabelecimento de razdes de troca justas nédo representa o fim da exploragcédo; e que as
posicdes de explorador e explorado sdo posigdes de classe, definidas pelo acesso aos meios de
producdo (e ndo por rendas individuais que resultam de negocia¢des individuais de contratos de
troca, como a economia neoclassica afirmaria posteriormente). (BOTTOMORE, 2001, p. 227).
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O trabalho é concebido ao sujeito baseado na légica do mercado e tende a
dominar a dinamica social, imprimindo uma marca na totalidade das relagdes
sociais. A vendabilidade se torna universal como contingéncia da producédo e
reproducao capitalista. “Por ser um sistema que n&o tem limites para sua expansao
[...] o sistema de metabolismo social do capital configurou como um sistema, em
ultima instancia, ontologicamente incontrolavel” (ANTUNES, 2003, p. 23), 0 que o
diferencia de outros sistemas; o dinheiro (forma) é a mediacao suprema da troca e
da circulagdo de mercadorias, €, a forca de trabalho passa a se pautar nessa légica,
passivel e necessaria para compra-venda.

O mercado de trabalho também confere identidade social ao sujeito, pela
posicdo estrutural na divisdo social do trabalho. Essa é expressa entre o0s
possuidores dos meios de producao e os trabalhadores que detém como produto de
negociacao, a forga de trabalho. Nessa perspectiva o homem-que-vive-do-trabalho
conforme descreve Antunes (2003) usa da vendabilidade de sua mercadoria para
manutencdo da vida. Assim, “[...] as fun¢des produtivas e de controle do processo de
trabalho social s&o radicalmente separadas entre aqueles que produzem e aqueles
que controlam” (ANTUNES, 2003, p. 22), destituidos da propriedade privada.

Dessa relacdo de exploracdo do capital sobre o trabalho se constitui a
acumulacao, sistema com caracteristicas ciclicas, sob a submissao da reproducao
da forca de trabalho constantemente ao capital, indispensavel para a manutencao de
seu metabolismo. Esse contexto € também mediado pelo salario e pelas politicas
sociais.

A industrializagdo foi impulsionadora do trabalho assalariado. Robert Castel
(2001) ao analisar o estatuto da condicdo de assalariado enquanto suporte de
identidade social e integragdo comunitaria, descreve que a condi¢do de assalariado
existiu, primeiro, fragmentada na sociedade pré-industrial e se consolida com a

condicao proletaria, baseada nos preceitos fordistas.

[...] dir-se-a que uma relagdo salarial comporta um modo de remuneragao
da forga de trabalho, o salario — que comanda amplamente o0 modo de
consumo e o modo de vida do operario e sua familia -, uma forma da
disciplina do trabalho que regulamenta o ritmo da produgédo, e o quadro
legal que estrutura a relagao de trabalho, isto €, o contrato de trabalho e as
disposicdes que o cercam. (CASTEL, 2001, p. 419).

Explica que no seio de uma mesma formacao social - o capitalismo, a relacao

salarial pode assumir diferentes configuracbes e para chegar a situacdo citada
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acima, explana cinco condicbes da passagem da condicdo salarial que se imprime
de véarias maneiras desde a sociedade pré-industrial, antecipada pela Revolucéao
Industrial, mas ainda nao considerada em sua unidade, até sua propria consolidacéao
na era “fordista”:

Primeira condigao: uma nitida separagao entre os que trabalham efetiva e
regularmente e os inativos ou os semi-ativos que devem ser ou excluidos do
mercado do trabalho ou integrados sob formas regulamentadas. (CASTEL,
2001, p. 420).

Segunda condicdo: a fixagao do trabalhador em seu posto de trabalho e a
racionalizag@o do processo de trabalho no quadro de uma ‘gestéo de tempo
exata, recortada, regulamentada’. (CASTEL, 2001, p. 425).

Terceira condigdo: 0 acesso por intermédio do salario a ‘novas normas de
consumos operarios’. (CASTEL, 2001, p.429).

Quarta condicdo: o0 acesso a propriedade social e aos servigos publicos.
(CASTEL, 2001, p. 432).

Quinta condigdo: a inscrigdo em um direito do trabalho que reconhece o
trabalhador como um membro de um coletivo dotado de um estatuto social
além da dimensao puramente individual do contrato de trabalho. (CASTEL,
2001, p. 434).

Robert Castel (2001) refere-se a “condi¢do salarial” como caracteristica de
uma identidade social definida pela posi¢cdo ocupada na escala social, onde quase
todos sdo assalariados, as define como blocos, explica terminologia como néo
sendo um sindnimo de classe, pois a mesma designaria a luta em seu contrario, ou
a superacao dessas condigcdes. Na verdade o que ocorre € a possibilidade de
seguranca pela passagem da sociedade privada para a sociedade social, conceito-
chave para o desenvolvimento da sociedade democratica ocidental moderna. Ela se
constitui em algo que ndo se pode comprar no mercado e que depende de um
sistema de direitos e obrigacdes. Ressalta um limiar da relacdo dos blocos inferiores
almejando ascensao ao estrato superior.

Destarte, a “sociedade salarial” € impulsionada pelas aspiracoes de elevacao
pelo consumo, por novas posi¢des, direitos e protecdes sociais. Para ele a
sociedade salarial ndo se reduz a um nexo de posi¢coes assalariadas, ela é “[...]
também um modo de gestdo politica que associou a sociedade privada e a
propriedade social, o0 desenvolvimento econémico e a conquista dos direitos sociais.”
(CASTEL, 2001, p.479).

Configura-se uma nova relagao salarial e, através dela o salario deixa de ser
apenas retribuicdo pontual de uma tarefa, passa a assegurar direitos, da acesso a
subvencoes ex-trabalho (doencas, acidentes, aposentadoria) e permite uma

participacdo ampliada na vida social: consumo, habitacdo, instrucédo, lazer, e suas
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formas de organizacao, a ele, também se atribuiu a possibilidade de protecédo. O
contrato de trabalho garantiu a manutencéo social pela vendabilidade da méao de
obra/forca de trabalho quando se detém em contrapartida a remuneracao.

Por outra face, surgem insegurancas intrinsecas, tempos dificeis se
instalaram para aqueles que excluidos dessa forma de relacdo, nos casos de
desemprego e incapacidade temporaria ou permanente, expéem o trabalhador e sua
familia a dificuldades, pela impossibilidade de manutencdo material, essas tensées
explicam em parte os sistemas de proteg¢ao social.

No legado do pensamento marxiano, a populacao detentora de mao de obra
livre, a mercé de sua venda e promocao da subsisténcia, constitui uma classe
trabalhadora excedente, o que foi denominado superpopulacdo relativa®,
constituindo-se a base do pauperismo, condicdo intrinseca ao capital para
acumulacao e desenvolvimento da riqueza.

Adverso as manifestacbes de producdo e acumulacdo do capital,
considerando a expressao contraditéria da realidade, os trabalhadores respondem
com insatisfagdo as condi¢des de trabalho, aos locais insalubres, extensas horas,
trabalho infantil, trabalho escravo, as diferenciagbes salariais que em geral a
(des)protecao legal favorecia para as condicdes de exploracdo e o adoecimento.

A insercéo ou exclusdo do mercado de trabalho depende dos momentos de
crise e/ou de expansdao do processo de industrializagdo, da pressdao dos
trabalhadores organizados ou, ainda, das politicas governamentais adotadas pelos
governos dos diferentes paises.

Nao se pode deixar de destacar que a luta de classe esta imbricada nesse
processo, permeada pelas correlagcdes de forcas entre capital e trabalho e reagem
as determinantes imposta por esse sistema de producao, pois como se refere Alves
(2007) o trabalho vivo também constituiu “[...] formas de resisténcia a voracidade do
capital.” As reivindicacées dos trabalhadores sdo manifestadas por movimentos

organizados em defesa do trabalho, assim se instituem os partidos, sindicatos

® Marx define trés formas em que a superpopulacdo relativa se manifesta. A primeira delas ele
chama de “flutuante” — sdo trabalhadores das fabricas, industrias que se movimentam em fungéo da
produgdo, ora com maior atracdo, ora retragdo. A outra forma seria a “latente” - referente aos
trabalhadores atingidos pelo éxodo rural ante a ampliagdo de maquinarios e sédo levados a
necessidade de buscar colocagbes de trabalho urbanas. A forma “estagnada” da superpopulacéo
relativa é representada pelos trabalhadores irregulares, sao os trabalhadores supérfluos, precarios e
temporarios, mas que contribuem para a légica da acumulacgao, pois pressionam o contingente de
trabalhadores excedentes para cima. Entre eles estdo os aptos para o trabalho, os filhos e 6rfaos
dos indigentes e os incapazes para o trabalho. E nesta fragdo da classe trabalhadora que se
expande com maior rapidez a pauperizagao e a miséria. (MARX, 2008, p. 747-748).
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trabalhistas que provocam alteracées e concessbes no arcaboucgo politico-juridico e

nas politicas publicas.

As politicas sociais decorrem, por um lado, das necessidades de
acumulagdo do capital, e por outro, das necessidades de protecdo e
reproducdo material dos trabalhadores. Elas s&o estruturadas com a
mediacdo do Estado, em que interesses antagbnicos entre as classes
sociais fundamentais estdo em jogo, 0 que pressupbe organizacdo e
capacidade de pressdo dos trabalhadores. Isso revela a relagdo entre
acumulagéo do capital, organizacdo do trabalho e protegéo social. (SILVA,
2012, p. 67).

As respostas as manifestacdes dos trabalhadores se concretizam por meio de
politicas sociais que certamente também atendem aos ditames do capital. Equivoca-
se a compreensao que esta seja uma iniciativa exclusiva do Estado para responder
as demandas da sociedade ou é resultante da pressdo da classe trabalhadora.
Behring e Boschetti (2011) argumentam que a visdo de totalidade de um dado
fendbmeno, no caso a politica social, vai além de uma visdo unilateral, de um sé viés,
politico, econémico, cultural, histérico, estas dimensbdes ndo sédo partes estanques,

mas estao profundamente articulados.

[...] a produgéo € o nucleo central da vida social e é inseparavel do processo
de reproducédo, no qual se insere a politica social — seja como estimuladora
da realizacdo da mais-valia socialmente produzida’ seja como reproducéo
da forga de trabalho (economica e politica). (BEHRING; BOSCHETTI, 2011,
p. 43).

Silva (2012) fundamentada no pensamento de lan Gough sobre o
desenvolvimento do capitalismo e da politica social oferece subsidios na
argumentacdo em que o trabalho assalariado tornou-se condicdo para acesso a
protecdo social, no contexto do fordismo, momento em que sao alicercados os
sistemas de protecao social de forma generalizada no p6s-Segunda Guerra Mundial,
nao se exclui as experiéncias anteriores, como na Alemanha, de seguros
acidentarios, aposentadorias, como origem da protecdo. Em sua génese vincula-se
0 acesso aos beneficios a “boa conduta” e reforca o aspecto disciplinador do
trabalhador na fabrica e das situagbes de vulnerabilidades que insurgem
descontentamentos.

Dessa forma, o trabalhador ndo é a Unica razao pela qual se constituem os
sistemas de seguridade social, mas respondem as necessidades de organizacao
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capitalista nas industrias e de controle do capital sobre o trabalho. A respeito do

Estado capitalista, ressalva sua natureza contraditoria, pois, este:

[...] proporciona el terreno politico sobre el cual la lucha de clases tiene
lugar y se puede resolver temporalmente, y es también un mecanismo para
asegurar la acumulacion del capital y sus relaciones sociales. (GOUGH
1978, p.128 apud SILVA, 2012, p. 72).

O Estado assume a funcdo de regular as relagdes sociais e econémicas
como uma forma de conduzir os conflitos e os interesses do coletivo, nessa
perspectiva se instala como mediador entre as manifestacées por uma nova ordem
societaria sob a tematica do socialismo e as concessbes aos trabalhadores pela

socialdemocracias, assim na visao de Castel (2001, p. 345):

Pode-se interpretar o advento do Estado Social como a introdugdo de um
terceiro entre os poetas da moralizagdo do povo e os partidarios da luta de
classes [...]. Abre-se um espago de mediacdes que da um novo sentido ao
‘social’: ndo mais dissolver os conflitos pelo gerenciamento moral nem
subverter a sociedade pela violéncia revoluciondria, mas negociar
compromissos entre posicdes diferentes, superar o moralismo dos
filantropos e evitar o socialismo dos ‘distributivistas’ [...] a questédo
fundamental € como o poder publico pode impor-se de direito enquanto sdo
excluidas as intervencdes direitas sobre a propriedade e economia.
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O Estado moderno reflete a versdo institucional dessa regulacdo, a
sociabilidade e identidade da classe trabalhadora é pautada pela matriz salarial,
base de sua cidadania.”® De acordo com Castel (2001) a sociedade salarial
representa um atraente movimento de promocado para a acumulacdo de bens e
riquezas, a criacdo de novas posicoes e de oportunidades inéditas e ampliagdo dos
direitos e garantias com vistas a multiplicacdo das seguridades e protecdes. “A
sociedade salarial é também uma sociedade cujo cerne se instalou o Estado Social.”
(CASTEL, 2001, p. 480). Em suas analises destaca trés diregoes assentadas na
intervengdo do Estado Social, nesse processo:

Primeiramente, a protecdo da condicdo de assalariado no prologamento do
desenvolvimento da propriedade de transferéncia — com o estabelecimento da
Seguridade Social em 1945 (no contexto francés), baseada no seguro social, tendo
como populacdo de referencia os trabalhadores (salariado de referéncia e o
salariado operario), a condicao operaria € quem da sustentagao, pois é também a
mais atingida pelos infortinios. A organizacdo da seguridade social se destina a
garantir aos trabalhadores e familiares contra riscos de toda natureza a fim de
preservar suas capacidades de ganhos.

10 Behring (2014) faz um contraponto entre as ideias sobre o conceito de cidadania pautado por T. H.
Marshall (1967) e Barbalet (1989). O primeiro, expressa as liberdades individuais pelos direitos
civis - direito de ir e vir, de imprensa, de fé, de propriedade, institucionalizados pelos tribunais de
justica; os direitos politicos - de votar e ser votado, diga-se, participar do poder politico - por meio
do parlamento e do governo; e os direitos sociais, caracterizados como 0 acesso a um minimo de
bem-estar econdmico e de seguranca, com vistas a levar a vida de um ser civilizado, seu
pensamento demonstrava uma singular combinag¢édo entre acumulagao e equidade, as criticas a
esse se deram na tentativa de generalizacdo da experiéncia inglesa numa suposta teoria da
cidadania, e sua explicita subsungéo da desigualdade a cidadania. Por outro lado, na relagéo entre
politica social e cidadania, Barbalet chama atengéo para alguns elementos: 1) esta ndo € uma
relagdo imediata, ja que a politica social é o centro de um conflito de classe e ndo apenas um meio
para dilui-lo ou desfazé-lo (como parecia supor Marshall); 2) ainda que seja desejavel pelos
segmentos democraticos que essa relagao - politica social/cidadania - se estabeleca plenamente,
pode haver contradicdo entre a formulagcao/execug¢dao dos servigcos sociais € a consecugdo de
direitos. Donde ndo ha uma necesséria identidade pratica entre politica social e direito social, ou
seja, um altissimo grau de seletividade no dmbito da elegibilidade institucional, por exemplo, pode
ser contraditério com a perspectiva universal dos direitos social; 3) o conceito de direito social de
cidadania pode conter ou ndao um elemento de critica e de proposicao da politica social na
perspectiva da sua ampliagdo. Ha que qualificar, portanto, a relagéo entre cidadania e direito social
nas pautas de luta dos movimentos sociais. Behring (2014) ressalta que Barbalet (1989) sublinha a
importancia da contribuicdo de Marshall, mas chama atengéo para a inexisténcia de uma teoria da
cidadania. Mesmo assim, este classico trabalho € uma passagem obrigatéria para o estudo da
cidadania. E finaliza argumentando que a questao da cidadania e sua relagdo com a politica social
sao polémicas, inclusive entre os assistentes sociais, onde esta presente a visdo de Marshall, mas
comparecem outras concepgdes (Cf. SPOSATI et al, 1987 e 1989; YASBEK, 1993; FALEIROS,
1986; PEREIRA, 1986; MENEZES, 1992; BEHRING, 1993 e 1998; SCHONS, 1999).
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A generalizagdo do seguro submete assim a quase-totalidade dos membros
da sociedade ao regime da propriedade de transferéncia. ‘Uma parte do
salario (do valor da forga de trabalho) escapa [...] as flutuacdes da economia
e representa uma espécie da propriedade para a seguridade, nascida do
trabalho e disponivel para situagdes de fora do trabalho [...] as relacdes
(sa@o) triangulares entre empregadores, assalariados e instituicées sociais.’
(CASTEL, 2001, p. 485).

Em segundo, destaca que a concepg¢do de Estado que subentende a
protecdo social é complementar de ator econémico. Nesse momento, além da
Seguridade levar a fio o processo de generalizacdo da propriedade social, o Estado
assume a responsabilidade pela promocdo da sociedade. Programam-se o0s
instrumentos de uma socializacdo das condi¢cdes de producao. A intervencao estatal
€ voltada nao so6 para garantia da producao de bens, mas também, como produtor
de consumidores. E, por fim, o papel regulador do Estado atua sobre as relagdes
entre 0s parceiros sociais. “Trata-se de negociar sobre uma base contratual, com a
iniciativa ou a arbitragem do Estado, os interesses divergentes dos empregadores e
dos assalariados.” (CASTEL, 2001, p. 489).

O reconhecimento do seguro como forma de protecdo social, segundo a
concepcgao do autor, permitiu uma mudanca aos trabalhadores néao proprietarios, ou
seja, para aqueles que “s6 possuiam a forca de trabalho como meio de subsisténcia
foi possivel transitar da situacdo de seguranca associada a propriedade a uma
situacdo de seguranca resultante da participagdo no mundo do trabalho — a
“propriedade social”. (BOSCHETTI, 2008, p.75).

Sobre esses aspectos de intervencdo estatal, pode-se argumentar que
concomitantemente, com a estruturagdo do processo de trabalho taylorista/ fordista
ergueu-se um sistema de compromisso e de regulacdo, voltados aos paises
avancados.
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O resultado foi proveniente das estratégias anticiclicas'’, na gestacdo da
politica keynesiana'® que mesclou atender as demandas erigidas da classe
trabalhadora por meio das respostas do Estado na direcdo dos elementos
constitutivos do Welfare State como uma mediagdo consensual e assim, foi possivel
retomar uma nova plataforma de projecdo da acumulagéo. (SILVA, 2012; BEHRING,
2007; BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Conforme Antunes (2003), esse processo ofereceu a ilusdo que “[...] o
sistema metabodlico do capital pudesse ser efetiva, duradoura e definitivamente
controlado, regulado e fundado num compromisso entre capital e trabalho, mediado
pelo Estado.”

Esse processo significou, para segmentos importantes do proletariado
europeu ...] um acréscimo da dependéncia tanto pratica quanto ideoldgica,
em relagdo ao Estado, sob a forma do famoso ‘Estado-providéncia’. Dentro
da moldura do fordismo, com efeito, esse Estado representa para o
proletariado, a garantia de ‘seguridade social’, com sua qualidade de gestor
geral da relagdo salarial: € o Estado que fixa o estatuto minimo dos
assalariados [...]; é ele que impulsiona gera direta ou indiretamente a
conclusao e garante o respeito das convencoes coletivas; é ele que gera
direta ou indiretamente o ‘salario indireto’ (BIHR, 1991, p. 59). Tudo isso fez
com que se desenvolvesse um fetichismo de Estado, bem como de seus
ideais democraticos (inclusive no que eles tém de ilusério aos qual o
Estado-providéncia deu contetido concreto). (ANTUNES, 2003, p.40).

Nos paises periféricos ndo se assistiu a mesma forma de compromisso
keynesiano-fordista entre os representantes do capital e dos movimentos
organizados. Em contraposicdo se manteve um alto nivel de coercédo, dado a um
modelo de capitalismo desarticulado, predominante nas economias dependentes
(voltado a exportacdo e ao consumo interno de bens com tracos marcantes da
exploracdo do trabalho). As bases das organizacées operarias eram restritas, em

certa medida, perante um grande “exército industrial de reserva”. A correlacdo de

1 “Naquele contexto de elevagédo dos conflitos inter (capital versus trabalho) e intraclasses (capital

versus capital), as barreiras impostas ao processo de valorizagdo se tornaram mais robustas e
elevadas, principalmente, com o acirramento da luta de classes, a qual representa o principal
componente critico. Tal dindmica socioecondmica, por sua vez, algou o capital a uma segunda
crise estrutural - iniciada em 1929 e concluida apés o final da Segunda Guerra - e atingiu a
totalidade do mundo capitalista, provocando (i) forte deflagdo de ativos; (ii) crises bancarias
recorrentes; (iii) intensa queda dos pre¢os das mercadorias; (iv) desvalorizagbes competitivas das
moedas nacionais; (v) a ruptura do padrao-ouro; (vi) o colapso da producgéo industrial; e (vii) a forte
elevacao do desemprego que chegou a atingir a taxa de 40% da populagdo economicamente ativa
em alguns paises centrais.” (BALANCO; PINTO, 2007, p. 34).

“[...] consolidada como uma politica anticiclica, o keynesianismo instituiu as politicas estatais de
regulacdo econdmica e social, de que sdo exemplos a planificacdo da economia e a intervencao
na relacédo capital/trabalho, por meio da politica salarial, da politica fiscal, da politica de crédito e
das politicas sociais publicas. (MOTA, 2011, p. 127).
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forca era claramente inclinada em favor do capital, assim, a conciliacdo de classe
era desnecessaria nos paises periféricos. Impulsionados com as estratégias de
governos nao democraticos, a coercao foi a estratégia principal do capital para se
impor como dominacao. (BALANCO; PINTO, 2007; ANTUNES, 2003).

As transformagbes que acompanharam os anos dourados do capitalismo (por
volta de 1945 até meados de 1970), representadas pelo padrdo de acumulacao
keynesiano-fordista e pela forma de controle social consolidada pelo Welfare State,
sofreu um colapso na década de 1970 e se desestabilizaram pela crise estrutural do
capital, que acirrou a fragilizacao do pleno emprego. A estratégia lancada a fim de
minimizar os efeitos da crise foi manifestada pela reestruturacdo produtiva, pela
redefinicdo das funcdes do Estado e a financeirizagdo do capital, sob a estrutura da
ideologia neoliberal, que se fortaleceu nos paises avancados nesse periodo.

A reestruturacao produtiva alterou o mundo do trabalho, sob o padrdo de
acumulacao flexivel, as mudancgas apresentam um novo modo de produ¢ao baseado
em inovacdes tecnoldgicas, modos de gestdo da forga de trabalho direcionados a
desconstrucdo das organizacdes de classe, aprofundamento do desemprego e do
trabalho precario. As “metamorfoses do mundo do trabalho” também vao reorientar a
esfera do Estado para concepg¢do de Estado minimo, mediante reafirmacédo das
propostas da politica neoliberal. Ocorre um movimento de desresponsabilizacao do
Estado que restringe as politicas publicas e sociais da meta keynesiana.

Conforme Behring et al. (2010, p. 154), esse processo implicou em algumas

alteracoes regressivas:

[...] culminou em mudangas das condi¢des técnicas e politicas da
exploragdo da forca de trabalho por meio da chamada reestruturacédo
produtiva; na recomposicdo da superpopulacdo relativa ou exército de
reserva pressionando os salarios para baixo; na fragilizagdo dos
trabalhadores (des-sindicalizagcdo, passivizagdo e burocratizagdo de sua
organizagao politica — sindicatos e partidos) e no redirecionamento do fundo
publico para o capital, com destaque para o capital financeiro, com fortes
impactos para as politicas publicas direcionadas a reprodugéo do trabalho.

Antunes (2003) ressalta que s&o introduzidas formas mais atipicas de
trabalho que venham atender a reprodugédo da mais valia e acumulagao do capital,
atingindo profundamente ndo sé a estrutura produtiva, mas a materialidade e
subjetividade da classe trabalhadora.
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Foram tdo intensas as modificagées, que se pode mesmo afirmar que a
classe-que-vive-do-trabalho sofreu a mais aguda crise deste século, que
atingiu ndo s6 a sua materialidade, mas teve profundas repercussées na
sua subjetividade e, no intimo inter-relacionamento destes niveis, afetou a
sua forma de ser. (Grifo do autor). (ANTUNES, 2003, p. 23).

Castel (2001) ao analisar o descompasso que afetou a sociedade no inicio
dos anos de 1970, manifesta os efeitos da crise prioritariamente por meio das
transformacdées da problematica do emprego. O desemprego como uma
transformacao da conjuntura do emprego, a fragilizacdo dos contratos de trabalhos
estaveis e indeterminados, agravados pela perversidade da precarizagdao do
trabalho, consequentemente, da fragilizacdo dos sistemas de protecéo social.

Destaca como sendo a ordem dos fenbmenos mais inquietantes na
atualidade “[...] a precarizacao do emprego € 0 aumento do desemprego sédo, sem
duvida, a manifestacdo de um déficit de lugares ocupaveis na estrutura social”,
explicando por lugares as posicdes as quais estdo associados uma “[...] utilidade
social e um reconhecimento publico.” Neste sentido se refere aos trabalhadores que
estdo envelhecendo; aos jovens a procura do primeiro emprego, a expressiva
parcela de trabalhadores que se encontram na condicdo de desempregados por
muitos anos, com vinculos formalizados em periodos curtos e espagados durante a
vida laboral e, estdo ha tempo em busca de recolocac¢des. Formando um perfil de
populacdes que se acreditava ter desaparecido, “[...] os ‘inGteis para 0 mundo’, que
nele estdo sem verdadeiramente |Ihe pertencer.” (CASTEL, 2001, p. 530).

Ocupam uma posigao de supranumerarios, flutuando numa espécie de no
man'’s land social, ndo integrados e sem duvida ndo integraveis, pelo menos
no sentido que Durkheim fala da integracdo como o pertencimento a uma
sociedade que forma um todo de elementos interdependentes. Essa
inutilidade social desqualifica-os também no plano civico e politico.
(CASTEL, 2001, p. 530).

Assim, argumenta que as conexdes ocorridas nesse contexto de degradacao
do trabalho qualificam zonas diferenciadas de densidade das relagdes sociais, “[...]
zona de integracao, zona de vulnerabilidade, zona de assisténcia, zona de exclusao
ou até, de desfiliacdo.” Mas nao se tratam de correlacbes mecanicas. (CASTEL,
2001, p. 532).

O abalo da “sociedade salarial” é descrita pelo autor como uma nova faceta
da questado social. O que demonstra o questionamento da funcéo integradora do

trabalho na sociedade. Uma desmontagem desse sistema de protecdes e garantias
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que foram vinculadas ao emprego e uma desestabilizacdo, primeiramente da ordem
do trabalho, com rebatimentos para setores da vida social, para além do mundo do
trabalho propriamente dito.

Ruy Braga (2012, p.16), em contraposicao a concepcéao socioldgica de Castel
(2001), o qual atribuiu o erro em considerar “[...] a particularidade da cidadania
fordista com a totalidade da relacdo salarial’, questiona a precariedade colocada
como correspondente a uma condicdo exterior a relacdo salarial, ou seja, se
diferente do neoliberalismo e da crise econdmica, a institucionalizacao dos direitos
de cidadania por meio da relacdo salarial, certamente, substituiria a precariedade
pela protecao social.

A precariedade é compreendida por Braga (2012) inerente ao processo de
mercantilizacdo do trabalho, do carater capitalista da divisdo, e da anarquia de
reproducao do capital, a precariedade é constitutiva da relacao salarial. Baseado no
conceito de superpopulacao relativa utilizado por Marx aponta trés razdes para sua

andlise sobre o proletariado precarizado:

Primeiramente, ‘[...] permite localizar o precarido no coracdo do proprio
modo de producédo capitalista e ndo como um subproduto da crise do modo
de desenvolvimento fordista’. Segundo, ...] enfatiza dimens&o social e
relacional desse grupo como parte integrante da classe trabalhadora, e nao
amalgama classista intergeracional e policlassista que assumiria de maneira
progressiva uma nova classe’; Terceiro, [...] em vez de retirar
arbitrariamente a inseguranga da relagéo salarial, essa nogao possibilita-nos
tratar a precariedade como uma dimensdo intrinseca ao processo de
mercantilizagao do trabalho’. (grifo do autor). (BRAGA, 2012, p.18).

Assim, enfatizou-se que a precarizacado do trabalho permite compreender os
processos que alimentam a vulnerabilidade social e produzem, em seu curso, o
desemprego e a desfiliagdo nos paises de capitalismo avancado, “[...] a verdade é
que ela nunca deixou de ser regra na periferia do sistema.” Diferencia dessa
concepgao o pauperismo'® do precariado, pois entende que os trabalhadores,

[...] precarizados sdo uma parte da classe trabalhadora em permanente
transito entre a possibilidade da exclusdo socioeconémica e o
aprofundamento da exploragéo econémica. (BRAGA, 2012, p. 19).

Nessa mesma perspectiva Alves (2012, 2007), expde que a precariedade e
precarizacdo surgem com o “trabalho livre”, isto €, com o trabalho assalariado. A

3O autor baseado no conceito marxiano define a populacdo pauperizada formada pela massa de
indigentes, de doentes, de acidentados e de incapacitados para o trabalho devido a idade.
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primeira, como condi¢do do trabalho vivo na ordem burguesa e a, segunda, como
processo, expresso na totalidade do contexto histérico, equivalendo-se as diversas
formas de “ser precariedade”.

A precarizacdo possui um significado concreto: ela atinge o ndcleo
organizado do mundo do trabalho que conseguiu instituir, a partir da luta
politica e social de classe, alguma forma de controle sobre suas condi¢des
de existéncia através de mediagdes juridico-politicas. (Grifo do autor).
(ALVES, 2007, p.115).

Os trabalhadores que hoje se encontram na situagdo de inatividade forcada
podem perder sua identidade como trabalhador, colocada em sua constituicao
inerente ao nucleo da producdo capitalista, mas também nas vias da vertente
“fordista”, de direitos conquistados. Certamente, pode identificar que essa se
estende além das profissdes ocupadas, amplia-se para a familia, a comunidade de
convivio e, nas formas de organizacao social. No cerne da questao o parametro de
reconhecimento social continua sendo a sua “propriedade”, que no caso desses
trabalhadores a tem, exclusivamente, pela forca de trabalho. Os olhares séao
evocados na direcdo do espaco em que ocupam na sociedade em detrimento dos
espacos que ocupam na producdo, assim a identidade continua marcada pelo
trabalho, ou entdo, pela auséncia dele.

Dessa forma, a constituicdo da cidadania estruturada na condigdo salarial
ainda se apresenta muito forte, mesmo que “..] a sociedade salarial € uma
construcao histérica e sucedeu outras formagdes sociais; (e) ndo eterna.” Ainda é a
via de integracdo e pode permanecer como referéncia porque “[...] realizou uma
formacao nao igualada entre trabalho e protecées” (CASTEL, 2001, p. 532), em
dado momento histérico e que se demonstra latente na atualidade. Os dilemas da
protecdo social perpassam a dimensdo do trabalho, entendido como a forma
concreta de reproducao e insercao social e como valor historico e culturalmente
instituido, que confere identidade social e matriz de sociabilidade.

A breve explanacao sobre organizacédo do trabalho e o papel do Estado teve
como intuito compreender a natureza do trabalho assalariado em relacdo a condicéo
de acesso a protecdo social. No Brasil, essa premissa é expressa também na
condigéo do trabalho assalariado formal como condicionante para a protecdo social.

O processo de desenvolvimento desse sistema originou-se a partir do seguro social
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e ao longo da trajetéria passou por alteracbes com a instituicdo da Seguridade
Social no ano de 1988, aspectos que serdao desenvolvidas no item a seguir.

1.2 Aspectos da seguridade no Brasil: entre a légica securitaria e a légica
social

A Seguridade Social se estrutura pelas vias de uma intrinseca e dialética
relagdo com a organizagdo social do trabalho. A divergéncia esta relacionada as
questdes estruturais dos diferentes paises, conforme o nivel de desenvolvimento do
capitalismo e de questdes conjunturais, como também, refletem as manifestacoes e
organizacao da classe trabalhadora em determinados periodos.

Apos a Segunda Guerra Mundial a Seguridade Social se institui como nucleo
central do Estado Social sob o padrao de regulamentacao das relacées econémicas
e sociais Keynesiano-fordista: Os direitos de seguridade, direta e indiretamente,
perpassam as relacdes de reproducdo do sistema societario vigente, estao
associados as relagdes de trabalho assalariado e provimento das necessidades, ou
seja, prevé a garantia enquanto protecao ao trabalhador e assumem a fungcédo de
garantir beneficios derivados do trabalho em casos de riscos, quando o0s
trabalhadores que perderam momentaneamente, ou permanentemente, sua
capacidade laborativa, e se encontram sem condicoes de prover os minimos sociais.

O termo Seguridade Social, de acordo com diferentes autores, € desenhado
em torno de dois aspectos relacionados a sua estruturacdo histérica. Em sua
origem, a denominacdo seguridade social foi expressa pela primeira vez nos
Estados Unidos da América pela Social Security, sancionada em 1935, que se
tratava de programas sociais para o bem-estar da sociedade. Foi parte constituinte
das medidas adotadas pelo New Deal, em investida aos efeitos da Grande
Depresséo entre os anos de 1929 a 1932. O segundo aspecto, relacionado ao termo
contemporaneo de seguridade social, desenvolvido na Inglaterra em 1942 com a
publicacdo do Relatério Social e Servigos Afins, conhecido como Plano Beveridge de
Seguridade Social.™ (SILVA, 2012).

*" O modelo beveridgiano, surgido na Inglaterra apds a Segunda Guerra Mundial, tem por objetivo

principal o combate a pobreza e se pauta pela instituicdo de direitos universais a todos os
cidadaos incondicionalmente, ou submetidos a condi¢cdes de recursos; porém, sao garantidos
minimos a todos os cidaddos que necessitam. O financiamento € proveniente dos tributos
(orgamento fiscal) e a gestdo é publica/estatal. Trata-se de um modelo baseado na unificagao
institucional e na uniformizacao dos beneficios. (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006).
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Anterior a esse plano, as primeiras iniciativas de beneficios previdenciarios
que antecederam a seguridade social no século posterior, surgiram na Alemanha no
final do século XIX, entre os anos de 1883 a 1889, em resposta as expressdes
politicas e organizacdo dos trabalhadores. O modelo de seguro bismarckiano,
durante o governo do Chanceler Otto Von Bismarcki, incorporou reivindicacdes dos
trabalhadores a protecao social a fim de manter o status quo. O sistema de seguro
social alemao contemplava o seguro-saude, o seguro acidente de trabalho e a
aposentadoria por invalidez e velhice. Destinava-se exclusivamente aos
trabalhadores assalariados e seus dependentes em contrapartida de prévias
contribuicbes dos empregados, principal fonte direita de financiamento das Caixas
geridas pelo Estado. (BEHRING; BOCHETTI, 2011; SILVA, 2012).

O outro modelo, o beveridgiano, € formulado em um contexto econémico e
politico diferenciado durante a Segunda Guerra Mundial e embasa o Welfare State.
De maneira resumida, o modelo de protecdo social Inglés reorganizou medidas ja
existentes e adicionou outras direcionadas a ampliacdo e uniformizagdo dos planos
de seguro social, objetivava o combate a pobreza, pautando-se pela instituicao de
direitos de carater universal a todos os cidadaos e garantias de minimos sociais. Os
novos beneficios criados foram o seguro acidente de trabalho, o abono familia e o
seguro-desemprego. Dentre eles, destacam-se os auxilios sociais: auxilio-funeral,
auxilio-maternidade, abono nupcial e auxilio treinamento para os que trabalhavam
por conta prépria. Os impostos fiscais garantiam o financiamento da politica e a
gestao era publica e estatal. (BOSCHETTI, 2014; BEHRING; BOCHETT]I, 2003).

A medida acompanhava a expectativa e reforco ao pleno emprego, as
caracteristicas que inovaram o modelo de protecao social inglés foram os principios
de universalidade e unificacao institucional. Essa forma de Estado Social, ao tornar
possivel uma aposentadoria paga, um sistema nacional de cuidados médicos e uma
série de outros beneficios que podem ser lidos “como direitos comuns de
propriedade”, foi responsavel pela estruturacao do elo entre trabalho e seguridade,
que vigorou por toda a segunda metade do século XX. Portanto, o Estado de Bem-
Estar Social e a Seguridade Social garantem a participacdo no mercado de trabalho
e o sistema de aposentadorias, 0 que pressupde a vigéncia do trabalho produtivo e
do pleno emprego. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Assim, as bases de estruturacdo da Seguridade Social em muitos paises
foram organizadas, a priori, pela légica do seguro social, representada nos sistemas
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previdenciarios, instituidas sob os determinantes das politicas sociais respaldado
pelo principio Bismarckiano, o qual definiu um vinculo contributivo estrito para o
acesso aos beneficios, identificado como sistema de seguros sociais comparado aos
seguros privados que priorizavam a contribuicao individual do trabalhador. Ja o
modelo, beveridgiano, proveniente do Estado inglés em pleno fomento do Welfare
State, intuia a contencdo da pobreza, ampliando o escopo de beneficios e sua
abrangéncia nao contributiva.

Para as autoras Boschetti (2003, 2008) e Mota (2011) no contexto do Welfare
State, o trabalho é o elemento que determina a justaposicdo contraditéria entre
previdéncia e assisténcia social, 0 que em tese geraria uma cobertura para todos,
inseridos e ndo inseridos na relacéo salarial, no emprego formal.

Esses principios foram pilares para a constituicdo de diversos modelos de
seguridade social no mundo conforme as determinacdes estabelecidas entre o
Estado e as classes sociais. Ora com limites impostos pela relacao protecao versus
trabalho, ora com avancos permeados pela logica social. A introducao da logica
social permitiu a ampliacdo de direitos e beneficios também aos trabalhadores nao
inseridos no mercado de trabalho, os contribuintes indiretos da seguridade social,
desempregados ou impossibilitados para o trabalho.

A organizacdo social do trabalho é determinante entre esses modelos de
protecdao. Conforme Boschetti (2014, p. 5) descreve, ocorre uma relacao de “atracao
e rejeicao” quando a seguridade social é expressao da logica securitaria e social,
“[...] a auséncia de uma dessas l6gicas que leva a necessidade e instauracdo da
outra légica.” Portanto, os trabalhadores fora do mercado formal, desempregados,
desvinculados do seguro, ficaram ausentes dos direitos derivados do trabalho,
constituindo-se em demanda potencial para a légica social, a protecao via direito nao

contributiva.

A Seguridade Social e o trabalho séo indissociaveis e estabelecem uma
dialética relacao e rejeicao. A universalizagao do direito ao trabalho levaria a
universalizacdo dos direitos da seguridade social ligados ao trabalho
(beneficios previdenciarios) e tornaria desnecessaria a instituicido de
programas minimos de transferéncia de renda. A restrigdo ao trabalho
impede, assim, a universalizagdo da seguridade social e provoca 0 aumento
de um ‘exército de reserva’ (desempregados ou subempregados), que
recorre aos rendimentos derivados dos programas assistenciais como Unica
alternativa de sobrevivéncia. (BOSCHETTI, 2014, p. 14).
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Sobre o processo de constituicdo da Seguridade Social brasileira, a l6gica do
seguro social direcionou e implantou os critérios de acesso as politicas de
previdéncia social, a partir da década de 1920, com direitos derivados do exercicio
do trabalho assalariado. Estes se mantiveram inalterados até por volta dos anos
1970, quando alguns direitos a saude e beneficios previdenciarios foram
incorporados e expandidos para além da vinculacdo a essa condicdo, a qual
Boschetti (2008, p. 70) denomina o inicio de uma légica voltada ao “direito de
cidadania”. A assisténcia social manteve-se, ao longo desse processo, como acao
publica associada institucionalmente e financeiramente a previdéncia social € nao
dispunha de organizacao e reconhecimento legal como direito.

A previdéncia social se afirmou por volta dos anos 1930, com carater de
seguro social, uma das primeiras manifestacdes foi provocada diante do alto nimero
de acidentes e de condicbes insalubres de trabalho dos ferroviarios. Neste contexto
foi promulgacao a “Lei Eloy Chaves” de 1923, voltada aos trabalhadores ferroviarios
que “[...] baseava-se numa pratica fundamentalmente privada, na qual o Estado era
apenas um dos contribuintes do sistema, cabendo ao trabalhador garantir seu
salario nos casos de risco.” (CARTAXO, 2008, p. 62).

O modelo de protecao social adotado nesse periodo vinculava a cobertura a
condicao do trabalho assalariado formal, a qual visava estritamente o trabalhador em
sua condicao de empregado ou na efetuacédo de contribuicdes individuais diretas ao
sistema previdenciario. Os beneficios se voltavam aos segurados e seus
dependentes, uma vez que o direito a previdéncia é considerado como decorrente
do direito do trabalho. Assim, a condicdo de “pleno emprego” seria vital para
assegurar maior universalizagao nessa légica de proviséo.

Os paises europeus chegaram mais proximos dessa condi¢cdo, mas no Brasil
0s elementos possiveis para consolidar uma “condicdo social” - a previdéncia
fundada na légica do seguro, o processo de assalariamento e a industrializacdo, nao
atingiram uma “sociedade salarial” que pudesse ter como resultado as implicacdes
de:

[...] pleno emprego, identidade social construida a partir da posigdo ocupada
na estratificagdo salarial, acumulagdo homogénea de bens e produtos,
ampliacdo de direitos e garantias, e multiplicagdo e universalizagdo da
protecao social e da seguranca social. (BOSCHETTI, 2008, p. 80).
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O que se assistiu foi um aumento da informalidade das relagdes de trabalho,
associada também ao éxodo rural, consequentemente, forte concentragdo de renda
que acirrava as desigualdades sociais e provocava a exclusdo de significativa
parcela de trabalhadores ao modelo de protecdo vinculada ao trabalho. Algumas
medidas ja ensejavam para o reconhecimento da seguridade como direito de
cidadania, pois a condicdo salarial ndo garantia protecdo social a populacédo
excluida da previdéncia social.

Baseada nas argumentacdes de Lautier (1991) apresentadas no estudo de
Boschetti (2008), neste contexto se somava os resquicios do regime autoritario em
que o Pais vivencia. Assim, as reivindicacdes passaram a partir dos anos 1970, a
retratar a busca de direitos de cidadania, ndo apenas pelo viés da relacao direta com

o trabalho assalariado, mas na garantia de direitos politicos.

[...] a cidadania social (cujo elemento principal € o reconhecimento e a
garantia dos direitos sociais pelo Estado) & uma consequéncia da
contradicao entre o status politico do cidadao assalariado e sua condicao
econbémica. Ao contrario, na América Latina, a reivindicagcdo dos direitos
sociais ndo é baseada no exercicio da condicao salarial, mas muito mais
amplamente na contradi¢cdo entre a conquista recente dos direitos politicos
e condigcao de vida que podem néo ter uma relagao direta com um trabalho
assalariado. (LAUTIER, 1991, p. 60 apud BOSCHETTI, 2008, p. 91).

Portanto, as discussdes brasileiras no processo constituinte'® na década de
1980 foram influenciadas pelas vertentes dos modelos europeus com uma maior
inclinagdo a perspectiva beveridgiana universalista, que retratavam as expectativas
dos movimentos sindicais e do movimento sanitarista. A estrutura mista ja existente,
entre a combinacdo de assisténcia e seguro, que desenhava a protecao social
brasileira até entdo, ndo foi desconsiderada e norteou as diretrizes da nova

constituicao,

[...] a qual contemplava o seguro social (aposentadorias, pensdes, 0s
auxilios-doenca, além do seguro de acidente de trabalho; beneficios de
natureza mista, como os beneficios eventuais e de prestacao Unica (os
auxilios-natalidade e funeral e a ajuda pecunidria aos dependentes de
segurados de baixa renda); os beneficios de prestagdo continuada
destinados aos trabalhadores, cujo acesso era flexibilizado quanto ao tempo
de trabalho e as contribuicbes prévias efetuadas, como a Renda Mensal

'® A Assembleia Nacional Constituinte funcionou de 1 de fevereiro de 1987 a outubro de 1988,

quando a nova ConstituicAo Federal foi aprovada. Era composta por 559 membros entre
senadores e deputados federais. Houve um grande incentivo a participagéo popular com envio de
emendas pelos movimentos sociais. Foi composta de 12 comissdes tematicas e cada uma deles
subdividida em trés subcomissdes. (BOSCHETTI, 2008).
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Vitalicia (RMV); além da assisténcia a salude destinada aos segurados e
dependentes. (SILVA, 2012, p.131).

Com a promulgacdo da Carta Magna em 1988, rumou-se ao conceito de
Seguridade Social, composto pelo tripé da politica de Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia Social, reestruturando o sistema e institucionalizando uma série de
principios e diretrizes norteadores das politicas de protecdao social de
responsabilidade do Estado, quanto da sociedade civil. (BRASIL, 1988, art. 194).

A conclusao do processo constituinte demonstrou avancos significativos para
a compreensdo do conceito de Seguridade Social. Na reta final os projetos
aprovados na subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente avancaram
além da proposta inicial de compdé-la pelas duas politicas a de assisténcia social e
previdéncia (os principios gerais da seguridade social também foram delineados

nesse projeto), o relator da Comissdo de Ordem Social'®

ampliou o conceito com a
inclusdo da saude. Assim, o conceito foi ampliado e definido como um sistema
integrado de acdes a protecao tanto dos trabalhadores como da populacéao excluida
do processo produtivo. (BOSCHETTI, 2008).

Outras subcomissdes também apresentaram propostas da inclusdao de
beneficios assisténcias, entre eles a subcomissdo dos Negros, Populacdes
Indigenas, Pessoas Portadoras de Deficiéncia e Minorias recomendou a criagado de
um beneficio assistencial no valor de um salario minimo para toda pessoa com
deficiéncia sem provisao de subsisténcia.

A partir Constituicdo Federal brasileira de 1988, uma visdo mais inclusiva e
universalista orientou o desenho das politicas sociais em diversos setores,
ampliando a perspectiva de contrato, que garantia acesso ao direito apenas aos
cidadaos contributivos. Mas como ressalta (BOSCHETTI, 2008), o modelo
bismarckiano orientou e ainda define a politica de previdéncia social, enquanto o
modelo beveridgiano sustenta os principios da Saude e da Assisténcia Social. O que
denominou de um sistema hibrido da Seguridade Social brasileira “[...] que conjuga
direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater
universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia).” (BOSCHETTI, 2004, p. 114).

Os principios constitucionais que se concretizaram no artigo 194 da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) demonstram o ordenamento na garantia dos

16 Senador Almir Gabriel (PMDB).
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diretos sociais aos cidadaos, definidos como base para a organizacao do sistema de
protecdo social, como analisa Boschetti (2008, p. 176-178):

A universalidade da cobertura — isso significa que a Saude é um direito de
cidadania; a Assisténcia Social é condicionada a situagdo de necessidade;
e, a previdéncia, necessita de contribuicdo prévia, mas inova na
possibilidade da contribuicdo sem necessariamente a vinculagdo ao
trabalho;

A uniformidade e equivaléncia dos beneficios garantiram a unificacdo entre
beneficios dos trabalhadores urbanos e rurais e fixou o valor equivalente a
um salario-minimo;

A seletividade e distributividade se pautaram pela a op¢éo da ‘discriminagéo
positiva’, seguindo a orientacdo dos beneficios assistenciais, mas neste
caso se estenderam para alguns beneficios previdenciarios como salério-
familia, auxilio-natalidade e o auxilio-funeral;

A irredutibilidade do valor dos beneficios, nenhum beneficio seria fixado
abaixo do salario-minimo e os reajustes passaram a ser indexados por
esse;

A diversificagdo das fontes de financiamento com intuito de incluir as
contribuicdes patronais e ampliar o orgamento por meio de parte dos
orgamentos fiscais das trés esferas de governo.

O carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa visou
assegurar o direito de participagdo efetiva dos processos de decisao
relativos a gestao, onde cada politica definiria a forma de efetivacdo dessa
participagao.

As novas diretivas asseguradas na constituicdo nas trés politicas tiveram
conquistas expressivas ao modelo anterior, equipararam o Brasil aos sistemas
securitarios das sociedades desenvolvidas, mas 0 mesmo nao se pode dizer quanto
as condicdes objetivas para efetivagdo, pois depararam com varios obstaculos no
seu processo de regulamentacdo, correspondentes as divergéncias nos espacos
institucionais entre as politicas e disputas de poder das instituicdes governamentais,
mas principalmente o reforgo do posicionamento neoliberal dos governos seguintes
a promulgacao da Constituicao.

A Saude se propulsou para a orientagdo da garantia ao direito universal e o
principio da gratuidade, sendo dever do Estado de forma redistributiva e
descentralizada implementa-la, constou como uma das principais politicas que
proporcionaram o alargamento da seguridade social.'”’

Em relagédo a previdéncia social, perduraram suas caracteristicas de seguro
quanto ao carater contributivo prévio, de forma direta de trabalhadores e
empregados. Os beneficios e servigcos que integram o rol previdenciario continuaram
a atender os trabalhadores assalariados com vinculos formalizados e seus

7O presidente Fernando Collor vetou parcialmente a Lei Organica da Saude, foi complementada

por uma segunda proposta realizada pelo legislativo. A Lei n. 8.142/1990 instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme indicacao constitucional.
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dependentes diretos. O avanco, da inclusao da previdéncia social no ambito da
seguridade social, mesmo que infimo, destaca-se para a possibilidade de
contribuicdo facultativa, ou seja, de pessoas que nao auferem rendimentos
provenientes do trabalho, e, amplia-se também a cobertura para os trabalhadores
rurais que vivem em regime de economia familiar, considerados como segurados
especiais, que independem da obrigatoriedade de contribuicdo financeira prévia,
mas necessitam da comprovacao da atividade para reconhecimento dos servicos e
beneficios previdenciarios.

De acordo com Silva (2012) a redacdo dada pela Emenda Constitucional n.
20, de 1998, fez regredir algumas conquistas obtidas no texto constitucional

referente ao artigo 201 (BRASIL, 1988), como segue:

[...] na medida em que reforcou seu carater contributivo, eliminando
prestacdes desvinculadas de contribuigcdes prévias, introduzindo a filiagao
obrigatéria e a exigéncia de equilibrio financeiro e atuarial, aproximando-se
do seguro privado e atribuindo-lhe organizagao prépria, como um sistema
diferenciado no &mbito da seguridade social. (SILVA, 2012, p. 139).

Alteracdes significativas ocorreram na cobertura da previdéncia social com
modificacdes na aposentadoria do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e do
Regime Préprio dos servidores publicos, foram introduzidas mudancgas, tais como:
extincdo das aposentadorias proporcionais, substituicdo da elegibilidade por tempo
de servico pelo tempo de contribuicdo e a introducdo do fator previdenciario' para
céalculo da média o que reduziu o valor dos beneficios; restricdo do salario-familia e
auxilio-reclusao para os dependentes de baixa renda (PAULANI, 2008). Com notéria
ressalva para filiagcao obrigatéria e sua efetivacao vinculada ao equilibrio financeiro e
atuarial. A principal fonte de financiamento é feita mediante a participacdo dos
trabalhadores e dos empregadores com base na folha de salarios, e em menor
proporcéo, por meio de orcamento fiscal.

Em relagéo a politica de Assisténcia Social a Constituicdo Federal de 1988,
em seu art. 203 eleva sua condigdo ao status de direito e destaca seu carater nao

contributivo, no entanto, esse é marcado pela seletividade.

A adogdo do fator previdenciario na regulamentacdo da reforma significou a introdugédo de

critérios atuariais na concessao dos beneficios de aposentadorias. Destaca-se a volta, em parte
do regime financeiro de capitalizacdo na previdéncia social, que passou a exigir dos seus
segurados o cumprimento de uma complexidade de critérios, envolvendo a combinagao do tempo
de contribuicao, a expectativa de vida e a idade. (SALVADOR, 2010, p.171-172).
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A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicAo a seguridade social, e tem por
objetivos: a protecédo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes; a promocao da
integracdo ao mercado de trabalho; a habilitagao e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitéria; a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutengao ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei. (BRASIL, 1988, art. 203 e incisos).

Neste sentido, travou-se um contrassenso, ao tempo que o sistema de
seguridade social brasileiro é desenhado nas perspectivas publica e democratica
com um amplo conjunto de direitos de acesso universal, sua implementacéao
esbarra-se nos campos da investida neoliberal. A seguir destacam-se alguns pontos
desse contexto que influenciaram a materializagdo da politica de Assisténcia Social.

1.3 A assisténcia social no contexto da seguridade social: universalidade
versus seletividade

No interim da construcdo da Seguridade Social brasileira, a politica de
Assisténcia Social reconhecida como direito constitucional, foi regulamentada pela
Lei Orgénica da Assisténcia Social em 1993 (Lei n. 8.742/1993) preconizou a
universalidade em dois aspectos. A principio garantir direitos assistenciais previstos
nesta lei, com a oferta de protecdo social a todos que estao categorizados dentro
dos limites e critérios estabelecidos para o atendimento, €, consequente, promover a
articulacao entre outras politicas sociais e econémicas, tendo como perspectiva o
acesso dos cidadaos a outros bens e servigos.

Esse processo foi envolto de contradicdes, porque, mesmo que lentamente,
caminhava para a reforma do Estado, proporcionando politicas universalistas, foi
assolado pelo capital internacional’® a fim de potencializar e manter o poder
econbmico. Segundo Salvador (2010), as caracteristicas ideolégicas do
neoliberalismo preveem a flexibilidade dos mercados, inclusive do mercado de
trabalho, dando énfase aos mercados financeiros. As empresas transnacionais
determinam as diretrizes, atribuindo aos paises periféricos um papel secundario

dependente dos empréstimos internacionais.

' Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), Banco Mundial, Banco

Interamericano de desenvolvimento (BID), Banco Internacional para a Reconstrugdo e o
Desenvolvimento (BIRD) e o Fundo Mundial Internacional (FMI).



49

Considerando, ainda, que a Seguridade Social se estruturou tardiamente na
sociedade brasileira, num contexto em que ndo se encontrava numa condicdo de
pleno emprego keynesiano e teve limitagdes histéricas, politicas, econémicas e
culturais na formacao do seu Estado Social, com dificuldades para assegurar amplos
direitos fundados na cidadania. (MOTA, 2011).

Porém, as caracteristicas do mercado de trabalho com énfase nas relacoes
informais, a partir dos anos 1980, e a elevada concentracao de renda, tornaram mais
dificeis a universalizacao dos beneficios, associadas aos ajustes fiscais da politica
econbmica que ja marcavam os reflexos da “[...] crise econdmica dos anos 1980, e
0s mecanismos adotados para seu enfrentamento estrutural do capital”, como nos

apresenta Mota destacando as macro determinacdes desse contexto.

As mudancas no mundo do trabalho, aqui entendidas como parte do
processo de reestruturacdo produtiva e produto das estratégias de
superacao do modelo fordista-keynesiano, em favor da acumulagao flexivel;
e, as mudancas na intervencdo do Estado, cuja inflexdo é marcada pela
crise do keynesianismo e pela emergéncia do neoliberalismo. (MOTA, 2011,
p. 117).

Nesse ambito a politica econémica envereda para o comprometimento com o
capital financeiro e ndo com os preceitos de cidadania, o que Silva (2012)
denominou em seu estudo, como a “desconstrucdo” do significado de seguridade,
em que os principios se tornam irrisorios. Portanto, a restricdo de direitos € marcada
sob a alegacao da crise fiscal, fomentando acdes pontuais e compensatdrias em
detrimento das politicas sociais, como designou (BEHRING, 2002) o novo tripé:
privatizacao, focalizagdo e descentralizacao.

O ideario neoliberal enfatizou a focalizacdo associada a seletividade versus
universalidade como diretriz para a protecao social com propésito de atingir os casos
mais graves de pobreza®, em nome da austeridade fiscal. Esse viés perpassou e
marcou a materializacdo da Assisténcia Social, condicionando-a as politicas
emergenciais apenas para a populacdo em condicoes extremas de pobreza e

desigualdade.

[...] tratou-se de desencadear politicas voltadas as vitimas mais visiveis do
ajuste fiscal neoliberal, para os mais pobres, dentre os pobres, os mais
'vulneraveis', 'excluidos' ou em 'situagédo de risco', segundo os termos em
voga. Essa espécie de 'politica social ambulancia’ seria a unica compativel

2 A defesa da concepcdo de pobreza é limitada ao corte de renda (“linhas de pobreza e

indigéncia”).
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com a légica macroeconémica do Plano Real, a I6gica da estabilidade e da
‘responsabilidade fiscal’ , incorporada como fundamentos do Plano Diretor
da Reforma do Estado. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 162).

A seletividade foi ressaltada na politica assistencial com enfoque para
atendimento a populacdo de baixa renda, aos incapazes para o trabalho,
caracterizados pelo ciclo de vida e pela deficiéncia apresentada. As acgdes
assistenciais foram concentradas nos beneficios de transferéncia de renda. Com a
operacionalizacdo do beneficio de prestacao continuada (BPC) e, posteriormente, o
programa Bolsa Familia.

Assim, “[...] desloca-se a discussdo da questao social e seus elementos
fundantes, para a pobreza como auséncia de capacidades individuais para
assegurar a vida.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 157). Com a intencédo de

eleger, selecionar, conforme critérios estabelecidos, as vitimas mais emergenciais.

A seletividade é transparente, o que permite afirmar que, longe de Estados
de Bem-Estar Social, séo, em realidade, ‘meritocraticos’, ou, ainda [...] j&
que os direitos sociais avangam segundo a pirdmide ocupacional dos
cidadaos trabalhadores, ou, ainda, Estado assistenciais ja que a
seletividade introduzida converte direitos em favores, ou submete aos
critérios de necessidade as consequentes verificagdes ou demonstracdes
de posses e de bens. (SPOSATI, 1995, p. 25).

Conforme Sposati (2007), essa forma de materializagdo da Assisténcia Social
se volta para os grupos focalizados com maior grau de indigéncia estabelecido sob a
alta seletividade. O cidadao fica sujeito ao acesso social pelo seu enquadramento a
condicao de necessitado, e em muitos casos é negado o direito de requerer a
atencdo a sua necessidade social. A autora se refere as resisténcias em incorporar
servicos soOcio assistenciais sob carater publico ndo contributivo como atribuicao
estatal de seguridade social, garantidora de direitos, condicdo que acompanha a sua

génese marcada pelo paternalismo e moralismo.

[...] pelo disposto na CF-88, como politica de seguridade social, portanto,
politica de protecdo social a riscos e vulnerabilidades sociais que se
objetivam em prover determinadas necessidades sociais e afiangar
determinadas segurangas sociais. Desta feita, a assisténcia social nédo é
‘mae dos pobres’ e, muito menos, mae de ‘pobres envergonhados’. Caso
me fosse possivel, diria até que essa versdo agride o disposto
constitucional, raiando as beiras de uma inconstitucionalidade. A identidade
atribuida de forma conservadora e moralista a assisténcia social, no interior
do Estado, nega ao cidadao seus direitos. (SPOSATI, 2007, p. 437).
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Mota (2011), em seu estudo sobre as conjunturas de crise, destaca que a
cultura da crise politica incide nos rumos da seguridade social, e as contradi¢cdes
"[...] permeiam a estreita vinculagdo entre a definicdo de direitos sociais e a garantia
de mecanismos de protecao social.” (MOTA, 2011, p.143). Ao tempo que estatutos
formais retratam as conquistas dos direitos sociais, 0 seu exercicio esta subordinado
nao apenas as regulamentacdes, mas ao campo real das correlacbes de forcas

existentes entre Estado, mercados e trabalhadores.

Embora se observe na Constituicdo de 1988 uma significativa ampliagdo da
seguridade, com a universalizagdo dos servigos sociais publicos e uma
maior participagao dos usuarios na gestao do sistema, por for¢a de intensas
lutas sociais, também se observa que o preco dessa expansio, a caminho
de uma provavel universalizagdo, € o de criar as condi¢gbes para
institucionalizar tanto a inclusédo dos trabalhadores anteriormente excluidos
do sistema de protecdo social — os segmentos formadores do mercado
informal de trabalho e os ndo inseridos na producdo, por meio dos
programas de assisténcia social — quanto a expulsdo gradual dos
trabalhadores assalariados, de melhor poder aquisitivo, para o mercado de
servigos, como é o caso da mercantilizagdo da saude e da previdéncia
privada. (MOTA, 2011, p.143).

Nesta perspectiva, a autora expde uma tendéncia que chamou de “[...]
movimento sincrénico de assistencializagdo/privatizagcdo da seguridade social”, ao
provocar um reordenamento dos padrées pautados na garantia de direitos sociais e
trabalhistas para os servicos privatizados, “[...] com a problematica dos assalariados,
agora reconceituados como cidadaos proprietarios consumidores, e/ou cidadaos
pobres e assistidos.” (MOTA, 2011, p. 147). Dessa forma, a Assisténcia Social é
ancorada pela hipertrofia dos programas focalizados e seletivos da assisténcia social
e pelo fetiche da ajuda solidaria. Com iniciativas com base no terceiro setor e acesso
a uma renda minima de sobrevivéncia, em detrimento do fortalecimento de politicas
sociais e trabalhistas. (MOTA, 2011, p. 227).
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No inicio da década de 2000, com a mudanca de governo com tendéncia
centro-esquerda, ocorreu o que Behring e Boschetti (2010) denominaram de
principais inovagdes no campo da Seguridade Social dada na politica de Assisténcia
Social com a aprovacao da nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,

2005), que culminou na construgdo do Sistema Unico da Assisténcia Social®’

e seu
marco regulatério, como também com a aprovacdo do Estatuto do ldoso que
impulsionou a fixacdo da idade de 65 anos para acesso ao BPC, a unificacao dos
programas sociais com a operacionalizacdo do Cadastro Unico e implantagcdo do
Programa Bolsa Familia.

Para Sposati (2007), o SUAS proporcionou 0s principais avangos na
ampliacdo da capacidade operacional da politica de assisténcia social no ambito
organizacional de hierarquizagdo, padronizacdo dos servicos continuados e na
estruturacdo da rede de atendimento em todo pais, principalmente, com a instalacao
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) em grande parte dos
municipios. Ainda ao se configurar como um possivel espaco de fortalecimento dos
usuarios como sujeitos politicos. Observou também o avanco na ampliagdo de
contratacdo de pessoal, capacitagdes, aquisicoes de espaco e material. (SPOSATI,
2007, p. 448).

Por outro lado, a [...] focalizacdo tem sido retro alinhada por uma parca
alocacao de recursos investidos em politica social e os gastos com a divida publica”
[...], compromissos com o mercado financeiro e sustentagcdes para a politica
econdmica®® e “[...] repde o fetiche da iniciativa privada” (BEHRING; BOSCHETTI,
2010, p. 162), em continuagdo ao governo anterior. Ainda, a autora ao analisar as

21 gistema Unico de Assisténcia Social visa a articulacdo em todo o territério nacional dos sistemas

de servigos, beneficios e agdes de assisténcia social, de carater permanente ou eventual,
executados e providos por pessoas juridicas de direito publico, sob o critério de universalidade e
de acdo em rede hierarquizada e em articulagdo com a sociedade civil. O SUAS introduz uma
concepcgao de sistema organico, onde a articulagao entre as trés esferas de governo. De acordo
com a PNAS a “[...] gestao proposta por esta Politica se pauta no pacto federativo, no segue as
competéncias dos trés niveis de governo na provisdo das acgbes sécio assistenciais, em
conformidade com o preconizado na LOAS e NOB, a partir das indicacoes e deliberagbes das
Conferéncias, dos Conselhos e das Comissbes de Gestdo Compartilhada (Comissdes
Intergestoras Tripartite e Bipartites — CIT e CIB’s), as quais se constituem em espacos de
discussao, negociagao e pactuacdo dos instrumentos de gestao e formas de operacionalizagédo da
Politica de Assisténcia Social.” (BRASIL, 2005, p.10).

O crescimento dos recursos da Seguridade Social se mantém variando entre 10 a 11% do PIB
entre 2000 e 2005. Ha um crescimento da alocagéo de recursos na assisténcia social, referente
aos beneficios e programas de transferéncia de renda, mas apenas 58% do montante é gerido
pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) porque os recursos do Programa Bolsa Familia
ndo se alocam no Fundo, apesar de estar localizado na fungédo assisténcia. Do total que se
encontra no FNAS esta distribuido em 92% para programas de transferéncia de renda e 8% para
os demais programas. (BOSCHETTI, 2006 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p.163).

22
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diretrizes da PNAS (2005), destaca que a mesma deixa a desejar a relacao
capital/trabalho em sua fundamentacéo, pois parte da populacdo em geral e ndo das
determinantes da insercdo do mundo do trabalho, que resultam na configuracédo das
necessidades, uma vez que 0 acesso aos bens socialmente produzidos depende da
venda da forca de trabalho.

O corte de analise situacional é o da renda relacionada ao territério, nao do
trabalho, com o que se deixa de pensar a protegcao social como um sistema
amplo, relacionado as demais politicas publicas de seguridade social, em
especial a previdéncia social. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 168).

Portanto, continua evidente a centralidade do trabalho para protecdo social,
considerando o acesso perante a presenca ou auséncia do emprego formal, em
decorréncia ao contexto econdmico, social e politico do pais. Assim, de acordo como
apresentado por Boschetti, (2008) a Seguridade Social assume duas fungdes em
direcbes opostas:

e Por um lado se destina a garantir direitos derivados do trabalho
(aposentadoria, pensodes, auxilio-doenca, licenca maternidade, salario-
familia) para os trabalhadores que perderam, momentanea ou
permanentemente, sua capacidade laborativa, aos que vivenciam ou
vivenciaram trabalho estavel, com emprego e contribui¢cdo previdenciaria,

« Em outro extremo, os ajustes estruturais e 0 aumento generalizado do
desemprego vem provocando 0 surgimento e expansdo dos programas
assistenciais de transferéncia de renda para aqueles que nao tem ou

tiveram acesso ao trabalho formal.

A Seguridade Social € um espaco profundamente tensionado, a construcédo
se da na perspectiva da ampliagdo e afirmagdo dos direitos historicamente
conquistados, mas as breves consideracdes apresentadas demonstram um caminho
inverso ao da sua universalizacdo. Desde sua instituicdo, vem sofrendo
consequéncias da contrarreforma, de matriz neoliberal, provocando desmonte e
fragmentacdo (BEHRING, 2002), vinculados a ideologia do pensamento privatista
com intencdo de fomentar o “cidaddo consumidor’, enfocando a adesdo aos
mercados de bens e servicos, um dos pilares da ideologia da cultura da crise nos
anos 1990, pesquisada por Mota (2011), o que leva a desconstrucdo da Seguridade
Social tratada por Silva (2012).
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Perante esse contexto, a indagacado insurge novamente quando se remete
para todos aqueles que trabalham, mas ndo tem emprego e tampouco lhes sao
assegurados direitos: os critérios para acesso aos beneficios e servicos e o
financiamento disponivel viabiliza essa cobertura? Como se da o enfrentamento da
questdo social frente o complexo previdéncia/assisténcia? Assim, no préximo
capitulo analisaremos uma das facetas da materializacdo da Assisténcia Social
traduzida na implantacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada no ambito
constitucional e sua instituicdo em relacdo aos rebatimentos da construcdo da
Seguridade Social.
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CAPITULO 2 O BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA NA INTERFACE DA
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL: CONSTRUGCAO NA
GARANTIA DO DIREITO DE CIDADANIA

“Quem elegeu a busca, ndo pode recusar a
travessia.”
Guimarées Rosa.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um dos principais beneficios
da politica brasileira de Assisténcia Social, Unico garantido constitucionalmente que
prevé a protecao para pessoas idosas e com deficiéncia, objetivando a distribuicao
de renda no valor de um salario minimo.

Os seus objetivos sao explicitos de acordo com o que assegura a politica
assistencial definido no paragrafo unico do art. 2 da Lei n. 8.742, de 1993 com intuito
de enfrentamento da pobreza, a garantia da protecao social, ao provimento de
condigbes para atender contingéncias sociais € a universalizagdo dos direitos
sociais.

Considerado como um dos mais expressivos e significativos programas de
transferéncia de renda basica em relagcdo ao valor repassado e a sua amplitude
nacional no ambito da politica publica, mesmo que as tendéncias midiaticas e
governamentais tenham maior projecao para outros beneficios como Bolsa Familia,
a visibilidade e reconhecimento do BPC, como direito de Assisténcia Social se
oculta, e ainda, por vezes se camufla, na dificuldade dos usuarios o distinguirem de
uma aposentadoria ou de um beneficio previdenciario diante sua génese derivar de
um beneficio previdenciario, bem como, do seu acesso ser realizado pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Ademais como abordado no capitulo anterior, a
Seguridade Social se compde como sistema hibrido deixando essa marca em sua
efetivacao enquanto politica publica.

Portanto, discutir a implementacdo do BPC leva a analisar os aspectos
conceituais e sua constituicdo histérica enquanto direito social de cidadania,
perpassando pela relacdo entre a politica de Previdéncia e Assisténcia Social nas
competéncias compartilhadas em sua gestao, operacionalizacao, financiamento, e
critérios de elegibilidade, com intuito de desvelar as nuances permeadas pela ética
do trabalho ou auséncia em detrimento da relacao securitaria e a construcdo do
beneficio como um direito de cidadania.
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Outrossim, serdo ressaltados os critérios de elegibilidade para o acesso ao
BPC, com enfoque para as conceituacdes de incapacidade e impedimentos para o
trabalho que é justificado para elegibilidade do beneficio e os limites impostos para o

acesso ao reconhecimento do direito nesse processo.

2.1 Breve contextualizacao histérica do BPC

A origem do BPC emerge da substituicdo a Renda Mensal Vitalicia (RMV) que
foi instituida por meio da Lei n. 6.179, de 1974, como beneficio previdenciario
destinado as pessoas maiores de 70 anos de idade ou invalidas impossibilitadas a
garantia de sua propria manutencdo, ou té-la provida por pessoas de quem
dependiam.

Como se tratava de um beneficio previdenciario uma das exigéncias para o
acesso era a filiacdo ao regime do Instituto Nacional de Previdéncia Social por no
minimo doze meses, consecutivos ou ndo; ou entdo; aos trabalhadores que tinham
exercido atividade remunerada incluida no regime do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) ou do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL), mesmo sem filiacdo a Previdéncia Social, no minimo por cinco anos;
ou ainda, pessoas que ingressaram no regime do INPS apdés completar sessenta
anos de idade sem direito aos beneficios regulamentares.

A comprovagao para a condicdo de invalidos, a qual também se destinava a
RMV, ficava a cargo da pericia médica. Assim, a avaliagdo da invalidez submetia-se
ao exame médico pericial realizado pela Previdéncia Social urbana ou rural, a lei
destacava que o beneficio era destinado aos invalidos, definitivamente
incapacidades para o trabalho.

Interessante destacar a ambiguidade desse beneficio com caracteristicas
tanto da assisténcia social quanto da previdéncia, pois ao se tratar de beneficio
previdenciario, com base na logica securitaria, os usuarios eram submetidos aos
critérios de elegibilidade pautados também na baixa renda, ou seja, nao poderia ter
outro meio de prover o proprio sustento, ou ser mantido por pessoas das quais
dependiam. (BOSCHETTI, 2008, p. 64).

A RMV, iniciada em 1974, integrou o elenco dos beneficios previdenciarios
até a implantacdo do BPC em 1996, diante de sua extincdo foram mantidos apenas

aqueles que ja eram beneficiarios com base no direito adquirido. Esse periodo
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perpassou o0 processo de redemocratizacdo do Pais, com a promulgacdo da
Constituicao de 1988, acompanhado de outras leis para a regulamentagcdo dos
diretos e implantagédo das politicas publicas, caminhando com o reconhecimento do
direito a assisténcia social e ao BPC.

Conforme Sposati (2004), a implantagao do beneficio foi provocada mais pelo
interesse da Previdéncia Social em depurar sua forma de financiamento reformando

a distincao entre os beneficios contributivos e ndo contributivos, assim descreve:

[...] uma motivacdo mais atuarial do que de justica social que gerou a
propositura do BPC, transitando do campo da Previdéncia para o campo da
Assisténcia Social. Isto é, a introducao do BPC ganhou for¢ga mais como um
mecanismo para afiangar o carater contributivo previdenciario. Até entéo,
era realizado o pagamento da renda mensal vitalicia, cujo carater
contributivo era quase simbolico aos cofres da previdéncia. (SPOSATI,
2004, p. 127).

Com a ampliacdo dos direitos e garantias no cenario de redemocratizacao
brasileiro, as politicas foram redesenhadas na Constituicdo de 1988 orientadas pelos
principios da universalizacdo, responsabilidade publica e gestdo democratica.
Assim, passa a vigorar o tripé da Seguridade Social com a articulacao das politicas
de saude, previdéncia e assisténcia social e aos direitos vinculados a elas, como a
cobertura previdenciaria aos trabalhadores rurais com a indexacao de beneficios no
valor de um salario minimo e o Beneficio de Prestacdo Continuada para idosos e
pessoas com deficiéncia.

A Constituicdo Federal de 1988 contemplou em seu art. 203, inciso V, a
garantia do beneficio mensal no valor de um salario minimo a pessoa com
deficiéncia e ao idoso, independente de contribuicio a Seguridade Social, que
comprovem a auséncia de rendimentos para sua manutencao ou té-la providos por

familiares.

Trata-se de um direito pessoal objetivo, intransferivel, irrevogavel,
obrigatorio e passivel de reclamacao juridico-legal, dado que é garantido
constitucionalmente e associado a pessoa do demandante, que passa a ter
‘propriedade social’ sobre esse direito. (BOSCHETTI, 2008, p.271)

Embora, o BPC tenha se estabelecido com status de direito social na Carta
Magna, a primeira regulamentacdo para operacionalizacdo do beneficio se deu
tardiamente, em 1993, descrita no artigo 20 da Lei n. 8.742 - Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS).
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Art. 20- O Beneficio de Prestacdo Continuada é a garantia de 1 (um) salario
minimo a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos
ou mais e que comprove ndo possuir meios de prover a propria manutengao
nem té-la provida por sua familia. (BRASIL, 1993).

Mesmo que o BPC preceda a Renda Mensal Vitalicia, ou seja, tenha suas
discussdes pautadas em um beneficio previdenciario, sua génese afasta-se da
l6gica do seguro social e contributivo, baseado em outro parametro de justica social.
Em consonancia com os principios e diretrizes da LOAS, entre eles a ‘[...]
supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica.” (BRASIL, 1993, art. 4).

Seguindo o carater da Politica de Assisténcia Social nao contributivo,
assegurado a quem dele necessitar, a concepcdo do BPC o apresenta-se na
perspectiva de protecado social, enquanto provisdao publica e aponta um marco para
as politicas publicas brasileiras com a centralidade na Seguridade Social,
corresponde a um direito de cidadania social, desenhado consoante um parametro
de justica que independe do carater contributivo ou a exigéncia de contribuicoes.
Segundo Sposati (2004, p.129) “[...] receber, acessar um beneficio social como um
direito constitucional, independente do vinculo de trabalho, é, sem duvida, um marco
significativo na extensao do contrato social brasileiro.”

Para isso, assistiu a uma conquista histérica e ardua® nesse periodo &
regulamentacao da Assisténcia Social como direito e a definicdo de seu alcance aos
usuarios da politica. Neste momento, foram explicitados os contornos sobre a forma
que o BPC assumiria.

Um dos entraves vivenciados foi perante o critério de elegibilidade para
efetivacao do direito ao BPC, baseada na renda per capita familiar como parametro
de analise para a possibilidade de provimento material do usuario, fixada com o
valor per capita igual ou inferior a um quarto de salario minimo. A proposta inicial se

2 Os movimentos pré-assisténcia social passam a ser articulados com a presencga de 6rgdos da

categoria dos assistentes sociais que, através do entdo Conselho Nacional de Servigo Social
(CNAS) e Centro de Formacao e Assisténcia a Saude (CEFAS) — hoje Conselho Regional de
Servico Social (CRESS) e Conselho Federal de Servico Social (CFESS) — vao se movimentar com
a Frente Nacional de Gestores Municipais e Estaduais, Movimentos pelos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, dos Idosos, das Criancas e Adolescentes, pesquisadores de varias universidades
pleiteando a regulamentacdo da assisténcia social. O primeiro projeto de lei organica da
assisténcia social aprovado pelo Legislativo em 1990 foi vetado por Fernando Collor. Em seu veto
Collor afirma que a proposigao néo estava vinculada a uma assisténcia social responsavel. Apos,
aprovada em 1993, pelo presidente Itamar Franco. Com ressalvas, entre elas a redugdo de
alcance do BPC. O vinculo a renda familiar de meio salario minimo per capita pretendido foi
vetado pelo entdo Ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso. (SPOSATI, 2010).
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pautava em 50% do salario-minimo, mas foi vetada diante de argumentacdes sobre
indisponibilidade orcamentaria.

Em dezembro de 1995, o Decreto n. 1.744, de 8 de dezembro extinguiu a
RMV e dispée sobre a concessao e competéncias para a operacionalizacao do
Beneficio de Prestacdo Continuada com inicio de sua operacionalizacdo em janeiro
de 1996.

Esse periodo de oito anos, entre o reconhecimento constitucional do beneficio
em 1988 e a sua implantacdo em 1996, foi pautado pelas dificuldades orcamentarias
e de gestdo, reflexos das divergéncias entre direcionamentos politicos posteriores
que tenderam para o conservadorismo e neoliberalismo, retardando a
implementagdo dos reais principios democraticos e dos direitos a ele
correspondentes, perante a uma perspectiva de minimizacdo das politicas sociais.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Implantado em 1996 sob a responsabilidade do Governo Federal e Orgao
Gestor da Assisténcia Social Nacional. Foram organizadas coordenacdes
envolvendo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), érgaos gestores e
colegiados de gestores da assisténcia social nas trés esferas de governo, e, no
ambito institucional da previdéncia estruturou-se uma equipe de coordenacao, sob a
lideranga do Servico Social.

O INSS ficou responsavel pela operacionalizacdo do BPC, Autarquia Federal,
executora da politica de Previdéncia Social, uma vez que iniciou o processo com a
RMV, mesmo sendo desvinculada dessa ética, ainda era o 6rgdo que reunia
melhores condi¢gdes organizacionais (técnicas e operacionais) para fazé-lo, pela
distribuicdo de sua rede em todo o territério nacional e a necessidade de submisséao
a pericia médica nos casos de reconhecimento da incapacidade a pessoa com
deficiéncia.

Atualmente, compete ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), a
implementacdo, a coordenagcdo-geral, a regulacdo, o financiamento, o
monitoramento e a avaliacdo da prestacao do beneficio, sem prejuizo das iniciativas
compartilhadas com Estados, Distrito Federal e Municipios, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e da descentralizacdo

politico-administrativa.
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Esse compartilhamento entre MDS e INSS na gestdo e operacionalizacdo do
BPC proporcionou o alcance da populacdo em todo territério nacional pelas
Agéncias da Previdéncia Social instaladas na maioria dos municipios brasileiros,
mas, em detrimento a essa fusdo, ocorreu o tensionamento na interpretagao entre o
contributivo e ndo contributivo, mantendo um carater ideolégico de protecédo social
arraigada ao emprego.

A cultura da benesse se instaura nesse espaco quando, por muitas vezes, o
direito € concebido em relacdo aquele que exerceu o trabalho e pagou ao longo de
sua vida de forma direta, ndo ultrapassando o entendimento securitario para o direito
de cidadania. Até mesmo a nomenclatura nesse espaco retrata um pouco essa
realidade, quando o BPC é ainda designado como “amparo social”, como “LOAS” e
quando os usuarios buscam a “aposentadoria” sem abono.

O BCP integrante da politica de assisténcia social assegurada como direito
segue os principios do comando unico e o financiamento se efetiva via fundos da
assisténcia social, o acompanhamento fica a cargo do controle social. Conforme a
LOAS, art. 28, estabelece que:

O financiamento dos beneficios, servicos, programas e projetos
estabelecidos nesta lei far-se-a com os recursos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, das demais contribuicdes sociais previstas
no art. 195 da Constituicao Federal, além daqueles que compéem o Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS). (BRASIL, 1993).

Os recursos destinados ao financiamento do BPC s&o oriundos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS), alocados em grande parcela ao custeio
dessa provisao assistencial, pois 0 beneficio constitui-se em despesa obrigatéria que
nao pode ser objeto de limitacdo de empenho e pagamento, visto cumprir obrigacao
constitucional e legal. As principais fontes de financiamento sdo provenientes da
Contribuicdo para Financiamento a Seguridade Social (COFINS), os recursos
ordinarios e o Fundo de Combate e Erradicagcao da Pobreza. A transferéncia de
renda basica é realizada de forma direta aos beneficiarios.
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A partir de 2005, com o advento do Sistema Unico da Assisténcia Social®*
(SUAS) passa a integrar o rol dos beneficios s6cio assistenciais da protecao basica
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), conforme sua natureza e nivel de
complexidade com vistas a garantir a seguranca de sobrevivéncia, associando-se as
demais politicas setoriais para proporcionar a seguranc¢a de convivio familiar e o

desenvolvimento das capacidades e autonomia.

A seguranga de rendimentos ndo € uma compensagao do valor do salario-
minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma
monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independente de suas limitagdes
para o trabalho ou desemprego. E o caso de pessoas com deficiéncias,
idosas, desempregadas, familias numerosas, familias desprovidas das
condicOes basicas para sua reprodugao social em padrao digno e cidada.
(PNAS, 2005, p. 31).

Contudo, o acesso ao beneficio pela garantia da transferéncia de renda é

considerado “meio” aos segmentos em situacdo de vulnerabilidade social®

, que em
consequéncia do suprimento de necessidades materiais minimas, em casos
articulados aos demais servicos socioassistenciais, podem contribuir para
ultrapassar o direito a renda de sobrevivéncia. Mesmo nao sendo foco desse estudo,
cabe destacar a pesquisa realizada por Masson (2011) com os beneficiarios do BPC
no municipio de Altindépolis-SP, na qual concluiu que o BPC “[...] apenas satisfaz
minimante as necessidades de alimentacdo em 97,4% dos casos, seguidos de
87,01% a saude e 64, 94% com vestuario”, voltadas para as necessidades naturais,
outras necessidades, como lazer, cultura séo inviabilizadas, pois o que sobrepde € a

necessidade de subsisténcia.

2 0 Suas, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participativo, constitui-se na regulagao e
organizagado em todo o territério nacional das ac¢des sécio assistenciais. Os servigos, programas,
projetos e beneficios tém como foco prioritério a atengao as familias, seus membros e individuos e
o territério como base de organizagdo, que passam a ser definidos pelas fungbes que
desempenham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade.
Pressupde, ainda, gestdo compartilhada, co-financiamento da politica pelas trés esferas de
governo e definicao clara das competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, com a participagao e mobilizacao da sociedade civil e estes tém o papel efetivo na sua
implantacao e implementacao. (PNAS, 2005, p. 41).

Vulnerabilidade social esta ligada diretamente a privacao (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigos publicos) e/ou a fragilizagao dos vinculos afetivos-relacionais, dificuldades e
circunstancias decorrentes dos ciclos de vida, falta de participacdo politica, o preconceito, a
discriminacao e exploragcdo em decorréncia da raca, cor, género ou opgao sexual, ou ainda de
ameaga de ordem sdcio demogréficas - ambientais, entre outras. (PNAS, 2005).
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E mesmo diante desta realidade, este minimo para alguns beneficiarios,
ainda significa uma possibilidade, na medida em que é sin6nimo de
independéncia, melhora na alimentacado; acesso a vestudrio; ‘animo’, ou até
mesmo ‘qualidade de vida’. (MASSON, 2011, p.151).

Em 2007, a identidade do beneficio foi reafirmada enquanto politica de
assisténcia social com a aprovacdo do Decreto n. 6.214 na perspectiva do
reconhecimento constitucional do direito ao BPC para os dois segmentos
vulneraveis, pelo ciclo de vida e pela deficiéncia na provisao de um salario-minimo,
na dindmica do SUAS, reforgcando os principios de Seguridade Social, independente
de contrapartidas financeiras, seguindo o parametro de justica social.

O Beneficio de Prestacao Continuada é constitutivo da Politica Nacional de
Assisténcia social (PNAS) e integrado as demais politicas setoriais, visando
ao enfrentamento da pobreza, a garantia da protecéo social, ao provimento
de condigbes para atender contingéncias sociais e a universalizagao dos
direitos sociais, nos moldes definidos no paragrafo Unico do art.2° da Lei
8.742, de 1993. (BRASIL, 2007).

Nesse contexto inova-se a gestdo pactuada do BPC enfatizada pela
sistematica do SUAS e institui o Programa de Monitoramento e Avaliacdo do BPC.
Os Centros de Referencia da Assisténcia Social (CRAS) sao consolidados como as
portas de entrada para os requerentes do beneficio enquanto e responsaveis pela
protecdo social basica®. “Os programas voltados para o idoso e a integracdo da
pessoa com deficiéncia serdo devidamente articulados com o beneficio de prestacao
continuada estabelecido.” (Lei n. 12.435, de 2011). O enfoque é voltado para a
territorializacdo como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico da Assisténcia
Social.

O avanco da organizagcdo e da gestdo da politica de Assisténcia Social em
torno do SUAS reflete na operacionalizacdo do BPC, o, entdo, Ministério de
Previdéncia Social e Combate a Fome (MDS) retoma os olhares para esse beneficio
que por tempos se manteve em desfoque no ambito da politica, mediante a
expansao e centralidade dos programas de transferéncias de renda.

O Decreto n. 6.214, de 2007 e sua alteracdo publicada no Decreto n. 6.564,

de 12/09/2008 também representou a materializacdo dos avancos das discussdes

%6 330 considerados servigos de protecao béasica de assisténcia social aqueles que potencializam a

familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e externos de
solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto de servigos
locais que visam a convivéncia, a socializacdo e o acolhimento em familias cujos vinculos familiar
e comunitario nao foram rompidos, bem como a promogao da integracdo ao mercado de trabalho.
(PNAS, 2005, p. 30).
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em relacdo ao reconhecimento do direito ao BPC a pessoa com deficiéncia com a
proposicdo de um novo modelo de avaliacdo, ampliando para uma visao
biopsicossocial embasado na Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF —
da Organizacao Mundial de Saude/OMS), implantada em 2009 com a avaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade, que passa a ser realizada por equipe
multiprofissional: perito meédico e assistente social.

O processo de mudancas que vem acontecendo na politica de assisténcia
social e do BPC desde a sua inclusdo no Sistema de Seguridade Social (1988), cujo
primeiro marco legal é a promulgacdo da Lei Orgénica de Assisténcia Social, em
1993, obteve mais uma significativa conquista, em 2011, com a aprovacao da Lei
12.435/11, onde o Suas foi incorporado ao texto da LOAS, passando a compor de
forma plena e legal, a Politica de Assisténcia Social.

As conquistas para o BPC acompanham avangos e retrocessos, mesmo com
0 reconhecimento enquanto direito constitucional, o carater de seletividade e
segmentacéao, resultante da focalizagdo da protecéo social, ainda se constitui como
um impasse para a concretizagdo do beneficio assistencial como direito basico de
cidadania. A seguir serdo abordados os critérios como idade minima e os conceitos
como incapacidade/funcionalidade e familia, que influenciam o calculo da renda,
passando a definir as condicbes de elegibilidade aos beneficiarios a serem
atendidos pela Assisténcia Social.

2.2 Reflexos sobre as condicoes de elegibilidade e acesso ao beneficio de
prestacao continuada

Mesmo com o avanco do sistema de Seguridade Social e sua distingcdo de
outros programas assistenciais sem cunho de garantia de direito, destaca-se o
carater seletivo do BPC por meio dos critérios de elegibilidade ao acesso, enquanto
a previdéncia mantém seu carater securitario, a assisténcia social é destinada a
“‘guem dela necessitar”.

Regulamentado pela LOAS em 1993, o BPC define o publico a ser
contemplado pelo programa com objetivo de atender idosos e pessoas com
deficiéncia em situagdo de vulnerabilidade. Atualmente, nos termos da Lei n. 12.435,
de 2011, em seu art. 20:
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O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutengao nem de té-la provida por sua familia. (BRASIL, 2011b).

O reconhecimento e ampliagdo das normativas legais do BPC demonstram o
processo de expansao dos direitos a parcela da populagdo a quem ele se destina,
mas em seus meandros ainda se estabelecem algumas controvérsias. Assim, as
alteracoes nos dispositivos reguladores tém proporcionado mudancgas concretas em
trés principais fatores, entre eles destacam-se: a idade minima para acesso ao
beneficio pelo idoso; o conceito de familia utilizado no célculo da renda média
familiar per capita; e o arcabouco conceitual quanto a caracterizacao da deficiéncia e
a sua avaliagao.

A condicao de idoso inicialmente foi concebida ao BPC a pessoa com setenta
anos ou mais. Em 1998, por meio da Lei n. 9.720 a idade foi reduzida para 67 anos
e perdurou até 2003 quando ocorre a aprovacao e publicacédo do Estatuto do Idoso
(Lei n. 10.741, de 1 de outubro de 2003) com a reducédo de idade, o beneficio
passou a destinar-se a populacao idosa a partir de 65 anos.

O beneficio assistencial para pessoa com deficiéncia, em sua regulamentacao
no ano de 1993, pela LOAS, definiu pessoa com deficiéncia, para efeitos de
reconhecimento de direito em seu artigo art. 20 como aquela “[...] incapacitada para
a vida independente e para o trabalho.” (BRASIL, 1993). Esse tema sera discutido
no proximo subitem mais detalhadamente, para aprofundar as discussdes e
reflexdes acerca do objeto de pesquisa, o BPC para pessoa com deficiéncia, as
alteracées nos conceitos de deficiéncia, capacidade, incapacidade, funcionalidade
associada ao conceito de elegibilidade para protegao social.

A afirmacdo sobre a destinacdo do beneficio em avaliagcdo a capacidade de
provimento material do requerente ou té-la provida por seus familiares foi definida
em funcdo da renda per capita do nucleo de convivio do idoso ou da pessoa com
deficiéncia.

Os tensionamentos politicos e econdmicos que permeavam o contexto
brasileiro na década de 1990, acabaram por exprimir na LOAS (art. 3) que, a
comprovacao do requerente sobre ndo possuir meios para prover a prépria
manutenc¢ao ou de té-la provida por sua familia se balizaria pelo critério de renda per
capita inferior a um quarto do salario minimo, para o reconhecimento do direito ao
BPC.
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A proposta inicial era de meio salario minimo, mas o fortalecimento das
medidas neoliberais?’ adotadas durante o governo de Fernando Collor de Melo,
compreendido entre 1990 a 1992, direcionaram para restricdo a consumacao dos
novos direitos sociais que haviam sido inscritos na Constituicdo de 1988, sendo
vetado esse valor.

Os critérios de elegibilidade para beneficio assistencial foi um dos desafios
postos para a expansao da Seguridade Social e direcionou-se para uma perspectiva
de focalizacao e seletividade da assisténcia social o que também se problematiza a
efetivacdo do BPC como direito de cidadania. A focalizagao versus programas mais
universalizastes, embasa-se nas diretrizes de organismos internacionais®,
priorizando os programas de transferéncias diretas de renda destinadas a atender as

situagcdes mais graves.

[...] o principio da universalidade, de conotagdo eminentemente publica,
cidada e igualitéaria/equanime, vem perdendo terreno para um discurso
focalista neoliberal, de extracdo pds-moderna, para o qual o ser humano é
construido culturalmente e, assim, despossuidos de vinculos universais e
de convergéncias éticas, politicas e civicas. (PEREIRA; STEIN, 2010, p.
107).

Este discurso a politica assistencial conduz a légica de fragmentagédo e
atendimento de curto prazo, levando as prestac¢des sociais pelo imediatismo e pela
rapidez dos resultados, geralmente quantitativos e referenciados a renda. Ou seja, 0
corte de renda condiciona o deferimento ou indeferimento, 0 acesso ou ndo acesso
ao beneficio de uma maneira aritmética, sem ao certo retratar as verdadeiras
condicoes de vulnerabilidade agravadas pelo ciclo de vida ou pela deficiéncia, que
se estendem para impossibilidade e nao oportunidades de acessos a outras
politicas.

O critério tem sido questionado desde a publicagao da lei, ja que a adocao de
um limite de renda infima acaba por impossibilitar que importante parcela da
populacao privada de recursos tenha direito ao beneficio.

O valor de corte referenciado se estabeleceu na medida da pobreza

&0 ideario neoliberal, ao propagar-se em escala mundial, trouxe consigo uma série de ideias; uma

das mais proliferadas era que a crise fiscal nos Estados de Bem-Estar Social devia ser explicada
como decorréncia de uma sobrecarga atribuida aos gastos publicos na area social.

Defensores das politicas focalizadas, as organizagbes internacionais, Cepal (Comissao
Econbmica para a América Latina e o Caribe), Banco Mundial, Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), Banco Internacional para a Reconstru¢éo e o Desenvolvimento (BIRD) e o
Fundo Mundial Internacional (FMI). Estas defendem concepgdes de pobreza limitadas ao corte de
renda, pelas chamadas “linhas de pobreza e indigéncia”.

28
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extrema?®, vinculada somente a renda ou a falta dela. A medida instituida representa
cerceamento do direito constitucional em relagdo a restricdo estipulada, ou seja,
atualmente, a uma renda inferior a R$ 181,00%, que em termos designa a situagéo
ao estado de miserabilidade.

Essa decisdo levou a interposicdo da Acao Direta de Inconstitucionalidade
(ADIN n. 1.232)%' em argumentagdo & institucionalidade do critério de renda
utilizado para reconhecer os beneficiarios. A alegacao da Procuradoria Geral da
Republica era que utilizar tal critério restringiria e limitaria o preceito constitucional,
por restringir o acesso ao direito. Contudo, julgada em agosto de 1998, o pedido foi
julgado improcedente. (SILVA, 2012; DINIZ; MEDEIROS; BARBOSA, 2010).

Nesse interim, o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou que o corte de renda
estabelecido na LOAS (1993) nao afrontava os preceitos da constituinte de 1988,
prevaleceu a compreensdo do entdo ministro, Nelson Jobim de que a forma de
comprovacao da condicao de pobreza familiar somente a lei poderia definir.

O valor estabelecido para determinar a cobertura assistencial continuou a se
delimitar na linha da pobreza extrema ou da indigéncia, conjugando com a estratégia
de implementacdo do método para instrumentalizar as politicas de combate a
pobreza com agdes focalizadas, voltadas aos mais pobres e somada a eficiéncia em
administrar gastos e atingir resultados. (FAGNANI, 2011, p. 6). O que se direciona
para assegurar um baixo custo total ao programa e atendimento a parcela dos mais
miseraveis, sem maiores reflexdes quanto ao erro implicito de focalizagdo
relacionado a um critério tao restritivo.

Ainda na perspectiva de renda atrelada a possibilidade de provimento
material, Gomes (2004) apresenta a ressalva ao questionar a potencialidade do
salario-minimo em prover as necessidades de uma familia composta em média por
quatro membros. Baseada no estudo de Sposati (2000 apud GOMES, 2004), o qual
argumenta sobre o limite da sobrevivéncia, demonstra a insuficiéncia e
miserabilidade do salario-minimo no pais, que apenas contempla, em muitas vezes,

as necessidades humanas a alimentagéo.

% Relacionando pobreza com renda o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) mensura

pobreza absoluta como rendimento médio domiciliar per capita de até meio salario minimo mensal
e introduz a concepgéo de pobreza extrema - rendimento médio domiciliar per capita de até um
quarto do salario minimo mensal. (IPEA, 2010).

Salario minimo vigente — R$ 724,00 (Decreto n. 8.166, de 23.12.2013).

Acéo Direita de Inconstitucionalidade n. 1.232/DF, em 24/02/1995, propositura Procurador-Geral
da Republica, Aristides Junqueira de Alvarenga.
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A “linha da pobreza” que define a elegibilidade e segmenta a possibilidade de
atendimento ao cidadao, usuarios da Assisténcia Social, € a mesma que mede a
“superacao” dessas condi¢cdes, os indices sao relacionados apenas a elevagao da
renda ao patamar estipulado de “nao pobreza”.

Nesse caso, a visdo de necessidade € reduzida, e sua possibilidade de
satisfacdo esta no alcance dessa margem de renda. O que vem divergir dos
entendimentos de minimos sociais, € ndo expande na perspectiva das necessidades
humanas®.

De acordo com Sposati (1997, p. 10):

Propor minimos sociais é estabelecer o patamar de cobertura de riscos e de
garantias que uma sociedade quer garantir a todos seus cidaddos. Trata-se
de definir o padrao societario de civilidade. Neste sentido ele é universal e
incompativel com a seletividade ou focalismo.

A autora ainda expbe o reconhecimento do BPC como o primeiro minimo
social ndao contributivo da protecdo social brasileira, mas o requerente precisa
mostrar sua propria miserabilidade e da familia, ou seja, necessita ser duplamente
vitimizado. (SPOSATI, 2004, p. 127), reafirmando o recorte de atendimento focalista
que prevalece no acesso ao beneficio.

A compreensdo de pobreza em vigor ndo ultrapassa aquela que prioriza a
renda para a categorizacao dos beneficiarios. A renda tornou-se fator preponderante
para a localizacdo de quem sao considerados pobres.

A restricdo da selecdo, ndo amplia nem mesmo para uma analise relacional
entre renda e consumo, a renda familiar € composta pelo ganho bruto, ndo consiste
na comparacdo entre os provimentos que constituem a renda e as condicdes
materiais para atender as despesas de uma pessoa com necessidades
diferenciadas. O programa se fortaleceria caso considerasse também informacoes

% De forma sucinta, pois nao é a intengao aprofundar essa discussao na pesquisa, a partir dos

fundamentos de Doyal e Gough, (1991), se identifica dois tipos de necessidades bdésicas
indiferente da sociedade e cultura, conferindo carater objetivo e universal. A necessidade primaria
de sobrevivéncia fisica, como manutencao da propria espécie. E, segundo, ha a necessidade de
autonomia, que possibilita a tomada de decisdo, sem a qual nenhum homem ou mulher podera
participar e fazer escolhas conscientes e informadas. De acordo com os autores essas
necessidades sdo determinantes, porque se ndo forem simultaneamente satisfeitas as pessoas
ficardo limitadas em definir valores e crengas e de perseguir quaisquer fins humano-sociais.
(PEREIRA, 2014, p. 73). Para complementagdo sobre tema ver “Necessidades Humanas: uma
critica aos minimos sociais” — Potyara A. P. Pereira, Sdo Paulo: Cortez, 2002. Potyara nesse livro
apresenta uma critica ao termo minimo social. Seus argumentos sédo pautados no reconhecimento
das necessidades humanas, como objetivo universal, para garantia de direito social a todos os
cidadaos.
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sobre despesas para definir os niveis de corte para selecao de beneficiarios relativos
aos efeitos de custos extras do envelhecimento e das necessidades especiais,
como, os custos para cobertura de servicos publicos ndao providos. (MEDEIROS;
DINIZ; SQUINCA, 2006).

Um avangco a se reconhecer foi garantido pelo Estatuto do ldoso com a
exclusdo do computo do valor do BPC percebido por qualquer membro da familia no
célculo da renda per capita mensal quando o mesmo se tratar de outra pessoa idosa
(art. 34, da Lei n. 10.741/2003). O que permitiu ampliar a cobertura aos idosos acima
de 65 anos que vivem sob o mesmo teto. Por outro lado, a restricdo permaneceu
nos casos de idosos com beneficios previdenciarios ou de outras naturezas, mesmo
que estas também se delimitavam ao valor de um salario minimo.

Os processos para concessao do beneficio assistencial sdo solicitados nas
Agéncias da Previdéncia Social (APS). Os critérios sobre renda da pessoa com
deficiéncia e idosas sdo avaliados pelos técnicos administrativos do INSS, bem
como a documentagdo do solicitante e sua familia. A negativa pela via
administrativa, em relacdo a margem superior de renda estabelecida em lei, leva os
requerentes a buscar a concessdao do BPC perante o Poder Judiciario, beneficio
reclamavel, entendendo o0 acesso a esse direito assistencial mesmo que os
rendimentos ultrapassassem o limite disposto em lei.

No estudo realizado por Santos (2009) observa-se que 0s principais assuntos
aos quais, o Judiciario € chamado a se manifestar em acdes coletivas sao referentes
ao critério de renda e ao conceito de deficiéncia adotado pela politica, tendéncia
repetida quando analisados os processos individualmente. Assim, em recente
pesquisa que analisou processos judiciais que obtiveram resultado favoravel ao
impetrante, foram verificadas trés tendéncias principais de correcao judicial:

1. atuacgédo judicial em razdo de erro administrativo provocado no
momento da execugdo do BPC nas agéncias do INSS;
2. o questionamento do conceito legal de deficiéncia do BPC;

3. o questionamento do critério de pobreza estabelecido na LOAS.
(SANTOS, 2009, p. 73).

Ha uma tendéncia politica de aumento no valor do patamar minimo de renda

para selecionar os beneficiarios®®. A mais debatida se encontra na elevacdo da

% Santos (2009) destaca 15 projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional para proporem

patamares minimos de renda mais altos para o BPC (PLs n. 1.451/1996, 3.055/1197, 3.197/1997,
463/1999, 788/1999, 1.463/1999, 3.030/2000 € 4.005/2001).
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renda per capita para meio salario minimo, correspondendo a outros programas
sociais como Bolsa-Familia. Outrossim, o entendimento do STF manifestado na ADI
n. 1.232/DF, ndo homogeneizou a compreensdo acerca do conceito de
miserabilidade e, por causa disso, as discussodes judiciais em torno deste requisito
continuaram se proliferando de diversas formas e sentencas.

Nesse sentido em 2008, perante o Recurso Extraordinario n. 567.985, outro
caso em que o INSS insurgiu a concessao de BPC para pessoa idosa com renda per
capita de meio salario minimo, levou o STF a reconhecer novamente a relevancia e

controvérsia da discussao e sua repercussao geral.

Estatuto do ldoso dispde, no art. 34, paragrafo unico, que o beneficio
assistencial ja concedido a qualquer membro da familia nao sera
computado para fins do calculo da renda familiar per capita a que se refere
a Loas. Nao exclusédo dos beneficios assistenciais recebidos por deficientes
e de previdencidrios, no valor de até um salario minimo, percebido por
idosos. Inexisténcia de justificativa plausivel para discriminacdo dos
portadores de deficiéncia em relagcdo aos idosos, bem como dos idosos
beneficiarios da assisténcia social em relagdo aos idosos titulares de
beneficios previdenciarios no valor de até um salario minimo. (RE 580.963,
rel. min. Gilmar Mendes, julgamento em 18-4-2013, Plenario, DJE de 14-11-
2013.). (STF, 2013).

Assim, em 2013, o STF em julgamento ampliou o posicionamento e acolheu a
tese da insuficiéncia do critério legal com Declaragdao de Inconstitucionalidade
Parcial, mas sem a pronuncia de nulidade, do art. 20, §3, da Lei n. 8.742/1998.
Mesmo que em seu teor se manteve alguns posicionamentos desfavoraveis
intransponiveis aos critérios objetivos de renda, foram consideradas as mudancas
politicas, econbémicas e sociais no Pais neste periodo, inclusive em
regulamentagdes utilizadas como critérios de concessdo de outros beneficios
assistenciais que tém como base rendimentos maiores, em média de meio salario
minimo.

O critério se mantém inalterado aos preceitos objetivos da lei, mas com as
mudancgas supramencionadas ampliou-se a possibilidade de reconhecimento da
vulnerabilidade social por critério subjetivo para a caracterizacdo das circunstancias,
o qual o laudo social € instrumento de suma importancia para ampliacdo do acesso.
Os avancos observados no INSS sdo dados de maneira pontual, observados nos
recursos de processos de BPC indeferidos e remetidos as Juntas de Recursos da
Previdéncia Social (JRPS) e aos Conselhos de Recursos da Previdéncia Social
(CAJ), acompanhados por pareceres sociais de assistentes sociais do INSS,
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relevantes para a manifestacdo profissional em matéria de Servico Social em
relagdo ao comprometimento de renda. (BRASIL, 2012).

Os tensionamentos sobre esse entendimento continuam entre o Poder
Executivo, Legislativo e o Judiciario. A alternativa judicial proporciona a garantia de
se fazer cumprir um direito sob uma perceptiva individual, no qual a decisdo sera
analisada de forma particular de acordo com as condi¢des concretas, ultrapassando
o critério de renda contido na legislacao como absoluto, mas mantém fragmentada a
possibilidade de uma acado coletiva e de equidade social. Ainda a solucao judicial
pressupde imensos custos para familias pobres e beneficia individuos particulares
sem um critério uniforme.

Nesse interim destaca-se a argumentacdo de Pereira (1998) em que a
elevacao da assisténcia social ao patamar de direito carregou consigo um alto custo:
“[...] o critério de elegibilidade nela contido inovou em matéria de retrocesso politico.
Nunca, no Brasil, uma linha de pobreza foi tdo achatada [...], a ponto de ficarem
acima dessa linha cidadaos em situagdo de pobreza critica” (PEREIRA, 2013, p.
128), comparados aos beneficios com critérios mais elevados de pobreza antes
dessa lei. O que caminhava para garantia de direito do cidaddao e ampliacdao na
cobertura social, mais se ocupou pelo “dever do Estado”, visando a priori a
preocupacao com os gastos para o financiamento dessa politica, de carater nao
contributivo, tornando-se mais seletivos e focalizados. A situacao de pobreza exige a
comprovacao de um conjunto de necessidades pautadas pelo ciclo de vida ou
deficiéncia, acrescida de precarias condicdes de existéncia no limite da indigéncia e,
nessa concepcgao, € dificil reconhecer que esta provisao € um direito por demais
necessario e legitimo que a lei venha a regulamentar.

O conceito de pobreza é heterogéneo, temporal e mutavel é modificado ao
curso da histéria e, assim, sdo remodeladas as politicas sociais. Neste contexto do
beneficio assistencial o conceito de pobreza ainda se exprime na relacao entre
trabalho e afericdio de renda monetaria, ou seja, na auséncia dos mesmos,
associando a possibilidade de provimento familiar a esses usuarios, como veremos

a seguir.
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2.3 O conceito de familia na perspectiva do BPC

A elegibilidade do BPC vincula a conceituagédo de familia a analise da renda
per capta. O propédsito de definicdo de familia do BPC € para estimar a possibilidade
material de uma familia prover a manutencdo de seus membros. Assim, “...] é
razoavel entender sustendo como consumo de bens essenciais e [...] familia como
unidade de consumo.” (MEDEIROS; BARROS; SAWAYA NETO, 2010, p. 116).

Para o computo da renda a capacidade de manutencdo material do
requerente do BPC é analisada individualmente e/ou no ambito familiar. A
regulamentacgéo formal compreende familia como aquela composta pelo requerente,
o cdnjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irméaos solteiros, os filhos e enteados solteiros € os menores tutelados,
desde que vivam sob o mesmo teto. (BRASIL, 2011).

O conceito de familia utilizado no BPC em sua génese ndo foi desenhado
para analisar pobreza, mas sim, estabelecer uma linha sucessoéria para transferéncia
de beneficios previdenciarios, como exemplo, nos casos de pensdes por morte.
(DINIZ; MEDEIROS; BARBOSA, 2010, p. 18), mesmo que sua natureza seja
intransferivel e cessa com a superacao dos critérios que deram origem a concessao
ou morte do usuario.

A familia foi definida na primeira regulamentacdo do BPC em 1995 como a
unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela
contribuicdo de seus integrantes (Decreto n. 1.744, de 1995). Esse formato
vislumbrava qualquer parentesco, por afinidade ou por consanguinidade, desde que
houvesse a coabitacdo, poderia ser reconhecido como familia para a formagcao da
renda per capita avaliada na concessao do beneficio assistencial.

A definigdo no Decreto n. 1744, de 1995 traduzia uma visao fragil de acesso
ao direito ao nao permitir que o préprio cidadao declarasse a sua composicao
familiar e renda, ndo sendo reconhecido como cidadao de direitos e sim como
alguém que necessitava de tutela de terceiros. A declaracéo era atestada ou pelo
orgao gestor da assisténcia social ou, entdo, pelos conselhos. Na direcdo de
respeito ao usuario como sujeito de diretos a declaracdo de composicao e renda
familiar € de responsabilidade do requerente, qualquer iniciativa regressiva desse
entendimento fragiliza este direito conquistado historicamente e expde o requerente

a situacao vexatéria.
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O conceito de familia para o BPC é replicado em certa medida ao utilizado
pela Previdéncia Social para o beneficio, com a especificacdo da interpretacao
familiar a partir dos principios do art. 16 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991,
desde que vivam sob o mesmo teto. Assim, para fins de concessdo, a familia
descrita até 2011, a qual integrava o requerente do BPC, era aquela formada pelo
seu cbnjuge, seus filhos e irmaos ndo emancipados menores de 21 anos ou
invalidos, seus pais desde que vivessem sob 0 mesmo teto.

Os novos arranjos e composicoes familiares que se estabelecem na
sociedade influenciada por questbes de producdo, unidade de consumo,
consanguinidade, afetividade, entre outros, transmuta para além de uma definicao
padrao que possa exprimir os diversos tipos de convivéncia. Como no direito e nas
politicas publicas brasileiras ndo ha um conceito Unico de familia que permita
complementar inequivocamente a Constituicao de 1988 ao determinar a prestacéo
da assisténcia social as pessoas ndo capazes de suprir seu sustento ou té-lo provido
por suas familias. (DINIZ; MEDEIROS; BARBOSA, 2010, p. 114).

Mesmo com as alteracdes realizadas na legislacdo com a Lei n. 12.435, de
2011, a qual ampliou a condi¢do de irméaos e filhos de qualquer idade na condicao
de solteiros, e incluiu a condicdo de companheiro ou companheira, madrasta ou
padrasto, ainda diverge dos conceitos de familia adotado por outras politicas e
acoes soOcio assistenciais brasileiras. Observamos o proprio conceito de familia
apresentado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2005) como o
grupo de pessoas que se estdo unidas por lagos consanguineos, afetivos ou de
solidariedade.

Nessa perspectiva de mensuracdo da capacidade de manutengdo da pessoa
com deficiéncia, o conceito de familia estabelecido na legislacao vigente ora agrega,
ora prejudica a avaliacao diante suas limitagdes e os diversos arranjos de convivio
que se estabelece na sociedade. Como a condi¢cao de solteiro dos irmaos e filhos,
considera-se para essa comprovacgao a formalidade do status civil, sabe-se hoje que
ha inUmeras unides de convivéncia nao registradas em cartérios e, ndo so, ja sao
reconhecidas como tal pelo novo ordenamento civil, como também, que em uma
mesma casa agrega mais de um nucleo familiar, na pratica essa situacao
superestima a capacidade de alguns familiares pobres ao ndo contabilizar o outro

nucleo existente, como primos, avés, netos, noras, genros. Por outro lado, porém,
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subestima a capacidade de certos parentes com poder aquisitivo maior ao ignorar os
filhos e irmaos solteiros, e divorciados que voltam a compor o grupo do requerente.

O computo da renda que é aferida entre as pessoas no convivio familiar
definido legalmente para se cumprir um direito individual a pessoa com deficiéncia,
em outro viés, quando se reconhecido o direito ao beneficio, 0 mesmo passa, em
muitos casos, a se constituir também como principal transferéncia de renda para o
sustento familiar. Atribui-se a centralidade a familia como a responsavel pela
manutencdo desses segmentos e carater subsidiario ao Estado, de acordo com
Sposati (2004, p. 129):

[...] € um minimo tutelado na medida em que submete seu acesso a uma
condigéo externa, e ndo ao direito do cidaddo que dele necessita, isto é,
vincula o acesso a condicdo econdmica da familia, e ndo ao cidadao
individualmente considerado. Sua regulamentagdo o faz transitar
pendularmente do direito individual para o principio de subsidiariedade,
onde o Estado tem responsabilidade secundaria a familia, mesmo que esta
nao resida sob o0 mesmo teto do anciao ou do invdlido.

A vida das pessoas com deficiéncia em particular esta permeada por relacoes
de cuidado, e a familia®* e/ou as relacdes de afetividade e outros tipos de
pertencimentos é sinbnimo de cuidados. Martha Nussbaum (2010) discute em seu
artigo que, receber cuidado é uma necessidade, e, portanto, cabe ao Estado
assegurar a possibilidade de que a relacdo de cuidado se estabeleca sem que isso
impligue uma carga excessiva para grupos especificos, o que frequentemente é
demandado a responsabilidade das mulheres.

Em muitos casos, membros da familia se dedicam como cuidadores € ndao ha
possibilidade da busca de sobrevivéncia material, como também, em outras
situagdes esses se mantém no trabalho informal, uma vez que o beneficio ndo é
suficiente para suprir as despesas, com intuito de nao alterar a renda do nucleo
familiar e com vistas a manter o enquadramento aos limites de elegibilidade ao
beneficio.

O entrave se estabelece entre a dependéncia familiar como critério para
acesso ao beneficio, embora este mantenha seu carater pessoal e intransferivel. O
usuario é dependente para ser aceito, mas torna-se imediatamente independente

para cuidar de si, pois seu beneficio é intransferivel. Isso tem algumas implicacdes

# E preciso levar em conta a familia vivida e nao a idealizada, ou seja, aquela na qual se observam

diversas formas de organizagdo e de ligagbes e na qual as estratégias relacionadas a
sobrevivéncia muitas vezes se sobrepdem aos lagos de parentesco. (JOSE FILHO, 2007, p.142
apud OLIVEIRA, 2014, p. 78).
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do ponto de vista legal. Dentre elas esta o fato de que, até pouco tempo, quem
recebia o BPC ndo poderia acumular nenhum outro beneficio de renda proveniente
de politicas publicas, mas suas familias poderiam. Além disso, sendo o beneficio
destinado ao individuo, outros membros da familia (como os cuidadores) nao
receberiam nenhuma forma especial de protecao social.

Os ciclos de vida das pessoas a quem se destina o beneficio revelam essa
necessidade, ao considerar ja idosas ou pessoas com deficiéncia que, em muitos
casos, necessitam de cuidados precocemente. Como visto, os aspectos como renda
e a composicao familiar sdo preponderantes para o acesso ao beneficio, outra
situacao, que desperta discussdo é a comprovacdao da condicdo da deficiéncia

relacionada, a qual sera apresentada no proximo subitem.

2.4 Um olhar sobre os aspectos da deficiéncia e incapacidade para acesso ao
BPC

A regulamentagdo do direito da pessoa com deficiéncia ao beneficio
assistencial acompanhou os debates a respeito do arcabougo conceitual da
capacidade/incapacidade, a caracterizacdo da deficiéncia e as formas de avaliacéo
no decorrer das regulamentacdes e operacionalizagdo do beneficio. Nesse
panorama o processo foi permeado pela vinculacdo das questbes relacionadas ao
trabalho ou auséncia dele, eixo condutor da origem da protecdo social brasileira,
apontados no primeiro capitulo. Nesta perspectiva é que tracaremos a discussao
deste subitem e seus rebatimentos para avaliacdo da pessoa com deficiéncia,
observando as diversas conotagdes dadas a conceituacdo de incapacidade
associada ao trabalho e a evolucdo para uma concepcao de impedimentos, como
também, a avaliacado pautada no modelo biomédico e psicossocial.

A conceituacao de deficiéncia avangou nos ultimos anos para uma concepgao
de direitos sociais como uma das responsabilidades do poder publico e da
sociedade. As discussdes em torno da tematica deficiéncia e seus respectivos
desdobramentos aos direitos e politicas publicas perpassam uma seara de reflexdes
complexas que necessitam de compreensdo para chegar a implementacdo das
acbes como conceituacao, identificacao e classificacdo como é o caso do beneficio
assistencial para pessoa com deficiéncia.

De forma sucinta, a deficiéncia pressupde a existéncia de variacées de
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algumas habilidades que sejam qualificadas como restricbes ou lesdes.
(MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006). Mas, criagdo de indicador ou qualificador
especifico que mensure quem devera integrar o rol de uma prote¢cdao, nem sempre
abarca todos os aspectos e variacbes sobre o conceito de deficiéncia para
abordagens nas diferentes politicas como educacdo, saude, assisténcia social,
trabalho.

O desafio em torno de justica social no campo da deficiéncia, na analise de
Diniz (2007), esta tanto em afirmar a deficiéncia como um estilo de vida, quanto em
reconhecer a legitimidade de acdes distributivas e de reparag¢do da desigualdade em
seus aspectos sociais e de cuidados biomédicos. Nesse sentido, € importante
conhecer quais os conceitos de deficiéncia que acompanharam as definicbes para
elegibilidade do beneficio assistencial.

A norma para o BPC estabelecida no artigo 203 da Constituicdo Federal de
1988 e apdés na LOAS, em 1993, define “[...] para efeito de concessdo deste
beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia € aquela incapacitada para a vida
independente e para o trabalho.” (BRASIL, 1993). A Constituicao atrelou o conceito
de pessoa com deficiéncia a incapacidade do trabalho e da vida independente. A
alusdo a deficiéncia é feita associada ndo sé a pobreza, mas principalmente
determinam-se a submissdo das pessoas a pericias médicas que observaram o0s
critérios de incapacidade para o trabalho e vida independente. Nao ha critérios
objetivos e uniformes para definir essas duas caracteristicas, o que termina por
transferir para os médicos peritos a responsabilidade pela decisao final.

Os aspectos da incapacidade para o trabalho e para a vida independente na
génese do beneficio foram as caracteristicas que levaram a desigualdade para
reconhecimento da pessoa com deficiéncia. Em estudo realizado por Santos (2009,
p.36) mencionou dois motivos para atribuir a incapacidade para o trabalho e vida
independente ao especificar as pessoas com deficiéncia solicitantes do BPC:

Tentativa de dar objetividade para caracterizar o deficiente, agregando
indicadores como, trabalho e independéncia para mensurar a desigualdade
pela deficiéncia. (ACRE, 2007 apud SANTOS, 2009, p. 41).

Eleicao de uma terminologia especifica de deficiéncia para o BPC pode ser
resultado da auséncia de um conceito universal adotado pela legislacdo
brasileira que pudesse descrever quem sdo as pessoas deficientes,
seguindo uma orientagdo uniformizada para conceituar a experiéncia da
deficiéncia em todo o marco normativo o brasileiro. (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2009, p. 68; SUPREMO TRINBUNAL FEDERAL, 2009).
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Em vias de redemocratizacdo e reconhecimento da assisténcia social como
direito, essa definicio manteve evidente o complexo da previdéncia-assisténcia
pautada pelo eixo trabalho na consolidacao da garantia constitucional ao beneficio. A
incapacidade foi atribuida ao trabalho com a clivagem entre as pessoas capazes de
exercer atividade laboral e aquelas ja ditas como incapazes para o trabalho
produtivo. As primeiras estardo sob a protecdo do seguro social enquanto
contribuintes por meio da contracao legal do trabalho e, as demais, em casos de
adversidades, ao atendimento da assisténcia social, seguindo esse critério de
elegibilidade.

Sposati (2004) ressalta a importancia do BPC como marco significativo na
extensao do contrato social brasileiro, sendo o primogénito dentre os minimos
sociais, independente do vinculo de trabalho, pois a legislagao social brasileira, até
entao, sempre exigiu a apresentacdo prévia da condicao de trabalhador formal com
registro em carteira de trabalho para se ter afiangado o acesso social, como segue:

A distribuicdo nao-redistributiva perversamente prépria do modelo
concentrador de renda adotado no Brasil sempre exigiu que o ‘suor do
rosto’, provocado pelo esforgo pessoal do trabalho, e formalmente atestado
por outro, e nao so pelo cidaddo demandatario, chegasse antes de qualquer
acesso a um beneficio. (SPOSATI, 2004, p.129).

A afirmagédo acima esta imbricada a assisténcia social reconhecida como
direito de cidadania ausentando o elo da contributividade ou formalizagédo do
trabalho, concepcao que se direciona para as prerrogativas da Seguridade Social,
mas as condicoes regulatérias operadas pela burocracia estatal e a forma seletiva e
residual de acesso ao beneficio destoam dessa diregdo. A elegibilidade para
reconhecimento da pessoa com deficiéncia foi condicionada a incapacidade para o
trabalho, de acordo com Boschetti (2008, p. 272):

[..] ndo se trata, de uma renda minima social baseada no direito de
cidadania. O preceito que origina o direito as prestagdes assistenciais esta,
de fato baseado na intercessédo de dois eixos: inaptiddo para o trabalho e
incapacidade de prover a propria subsisténcia.

Outro aspecto diz respeito a tensédo entre a assisténcia social com a politica
previdenciaria relacionando ao acesso ou ndao ao trabalho. A assisténcia nao é
incompativel ao trabalho. Muitas acbes sédo voltadas para pessoa com deficiéncia
para incentivar a insercdo no mercado de trabalho, respeitando as diferencas e
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limitac6es, ndo s6 visando a geragcado de renda, mas também buscando integragao.
O acesso ao beneficio ndo deveria ser um empecilho ao trabalho e sim um incentivo,
um meio de favorecer, por exemplo, uma maior capacitacao.

No inicio da operacionalizagao do beneficio em 1996, o Decreto n. 1.744 de 8
de dezembro de 1995, na tentativa de objetivacdo dos conceitos para proporcionar a
avaliacao, foram ressaltados outros aspectos associados a pessoa com deficiéncia,
presentes as causas que levam a incapacidade para o trabalho e vida independente
em “...] razdo das anomalias ou lesdes irreversiveis de natureza hereditaria,
congénitas ou adquiridas.” (BRASIL, 1995, art. 2). Nos dois primeiros anos a
incapacidade poderia ser comprovada mediante avaliacdo e laudo expedido por
equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satde (SUS) ou dos Centros e Nucleo
de Reabilitacao Profissional do INSS, o qual se permitiam laudos de médicos e
terapeutas. A partir de 1997, aprovou-se a Resolucdo n. 435, destinada a avaliar a
deficiéncia sob uma légica exclusivamente médica.

Considerando um processo em construcdo, as dificuldades apresentadas
para avaliacdo da deficiéncia refletiam, no primeiro momento, em traduzir a
incapacidade. O decreto expressava uma restricdo no conceito quando definiu
indicadores baseado na irreversibilidade da lesdo ou anomalia como sindnimo de
incapacidade contemplando as atividades da vida diaria.

A necessidade de limiares para conceituar a deficiéncia e estabelecer mais
especificamente a demanda de cobertura do BPC levou a interpretacdo do BPC a
consideracdo do conteudo do Decreto n. 3.298 de dezembro de 1999, com a
regulamentacdo da Politica Nacional para a integracdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia, baseando no art. 3, como segue:

| deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisiolégica ou anatébmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser
humano;

Il deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida. (BRASIL, 1999).
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Basicamente, a relacdo de incapacidades introduzidas pelo decreto reduziu-
se a limitacbes visuais e auditivas graves, tipos de paralisia fisica de origem
neurolégica, auséncia de algum membro e uma lista inespecifica de incapacidades
mentais manifestadas antes dos 18 anos. Numa compreensao mais minuciosa, 0
conceito de incapacidade permanente apresenta-se como uma tentativa em delimitar
os parametros sobre a deficiéncia, diante do discurso que a deficiéncia,
diferentemente de doenca, seria um estado impossivel de tratamento ou mesmo de
cura. Essa diferenca entre estado (deficiéncia) e condicdo (doenca) € apresentada
como uma das explicacdes possiveis para a énfase no modelo médico da deficiéncia
nos mecanismos da pericia e nos critérios de inclusdo para o beneficio.
(MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006).

A avaliagdo do beneficio, a partir de 1998, passa a se sujeitar,
exclusivamente, ao exame médico pericial e aos laudos realizados pelos servigos de
pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Um dos motivos em
que o BPC foi operacionalizado pelo INSS teve como justificativa a vasta rede de
cobertura e a disponibilidade de equipe profissional para avaliacdo da deficiéncia e
incapacidade, constituida pelos peritos médicos.

Até o momento os peritos se dedicavam as andlises dos beneficios
previdenciarios, como auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez na perspectiva
das limitacdes individuais relacionadas ao desempenho da atividade laboral em que
se inseria 0 segurado, baseados principalmente na Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Quando passaram a avaliar a deficiéncia e incapacidade para o BPC
houve uma prevaléncia das caracteristicas do conceito adotado para os beneficios
previdenciarios, considerando as dificuldades em chegar a um consenso nas
definicbes de incapacidade mais ampliado. O enfoque era dado ao diagndstico da
doenca em seu aspecto individual, descontextualizado da relacdo com a atividade
ocupacional inserida na divisdo sbécio técnica do trabalho, determinada
historicamente. (BRASIL, 2007).

O INSS buscou estabelecer parametros para avaliagdo por meio da
elaboracdo do instrumental denominado “Avaliemos”, o acréstico foi constituido

pelos tépicos que eram graduados pela auséncia ou presenca de alteragcbes em
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varios aspectos® durante o exame pericial. O resultado conferia uma somatéria a
qual definiria a concessao ou o indeferimento do beneficio. (GOMES, 2008).

O conceito de vida independente reforca a visdo reducionista dessa
perspectiva quando se utiliza a terminologia: impossibilidade de desempenhar as
atividades da vida diaria, considerando-as na maioria das vezes a atividades diarias
voltadas apenas para atender as necessidades de um minimo biolégico para
subsisténcia, voltados aquelas pessoas que nao tivessem condicbes de
desempenhar os mais simples cuidados pessoais do dia a dia, deixando de enfatizar
sua autogestdo em outros aspectos da vida.

O beneficio é inaugurado com carater tradicional e conservador, atribuindo a
irreversibilidade da deficiéncia o que levaria a incapacidade para o trabalho. A
inspiracao para essa definicdo foi 0 modelo médico da deficiéncia, um conjunto de
teorias e praticas assistenciais em saude que pressupéem uma relacdo de
causalidade entre a lesdo e a experiéncia da deficiéncia. Sob essa perspectiva, a
deficiéncia seria a expressao de uma limitacao corporal do individuo para interagir
socialmente. (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006).

Com esse entendimento apenas os casos mais graves de saude e deficiéncia
atingiriam o grau de elegibilidade do beneficio. De acordo com essa visdo, as
possibilidades de superacdo da condicdo que deram origem ao beneficio eram
quase nulas e as perspectivas de promoc¢ao dessa pessoa por meio de insercdo em
outras politicas pouco estimuladas.

Medeiros; Diniz; Squinca (2006) argumentam que as habilidades ditas como
permanentes e irreversiveis € um contrassenso aos objetivos da politica de
assisténcia social, pois a condicdo de imutabilidade atribuida ao critério de
elegibilidade feriria a possibilidade de atendimento a uma necessidade. Assim, como
nao se justificaria limitar a assisténcia social as pessoas com incapacidades
permanentes, exatamente pelo mesmo motivo que seria inconcebivel limitar
qualquer politica social as pessoas “permanentemente pobres” ou as
“permanentemente doentes”. Por principio, direitos a assisténcia sdo determinados

por necessidades, independentemente de como as necessidades sejam definidas —

% Tabela de parametros que compunha o instrumental - AVALIEMOS: A — Aptidao para o trabalho;

V — Visdo, Audicdo e Palavra; A — Atividade da vida diaria; L — Locomocgéao; | — Instrugédo; E —
Excretores; M — Manutencgéo (cuidados médicos, de enfermagem ou terceiros); O — Oligofrénia e
Deficiéncia Mental; S- Sindrome e Quadros Psiquiatricos. (BRASIL, 2007).
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se como lesdes, restricdbes de habilidades ou deficiéncias, os direitos existem
enquanto as necessidades persistirem.

A sobrevalorizagao do discurso médico, em detrimento a outras variaveis da
deficiéncia, reforcou a definicdo de incapacidades permanentes e vinculou o
conceito de vida independente ao ndo desempenho de atos da vida diaria ao a
priorizar o diagnostico de doencas que geram incapacidades permanentes, limitando
a abrangéncia da assisténcia social e repondo as tensdes entre a assisténcia e o
trabalho.

Nessa perspectiva o reforco € dado na direcdo de que o atendimento a
populacdo com deficiéncia se destinava aquelas pessoas que se encontravam em
situacédo agravada pela condicdo de pobreza, ainda, o trabalho para elas deveria ser
uma possibilidade nula. Portanto a dupla categorizacdo entre previdéncia e
assisténcia é reforgada, como nos sinaliza Boschetti (2008, p. 9):

A obrigagéo de trabalhar e a contribuicdo direta asseguram o direito aos
beneficios previdenciarios, ao passo que a necessidade e a incapacidade
de trabalhar asseguram o direito aos beneficios assistenciais. Essa
configuragdo vincula as presta¢des caracterizadas como substitutivas de
renda ao exercicio do trabalho ou a uma contribuicdo por intermédio da
previdéncia e atribui a assisténcia social o papel complementar de protecéo
limitada as pessoas pobres e incapazes de trabalhar.

O processo de operacionalizacdo do beneficio com suas regulamentacoes e
modelos de avaliagdo, até por volta de 2009, imprimiu a identificacdo da
incapacidade tradicionalmente conceituada como um fenémeno referenciado ao
biolégico, cuja intensidade poderia ser determinada em exames clinicos e
comparada a um padrao de referéncia.

Sao presentes as dificuldades em estabelecer um consenso para as diversas
variaveis sobre habilidades e funcionalidades que caracterizam a deficiéncia:

[...] muito embora grande parte do debate as relacione a mobilidade, ao uso
dos sentidos, a comunicagdo, a interagdo social e a cognigao. [...] outra
variacao da habilidade como deficiéncia € que essa se expresse no corpo
como um estado permanente ou de longa duracdo. (MEDEIROS; DINIZ;
SQUINCA, 2006, p.14).

Classificar e qualificar as habilidades seriam uma forma de criar normas que
simplificariam o processo de elegibilidade ao programa, mas esse limiar movedico
sobre atingir um consenso caminha, juntamente, com a impossibilidade de conceber

a deficiéncia e incapacidade de forma estatica e sem conferir a elas uma visao de
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totalidade na relacéo entre as habilidades, as funcionalidades e o contexto social em
que vive cada pessoa.

Estabelece-se uma linha muito ténue em relacdo a deficiéncia e a
incapacidade, uma nao exclui a outra, ou entdo, nem sempre uma é consequéncia
da outra. Ha pessoas com alteracdes na estrutura do corpo que néo experimentam a
deficiéncia, assim como existem pessoas com expectativa de alteragcdes que se
consideram deficientes, “[...] ndo é um conceito neutro que descreve corpos com
impedimentos, mas resultado da interacdo do corpo com impedimentos com
ambientes, praticas e valores discriminatorios.” (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009,
p. 13). Entretanto, na complexidade das relagdes sociais estabelecidas no cotidiano
dessas pessoas é que se materializaram os entraves, as dificuldades ou as
possibilidades para manifestagdo ou ndo da deficiéncia. Em um ambiente adverso a
mobilidade do corpo e acessos adequados, provavelmente conotara severidade a
deficiéncia para uma pessoa que tenha restricoes leves de habilidades,
contrariamente, um ambiente que esteja receptivo a diversidade pode reduzir ou nao
ocorrer a experiéncia da deficiéncia.

Dificil delimitar a fronteira conceitual a partir das iniUmeras expressdes da
diversidade humana dependente de diferentes saberes, em especial dos
conhecimentos médico e das ciéncias sociais, que ainda sdo envolvidas pelas
representacdées dos movimentos sociais € governamentais na implementacdo de
politicas.

O modelo biomédico foi hegeménico desde a implantacdo do BPC para
orientar as pericias sobre as restricoes/deficiéncias do corpo para acesso ao BPC,
varias controvérsias surgiram em torno de como estabelecer os limites entre
deficiéncia e doengas crbnicas, sendo esse modelo insuficiente para avaliar a

exclusao social ou discriminagao.

O modelo biomédico da deficiéncia passou a descrever os impedimentos
corporais como um desvio da natureza que, expresso na restricdo de
sentidos, capacidades ou habilidades, deveria ser controlado pelo poder
médico. Até os anos 1970, o modelo biomédico foi hegeménico para
orientar as agdes no campo da deficiéncia, fossem bens e servigcos de
salde, fossem praticas educacionais. Esse cenario comecgou a ser alterado
com a emergéncia do modelo social da deficiéncia, cujo esforgo
argumentativo foi o de aproximar a deficiéncia de outras narrativas de
opressao, como a desigualdade de classe e, mais recentemente, 0 sexismo
e o racismo. O modelo social afirmou a insuficiéncia da biomedicina para
enfrentar a questdo da deficiéncia como um desafio de direitos humanos.
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009, p. 45).
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A medida que se reconheceu que a deficiéncia ndo é dada exclusivamente
por uma questao de limitacdes do corpo, mas pela interacdo dessas com um
ambiente, o conceito de deficiéncia comeca a ser discutido na direcao de um modelo
social voltado para relacao individuo e sociedade. Os acessos e oportunidades
passam a ser tratados de maneira diversificada para atender as diferencas entre os
desiguais, assim as influéncias do modelo social impulsionou para a reflexdo de um
novo modelo de avaliacdo do BPC para pessoa com deficiéncia baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sautde (CIF)®®
aprovada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2001.

A CIF é resultante das discuss6es acerca do modelo social, que apresenta a
compreensao da deficiéncia como um conceito interrelacional com intuito de agregar
suportes tanto do modelo biomédico quanto do modelo social, inaugurando uma
abordagem biopsicossocial. Considera as funcdes e estrutura do corpo relacionada
a participagdo social. A funcionalidade e os impedimentos do individuo sao
associados pelas determinantes do contexto ambiental e das possibilidades de
participacao social nas relacdes e espagos em que a pessoa vivencia.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude foi
adotada pelo Brasil como parametro para nova regulamentacdo para o BPC
expressos na publicacdo do Decreto n. 6.214, de setembro de 2007, o qual
apresentou novos critérios para definicdo da pessoa com deficiéncia e o
reconhecimento de sua condicdo. Como descrito no 4° artigo:

Art. 4. 1l - pessoa com deficiéncia: aquela cuja deficiéncia a incapacita para
a vida independente e para o trabalho;

lll - incapacidade: fenébmeno multidimensional que abrange limitacdo do
desempenho de atividade e restricdo da participagao, com redugéo efetiva e
acentuada da capacidade de inclusdo social, em correspondéncia a
interacdo entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico e social.
(BRASIL, 2007).

A deficiéncia passa a ser analisada além dos impedimentos que seu corpo
apresenta. Neste momento, a incapacidade é compreendida como um fenémeno

multidimensional associando as barreiras para desempenho da atividade e da

% ACIF engloba todos os aspectos da saude humana e alguns componentes relevantes para a
saude relacionados ao bem-estar e os descreve em termos de dominios de salde e nao cobre
circunstancias que nao estdo relacionadas a saude, como aquelas resultantes de fatores
socioecondmicas. Por exemplo, algumas pessoas podem ter a capacidade de executar uma tarefa
limitada em seu ambiente por causa da raga, sexo, religido ou outras caracteristicas
socioecondémicas, mas essas restricbes de participacdo nao estdo relacionadas a salde na
classificagéo da CIF. (CIF, 2008, p. 18).
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participacado, ressaltando a restricdo da capacidade de inclusao social, ou seja, na
verdade sua visdo é ampliada para relacdo dessa pessoa com a sociedade, a sua
interacdo ao ambiente fisico e social que impde restricbes e barreiras a plena
participacdo. Essa visdo relacional considera também os aspectos individuais e
sociais: como sexo, idade, educacao, género, mercado de trabalho, entre outros,
que amplia ou restringe as possibilidades de acesso as varias formas de bens
produzidos pela humanidade.

Nussbaum apresenta, em seu artigo publicado em 2010, uma discussao
sobre capacidades e justica social, embasada nos preceitos marxianos contidos no
Manuscritos econémico-filoséfico (1944), na qual argumenta que certas fungcdes séao
vitais para os seres humanos, e que “[...] parecem ter uma centralidade na vida de
qualquer individuo” (NUSSBAUM, 2010, p. 29), sendo as mais primarias, comer e
utilizar os sentidos, e que sé a superacao das privacdes de primeira necessidade é
qgue se torna possivel apropriar-se dos bens produzidos pela sociabilidade humana.

Capacidade, e nado funcionalidade é o objetivo politico apropriado. Isso
exatamente pela grande importancia que se atribui a razao pratica, como
um bem que tanto incide sobre todas as outras fungbes, tornando-as
totalmente humanas, como também figura, ele préprio, como uma fungao
central [...] Uma pessoa com abundancia de comida pode sempre escolher
jejuar, mas had uma grande diferenca entre jejuar e passar fome [...].
Assegurar uma capacidade a uma pessoa nao € suficiente para gerar
condigbes para a acdo. E necessario, também, preparar as condi¢oes
materiais e institucionais de forma que as pessoas estejam de fato aptas a
exercer funcionalidades. (NUSSBAUM, 2010, p. 30-31).

Mesmo com a introducdo desse novo embasamento, a definicdo de pessoa
com deficiéncia continuou atrelada a incapacidade pelas vias do trabalho e da vida
independente®’, essas varidveis permanecem centrais para atestarem restricdo da

participacao social. Conforme Santos:

Apesar da adogédo da CIF ser considerada um avango para orientar a
avaliagdo das condi¢des que tornam as pessoas deficientes elegiveis ao
BPC, o corpo com impedimentos continua a ser aquele em que as
incapacidades para o trabalho e para a vida independente tém importancia
central para determinar a elegibilidade a protecdo social do beneficio
(SANTOS, 2009, p. 181).

%7 Para fins de reconhecimento do direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada de criangas e

adolescentes até dezesseis anos de idade, deve ser avaliada a existéncia da deficiéncia e o seu
impacto na limitagdo do desempenho de atividade e restricdo da participacdo social, compativel
com a idade, sendo dispensavel proceder a avaliagdo da incapacidade para o trabalho. (Decreto
6.214 de 2007).
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A concessao do beneficio ficou sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do grau de
incapacidade composta pela avaliacdo médica e social. A avaliacdo médica ficou
responsavel por avaliar a deficiéncia e o grau das funcdes e das estruturas do corpo,
e a avaliagédo social em considerar os fatores ambientais, sociais e pessoais, sendo
que ambas concluem a limitacdo do desempenho de atividades e a restricdo da
participacdo social, segundo suas especificidades, ficando a cargo dos profissionais
da pericia médica e do servico social do INSS.

As definicbes desse decreto s6 foram efetivamente operacionalizadas, dois
anos mais tarde, em 2009, quando ocorreu 0 concurso € nomeagodes dos assistentes
sociais®® que passaram a compor o processo de reconhecimento de direito ao BPC
com a realizacao da avaliacao social conjuntamente com a pericia médica.

Em 2011, a Lei n. 12.435/2011 que aprimorou a Lei Organica da Assisténcia
Social incorporou a compreensao de impedimento de longo prazo para especificar o
conceito de pessoa com deficiéncia, de acordo com o Decreto n. 6.949, de 25 de
agosto de 2009, que promulgou a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, atualizando a lei com a linguagem contemporénea da

convencao. No art. 20, §2 para efeito de concessao deste beneficio, considera-se:

| - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interagcdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade com as demais pessoas;

Il - impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a pessoa com
deficiéncia para a vida independente e para o trabalho pelo prazo minimo
de 2 (dois) anos.

A definicdo de impedimentos de longo prazo, que compde o conceito de
deficiéncia contido nos autos da Convencéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, é no sentido aberto e indefinido de se fixar um tempo para
caracterizacdao da condicdo em que se vive a deficiéncia, podendo neste caso, a
considerar como um conceito mais justo que amplia as perspectivas e possibilidade
para avaliagdo dos casos individualmente.

% Portaria Conjunta MDS/INSS n. 1, de 29 de maio de 2009 - avaliacdo social, considerando e

qualificando os fatores ambientais por meio dos dominios: produtos e tecnologias; condigoes de
moradia e mudangas ambientais; apoios e relacionamentos; atitudes; servicos, sistemas e
politicas. b) avaliagao social considerando e qualificando atividades e participacédo - parte social,
para requerentes com 16 anos de idade ou mais, por meio dos dominios: vida doméstica; relagao
e interagbes interpessoais; areas principais da vida; vida comunitaria, social e civica. Participacao
— parte social, para requerentes menores de 16 anos de idade, por meio dos dominios: relagéo e
interacoes interpessoais; areas principais da vida; vida comunitaria, social e civica.
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Entretanto, a nova redacédo dada pela LOAS estabelece o que significam os
impedimentos e, seguidamente fixa-lhes como aqueles que produzam efeito pelo
prazo minimo de dois anos. Assim, reafirma a avaliacao de incapacidade para a vida
independente e para o trabalho ao qualificar o impedimento de longo prazo com a
exigéncia de producao de efeitos por dois anos.

Diniz e Silva (2012) levantam duas hipdteses para a ocorréncia dessa
reformulacédo, a primeira, que o conceito de impedimentos oferecido pela LOAS
poderia ser que a Convencao adota uma definicdo genérica de deficiéncia, cujo alvo
sdo medidas de justica por reconhecimento e ndo medidas distributivas para a
igualdade. E a segunda, seria que a Convencéao nao teria o poder de estabelecer ou
vincular a politica assistencial. Outra hipétese a ser destacada sobre o prazo
estabelecido estaria de acordo com as previsbes de reavaliagbes bienal dos

beneficiarios.

Os impedimentos de longo prazo nao foram definidos pela Convengéo. Os
principios protetivos da deficiéncia instituidos pela Convengédo, em especial
a protecdo a igualdade, sédo suficientes para entender o sentido de quais
impedimentos importam para a assisténcia. Em alguma medida, os
impedimentos de longo prazo fixam que a deficiéncia depende de uma
restricdo de participacdo e de interacdo com algum grau de durabilidade. A
ideia de impedimentos de longo prazo estd na Convengédo como forma de
garantir a protecdo dos deficientes em oposicdo a situagdes muito
transitérias e especificas que ndo demandem a construcao de uma politica
ampla e de uma legislagdo prépria, como os casos de doencas que nao
impactam na interagdo com o ambiente. Quando a Convenc¢éao fixa que o
deficiente € aquele que possui impedimentos de longo prazo, o objetivo é
delimitar as fronteiras entre diferentes estados corporais e, assim, contribuir
para o reconhecimento. (DINIZ; SILVA, 2012, p. 9).

Mantendo-se a avaliagdo conjunta da deficiéncia e do grau de impedimento
pelos médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) durante os quase trés primeiros anos da implementacao desse
modelo, em 2011, definiu-se a cargo do perito meédico a identificacdo e justificativa
técnica para responder ao quesito do instrumento de avaliacao sobre a existéncia de
alteracdo na estrutura do corpo que implique mal prognéstico e o estado de
impedimentos, sendo eles de curto, médio ou longo prazo. Dessa forma, € a pericia
que determina quais impedimentos sdo de longo prazo e o beneficio sera indeferido
sempre que os impedimentos incapacitantes forem classificados como de curto ou
médio prazo, independentemente do grau de incapacidade existente no momento da

avaliagdo, reconhecido nas conclusdes técnicas das avaliagdes sociais € médico-
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pericial.

A redescricdo da deficiéncia nesses termos de fixagdo de prazo para
impedimentos e identificacdo de mau prognéstico, decisivos na concessao do
beneficio, apresenta-se como mais uma forma de elegibilidade restrita com o intuito
de proporcionar a protecao social para pessoa com deficiéncia. Entre outras, clareia
uma de suas razdes que é justamente buscar a reducéo do impacto orcamentario do
BPC para a politica de assisténcia social, pela imposicdo do minimo social. Ao
intentar demarcar a fronteira entre deficiéncia e doenca, pois a segunda retomaria o
aspecto de maior provisoriedade, ndo em via de regra, mas em que a gravidade da
condicao de saude, caso avaliada com o prazo menor a dois anos, nao seria
demandada a cobertura desse beneficio.

Por outro lado, pode-se compreender que ao se estabelecer um prazo para
reconhecimento dos impedimentos, venha a possibilitar a ultrapassagem da visédo
determinista de irreversibilidade da condicdo em relagdo a saude, e, os contextos
ambiental e social de convivio da pessoa, expandindo para a visao de possibilidades
de acessos e mudanca nos quesitos que deram origem ao beneficio.

Mais uma vez, mesmo que de forma difusa, entre os avangos reconhecidos
nas legislacbes para a pessoa com deficiéncia e conceituacées sociologicas e
médicas para compreensado desse estado, ainda, no ambito das politicas publicas,
como da Seguridade Social, torna-se evidente a reafirmacao do bindbmio: assisténcia
e previdéncia social pelas vias do contrato ou ndo de trabalho; do aspecto
contributivo com a previdéncia social para garantir protecdo a doencas que
incapacitam para o trabalho e a assisténcia social para os nao aptos. A tendéncia
das discussbes demonstra o distanciamento dessa concepcédo, mas empiricamente
entre as abordagens e burocracias na operacionalizagdo ainda restringem o
reconhecimento do direito ao BPC.

A tabela abaixo € uma pequena amostra das principais doencgas/deficiéncias
levantadas entre os requerentes do BPC para pessoa com deficiéncia no periodo de
2009 a 2013, os dados demonstram a realidade do municipio de Paranaiba pelas

solicitaces do BPC na Agéncia da Previdéncia Social*®.

% Os dados foram extraidos das informagdes contidas nos 494 Cadastros Individual de Usudario

(CIU) do Servigo Social da Agéncia da Previdéncia Social de Paranaiba, entre os anos de
setembro de 2009 e 2013. Vale ressaltar que sao referentes aos requerentes do BPC para pessoa
com deficiéncias ente 16 e 64 anos objeto de estudo da pesquisa em tela.
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TABELA 2 As condicoes de saude declarada pelo requerente do BPC em
Paranaiba (MS) 2009-2013

Doenca / deficiéncia Numero de requerimentos
Doenca Crbnica 312
Doenca mental 27
Deficiéncia Neuro esquelética 49
Deficiéncia Mental/Intelectual 37
Deficiéncia auditiva 13
Deficiéncia visual 11
Deficiéncias multiplas 02
Total 494

Fonte: Elaborada por Isangela Polonio.

A maioria dos requerentes, com um percentual de 63%, apresentou quadro de
“doencga crbnica”, entre elas as principais declaradas sao: oncoldgicas, cardiacas,
hipertensdo, hanseniase, coluna e articulagbes, diabetes, insuficiéncia renal,
epilepsia, hipertensédo, Sindrome da Imune Deficiéncia Adquirida (AIDS), em muitos
casos sao associadas.

A doenca mental é a segunda causa dos requerimentos solicitados para BPC
com 16% do total, entre alguns casos apresentados estao a depressao, o disturbio
bipolar e a esquizofrenia.

As deficiéncias neuro esquelética, mental/intelectual, visual e auditiva foram
declaradas em 21% dos requerimentos apresentados.

O acesso a concessao do beneficio continua sendo um desafio perante os
critérios de elegibilidade elencados, de acordo com o grafico elaborado, entre os
solicitantes do periodo descrito, 42% tiveram o reconhecimento do direito ao

beneficio assistencial. Como pode ser observado no gréafico abaixo:
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GRAFICO 1 - Acesso dos requerimentos ao BPC para PcD 2009-2013

B Requerimentos Concedidos
B Requerimentos Indeferidos

Desisténcias ou sem informacoes

Fonte: Elaborado por Isangela Poldnio.

Entre os 50% dos indeferimentos, a maioria se relaciona com a avaliacao da
deficiéncia. Quando destacamos os motivos dos indeferimentos verificamos que os
principais estdo em torno do n&o reconhecimento da deficiéncia em funcdo da néo
constatacao da incapacidade para o trabalho e para a vida independente, e, apés a
aplicacado da avaliacdo dos impedimentos de longo prazo, a partir de 2011, esse
motivo de indeferimento migra para condi¢cées da deficiéncia que ndao apresentam
impedimentos dessa natureza, caracterizando-se como de curto ou médio prazo.

Nos primeiros dois anos que inaugurou a avaliagdo da deficiéncia conforme
preceitos da CIF realizada em conjunto com a avaliacdo social e médica,
observamos que por volta de 73% dos requerimentos foram inacessiveis pelo nao
reconhecimento da incapacidade para o trabalho e vida independente. Nos anos
posteriores, os motivos dos indeferimentos se deslocam para o n&o atendimento da
deficiéncia ao quesito de longo prazo, como destacado no grafico.
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GRAFICO 2 - Indeferimentos conforme critérios de elegibilidade do BPC para

pessoa com deficiéncia

87%

73%

2009/2010 2011 2012 2013 Ano
[ | Renda per capita igual ou superior a ¥4 do salario minimo
[ ] Nao ha incapacidade para a vida independente e para o trabalho
[ ] Nao atende requisito de impedimento de longo prazo

Renda per capita igual ou superior a 4 do salario minimo e ndo ha incapacidade para vida

independente e para o trabalho

Fonte: Elaborado por Isangela Poldnio.

Em um comparativo sucinto ndo houve alteragdes significativas na média de
indeferimentos entre os motivos do ndo reconhecimento da deficiéncia como
incapacidade ou a classificacdo de impedimentos, a progressdo, quando somados
os dois percentuais nesse periodo, gira em torno de 66% a 90% dos indeferimentos.

O destaque nessa abordagem para o reconhecimento da deficiéncia
possibilitou reconhecer que a demanda requerente do BPC - inelegivel aos critérios
adotados para caracterizagdo da deficiéncia - ndo se exclui das limitagcdes causadas
pelo estado de saude em relacdo aos fatores ambientais e sociais. Ou seja, no
universo da pesquisa nos deparamos com cerca de 35% dos solicitantes, em
condicdo de vulnerabilidade, que tiveram reconhecidos impedimentos de curto ou
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médio prazo, individual ou social, para participacao plena na perspectiva ampliada
para inclusdo da pessoa com deficiéncia.

Portanto, ha de convir que o desenho do programa, conforme os critérios de
elegibilidade, ainda ndo romperam com a prerrogativa da incapacidade para o
trabalho. E considerando o trabalho, ndo o Unico, mas atividade central na
sociabilidade humana, e de forma mais restrita, na compreensao do provimento da
manutencdo material, essas pessoas se encontram consequentemente, sem

possibilidade de trabalho e/ou acesso a uma protecéo social.

BPC foi uma das solugdes para minorar os efeitos do nao acesso aos
direitos da seguridade social no Brasil, principalmente porque néo
alcangamos o patamar europeu de sociedade salarial, sendo, portanto, uma
estratégia de compensacdo de auséncia de rendimentos do trabalho.
(BOSCHETTI, 2008, p. 268).

Essa afirmativa corrobora com o elevado percentual de doencas cronicas
apresentado entre os requerimentos, atingindo mais de 60% dos usuarios e 0s
indeferimentos de beneficios pelos motivos de impedimentos breves. A diversidade
das situacbes de vulnerabilidade apresentadas, associam a condicao de saude e
pobreza as novas e velhas expressdes do agravamento da questdo social, como o
desemprego, a informalidade e precarizacdo do trabalho e a desigualdade em
relacdo a idade e género.

Ao tomar conhecimento dos numeros dos requerimentos de BPC em
Paranaiba (MS), locus da pesquisa, identificou-se informacdes relevantes sobre os
usuarios que buscam acesso ao programa e que refletem na desprotecdo da
Seguridade Social. Os dados expdéem, em parte, as condicbes sociais pelas quais
passam as pessoas com impedimentos de saude em situacoes de pobreza que nao
se caracterizam como filiados previdenciarios, ao tempo que, estdo aquém da
elegibilidade para assisténcia social. Argumenta Gomes (2008), diz respeito,
também, “...] a populacdo que esta excluida do mercado formal de trabalho e,
portanto, ndo tiveram acesso aos direitos previdenciarios, que procuram uma forma
de sobreviver por meio de um beneficio que contribui para a reducdo da pobreza
absoluta no Brasil.” No capitulo seguinte, apresentaremos quem Sao esses
trabalhadores.



91

CAPITULO 3 HISTORIAS VIVIDAS: A REALIDADE DO MUNDO DO TRABALHO
DOS REQUERENTES DO BPC PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
EM PARANAIBA (MS)

“O correr da vida embrulha tudo. A vida é assim: esquenta e esfria, aperta e
dai afrouxa, sossega e depois desinquieta. O que ela quer da gente é
coragem.”

Guimaréaes Rosa.

Os fatos sociais estdo imbuidos dos aspectos econdmicos, culturais, politicos,
ideoldgicos, entre outros, em um movimento contraditério e de luta entre si, que se
estabelece num determinado tempo histérico. A dinamicidade desse contexto é
expressa pelas manifestacées da cotidianidade, a qual Heller (2008) aponta, “[...] a
vida cotidiana é a vida de todo homem”, que é sempre particular e genérico, a vida
cotidiana é heterogenia e hierarquica, a primeira relacionada ao conteiudo e
significacao dos tipos de atividades, e a organizacao do trabalho e da vida privada,
juntamente com outras, constitui-se como partes organicas, hierarquicas porque se
modifica de modo especificos, em funcdo das diferentes estruturas
socioecondémicas.

E importante situar o tempo e espaco onde se encontra o sujeito da pesquisa.
A vida cotidiana é retratada por esse individuo que vivencia uma realidade
heterogénea e complexa. Como nos diz Heller (2008, p. 20). “A vida cotidiana é a
vida do individuo. O individuo, é sempre, simultaneamente, ser particular e ser
genérico.” Ele expressa a particularidade enquanto humano-genérico. Assim, para
compreender as relagdes que envolvem a sociabilidade, em seu cerne, o trabalho e
suas manifestacbes sao necessarias a aproximagdo das expressdes da
universalidade em dada singularidade, neste caso o singular retratado no municipio
de Paranaiba.

E a partir da aproximacdo dessa realidade que se pretende proporcional a
compreensao da populagdo de requerentes do BPC para pessoa com deficiéncia,
suas trajetérias de trabalho e aspectos que levam a sua protegcdo com intuito de
partir da compreensao da singularidade para totalidade. Como afirma Trivifios
(1987), as descricdes dos fendmenos estdo impregnadas de significado que o
ambiente lhe imprimiu, produto de uma visao subjetiva. Desta forma, a interpretacao
dos resultados tem como base a percepcao de um fenédmeno num dado contexto.
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3.1 A particularidade do trabalho no municipio de Paranaiba/MS

O municipio de Paranaiba pertencente a regiao leste do Estado de Mato
Grosso do Sul, denominada de Bolsdo sul-mato-grossense na divisdo regional
utilizada pela Administragdo Publica Estadual. E formada pelos municipios de
Chapaddao do Sul, Cassilandia, Agua Clara, Selviria, Inocéncia, Aparecida do
Taboado, Brasilandia, Santa Rita do Pardo, Paranaiba e Trés Lagoas, sendo a
ultima cidade o polo regional. Como segue 0 mapa abaixo disponibilizado pela
Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social do Estado. (MATO GROSSO DO SUL,
2009).

FIGURA 1 — Mapa da divisao das regioes e cidades Polos de Mato Grosso do
Sul

MATO GROSSO ‘

MINAS
GERAIS

Legenda:

C] Regi&o do Pantanal

D Regido do Cone Sul

D Regiao do Bolsao

D Regidao de Campo Grande
. Regao Leste

. Regido Sudoeste

[:] Regiao da Grande Dourados
D Norte

D Regi&o Sul Fronteira

Fonte: MATO GROSSO DO SUL, 2009.

Localizada estrategicamente numa regido limitrofe com outros estados, sendo
eles: Minas Gerais, Goias e Sao Paulo. A cidade esta entre umas das mais antigas
de Mato Grosso do Sul, com 157 anos de fundacéo. Povoada pelos indios Caiapds e
destino das bandeiras paulistas em busca da captura de escravos no séc. XVIII,
também foi palco da célebre retirada da Laguna durante a Guerra do Paraguai
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(1867), ilustrada pelos registros do Visconde de Taunay em seu romance Inocéncia,
em 1872.

Entre os 73 municipios do Estado, sua area é de 5.403 km?2 representando
1.5129 % do territorio sul-mato-grossense (ASSOMASUL, online). Em sua divisao
territorial datada de 2003, o municipio aparece constituido de seis distritos:
Paranaiba, Alto Santana, Raimundo, Sdo Joao do Aporé, Tamandaré e Velhacaria.

A populagdo total do municipio corresponde a de 40.192 habitantes
contabilizados em 2010, pelo Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), grande concentracdo urbana, com 89% dos habitantes da
regidao, sendo a segunda maior cidade em numero populacional da regido. (IBGE,
2014).

O histérico da cidade esta vinculado ao desenvolvimento da agropecuaria,
quando colonizadores se instalaram na regido tocando a frente escravos e gado
devido a proximidade de aguas e a fertilidade do solo. Marcada por forte economia
pecuaria, comegou a diversificar e introduzir outros ramos da produtividade na
lavoura, como também, no setor industrial e de servicos, influenciadas pela
expansao das fronteiras industrias vindas do Estado de Sdo Paulo nas ultimas
décadas de 2000.

A pecuéaria é destaque no cendrio produtivo do municipio com rebanhos
predominantes bovinos na producdo de carne e leite. Dentre as bacias leiteiras do
estado, a Bacia do Bolsao, composta pelos municipios de Agua Clara, Aparecida do
Taboado, Brasilandia, Cassilandia, Chapaddo do Sul, Costa Rica, Inocéncia,
Paranaiba, Selviria e Trés Lagoas, possui 0 maior numero de propriedades e
também o primeiro lugar em volume de leite produzido dentro do estado, nessa
bacia ha presenca de grandes empresas, apresenta producao profissionalizada e
em alta escala, possui diversas cooperativas. (WEIVERBERG; SONAGLIO, 2009).
Abaixo segue tabela que ilustra a atividade pecuaria no municipio no ano de 2012.
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TABELA 3 - Efetivos dos Rebanhos do municipio de Paranaiba (MS) no ano de

2012
Efetivos dos Rebanhos - 2012 Cabecas
Bovinos 513.620
Galos, frangas, frangos e pintos 170.492
Galinhas - efetivo dos rebanhos 38.411
Equinos 10.412
Suinos 13.930
Ovinos 9.245
Caprinos 765

Fonte: IBGE (2014).

As principais culturas que atualmente concorrem com a pecuaria por area sao

as de mandioca e de cana-de-acucar. Para a primeira, a expansao deve-se ao

elevado retorno do plantio no ano de 2004. Ja4 a cana-de-agUcar tem expandido

fortemente no estado, com instalacdo de usina de acgucar/alcool, o que incentiva

maiores investimentos nessa area.

Na agricultura, a area cultivada no municipio em 2012, conforme dados do

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) concentrou-se entre as lavouras

permanentes e temporarias de: banana, milho, cana-de-agcUcar, mandioca e

borracha, entre as menos expressivas houve também o cultivo de feijao e arroz. A

tabela abaixo foi construida pelo autor para melhor visualizagdo, como segue:
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TABELA 4 - Produtos e Area cultivada de Paranaiba (MS)

Quantidade | Valor da Area Area . .
Cultura produzida producao plantada colhida Re!:dlment/(:‘ metadlo
(toneladas) | (mil reais) (hectares) (hectares) Gl s
Cana-de-
acucar 319.000 19.140 5.800 5.800 55.000
Milho 3.000 1.149 600 600 5.000
Banana
(cacho) 1.639 1.577 200 200 8.195
Mandioca 750 300 50 50 15.000
Borracha
(latex 27 74 15 15 1.800
coagulado)

Fonte: IBGE (2014).

O setor industrial demonstra discreta expansdo com industrias instaladas no
municipio por meio de incentivos fiscais, nas areas de: calgado, ferragens, laticinio,
artefatos de concreto, produtos de fumo, abate de bovinos. Algumas sao filiais de
fabricas vindas do Estado de Sao Paulo com instalagbes para producdo no
municipio. Cita-se como exemplo a industria de calgados infantil que emprega mais
de 600 funcionarios (MATO GROSSO DO SUL, 2010). Outra atividade também
recentemente desenvolvida no municipio € a do cultivo de mudas e plantio para
producéo de eucalipto.

O Produto Interno Bruto do municipio (PIB) em 2011, referente ao valor
adicionado a precos correntes destaca o setor de servicos com maior arrecadacao
atingindo 366.873 mil reais, em seguida a industria com 119.761 mil reais e a
agropecuaria somando 96.168 mil reais. Vale ressaltar que sendo um municipio com
origens e tradicoes voltadas para o desenvolvimento agropecuario, a maior
concentracdo do PIB sempre se manteve no setor de servicos. Ainda, de acordo
com os registros do IBGE, entre os anos de 1999 a 2011 ocorreu uma inversdo na
concentracdo do PIB, migrando da agropecudria para a Industria a partir de 2010,
demonstrando maior expansao nesse setor. (IBGE, 2014).

Dessa forma, o mercado de trabalho se diversifica nesse cenario, onde se
distribuem os produtores e trabalhadores rurais, comerciarios, operarios,
funcionarios publicos, prestadores de servicos, trabalhadores autbnomos e em

atividades informais, demonstrando as rela¢gdes de empregos no municipio.
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Em 2010, Paranaiba possuia 21.354 pessoas economicamente ativas sendo
que, 20.271 estavam ocupadas e 1.083 desocupadas. Conforme dados do ultimo
Censo Demografico (2010) os quantitativos mencionados correspondiam aos
seguintes percentuais: pessoas ocupadas 61,2 % e a taxa de desocupacao
municipal era de 5,1%. A distribuicdo entre as pessoas ocupadas por posicao estava
em 43,8 % que possuiam registro em carteira de trabalho, 24,4 % que se
encontravam na informalidade, 19,9% atuavam por conta prépria e 2,2% eram
empregadores. Os servidores publicos representavam 6,4 % do total ocupado e
trabalhadores sem rendimentos e na produgdo para o préprio consumo
representavam 3,4% dos ocupados. (IBGE, 2014).

O Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil apresenta uma comparacao
entre 0os anos de 2000 e 2010 demonstrando uma elevagdo na taxa de atividade da
populacdo economicamente ativa de 18 anos ou mais no municipio, que passou de
66,99% em 2000 para 69,21% em 2010, simultaneamente, uma reducéo na taxa de
desocupacao de 9,67% em 2000 para 4,71% em 2010. (ATLAS, 2014).

A tabela abaixo, divulgada pelo MSD — Mercado de Trabalho no Censo —
2010, ilustra a situacao da populag¢ao ocupada de Paranaiba em 2010.

GRAFICO 3 - Situacio da Populagdo Ocupada de Paranaiba/MS em 2010

Pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas por posicéo na ocupacéo - 2010
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com carteira sem carteira militarese  remunerados na producdo
de trabalho  de trabalho funcionarios para o proprio
assinada assinada publicos consumo

estatutarios

Fonte: Censo Demografico 2010

Fonte: IBGE (2014).
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Os dados demonstram que 24,36% dos trabalhadores desempenham
atividades sem carteira de trabalho assinada, percentual que ultrapassa a metade da
populacdo ocupada em atividade formal. Ainda, se adicionarmos a esse quantitativo
os trabalhadores por conta propria, somara 8.963 das pessoas ocupadas,
ultrapassando o total de trabalhadores formais. Observa-se que a informalidade
aproximadamente equipara-se ao quantitativo dos trabalhadores na formalidade, e
assim, relativamente, cerca de 50% dos trabalhadores podem estar desvinculados
de um regime de previdéncia social. No Brasil, a margem de informalidade é um
pouco abaixo, por volta de 21% dos trabalhadores sem registro em carteira e, cerca
de 20% por conta propria (IBGE, 2014). Nesse aspecto, o Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil de 2013 aponta, em relacdo aos trabalhadores de 18 anos ou
mais, que o grau de formalizagcdo dos ocupados em 2000 era de 46,05% e em 2010
aumentou para 57,97%. Mesmo diante desse aumento, ainda é consideravel o
namero de trabalhadores sob desprotecédo de direitos trabalhistas e previdenciarios.
(ATLAS, 2014).

O mercado de trabalho retrata a distribuicido das pessoas ocupadas por secao
de atividade. Dentre essas, cabe ressaltar as maiores concentracbes que se
verificara na tabela abaixo. Assim, destacam-se as seguintes sec¢des:

o) O comércio e a reparagao de veiculos automotores e motocicletas com

20,8% do total da populacdo ocupada no municipio.
B) A agricultura, pecuéria, producao florestal, pesca e aquicultura que detém
17,3% de ocupacgdes;

x) A industria de transformacao abrangendo 11,7 % dos trabalhadores, que

correspondem as trés maiores secoes de ocupacao da populacao.

Vale informar que a secao relativa aos servicos domésticos € expressiva, pois
detém 7,7% das pessoas empregadas, sem duvida um percentual alto em relacéo

as demais secdes da tabela que se segue:
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TABELA 5 - Distribuicao da populacao ocupada por grandes grupos de

ocupacoes -2010

Secao de atividade N %
Agricultura, pecuaria, 3.515 17,3
producdo florestal, pesca e
aquicultura
IndUstrias extrativas 32 0,2
Industrias de transformacgéao 2.367 11,7
Eletricidade e gas 64 0,3
Agua, esgoto, atividades de 125 0,6
gestdo de residuos e
descontaminacao
Construcao 1.654 8,2
Comércio; reparacdo  de 4.224 20,8
veiculos automotores e
motocicletas
Transporte, armazenagem e 554 2,7
correio
Alojamento e alimentacao 623 3,1
Informagéo e comunicagao 111 0,5
Atividades  financeiras, de 153 0,8
seguros e servigos
relacionados
Atividades imobiliarias 36 0,2
Atividades profissionais, 601 3,0
cientificas e técnicas
Atividades administrativas e 446 2,2
servicos complementares
Administragao publica, defesa 1.299 6,4
e seguridade social
Educacéao 1.108 5,5
Saude humana e servicos 568 2,8
sociais
Artes, cultura, esporte e 127 0,6
recreacao
Outras atividades de servigos 682 3,4
Servicos domésticos 1.569 7,7
Organismos internacionais e - -
outras instituicdes
extraterritoriais
Atividades mal especificadas 413 2,0
Total 20.271 100,0

Fonte: IBGE (2014).
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Em relagdo ao valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos
domicilios particulares permanentes aferidos no municipio de Paranaiba, no &mbito
rural é por volta de R$ 450,00 reais, ja o urbano é calculado em R$ 510,00 reais.
(IBGE, 2010).

Referindo-se as pessoas ocupadas, aproximadamente metade da populacao
municipal, a concentracdo de ganhos aferida em 2010 concentra-se em cerca de
70% da populagcdo ocupada com rendimentos até dois salarios minimos. Neste
aspecto, ainda apresenta um diferencial em relacédo ao género, os homens possuem
rendimentos superiores aos postos femininos, apontando uma diferenca de 47,78%
maior. (IBGE, 2010). indices apresentados no gréafico abaixo.

GRAFICO 4 - Distribuicdo das pessoas ocupadas e rendimento

Distribuicdo das pessoas ocupadas por classes de rendimento
nominal mensal 2010

Sem rendimento
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Mais de dois
salarios
minimos

27%

Fonte: IBGE (2014).

TABELA 6 - Renda, Pobreza e Desigualdade - Paranaiba (MS)

1991 2000 2010
Renda per capita 423,82 572,01 738,58
% de extremamente pobres 7,35 4,85 1,36
% de pobres 33,08 19,03 5,67
indice de Gini 0,60 0,62 0,49

Fonte: ATLAS (2014).
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Em relagdo a renda observamos um acréscimo que acompanha os reajustes
do salario minimo. A renda per capita média de Paranaiba cresceu 74,27% nas
ultimas duas décadas, passando de R$ 423,82 em 1991 para R$ 572,01 em 2000 e
R$ 738,58 em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 34,97% no primeiro
periodo e 29,12% no segundo. Os dados sobre renda, pobreza e desigualdade
demonstram um decréscimo significativo no percentual das familias que vivem em
extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a um quarto do salario minimo) que passou de 7,35% em 1991 para
4,85% em 2000 e para 1,36% em 2010. Refletindo na diminuicdo da desigualdade
calculada pelo o indice de Gini.*°

Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.772 segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano (2014). O municipio esta situado na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). De acordo com dados da
Associagao dos Municipios de Mato Grosso do Sul de 2010. (ASSOMASUL, online).
Paranaiba encontra-se em décima colocagao no ranking comparativo entre IDH dos
municipios estaduais. Entre 2000 e 2010, todos os indicadores que compdem o
indice evoluiram entre 1991 e 2000, a dimensao que mais cresceu foi a educacgao
(com crescimento de 0,227), destaque para a participacdo de 90% das criancas e
adolescentes de cinco a treze anos na educacéao infantil e ensino fundamental, em
seguida por Longevidade e por Renda. (ATLAS, 2014).

A perspectiva de decréscimo da populacao vivendo em situacao de pobreza
acompanha a realidade nacional, que nos ultimos quase 15 anos, desde a
implantacédo do Plano Real, entre 1994 até 2010, segundo pesquisa “Desigualdade
de Renda na Década”, 2011 pela Fundacao Getulio Vargas (FGV) decaiu em 67%.
Nos ultimos dez anos, os 50% mais pobres tiveram crescimento de 69% em sua
renda e a renda dos 10% mais ricos cresceu 10%. (NERI, 2011).

%0 O coeficiente de Gini (ou indice de Gini) € um calculo usado para medir a desigualdade social,
desenvolvido pelo estatistico italiano Corrado Gini, em 1912. Apresenta dados entre o nimero 0 e
0 numero 1, o coeficiente zero corresponde a uma completa igualdade na renda (sendo que todos
detém a mesma renda per capta) e um que corresponde a uma completa desigualdade entre as
rendas (onde um individuo, ou uma pequena parcela de uma populagao, detém toda a renda e os
demais nada tém). Gini mede o coeficiente através de pontos percentuais (que é igual ao
coeficiente multiplicado por 100). O grafico acima representa a férmula utilizada para se obter o
coeficiente de Gini, cuja linha horizontal representa a porcentagem total de pessoas e a linha
vertical, a porcentagem total da renda da regido a ser calculada. A linha diagonal representa uma
igualdade perfeita entre pessoas e renda, vem representada pela linha curva. Logo, segundo o
gréfico a férmula de Gini é:a / (a+b). Ou seja, em uma linguagem mais simples, no resultado final,
quanto mais um pais se aproxima do nimero 1, mais desigual é a distribuicdo de renda e riqueza,
e quanto mais préximo do numero 0, mais igualitério sera aquele pais.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Amostras a Domicilio (PNAD) entre 2001 e
2009, a renda per capita média brasileira subiu 23,7% em termos reais. Isto é,
descontando a inflagdo e o crescimento populacional. A renda dos 10% mais pobres
no Brasil subiu 69,08% no periodo. Este ganho cai gradativamente na medida em
gue nos aproximamos do topo da distribuicdo, atingindo 12,8% entre os 10% mais
ricos, taxa de crescimento mais proxima da média que a dos pobres. (NERI, 2011).

Neri (2011) considera que o conceito de renda domiciliar per capita elimina,
por construcdo, toda desigualdade existente entre diferentes membros de uma
mesma familia. Exemplifica que os ganhos entre marido, esposa e outros membros,
mesmo 0s ganhos sendo diferente entre as pessoas de um domicilio, o0 ganho maior
de uns compensa os de ganho menor. Neste sentido a desigualdade, entre os
brasileiros e as brasileiras, estd subestimada na otica da renda per capita, na
perspectiva da desigualdade vertical da populacdo, pois a horizontal ultrapassa a
prerrogativa de renda per capita e acrescenta itens como as questdes de género,
escolaridade, etnia, localizagdo geografica.

Com o aumento de renda da parcela mais pobre dos brasileiros fica evidente,
pelos numeros apresentados, uma tendéncia na ultima década de redistribuigéo de
renda, no cenario nacional, mas a desigualdade no Brasil ainda é uma das mais
significativas do mundo.*’

A populacao descrita €, em tese, a demanda que constituira os requerentes
do BPC, uma vez que uma das condicionalidades, justamente o critério de baixa
renda é estipulado no valor de um quarto de salario minimo per capita para inclusao
ao beneficio, com excecao de alguns casos em que a renda familiar ultrapassa o
critério.

O que observa-se € que mesmo com essa evolugao referente ao crescimento

da renda e em relacdo a diminuicdo da desigualdade, os nimeros de requerimento

4 Segundo o Relatério de Desenvolvimento Humano 2014 do Programa das Nagées Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD), o Brasil esta em 79° lugar entre 187 paises e territérios reconhecidos
pela ONU, no ranking de qualidade de vida, medido pelo IDH de 0,744 (Indice de Desenvolvimento
Humano). O Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH/ 2014) aponta que a regiao da América
Latina e do Caribe foi a que mais reduziu as desigualdades nos ultimos anos, mas segue no topo
da lista como a regido mais desigual do mundo, situagdo influenciada principalmente pelas
disparidades na dimenséo renda. No caso do Brasil, quando descontado o valor do IDH em fungéo
da desigualdade, o indice fica 27% menor (0,542). Mesmo com a redugao significativa nos ultimos
anos do coeficiente de Gini — que mede a desigualdade em renda — a perda maior do Brasil dentro
do IDH ainda estd nesta dimensdo do indice (39,7%), seguida de educacido (24,7%) e da
expectativa de vida (14,5%). Diferentemente do IDH, este indice ajustado a desigualdade foi
calculado para 145 paises, impossibilitando, portanto, a comparagcdo com o ranking do IDH.
(PNUD, 2014).
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ao BPC para pessoa com deficiéncia seguem em meédia sem alteracdes. Entre os
anos de 2009 e 2013, foram recebidas pela Agéncia da Previdéncia Social de
Paranaiba 649 solicitagcbes para o BPC. Esse comparativo se estabelece quando
consideramos a populacao de baixa renda em situacao de vulnerabilidade social e a
essa as condicdes de protecdo e trabalho. Que, conforme Castel (2001) nao estéao
estaques ou iméveis. Ha uma dinamica entre esses aspectos, 0s quais se
denominam de “zonas de coesao social’, integracdo (trabalhadores estaveis),
vulnerabilidade (trabalhadores em situacao de risco) e desfiliacdo (o que estdo fora
da sociedade salarial), que vao oscilar a condicao do trabalhador conforme sua
sociabilidade, relagcbes com mundo do trabalho e prote¢des sociais.

Numa perspectiva temporal e intergeracional, ou seja, ao se analisar a
pobreza como processo subordinado a dinamica do mercado de trabalho, mesmo
que acompanhe 0s numeros crescentes de vagas de emprego, ainda sao
significativas as ocupagdes na informalidade, e a demanda por beneficios
assistenciais continuam latente, assim as acdes focalizadas podem estar gerando
impactos restritos e apenas adiando e acirrando a desigualdade.

A descricdo acima apresentou o universo econémico e social do municipio de
Paranaiba (MS), delimitada como espago para as investigacbes desse trabalho.
Dentro desse contexto sera apresentado o perfil dos sujeitos da pesquisa e andlise

dos impactos em relacao ao trabalho e protecao previdenciaria.

3.2 Um retrato dos requerentes do beneficio de prestacdo continuada para
pessoa com deficiéncia: os sujeitos da pesquisa

A pesquisa estd delimitada entre os anos de 2009 e 2013 na Agéncia da
Previdéncia Social de Paranaiba/MS. A estatistica apresentada é resultante da
consulta de 558 Cadastros Individuais dos Usuéarios do Servico Social (CIU/SS)
registrados nesse periodo, preenchidos durante a entrevista realizada pelo
assistente social no ato da Avaliagao Social da Deficiéncia.

Os dados apresentados na tabela abaixo caracterizam os sujeitos da
pesquisa conforme género e idade, considerando os usuarios entre 16 a 64 anos.
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Dessa forma, foram excluidos da analise os requerimentos das criangas e
adolescentes*? que contabilizaram nesse periodo 64 solicitagdes.

Seguindo o critério acima, foram selecionados para analise, entre homens e
mulheres, 494 requerimentos. Destacamos que os requerimentos solicitados por

mulheres & aproximadamente o dobro em relacdo aos homens.

TABELA 7 - Classificacao por género dos participantes da pesquisa

Ano Numero de Homens Mulheres Criangas/
requerimentos Adolescentes

Setembro

2009/2010 161 59 87 15
2011 150 53 83 14
2012 138 25 92 21
2013 109 34 61 14
TOTAL 558 171 323 64

Fonte: Elaborada por Isangela Polbnio.

O BPC para pessoa com deficiéncia nao determina idade para atendimento,
sendo essa estabelecida pelo limite de 64 anos, quando, ao completar 65 anos, o
interessado solicitara o beneficio especifico para pessoa idosa.

Para andlise da faixa etaria dos requerentes, apresenta-se um comparativo
entre homens e mulheres com intuito de possibilitar a observacdo também em
relacdo as diferencas de género. Na populacdo estudada, predominou o0 sexo
feminino com 65 % das pessoas. O grafico demonstra que a maior concentracao de
requerimentos encontra-se entre usudrios de 50 a 59 anos indiferentemente do
género. Por volta de 60% dos requerimentos sdo de mulheres, na faixa etaria de 40
a 60 anos.

42 Segundo o artigo 2 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): “Considera-se crianga, para
os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade.” Consideramos, para essa pesquisa criangca e adolescente entre 0 a
15 anos, uma vez que a partir dos 16 anos ja se permite filiagao previdenciaria. (BRASIL, 1990).
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GRAFICO 5 - Faixa etaria dos requerentes do BPC para Pcd 2009 a 2013
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Fonte: Elaborada por Isangela Pol6nio.

De modo geral, os requerimentos sao feitos por pessoas que ja atingiram a
fase adulta e produtiva. De acordo com o contingente de ocupados no segundo
trimestre de 2013 do IBGE, a representatividade do quadro de ocupados se
concentrava no grupo etario de 25 a 39 anos com aproximadamente 40%, e, cerca
de 37% encontravam-se na faixa de 40 a 59 anos. Ou seja, de 25 a 59 anos é
registrada a maior taxa de ocupacao. (IBGE, 2013).

O comparativo entre os requerentes do BPC e a populacao ocupada, mesmo
que retratados por dados genéricos e singulares, voltados para o municipio de
Paranaiba, demonstra uma relacao de oposicao, pois ha um movimento decrescente
em relacdo a ocupacao e idade, quando o apice da mesma se da entre os 25 e 39
anos, e, em circunstancia da solicitacao pelo beneficio assistencial, os niumeros sao
crescentes acompanhando a elevacao das idades, concentrando apds os cinquenta
anos.

Importa remeter essa realidade para as relagdes de trabalho, o quarto e
quinto grupos com faixas etarias mais elevadas (Gréafico 4), entre 40 e 59 anos,
representando 65% dos requerentes, perpassam situagdes de vulnerabilidade
enfrentadas pelos problemas de salude associados a outros aspectos como a
escolaridade, qualificacdo, condicoes de dependéncia e cuidados de familiares,

destacando que esse grupo ainda pertenceria ao estagio produtivo.
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De acordo com Lira (2008), mesmo os trabalhadores em condicées melhores
sofreram com as consequéncias da flexibilizacdo na forma de contratagcdo do
trabalho, e assim, os perfis mais desfavoraveis a atender as exigéncias do mercado,
enfrentardo ainda maiores restricoes.

Esses fatores se associam a reducao de taxas de adesao a previdéncia social
publica e as poucas oportunidades conquistadas ao longo da vida para preparar-se
para uma aposentadoria. Nessa situagdo ha um percentual de idosos que vem a
calhar com a tendéncia crescente na ampliacao dessa populacido e de garantia de
direitos no Brasil. (LIRA, 2008, p. 149). Como também limitacbes de politicas
publicas para o atendimento dessa parcela que esteja em situacdo de
vulnerabilidade social.

O Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003) visa a regular o direito assegurado
as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. Mas as politicas de
protecdo social como a Previdéncia e Assisténcia Social, em relagdo a garantia
material, se destinam ao atendimento dessa populacdo com idades diferenciadas,
ainda a se considerar os critérios adotados.

O Beneficio assistencial para pessoa idosa, independente do género, visa a
atender pessoas com 65 anos ou mais que nao possuam meios de prover o proprio
sustento ou té-lo provido por familiares. Ja a aposentadoria prevista na esfera
publica destina-se a mulheres de sessenta anos e homens com sessenta e cinco
anos no meio urbano, e mulheres de cinquenta e cinco anos e homens de sessenta
quando trabalhadores rurais vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RPGS).

Assim, o fator idade ndo pode ser analisado de maneira isolada, mas no
contexto da realidade do municipio de Paranaiba (MS), observam-se que o0s
problemas de saude associados as condi¢cdes de vulnerabilidades sao adquiridos ou
agravados em maior proporcdo na fase adulta, principalmente ap6s os quarenta
anos, com seu apice entre os 50 a 59 anos, e expressos significativamente no
género feminino, concomitantemente, ao declinio das possibilidades de ocupagéo.
Portanto, ha um histérico atrelado as relacées de sociabilidade, e assim, de trabalho,
que ao longo da vida nao ofertaram oportunidades para seguranca material.

Em relagdo ao estado civil, os requerentes do BPC sado, em sua maioria,
solteiros, num percentual de 49%, seguido 19% de pessoas casadas e 13% de
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divorciadas, o restante se distribui entre 0s 9% de pessoas que convivem em uniao
estavel, os 6% que estdo separados de fato e 0s 4% de vilvas.

Esses dados levam a refletir sobre os arranjos familiares, uma vez que a
composi¢ao familiar do requerente é avaliada no processo de reconhecimento de
direito ao BPC em relacdo a renda e condi¢cdo de prover ou ndo o sustento da
pessoa com deficiéncia.

Como apresentado no segundo capitulo, a legislacado do BPC define um
conceito de familia especifico, com origem na definicdo utilizada pela previdéncia
social, e assim, diverge dos conceitos de familia adotado por outras politicas e
acOes soécio assistenciais. Mesmo com as alteracées nas normas, a definicao é
pautada nos vinculos de parentescos mais préximos, nem sempre retrata a
realidade apresentada no convivio do usudrio, que em varias situagcdes agregam
familiares como avés, netos, tios, primos, ou entdo, pessoas com vinculos afetivos e
de cuidados.

As configuracbes familiares apresentadas foram analisadas com base no
contexto de convivio declarado pelo requerente do BPC, aspecto investigado no
instrumental (CIU), os dados foram expressos no quadro a seguir:

TABELA 8 — Composicao Familiar dos requerentes do BPC para PcD

Caracteristica familiar Quantidade Percentual
Vive sozinho 182 36,84%
Familia Nuclear 159 32,18%
Familia Extensa 84 17%
Familia Monoparental 68 13,76%
Vive em situacao de rua 01 0,20%

Fonte: Elaborada por Isangela Polbnio.

A familia unipessoal predominou entre os requerentes, 36,84% sao pessoas
que vivem sozinhas e, analisadas para o acesso ao beneficio, como dependentes
para prépria manutencao material. Por se encontrarem em situacdo de agravo da
saude, em sua maioria sdo dependentes da solidariedade comunitaria, de outros

familiares e ou de outros beneficios assistenciais para apoio material.
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Como ja ressaltado nas arguicdes de Castel (2001, p. 534) as integracdes
com o trabalho qualificam as zonas diferentes densidades das relagbes sociais.
Dessa forma relaciona, também, o declinio da possibilidade de postos de trabalho ou
a expulsdo do emprego com a ‘[...] densidade da inscricdo relacional em redes
familiares e de solidariedade”, ndo descarta a inscricdo de outros fatores como
vinculos afetivos e possibilidades das legislacbes que se concretizam em novos
rearranjos. Mas a distincdo feita se assenta naquelas em que “[...] o status social e
sua precariedade econdémica designam como beneficiarios de subversdes sociais e
recursos.”

Esse fato também pode se estender a seguranca ou inseguranca de
“protecdo proxima”, as relacées com vizinhos e com a comunidade, a participacao
em grupos. Por um lado representam maiores aproximacdes diante as necessidades
apresentadas para manutencao das despesas, ao mesmo tempo gera inseguranca
com sentimentos de desvalia, dependéncia e, por muitas vezes fragilizando outros
tipos de participacdes, como lazer e em associacoes.

Assiste-se gradativamente no Pais o crescimento do numero de pessoas
vivendo sozinhas, a familia unipessoal cresceu em aproximadamente 3%, sendo em
que em 2000, 9,2% era composta por essa configuracao, chegando em 2010 a
12,1%. Sao formadas por jovens que saem para estudar ou trabalhar, em casos de
divércios, viuvez, ou pessoas que viveram a maior parte da vida sozinha. Outra
informacao é que o maior percentual de homens que vivem sozinhos encontra-se
entre a faixa etaria de 40 a 59 anos (39%); e a familia unipessoal feminina é formada
principalmente por mulheres com sessenta anos ou mais, com 52% desse universo.
(IBGE, 2012a), realidade que reflete a maioria dos requerentes do BPC em
Paranaiba.

Temos que 32,18% das familias dos requerentes possuem formacao nuclear,
a familia extensa também se destacou com 17%, a porcentagem da composicao
monoparental foi de 13,76%, sendo em sua maioria feminina.

A estatistica relacionada ao grau de instrugdo nos revelou em grande parcela
a ndo garantia de acesso e de oportunidades educacionais e, consequentemente, de
qualificacdo, como segue o grafico abaixo:



108

GRAFICO 6 - Grau de escolarizacdo dos beneficiarios do BPC
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Fonte: Elaborado por Isangela Polénio.

A baixa escolaridade, ou a nao escolarizacao é significativa entre os
requerentes do BPC. A auséncia de acesso ao ensino formal marca por volta de
40% dos entrevistados que nao sao alfabetizados, mesmo que ainda, somente a
minoria desse segmento tenha frequentado a escola, pois o trabalho na infancia e
adolescéncia € expressivo e faz parte da trajetoria de muitos, principalmente com
idades avancadas.

Constatou-se que 49% dos pesquisados estudaram menos de oito anos, ou
seja, nao completaram o ensino fundamental, nesse universo destaca-se que 35%
frequentaram apenas séries iniciais do ensino bésico (1 a 4 séries), retratando um
déficit no grau de instrucao.

O grupo que apresentou melhores condicdes de escolaridade, abrangendo
ensino fundamental completo, ensino médico incompleto ou completo, demonstra-se
irrisério em relacdo ao predominio da baixa escolaridade, totalizando 11% dos
requerentes, entre eles informa a conclusdo do ensino superior somente duas
pessoas.

Correlacionar aspectos da vida desses requerentes, como a escolarizacao, a
dimensdo espacial e historica leva a refletir sobre as condigbes de acesso a
servicos, politicas publicas e mercado de trabalho, como também, as oportunidades
construidas em suas trajetérias de vida que proporcionaram ou nao o convivio e
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acesso a outros ambitos da producdo humana, do conhecimento socialmente
produzido, da cultura, das artes.

Demo (2002, p.146), destaca que o “[...] critério principal de desenvolvimento
€ a educacao, porque esta mais préxima da capacidade de construir oportunidades.”
As oportunidades que o autor exaltar ndo se limita apenas nos saberes adquirido
culturalmente ou obtidos pelas instituicées para se garantir uma qualificacao, mas:

[...] coloca-se a importancia da educagdo para os direitos humanos, porque
representam, em primeiro lugar, conquista politica, ndo do mercado ou da
técnica. Somente populagcdes que sabem pensar se colocam a questdo do
direito. As que nado sabem pensar, copiam os direitos e os realizam como
objeto, deturpando nisto mesmo a prépria nogdo de direito. O discurso
sobre direitos humanos também pode ser farsante, como toda linguagem
plantada no espaco do poder, mas € inegavel que representa via
fundamental de comprovacdo de uma sociedade como sujeito capaz de
historia prépria e justa. (DEMO, 1999).

Por outro lado, discutem -se como os organismos internacionais priorizam a
educacao, estabelecendo metas para cumprir indices de escolaridade. Destaca com
ironia contraditéria em um sistema capitalista neoliberal, a proposicdo da Comissao
Econbébmica para América Latina e o Caribe (CEPAL) em que a educacédo e o
conhecimento séao “eixos de transformacao produtiva com equidade”, uma vez que
esta se volta para atender as necessidades de insercao no mercado, onde se perde
visivelmente a “politicidade” da educacao, interferindo consubstancialmente na
condicao fundamental da construcéo e exercicio dos direitos.

Assim, a discussao sobre as atuais necessidades do mercado de trabalho e,
consequentemente, da necessidade de melhores condigbes de escolaridade
tornaram-se muito complexas, por um lado, atentam-se as exigéncias de
qualificagcdo e, por outro, o conhecimento do trabalhador que proporcione sua
formagéo enquanto cidadao.

Quando nos remetemos ao municipio de Paranaiba, sendo um dos mais
antigos de Mato Grosso do Sul, de origem exploratéria para produgcdo da
agropecuaria, onde por longo periodo predominou a cultura dos grandes produtores
em extensas propriedades, observa-se uma caracteristica com fortes tragos do
ambiente rural permeada por essa cultura também nas relagdes de trabalho, que se
mostravam mais subalternas, suprindo as expectativas dos grandes produtores em
detrimento aos direitos dos trabalhadores. Outro fator a destacar é a incidéncia do
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trabalho precoce, na infancia e adolescéncia, ocorrendo a evasao escolar, ou hem
mesmo 0 acesso ao ensino formal.

As mudancas nos sistemas de produgdo provocaram a necessidade da
aquisicdo de outras habilidades para atender os novos processos balizados pela
introducdo de automacao, tecnologias, informatica. O novo modelo propbe a
competéncia profissional com exigéncias de aquisicdo de conhecimentos muito
maiores, e 0 sucesso profissional passa a depender de iniciativas individuais de
acessar e assegurar o nivel de conhecimentos necessario.

Portanto, as exigéncias impostas pela necessidade de qualificacdo -
entendida como “[...] conhecimentos especificos que o trabalhador tem sobre os
processos produtivos e as maquinas para atingir metas” e “...] uso dos
conhecimentos, saberes, competéncias, habilidades, necessarios a uma profissao,
ocupacgao ou atividade de trabalho” (FELIZARDO, 2014, p.11) - os colocam na
situagdo de desqualificados, como nos apresenta Seligmann (2011, p. 203), na
verdade ocorre que 0s seus conhecimentos e experiéncias profissionais passam a
ser desvalorizados e descartados em um contexto que se exigem novos saberes e
novas tecnologias.

Pode-se considerar que ha um conjunto de conhecimentos fundamentais,
entre eles a escolarizacdo basica, para atender as expectativas atuais de insercéao
no mercado de trabalho, o que reflete em uma distancia objetiva em tempo de vida
escolar da populacdo pesquisada, quando também, seus saberes e experiéncias
adquiridas pelo trabalho ja ndo encontram espaco para expressao, passando para
esferas de marginalizagdo. Assim, de acordo com (LIRA, 2008, p.134):

[...] do excedente da forga de trabalho, divididos entre os qualificados, e os
com pouca ou nenhuma qualificagdo, restaram apenas as ocupacdes na
informalidade, caracterizadas pela maior precariedade em termos de
qualidade da atividade, em termos de condi¢des de trabalho, de salario e de
organizagao por categorias.

Portanto, os aspectos gerais da vida dos sujeitos da pesquisa expdem que as
mulheres compdem a maioria dos requerentes para o BPC. A concentracdo da faixa
etaria ap6s os cinquenta anos é predominante entre os homens e mulheres. As
composicoes familiares sdo em sua maioria de caracteristicas uniparental, com
grande numero de solteiros. O grau de escolarizacao retratou um baixo grau de
acesso a educacao formal e expressiva condigdo de nao alfabetizagdo, que quando
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comparados com as projecbes de possibilidades no mercado de trabalho —
“‘inscricao salarial” encontra-se em desvantagens.

Diante das caracteristicas dos sujeitos que buscam acesso ao beneficio
assistencial serdo analisadas condi¢des de trabalho e proteg¢ao previdenciaria.

3.3 Trajetorias perpassadas pelo mundo do trabalho e da (des)protecao

previdenciaria

No bojo da construcdo da andlise dos elementos pesquisados foram
revelados que entre as 494 pessoas que requereram o beneficio assistencial, por
volta de 77%, desenvolveram alguma atividade de trabalho remunerado durante
suas trajetérias de vida, antes, ou até mesmo no momento da solicitacdo do
beneficio, encontravam-se em situacado laboral sem condigcdes de continuidade
devidas a agravos da saude.

Ao se compreender o acesso ao BPC dissociado da condi¢ao do vinculo de
trabalho, na perspectiva da garantia de um direito assistencial ndo contributivo,
pode-se incorrer na superficialidade da categorizagdo da pessoa com deficiéncia,
detentora desse direito, como uma condicdo estanque. Assim, equivocadamente,
distingui-se o fato de que o trabalho (forca de trabalho e meios de producgéo)
constitui atividade presente na vida dessas pessoas e suas manifestagcdes se
estenderam para as consequéncias que as condigcbes vivenciadas |he
proporcionaram.

Desse ponto de vista, podemos tecer que a venda da for¢a de trabalho entre
0s sujeitos da pesquisa foi em determinado periodo, ou ainda, se mantém prioritaria
na base de troca de suas relacbes como meio de manutencdo material, e se
constitui como atividade central na vida dessa populagéo.

Portanto, o usuario da assisténcia social €, também outrora, o trabalhador que
sofreu as consequéncias das mudancas no processo de trabalho, das
desregulamentagdes, da precarizagdo. Antunes (2003) relata as expressdes da
classe-que-vive-do-trabalho na conjuntura atual que se modificou no processo de
producdo capitalista, mas se mantém viva sem vias de desaparecer. Em sua
conceituagao como preferiu denominar pela a abrangéncia do conceito — a classe-
que-vive-do-trabalho contemporanea compreende a totalidade dos assalariados que
vivem da venda de sua forca de trabalho,
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[...] todos aqueles que vendem sua forga de trabalho em troca de salario,
incorporando, além do proletariado industrial, dos assalariados do setor de
servigos, também o proletariado rural, que vende sua forga de trabalho ao
capital [...] naturalmente, os que estdo desempregados, pela vigéncia da
l6gica destrutiva do capital [...] incorpora os trabalhadores terceirizados e
precarizados, os trabalhadores assalariados da chamada ‘economia
informal’, [...] trabalhadores sem carteira de trabalho, [...] trabalhadores
individuais por conta prépria, que prestam servicos de reparacao, limpeza,
etc. [...] além dos trabalhadores desempregados, expulsos do processo
produtivo e do mercado de trabalho pela reestruturacdo do capital e que
hipertrofiam o exercito industrial de reserva, na fase de expansdo do
desemprego estrutural. (ANTUNES, 2003, p.103).

A informalidade*® expressa o contraste vivenciado por essa populagdo
trabalhadora desprotegida dos contratos legais. Diz respeito ao uso de elevado
contingente de trabalhadores independentes, e de assalariados néo registrados, que
se sujeitam ao trabalho sem registro em carteira, o que lhes nega os direitos sociais
associados ao trabalho, como férias remuneradas, licenga-saude, seguro contra
acidentes, Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), previdéncia social etc.
Essa situacédo agrava a condicédo de precariedade e instabilidade das ocupacdes.

Entre os sujeitos da pesquisa que ja exerceram alguma atividade remunerada
(380 pessoas), 62 % as desempenharam como trabalho informal. Como

exemplificado no grafico abaixo:

* O termo informal nessa pesquisa é conceituado como atividades e praticas econdmicas ilegais

e/ou ilicitas, com relagdo as normas e regras instituidas pela sociedade, sendo definida, por um
critério juridico. A informalidade pode se referir tanto a certas atividades e formas de producao
quanto a relagdes de trabalho consideradas ilegais [...] uma vez que o trabalhador sem carteira
assinada pode estar presente tanto em empresas e atividades ndo registradas quanto em
empresas capitalistas formalmente constituidas de acordo com as regras juridicas vigentes.
(DRUCK; FIGUEIRA; AMARAL, 2004).
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GRAFICO 7 - Trabalho informal e periodo com registro em carteira de trabalho
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Fonte: Elaborado por Isangela Polbnio.

Assim, muitos desses trabalhadores nunca atingiram a posicao de inscricao
na condicdo de “salariato”, até entdo nao Ihes foram proporcionado ainda acesso
como classe trabalhadora assalariada cuja reproducéo é regulada pelos direitos de
cidadania. O fato € que a informalidade tem se consolidado como um importante
mecanismo de regulacdo do mercado de trabalho, no qual o crescimento do
desemprego e das atividades néo institucionalizadas se revelam uma constante na
necessidade de se manter o exército de reserva.

Em relacdo ao trabalho formalizado — 38%, a maioria dos trabalhadores que
tiveram carteira assinada, o vinculo perdurou, em sua maioria, durante curto periodo
de tempo. Entre esses trabalhadores 27% mantiveram registro em carteira de
trabalho apenas por um ano, e 5% trabalharam com carteira assinada durante cinco
anos ou mais.

As oscilagbes de acesso ao mercado de trabalho regulado geram inseguranga
na relacdo salarial, a instabilidade é demonstrada nesses casos em que 0
trabalhador em seu histérico mantém maiores periodos vinculados a legislacédo
trabalhista e, pelas oscilagdes do mercado de trabalho, variam entre o formal e o
informal, que por fim, levam a margem da protecdo social via previdéncia, pois
mesmo com anos de contribuicdo perdem a qualidade de segurado.

Para Braga (2012, p. 18), baseado em Marx, “[...] € proprio da acumulacao
capitalista produzir despoticamente — sob a forma do desemprego ou do trabalho
precario.” O autor se posiciona o “[...] precariato no coracdo do préprio modo de
producéo capitalista”, e discorda de Castel (2001) quando o mesmo situa a condicao
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de precariedade como “[...] subproduto da crise do modo de desenvolvimento
fordista.” Pois no ponto de vista de Braga (2012) a ‘[...] precarizacdo é uma
dimensao intrinseca ao processo de mercantilizacdo do trabalho” e nao “[...] um

amalgama intergeracional e policlassista que assumiria de maneira progressiva a
aparéncia de uma nova classe.”

Outro dado a destacar € que 35%, ou seja, 172 dos requerentes no momento
da solicitacdo do BPC, declararam encontrar-se no desenvolvimento de atividade
laboral remunerada quando adoeceram o que acarretou o afastamento da atividade.
Essa informacdo é reveladora quanto a negligéncia das relagbes de trabalho
estabelecidas entre patrdo e empregado, também representa a condicdo de
subalternidade e exploracdo em que sao submetidos. Inclui-se a essa realidade o
desconhecimento da legislacdo e dos direitos trabalhistas, as constantes
desmobilizacdes das organizagdes coletivas, sindicatos, associacoes.

A tendéncia a individualizagdo das causas e dos efeitos dessa condicao se da
por duas vertentes: da vitimizagdo e culpabilizacdo. O trabalhador se sujeita diante
da negligéncia sofrida, pois fica a mercé do empregador que podera, no futuro, ser
sua porta de entrada para um novo emprego e nessas circunstancias imprimir uma
imagem negativa, quando ndo, a necessidade de se manter nessa relagdo de
“exploracao consentida”, que é intrinseca ao modo de producdo, aos exércitos de
reserva disponiveis, pois outros trabalhadores na mesma condicdo estardo
disponiveis a substitui-lo na mesma ocupacdo. E, em muitos casos, culpabilizado
pelo seu histérico quando buscam uma protecao assistencial que lhe faz confirmar
critérios de quase indigéncia para recorrer a um direito.

Entre esses que estavam ativos - (172 pessoas) quando adoeceram, obteve-
se a informacéo de que 20 trabalhadores tinham sequelas de acidentes sofridos no
trabalho. Informacdo que reforca a situacdo de informalidade vivenciada. A
desregulamentacdo também implica, em muitas vezes, na auséncia de notificacdes
dessa natureza, e oculta a precarizagdo que se estende as condigcdes de
insalubridade, excessivas cargas horarias as quais se submetem esses
trabalhadores.

A tabela abaixo foi elaborada para destacar as principais ocupacdes
exercidas durante a vida laboral dos requerentes do BPC para pessoa com
deficiéncia. Cabe ressaltar que em alguns casos identificamos o exercicio de mais
de uma ocupacdo durante o desempenho da vida laboral, at¢é mesmo pelas
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necessidades de adaptagdes as oportunidades disponiveis, destacam-se as que

foram desenvolvidas por um maior periodo.

TABELA 9 - Principais ocupacoes declaradas pelos homens requerente do

BPC

| Ocupacoes Requerente |
Trabalhador Rural 73
Pedreiro/servente/carpinteiro 30
Servigos gerais 14
Carvoeiro 7
Vendedor 7
Tratorista/ operador de maquina 4
Auxiliar de linha de produgao 3
Eletricista 2
Mecanico 2
Cozinheiro 1
Cobrador 1
Zelador 1
Motorista 1
Catador de materiais reciclaveis 1
Nunca exerceu atividade 22

Fonte: Elaborada por Isangela Polbnio.

TABELA 10 - Principais ocupacoes declaradas pelas Mulheres requerentes do

BPC
Ocupacoes Requerentes
Domética/Faxineira 130
Dona-de-casa 70
Trabalhadora rural 52
Auxiliar de linha de producao 11
Vendedora 7
Cozinheira 6
Catadora de materiais 6
Manicure/cabelereira 4
Costureira 2
Recepcionista 2
Escrituraria/ Bancaria 2
Garconete 1
Colagem de solas de sapatos 1
Nunca exerceu atividade 20
Sem informacgdes 8

Fonte: Elaborada por Isangela Polénio.
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O trabalho rural é a principal atividade desenvolvida pelos requerentes do
BPC, aproximadamente 50% da demanda atendida exerceram atividades no campo.
O histérico laboral congrui com a natureza econémica de toda a regiao que preserva
sua base econbmica enraizadas na pecuaria e agricultura, abordadas no subitem
anterior (Tabela 6).

Esse trabalhador é caracterizado por permanecer com a familia em atividade
laboral em grandes propriedades por longo periodo. A familia era envolvida nas
atribuicdes rurais, mas que, na maioria das vezes o Unico remunerado era o homem,
a mulher o acompanhava, zelava da sede e auxiliava o0 esposo sem ser reconhecida
enquanto trabalhadora. Estabelecia relacées de dependéncia por meio da “parceria”
entre proprietario e trabalhador, ou como forma de agregados, o qual por muitas
vezes, cedia a moradia, a possibilidade de cultivo da terra e criacdo de pequenos
animais para uso proprio. O trabalhador estava submetido as relacées de
apadrinhamento, troca de favores e ndo o contrato legal de seu trabalho. Durante as
analises dos ClUs revelou-se alguns registros de trabalho infantil vivenciado por
muitos desses trabalhadores rurais.

Com o éxodo rural motivado, principalmente, pela decadéncia de grande parte
das fazendas e pelos avancos tecnologicos das que inovaram nos métodos de
produgdo, mais as mudancgas de culturas ligadas a agricultura, como o plantio da
cana-de-agucar, eucalipto e seringal, o trabalhador rural, agora residente na cidade
e, sem muitas oportunidades no mercado urbano, passa a desempenhar suas
atividades profissionais como diaristas, safristas, caseiros, ficando a mercé da
rotatividade, da provisoriedade e da informalidade.

Outra atividade em destaque é o empregado doméstico, compreendida como
atividade de natureza continua prestada a pessoa ou familia no ambito residencial e
sem fins lucrativos (Lei n. 8.213/1991) estd como principal ocupacao desenvolvida
entre as mulheres requerentes do BPC, na proporcdo de aproximadamente 40%
delas, acrescendo das fungbes como faxineiras, lavadeiras, passadeiras em
periodos de diaristas ou mensalistas. Essas ocupacgdes tidas como "trabalhos de
mulher", tanto é que nao se registrou nenhuma declaracao dessa ocupacao entre o0s
homens, ou entdo, na condi¢do de “donos de casa”. Certamente sao consideradas
de menor prestigio, com salarios inferiores aos dos homens, refletindo também a

condicao de género.
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O historico dessas profissdes € acompanhado pela fragilidade da protecéao
social tardia dentre os direitos trabalhistas e previdenciarios. Como argumenta
Boschetti (2008), algumas categorias de trabalhadores ndo foram contempladas na
constituicdo da previdéncia social, entre eles, os trabalhadores rurais e empregados
domésticos diante das relacbées instaveis de emprego e restritos registros em
carteira de trabalho.

Somente a partir de 1971, os trabalhadores rurais, mesmo sem registro em
carteira de trabalho, passaram a ter direito a quatro tipos de beneficios:
aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade aos 65 anos, pensao por morte
e auxilio funeral. A inclusdo obrigatéria dos empregados domésticos ocorreu em
1972, quando a profissdo passou a ser reconhecida e é definido um salario
minimo.**

Na Constituicdo de 1988 o trabalhador rural passou a ser considerado
segurado especial para a previdéncia social, assim foi contemplado com a reducéo
da idade para elegibilidade a aposentadoria, sendo 60 anos para os homens e 55
anos para as mulheres (cinco anos a menos do que para os trabalhadores urbanos)
e piso de beneficio igual a um salario minimo.

A legislagdo previdenciaria®® contempla o trabalhador rural — segurado
especial sem contribuicées prévias diretas nos casos em que, sendo a pessoa fisica
residente no imével rural que, individualmente ou em regime de economia familiar,
ainda que com o auxilio eventual de terceiros, a titulo de muatua colaboracéo,
desenvolva atividade em pequenas propriedades. Os demais que trabalham como
empregados, mesmo amparados pela idade reduzida para a aposentadoria, seguem
a regulacao padrao dos registros formais (segurados obrigatérios).

Para tal, a comprovacdo dessa atividade como segurado especial esta
vinculada a condicionalidade do exercicio laboral nesse regime, por meio de

documentos que retratem a producgéo familiar em pequena propriedade, como: notas

* A responsabilidade pela execucdo do programa coube ao FUNRURAL, ao qual foi atribuida a
personalidade juridica de natureza autérquica. Ficou equiparado ao trabalhador rural, pela Lei
Complementar n. 11, o produtor que trabalha na atividade rural sem nenhum empregado.
Posteriormente, pelos Decretos 71.498, de 5 de dezembro de 1972, e 75.208, de 10 de janeiro de
1975, os beneficios do Pro6-Rural foram estendidos, respectivamente, aos pescadores e aos
garimpeiros. (BELTRAO, 2011, p. 4).

* Lei 8.213/ 1991; Lei n. 10.666 de 08/05/2003, Instrugdo Normativa n. 03 de 14/07/2005, Portaria
n. 119, de 19 de abril de 2006, Portaria n. 342, de 16 de agosto de 2006, Lei Complementar n.
123, de 14 de dezembro de 2006, Portaria n. 142, de 11 de abril de 2007.
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de compra e venda escritura e registros rurais entre outros, 0 que nem sempre 0
trabalhador disp6e ou, entdo, sua condi¢cdo ndo se caracteriza nessa modalidade.

Em estudo realizado por Boschetti, (2008, p. 66) a autora se baseou em
informacdes do IBGE/1993 para exemplificar a importadncia do mercado informal
para esses dois seguimentos no Brasil. Entre os trabalhadores rurais que tinham
emprego no ano descrito, apenas 26% encontravam-se com vinculo registrado em
carteira de trabalho, os demais 76% eram trabalhadores intermitentes ou exerciam
atividades precéarias e temporarias. Entre os empregados domésticos 82,62%
integravam o denominado mercado de trabalho informal e 17,38% contavam com
registros na carteira de trabalho.

Mesmo com os avancos da legislacao do trabalho doméstico garantidos pela
Emenda Constitucional n. 72, de 2013, que equipara direitos comuns aos demais
trabalhadores, como jornada de trabalho, décimo terceiro salario, hora extra, licenca-
maternidade e férias. O item mais polémico deste debate é o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico (FGTS) ainda nao foi regulamentado e se constitui como
cumprimento facultativo decidido pelo empregador. E certa a obrigatoriedade do
registro pelos domésticos sob o risco de multa prevista na Lei n. 12.964/2014, que
comecara a ser cobrada em agosto deste ano, mas a informalidade se projeta no
contexto atual.

Em pesquisa realizada pelo Dieese em 2013 — O Emprego Doméstico no
Brasil, com relacdo a forma de contratacdo, dados da PNAD/IBGE revelam que,
entre 2004 e 2011, houve sensivel diminuicdo das trabalhadoras domésticas
mensalistas sem carteira assinada (de 57,0% em 2004 para 44,9% em 2011).
Entretanto, ndo houve aumento do total de mensalistas com carteira assinada na
mesma proporgao (21,6% em 2004, 24,5% em 2011) e, por outro lado, cresceu a
propor¢do de diaristas, que passou de 21,4% em 2004 para 30,6% em 2011.
(DIESSE, 2013, p. 10).

A proporgéao de trabalhadoras domésticas que contribuiam para a previdéncia
passou de 26,9%, em 2004, para 34,9%, em 2011 e no caso das diaristas, 25,7%
das trabalhadoras contribuiam para a Previdéncia Social. (DIEESE, 2013). O
discreto aumento ainda é incipiente, principalmente quando comparada a outras
categorias de ocupados. Isto dificulta o acesso destas trabalhadoras a direitos
basicos como aposentadoria, licenga-maternidade, auxilio-doenca, entre outros.
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Pelos dados apresentados observa-se que no periodo de 18 anos, entre 1993
a 2011, ocorreu um crescimento de apenas 7,2% na formalizacdo dos contratos de
trabalhos domésticos e demonstra um indicativo de que muitas mensalistas, sem
vinculo formalizado, passaram a trabalhar como diaristas. Observa-se um processo
inverso rumo a precarizacao do trabalho, pois quando se amplia a gama de medidas
para garantir os direitos conquistados, tais como: aplicagdo de multa ao
descumprimento do registro em carteira, a tendéncia a incorporacdo do FGTS,
limitacao de carga horaria, eleva-se o custo da mao de obra para o empregador, e
muitos desses trabalhadores migraram para a condicédo de diarista.

O trabalho bragal € predominante entre a maioria dos trabalhadores. Sao
ocupagdes que dependem de maior esforgco fisico, repetitivo, e em muitos casos
valorizam-se mais a experiéncia do exercicio da atividade, do que da formacéao
qualificada. Outro setor de destaque entre os homens se situa no campo da
construgao civil, como pedreiros, serventes e carpinteiros. Este setor comporta um
elevado contingente de trabalhadores independentes e com grande rotatividade, isso
vem se somar ao prazo de execucao de uma obra, acentuando a mobilidade desse
trabalhador e instabilidade de contratos.

Os trabalhos nas industrias ainda sdo discretos entre essa populagéo, apenas
11 trabalhadores relataram o desempenho laboral como “auxiliar de linha de
producado”, caracteristicas do mercado de trabalho que vem se ampliando no
municipio com instalacdo de industria de calcados. Vale destacar que se apresentou
também o exercicio na colagem de solas de sapatos, atividade a que indica a
terceirizacao, quarteirizacdo, em muitas vezes realizada no ambiente doméstico.

Ainda, conforme o quadro de ocupacdes, sete pessoas trabalharam como
catadoras de materiais reciclaveis. Em uma rotina exaustiva, na separacao da coleta
de lixo ou na busca de matérias em espagcos comerciais, sem hora para acontecer e
limitacao de tempo para o trabalho dada a necessidade de acumular material numa
quantidade suficiente para vender. Em muitos casos, os trabalhadores da catacéo
constituem uma massa de desempregados que, pela faixa etaria avancada, baixa
escolaridade e condi¢cdes sociais desfavoraveis associadas a saude, limitam a
insercdo no mercado de trabalho. Essa condicdo demonstra a margem extrema das
relacbes de trabalho, sub-humanas e os ganhos geralmente ndo asseguram uma
sobrevivéncia digna. De acordo com estudo de Macedo e Medeiros (2007), o
trabalhador catador € “[...] exposto a riscos a saude, a preconceitos sociais e a
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desregulamentacdo dos direitos trabalhistas; condicbes que sdo extremamente
precarias tanto na informalidade de trabalho quanto na remuneracdo.” (MACEDO;
MEDEIROS, 2007).

As 112 pessoas, ou seja, 22,62% do total do universo pesquisado declararam
nunca ter exercido nenhuma atividade laboral remunerada, destacam-se as pessoas
com deficiéncia mental e estudantes. Entre elas, estdo as donas de casa que
totalizam setenta mulheres. Mesmo ocorrendo um avango nos conceitos sobre
género e alteracdo no mundo do trabalho em relagdo as posi¢cdes ocupadas por
homens e mulheres, ndo se obteve declaragdes de homens na posicdo como donos
de casa.

Comumente se designam dona de casa as pessoas que se dedicam a cuidar
dos afazeres domésticos.*® Bruschini (2006) em estudo indaga a identificagdo do
trabalho doméstico caracterizado como inatividade econdmica pelas estatisticas
oficiais. Com base na pesquisa realizada pela PNAD/2002 — sobre a populagdo que
declarou cuidados de afazeres domésticos destacou que "segundo o sexo: 68,3%
sao mulheres e 31,7% homens.” O diferencial de género se apresenta também com
clareza quando se examina o tempo de dedicacdo aos afazeres domésticos,
segundo o numero médio de horas semanais: enquanto na populacao total este
namero foi de 21,9 horas, o das mulheres correspondeu a cerca de 27 horas, € 0
dos homens a pouco mais de 10 horas, e ainda, o0 acréscimo de horas para 32,9
horas aumentam entre a faixa de 50 a 59 anos. Em suas consideracdes conclui que
o trabalho doméstico seja compreendido como um trabalho ndo remunerado e, nao
mais uma inatividade econbémica, por vez que consome parte consideravel do tempo
dos que dele se ocupam — em sua maioria mulheres, donas de casa e maes de
filhos pequenos, assim em suas caracteristicas passa a ser considerado um trabalho
nao-remunerado. (BRUSCHINI, 2006, p. 351).

Destarte, as donas de casa ndo estdo inscritas ou previstas nas

regulamentacgdes do trabalho pela “auséncia” de subordinagédo e remuneracao, por

6 Por afazeres domésticos, na PNAD, a realizagdo, no domicilio de residéncia, de tarefas (que néao

se enquadravam no conceito de trabalho) de: arrumar ou limpar toda ou parte da moradia;
cozinhar ou preparar alimentos, passar roupa, lavar roupa ou louga, utilizando, ou néo, aparelhos
eletrodomésticos para executar estas tarefas para si ou para outro(s) morador(es); orientar ou
dirigir trabalhadores domésticos na execugao das tarefas domésticas; cuidar de filhos ou menores
moradores; limpar o quintal ou terreno que circunda a residéncia., dos filhos, e ndo possuem uma
remuneragdo derivada de suas atividades. Em casos, essas atividades se estendem para auxilio
do trabalho dos cbnjuges, principalmente, quando estes sdo moradores rurais. (BUSCHINI, 2006,
p. 338).
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muitas vezes ficam a mercé dos vinculos de pertencimento e ou de provisdes
sociais, na ocupacdo de dependéncia para suprimento das necessidades. E certo
que o desgaste e dedicacdo para cumprimento da rotina, ndo estdo imunes aos
fatores da idade, adoecimento ou acidentes, entre outros.

A possibilidade de previsdo previdencidria para esse publico foi instituida na
condicdo de segurado facultativo*’, em 1991 com art. 13 da Lei n. 8.213. Destinada
ao maior de dezesseis anos que se filiar ao Regime Geral de Previdéncia Social,
mediante contribuicdo individual, desde que nao incluido em atividades remuneradas
e Regime Préprio de Previdéncia. Em 2011, a Lei n. 12.470, de 2011 incluiu a opgéo
de contribuicao de 5% sobre o salario minimo para o segurado facultativo sem renda
prépria, que se dedique exclusivamente ao trabalho doméstico no ambito de sua
residéncia. A medida proferida intentou proporcionar a prote¢do previdenciaria, com
um menor custo de contribuicdo, as donas de casa que ndo compdéem o quadro de
atividade econdémica e sdo de baixa renda, necessariamente, cadastradas no
Cadastro Unico.*®

Apébs vinte anos da consolidagcdo da Lei que dispde sobre os Planos de
Beneficio da Previdéncia Social, a medida a principio visa a expansao da cobertura
para camadas mais populares com um valor reduzido para contribuicdo. Segundo
dados da Secretaria de Politicas de Previdéncia Social (SPPS)*, das seis milhdes
de donas de casas de familia de baixa renda brasileiras, em outubro de 2011,
tinham 5.528 inscritas na Previdéncia Social, dois meses depois a filiacdo chegou a
52.040, um crescimento de 840%, mas ainda insipiente. Na mesma proporcéo a
inclusdo na Seguridade Social se da de forma mercantilizada e com algumas
restricdes, esse tipo de filiacdo ao RGPS nao assegura o direito ao beneficio de
aposentadoria por tempo de contribuicdo, e como as demais aposentadorias por
idade, ha a necessidade de no minimo quinze anos para adquiri-la, 0 que pode se
questionar em relacdo a idade em que ja se encontram essas pessoas, o tempo que

*7 Encontram-se neste grupo, as donas de casa, os estudantes, sindicos de condominio nao

remunerados, 0s desempregados, os presidiarios ndo remunerados e os estudantes bolsistas. Em
termos relativos ao montante de segurados do RGPS, este contingente é reduzido, limitando-se a
1,5% do total de contribuintes. (BRASIL, 2014).

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal € um instrumento que identifica e
caracteriza as familias de baixa renda, entendidas como aquelas que tém: renda mensal de até
meio salario minimo por pessoa; ou renda mensal total de até trés salarios minimos.
ANDRADE, C. Inscrigao das donas de casa de baixa renda cresceu 841,38% com reducao da
aliquota. Blog da Previdéncia Social. 3 fev. 2012. Disponivel em:
<http://blog.previdencia.gov.br/?p=543>. Acesso em: 10 abr. 2014.
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levardo para atingir um beneficio, e as possibilidades de manter até mesmo essa
minima contribuicdo mensal ao considera-los de baixa renda.

A situacao de exclusao da Previdéncia Social vem a calhar com os histéricos
de precariedade e informalidade. Em relacdo a situacdo previdenciaria dos
requerentes do BPC, no total do universo da pesquisa, foi demonstrado que por

volta de 71% nunca foram segurados do Regime Geral (RGPS).

TABELA 11 - Protecao Previdenciaria dos requerentes do BPC para pessoa
com deficiéncia 2009 — 2013

Condicao Numero de Percentual
requerentes

71,65%

Nunca foi Segurado 354
, 26,50%

Perdeu a Qualidade de Segurado 131
1,20%

Segurado sem caréncia 06

. 0,6%
Tem qualidade de Segurado 03

Fonte: Elaborada por Isangela Poldnio.

A Previdéncia Social tem com o objetivo a reposicdo de renda, por meio de
beneficios, aos trabalhadores vinculados ao Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS) em situacbes em que perderam temporariamente ou permanentemente as
capacidades de trabalho. Os riscos sociais de cobertura sdo de doengas, invalidez,
maternidade, velhice, morte e acidentes e doencas ligada ao trabalho, destinados
aos segurados e dependentes.

Sao considerados segurados desse regime os trabalhadores empregados que
mantenham uma remunerag¢do e inscricdo no mundo do trabalho via carteira de
trabalho. O Plano de Beneficios do RGPS — Lei n. 8.213, define os segurados

obrigatérios da Previdéncia Social, como segue:
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e Empregados — sdo que presta servico de natureza urbana ou rural a
empresa, em carater ndo eventual, sob sua subordinacdo e mediante
remuneracao, inclusive quando o dirigente for empregado da empresa.

e Empregado doméstico — trabalhadores que prestam servico de natureza
continua a pessoa ou familia, no ambito residencial desta, sem fins
lucrativos.

e Contribuinte individual — desempenha servigos de natureza urbana ou
rural, em carater eventual, a uma ou mais empresas, sem relagdo de
emprego; ou, aquele que exerce, por conta propria, atividade econdémica
remunerada de natureza urbana, com fins lucrativos ou nao.

e Trabalhador avulso — entendido como aquele que presta a uma ou mais
empresas, sem vinculo empregaticio, servicos de natureza urbana ou rural
com intermediacao de sindicatos ou de 6rgaos gestores de mao de obra —
normalmente portuarios.

e Segurado especial — o produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rural,
o pescador artesanal e o assemelhado, que exercam essas atividades
individualmente ou em regime de economia familiar, ainda que com auxilio
eventual de terceiros, bem como seus respectivos cbnjuges ou
companheiros e filhos maiores de 16 anos de idade ou a eles equiparados,

desde que trabalhem, comprovadamente, com o grupo familiar respectivo.

Além das categorias elencadas, a legislacao previu uma forma de cobertura
previdenciaria as pessoas que nao exercem atividade remunerada — os segurados
facultativos, desde que nao se enquadrem como segurados obrigatérios, poderéao
participar voluntariamente, a partir do 16 anos, mediante a contribuicdo ao sistema
protetivo. Consideram-se segurados facultativos entre outros: a dona de casa; o
sindico de condominio quando nao remunerado; o estudante; o brasileiro que
acompanha cbnjuge que presta servico no exterior; aquele que deixou de ser
segurado obrigatério da previdéncia social; o membro de conselho, quando nao
estiver vinculado a qualquer regime de previdéncia social; o bolsista que se dedique
em tempo integral a pesquisa, curso de especializa¢ao, pds-graduacao, mestrado ou
doutorado, no Brasil ou no exterior, o presidiario que nao exerce atividade

remunerada nem esteja vinculado a qualquer regime de previdéncia social; o
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brasileiro residente ou domiciliado no exterior; salvo se filiado a regime
previdenciario de pais com o qual o Brasil mantenha acordo internacional.

A qualidade de segurado® implica no vinculo do trabalhador pelas categorias
descritas acima, com o registro em carteira de trabalho, ou entéo, pela contribuicdo
feita de forma individual. Diferentemente para o trabalhador rural, segurado especial,
onde a mesma se manterda pela comprovacdo de uma atividade rural dentro do
periodo de 12 meses. Também mantida quando o segurado permanecer em
beneficio. A perda da qualidade de segurado implica, em geral, no prazo de trés
meses a um ano apds a Ultima contribuicdo ou cessagdo de beneficio.””

Assim, 26,50% dos requerentes do BPC quando solicitaram o beneficio
tinham perdido a qualidade de segurado. Isso demonstra que por algum momento
da vida laboral desempenharam alguma atividade de trabalho com carteira assinada,
ou entdo, foram contribuintes individuais, mas que pelas circunstancias do
desemprego e dificuldades de manter o pagamento das contribuicbes se
desvincularam do regime previdenciario, demonstrando a oscilagdo nas formas de
contratacao da forca de trabalho.

Mesmo que parega um numero irrisério na amostragem € interessante
ressaltar que seis requerentes foram identificados na condi¢cdo de segurados sem
caréncia, e trés deles mantinham a qualidade de segurado. Todos ja tinham se
submetido a pericia médica em solicitacdo ao auxilio doenca previdenciario e
tiveram suas solicitacdes indeferidas pelo tempo reduzido de contribuicdo, ou em
outro aspecto, o adoecimento marcava data anterior a filiagdo ao RGPS.*

0 Decreto n. 3.048/1999 - Art.13. Mantém a qualidade de segurado, independentemente de

contribuigdes: | - sem limite de prazo, quem esta em gozo de beneficio; Il - até doze meses apos a
cessacao de beneficio por incapacidade ou apds a cessagao das contribuicdes, o segurado que
deixar de exercer atividade remunerada abrangida pela previdéncia social ou estiver suspenso ou
licenciado sem remuneracao; Il - até doze meses apds cessar a segregacdo, o segurado
acometido de doenca de segregagcao compulsoria; IV - até doze meses apo6s o livramento, o
segurado detido ou recluso; V - até trés meses apos o licenciamento, o segurado incorporado as
Forgas Armadas para prestar servigo militar; e VI - até seis meses apds a cessagdo das
contribui¢des, o segurado facultativo. (BRASIL, 1999).

Havendo a perda da qualidade de segurado, as contribuicdes anteriores a essa data s6 serao
computadas para efeito de caréncia, depois que, a partir da data da nova filiacdo a Previdéncia
Social, o segurado venha comprovar 1/3 da caréncia exigida (4 contribui¢cdes), que somadas com
as demais contribuicoes totalize a caréncia para o beneficio pleiteado (12 contribuicdes)

Se o segurado for acometido de tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, neoplasia
maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado de doenca de Paget (osteite
deformante), sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida — AIDS, ou contaminagdo por
radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada, terd direito ao beneficio,
independente do pagamento de 12 contribuigcdes, desde que mantenha a qualidade de segurado,
bem como os casos provenientes de acidente de qualquer natureza. (BRASIL, 2014b).
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As indagacbes seguem ao relacionar as condi¢des dos requerentes do BPC a
possibilidade da protecdo previdencidria para cobertura de riscos por doengas e
invalidez: auxilio-doenca ou acidentario, aposentadoria por invalidez, auxilio
doenca®, que se destinam aos segurados do RGPS.

Ao reportar ao Grafico 2 (Capitulo 2), identifica-se que os indeferimentos do
beneficio assistencial para pessoa com deficiéncia, em virtude dos impedimentos de
curto e médio prazos, totalizaram 87% em 2012, e 56% em 2013, sendo
predominantemente o motivo de indeferimento ao BPC. Portanto, pode-se afirmar
gue houve o reconhecimento do impedimento dessas pessoas em relacdo ao estado
de deficiéncia/doencga durante avaliacao social/pericial; mesmo que nao atingiram o
quesito de impedimento de longo prazo para o acesso ao BPC. Aspecto
correlacionado com os motivos do adoecimento declarados observa-se na Tabela 1
(Capitulo 2) que 63% dos sujeitos da pesquisa solicitaram o beneficio em
decorréncia de agravamentos da saude pelas doencas cronicas, seguidas de 15%
por doengca mental. Nao se pode afirmar precisamente os motivos dos
indeferimentos relacionados as condi¢cdes de saude, por ndo constar de informacgéao
sistematizada nessa pesquisa. Mas a predominancia dos quadros de doenca crbénica
nos indeferimentos também se associa a natureza de impedimento de curto prazo.
Ademais, como ja descrevemos acima, 172 trabalhadores se mantinham em
atividade quando adoeceram e 20 deles foram vitimas de acidente de trabalho.

As informagdes suscitadas levam a refletir que em circunstancias do
adoecimento derivado do trabalho, ou em condicdo de acidente, essa demanda
seria, em potencial, a cobertura de riscos por incapacidade pelos beneficios
previdenciarios. Se anterior a 2011, os maiores indices de indeferimento do BPC
eram pelo ndo reconhecimento da incapacidade para o trabalho e para vida
independente. O modelo de avaliacdo baseado na CIF e que conjugou a
participacdo do assistente social no processo de reconhecimento de direito,
proporcionou também desvelar uma nova e velha questao, em que, os requerentes
do BPC séao pessoas adoecidas e com impedimentos, vitimas de relacées precarias
de trabalho e, da desprotecéo previdenciaria.

*  Beneficio concedido ao segurado impedido de trabalhar por doenga ou acidente por mais de 15

dias consecutivos. No caso dos trabalhadores com carteira assinada, os primeiros 15 dias sdo
pagos pelo empregador, exceto o doméstico, e a Previdéncia Social paga a partir do 16° dia de
afastamento do trabalho. Para os demais segurados inclusive o doméstico, a Previdéncia paga o
auxilio desde o inicio da incapacidade e enquanto a mesma perdurar. Em ambos os casos, devera
ter ocorrido o requerimento do beneficio. (BRASIL, 2014c).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

“Se todo animal inspira ternura, o que houve, entao, com os homens.”

Guimaraes Rosa.

A Seguridade social é resultado histérico das lutas do trabalho, na medida em
que respondem pelo atendimento de necessidades movidas por principios e valores
socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado. Sao expressivas e
notérias as conquistas pds-constituinte (1988) no ambito de reconhecimento dos
direitos a Seguridade Social brasileira, que constituiu o tripé das politicas de
Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude, originada na légica do seguro social
e com indicativas que incorporou a orientacdo da protecdo social dos paises
desenvolvidos, seguido pelo modelo beveridgeano, mas a sua proposta de
integracdo e universalidade prevista nos preceitos constitucionais pouco se
efetivaram em relacao ao financiamento da politica e do ponto de vista do acesso.

Em sintese, as argumentagdes de Boschetti (2008, 2012) apresentaram
elementos a critica da auséncia de uma concepcao universal de protecao social
demonstrado pelo sistema de a Seguridade Social brasileira. E, ao denominar o
bindbmio assisténcia/previdéncia identifica uma relagdo contraditéria entre essas
politicas em relagéo a vinculagao das coberturas da previdéncia com a existéncia de
vinculos com o trabalho assalariado e da assisténcia com os nao inseridos no
mundo do trabalho, desempregados, sem rendimentos. Destaca que a combinagao
entre previdéncia — decorrente do exercicio do trabalho — e assisténcia aos pobres
inaptos para o trabalho pode parecer coerente e garantir protecdo social universal
nos paises em que predomina ou predominou o Welfare State. Mas sao inerentes ao
modelo de producdo vigente os limites a superacao estrutural, que é agravado nos
paises com uma sociedade salarial fragilizada, com desigualdade social acirrada,
marcadas pela precarizagdo do trabalho, desemprego e grandes disparidades de
salarios, concentrando expressiva parcela ainda de baixa renda insuficiente para
garantir suas condi¢des de vida.

O BPC se concretiza como beneficio assistencial garantindo
constitucionalmente, ndao contributivo neste contexto, ao tempo que a Assisténcia
Social adquire status de direito no sistema de protecao social. A provisdo de um

salario minimo para pessoas com deficiéncia e idosa, € materializada perante
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investidas neoliberais que afunilam sua cobertura e imprimem um caréater arbitrario
para acesso, marcado pela seletividade e focalizacdo, traduzidas em seus critérios
de elegibilidade e ajustes financeiros.

O corte de renda para elegibilidade é estabelecido mediante ao valor de um
quarto de salario minimo, questionado como principio que fere a Carta Maior desde
sua implementacdo em 1996, o qual se mantém inalterado. A afericdo de renda
monetaria para acesso € pautada pela “linha da pobreza”, e mesmo essa se
situando a margem da indigéncia pelos padrdes burocraticos, indices econémicos e
modelos baseados em organismos internacionais, como apresentamos no decorrer
da pesquisa, ainda se exige a comprovacdo de um conjunto de necessidades,
acrescida de precarias condicbes de existéncia, nessa concepgao, € dificil
reconhecer que esta provisdo € um direito por demais necessarios e legitimos que
suas regulamentag¢des venham exprimir.

Ademais a garantia do direito a pessoa com deficiéncia foi associada a
necessidade de comprovacao da incapacidade para o trabalho e vida independente
exigido para avaliacdo do BPC. Neste aspecto ndo se pode desconsiderar as
conquistas da expansdo dos conceitos em torno da deficiéncia e as reproducdes
para as legislacbes na diretiva da garantia de direitos, que ultrapassaram a
avaliacao nos moldes estritamente bioldgico do individuo e se construiram em torno
do modelo social da deficiéncia baseados na CIF. As determinantes do contexto
social passaram a ser consideradas com a intencdo de traduzir os aspectos
relacionados aos impedimentos corporais, ambientais e de participacao vivenciados
por essas pessoas. Mas mesmo com as diversas variaveis que se ampliaram no
decorrer do processo de reconhecimento do beneficio assistencial para a pessoa
com deficiéncia, ainda, fica evidente a avaliacdo dos impedimentos em torno da
incapacidade gerada para o trabalho.

No decorrer da pesquisa concluiu-se que esse € o principal motivo de
indeferimento das solicitacbes do beneficio apresentadas entre 2009-2013 que
totalizaram 50% total do universo estudado. Assim, o critério de elegibilidade para
acesso ao beneficio - 0 ndo reconhecimento da incapacidade para o trabalho e vida
independente até meados de 2011, e, apds as alteracdes na legislagao, que passou
a avaliar o grau de impedimento de curto e médio prazo inelegivel para o
reconhecimento do BPC, foram os principais motivos de indeferimentos ao beneficio,
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perfazendo 75% entre os sujeitos da pesquisa que tiveram os requerimentos de
beneficios negados.

Portanto, pdde-se afirmar que houve o reconhecimento do impedimento
dessas pessoas em relacdo ao estado de deficiéncia/doenca durante avaliacdo
social/pericial; mesmo que nao atingiram o quesito de impedimento de longo prazo
para o acesso ao BPC. Destaca-se a predominancia dos quadros de doenca
cronica, declaradas como principais motivos de adoecimento para 63% dos sujeitos
da pesquisa, seguidos de 15% por doencas mentais.

O BPC, mesmo numa perspectiva de garantia de direito constitucional para
pessoa com deficiéncia, ainda mantém o seu escopo de elegibilidade associado ao
trabalho, ndo a um vinculo de emprego, mas a centralidade na incapacidade para
pessoas de baixa renda, considerando o ambiente de convivio e participagao social
dessa populacdo. As condigdes histéricas de vida pelas quais perpassaram suas
relagbes de trabalho levaram, muitas vezes, ao adoecimento e séo reflexos das
relacdes de precarizacao do trabalho.

Ao conhecer o perfil dos participantes da pesquisa, que na “aparéncia” da
busca de um beneficio assistencial é, a principio de forma superficial, denominado a
“pessoa com deficiéncia”, concluiu-se que suas trajetérias de vidas foram marcadas
pela sobrevivéncia por meio do trabalho remunerado, assim 77% eram
trabalhadores, aos quais tiveram a forga de trabalho como Unica propriedade para
sua manutencédo. Entre eles, 172 pessoas mantinham-se em atividade quando
adoeceram e 20 deles foram vitimas de acidente de trabalho.

O municipio de Paranaiba (MS), lécus da pesquisa, mantém seu carater
econbmico baseado na agropecuaria, o destague permanece no cenario produtivo
com a criacao de rebanhos predominantes bovinos com a produgao de carne e leite,
a agricultura concentrou-se no cultivo de cana-de-agucar. O setor industrial
demonstra discreta expansdo com industrias instaladas no municipio por meio de
incentivos fiscais, nas areas de calcado, ferragens, laticinio, abate de bovino. Assim,
grande numero das ocupagdes ainda se concentra no trabalho rural realidade que
também foi retratada na inser¢cdo no mercado de trabalho dos requerentes do BPC.

O trabalho bracal demonstrou-se como predominante entre a maioria dos
participantes da pesquisa, em ocupagdes que dependem de maior esforco fisico,
repetitivo, @ em muitos casos, valorizam-se mais a experiéncia do exercicio da

atividade, do que da formacao qualificada. Condicao que vem a calhar com grande
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namero de pessoas com baixo grau de escolaridade, cerca de 40% nao foram
alfabetizados ou tiveram acesso ao ensino regular.

Entre as ocupacdes desenvolvidas prevaleceu o trabalho rural, como principal
atividade para 32% dos requerentes, acentuado entre os homens. Entre as
mulheres, aproximadamente 39% eram empregadas domésticas, ou diaristas.
Profissbes com regulamentacdes trabalhistas e previdenciarias tardias, e ainda, a
alta rotatividade, as oscilacées dos rendimentos em muitos casos, submetidas as
relacdes de apadrinhamento, trocas de favores, constatados pelo elevado numero
de sujeitos investigados que nunca alcancaram a condicdo de legalidade nos
contratos de trabalho.

A caracteristica da informalidade é marcante, nas atividades de trabalho dos
sujeitos da pesquisa, cerca de 66% exerceram atividade laboral na informalidade e
assim, desprotegidos dos contratos legais e dos direitos previdenciarios. Em relacao
a filiacdo previdenciaria, apenas 28,30% foram segurados do Regime Geral de
Previdéncia, com registro em carteira ou como contribuintes individuais, aos quais
pelas circunstancias do desemprego e dificuldades de manter o pagamento das
contribuicées se desvincularam do regime previdenciario, demonstrando a oscilacao
nas formas de contratacdo da forca de trabalho e de ganhos monetarios. Nesse
aspecto, contradizem-se as criticas ao que se refere a esse cidadao que nao possui
direito a aposentadoria por nao ter trabalhado ao longo da vida, ou entao, por nao ter
contribuido aos cofres publicos.

Outrossim, a condicdo de “pobre e sem trabalho estavel” conduz ao
julgamento moralista, a responsabilizacdo recai de forma individualizada ao
trabalhador que ndo construiu meios para acessar uma politica publica, no caso a
Previdéncia Social. Cobra-se a aceitacado do trabalho na informalidade, a submissao
a qualquer forma de exploracdo da mao de obra para subsisténcia e atribui-se como
acomodacéao a falta de iniciativa prépria para uma contribuicao previdenciaria de
forma individual. Quando a garantia de sobrevivéncia é buscada por meio do direito
a Assisténcia Social, esse usuario depara-se com os critérios seletivos de acesso, e
ainda, imprime-se a representacdo como “acomodados”, “preguicosos” que querem
viver a custa do Estado, reforcando a concepcao clientelista. Sob este anglo quando
os “excluidos” passam a usufruir de um beneficio ocorre um consentimento das reais

condicdes de opressdao em prol da manutencéo do status quo, perde-se a nocao da
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provisoriedade do alcance da politica em atender a necessidade momentanea, como
se a insercao se transformasse em ideal, favorecendo a despolitizacao das lutas.

Assim, a precarizacao do trabalho ndo é expressa tdo somente pelas formas
de desregulacdo das contratacdes, desemprego, desprotecédo social e degradacéao
da saude, mas atinge os nucleos organizados dos trabalhadores. Se as condi¢des
de trabalho e de vida em torno do acesso a cultura, educacdo, e até mesmo as
necessidades primeiras ndo sao supridas, dificilmente outras formas de participagao
serdo estimuladas e concretizadas, assim estratégias sdo lancadas em torno da
passividade e desarticulacdo politica a qual “[...] a perversidade do sistema produtivo
se funda, precipuamente, na pobreza politica, que é o expediente mais fértil em
termos de manutencao do status quo.” (DEMO, 1995, p. 149).

Ainda sobre as caracteristicas de vida que retratam o requerente do BPC,
identificou-se que o beneficio € demandado em maior quantidade por mulheres,
totalizando em aproximadamente em 65% dos requerentes do BPC, entre essas, por
volta de 22% se declararam como donas de casa € que sempre ocuparam posicao
de dependéncia material aos vinculos de pertencimento e ou de provisdes sociais.
A concentracao da faixa etaria apds os cinquenta anos predominou entre os homens
e mulheres, concomitantemente, ao declinio das possibilidades de ocupacéao
expressa pelo mercado de trabalho brasileiro. (andlise expressa no Capitulo 3). As
composicdes familiares foram identificadas como unipessoal em 36,84%, e nuclear
em 32,18%. Entre os grupos de convivéncia dos pesquisados. Os rendimentos
familiares ficaram abaixo de um quarto do salario minimo per capita, em
aproximadamente 80% dos casos, deduzidos de acordo com 0 numero de
indeferimentos ao beneficio por esse critério. O grau de escolarizacao retratou um
baixo acesso a educacdo formal e expressiva condicdo de nao alfabetizagéo - 75%
nao atingiu quatro anos de estudo - quando comparados com as projecdes de

possibilidades no mercado de trabalho — “inscricdo salarial” encontra-se em
desvantagens.
Como ressaltou Castel (2001, p. 387) “[...] o trabalho é mais do que o trabalho

e, portanto, o nao trabalho é mais do que desemprego.” Na aparéncia de ser um
trocadilho se imprime uma concreta concepcado. Quando recordamos o papel
integrador desempenhado pelo trabalho na sociedade salarial para compreendermos
que “[...] a caracteristica mais perturbadora da situacao atual &, sem duavida, o
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reaparecimento de um perfil de trabalhadores sem trabalho [...] os quais ocupam
literalmente na sociedade um lugar de excedente, de inuteis no mundo.”

Nao se trata apenas de terminologias - pessoas com deficiéncia e/ou
trabalhadores, para elencar ou classificar a garantia de protecdo, mas sim o que a
totalidade da realidade em relacdo ao modo de acumulacao, ao mercado de trabalho
e a direcao que se imprime para a protecao social. Assim, Mota (2014) recoloca
duas novas questdes para a expansao da assisténcia social: o retrocesso no campo
dos direitos ja consolidados na esfera da salde e da previdéncia e a relagao entre
trabalho e assisténcia social em tempos de desemprego e precarizacao do trabalho,
dualidade que € também expressa no BPC.

A Assisténcia Social reflete, por sua vez, a fragmentacdo na cobertura da
Seguridade Social, como ja foram destacadas em relacdo aos aspectos de
seletividade, de classificacédo, ao elencar critérios que atendera a “pobreza” de forma
focalizada, ao mesmo tempo em que reconhece a expansdo do desemprego com
impactos para perda de vinculos com a seguridade contributiva (previdéncia),
pressionando os sistemas de protecao a acionarem outras redes de seguranca, mais
precisamente as assistenciais. Assim, pode-se admitir que alguns direitos pré-
existentes e reafirmados na Constituinte de 1988, foram progressivamente
abandonados e introduzidos mecanismos de mercadorizacdo sutilmente
incorporados, como na saude e na previdéncia privada.

De fato, a focalizacdo das politicas publicas e a dificuldade de acesso as
mesmas, ainda é algo a ser superado, haja vista o fato de ainda haver muitas
pessoas que estao incluidas precariamente no acesso as diversas politicas. Sabe-se
que a Assisténcia Social nao é direito universal, mas a quem dela necessitar, sendo
o direito a sobrevivéncia um direito social radical, e por vez, deve ser um direito
permanente. Necessidade que precisa ser suprida para corroborar com o sistema
emancipatério, mas nao € ideal de nenhuma pessoa ou familia permanecer assistido
indefinidamente.

Mas, o que se questiona & que as acodes, cada vez mais focalizadas,
fragmentadas e privatizadas, recaem sobre a funcionalidade mantida por um
discurso ideoldgico de gestar tais desigualdades, que na realidade sao inerentes a
ordem do capital, adquire-se o formato de uma politica estruturadora, e ndo como
mediadora de acesso a outras politicas e a outros direitos, como é o caso do
trabalho. E também nessa mesma “medida” que a Assisténcia Social, por meio de
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beneficios compensatorios, transferéncia de renda, vem sustentando um discurso de
“‘combate a pobreza”, de mediagdes politicas que exprimem discursos enviesados
de cunho moral como “reparar injusticas”, “acabar com a fome”, “incluir os
excluidos”, todos usados em nome da cidadania, da democracia e da justica social,
o que Mota, (2011) designou como o fetiche de enfrentamento a desigualdade social
por meio da “assistencializacdo”, ou seja, a centralizacao e a defesa da expansao da
assisténcia social como principal integradora no dmbito da Seguridade Social.

Para Demo (1995) “[...] € um equivoco total ligar assisténcia com a integracao
no mercado de trabalho, porque obviamente o que integra no mercado de trabalho é
o emprego.” Classes dominantes e o seu Estado neoliberal tratam o processo de
pauperizacao da populacéo brasileira como uma questao de assisténcia, atribuindo
a essa a responsabilidade pela supressao do lugar que a precarizacao do trabalho e
o aumento da forca de trabalho excedente expressa no processo de reproducao
social.

No tocante a sua importancia, a Assisténcia Social, enquanto politica publica
e direito social mantém a [...] garantia democratica de sobrevivéncia”. Demo (1995,
p. 112) refere-se que “..] a assisténcia pode carregar a marca de nao
emancipatéria, de nao redistribuicido de renda, de ndo mudar as relacées de
mercado, mas nao é o contrario de cidadania, porque é parte integrante dela.” Dado
que comega com a satisfacdo da necessidade primeira “[...] porque o faminto
precisa, imediatamente, comer; mas depois vem, necessariamente, emprego.”
Porque nao se pode prometer o que ndo faz parte de sua especificidade, assim
como consciéncia critica ndo mata fome, nem da emprego.

E mister que as mudancas atuais presentes no mundo do trabalho se
refletem e determinem as trajetérias de vida e de sobrevivéncia dos beneficiarios do
BPC. Como se conclui que o BPC, em parte, vem atender, como conceituou
Antunes (2003) a ‘classe-que-vive-do-trabalho’, que vai além dos empregados,
abrange os desempregados, os trabalhadores que foram expulsos do trabalho
formal, subcontratados, nas situacdes que se instalam o desemprego estrutural € na
incorporagao do exército de reserva. Pois quando a for¢ca de trabalho ja ndo mais lhe
possibilita a propria manutencdo diante das dificuldades de “venda” de seu Unico
produto no mercado - a forga de trabalho, as condicbes de ndo ascensao as formas
de filiacdo necessaria a Seguridade Social brasileira - filiacdo ao seguro ou
seletividade dos beneficios, ja ndo o inscreve mais como integrante da propriedade
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social, reafirmando a origem da protecao social brasileira afiancada pelo contrato de
trabalho, ora a previdéncia atendera os trabalhadores segurados, ora a assisténcia
social, as pessoas que se enquadrarem nos quesitos que definem o “a quem dela
necessitar”. E nas ocorréncias desse hiato encontramos os “desfiliados” (CASTEL,
2001), nao menos “trabalhadores-cidadaos” que as circunstancias do modelo de
producédo atual dificultam a insercdo no mercado de trabalho e a protecdo social
impoe limites para efetivacao.

As conquistas para o BPC acompanham esses avangos e retrocessos,
mesmo com o reconhecimento enquanto direito constitucional, o carater de
seletividade e segmentacao, resultante da focalizacdo da protecdo social, constitui
como maior impasse para a concretizacdo do beneficio assistencial como direito
basico de cidadania. Por outro lado também reflete e camufla a “[...] passivizacdo da
‘guestao social’, que se desloca do campo do trabalho para se apresentar como
sinbnimo das expressbes da pobreza e, por isso mesmo, objeto do direito a
assisténcia, e nao ao trabalho.” (MOTA, 2014, p. 135).

Nao que o BPC venha a substituir ou desestimular a filiacao/contribuicao
previdenciaria com a cobertura a essa demanda, a quem nao resta duvida de quao
vitimas s&o do ciclo da precariedade perante o processo de acumulacdo do capital,
0 que poderia se constituir como um avanco na direcdo da cobertura no ambito da
Seguridade Social. Ou entdo, que a luta para ampliacdo dos mecanismos de
concessao e de sua objetividade na perspectiva da garantia de direito de cidadania
descarte a continuidade da luta e reivindicagdes.

Mas ao perseguir as analises da pesquisa, constatamos como alarmantes, o
que por muitas vezes é tomado como 6bvio e natural na operacionalizacdo do BPC,
mais da metade das pessoas que requereram o beneficio se encontram a margem
de qualquer forma de protecdo ou garantia de cidadania, sdo pessoas com
impedimentos provocados pela saude, desempregados, que estdo abaixo da “linha
da pobreza”, e conforme demonstrado nesse estudo — 50% tiveram a solicitacdo ao
beneficio negada, pois ja nao tinham possibilidade de acesso ao mercado de
trabalho e nem a protecdo previdenciaria, assim, a mercé da solidariedade
comunitaria e familiar, continuando a sustentar o ciclo da precariedade.

Portanto, o desafio para os assistentes sociais sdo constantes no cotidiano
profissional diante dos limites e das possibilidades impostos tanto na esfera

institucional, como nas interven¢des com 0s usuarios, perante uma politica que esta
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assumindo um papel na protecao social que se determina por “suprir’ necessidades
que s6 seriam possiveis com outras politicas, e assim, redimensionando o papel
desempenhado pelo trabalho como integrador e responsavel pelas lutas e
mobilizacées na garantia de diretos e protecdes. Dessa forma expressa Boschetti
(2009, p. 317): “...] politicas de transferéncia de renda em curso no Brasil estdo
anos luz de propiciar qualquer processo redistributivo, embora tenham impacto
imediato importante na vida de populag¢des pobres, propiciando inclusive bases de
legitimidade para o projeto em curso.” Um sistema de protecdo social universal
fortalecido precisa garantir o direito ao trabalho, e na auséncia deste, garantir
seguranca de renda a todos que se encontram desprotegidos.

De fato, o Decreto n. 6.214/2007, que instituiu a avaliacdo social do BPC
como atribuicdo do assistente social do INSS, corroborou para ampliar o nimero de
profissionais nesse espago soécio ocupacional — com a possibilidade de
fortalecimento do Servico Social® na Politica de Previdéncia Social. A concentragéo
dos profissionais de Servico Social em uma atividade que se relaciona com a
avaliacao de um beneficio assistencial, por um lado, representa um avanco para o
reconhecimento da categoria dentro da instituicdo, enquanto valorizacao do trabalho
para concessao do referido beneficio, mas por outro, pode ficar restrita a essa
pratica diante as exigéncias institucionais em demandar essa agdo como prioritaria
no cumprimento de metas de atendimento ao BPC (demanda X prazo).

Assim, a atuacéo deve seguir as atribuicdes que regem a profissdo e manter
0 compromisso ético politico, como também conhecer o real e suas multiplas
determinacdées para construcdo de estratégias e fomento de agdes que visam
atender o usuario, nao sé na operacionalizacdo do BPC, como garantia de direito,

mas com a intencdo de compreender as suas necessidades no dmbito do sistema

> Art. 88. Compete ao Servigo Social esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais e os

meios de exercé-los e estabelecer conjuntamente com eles o processo de solugdo dos problemas
gue emergirem da sua relagdo com a Previdéncia Social, tanto no ambito interno da instituicao
como na dindmica da sociedade.

§1 Sera dada prioridade aos segurados em beneficio por incapacidade temporaria e atengao
especial aos aposentados e pensionistas.

§2 Para assegurar o efetivo atendimento dos usuarios serdo utilizadas intervencao técnica,
assisténcia de natureza juridica, ajuda material, recursos sociais, intercambio com empresas e
pesquisa social, inclusive mediante celebracdo de convénios, acordos ou contratos.

§3 O Servico Social tera como diretriz a participacdo do beneficiario na implementagcado e no
fortalecimento da politica previdenciaria, em articulagdo com as associagdes e entidades de
classe.

§4 O Servico Social, considerando a universalizacdo da Previdéncia Social, prestara
assessoramento técnico aos Estados e Municipios na elaboragdo e implantacdo de suas
propostas de trabalho. (BRASIL, 1991).
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de Seguridade Social, visando a ampliacdo e consolidagdo da cidadania em
interface com as demais politicas. Nessa perspectiva a presente pesquisa
possibilitou refletir sobre alguns apontamentos.

Fortalecer junto a representacdo da categoria e de usuarios da politica, a
participacdo nas esferas de controle social - Conferéncias e Conselhos (pessoa com
deficiéncia, Assisténcia Social), de acordo com Gomes (2008) sendo esses espagos
que possibilitam a avaliacdo e o controle do beneficio, identificando os problemas
que instrumentalizam a luta por sua ampliacdo, pelo acesso a informacdo e
questionamento do direito junto ao governo ou ao Poder Judiciario. Além do intuito
de apresentar propostas e mocdes para o aperfeicoamento dos mecanismos de
concessao sobre os critérios de elegibilidade ao beneficio e encaminhamentos as
instancias superiores. Mas nao s6, é imprescindivel que se estimule a participacao e
democratizacdo nos assentos de poder decisério dos Conselhos de Previdéncia
Social, unidades descentralizadas do Conselho Nacional de Previdéncia Social
(CNPS), instalados no ambito das Geréncias Executivas do INSS que se constituem
como instancias colegiadas e tém carater apenas consultivo e de assessoramento,
podendo encaminhar propostas para serem deliberadas no ambito do CNPS.

Ademais, as politicas publicas s6 ganham qualidade se bem controladas, nas
palavras de Demo (2008, p. 26) “[...] a tendéncia na correlacéo de forcas, € reservar
para o pobre, as politicas pobres, [...] o pobre continua mero objeto das politicas,
enquanto deveria ser o verdadeiro sujeito, [...] seja por taticas assistencialistas que
impdem a populacéo a condicao de beneficiaria, ndo de cidada.”

Nesse processo, a informacéo deve ser garantida como direito e possibilitar
ao usuario reconhecer a situacdo em que estd submetido, tanto em questdes
relacionadas ao trabalho, quanto a possibilidade de integracdo ao Regime Geral de
Previdéncia Social e requerimento do BPC, para que de forma organizada e
qualificada possa tomar decisdées ante seus deveres e reivindicar por seus direitos.
Para isso é necessario fomentar a socializacdo de informacdes previdenciarias e
assistenciais, de forma individual ou coletiva em espacos intra e extra institucional,
como um processo democratico e pedagdgico aos cidadaos requerentes do BPC e
usuarios da Previdéncia Social.

O acesso a politica assistencial e previdenciaria ndo estdo imunes as
injuncbes politicas e de uso eleitoreiros, ou entdo, aos “apadrinhamentos” de
patroes, primeiras-damas, representantes de entidades na oportunidade de sua
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concessao. Em outros casos o que se configurou como uma negligéncia trabalhista
diante da existéncia de um vinculo informal e um adoecimento/acidente o qual o
trabalhador poderia recorrer a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, Ihe
€ indicado a busca de um beneficio assistencial, desresponsabilizando o
empregador do cumprimento do direito, e culpabilizando o trabalhador pela auséncia
de condicbes de sobrevivéncia, porque “[...] desmobiliza o potencial de cidadania no
assistido e escamoteia o contexto duro da desigualdade social, inventando a farsa
da ajuda.” (DEMO, 1995, p. 31).

Reforgar a parceria com os Centros de Referéncia da Assisténcia Social €
essencial para minimizar a dificuldade do acesso ao BPC e que o publico alvo deste
beneficio seja encaminhado e acompanhado por este servigo, reafirmando seu
carater de direito e gratuidade com a intencao de evitar a acao de intermediarios e
custos extras, como também, a atuacdo de politicas eleitoreiras carregadas de
cunho clientelista, marcadas pelo favor e a aparéncia da ajuda.

Como, ainda, é relevante promover a proposicado de assessoria/consultoria
junto a rede sécio assistencial, aos movimentos sociais, as organizacdes da
sociedade civil e de trabalhadores para cooperar com o fortalecimento dessas
representacbes e categorias ocupacionais ainda, nao organizadas, com a
elaboracdo de propostas de melhorias e a incorporacao dessas demandas na area
previdenciaria, em parceria com as demais politicas de Seguridade Social e do
Trabalho.

Mas que esse estudo e apontamentos sejam o ponto de partida para novas
reflexbes e proposi¢des, considerando a dinamicidade contida na realidade singular
de cada profissional, na troca de experiéncias e saberes entre a praxis e com 0s
usuarios. Que a cada histéria, a cada dia, e a cada necessidade compartilhada,
fortaleca as possibilidades de objetivar e projetar novos caminhos e acdes, pois 0
“[...] sujeito emancipado luta pelos seus direitos, porque faz parte de sua
competéncia perceber que direito ndo é dado, mas conquistado. Quem nao luta
pelos proprios direitos, permanece massa de manobra.” (DEMO, 1995, p. 157).
Mesmo que a contradicdo e o confronto sejam inerentes a esses espacos, tem-se
também nela a possibilidade de avanco, desde que se prime pela ampliacdo e
consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com
vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras.
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Portanto, como expressou Guimaraes Rosa: “Porque eu sé preciso de pés
livres, de maos dadas e de olhos bem abertos” para que as inquietacées sempre
levem as reflexdes e mantenha o espirito do homem indagador, curioso as questoes
de seu tempo e de sua histéria em busca de respostas as suas necessidades e, que
nada serdo, se estas nao se identificarem, representarem e atenderem a uma

coletividade.
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ANEXO A - Cadastro Individual do Usuario do Servico Social — CIU/SS

CADASTRO INDIVIDUAL DO USUARIO
SERVICO SOCIAL - CIU/SS

PREVIDENCIA SOCIAL

GEX/APS: CAMPO GRANDE / APS PARANAIBA Data do atendimento:
Nome: Idade:
Enderego:

Telefone:

RG. CPF:

NIT: Estado civil:
Requerimento n° Beneficio n°

Escolaridade:

Situagao de trabalho: Filiacdo a Previdéncia:

Procedéncia: I:Iinterna I:lexterna I:ICRAS

Evolucgao:
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ANEXO B - Autorizacao de Pesquisa pela Instituicao

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o pesquisador (a) ISANGELA
POLONIO, RG. 29.031.021 — @ SSP/SP, residente @ Rua Comendador Garcia, 110, Apt.0l — Centro
-~ Paranaiba/MS$, esta autorizado (a) a realizar pesquisa referente , ao Prontudrio do Servigo Sacial da
Agéncia da Previdéncia Secial de Paranaiba/MS, pertencente a Geréncia Executiva de Campo
Grande/MS do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sito a Rua Maria Antdma n® 111, Centro
— Paranaiba/MS.

Campo Grande, 20 de junho de 2013

b

Responsavel Técnica do Servige Sacial

Hirley Ruth Neves Sena
Assistente Social
CRESS 2134 - 21* Regi
Mat. SIAPE 0886511

Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual Pautista “}6lic de Mesquita Fitha™
Faculdade de Ciéncias Humanas & Social's - Unesp —Campus de Franca
Av. Eufrisia Monteiro Petragiia, 900 - Id. Dr. Antdnic Petragtia — CP 211. CEP: 14409-%60 - FRAMCA - SF
Telefone: (18] 3706-8723 - Fae: (16) 3706-8724 - E-mali: comiteetica@franca unesp.br
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

FACULDADE DE CIENCIAS .
HUMANAS E SOCIAIS - UNESP €Qrart -
- CAMPUS DE FRANCA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HISTORIAS VIVIDAS, HISTORIAS CONTADAS: A REALIDADE DO MUNDO DO
TRABALHO DOS REQUERENTES DO BPC DE PARANAIBA/MS

Pesquisador: ISANGELA POLONIO

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 34311614.4.0000.5408

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 805.248
Data da Relatoria: 27/08/2014

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresentado atende os requisitos necessarios para sua apreciagdo no dmbito da conduta ética
necessaria em ambiente de pesquisa com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Sé&o claros e permitem identificar as implicagdes éticas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos, emhora existentes, sdo devidamente contornados por procedimentos de investigagao
suficientemente adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A apresentagdo da pesquisa indica que ela cumpre a regulamentagdo em vigor sobre ética em pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Estdo em consonancia com o exigido.

Recomendagbes:
N&o ha recomendacgdes

Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 800

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.408-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8724 E-mail: comiteetica@franca.unesp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS .
HUMANAS E SOCIAIS - UNESP € .rari
- CAMPUS DE FRANCA
Conlinuagao do Parecer. 805.248

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néo ha pendéncias

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer do relator.

FRANCA, 25 de Setembro de 2014

Assinado por:
Ana Cristina Nassif Soares

(Coordenador)
Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900
Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8724 E-mail: comiteetica@franca.unesp.br
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