UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS SOCIAIS E SERVICO SOCIAL

LEILA APARECIDA CUNHA THOMASSIM

A TRAJETORIA DO BPC NA SEGURIDADE SOCIAL:
Os embates de uma luta histdrica e coletiva para a sua afirmacéo

Porto Alegre
2020



LEILA APARECIDA CUNHA THOMASSIM

A TRAJETORIA DO BPC NA SEGURIDADE SOCIAL:

Os embates de uma luta histdrica e coletiva para a sua afirmacéo

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Politicas Sociais e Servico Social, pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Politicas

Sociais e Servico Social.

Orientadora: Profa. Dra. Dolores Sanches
Wunsch

Porto Alegre
2020



AGRADECIMENTOS

Enfrentar o desafio de fazer Mestrado, protelado por muitos anos, que finalizo em
tempos de saudades coletiva e incertezas, s6 foi possivel devido apoio de muitas pessoas,
que me incentivaram e me apoiaram, fazendo esta dissertacdo ser também resultante de
uma sucesséo de momentos coletivos.

De forma especial agradeco as minhas filhas Taind, Terena e Naiara, que desde o
inicio me apoiaram, incentivaram, me proporcionando suporte e seguranga nesta fase final.
Dividiram reflex@es, davidas e tarefas, regadas com muito afeto, risadas, almogos, vinho e
chimarrdo, o que tornou tudo mais leve e prazeroso.

Agradeco ao meu companheiro de vida e de luta, Renato, que proporcionou apoio,
infraestrutura e reflexdes consistentes que contribuiram nesta dissertagéo.

A minha mae Maria Thomassim, que é minha referéncia de vida, e que, nos seus 87
anos de idade, compreendeu e respeitou minhas auséncias, bem como a minha grande
familia extensa, irméos, cunhados e sobrinhos.

A minha orientadora Profa. Dra. Dolores pelas trocas, dicas e orientagcdes, que
sempre respeitou meu ritmo e acumulos, e em quem, além de amiga, encontrei uma
parceira de lutas e utopias.

As/aos colegas da Turma de Mestrado na qual fui acolhida, cujo companheirismo,
parcerias e muitas risadas sempre vao ficar num lugar especial no meu banco de memodrias.

Aos professores do Programa de P6s-Graduacdo em Politica Social e Servigo Social
e ao grupo de pesquisa do NEST, cujas leituras e discussbes deram maior consisténcia
tedrica aos desafios e compromissos ético politicos na luta por outra sociedade mais justa e
igualitéria.

Agradeco também as amigas Anahi e Heloisa que contribuiram com reflexdes sobre
a Previdéncia Social.

Ao0s amigos que encontrei na luta por direitos e protecdo social, que me apoiaram e
incentivaram nessa jornada, Marilu, Agnaldo, Léa, Mari e Mariazinha, e com quem
partilhei duvidas e desafios. Ao amigo de longa data Jorge Guimardes, que muito
contribuiu com o acesso a informages digitalizadas da CAmara de Deputados.

Por fim, agradeco a oportunidade de ter realizado o mestrado nesta universidade
publica, que é referéncia na qualidade de ensino, que vem sendo atacada e precarizada e

precisa ser defendida com muita resisténcia e luta.



EPIGRAFE

“Do rio que tudo arrasta se diz que é violento.
Mas ninguém diz violentas as margens

gue o0 Ccomprimem.’

(Bertold Brecht)



RESUMO

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) apresenta-se como um produto
historico, cuja inser¢cdo no campo da Seguridade Social representou um marco e perpassou
por uma histdria de luta por protecdo social. Como direito constitucional de acesso a renda,
conquista do processo constituinte, cumpre papel essencial na vida cotidiana da populacéo
idosa e com deficiéncia vulneravel. Embora seja um beneficio restrito e seletivo, 0 BPC
esteve em sucessivos governos sob ataques decorrentes das politicas de ajustes fiscais,
sendo sua operacionalizacdo e acesso diretamente impactados. No contexto contemporaneo,
insere-se na pauta dos retrocessos aos direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios,
principalmente pds golpe contra a Presidenta Dilma em 2016, os quais trouxeram impactos
diretos na vida da populagéo brasileira. Assim sendo, o objetivo geral desta dissertagéo foi
analisar como vem sendo operacionalizado e efetivado o BPC no ambito da Seguridade
Social em diferentes contextos historicos, com vistas a evidenciar 0s mecanismos que
restringem ou ampliam 0 acesso a esse direito. Esta pesquisa caracterizou-se por ser de
natureza qualitativa, referenciada no método dialético critico, que procurou reconstituir - a
partir de analise documental e bibliografica - a trajetoria e insercdo do BPC desde o
processo constituinte até os dias atuais e, para isso, foi subdivida em cinco contextos
historicos. No ambito referente a analise de dados e agrupamento de categorias, optou-se
por dar visibilidade a analise da gestdo do BPC a qual esteve durante todo processo
polarizada entre as politicas de previdéncia social e assisténcia social. Tem-se, enquanto
resultado dessa investigacdo, que a efetivacdo do BPC foi diretamente impactada pela
alternancia de projetos de poder na gestdo do Estado brasileiro, polarizados entre governos
com maior compromisso social e outros voltados para as agendas neoliberais e
conservadoras. Nesse processo, 0 BPC apresentou em seu percurso ciclos mais restritivos
ou de maior expansdo no acesso, resultante da correlagéo de forgas existentes na sociedade
brasileiras. Deu-se no campo das lutas pela afirmacdo da Assisténcia Social e Seguridade
Social de diferentes atores politicos que se articularam contra as retiradas e ataques de
direitos e conquistas social. A consolidacdo do BPC é resultado de movimentos contra
hegeménicos que expressam resisténcia e tornaram visiveis sujeitos que antes eram
invisiveis na perspectiva de acesso e garantia de direitos. Sua efetivacdo perpassou por

permanentes embates e sua sustentacdo € uma conquista coletiva e exige permanente



vigilancia e luta para que se mantenha e avance nessa conjuntura desfavoravel de ataques a
Seguridade Social e as politicas de protecao social como um todo.

Palavras-chave: Beneficio de Prestacdo Continuada. Assisténcia Social. Seguridade Social.
Direito social. Trajetoria historica.



ABSTRACT

The Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC, Continuous Cash Benefit) presents
itself as a historical product, whose insertion in the field of Social Security represented a
milestone and passed through a history of the struggle for social protection. As a
constitutional right of access to income, which was a conquest of the constituent process, it
plays an essential role in the daily life of the vulnerable elderly and disabled population.
Although it is a restricted and selective benefit, BPC has been in successive governments
under attacks as a result of fiscal adjustment policies, with its operationalization and access
directly impacted. In the contemporary context, it is part of the agenda of setbacks to social,
labor, and social security rights, especially after President Dilma's coup in 2016, which
brought direct impacts on the life of the Brazilian population. Therefore, the general
purpose of this dissertation was to analyze how BPC has been operationalized and
implemented within the scope of Social Security in different historical contexts, in order to
highlight the mechanisms that restrict or expand access to this right. This research is
characterized by qualitative character, referenced in the critical dialectic method, which
sought to reconstruct - from documentary and bibliographic analysis - the trajectory and
insertion of the BPC since the constituent process to the present day and, for that, it was
subdivided into five historical contexts. In terms of data analysis and category grouping, it
was decided to give visibility to the analysis of the BPC management, which was
throughout the process polarized between social welfare and social assistance policies. As a
result of this investigation, it has been found that the effectiveness of the BPC has been
directly impacted by the alternation of power projects in the management of the Brazilian
State, polarized between governments with greater social commitment and others focused
on neoliberal and conservative agendas. In this process, the BPC presented in its pathway
cycles of more restrictive access or greater expansion in it, resulting from the correlation of
forces existing in Brazilian society. This pathway took place in the field of struggles for the
affirmation of Social Assistance and Social Security of different political actors who
articulated themselves against the withdrawals and attacks of rights and social conquests.
The consolidation of the BPC is the result of anti-hegemonic movements that express
resistance and made visible people that were previously invisible from the perspective of
access and guarantee of rights visible. Its effectiveness has passed through permanent

clashes and its sustentation is a collective achievement and requires permanent vigilance



and struggle to it maintain and advance in this unfavorable conjuncture of attacks on Social

Security and social protection policies as a whole.

Keywords: Continuous Cash Benefit. Social Assistance. Social Security. Social right.

Historical trajectory.
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1 INTRODUCAO

O tema desta dissertacdo se apresenta no bojo das inquietacbes decorrentes do
retrocesso aos direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios e seus impactos na vida
cotidiana da populacdo brasileira, impostos em especial apds o golpe juridico-parlamentar
contra a Presidenta Dilma ocorrido em agosto de 2016.

Nas desregulamentacfes do conjunto de direitos a protecdo social, insere-se o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), cujas mudangas impostas apos Decreto
8.805/2016 prejudicaram e dificultaram o acesso ao beneficio da populagédo idosa e com
deficiéncia. O Decreto constituiu barreiras e filtros de acesso ao BPC, condicionando a
inscricdo ao Cadastro Unico para Programas Sociais, vinculagdo aos Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), num contexto de desfinanciamento e congelamento dos
recursos. As dificuldades e rebatimentos do Decreto implicaram lutas e resisténcias, em
especial nos espacos de controle social, entre esses o Conselho Estadual de Assisténcia
Social do Estado do Rio Grande do Sul, do qual a autora vem participando como
conselheira pelo segmento de trabalhadores.

InquietacBes e provocacBes quanto ao impacto destes novos direcionamentos que
passaram a ser adotados desde 2016, nos levaram a optar como objeto de investigacdo e
produto desta dissertacdo a tematica do BPC, visto que cumpre papel essencial para as
condic@es de vida dessa populacdo, e suas necessidades basicas.

A provisdo de recursos para a sobrevivéncia é uma necessidade que acompanha a
histéria da humanidade, desde que a reproducdo da vida foi se transformando do processo
de trocas das mercadorias para a circulacdo da moeda/dinheiro. No desenvolvimento do
capitalismo ao mesmo tempo que se amplia a exploragdo da classe trabalhadora foram
emergindo, como respostas dos estados capitalista diferentes sistemas de protecdo social.
Esses sistemas que, a0 mesmo tempo foram representando conquistas civilizatorias, e parte
das contradicbes de classe e lutas sociais, também estdo inseridas nas estratégias de
regulacao entre estado e mercado. Nos marcos do projeto capitalista, 0 acesso a renda da
classe trabalhadora tem como premissa a sua insercdo no trabalho. O capitalismo, ao
mesmo tempo que necessita de camadas populacionais disponiveis para as flutuacdes do
mercado, considera elegiveis aos programas de protecdo social e de renda os
comprovadamente incapacitados para uma atividade produtiva.

Nessa direcdo a analise e efetivagdo do BPC no &mbito da seguridade social esta

sustentada na concepcdo de que, para 0 projeto do capital, a assisténcia social e os de



acesso a renda devem ser destinados somente aos mais vulneraveis, inelegiveis ao trabalho
e ndo para a populacdo que dela necessita, conforme previsto na LOAS, e é nestes marcos
que se evidenciaram as disputas e embates efetivados na implementacdo da Assisténcia
Social e do BPC.

Assim, no modo de producdo capitalista, falta da renda basica para grande parcela
da classe trabalhadora ndo absorvida no mundo do trabalho, em especial para as pessoas
mais vulneraveis, constitui uma grave expressao da questdo social que desencadeia outras
expressdes de vulnerabilidade, risco e violéncia.

Assim a investigacdo realizada, as problematizacfes desencadeadas pelo estudo do
BPC, nos proporcionou compreendé-lo como produto histérico, cuja inser¢do no campo da
Seguridade Social representou um marco importante, condensando uma histéria de lutas
por protecdo social, escrevendo a propria politica de Assisténcia Social, desde o processo
constituinte até os tempos atuais.

Assim, como unico direito constitucional instituido pela politica de assisténcia
social, buscou-se nesta dissertacao resgatar seu percurso historico, evidenciar as disputas
que impactaram na ampliacdo e restricdo de seu acesso e identificar os atores politicos neste
processo.

Estabelece-se como objetivo geral analisar como vem sendo operacionalizado e
efetivado o BPC no dmbito da Seguridade Social, em diferentes contextos histéricos desde
sua insercdo no sistema de protecdo social brasileiro, com vistas a evidenciar 0s
mecanismos que restringem ou ampliam 0 acesso a esse direito. Quanto aos objetivos
especificos destacou-se: identificar como se materializa o BPC, no ambito da Seguridade
Social, nos diferentes contextos histdricos até os dias atuais; evidenciar 0s mecanismos
presentes no processo de operacionalizacdo e efetivacdo que ampliam ou restringem o
acesso ao BPC; identificar como os atuais regramentos para requerimento e permanéncia
BPC, frente a exigéncia de inscricdo no Cadastro Unico para os programas sociais, incide
sobre 0 acesso a0 mesmo.

Com esta dissertagéo tem-se 0 compromisso de evidenciar o importante papel que o
BPC cumpre na vida cotidiana das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia quanto a
seguranca de renda mediante a garantia mensal de um salario minimo, mesmo que sua
trajetdria seja marcada pela definigcdo de critérios e procedimentos que o deslocam para um
direito com muitas ambiguidades.

A investigacdo realizada neste trabalho caracterizou-se por uma pesquisa de

natureza qualitativa, referenciada no método materialista - historico — dialético, que
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considera 0 homem sujeito de sua historia e que concebe a centralidade das determinagdes
sociais, econdmicas e culturais na producdo e reproducdo da vida. Nessa perspectiva, 0s
fendmenos estdo associados, conectados e interligados e a sociedade ndo é estatica e
harmonica, mas repleta de processos antagbnicos, conflitos e contradi¢cbes decorrente da
luta de classes que a colocam em permanente movimento.

Partindo deste referencial explicativo da realidade, compreende-se o BPC como
fendmeno e produto de determinado momento historico, apresentando conexdes com as
determinac0es sociais e econdmicas de uma totalidade mais ampla, inserido na estratégia de
acumulacdo capitalista. Como produto histérico torna-se funcional a logica de reproducéo
capitalista como parcela de respostas do Estado as expressfes da questdo social na
realidade social brasileira, mas também é carregado das particularidades que vem tecendo
as experiéncias da protecéo social brasileira.

Deste modo, a investigacao buscou capturar o percurso dindmico e contraditorio do
BPC, como movimento dialético, composto por embates, lutas e resisténcias as
determina¢fes macroecondmicas. Percurso esse polarizado pela disputa do fundo publico
para ampliacdo de acesso a politicas sociais mais universais em detrimento de uma agenda
permanente de ajustes ficais de carater financeirista, meritocratico e conservador mediante
politicas mais seletivas e focalizadas. E, portanto, a afirmacdo do BPC, enquanto direito
social constitucional, esteve constantemente ameacado na sua trajetoria de mais de 30 anos.

Tendo estes pressupostos, a pesquisa buscou apresentar, a partir da analise
documental e bibliogréfica, a trajetoria e insercdo do BPC desde o processo constituinte até
os dias atuais. Desta forma, a investigacdo foi subdivida em cinco contextos histéricos,
sendo eles: o primeiro contexto visa retratar o surgimento do BPC por dentro do processo
constituinte até a homologacdo da Constituicdo Federal, compreendendo o periodo de 1986
até 1988; o segundo contexto vai reconstituir os embates e disputas na regulamentacdo da
Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) e do BPC, compreendendo o periodo de 1989
até 1995; o terceiro contexto pretende contextualizar o periodo de inicio do BPC e suas
primeiras regulamentacfes até alteracdo da idade do idoso com o Estatuto do ldoso,
compreendendo o periodo de 1996 até 2003; o quarto contexto destaca o historico de
implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), compreendendo o
periodo 2004 a 2016; o quinto e ultimo contexto retrata o periodo historico quando passa a
vigorar o Decreto 8.805/2016, instituido pelo governo ilegitimo de Michel Temer, até os

dias atuais.
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Destaca-se que estes contextos foram adotados de forma a representar alteragdes em
dispositivos legais e normativos que impactaram diretamente o acesso ao BPC, estes
também refletem as prioridades e compromissos dos projetos politicos dos diferentes
governos na gestdo do Estado brasileiro.

Forneceram consisténcias aos contextos politicos, além das contribui¢des teoricas, a
andlise documental de diferentes periodos historicos contemplado: marco legal (leis,
decretos, portarias), controle social (atas, resolucdes e deliberacdes), normativas da politica
de assisténcia social, dos posicionamentos dos foruns e coletivos de gestores e da sociedade
civil, assim como as sentencas e posi¢fes do sistema de justica, foruns e legislagdes com
impacto no BPC que circularam no parlamento.

As documentacbes coletadas para fins de analise documental tiveram como
principais fontes de pesquisa, na sua grande maioria, os sites oficiais via meio digital, tais
como: portal da Cémara Federal, do Congresso Constituinte, Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), entre outros. Estas documentagdes passaram por uma pré-
selecdo, em que foram extraidas as informacdes de maior relevancia para a compreensao do
BPC e separadas por contexto histérico e tema.

Ao serem organizadas por contexto histérico, as documentagdes foram
contextualizadas no cenario politico, articuladas aos principais eventos e fatos politicos
relevantes na materializacdo e efetivacdo do BPC na assisténcia social e na seguridade
social. A andlise dos elementos conjunturais que compunham 0s cendrios politicos
propiciou um encadeamento ldgico dos processos e embates em curso, bem como uma
melhor identificacdo dos atores politicos diversos e suas aliancas.

Na anéalise dos dados e agrupamento das categorias deu-se visibilidade a analise da
gestdo do BPC que, desde sua efetivacdo, esteve polarizada entre as politicas de assisténcia
social e previdéncia social, com logicas e movimentos convergentes e contraditorios,
decorrente de permanentes ajustes fiscais.

Além disso, foi priorizado, tendo em vista que o BPC se constitui como beneficio
concedido a pessoa idosa e pessoa com deficiéncia que ndo consegue prover sua
subsisténcia e nem ser provida por suas familias, as concepc¢es adotadas de: familia,
deficiéncia, idade do idoso e renda per capita familiar. Estas categorias que ganharam
centralidade na analise impactam no processo de acesso, amplia¢ao ou restricao.

Como beneficio sujeito a uma série de procedimentos para fins de concesséo,

destacou-se também para analise as alteragdes processadas em torno dos procedimentos de
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avaliacdo e revisdo, das exigéncias com relagdo ao Cadastro Unico constituindo
dispositivos que marcam e impactam o acesso ao BPC.

Ao evidenciar os atores sociais na luta pela ampliacdo do BPC, seus
posicionamentos e resisténcias, tendo em vista os limites da investigacdo, demos énfase
aos coletivos mais diretamente relacionadas a politica de assisténcia social, tais como 0s
féruns e coletivos dos gestores e da sociedade civil, que sofreu mudangas e alteracbes ao
longo dos contextos historicos. Outros atores compuseram resisténcias bastante
significativas cuja investigacao se coloca como desafios futuros.

Para analise dos impactos no acesso ao BPC das alteracGes efetivadas em cada
contexto historico, comparamos aos numeros de beneficios concedidos anualmente, tendo
como referéncia os beneficios concedidos e pagos no més de dezembro, utilizando dados do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).

Assim fica evidenciado que a trajetéria de efetivacdo do BPC é marcada por muitas
ambivaléncias e contradices e se insere no conjunto das contrarreformas que vem
desconstitucionalizando vérios direitos sociais apresentando um cendrio bastante
devastador da questdo social. Na conjuntura atual, ou seja, pos 2019, apresenta elementos
mais restritivos, para a populacdo em geral, ganhando contornos ainda mais perversos
frente a politica neofacista desenvolvida pelo governo de Jair Bolsonaro

Quanto a estrutura da presente dissertacdo, destaca-se que o produto da analise dos
contextos historicos definidos na investigacdo gerou cinco capitulos, cada qual abordando
um contexto.

Desta forma, a dissertacdo expressa 0 percurso investigativo realizado, que retratou
o0 processo de efetivagdo do BPC. Nos primeiros capitulos evidenciaram-se 0s movimentos
que originaram o BPC, desde sua génese no processo constituinte até a Constituicao
Federal (capitulo um) e os processos de regulamentacdes da LOAS e do BPC (capitulo
dois). Os demais capitulos (trés, quarto e quinto) véo retratar o inicio da efetivacdo do BPC
até os tempos atuais e obedeceu uma mesma estrutura contemplando a analise documental
subdividida em: a) normativas e diretrizes da Politica de Assisténcia Social relacionadas ao
BPC, contemplando a PNAS e documentos dos periodos histéricos; b) o marco legal
compreendendo as legislacdes, decretos, portarias; ¢) o Controle Social, compondo as
resolucdes, atas de reunides descentralizadas, deliberagdes das conferéncias de assisténcia
social; d) documentos e posicionamento dos atores politicos evidenciados nos contextos,
dando énfase ao protagonismo mais coletivos dos féruns relacionados a politica de

assisténcia social; d) dispositivos do ambito legislativo, tais como a Frente Parlamentares
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em Defesa da Assisténcia Social, os projetos de leis de relevancia no periodo; e)
dispositivos relacionados ao sistema de justica; f) dados quantitativos dos beneficios
concedidos. Portanto, a investigacdo contemplou diferentes dimensdes, determinacdes e
direcionamentos efetivados em cada contexto historico na efetivacdo e operacionalizacdo
do BPC, evidenciando também atores, lutas e resisténcias.

Cada capitulo, além dos componentes acima descritos que orientam 0 percurso
metodoldgico, ird apresentar inicialmente uma contextualizacdo da conjuntura, dando
visibilidade aos elementos politicos, econdmicos e sociais e seus rebatimentos na politica
de assisténcia social. Em seguido é apresentado, em especial nos capitulos trés, quatro e
cinco, as informacbes coletadas, sua analise e interpretagdo seguindo a subdivisao
estabelecida, sendo a descri¢do do contexto comparada aos dados quantitativos do nimero
de beneficios concedidos. Ao final de todos os capitulos, buscamos retratar os principais
tracos caracteristicos do periodo e os elementos que impactaram a efetivacdo, ampliacdo
e/ou restricdo no acesso ao BPC, bem como os embates e enfrentamentos.

Por fim, no Gltimo capitulo destacamos os achados gerais e particulares presentes na
trajetéria do BPC, evidenciado ao longo da dissertacdo, seus desafios e enfrentamentos, na

contemporaneidade brasileira.
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1 PRIMEIRO CONTEXTO HISTORICO (1985-1988): A GENESE DO BPC
1.1 CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO HISTORICO

Ao discorrer sobre o primeiro contexto histérico em que o BPC se materializa no
ambito da seguridade social (1986 a 1988) é importante compreendé-lo dentro do
dinamismo da década de 80, dos grandes desafios que marcaram a especificidade brasileira
e desembocaram no processo histdrico constituinte e na redemocratizacdo do pais. Faz-se
necessario compreender as determina¢Ges macroeconémicas internacionais que vao incidir
na particularidade brasileira. A reconfiguracdo das estratégias de reproducéo do capital, dos
interesses de grupos e blocos econdmicos propiciou politicas de sustentacdo do regime
militar, mediante contrapartidas econémicas do Brasil.

O chamado “milagre econdmico” viabilizou o processo de modernizacao

conservadora dos interesses internacionais, mediante

benesses concedidas ao capital estrangeiro e aos grupos nacionais, o que permitiu
a concentracdo e centralizacdo do capital, além de instituir um padrdo de
industrializacdo dirigida ao atendimento da parcela elitizada de consumidores
internos e as demandas do exterior. (MOTA, 2000, p.60)

O processo de modernizacdo conservadora produziu mudancas relacionadas a
producdo e a formacdo do mercado e da infraestrutura urbana, intensificando o crescimento
econdmico. No entanto, a partir do inicio da década de 70, com a crise do petroleo, sdo
acarretadas significativas mudancas, encerrando um periodo de crescimento.

O pais se encontrava sob forte pressdes inflacionarias, voltado particularmente para
as negociacbes da divida externa. Desta forma a politica adotada, sustentada no crédito
internacional que passa a ser suspenso em 83, obriga o estado “a exportar capital para o
pagamento dos empréstimos recebidos” (MOTA, 2000, p.61). Apesar das respostas
adaptativas operadas pelo regime para integrar-se a economia internacional, intensificam-se
os conflitos entre os empresarios e o Estado. Os reflexos e determinantes da crise dos anos
70 e seus impactos no mercado e na economia brasileira intensificaram ainda mais a
pobreza e a desigualdade social no pais e contribuiram para o enfraguecimento do regime
militar.

Esses elementos romperam com o modelo adotado no periodo de modernizagdo
capitalista, pois as estratégias adotadas para a superacao da crise econémica se mostravam
incompativeis com 0s novos desafios colocados no novo cenario internacional e nacional.

A propria burguesia, que antes delegava ao Estado a fungéo politica, constituiu estratégias
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de insercéo na sociedade civil, fazendo a disputa e reagrupando forgas em oposicéo. Ocorre
também neste periodo a rearticulacdo de forcas politicas, surgimentos de movimentos e
outras modalidades de organizacao da classe trabalhadora. Conforme Mota (2000, p.63), a
rearticulacdo de forgas politicas vai estar “mediatizada pelos impactos diferenciais que a
crise econdmica imprime ao capital e ao trabalho”. O contexto de crise econdmica,
intensificacdo do desemprego, inflacdo alta e amplificacdo da dependéncia do pais aos
requisitos do mercado financeiro internacional propicia as condi¢cdes de ascensdo da
organizacdo politica da classe trabalhadora, assim como a reagrupacéo das forcgas politicas
da prépria burguesia.

Neste sentido, a década de 80 foi marcada por um avango organizativo dos
trabalhadores, que ampliaram e qualificaram sua acdo politica, principalmente com o
surgimento da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e do Partido dos Trabalhadores
(PT), que agregou liderancas sociais e organizacdes de esquerda. Além disso, surgiram uma
diversidade de movimentos populares organizados, de natureza reivindicatoria.

Este é um periodo, entdo, de efervescéncia politica, de mobilizacdo social contra a
recessdo, de grandes greves do ABC Paulista e de maior aglutinacdo politica da classe
trabalhadora, potencializando a luta contra a ditadura. Conforme Gramsci (1988 apud
MOTA, 2000, p. 104), a classe trabalhadora construiu “formas de autonomia politico-
ideoldgicas, seja no espaco da resisténcia, seja na formacdo dos embrides da ultrapassagem
do ‘nivel econdomico corporativo’ para o nivel das reformas politicas e econdmicas”.
Portanto, foi o periodo de rearticulacdo organizativa da classe trabalhadora e de ascensdo
dos movimentos sociais e sindical, que, com vieses mais pontuais e corporativos, passaram
a se somar nas lutas mais amplas contra a carestia pela democratizacéo e incorporaram-se,
inclusive, na Campanha pelas Diretas Ja. Sdo constituidas condi¢Ges objetivas que
propiciaram fortalecer as lutas pelo fim da ditadura militar, pela retomada da democracia,
pela elaboracdo de uma nova constituicho e movimentos de carater reivindicatorios
anticapitalistas. Movimentos estes que tinham ressonancias em toda a América Latina.

A campanha das Diretas J& representou um periodo de intensa mobilizacdo de
massa da sociedade brasileira, cujo cidaddo foi para a rua para exigir eleicbes para
Presidéncia da Republica e o fim do Regime Militar. Porém, toda esta mobilizacdo &
frustrada com uma manobra da burguesia e das elites politicas nacionais, que estabeleceram
um acordo de eleicdo indireta para Presidente do Brasil, via Congresso Nacional,
constituindo o que estes setores defendiam como uma transicdo para democracia lenta,

segura e gradual, com a promessa de uma nova constituinte.
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A luta pelas Diretas Ja é derrotada em 1984, com a elei¢cdo de Tancredo Neves
através do Colégio Eleitoral. Assim, essa frustacdo leva os movimentos constituidos em
torno da luta pela democracia a incorporarem na sua agenda politico estratégica a luta por
uma nova constitui¢ao, por um processo constituinte.

Conforme Coelho (1995), a convocagéo da "Assembleia Nacional Constituinte, livre
e soberana”, em 1985, integrou o ideério das oposi¢Oes ao regime autoritario e restritivo
que ja durava mais de 20 anos, implantado em 1964 e constitucionalizado pela Carta de
1967 e pela emenda outorgada em 19609.

O processo constituinte marca a transi¢cdo da ditatura militar para a democracia. O
mesmo ocorre em um cendario de recessdo econémica, ebulicdo politica (com a ascensao e
rearticulacdo de organismos de luta e mobilizacdo da classe trabalhadora, bem como da
prépria burguesia decorrente das novas determinacGes econdmicas implementadas pelo
capital internacional) e de intensificagdo da questdo social, expressas nos altos indices de
extrema pobreza (um dos retratos do periodo era o contingente de criancas e adolescentes
em situacdo de rua), junto com o desgaste do Regime Militar, o que repercute na
intensificacdo dos movimentos de contestacao e de protesto.

No que se refere a protecdo social é importante contextualizar que o governo Sarney
instituiu, antecedendo o processo constituinte, varios Grupos de Reestruturacdo das
Politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. Esses grupos, que contaram
com a participacdo da sociedade civil, anteciparam vérias discussdes e debates que foram
desencadeados também no processo constituinte. No que concerne a previdéncia e
assisténcia social, a necessidade de delinear o campo das duas politicas e os embates em
torno da ampliacdo/reducdo do acesso a renda via beneficios assistenciais e previdenciarios
foram intensos. Como estabeleceu-se o periodo e o processo da ANC como corte de
analise, estas construcdes ndo serdo abordadas nesta dissertacdo, embora sua importancia

na historia da protecéo social do pais.

1.2 O INICIO DO PROCESSO CONSTITUINTE

A agenda politica pela convocacdo da Assembleia Constituinte, conforme ja
sinalizado, estava na pauta politica dos movimentos sociais, que contestavam o regime
militar em um cenério de ampliacdo da desigualdade e da pobreza e de altas inflagbes, em
que todas as tensdes e ajustes econdmicos estavam voltados ao pagamento da divida

externa.
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Assim, ao nos reportarmos ao nosso objeto de pesquisa, identifica-se que o
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, tal como é concebido até hoje!, surge deste
processo constituinte de mobilizagdo e participacdo da sociedade civil. A analise
documental do periodo vai demonstrar que o0 processo constitucional se da num contexto de
intensa disputa politica, em torno da ampliagdo das agendas pela democracia e de direitos
sociais, permeada por muitas manobras regimentais.

Retratando esse periodo constituinte € importante registrar alguns instrumentos
legais, juridicos e normativos que foram instituidos com vistas ao encaminhamento do
Processo Constituinte, tais como:

(@) Mensagem n° 48 e n° 49, de 5 de julho de 1985, pelo entdo Presidente Jose
Sarney, com Proposta de Emenda Constitucional n°® 43 de 28 de junho de 1985, que
convoca a “Assembleia Nacional Constituinte”;

(b) Decreto n® 91.450, de 18 de julho de 1985, que institui a Comissdo Provisoria
de Estudos Constitucionais (CPEC);

(c) Emenda Constitucional n°® 25, que estende o voto aos analfabetos, legaliza os
partidos comunistas, chama elei¢cGes para prefeitos de capitais e municipios considerados
area de seguranca nacional e convoca a sociedade a discutir “grandes problemas nacionais ¢
os legitimos interesses de cada grupo social” (BRASIL, 1985); ¢

(d) Emenda Constitucional n° 26, em 27 de novembro de 1985, que convoca a
Assembleia Nacional Constituinte (ANC), delegando ao Presidente do Supremo Tribunal
Federal a sua instalacéo.

A CPEC, que ficou conhecida como Comissdo Arinos, foi instalada em 3 de
setembro de 1985 e concluiu o anteprojeto constitucional em 7 de setembro. Foi finalizada
em 24 de setembro de 1986 e entregue em ato solene, bem como formalmente publicada no
Diario Oficial da Unido (BRASIL, 1986). A comissdo era composta por 50 pessoas
denominada de notaveis, compondo também representacdo de integrantes de diferentes
expressdes politicas, com pessoas da direita, centro e uma minoria do campo da esquerda.

A proposta era que o anteprojeto subsidiasse o debate dos deputados e senadores
constituintes, no entanto recebeu muitas criticas e resisténcias tanto em virtude do méetodo
como das propostas apresentadas. Assim ela ndo foi considerada para elabora¢do do novo
texto constitucional, tendo em vista que havia um compromisso de que a nova constitui¢cao

surgisse do zero e contemplasse a participacdo popular. Conforme Boschetti (2008, p.145)

! Destaca-se que o beneficio Renda Mensal Vitalicia (RMV) existia desde 1974 e havia similaridades com o
BPC, muito embora fosse considerado um beneficio previdenciario.



“de forma inédita na historia brasileira, a elaboragdo da Constituicdo ndo foi precedida de
um esbogo ou de um pré-projeto criado por uma “comissdo de notaveis”, como tinha
ocorrido nas constituigoes anteriores.”

Apos a eleicdo dos deputados e senadores constituintes, em 15 de novembro de
1986, juntamente com os governadores dos Estados, a ANC é instalada no dia 1° de
fevereiro de 1987, com a presenca do presidente do Supremo Tribunal Federal José Carlos
Moreira Alves. Em 2 de fevereiro € realizada a primeira sessdo ordinaria aberta, sendo
eleito como Presidente o Deputado Ulisses Guimardes, do Partido do Movimento
Democrético Brasileiro — PMDB (SP).

As discuss0es a respeito do Regimento Interno da ANC foram tensas e com muitas
disputas que envolviam discussdes quanto a soberania da Constituinte, seus limites e sobre
a conciliacdo entre as tarefas do Congresso Nacional com o processo constituinte. A ANC
além de ser estabelecida como prioridade sobre o Congresso Nacional teve como inovagdo
constituicdo de alguns mecanismos de participacdo popular, sendo aprovado o seu

Regimento Interno em 14 de marco de 1987.

1.2.1 A participacdo da sociedade brasileira na ANC

O Regimento Interno da ANC aprovou mecanismos de escuta e participacdo da
comunidade, buscando absorver todo 0 movimento organizado e 0s anseios de participacao,
reprimido no periodo de vigéncia do Regime Militar. No Art. 13, paragrafo 11, estabeleceu
0 envio de sugestBes a serem encaminhadas por legislativos estaduais e municipais,
tribunais e entidades representativas. No Art. 14 estabeleceu a participacdo em audiéncias
publicas, bem como o encaminhamento e subscricdo de emendas populares prevista no Art.
24, caput e inciso VII. As emendas populares precisavam ser subscritas por trés entidades
associativas, bem como conter a assinatura de, no minimo, trinta mil eleitores. Além disso,
conforme Art. 24, inciso VI, as emendas poderiam ser defendidas pelas entidades
signatarias, no ambito da comisséo de sistematizacdo (LIMA; PASSOS; NICOLA, 2013).

Estabeleceu para o processo de sua formulacdo oito comissdes tematicas?, bem

como uma Comissdo de Sistematizagdo, indicada pelos lideres das bancadas. A estrutura da

2 As comisses tematicas foram as seguintes: 1) Comissdo da Soberania e dos Direitos e Garantias do Homem
e da Mulher; I1) Comissdo da Organizacao do Estado; I11) Comissdo da Organizagdo dos Poderes e Sistema de
Governo; 1V) Comissdo da Organizacdo Eleitoral, Partidaria e Garantia das Instituicdes; V) Comissdo do
Sistema Tributario, Orcamento e Financas; VI) Comissdo da Ordem Econdmica; VII) Comissdo da Ordem
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constituinte previa ainda que cada comissdo temética se dividiria em trés subcomissdes,
com temas especificos, totalizando entdo 24 subcomissdes. A subcomissdes realizariam um
subprojeto que se integraria em cada comissdao tematica e, por sua vez, seriam
encaminhados a Comissédo de Sistematizacdo. O compilado de todas as partes deveria seria
ser enviado ao plenario Constituinte para votagdo em dois turnos. Isto € “os anteprojetos da
Subcomissdo Tematicas, que, por sua vez, produziram os anteprojetos das Comissdes, que
foram o insumo da Comissdo de Sistematizacdo para a producdo do Anteprojeto da
Constituicao.” (LIMA; PASSOS; NICOLA, 2013, p. 9).

1.3 COMISSOES TEMATICAS: QUANDO EMERGE A DEMANDA POR PROTECAO
SOCIAL

As Comissdes Temaéticas foram instaladas em 01 de abril de 1987 e as 24
Subcomissdes em 7 de abril de 1987. As audiéncias publicas, previstas em regimento,
tiveram inicio a partir do dia 22 do mesmo més. Esta etapa foi a primeira fase do processo
constituinte, de extrema importancia pois foi quando comecou a ser desenhada a nova
Constituicao Federal.

Foram realizadas aproximadamente 200 reuniBes, abrangendo em torno de 90
pessoas, compondo a representacdo de organizacdes da sociedade civil, académicos, 6rgaos
governamentais, juristas e outros. Totalizam 182 audiéncias publicas, foram encaminhadas
11.989 propostas e apresentadas 6.417 emendas aos anteprojetos. Foi intensa a presenca da
populacdo nas audiéncias puablicas, no encaminhamento de sugestdes e propostas,
incorporando-se, dessa forma, as expectativas populares de participacdo com a esperanca
na construcdo de um novo marco regulatério no pais.

E neste ambiente de mobilizagio e participacdo da sociedade brasileira que vai se
configurando o novo texto constitucional, totalmente aberto, sem texto orientador, tendo
sido estabelecido apenas o roteiro da sua estrutura, que foram considerados para definicéo
das comissdes tematicas e subcomissoes.

No cenério politico do periodo grande questfes estavam postas e atravessaram 0S
debates do processo constituinte, tais como: o sistema politico, o papel do estado na

economia, a questdo da propriedade privada, a reforma agréria e urbana, a descentralizacdo

Social; VIII) Comissdo da Familia, da Educacgdo, Cultura e Esportes. Detalhamento das subcomissdes de cada
comissdo tematica é apresentado no Apéndice A.
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politico-administrativa, o sistema tributario, a democratizacdo, censura, 0 monopélio do
sistema de comunicacio, entre outros®,

O debate da pobreza e da desigualdade social, a reivindicacdo por justica social e
direitos sociais se expressam na necessidade de universalizar o acesso a saude e educacao,
bem como no tenso debate da relacdo entre publico e privado. A demanda por garantir o
patamar do salario minimo nos beneficios previdenciarios e a situacéo de reajuste do saléario
dos aposentados compativel com a inflagdo entram também na pauta do processo
constituinte.

Conforme Maciel (1990 apud Boschetti, 2008), criticas do periodo apontavam que

houve, na verdade,

duas Assembleias Constituintes: a primeira, em 1987, marcada pela participagéo
ativa de entidades organizadas e representativas da sociedade, pela mobilizacéo
de setores ligados as empresas privadas e pelo debate substancial de temas nas
comissdes e subcomissfes; a segunda, em 1988, marcada pelas discussdes
internas ao parlamento a respeito da ampliagdo do mandato presidencial e do
regime de governo, bem como pelo avanco dos partidos de direita, que tentavam
evitar a aprovacdo de conquistas obtidas pela mobilizacdo popular nas fases

procedentes. (Maciel,1990 apud Boschetti,2008, p.146).

Frente ao objeto de estudo desta investigacdo, buscou-se evidenciar no processo
constituinte documentos que sinalizassem as condi¢cdes objetivas que levaram 0s
constituintes a gravarem no texto constitucional de 1988, o que entdo passamos a chamar
de BPC.

E no embate referente a desprotecdo social da populacdo que nio estava assegurada
pela previdéncia social, principalmente dos segmentos mais vulneraveis, que se insere a
demanda pela renda para a pessoa idosa e para a pessoa com deficiéncia. Identifica-se como
fio condutor do surgimento dessa demanda no processo constituinte os debates e discussoes
que ocorreram nas subcomissdes, bem como as emendas parlamentares e populares.

Documentos referente as audiéncias, aos relatérios e mesmo referéncias
bibliograficas da ANC demonstram que a demanda por renda mensal para idosos,
deficientes e familia com criangas “carentes” para fins de subsisténcia de suas familias é
apresentada em duas Comissfes Tematicas e trés SubcomissGes, apresentadas em destaque

na Figura 1.

3 0 Jornal da Constituinte, 6rgdo oficial de divulgacdo da ANC com edicdo semanal langado n°® 1 em junho de
1987 apresenta os principais debates que mobilizaram a sociedade e permearam o processo da ANC.
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Figura 1- ComissGes e SubcomissBes onde a temaética foi abordada (em destaque)

COMISSOES SUBCOMISSOES

4‘ A_ Direitos dos Trabalhadores e Servidores Publicos ‘

VII. Ordem Social |74| B. Satide, Seguridade e do Meio Ambiente |

C. Negros, Populagdes Indigenas, Pessoas Deficientes
e Minorias

4¢ A. Educacdo, Cultura e Esportes ‘

Vill. Familia, da Educacéo, I B. Ciéncia e Tecnologia e da Comunicacdo ‘
Cultura e Esportes

4| C. Familia, do Menor e do Idoso |

Fonte: Elaborado pela autora.

1.3.1 O debate na Comissdo da Ordem Social

O debate da Seguridade Social e da Assisténcia Social, vai compor o Capitulo da
Ordem Social, principalmente a partir dos debates que inicialmente aconteceram na
Subcomissdo de Salde, Seguridade e Meio Ambiente e na Subcomissdo dos Negros,

Populagdes Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias.

1.3.1.1 Anteprojeto parcial da Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente

A Subcomissdo realizou oito reunifes regimentais e mais sete extraordinarias
(ANC, 1987, v. 192) bem como mais 11 audiéncias publicas (BRASIL, 1993, Mapa n° 5).
No ambito da subcomisséo as discussdes da satde tiveram maior énfase, sendo abordado
em 8 audiéncias, revelando o acimulo das discussdes acumuladas na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, também denominada Pro-Constituinte da Salde. Os temas da
participacdo popular e descentralizacdo politico administrativa, financiamento, parceria
publico e privada, bem como a universalizacdo, integralidade e gratuidade e a criacdo de
um sistema publico de foram os principais embates realizados. Assim a ANC se constitui
como um espaco de participacdo de militantes na area que estavam a frente dos processos
de luta e mobilizagdo na sociedade.

Com relacdo a seguridade, foram discutidos aspectos especificos da previdéncia

social, tais como o debate da previdéncia privada e publica, o seu financiamento, a fixacéo
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do salario minimo como patamar minimo dos beneficios, a necessidade de correcdo da
inflac&o, a equiparacéo dos direitos e beneficios entre trabalhador rural e urbano.

Conforme Boschetti (2008), foi nesta comissdo que foi tracado os principios gerais
que compde a seguridade social, sendo inicialmente incluido s6 a Assisténcia Social e
Previdéncia Social. Destaca que a “proposta, nessa comissdo, de um sistema de seguridade
social com duas politicas — assisténcia social e previdéncia — foi a materializacdo da
sugestdo elaborada inicialmente pelo GT/MPAS em 1986.” (BOSCHETTI, 2008, p. 157),
que propunha a distin¢ao entre os beneficios previdenciarios e de assisténcia social.*

Os relatérios das presencas na audiéncia da salde demonstram e a hegemonia do
tema Salde, uma vez que das 11 (onze) das audiéncias publicas realizadas pela
Subcomissdo, a Previdéncia foi pauta de 4 (quatro) e a Seguridade Social foi apresentada
em somente 1 (uma) (BRASIL, 1993, Mapa n° 5). O Meio Ambiente foi pauta de 2 (duas)
audiéncias publicas, que ndo serdo abordadas nesta andlise uma vez que sua temética ndo
tem relacdo com o presente estudo.

Conforme a Justificativa do relator do anteprojeto Constituinte Carlos Mosconi, teve
como preocupacao atender as principais reivindicaces,

introduzir na futura carta Magna do Pais disposi¢do suscetivel de universalizar o
seguro social e, ao mesmo tempo conduzir uma conceitua¢do de Previdéncia
Social mais contemporanea com o pensamento dominante nas principais nacoes
civilizadas do Planeta, cujas legislacdes cujas legislagdes sociais garantem o
socorro do Estado, ndo apenas aos que contribuem para 0s regimes de

previdéncia, mas, também, aqueles que ndo possuem meios de prover sua
subsisténcia.(ANC, 1987, v. 192, p. 4)

Assim, a sua fundamentagdo ressalta o papel do Estado na protecdo social e a
necessidade de universalizar o seguro social para além do modelo que vinha sendo adotado
no pais de uma previdéncia social mais corporativa e restrita, sendo este um dos elementos
balizadores da constituicdo da Seguridade Social e da prépria Assisténcia Social. Também
demonstra que o debate realizado esteve referenciado em outros modelos de seguridade
social que ja vinham sendo adotado em outros paises da Europa®, mas também decorre do
debate da cidadania e da democratizacdo do pais.

Conforme Boschetti (2008, p. 263),

4 As discussdes iniciais sobre a reformulagdo da Seguridade Social no pais a partir da Nova Republica e do
préprio Grupo de Trabalho, instituido pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (GT/MPAS), é
analisado por Boschetti (2005).

5 Dois modelos foram os mais difundidos no mundo inteiro: o Bismarckiano, instituido decorrente os
tensionamentos dos trabalhadores na Alemanha no século XX; e o modelo Beveridgiano, implementado na
Inglaterra durante a 22 Guerra Mundial.
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A reivindicacdo de direitos sociais universais, bem como a ampliacdo deles a
partir da Constituigdo Federal de 1988 podem ser entendidas como resultado da
existéncia de uma contradigdo entre a aquisi¢do recente dos direitos politicos e a

situacdo da desigualdade econdmico-social dos cidaddos.

Em um cenério de hiperinflagdo que impactava de forma direita a desvalorizagéo
dos salarios e, consequentemente, dos beneficios previdenciarios, as discussées e
reivindicacbes em torno da urgente necessidade de recomposicdo dos salarios e dos
beneficios e sua vincula¢do ao salario minimo deram a tbnica das reivindicacBes. Além
disso, o grande percentual de trabalhadores que ainda néo tinham previdéncia, tais como
idosos, deficientes e familias carentes, bem como a fragil cobertura do trabalhador rural,
foram as pautas das audiéncias publicas.

Esta preocupacgdo pode ser percebida na justificativa do relator “voltamos nossas
vistas para o problema da manutencdo da expressdo monetaria dos beneficios mantido e
pagos pela previdéncia, a fim de que seus valores estejam, permanentemente, em condi¢des
de garantir sobrevivéncia condigna a todos os segurados ao sistema". (ANC, 1987, v. 192,
p. 9) Assim havia muita preocupagdo com a definicdo da devida fonte de custeio dos
beneficios sociais, bem como com a construcdo de uma direcdo mais colegiada e
democratica no campo da seguridade social que agregasse as representacdes da Unido, dos
empregadores e dos trabalhadores.

No anteprojeto pode-se identificar que o termo “beneficio de prestagdo continuada”

é utilizado referindo-se aos beneficios previdenciarios em geral conforme o

Art. 2°. Os beneficios de prestacéo continuada pagos pela previdéncia social serdo
reajustados sempre que ocorrer a depreciacdo da moeda, a fim de que os seus
valores conservem permanentemente a expressdo monetdria da data de sua
concessdo. (ANC, 1987, v. 192, p. 4)

Muito embora toda a énfase da desprotecdo social, no &mbito da subcomisséo néao
houve nenhuma pauta relativa a Assisténcia Social. No entanto, foi incluido no anteprojeto
da Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente apresentado a seguinte redacéo:
“Art.1°- E assegurado pelos Poderes Plblicos, nos termos da lei, assisténcia social gratuita
a todas as pessoas carentes.” (ANC, 1987, v. 192, p. 4)

As audiéncias realizadas, os debates e contribuicbes das entidades foram
fundamentais para comporem a direcdo da seguridade social, principalmente com relagéo a
salide e previdéncia, visto que a assisténcia social ainda se apresentava de forma bastante

generica.
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1.3.1.1.1 Sujeitos Politicos presentes nas audiéncias publicas

Os principais sujeitos politicos na Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio
Ambiente, conforme ja destacado, foram da area da Saude, onde participaram movimentos
sociais protagonistas na defesa da mesma. Nas 8 (oito) audiéncias/reunides da Saude,
participaram como convidados, com direito a fala, em torno de 52 pessoas, representantes
de: gestores de saude federal, estaduais e municipais; Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS); entidades coorporativas dos médicos e da salde;
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); entidades sindicais patronais e dos trabalhadores de
salde; Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher; conselhos federais profissionais; hospitais filantropicos; planos de
salde; laboratorios; Confederacdo Nacional de Associacdo de Moradores (CONAM); CUT;
da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS); entre outras. O tema da Previdéncia
foi pauta de 4 (quatro) audiéncias, que tiveram 7 (sete) convidados de expressdo ligadas as
entidades privadas de previdéncia, da confederacdo dos aposentados, Ministros da
Previdéncia e a CUT. A pauta da Seguridade, apresentada em apenas uma reunido foi
exposta por dois representantes da CUT. Conforme ja referido a Assisténcia Social ndo foi
pauta de nenhuma audiéncia.

As informacOes apresentadas confirmam que a grande mobilizacdo dos atores
politicos no ambito desta subcomisséo foi relacionada a saude, demonstrando, portanto, a
efervescéncia da mobilizacdo em torno desta tematica. As representacdes nas audiéncias
foram compostas por uma diversidade de representantes da area, dos setores publico e
privado, mas também entidades dos movimentos sociais, como a CUT, CNRS e CONAM,
evidenciando a socializagdo politica da tematica da salde, decorrente provavelmente do
processo de mobilizacdo acontecido no processo da constituinte da sadde.

Com relacdo a previdéncia social, destaca-se que houve poucas participagdes. Isto
deu-se ao fato de que muitos militantes sindicais se deslocaram para o debate da
Subcomisséo dos Direitos dos Trabalhadores e Servidores Publicos. Além disso, no periodo
das audiéncias publicas, um anteprojeto sobre a Previdéncia estava sendo discutido no
ambito do Conselho Superior de Previdéncia Social, érgdo ligado a estrutura do entdo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Este ultimo contava, entre outros, com
representantes da CUT, Central Geral dos Trabalhadores (CGT), Confederacdo dos

Trabalhadores na Agricultura.
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1.3.1.2 Anteprojeto da Subcomissdo dos Negros, Populacdes Indigenas, Pessoas
Deficientes e Minorias

A Subcomissdo dos Negros, Populacdes Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias
realizou 9 (oito) Audiéncias Puablicas. Foi uma subcomissdo com intenso debate e
participacdo desses segmentos e de suas entidades representativas, com pautas bastante
pulverizadas. Entre essas as pautas relacionada as demandas das pessoas com deficiéncia,
idosos, homossexuais, presos, alcoolicos, empregadas domésticas, estomizados, pessoas
portadoras de hanseniase ou talassemia. Além disso, temas como religido e orientacao
sexual também apareceram.

No entanto, a concentracdo das pautas se deu com relacdo a deficiéncia fisica,
indigenas e negros. Das 9 (nove) reunides/audiéncias que ocorreram, 5 (cinco) foram
pautadas as deficiéncias, 4 (quatro) a realidade dos indigenas e 2 (dois) da populacdo negra,
sendo os temais foram abordados uma vez pelos convidados numa das 9 (nove) audiéncias.
O que se pode identificar que algumas audiéncias foram com muitas e variadas pautas e
com um ndmero muito grande de participantes.

Considerando o objeto deste trabalho, com relacdo as pessoas portadoras (termo
utilizado no periodo) de deficiéncias fisicas, sensoriais e mentais, que representavam em
torno de 10% da populacgéo brasileira, os debates se deram em torno das garantias para sua
“integragdo a sociedade”, considerando questdes de forma abrangente, integral e transversal
a diferentes politicas. Foram discutidas propostas com relacdo ao Seu acesso e
deslocamento nos espacos publicos, a obrigatoriedade do Estado em prestar atendimento a
salde, no campo da prevencdo e atencdo, a reabilitacdo, a educacdo, oportunidades de
emprego e renda, entre outros (ANC, 1987, v. 196).

Conforme parecer do relator do anteprojeto da subcomisséao

buscou estabelecer um conjunto de normas que permite aos portadores de tais
deficiéncia, independente da camada social a que pertencam, as condicGes
imprescindiveis para uma existéncia dignam e de maneira mais participativa
possivel da vida da Nacdo brasileira. (ANC, 1987, v. 196, p. 7)

O parecer do relator destaca, no entanto, a seguinte preocupagéo:

As pessoas portadoras de deficiéncia que, porventura, ndo apresentem condicoes
de habilitacdo profissional e que, igualmente, pertencam a familia carente, terdo
direito a pensdo nunca inferior ao salario-minimo". Com efeito, por mais que
parece restritivo, tal preceito procura ndo inviabilizar ou desincentivar a
necessaria insercdo da pessoa deficiente na vida econdmica e social do palis,
tornando obrigatoria a situacao de inabilidade para o trabalho como condigéo para
o direito a pensédo. Por outro lado, ndo comete a injustiga de tratar igualmente a



desiguais, ao conceder o0 mencionado direito apenas aos deficientes de familia em
estado de caréncia. (ANC, 1987, v. 196, p. 8-9)

Portanto, na justificativa do relator, a proposta de penséo as pessoas com deficiéncia
estd relacionada, nos termos deste, a duas condi¢Ges: uma é a caréncia da familia do
deficiente e a outra é a comprovada “inabilidade para o trabalho”. S&o dois tracos que véo
percorrer toda a trajetdria do BPC.

O texto vai propor a isencdo de tributos as entidades de ensino, habilitacdo e
reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia, de forma a prestar “reconhecimento e de
incentivo as instituicdes que desempenham ou venham a propor-se desempenhar funcéo de
tamanho interesse social”. (ANC, 1987, v. 196, p. 9)

Assim, reportando-nos ao objeto da pesquisa que é identificar como surge no
processo constituinte a demanda pelo BPC, visualiza-se no Anteprojeto desta subcomisséo
no Art. 18, § 3° “As pessoas portadoras de deficiéncia que ndo apresentarem comprovadas
condicdes de habilitacdo profissional e que pertencam a familia carente terdo direito a
pensdo nunca inferior ao salario minimo.” (ANC, 1987, v. 196, p. 16)

Conjuntamente a este dispositivo apresentado no Art. 18, outros foram propostos,
orientando politicas publicas direcionadas para os portadores de deficiéncia, destinadas a
prevencdo, seguranca e higiene no trabalho, educacdo especial e gratuita em todos os
niveis, assisténcia médica, habilitacdo e reabilitacdo, integracdo a vida econdmica e
atendimento apropriado em instituicbes ao incapazes de prover sua subsisténcias com
dignidade.

E importante destacar que o beneficio aparece como pensdo, mas esta proposto no
patamar de um salario minimo, que era uma reivindicacdo também para os beneficios

previdenciarios.
1.3.1.2.1 Sujeitos politicos presentes nas audiéncias publicas da Subcomisséo

Foi significativo o numero de convidados que estiveram presentes defendendo e
propondo as pautas das pessoas com deficiéncia. Aproximadamente 50 convidados
compareceram para abordar temas e demandas relativas as pessoas deficientes. No ambito
das comissdes o debate das pessoas com deficiéncias (excepcionais, cegos, deficientes
mentais), estiveram representados atraves das entidades Associacdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais (APAE) de diversos estados brasileiros, Federagdo Nacional das APAEs,
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Federacdo Nacional da Sociedade Pestalozzi, Ministério da Educacdo/Secretaria de
Educagéo Especial, bem como pais e trabalhadores desses entidades citadas.

O Jornal da Constituinte n°4 destaca ainda que a Organizacdes das Nagdes Unidas
(ONU) enviou aos parlamentares estudos relacionados enfocando a realidade do alto indice
de pessoas portadora de deficiéncia nos paises subdesenvolvidos. (JORNAL DA
CONSTITUINTE, 1987, n°4)

Destaca-se também que, com relacédo as lutas e proposta em prol das pessoas com
deficiéncia, o Jornal da Constituinte (1987, n° 4) aponta 0 compromisso dos constituintes
que contribuiram com a mobilizacdo da sociedade e das pautas do deficiente, em especial
Ivo Lech e Iram Saraiva, ambos do PMDB.

O deputado Ivo Lech é destacado como quem cumpriu papel relevantes na
presidéncia da Subcomissdo dos Negros, Populagdes Indigenas, Pessoas Deficientes e
Minorias, e grande parte dos pontos que o anteprojeto dessa Subcomisséo apresentou, e que
foram aproveitados pela Comisséo da Ordem Social, é fruto de sua participacdo (JORNAL
DA CONSTITUINTE, 1987, n°4). O constituinte propGe um artigo que visa comprometer
mais diretamente o Poder publico na provisdao da subsisténcia do deficiente até sua
reabilitagdo e habitacdo e, ainda, indica a criacdo de prazos para que de fato essa proposta
se efetive. Importante destacar também o depoimento de Ivo Lech com relacdo as

expectativas do processo constituinte:

13 milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil vdo brigar para que os
dispositivos constitucionais apresentados nos relatdrios da Subcomissdo dos
Negros, Populagdes Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorais e da Comissao da
Ordem Social sejam respeitados e aprovados na integra até a promulgacdo da
nova Constituicdo. (JORNAL DA CONSTITUINTE, 1987, n%4, p. 14)

Outro constituinte referenciado foi Iram Saraiva pelo nimero de propostas e
emendas voltadas para o assunto, nas quais se destacam a garantia do ensino especial
gratuito, o direito ao tratamento reabilitador custeado pela Unido e a obrigatoriedade das
empresas com mais de 100 funcionarios em empregar 5% de pessoas deficientes em seus
quadros funcionais. (JORNAL DA CONSTITUINTE, 1987, n°4)

Na pesquisa realizado identificou-se também a emenda apresentada pelo
constituinte Jairo Carneiro (PT) contemplou também os menores deficiente ao direito uma
pensao, nao inferior ao salario minimo. O mesmo destaca na justificativa busca incluir tanto
os deficientes adultos como menores afirmando que “ndo sera impossivel conceber familia
carente e deficiente ndo carente, seja menor ou adulto.” Portanto, destaca as duas

condicBes, de caréncia da pessoa e da familia, deixando mais estreitas esta relagéo.
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Outro constituinte, José Camargo, propde outra emenda propondo de garantia de
pensdo ndo inferior a um salario minimo para pessoas portadoras de deficiéncia de familias
carentes, além de incluir a “preferéncia na concessdo de bancas de jornais e postos de venda
da Loto e Loteria Esportiva”

Portanto o processo da comissdo foi marcado pela intensa participacdo do segmento
representativo das pessoas com deficiéncia no ambito das audiéncias publicas, bem como
as propostas de emendas apresentadas representaram parte do acumulo nacional e

internacional proveniente de convenc@es internacionais.

1.3.2 O debate na Comissdo da Familia, da Educacéo, Cultura e Esportes

Os debates e discussdes na comissdo relacionadas a necessidade de renda para
subsisténcia da populacdo desprotegida pelo Estado deu-se na Subcomissdo da Familia, Do

Menor e do ldoso.

1.3.2.1 Anteprojeto da Subcomisséo da Familia, do Menor e do Idoso

Foi preponderante nesta subcomissao o debate e demandas referente a familia, como
instituicdo, a condicdo das criancas e dos adolescentes num contexto de muita recessdo e
desemprego. Das 9 audiéncias/reunifes publicas realizadas: 6 (seis) trataram das questdes
relativas  temas como: Familia, a sociedade conjugal, aborto, planejamento familiar,
assisténcia materno-infantil, entre outros temas; 3 abordaram sobre a realidade do Menor; e
2 trataram dos ldosos. Também acabaram sendo discutidos temas como direitos humanos, a
questdo do deficiente e dos Sem Terra.

Conforme relatério apresentado pelo Relator Constituinte Eraldo Tinoco, a
comisséo teve um trabalho intenso problematizando assuntos polémicos como a dissolucéo
do casamento e divorcio, aborto, a investigacdo de paternidade, a adogdo, planejamento
familiar e controle de natalidade. Abordou também o debate dos fatores socioecondmicos
afetos a familia (habitag&o, saude, educacéo, cultura e lazer).

Tambeéem foram abordados na Subcomissdo: a adocdo; o papel do Estado e da
Sociedade na garantia do direito a alimentacéo e educacao desde a concepg¢do, com a oferta

de creches e pré-escolas; e o trabalho das criangas e adolescente somente ap6s 0s 14 anos.
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E importante ressaltar que os trabalhos da subcomissio na area da infancia e
juventude constituiram as bases para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ©, com
relacdo ao dever do Estado e da Sociedade proporcionar protecdo social e prover e oferta
servigos e programas viabilizadoras de direitos.

Destaca-se ainda que o Art. 1° estabelece que “A familia, célula basica da
sociedade, tem direito & protecdo social, econdmica e juridica do Estado, com vista a
realizacdo pessoal de seus membros” (ANC, 1987, v. 214, p. 12). Elementos estes que sdo
introduzidos e védo percorrendo dispositivos da nova constituicdo com relacdo tanto a
centralidade da familia como do compromisso do estado com a protecéo social.

Com relagdo ao idoso, é destacado o dever do Estado e da sociedade no amparo a
velhice “mediante politicas e programas permanentes que assegurem oportunidades de
participacdo na comunidade, defendem sua salde e bem estar, garantam condi¢6es digna de
vida e impegam a discriminagdo de qualquer natureza™ (ANC, 1987, v. 214, p. 12). Foi
pautado também a segregacdo social do idoso, além da econdmica, e a proposta de
aposentadoria aos 70 anos, bem como a equiparacdo da aposentadoria no mesmo patamar
dos trabalhadores na ativa.

Portanto, com relacdo ao objeto do trabalho no que concerne ao direito a renda,
percebe-se que o texto do Anteprojeto apresentado pela Subcomissao da Familia, Menor e
Idoso nédo traz diretamente a proposta de renda ou provento para idosos. Apesar disso
apresenta preocupacdo com as condi¢des dignas da familia e do idoso, mas fica genérica a

participacdo do Estado na protecdo social e econdmica das familias.
1.3.2.1.1 Sujeitos Politicos da Subcomisséo da Familia, Menor e 1doso

A Subcomissdo realizou 9 audiéncias/reunides, sendo que as que 6 (seis) que
abordaram a temética da familia contaram com a participagdo de 17 convidados, entre
esses: coletivos feministas; técnicos e professores representando entidades de ensino;
organizagOes sociais da Mulher e da Familia; Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); e mesmo representantes do Seicho-no-ie.

A tematica do Menor, abordada em 3 (trés) audiéncias publicas, contou com o

contingente de 25 convidados: gestores municipais e estaduais; representantes entidades

6A condi¢do de desprotegdo social do “Menor” com alto indice de criancas e adolescentes em situacao de rua
foi retratada. Com a Declaragdo dos Direitos da Criancas e do Adolescente, proclamada pela ONU, cujo
Brasil foi signatério, a inclusdo de recentes debates de protecdo a infancia foi destacada nas audiéncias e nas
emendas.
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religiosas, como CNBB, Aldeias SOS e Pastoral do Menor de diversos locais; Movimentos
e Comissbes de Meninos e Meninos de Rua, tanto nacional, como estaduais; associac¢oes de
moradores de bairro; Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM) e seus ex-
alunos; Legido Brasileira de Assisténcia (LBA); Conselho Nacional em Defesa da Mulher;
Movimento da Crianca Constituinte; Embaixada da Paz; técnicos e profissionais; e mesmo
menores (criangas e adolescentes) vinculados a entidades.

Com relagdo aos idosos houveram das 2 (duas) audiéncias em que participaram
aproximadamente 12 (doze) convidados, entre estes: gestores do Ministério da Cultura;
Entidades de idosos (entidades de idosos e grupos de idosos vinculados ao Servigo Social
do Comercio - SESC); Associacdo de Aposentados do Espirito Santo; Associacdo de
Veteranos; Movimentos de Bairro; e Confederacdo Nacional de Entidade de Deficientes
Fisicos (CONED), que pautou o tema do idoso deficiente.

Nesse sentido pode-se identificar que, embora as pautas envolvendo a familia
tiveram presentes em mais audiéncias, a teméatica do menor destaca-se por conter um
nimero expressivo de convidados, demonstrando, assim, a consonancia com a grave
expressao da desigualdade e pobreza da populacdo expressa na desprotecao das criangas e
dos adolescentes, no menor em situacdo de rua, marca gritante da exclusao desse periodo.
Destaca-se também que embora em menor quantidade a importdncia da presenca das

institui¢Oes, grupos que estiveram nas audiéncias e pautaram as teméticas dos idosos.

1.3.3 Sintetizacdo dos Debates nas Subcomissdes

Na perspectiva de uma melhor visualizacdo dos achados nos anteprojetos das
subcomiss@es que tiveram relacdo com o tema desta dissertacao, foi construido o Quadro 1,

que apresenta a sistematizacdo dos artigos ja& mencionados nos topicos acima.

Quadro 1 - Artigos apresentados nos Anteprojetos das Subcomissdes relacionados ao BPC

COMISSAO/SUBCOMISSAO ARTIGO RELACIONADO

Comisséo Ordem Social/ | Art. 1° da Seguridade Social - “E assegurado pelos Poderes Piblicos, nos
Subcomissdo Saude, Seguridade e | termos da lei, assisténcia social gratuita a todas as pessoas carentes.”
Meio Ambiente

Comisséo ) da Ordem SOCiNaV Art. 18, § 3° - “As pessoas portadoras de deficiéncia que niio apresentarem
Subcomissdo Negros, Populacdes | comprovadas condicdes de habilitagdo profissional e que pertencam a familia

Indigenas, Pessoas Deficientes € | carente terdo direito a pensdo nunca inferior ao salario minimo.”
Minorias.
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Comissdo da Familia, da
Educacdo, Cultura e Esportes/
Subcomissdo do Menor e do
Idoso

Art. 1° - “A familia, célula basica da sociedade, tem direito a protegdo social,
econdmica e juridica do Estado, com vista a realizacdo pessoal de seus
membros.”

Art.6° - “O Estado e a Sociedade tém o dever de amparar as pessoas idosas,
mediante politicas e programas permanentes que assegurem oportunidades de
participacdo na comunidade, defendam sua salde e bem-estar, garantam
condicBes dignas de vida e impecam a discriminacdo de qualquer natureza.
Paragrafo Unico — Os proventos da aposentadoria serdo reajustados nas
mesmas proporcdes dos reajustes concedidos aos trabalhadores em atividade.
Aos 70 (setenta) anos de idade, é garantida aposentadoria para as que assim o

desejarem.”

Sistematizacéo feita pela autora. Fonte: ANC (1987), v. 192, 196 e 214.

Conforme sistematizacdo do Quadro 1, podemos identificar que temas presentes
tencionavam a necessidade para que o Estado avancasse na protecdo social. Assim, vai
aparecer na Subcomissdo da Salde, Seguranca e Meio Ambiente a protecdo e assisténcia
social restrita a pessoas carentes, relacdo historica que marca desde sempre as acbes da
assisténcia social.

Na subcomissdo Negros, Populacdes Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias esta
explicitado diretamente a necessidade de renda com o patamar de salario minimo,
relacionado também a caréncia da familia e quando “ndo apresentarem comprovadas
condi¢des de habilitagdo profissional”. Portanto, a comprovagdo da deficiéncia e sua
impossibilidade de insercé@o profissional vai se colocar como condi¢do. Aborda o patamar
de salario minimo como referéncia, sendo uma reivindicacdo latente no periodo mesmo
com relacdo aos beneficios previdenciarios.

Na Subcomissdo da Familia, Menor e ldoso refere-se ao amparo ao idoso, através
de politicas e programas permanentes, de forma que garantam condicdes dignas de vida. A
desvalorizacdo das aposentadorias e a necessidade seus valores aos salarios dos
trabalhadores na ativa, junto com a referéncia minima ao salario minimo, eram as principais
demandas dos aposentados.

A partir destas analises apresentadas, ressalta-se que a redacdo que mais se
aproxima da formulacdo do BPC é a da Subcomissdo dos Negros, Indigenas, Pessoas
Deficientes e Minorias, apesar de utilizar a terminologia “pensao”, trazendo inclusive como
fio condutor desse direito, sua relagdo com a necessidade de comprovacgéo da deficiéncia e
do trabalho, além da condicdo de pertencer a familia carente. Portanto, apresenta uma
perspectiva que condiciona o beneficio pobreza da familia e ndo como um direito

individual.
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A anélise dos documentos do processo constituinte reforca as contribuicdes de
Boschetti (2008), que afirma a invisibilidade da Assisténcia Social no processo constituinte
visto que ndo foi objeto de nenhuma audiéncia especifica das subcomissdes. Assim, a
assisténcia se apresenta no conceito generalista expresso na necessidade de proteger os

mais carentes, pobres e incapazes de prover sua subsisténcia pelo trabalho.

Essa “divisdo” indica a historico clivagem existente entre os “trabalhadores
capazes” e aqueles tidos como “incapazes de trabalhar.” O debate sobre
assisténcia social é, portanto, associada a essa categoria de “miseraveis”, ou seja,
dos incapazes de assegurar a propria sobrevivéncia em funcdo de suas
impossibilidades fisicas (ou decorrentes da idade) e, sobretudo, em fungéo de sua
condigdo socioecondmica. O debate sobre os “direitos” &, a0 contrario, associado
ao exercicio do trabalho, & capacidade de cada um assegurar sua sobrevivéncia,
ou ainda, ao termo cidadania, indicando a perspectiva de que a assisténcia social
ndo € um direito de cidadania nem possui relacdo com o trabalho. (BOCHETTI,
2008 p.148)

Com relacdo aos sujeitos politicos presentes neste processo, evidencia-se 0
protagonismo das instituicdes, trabalhadores e organizacdes que atuavam na defesa das
pessoas com deficiéncia. Ja no que se refere aos idosos, aparecem no cendrio constituinte
entidades de atendimento, grupos e associa¢des de idosos, tendo maior expressdo politica as
organizacOes ligadas aos aposentados. No Apéndice B pode ser visualizado um quadro
resumido do ndmero de convidados nas audiéncias publicas das subcomissGes de acordo

com os temas.

1.3.4 Os anteprojetos das ComissGes Tematicas no processo constituinte

No processo de sistematizacdo, conforme o Regimento Interno da ANC, foram
agrupadas as propostas pelas subcomissbes. Como ja mencionado, as propostas
direcionadas a renda de idosos e pessoas com deficiéncia estavam presentes na Comissédo
da Ordem Social, nos anteprojetos da Subcomissdo Salde, Seguridade e Meio Ambiente e
da Subcomissdo Negros, Populacdes Indigenas e Pessoas Deficientes e Minorias, bem
como na Comissdo da Familia, da Educacdo, Cultura e Esportes, Ciéncia e Tecnologia e da
Comunicacao, através da Subcomissdo da Familia, do Menor e do Idoso.

O resultado desse trabalho de sistematizacdo, no que tange a renda, para pessoa
idosa e pessoa com deficiéncia esta retratado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Artigos apresentados nos Anteprojeto das Comissdes relacionados aoc BPC

COMISSAO ARTIGOS
Comissdo da Ordem | SECAO Il - DA ASSISTENCIA SOCIAL. Art. 77 - A partir de sessenta e cinco
Social anos de Idade, todo cidaddo, independente de prova de recolhimento de contribuigéo

para a Seguridade Social e desde que ndo possua outra fonte de renda, fara jus a
percepcdo de pensdo mensal equivalente a 1 (um) salario minimo.

Comissdo da Familia, | Proposta de Projeto substitutivo I: EM TEMPO compondo um Art. 10 - Serdo
da Educacdo, Cultura | garantidos por lei: | - Proventos mensais vitalicios, aos idosos, a partir dos sessenta e
e Esportes, Ciéncia e | cinco anos de idade, independentemente de prova de....*

Tecnologia e da
Comunicacéo. PROPOSTA de N° B (emenda néo votada)

Art. - Serdo garantidos por lei: | -proventos mensais vitalicios, aos idosos, a partir dos
sessenta e cinco anos de idade, independentemente de prova de contribui¢do para o
sistema previdencidrio;

Sistematizagéo realizada pela autora. Fonte: ANC (1987), v. 187 e 206.
* redagdo ndo concluida no relatdrio.

O produto sintetizado como Anteprojeto da Comissao da Ordem Social nesta fase
do processo constituinte vai comtemplar de forma mais direta a pensao para idoso, que nao
aparecia no anteprojeto da Subcomissdo da Saude, Seguridade Social e Meio Ambiente.

O movimento contrario acontece na proposta do anteprojeto da Subcomissdo de
Negros, Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias, que apesar de ter indicado uma pensao
mensal de um salario minimo as pessoas com deficiéncia, esta reivindicacdo ndo é
comtemplada no Anteprojeto proposto pela Sistematizacdo da Comissdo Tematica da
Ordem Social, aparecendo outras questfes afetas as pessoas deficientes apenas nas
disposicdes transitorias.

Conforme ja referido, é importante ressaltar que desde 1974 a previdéncia social ja
contava com o beneficio Renda Mensal Vitalicia (RMV) destinada a pessoa idosa com mais
de 70 anos de idade e os invalidos, definitivamente incapacitados para o trabalho. Assim
havia maior legitimacdo da incorporacdo desse beneficio no processo no texto constituinte
para a populacdo idosa.

Em relacdo a formulacdo do Anteprojeto da Comissao da Familia, da Educacéo, da
Cultura e Esportes, Ciéncia e Tecnologia e da Comunicacdo, tem-se que 0s registros do
relatério da Comissdo destacam divergéncias e disputas no processo de Sistematizacdo
entre seus integrantes. Os dois projetos propostos pela relatoria foram rejeitados e o produto
da comissdo ndo foi votado em tempo habil decorrente de obstrucdes dos constituintes.
Assim, o relatorio geral desta Comissdo Tematica agrupa trés documentos: uma proposta de
substitutivo (assinada por constituintes); o Anteprojeto Substitutivo 2, proposto pela
relatoria; e emendas e sugestfes que ndo foram votadas. No relatério o conteddo referente a

renda para pessoas idosas, independente da contribuicdo a previdéncia, aparece como
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emenda apresentada ao Projeto Substitutivo I, com a anotacdo de “EM TEMPO”, e como
emenda ndo votada, conforme visualiza-se no Quadro 2. Muito embora a Gltima ndo tenha
realizado uma sintese negociada. Mas € importante ressaltar que o Substitutivo 2 da
comissdo suprimia esta proposta.

Findo os trabalhos das Comissdes da ANC, o Relator Bernardo Cabral entrega o
primeiro Projeto Constitucional, compondo uma compila¢do do trabalho das comissdes,

ordenando os titulos, capitulos e artigos.

1.4 OS ANTEPROJETOS CONSTITUCIONAIS: UM PROCESSO TENSO E ARDUO
NA CONSTRUCAO DA ASSISTENCIA SOCIAL E DO BPC

Apo6s o término da sistematizacdo dos anteprojetos das comissfes temaéticas, o
relator efetivou a primeira sistematizacdo de Proposta de Projeto Constitucional. Este
anteprojeto foi muito criticado devido sua extensdo, pois tinha 501 artigos, e ficou
conhecido como “Frankenstein”, por compor uma diversidade de tematicas e contetidos
polémicos e contraditorios.

O referido Anteprojeto, no que refere a Assisténcia Social, apresentou as primeiras
formulacBes que compordo as diretrizes da Assisténcia Social, tais como da participacao
popular, da descentralizacdo politico-administrativa, seu financiamento publico e,
principalmente, sua vinculacdo a seguridade social, compondo o tripé com a salde e a
previdéncia social.

No anteprojeto fica mantida a redacdo apresentada nas Comissdes da Ordem Social
e da Familia, Educacdo, Ciéncia e Tecnologia e Comunicacdo com relacdo a renda de um
salario minimo para o idoso com mais de sessenta e cinco anos.

Em 14 de julho, foi apresentado o que foi denominado “Projeto Zero”, texto
constitucional que foi 0 marco inicial para a apresentacdo e discussdo de novas propostas,
composto por 496 artigos. A esse projeto foram apresentadas 20.791 emendas gerais e de

parlamentares, entres essas 5.237 oriundas de etapas anteriores e 122 emendas populares.
1.4.1 As emendas populares: a sociedade volta a constituinte

Assim como sugestdes e participacbes em audiéncias puablicas, outra forma de

participacdo da sociedade brasileira no processo constituinte foram as emendas populares,



previstas no Art. 24 do Regimento Interno, assunto este que inclusive foi motivo de muitos
embates politicos no processo de definicdo do Regimento.

As emendas necessitavam serem assinadas por trés entidades associativas, bem
como subscritas por, no minimo, trinta mil eleitores. Mesmo com esses condicionantes
houve muita mobilizacdo e participacdo popular via as emendas populares. Entidades
nacionais, sindicais, patronais e mesmo 0s constituintes difundiram e incentivaram a
realizacdo de plenarias, comités e movimentos em prol da participacdo, construcdo de
propostas e coletas de assinaturas. A Figura 2 apresenta um registro fotografico publicado

no Jornal da Constituinte n°12 demonstrando a mobiliza¢do popular neste processo.

Figura 2 — Mobilizagao popular no processo de emendas populares
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Fonte: JORNAL DA CONSTITUINTE, 1987, n° 12.

Foi instituido a Associacdo Nacional de Entidades para a Mobilizagdo Popular na

Constituinte, que tinha presente em sua executiva entidades como a CUT, CONAM,
Associacdo Nacional de Docentes de Ensino Superior (ANDES) e Confederacdo Nacional
de Trabalhadores da Agricultura (CONTAG). Foi lancada uma campanha nacional para
apoiar as emendas populares, definindo como dia 17 de julho de 1987 o dia nacional de
coleta de assinaturas para as emendas populares e 18 de agosto como o dia para entregas
das mesmas.

As emendas foram encaminhadas ao | Anteprojeto Constitucional, elaborado pela
Comissdo de Sistematizacdo da ANC, e poderiam serem defendidas em plenéario junto a

referida Comissdo. Foram encaminhadas 122 emendas populares, assinadas por de
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12.265.854 de pessoas, sendo que somente 83 cumpriram 0s requisitos regimentais e
receberam pareceres favoraveis do relator para seguir no processo de defesa e votagéo.
(JORNAL DA CONSTITUINTE, 1987, n° 12)

Em pesquisa realizada nos anais da ANC (1987, v. 258), identifica-se que, das 122
emendas populares apresentadas, trés estavam voltadas & melhoria das de condigdes de vida
e de garantia de direitos das pessoas com deficiéncias, sendo duas relacionavam a garantia
de renda. Com relacdo a pessoa idosa, as emendas encaminhadas versavam sobre as
equiparacoes do valor recebido por aposentados com os trabalhadores na ativa, com vistas a
néo desvalorizacdo das aposentadorias.

Relacionadas as pessoas com deficiéncia, uma das emendas apresentadas (PE
00069-5) foi encaminhada pela Associacdo de Pais e Mestres da Escola Municipal de
Educacao Especial "Marly Buissa Chiedde"”, Lions Clube de S&o Bernardo do Campo -
Rudge Ramos, e Associagdo Lar Menino Jesus, assinada por 20 mil eleitores embora ndo
mencione a renda na redacdo da emenda (voltada a habilitacdo e reabilitacdo da pessoa
com deficiéncia) cita na sua justificativa “meio salario minimo mensal, desde que esteja
frequentando programas de treinamento para trabalho e/ou trabalho abrigado ou protegido”.
(JORNAL DA CONSTITUINTE, 1987, n° 13, p. 7). Outra emenda popular com proposta
de renda (PE 00077-6) foi encaminhada pelas entidades Associacdo Canoense de
Deficientes Fisicos, Escola Especial de Canoas e Liga Feminina de Combate ao Cancer,
respaldada por 48.877 assinaturas, a mesma estabelecia “auxilio de um salario minimo as
pessoas portadoras de deficiéncia que ndo tenham condic¢des de se automanter.” (JORNAL
DA CONSTITUINTE, 1987, n°® 13, p. 7). A terceira emenda, (PE 00086-5) assinada pelas
entidades Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos-, Movimento pelos
Direitos das Pessoas Deficientes (MDPD) e Associacdo Nacional dos Ostomizados,
subscrita por 32.899 eleitos, apresenta uma ampla pauta para o segmento dos deficientes
destacando que “pessoas portadoras de deficiéncia - fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias especificas - que representam 10% da populacdo brasileira, ttm o direito a
plena cidadania” (JORNAL DA CONSTITUINTE, 1987, n® 13, p. 7) , através da
reabilitacdo fisica, profissional e social. Portanto, esta emenda buscou pautar politicas
sociais publicas de responsabilidade do Estado, juntamente com o direito de acesso a renda
para subsisténcia.

Nesse sentido nota-se que apenas uma proposta apresenta objetivamente o0 acesso a
renda das pessoas com deficiéncia no patamar de um salario minimo em situa¢fes em que a

familia ndo consegue garantir a sua subsisténcia. Observa-se que as outras duas emendas
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referem-se a politicas mais abrangentes transversais ao conjunto de outras politicas sociais
publicas e relacionados a habilitacdo e reabilitacdo. Destaca-se também que o patamar do
salario minimo nos beneficios representava também uma demanda grande no processo
constituinte.

No Apéndice C encontra-se o quadro demonstrativo com informagdes e a redacéo
das trés emendas mencionadas relacionadas ao tema do deficiente, bem como sua
justificativa por parte das entidades que solicitaram.

Das trés emendas apresentadas e aqui mencionadas, a primeira (PE 00069-5) foi
rejeitada pelo relator Bernardo Cabral por ndo contemplar o previsto no Item V do Art. 24
do Regimento Interno, que seria 0 minimo de 30 mil assinaturas necessarias. Nota-se que as
propostas de emendas populares foram aprovadas pelo relator com relacdo aos aspectos
regimentais e ndo o de mérito, possibilitando, entdo, sua tramitacdo. Assim, conforme
previsto no Regimento, as duas emendas deferidas foram apresentadas em Audiéncia
Plblica da Comissdo de Sistematizacdo da ANC no dia 31 de agosto’. (ANC, 1987, Mapa
n° 5)

No relatorio da Comissdo € destacada a defesa proferida pelos representantes das
emendas populares. A Emenda PEQO77 foi defendida por Lurdes Vanilda Chamello
Favieiro, presidente do Circulo de Pais e Mestres da Escola Especial de Canoas/RS, e a
Emenda PE-086 por Messias Tavares de Souza, coordenador da Organizacdo Nacional de
Entidades de Deficientes Fisicos.

Em seu depoimento defendendo a Emenda Popular n® 77, Sra. Lurdes Favieiro
registra todas as suas dificuldades e trajetoria como méae de um excepcional® dentre sete
filhos, que inclusive lhe acompanhou durante toda a mobilizacdo realizada no processo
constituinte. Sobre a necessidade de auxilio de um salario minimo para pessoas portadoras

de deficiéncia, ela ressalta:

Por que o salario minimo para o excepcional? NOs que estamos em constante
conhecimento dos problemas dos pais dos excepcionais, vemos que dentre eles
existem pessoas abastadas, mas ha também muitas que talvez ndo tenham o
minimo para a sua sobrevivéncia (...) Muitas mées desses excepcionais precisam
trabalhar fora, para ajudar os seus maridos no orcamento familiar. Com quem
deixar o seu filho? Isto acarreta despesa, pois a mae tera de deixar o seu filho com
uma empregada ou uma baba, coisa que o seu orcamento nao permite. (ANC,
1987, p. 404)

" Embora nas atas da Audiéncia Pdblica conste a data do dia 31 de agosto, destaca-se que na listagem de
Audiéncias realizadas pela Comisséo de Sistematizacdo da ANC a data indicada é 28 de agosto.

8 0 termo excepcional era comumente utilizado, sendo que foi substituido no decorrer do processo da ANC
para pessoas portadoras de deficiéncia.
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Destaca, além de aspecto subjetivos com relacdo ao filho excepcional, também a
necessidade de contemplar a todos os excepcionais com o beneficio: “o meu apelo na
Constituinte é para que todos tenham direito, sem distincdo de posse, de cor ou de raca.
Que todo excepcional tenha direito a um salario minimo, porque na falta dos pais ricos o
excepcional fica pobre.” (ANC, 1987, p. 404)

Assim, identifica-se que a demanda de um salario minimo para o “excepcional”
responde diretamente a necessidade de subsisténcia da familia, a prover melhores condicdes
na renda familiar, um mecanismo que evitaria a institucionalizacdo. Expressa o desejo de
que seja um direito de todos, demonstrando preocupagdo com o futuro dos excepcionais,
relacionada a perspectiva de auséncia de seus cuidadores em um tempo futuro.

Durante a audiéncia destaca-se a fala do Constituinte Chico Humberto, que além de

uma saudacdo ao relato de Sra Lourdes, afirma:

ndo é s6 no pedido e no clamor de se conseguir, através desta Constituinte um
saldrio minimo que nos iriamos reparar um direito dos excepcionais. Creio que
muito mais do que o salario minimo, teriamos que dar, também, a assisténcia
necessaria, na qual o Governo seria obrigado a prestar assisténcia aos
excepcionais. (...) Portanto, eu acho que a obrigacdo do Estado, enquanto Estado,
enquanto soberano, é dar a assisténcia necessaria, a minima condigéo de vida, de
habitacdo, de alimentacdo a todos os excepcionais, a todo o deficiente fisico, a
todo cidad&o brasileiro. (ANC, 1987, p. 406)

Neste sentido, nota-se a preocupacdo do Constituinte em apontar a obrigacdo do
Estado em prover assisténcia necessaria e condi¢es de vida aos deficientes, debates estes
que foram apontados com mais profundidade na Emenda PE 00086-5.

Durante a defesa desta Emenda n° 86, Dr. Messias de Souza vai ressaltar a
organizacao politica dos portadores de deficiéncia para 0 processo constituinte e destaca
sua representacdo de todas as pessoas portadoras de deficiéncia e ndo apenas dos

deficientes fisicos. Além disso, 0 mesmo aponta:

Gostariamos de lembrar que a nossa luta por cidadania ndo é separada de nenhum
segmento igualmente injustigado (...) H& que se construir uma Constituicéo sob o
pano de fundo da necessidade contemporanea de se respeitar o ser humano, nos
seus aspectos universais, particulares e singulares, sob pena de néo se respeitar o
cidaddo, em todas as suas dimensdes. E por isto que nos, portadores de
deficiéncia, aceitamos ser iguais, bem como exigimos 0 respeito as nossas
particularidades e mesmo singularidades, que ndo é privilégio nosso, mas um
atributo préprio de todos os seres. (ANC, 1987, p.408)

Portanto, sua fala retrata a importancia do acesso aos direitos de cidadania. Registra
também a trajetoria de luta dos deficientes, e todo o processo de enfrentamento das
politicas assistencialistas para as pessoas portadores de deficiéncia. Destaca, ainda, a

condicdo esmolada e o0 subemprego a que as mesmas estdo submetidas.



Ressalta a participacdo em Brasilia de liderangas mais significativas do movimento
nacional de portadores de deficiéncia para pressionar os constituintes, propondo muitas
emendas cuja maioria foram aceitas, proporcionando um relatério avancado na

subcomissdo. Destaca também “, sem (...) desmerecer as reivindicagdes assistenciais”

O Substitutivo da Comisséo da Ordem Social ratificou a tendéncia em se manter
a luta por cidadania ou direitos, como objetiva os 14 itens da proposta do
movimento nacional dos portadores de deficiéncias. (ANC, 1987 p. 408)

Aponta que o texto Substitutivo da Comissao de Ordem Social propiciou “um corte
substancial nos artigos assistencialistas e paternalistas, que permaneceram no relatorio da
Subcomissdo das Minorias”, representando um avango que as forcas progressistas ndo
esperavam. Destaca, no entanto, a exclusdo do artigo “que protege o portador de
deficiéncia, realmente pobre e incapaz de prover sua subsisténcia, e isenta de tributos todas
as instituicbes que lidam com a questdo dos portadores de deficiéncia”. (ANC, 1987, p.
408)

Assim, o Sr. Messias na sua defesa observa a retirada, na relatoria da Comisséo da
Ordem Social, da proposta de renda ou pensdo de um salario minimo para a pessoa com

deficiéncia. Ressalta ainda que:
Ter que tolerar a assisténcia social para quem j& tomou consciéncia de seus
direitos civis & um incémodo, pois ela tem um ranco do paternalismo e
assistencialismo, que ndo estd sendo repugnado apenas em nosso discurso, mas
nas sequelas que nos marcam dia-a-dia: o assistencialismo é o creme hipdcrita
que procura esconder as responsabilidades politicas. Mesmo assim, com o carater
de habilitagdo e reabilitagdo, com vistas a integragdo na vida econdmica e social
do pais, este assistencialismo ainda era palatvel: dava para ser digerido. No
entanto, no Novo Relatério ele se torna restrito a habilitacdo e fala em integracdo
a vida comunitaria. Ndo queremos as festinhas para nos alegrar, como fazem,

também de forma distorcida, com os velhos, queremos e vamos participar da vida
econdmica e social do Pais. (ANC, 1987, p.408).

Vai ressaltar também o direito de ir e vir, assim como a retirada das isencGes de
tributo a pesquisa, ensino, habilitacdo e reabilitacdo e tratamentos. Sobre a educacéo
ressalta que ela “deve ser uma so6, ndo deve haver duas educagdes, mas particularidades na
sua transmissao, o que significaria métodos e técnicas especiais para uma mesma educagao
formal”. ANC, 1987, p.408).

Assim, evidencia-se na justificativa desta Gltima emenda uma efetiva defesa de
politicas publicas para a pessoa com deficiéncia, questionando os cortes realizados no
ambito tanto da Comissdo da Ordem Social, como no Anteprojeto efetivado pelo Relato

Bernardo Cabral.

o1



Visualiza- direitos de cidadania da pessoa com deficiéncia, questionando outras
abordagens e concepcdes assistencialistas e paternalistas presentes nas modalidades de
atencdo as pessoas com deficiéncia.

Ao referir-se ao processo constituinte, Boschetti (2008) analisa que estava
generalizado um clamor social por direitos sociais. As mobilizacbes dos movimentos
sociais e sindicais, da sociedade como um todo, inseriu a cidadania na pauta dos
constituintes, tanto os comprometidos com projetos de esquerda, centro e de direita. Afirma
que “a cidadania desejada nao somente significava o reconhecimento do individuo como
sujeito politico, mas também exigia a garantia de direitos sociais igualitarios e universais.”
(BOSCHETTI, 2008, p.143).

1.4.2 O movimento de insercéo do BPC na Constituicdo Federal

No ambito da comissao de Sistematizacdo foram constituidos dois substitutivos. O
texto do “Substitutivo 17, do Relator da Comissdo de Sistematizagdo ao Projeto de
Constituicdo, ponto de partida da nossa analise, com data de 26 de agosto de 1987. Este
projeto foi o primeiro a enumerar as disposic¢@es transitdrias em sequéncia propria de 69
artigos, separando-as das disposicdes permanentes, que foram enumeradas em 305 artigos.
E considerado também o primeiro texto cuja paternidade o relator assumiu.

As atengdes estavam voltadas para o “Substitutivo | pois suscitou polémicas dentro
e fora da ANC”, decorrente de negociacOes e entre a equipe do relator, grupos de
constituintes e liderancas partidarias. Logo em seguida foi elaborado o Substitutivo I,
decorrente das tratativas e negociacdes que vinha fazendo com constituintes.

A votacdo da Comissdo de Sistematizacdo iniciou-se em 24 de setembro, havendo
muita morosidade nos trabalhos, dividas regimentais e questdes de ordem. Posteriormente,
foram propostas as versdes: Projeto A, B e C até a redacdo final da Constituicdo Federal de
1988.

Na perspectiva de acompanhar nos projetos constituintes os artigos que suscitaram o

BPC, efetuou-se 0 Quadro 3, um quadro demonstrativo que permite melhor visualizacéo.
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Quadro 3 — Dispositivos do BPC nos Anteprojetos Constitucionais relagdo com o BPC

PROJETO DISPOSTIVOS*

PROPOSTA DE PROJETO | TITULO IX - DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il — DA
CONSTITUICIONAL SEGURIDADE SOCIAL - SEGAO 11l DA ASSISTENCIA SOCIAL -
(26 de junho de 1987) Art. 374 - A partir de sessenta de cinco anos de idade, todo cidadéo,

Primeiro anteprojeto constitucional,
elaborado pelo relator Bernardo
Cabral.

independentemente de prova de recolhimento de contribuigdo para a
Seguridade Social, e desde que ndo possua outra fonte de renda, fara
jus a percep¢do de pensdo mensal, equivalente a um salario minimo.
(ANC, 1987, v. 219, p. 42)

PROJETO ZERO
(9 de julho de 1987)

Primeiro projeto com
sistematizagdo (496  artigos),
elaborado pelo Relator Constituinte
Bernardo Cabral

TITULO IX — DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il — DA
SEGURIDADE SOCIAL- SECAO Il DA ASSISTENCIA SOCIAL -
Art. 368 - A partir de sessenta e cinco anos de idade, todo cidadéo,
independentemente de prova de recolhimento de contribuicdo para a
seguridade Social, e desde que ndo possua outra fonte de renda, fara
jus a percepcdo de pensdo mensal equivalente a um salério minimo.
(ANC, 1987, v. 226, p. 38)

SUBSTITUTIVO |

TITULO IX - DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il — DA

(26 de agosto de 1987) SEGURIDADE SOCIAL - SECAO Il - DA ASSISTENCIA SOCIAL -
Art. 272 - A partir de sessenta e cinco anos de idade, todo cidadéo,

Projeto  Constituinte  —Primeiro | independentemente de prova de recolhimento de contribuicdo para a

Substituto seguridade social e desde que néo possua outra fonte de renda, fara jus
a percepc¢do de pensdo mensal equivalente a um salério minimo. (ANC,
1987, v. 235, p. 45)

SUBSTITUTIVO II TITULO VIII — DA ORDEM SOCIAL — CAPITULO Il DA

(18 de setembro de 1987) SEGURIDADE SOCIAL — SECAO Il - Art.231 -V - garantia do

Foi incorporada as emendas | beneficio mensal de um salario-minimo a toda pessoa portadora de

populares apresentadas
264 artigos e 72 disposigdes
transitorias

deficiéncia, que comprove ndo possuir meios de prover a sua propria
manutencao;

VI - concessdo de pensdo mensal vitalicia, na forma da lei, a todo
cidadao, a partir de sessenta e cinco anos de idade, independentemente de
prova de recolhimento de contribuicdo para a seguridade social e desde
gue ndo possua outra fonte de renda. (ANC, 1987, v. 242, p. 75)

PROJETO A
(24 de novembro de 1987)
271 artigos e 63 disposicdes

transitorias

TITULO VIII — DA ORDEM SOCIAL — CAPITULO Il DA
SEGURIDADE SOCIAL — SECAO Il - Art.238 -V a garantia do
beneficio mensal de um salario minimo a toda pessoa portadora de
deficiéncia que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manutencao;

VI - concessdo de pensdo mensal vitalicia, na forma da lei, a todo
cidaddo, a partir de sessenta e cinco anos de idade, independentemente de
prova de recolhimento de contribuicdo para a seguridade social e desde
gue ndo possua outra fonte de renda. (ANC, 1987, v. 251, p. 113-114)

PROJETOB
(05 de julho de 1988)

245 artigos e
transitorias

76 disposicOes

TITULO VIII — DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il DA
SEGURIDADE SOCIAL — SECAO III — DA ASSISTENCIA SOCIAL
Art.208 V - 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 manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei. (ANC, 1988, v. 299, p. 134)

PROJETO C
(21 de setembro de 1988)

TITULO VIII — DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il DA
SEGURIDADE SOCIAL — SEGAO IV — DA ASSISTENCIA SOCIAL -
Art. 203 V - a garantia de um sal&rio minimo de beneficio mensal a
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244 artigos e 69 disposicdes | pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
transitorias meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei. (ANC, 1988, v. 314, p. 107)

TEXTO CONSTITUCIONAL TITULO VIII — DA ORDEM SOCIAL - CAPITULO Il DA
(5 de outubro de 1988) SEGURIDADE SOCIAL — SECAO IV- DA ASSISTENCIA SOCIAL —
Art.203 V — garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a
250 artigos e 114 disposicOes | pessoas portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
transitorias meios de prover a prépria manutengdo ou té-la provido por sua familia,
conforme dispuser a lei. (BRASIL, 1988, p. 69)

Sistematizacdo realizada pela autora. Fontes: indicadas no quadro.
*Grifo realizado pela autora para destacar as pessoas atendidas (sublinhado) e caracteristicas do
beneficio (negrito).

Identifica-se que, inicialmente, conforme ja mencionado nesta dissertacdo, na
Proposta de Projeto Constitucional, Projeto Zero e no Substitutivo I, somente a pessoa
idosa com mais de sessenta e cinco anos € que estava comtemplada na pensdo mensal
prevista de um salario minimo, desde que ndo possua outra renda.

E no Substitutivo 11, com a aprovacio das emendas populares, que o beneficio mensal
a pessoa portadora de deficiéncia foi reinserido. Na redacdo deste Substitutivo o termo
pensdo continua sendo utilizado para o idoso, mas foi incluida a termo vitalicia- A mesma
redacdo é mantida no Projeto A, sendo apenas renumerado o artigo.

E no Projeto B que ocorre a jungdo dos dois beneficios, estabelecendo o beneficio
mensal & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso. Adiciona ao texto, no entanto, a
necessidade de que “comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencéo ou de
té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei” (ANC, 1988, v. 299, p. 134). Assim,
este adendo remete a uma regulamentacdo, em lei, da forma de comprovagdo de que o
requerente ndo tem como se manter ou ser mantido por sua familia. Portanto, inclui a
familia como um ente provedor da subsisténcia do idoso e/ou da pessoa com deficiéncia,
sendo o beneficio somente quando esta ndo conseguir prové-lo. Destaca-se que essas
condicionalidades se colocam como elementos presentes neste nascituro do beneficio.

Por fim, a mesma redacdo é mantida no Projeto C e no texto da Constituicdo Federal
de 1988, ocorrendo entre os Projetos B e C apenas a troca do nimero da secdo e do artigo
em questao.

E importante ressaltar que acompanhou todo o processo constituinte disputas e
embates de projetos politicos, sendo constituido o bloco denominado de Centrdo, que
representava os interesses dos setores conservadores, que se articularam para votar contra

0s dispositivos que ampliavam direitos sociais, € que “que ndo correspondessem aos




interesses do governo e das forgas de direita” (BOSCHETTI, 2008, p.168). Essa correlagédo
de forcas em permanente tensdo conduziu para que a aprovacao da constituicdo federal se

constituisse mediante um grande acordo politico.
1.5 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O PRIMEIRO CONTEXTO HISTORICO

Finalizando este primeiro contexto histérico que retratou todo 0 processo
constituinte, destaca-se que o BPC se insere no contexto das lutas da sociedade brasileira,
pela redemocratizacdo do pais e ampliacdo de direitos sociais. Assim as lutas e as
resisténcias em ampliar direitos sociais sdo evidenciadas em todas as etapas do processo
constituinte. Alguns textos aprovados nas Subcomissdes e Comissfes com participacao
popular ndo foram referendados, pois as mudangas no Regimento Interno permitiram fazer
emendas de textos que modificavam capitulos inteiros, desfigurando as propostas
elaboradas com representacdo popular. Segundo Boschetti (2008, p.176) “dos embates
entre essas posi¢Oes politicas divergentes e mesmo contraditorios e das negociagdes
presentes nesses confrontos nasceu a Constituicdo Federal que, pela primeira vez,
estabeleceu um sistema de Seguridade Social” (BOSCHETTI, 2008, p.176).

O BPC como produto deste processo provém dos debates realizados nas audiéncias
publicas das subcomissdes, decorrente de necessidades presentes naquele contexto
historico, que disputava avancos na protecdo social da populacdo brasileira, na sua maioria
descoberta do sistema de beneficios previdenciarios. Ele é instituido como uma garantia da
Politica de Assisténcia Social, que se apresentava ainda bastante incipiente. E interessante
neste percurso identificar que as demandas pelo beneficio sdo evidenciadas somente para as
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, ndo sendo disputado para outros segmentos.

No entanto, o percurso do beneficio de renda para o idoso e para a pessoa com
deficiéncia vem de construcdes diferentes. Enquanto a proposta de beneficio para a pessoa
com deficiéncia provém do protagonismo politico dos deficientes, apesar de ter sido
aprovado nas Subcomissfes, 0 mesmo foi retirado do texto final da Comissdo da Ordem
Social e do primeiro projeto constitucional, sendo incluido com a emenda popular no
Projeto Substitutivo Il. A demanda para o idoso provém da construcdo dentro da Comissao
da Ordem Social, visto que ndo integrou a demanda das Subcomissdes, sendo uma sintese
realizada pela relatoria das comissdes, decorrente da experiéncia do beneficio
previdenciario da RMV e dos debates que ja haviam sido acumulados nos Grupos de
Trabalho de Reestruturacdo da Seguridade Social, instituidos pelos GT/MPAS, que é
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transposto para a politica de assisténcia social, portanto, ja compunha orcamento publica
previsto.

Nota-se que, inicialmente, tanto nas Subcomissdes como nas Comissdes, e até mesmo
no Projeto Constitucional era utilizado o termo pensédo, sendo que este € substituido no
processo de constituicdo dos projetos e passa a ser mencionado como beneficio mensal.

Evidencia-se, também, que era correntemente utilizado no periodo o termo
“excepcional”, que ja& havia superado a terminologia de “aleijado”. No entanto, as
discusses e contribuicOes trazidas pelos segmentos das pessoas com deficiéncia substituem
0 termo por pessoas portadoras de deficiéncia, demonstrando 0 avango de compreensao e
concepgdo dos termos. Nova alteracdo vai ocorrer posteriormente sendo substituido pelo
termo pessoas com deficiéncia.

A demanda do beneficio para a pessoa com deficiéncia é produto de organizacéo e
luta dos militantes de instituicbes e organizacio dos deficientes. E um beneficio que
aparece dentro do formato e da dinamica organizativa, fragmentada e segmentada que
caracterizou o processo constituido, o que responde parte da sua extensdo limitada a
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. No processo de analise da documentagdo também
aparecem debates quanto as concepces assistencialistas e sob a logica da cidadania e de
acesso a todos os direitos sociais previstos. E importante destacar também que o patamar de
um salario minimo como referéncia para os beneficios era uma pauta do processo
constituinte.

Acompanha como fio condutor que originou o0 BPC a condicdo de subsisténcia da
pessoa idosa e pessoas com deficiéncia e o papel da familia em prové-la, tendo que esta
condicdo ser comprovada. Portanto, mesmo sendo um direito destinado ao sujeito idoso e a
pessoa com deficiéncia, ao ser remetido que a familia como provedora de seu sustento, essa
condicdo de direito individual € diluida como um beneficio inserido como componente da
renda familiar, na medida que remete para lei ordinaria a avaliagdo dessa condicao de renda

individual e familiar para acessa-lo.
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2 SEGUNDO CONTEXTO HISTORICO (1989-1995): OS PROCESSOS QUE
LEVARAM A EFETIVACAO E MATERIALIZACAO DA LOAS E DO BPC

2.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO HISTORICO

O presente contexto histérico (1989 a 1995) vai compreender 0s governos de José
Sarney, Fernando Collor de Mello, Itamar Franco e, posteriormente, 0s primeiros anos do
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC).

Neste periodo pds-constituinte, em que o pais estava vivenciando o processo de
redemocratizacdo e de ampliacdo de direitos sociais, também vdo estar sendo
implementadas e confrontadas as primeiras agendas neoliberais que se iniciam com o
governo Collor, se apresentam timidas no governo Itamar e se consolidam nos dois
mandatos de FHC.

Desta forma, o periodo que contempla este contexto histérico caracteriza-se pelo
aumento da desigualdade social, superinflacdo, mas também de um conjunto de acdes do
Estado Brasileiro frente a esta realidade, tais como: Plano Collor I, Plano Collor, depois
com FHC o Plano Real. Assim, é o periodo em que se fortalece o atrelamento do governo
brasileiro aos movimentos e orienta¢gdes internacionais, que convocavam a reducdo do
investimento nas politicas sociais.

Conforme Behring (2008, p. 154),

Collor preconizou as reformas orientadas para 0 mercado como complemento do
processo de modernizacdo, tendo em vista a recuperagdo da sua capacidade
financeira e gerencial. Chama a atencéo que seu discurso de retirada dos entraves
corporativos e juridicos, para uma racionalizagdo da maquina publica, era
bastante semelhante a retorica do Plano Diretor formulado em 1995.

Destaca, ainda a autora, que o Governo Itamar Franco

sera palco de avangos limitados, no que se refere a legislagdo complementar a
Constituico de 1988, a exemplo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS).
Mas serd também o momento de articulagdo da coalizdo conservadora de poder
constituida em torno de Fernando Henrique Cardoso, entdo a frente do Ministério
da Fazenda, onde foi formulado o plano de estabilizacéo protagonizado pela nova
moeda: o real. (BEHRING, 2008, p.154)

Assim, Fernando Henrique Cardoso se constituiu “como 0 articulador e intelectual
organico da contra-reforma e da hegemonia burguesa no Brasil contemporaneo”
(OLIVEIRA, 1988 apud BEHRING, 2008, p. 155). O cenario apresenta-se, para as elites
econdmicas, ameacador com uma possivel derrota eleitoral para a esquerda em 1989.
(BEHRING 2008, p.155)
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E, portanto, com o FHC na direcdo do Estado brasileiro, que os interesses
macroecondmicos do capital nacional e internacional vdo se expressar e orientar um
conjunto de medidas que impactaram as conquistas materializadas na Constituicdo Federal
de 1988, de ambito social, econdémico e politico. Nesta perspectiva evidenciou-se que, no
seu governo a politica econémica voltava-se para a garantia da estabilidade monetéria a
qualquer custo, passando a implementar um conjunto de contrarreformas que atacavam
diretamente as conquistas constitucionais. E quando efetivamente vai se implementar um
planejamento estratégico pautado no desmonte do Estado Social, da Seguridade Social e
uma agenda de privatizacgdes de estatais.

No mesmo periodo o pais estava mobilizado para efetivagdo dos dispositivos
democraticos previstos na Constituicdo, sendo constantes as disputas e tensdes para
efetivacdo das agendas democraticas, dos espacos de controle social, tais como as
conferéncias, implementacdo dos direitos sociais via expansdo da universalizagdo da Saude,
Educagdo, Assisténcia Social, entre outras. Assim, se fortalecem as pressdes setoriais e 0s
movimentos sociais demandando politicas especificas, tanto de setores como de segmentos
populacionais, como da infancia e juventude, da pessoa com deficiéncia, do idoso, dos
indigenas e dos negros. Até os movimentos sindicais se inserem para além de sua agenda
corporativa nos novos espacgos de controle social.

Portanto, a sociedade brasileira vivenciava duas experiéncias de retomada da
democracia e de expectativa de expansdo da agenda da cidadania, em descompasso com as
determinag¢fes macropoliticas internacionais neoliberais, cujas politicas sociais permitidas
caracterizam-se pela focalizacdo e extrema seletividade, destinadas aos mais pobres e nao
pela universalidade. Portanto, as tensdes entre universalidade e seletividade, ja
experimentadas no processo constituinte, vdo se expressar nos embates politicos, tedricos e
econémicos do periodo.

Conforme Pereira (1996), nem bem a sociedade havia se mobilizado para
intervencdo e inclusdo de dispositivos constitucionais na perspectiva dos direitos sociais e
ja necessitava mobilizar-se para afirmar os mesmos e impedir revisdes e retrocessos. A
efetivacdo da Assisténcia Social como direito ndo foi diferente, necessitando de muita luta e
mobilizacdo, pois como um campo ainda em constituicdo, se apresentava pela primeira vez
como um direito social e dever do Estado, mas precisaria enfrentar muitos desafios, como a
fragil fronteira entre as acBes publicas e privadas, a perspectiva residual e pulverizada das
acOes de assisténcia social nas instancias federais, seu baixo impacto e financiamentos

parcos, irregulares e descontinuos. A partir de entdo “o governo era obrigado a dar forma e



sentido a este setor, devendo estabelecer o espaco e os limites da relacdo entre publico e
privado e das relagdes entre governo federal e os governos municipais.” (BOSCHETTI,
2008, p. 180).

Assim esse segundo contexto histérico vai buscar resgatar esse movimento que
transitara nos diversos governos, na medida em que a LOAS levou 5 (cinco) anos e o BPC
8 (oito) anos para que se materializassem, de fato, do ponto de vista formal e na histéria de
vida das pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

Para retrospectiva desse processo utilizamos em especial os subsidios teoricos e
referenciais bibliograficos de Couto (2004), Boschetti (2008), Pereira (1996) e Sposati
(2010), que retratam com detalhes essa trajetoria, juntamente com materiais encontrados na

pesquisa documental.

22 0S EMBATES PARA EFETIVACAO DA LOAS E AS PRIMEIRAS
FORMULACOES DO BPC

A regulamentacdo da Assisténcia Social, conforme analisam autores como Pereira
(1996), Couto (2004) e Boschetti (2008), se efetiva numa arena de muitas disputas, “(...)
ndo obstante o seu carater formal, € produto e expressdo de debates e embates politicos nem
sempre tranquilos e consensuais” (PEREIRA, 1996, p.102). pois representou a ruptura de
praticas politicas, de concepgdes diferentes e conflitantes. Nesse sentido

na sua formulagdo e no seu desenvolvimento estdo representadas demandas e
necessidades diferenciadas, de dificil conciliagio. E 0 que pode ser notado no
texto da Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), em cuja elaboracdo
concorreram e digladiaram-se interesses opostos que, em alguns momentos,
exigiriam negociagdes estratégicas e, em outros, fincaram resisténcias que foram
vencidas por guem tinha mais recursos de poder. (PEREIRA,1998, p.69)

A primeira iniciativa de formulacdo dos projetos de regulamentacdo das politicas que
compde a Seguridade Social ficou sob responsabilidade ao Ministério da Salde e da
Previdéncia e (MPAS) e do Ministério de Planejamento, sob a coordenacao do Instituto de
Pesquisa Aplicada (Ipea). Foram efetivados convénios com outras instituicbes e
universidades, tendo a participacdo na coordenacdo dos trabalhos também a Universidade
de Brasilia (UnB). O principal desafio era organizar a area da seguridade social na
perspectiva de formacgédo de um Ministério da Seguridade Social.

Neste processo a UnB criou, entdo, em novembro de 1988, um Grupo de
Assessoramento e uma equipe coordenadora para elaboragdo das legislacGes

complementares referentes a Seguridade Social (salde, previdéncia e assisténcia social).
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Boschetti (2008) analisa que, no entanto, os grupos de trabalhos constituidos foram
delineando os pré-projetos da Salude e da Previdéncia separadamente, congregando todos o0s
acumulos ja constituidos, desde a década de 80, nestas areas especificas.

Situacdo diferente ocorria na area da Assisténcia Social, que apresentava um acumulo
muito incipiente, com baixa densidade nos debates e pequena representatividade no
processo constituinte. Portanto

teve que partir do zero, jA que ainda ndo havia sido elaborada nenhuma
proposicdo concreta a seu respeito — nem pelos organismos governamentais que
atuavam nessa area desde a década de 40, a exemplo da LBA e da Funabem, nem
pelas universidades e nucleos de pesquisa que retomaram o debate e a producdo
tedrica sobre essa politica sociai em meados da década de 1980, nem pelas
entidades representativas dos trabalhadores da area, que eram, em sua maioria
assistentes sociais. (BOSCHETTI, 2008, p.185).

Segundo Pereira (1996), o primeiro esboco de anteprojeto da LOAS aparece neste
contexto, sendo elaborado entre 0s anos de 1988 e 1989, sob a coordenacdo do Ipea/IPLAN
(Instituto de Planejamento) e da Universidade de Brasilia, através do Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Servico Social e do Nucleo de Estudos em Saude Publica (NEPPOS e NESP,
respectivamente), sendo estes componentes do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares (CEAM). Esse anteprojeto, apesar de criticas pela sua limitacdo, pouca
divulgacdo e participacdo, foi um marco pois apresentou propostas objetivas para a
constituicdo desse campo de intervengdo estatal, bem como oportunizou ‘“aprofundar
reflexdes tedricas que marcaram um verdadeiro divisor de dguas nas andlises da assisténcia
social” (BOSCHETTI, 2008, p. 188).

Este periodo, ainda do governo Sarney, estava marcado pela pulverizacdo de recursos,
fragmentacdo das acbes e constituicdo de programas clientelistas, como os mutirbes
habitacionais, o Programa Nacional do Leite (tiquete do leite)- Programa Nacional de Acao
Comunitéria, coordenado pela Secretaria de Habitacdo e A¢do Comunitéaria (SEHAC), que
responsabilizava as comunidades na efetivacdo das acgdes, tendo o poder publico papel
complementar. Este contexto constituia um ambiente dificil para a assisténcia social
percebida sob uma outra perspectiva e diregdo, enquanto direito social e responsabilidade
estatal.

A busca para regulamentacdo da Assisténcia Social, em especial a efetivacdo dos
beneficios previstos para pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, disposto no artigo 203
inciso V da Constituicdo Federal, vai provocar muitas iniciativas legislativas, na maioria

delas por parte dos deputados federais, mas também de senadores.
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A seguir o Quadro 4 permite uma visualizagdo do conjunto dos Projetos de Leis,
encaminhados pelo legislativo que tramitaram de 1988 a 1993. Destaca-se que este
levantamento foi realizado considerando a identificacdo do descritivo dos PLs.

Quadro 4 — Projetos de Lei que tramitaram entre o periodo de 1988 e 1993* relacionados ao BPC

Ano | Renda mensal para | N° | Assisténcia | N° | LOAS N° | Total
idosos e pessoas com ao Menor Gera
deficiéncia I

1988 | PL 1111/88; PL 1249/88; 05 | - - - - 05
PL 1294/88; PL 1385/88;

PL 1436/88

1989 | PL 1577/89; PL 1586/89; 16 | PL.2766/90; | 04 | PL 3099/89 01 |21
PL 1755/89; PL 2212/89; PL.2776/89;

PL 2369/89; PL 2594/89; PL.3077/89;
PL 2788/89; PL 3029/89; PL.3257/89

PL 3261/89; PL 3437/89;
PL 3829/89; PL 3936/89;
PL 3938/89; PL 3995/89;
PL 4206/89; PL.4371/89.

1990 | PL 5805/90 (senado); 02 PL. 4947/90 | 01 - 03
PL 5949/90

1991 | PL 449/1991 (senado); 09 |- - PL.626/91; 03 |12
PL 599/91; PL 1428/91; PL 1943/91;
PL 1474/91; PL 1789/91; PL 1457/91

PL 2148/91; PL 2150/91,;
PL 2194/91; PL 2281/91.

1992 | PL 2524/92; PL 2896/92; 04 | - - PL.3154/92 01 |05
PL 3082/92; PL 3292/92

1993 | PL 3699/93; PL 3698/93; 06 | - - PL4100/93 02 |08
PL 3940/93; PL 3703/93; (executivo);
PL 3824/93; PL 3852/93. PL 3825/93

Total 42 05 07 |54

Sistematizacdo realizada pela autora. Fonte: Portal da Camara (2019).
* Periodo considerado: outubro de 1988 até 31 de dezembro de 1993

Pode-se identificar que a maioria dos PL apresentados, totalizando pela pesquisa 42,
abrangiam a regulamentacdo dos beneficios previstos para pessoa idosa e pessoa com
deficiéncia. E importante frisar que, conforme Boschetti (2008), ao analisar também o
namero do PLs em tramitacdo na Camara de Deputados a respeito da tematica da renda

para pessoa idosa ou com deficiéncia nesta epoca destaca que esses projetos

tinham uma dupla especificidade que os tornava simples: eles apenas
apresentavam a importancia de pagar os beneficios, sem fazer nenhuma ligacéo
com a politica de assisténcia social, e reduziam o capitulo institucional a esses
beneficios, deixando de lado qualquer referéncia a inser¢do da assisténcia social
na seguridade social. (BOSCHETT], 2008, p.237)

Neste sentido, optou-se por apresentar nesta dissertagdo uma maior problematizacao
dos Projetos de Lei que buscaram a regulamentagdo da Assisténcia Social como um todo,

perpassando pelos topicos relacionados diretamente ao BPC dentro destes, porém
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considerando o beneficio inserido dentro da politica de assisténcia e ndo tratado
isoladamente.

De qualquer modo € importante constatar a mobilizacdo dos parlamentares em
materializar o unico beneficio concreto efetivado pela Constituicdo Federal na area da
Assisténcia Social, num contexto que ainda a propria assisténcia tinha uma formulacéo

ainda nebulosa e pouco materializada em servigos continuados.

2.2.1 A regulamentacdo da LOAS em debate na Camara Federal — | Simpdsio

Nacional sobre Assisténcia Social

Marca este periodo a realizacdo do | Simpdsio Nacional sobre Assisténcia Social
com o tema “Lei Orgénica de Assisténcia Social”, que aconteceu entre os dias 30 de maio e
1° de junho de 1989, reunindo aproximadamente 500 pessoas, contando com a presenca da
LBA, de entidades sociais, representantes governamentais dos ministérios, secretarias,
deputados federais, universidades, trabalhadores e técnicos da area, dentre outros.

A atividade foi uma iniciativa da Comisséo de Saude, Previdéncia e Assisténcia da
Camara de Deputados, que tinha na presidéncia o deputado Raimundo Bezerra. O evento
tinha como objetivo constituir um pré-projeto de Lei Organica de Assisténcia Social. Neste
simpdsio foram apresentados as diversas contribuicdes e propostas para a efetivacdo da
LOAS no periodo.

Os debates ocorridos no Simp6sio apresentaram as dificuldades e desafios para a
configuracdo da area da Assisténcia Social frente a grande pulverizacdo das a¢es nos nas
instituicbes LBA, FUNABEM e SEHAC. A fragmentacdo da area social é assumida pelo
préprio Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, que faz criticas ao afirmar que “de
assisténcia social 0 meu Ministério tem apenas a denominagio” (SIMPOSIO NACIONAL
SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p. 25). Apareceram ainda embates e discussdes
em torno da relagéo publico e privado e do papel da LBA e outros 6rgaos.

As falas dos participantes, ocorridas no evento, expressavam uma expectativa de
que as legislacbes complementares, da Assisténcia Social, Saide e Previdéncia, pudessem
responder pelos graves problemas sociais postos na conjuntura. Apontam também a
necessidade de ruptura com o assistencialismo, do enfrentamento da pobreza e da
desigualdade social, além da relacdo da Assisténcia Social com os direitos de cidadania e
da dignidade humana-
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Porém, destaca-se que, a0 mesmo tempo que 0s presentes no evento valorizaram a
iniciativa por parte da Camara Federal em realizar o Simposio, também houve criticas por
ter sido deixado de fora da convocacdo outros segmentos, chegando a ser formulado uma
mocao especifica sobre essa exclusao.

Das vérias palestras proferidas nas mesas redondas do evento, pode-se identificar as
primeiras formulagdes sobre a Assisténcia Social, dos conceitos, dos objetivos e diretrizes
com as contribuicdes de tedricos da area como Potyara Pereira, Vicente de Paulo Faleiros e
Aldaiza Sposati e da participacdo popular com Pedro Demo.

As contribuicdes de Potyara Pereira no Simpoésio versaram sobre questdes
conceituais da Assisténcia Social, destacando a “participacdo da comunidade na formulagéo
e no controle da politica da assisténcia social, a descentralizacdo dessa politica e a questédo
da redistribuicdo de renda embutida na alocagdo dos recursos para essa area” etc.
(SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p.39).

A professora Aldaiza Sposati apresentou questdes relacionadas a descentralizagdo
politico-administrativa em contraponto a ideia de prefeiturizacdo, sobre o uso politico
clientelista dos programas federais (mesma clientela utilizada nas estatisticas de varios
programas), bem como sobre a importancia da Assisténcia Social em ambito local.
Reforcou o debate da cidadania afirmando que “a conquista da cidadania passa por essa
acdo coletiva de um grupo da populagio enfrentando suas condi¢des de vida.”. (SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p. 129).

A associacdo da politica de assisténcia aos segmentos populacionais mais
vulneraveis de protecdo social, tais como as criancas, os idosos e as pessoas com
deficiéncia foi tematica recorrente no Simposio. Nessa direcdo, destaca-se a relevancia
das contribuicGes de Faleiros, pois ele apresenta o debate referéncia que vai orientar,
inclusive, a definicdo do BPC.

Referindo-se a entdo denominada clientela da assisténcia, Faleiros problematiza em

sua intervencdo que é necessario “entender o que ¢é pobreza” para “dai definirmos a
clientela da assisténcia social”. Acentua que a pobreza é uma relagdo social decorrente da
exclusdo econébmica na medida em que ocorre devido a grupos que se apropriam da
riqueza, e que, portanto, ela ndo é fruto de falha dos individuos ou crime, mas tem como
“consequéncia a impossibilidade de auto sustentar-se.” (SIMPOSIO NACIONAL SOBRE
ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p. 37). Ao situar os debates com relacdo ao recorte da

linha pobreza o sugere que



para definir a linha de pobreza, tomar um quarto do salario minimo per capita da
renda familiar. Esse critério esta sendo assumido tanto no Ipea, quanto no IBGE e
no Relatério Jaguaribe -Brasil: Reforma ou Caos. Esse critério nos da uma
indicagdo inicial do nimero dos estritamente pobres no Pais. (SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p. 38)

Faleiros em sua fala ainda destaca que as “politicas sao marcadas pelo clientelismo,
pelo favoritismo, pela intermediacdo de favores em troca de lealdade e caracterizam-se pela
sua inconstancia” (p.38), com carater emergencial e baseado no voluntariado.

Portanto, ao participar da elaboracdo do anteprojeto de lei tiveram a preocupacao de
colocar no texto

como clientela de uma politica sistematica apenas grandes categorias que sao
contempladas na Constituicdo e que sdo excluidas do mercado de trabalho. As
criangas, os idosos, e os deficientes, jA que dentro de uma Otica liberal ndo
podemos propor a substituicdo do trabalho pela assisténcia (SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p.38)

Desta forma, nota-se que a proposta ja se inscreve dentro os pardmetros dos
programas liberais que tem como a preocupagdo ndo “prejudicar a mao de obra com a
assisténcia social.” (SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p.
39). No entanto, defende que essa perspectiva de atencdo aos segmentos incapacitados
para o trabalho deve ser dar dentro da perspectiva da cidadania, cujo “sistema unico de
assisténcia social” tenha participagdo e controle das agdes ¢ intermediacdes privadas e
com o estabelecimento de uma renda minima, de forma que com elevacdo do salario
minimo venha a superar e erradicar esta condicdo de extrema pobreza de parcela da

populagéo.
2.2.1.1 O BPC em debate no Simpdsio Nacional

Frente aos recortes de pesquisa proposto nesta investigacdo, buscou-se identificar
nas formulagdes apresentadas no referido Simpésio como o BPC foi proposto e discutido
Nos grupos.

No Simposio foram apresentados anteprojetos para a LOAS, formulados pela
Unb/NESP/NEPPOS e Ipea/IPLAN, pelo MPAS, pelos trabalhadores da LBA,
representados pela Associacdo Nacional de Servidores da LBA (ANASSELBA), e da
Associacgdo dos Movimentos de Entidades Sociais Conveniada (AMESC/SP).

Em trés das propostas apresentadas aparece a assisténcia social como direito e dever
do Estado, vinculando a mesma a uma perspectiva da cidadania, contendo diferengas de

concepgdes quanto ao comando Unico, descentralizagdo politico administrativo e questdes
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referentes ao financiamento. Demonstra que que as mesmas categorias vinham sendo
trabalhadas coletivamente, na medida em que tanto a LBA como o MPAS estavam
inseridos nos grupos de trabalho junto com a UnB, mas a demarcacdo de propostas
diferentes explicitava as disputas e posi¢des divergentes sobre varios aspectos.

Embora ndo seja objeto de investigacdo, para melhor situar o cenario ressalta-se que
a proposta dos trabalhadores da LBA abordavam elementos da gestdo, da politica de
recursos humanos, da descentralizagdo administrativa e do comando unico, exercido por
orgao federal com representacdo dos estados e regides, com estrutura vinculada uma equipe
técnica administrativa, proposta esta que divergia da descentralizacdo politico-
administrativo prevista constitucionalmente. Ja a AMESC trazia preocupacgdes e criticas
sobre a pulverizacdo dos recursos no ambito das esferas municipais, estaduais e nacional, a
ampliacdo da rede de convénios, na medida em que a definicdo de uma nova perspectiva da
politica de assisténcia social se confrontava com a forma como as ag¢fes vinham se
expandindo numa relacdo difusa e imprecisa da fronteira publico e privado.

Dentro das proposi¢cdes somente no anteprojeto da UnB-NEPPOS e Ipea-IPLAN e
na proposta do MPAS ¢é que foi contemplada a regulamentacdo do BPC, isto é, a destinacao
de renda para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia prevista na constituigéo.

Destaca-se que o anteprojeto da UnB apresenta a assisténcia social enquanto direito
de cidadania com o objetivo de erradicacdo da pobreza. Na formulacdo do MPAS, porém, a
assisténcia social € vista como instrumento de promoc¢do da populacdo marginalizada da
sociedade. Nota-se que embora ambas as propostas tivessem uma base de discussdo
comum, a proposta do MPAS se apresentava bastante limitada, restritivas a disciplinar o
basico previsto na CF. O que, segundo a andlise de Boschetti (2008, p. 199), visava “buscar
reduzir o minimo do campo assistencial, para que este ndo absorvesse 0s recursos da
previdéncia social”.

A proposta da UnB inova e avanga ao propor o abono familia para familias com
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos. Esta proposta dialogava de forma mais concreta
com o enfrentamento da condicio de pobreza da populacdo. E importante destacar que o
debate da renda minima constituiu todo um conjunto de discussdes e concepgfes no ambito
da seguridade social.

Ambas as propostas abordam a garantia de um patamar de renda minimo no valor
de um salario minimo, propondo que os beneficios sejam complementares até que a renda

atinja o patamar de um salario minimo.



No entanto, evidenciaram-se diferencas nas propostas quanto aos beneficios

propostos, os critérios de renda e de idade, conforme Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 - Propostas do BPC na LOAS - | Simpdsio Nacional sobre Assisténcia Social

Autori | Beneficio Critérios* Valor previsto*
a
Geral: Familia com filhos
(equiparados) de 0 a 14 anos 10% do s.m. por filho até 50% do S.m.
Abono
Familia Renda Familiar: Per capita mensal | Salario familia ou beneficio
inferior a ¥4 do s.m. Na proporgdo do | previdenciario serdo descontados.
ntmero de filhos.
Geral: Idosos com idade superior a 68 | Garantia de renda minima de 1 S.m.
Beneficio de | 3OS
Prestagdo _— . Se recebe abaixo de 1 S.m. sera
Continuada R(]ecnd_a F?/m('i“ar' Per capita mensal complementado até o limite do S.m.
ao Idoso nieriora~a dos.m. Se asilado ou internado recebera ¥4 de
UnB S.M. se a internagéo for gratuita.
Geral: Deficiente independente de ] .
Beneficio de | idade cuja deficiéncia fisica ou mental | Garantia de renda minima de 1 s.m.
Prestacéo incapacite para a vida independente e
Continuada a | para o trabalho, ou exija tratamento e | Se recebe abaixo de 1 S.M. sera
Pessoa atencao especiais. complementado até o limite do S.m.
Portadora de - _ Se asilado ou internado recebera ¥ do
Deficiéncia Rend_a Familiar: Per capita mensal | ¢ m e internagao for gratuita.
inferior a ¥s do s.m.
Auxilios Gera_l. Atendimento a S|tuaAgoe.s de Pode ser em dinheiro ou in natura de
eventuais naSC|meqt9, morte, SMETgENcia € | acordo com a natureza da situacdo.
vulnerabilidade temporéria
Geral: Emergéncias, vulnerabilidade
Eventuais temporaria & morte. N&o explicita
Renda familiar: Ndo explicita
Beneficio de gse;ar:;SCom idade igual ou superior a
Prestacdo 1 s.m. — valor complementado para
MPAs | Continuada | pon o familiar: Per capita mensal | @tingir o patamar de um S.m.
ao ldoso L
inferior de %> do s.m.
Beneficio de | Geral: Pessoa deficiente ou invalida
Prestacédo incapacitado para a vida independente
Continuada a | ou produtiva 1 s.m. — valor complementado para
Pessoa atingir o patamar de um S.m.
Portadorade | Renda familiar: Per capita mensal
Deficiéncia inferior de %2 do s.m.

Sistematizacdo pela Autora. Fonte: SIMPOSIO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989.
*Salario minimo referido como s.m.

Conforme visualizado no Quadro 5, o anteprojeto da UnB para aléem do beneficio

para os idosos e as pessoas com deficiéncia, introduz como novidade o “abono familia”,

para familias com criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, cujo valor vai variar por nimero

de filhos. Na justificativa do anteprojeto é destacado que o corte de renda proposta de % do

salario minimo per capita familiar ndo se adequava ao salario minimo vigente na época,

mas “no pressuposto de elevagdo do saldrio minimo nos termos da Constituicdo Federal”




(SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p. 205), referindo a
postura cautelosa do projeto. Além disso, a referida proposta estd em consonéncia ao
recorte de renda de debate da extrema pobreza, trazidos na exposi¢do de Vicente de Paula
Faleiros, que compunha o grupo de assessoramento da UnB.

J& a proposta trazida pelo MPAS néo apresenta o abono familia e, no conjunto, se
apresentava bastante restritiva e preocupava-se em regulamentar o que estava estritamente
posto na CF/1988. No entanto, se colocava mais inclusiva que o projeto da UnB, tanto com
relacdo a idade do idoso, ao propor 65 anos, como no recorte de renda, ao propor como
renda per capita mensal familiar inferior a %2 (meio) salario minimo.

Nota-se ainda no Quadro 5 que ambas as propostas trabalham com a concepcéao de
acesso a renda minima de um salario minimo, propondo, no entanto, o beneficio com o
carater subsidiario e complementar, possibilitando que as pessoas com deficiéncias e idosos
tenham complementacdo de sua renda até que atinjam o valor de um salario minimo.

Além disso, a proposta da UnB propde também no Art. 24 “um conjunto de agdes
diversificadas voltadas para as necessidades basicas ndo suficientemente atendidas pelas
demais politicas sociais.” Em que apresenta como ‘“servigos assistenciais a prestacao de
auxilios eventuais destinados ao atendimento a situacdo de nascimento, morte, emergéncia
e vulnerabilidade temporéaria que podem ser concedidos sob a forma de dinheiro ou in
natura, variado o seu valor e duragio segundo a natureza.” (SIMPOSIO NACIONAL
SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989) Os auxilios eventuais mais adiante vao ser
inseridos como beneficios eventuais.

Nessas primeiras formulagdes, trazida em especial no anteprojeto da UnB, destaca-
se que houve o resgate dos beneficios previdenciarios natalidade e morte, bem como traz o

abono familia. Assim

Os beneficios eventuais deveriam ser guiados pela l6gica das necessidades sociais
e ndo poderiam ser condicionados pelo restritivo critério da incapacidade para o
trabalho. J& os beneficios sistematicos de substituicdo de renda, note-se que,
apesar de limitados pela Constituicdo Federal a duas categorias (idosos e
deficientes) eles foram estendidos a familias pobres com criancas e adolescentes
menores de 14 anos, sob a forma de abono familiar. Foram, portanto, a
incapacidade para o trabalho e as vulnerabilidades préprias do ciclo de vida que
justificaram o dever publico de garantia da assisténcia social. (BOSCHETTI,
2008, p. 193)

No momento de relato das discussdes realizadas pelos grupos durante no
Simposio, destacando-se aspectos com relacéo: supressé@o com relagdo ao condicionamento
da familia na subsisténcia do idoso; retirada da expressdo “fisica ou mental” na descri¢éo

da deficiéncia; troca de renda per capita por renda familiar na condigdo de renda do idoso;
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operacionalizacdo pelo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), considerando
sua experiéncia na concessdo de beneficio social, s6 reestruturando-a. (SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE ASSISTENCIA SOCIAL, 1989, p.166-167).

Interessante analisar que a discussdo dos grupos prop0s tirar restricbes para a
condicgéo do idoso e ndo para a pessoa com deficiéncia, sinalizando a disputas de concepcéo
que estavam no proprio movimento das pessoas com deficiéncia que reivindicam politicas
de habilitacdo e reabilitacdo ao mundo do trabalho, que favorecessem sua autonomia em
contraponto de sua “assistencializa¢do”. Destaca-se também o que vai ser efetivado
posteriormente, que é a operacionalizacdo do beneficio pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Esse Simpdsio propiciou a visibilidade dos atores politicos da sociedade civil
presentes neste processo, tais como a representacdo e organizacdo das entidades
conveniadas com a LBA, a representacdo dos trabalhadores da LBA (ANASSELBA), a
participacdo da academia, em especial com a presenca dos assistentes sociais Potyara
Pereira, Vicente Faleiros e Aldaiza Sposati, e a visibilidade do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS).

Desse processo pode-se constatar disputas das propostas existentes no periodo, tanto
com relagdo a sociedade civil, como internamente no governo.

As resisténcias desses setores mobilizados tinham diferentes motivagdes:
expressavam o medo dos trabalhadores da LBA, que além de defenderem a permanéncia do
Orgdo nao queriam ser transferidos para outras instituicGes e outras instancias do governo;
afetavam as entidades filantropicas no que se refere ao rompimento e diminuicdo dos
convénios e das subvencdes sociais e da, até entdo, autonomia que tinham; e ainda destaca-
se 0 receio dos proprios parlamentares que estavam inseridos nas instituicGes que vinham
sendo utilizadas de forma clientelista (BOSCHETTI, 2008). Mas também se destacam 0s
setores  politicos  governamentais que  queriam  transitar  por  praticas
assistencialistas/clientelistas sem comprometimento qualquer com a participagéo e controle
social, mantendo um campo flutuante, com acGes pontuais, financiamentos irregulares que
exploravam o espaco da pobreza como marcas de seus governos.

Destaca-se que a terminologia “Beneficio de Prestagdo Continuada” surge a partir
de entdo referindo-se ao beneficio para o idoso e a pessoa portadora de deficiéncia
garantido na CF 1988 e na politica de Assisténcia Social. Neste contexto é que surge
também o recorte de renda per capita familiar apresentado como medidor da extrema

pobreza, em vigéncia até hoje. Outro aspecto € a relacdo do beneficio dentro de uma
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concepcdo de renda minima, vinculado a assisténcia social, na perspectiva de prover uma
renda no patamar de um salario minimo, numa concepcéo suplementar e complementar,
que passa a ser uma agenda politica disseminada, que vinham sendo desenvolvidos em
varios paises.

As tensbes para que o Governo Federal enviasse 0s projetos de regulamentacfes
estdo evidenciadas no Relatério do Simpésio, cujo Deputado Raimundo Bezerra — nas
considerac@es finais reforca que em negocia¢bes com 0 governo em poucos dias este se
comprometeu em enviar os referidos projetos.

No entanto este processo ndo aconteceu e as discussdes realizadas no | Simpdsio
Nacional sobre Assisténcia Social resultaram no primeiro projeto de regulamentacdo da
LOAS protocolado sob o PL n°® 3099, em 13 de julho de 1989, pelo Deputado Raimundo

Bezerra, tendo como justificativa para a iniciativa:

Considerando que passados dois meses e vinte e quatro dias da data limite, cinco
de abril do corrente ano, para 0 Executivo encaminhar ao Congresso Nacional, 0s
projetos de lei da organizacdo da seguridade social e 0s planos de custeio do setor
salide e assisténcia social, resolvemos (...) encaminhar ao Congresso Nacional o
Projeto de Lei n° 3099, de 1989, que dispde sobre a Lei Orgéanica da Assisténcia
Social, suas defini¢des, principios e diretrizes, determina competéncias gerais em
cada esfera de governo, beneficios e servigos, fontes de financiamento, e da
outras providéncias. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1989, p. 15)

Boschetti (2008) sinaliza que p6s Simpdsio houve iniciativas do Ministério do
Interior de efetivar um projeto, que foi denominado Pré-Projeto de Lei Organica de
Assisténcia Social de 1989. Apesar de ser enviado oficialmente ao Presidente por meio de
Oficio em 15 de junho de 1989, oficialmente ele ndo chegou a ser enviado & Camara de
Deputados. Porém, os contetdos desse projeto foram apresentados em emendas
parlamentares ao PL 3099/1989, sinalizando ao “PL aprovado pelo poder legislativo o ar de
um arranjo ¢ uma acomodagdo de interesses divergentes” (BOSCHETTI, 2008, p.212),

portanto como uma estratégia politica do Governo Sarney.

2.2.2 O primeiro projeto de lei de regulamentacéo da LOAS: PL 3.099/1989

O projeto de lei n° 3.099/89 apresentado trouxe as contribuicdes apresentadas no
Simpdsio, agregando as contribui¢cdes do anteprojeto da UnB/NEPPOS e Ipea/IPLAN,” a
excecao dos aspectos relativos a organizacao e gestdo, o que tinha implicacdes diretas para
a seguridade social” (BOSCHETTI, 2008, p.200). Propunha a efetivacdo de uma Secretaria
Nacional de Assisténcia Social vinculado a Presidéncia da Republica, fragmentando o

campo da seguridade social, e ainda propiciava que o campo da assisténcia pudesse se



constituir como espago para o0 primeiro-damismo, submetida a prerrogativas presidenciais
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 1989).

Tendo como relator o deputado Nelson Seixas (presidente da Federacdo das
APAES), 0 PL recebeu o montante de 102 emendas de parlamentares, sendo 4 (quatro) de
sua autoria, elaborando um substitutivo que desconfiguravam aspectos do projeto inicial,
modificando a forma de gestdo e descentralizacdo e na relacdo com as entidades previa a
manutencdo da autonomia das entidades filantrépicas. VVarias emendas tentaram resgatar as
perspectivas original do Projeto da UnB com relacdo ao Instituto Nacional de Assisténcia
Social em contraponto a propostas de manutencéo da LBA.

Nesse processo de tramitacdo evidencia-se disputas semelhantes que haviam
aparecido no | Simpoésio Nacional, quanto a manutencdo do papel da LBA, bem como na
definicdo e papel das entidades beneficentes na politica de assisténcia social. Propostas que
desconfiguravam a formulagdo original do anteprojeto da UnB-Ipea, mas que tinham
expressdo no conjunto das forcas politicas partidarias presentes.

Mesmo o PL 3.099 tendo sido aprovado na Camara Federal em 23 de maio de 1990,
ele contou com dois substitutivos, havendo disputas principalmente com relacdo ao
comando Unico, papel da LBA, relacdo publico e privado. Pode-se verificar que o BPC nao
foi o principal elemento de disputa, pois ndo houve alteracGes significativas entre o projeto
original e os substitutivos.

Destaca-se, porém, que com relacdo ao BPC nos 14 (quatorze) artigos contemplados
no PL 3.099 C foram previstos o abono familia, no valor de 10% do salario minimo por
filho menor de 14 anos, até atingir o maximo de 50%; e a renda minima para o idoso (com
idade superior a 65 anos) e para pessoa portadora de deficiéncia na concepcao
complementar até atingir o montante de um salario minimo, até que seja superado as
condicdes que lhe deram origem. Além disso, a lei agregou varios dispositivos quanto: a
avaliacdo e o laudo a serem realizados por equipes de profissionais; a necessidade de
comprovacao da necessidade do beneficio; a fixacdo de dois anos e reavaliagdo técnica com
relacdo a pessoa portadora de deficiéncia; o cancelamento; a condi¢do de asilado; e
estabelece também, entre outras coisas, a transferéncia dos idosos atendidos pela RMV ao
BPC (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1989).

Com sua aprovagédo no Senado, com o nimero de PL n° 48, de 1990, é encaminhado

para que seja sancionado junto a Presidéncia da Republica.
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No entanto o projeto foi vetado totalmente pelo presidente Collor, tendo como
justificativa, conforme Mensagem n° 672 ao Presidente do Senado Federal, além da

alegacdo de inconstitucionalidade, a apresentada

sobressai a da existéncia, na proposi¢ao, de dispositivos contrarios aos principios
de uma assisténcia social responsavel, que se limite a auxilios as camadas mais
carentes da populagdo, sem, contudo, comprometer-se com a complementacao
pecuniaria e continuada de renda, papel de uma acdo voltada a maior
disponibilidade de empregos e salarios dignos. Na verdade, além de ampliar a
concessdo do beneficio da renda mensal vitalicia para carentes, idosos ou
deficientes, estes sem limites de idade, o projeto cria um abono-familia mensal,
com caracteristicas de complemento da renda familiar, incompativel com os fins
da assisténcia social, de complexa operacionalizacdo e absorver de uma gama de
recursos que afetaria a dotagdo para outras agBes mais condizentes com 0s
principios insculpidos na Constitui¢cdo. (DOU, 19 de setembro de 1990, Secéo I,
p. 17828)

Podemos identificar, portanto, que na justificativa para o veto o presidente faz
referéncia direta a concessdo do BPC, tratando-o como incompativel com os fins da
assisténcia social, demonstrando a resisténcia para a concesséo de renda para a populacéo
pobre, mesmo que a publicos especificos e seletivos (familias de extrema pobreza, idosos e
deficientes). No seu discurso também é identificado como contraditorios esses beneficios e
concorrentes ao trabalho e a salérios dignos, mesmo se tratando de populagdo ja excluida
do acesso a oportunidades no trabalho.

Boschetti (2008) aponta que a justificativa ao veto apresentava elementos de ordem
conceitual e econdmica. Conceitual ao entender a assisténcia social responsavel se
destinaria somente “auxilios eventuais e pontuais” (BOSCHETTI, 2008, p. 217), e de
ordem econdmica ao acusar a assisténcia social de “absorver recursos € comprometer
outras acdes, bem como de engessar o orcamento da assisténcia social e da seguridade
social.” (BOSCHETTI, 2008, p. 217).

No reordenamento institucional do governo Collor, a partir da Medida Provisoria de
n°® 150, de 15 de margo de 1990, convertida na Lei n° 8.028, de 1990, foi criado o
Ministério de Acgdo Social — MAS, que incorporou no seu guarda-chuva: a assisténcia
social; a radicagdo de populacdes; ocupagdo do territério e migrac@es internas; politica
habitacional e de saneamento; e a defesa civil. A este ministério ficavam ligados o
Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS) e as Secretarias Nacional de Habitacéo,
Saneamento, Promogéo Social, Defesa Civil e Coordenadoria Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia. Conforme o Art, 229 da referida lei, “Ao Conselho

Nacional de Servigo Social compete deliberar e definir normas para efeito de concesséo de
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subvengdes as entidades de natureza social e assistencial, bem assim averiguar e certificar a
condicdo de entidade de fins filantropicos.” (BRASIL, 1990).

Com o reordenamento proposto extinguiu a FUNABEM, criou a Fundagédo Centro
Brasileiro para Infancia e Juventude, tendo como misséo assessorar 0s estados e municipios
para efetivar as mudancas previstas com a Aprovacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, aprovado também, decorrente das pressdes politicas internacionais. Realizou

modificacdes nas acbes da LBA, cujas intervencdes ficavam restritas a acdes indiretas,

mantendo apenas o0s convénios com instituicdes e prefeituras que prestam
atendimento a criangas na faixa etéaria de 0 a 6 anos, aos idosos, e as pessoas
portadoras de deficiéncia, visando cumprir o preceito constitucional:
descentralizagdo politico-administrativa, ou em outras palavras, municipalizagao.
(BIASI, 1996, p. 79)

As a¢Bes governamentais em curso iam a contramdo das diretrizes da politica de
assisténcia social prevista na CF. Destaca-se, por exemplo, a criagdo e nomeacdo da
primeira-dama como presidente da LBA, que em sua gestdo administrou diretamente a
instituicdo privilegiando interesses pessoais e entidades filantropicas, direcionando o
trabalho da entidade para acGes caritativas mediante campanhas de doacgdo de donativos.

Com énfase na descentralizacdo politico-administrativa, o governo transferia
competéncias e responsabilidades para as entidades filantrépicas, assistenciais e
comunitéarias, onde interesses dos correligionarios politicos eram beneficiados, virando uma
corrente de benesses e favores politicos clientelistas. Eram criadas associacfes e entidades
fantasmas para emissdo de certificados de filantropia sem qualquer averiguacdo de
prestacdo de servicos, bem como eram fornecidos certificados de filantropia a entidades
lucrativas. A legislacdo da época permitia isencBes de varios impostos, bem como a
garantia de subvencdes publicas, via certificado de filantropia, emitida pelo CNSS, cujos
conselheiros eram designados pelo governo. Esta foi uma das principais veias de evasdo de
recursos publicos para fins privados e de corrupcgéo.

Assim a nova formulacdo da Assisténcia Social vai apresentar dificuldades de sua
regulamentacdo no cenario politico deste Governo pois apresentava outra dire¢do politica
como direito social, de compromisso estatal no financiamento, execugdo de beneficios e
servicos, com controle social e regulacdo das entidades e organizacdes filantropicos.
Perspectiva esta que iria em confronto com o projeto assistencialista, clientelista e elitista
instaurado no periodo do governo Collor.

Nota-se, entdo, que neste periodo a agenda liberal comeca a se estruturar provocando

uma nova reestruturagdo do Estado, mediante a desarticulacdo das a¢bes que até entdo
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vinham sendo efetivadas, reduzindo significativamente as acdes na area social, na

contramao de todos 0s compromissos constitucionais com os direitos sociais.
2.2.3 As novas iniciativas legislativas de regulamentacdo da LOAS

Frente ao veto do projeto apresentado por Raimundo Bezerra (PL 3099/1989), houve
novas iniciativas parlamentares que buscaram efetivar a regulamentacao da Lei Organica de
Assisténcia Social no &mbito da Camara de Deputados.

A primeira iniciativa foi protocolada pelo n® 1457/1991, em 6 de agosto de 1991, a
segunda se da em 1° de outubro de 1991, sob o n® 1943/91, e uma nova iniciativa de
projeto da LOAS, o PL 3154/1992, se deu em 25 de agosto de 1992, que havia sido
construido coletivamente com setores da sociedade civil, sob a coordenacéo do CFESS.

2.2.3.1 PL n°® 1457/1991 - Iniciativa do Deputado Federal Reditario Cassol

Em uma analise da proposta apresentada no PL 1457/1991 por Reditario Cassol, nota-
se que a mesma apresentou uma redacdo bastante restritiva, suprimindo diretrizes, nao
estabeleceu comando Unico e referiu, de forma muito diluida, a descentralizacdo politico-
administrativa. Com relacdo ao controle social referiu-se a deliberacdo colegiada,
propondo maior numero de pessoas da sociedade civil no CNAS do que do governo, sendo
estes indicados pelo Presidente da Republica.

No que se refere ao BPC, a proposta inserida no projeto estabelecia trés modalidade
de beneficios: a renda mensal, o auxilio natalidade e auxilio funeral. Na renda mensal, se
manteve a definicdo de assegurar “renda mensal de 1 (um) saldrio minimo a pessoa idosa e
a pessoa portadora de deficiéncia, destinado aos que comprovem ndo possuir meios de
prover a subsisténcia ou tela provido pela sua familia.” (CAMARA DOS DEPUTADOS,
1991a, p.7) Conceituava para efeitos da lei que: “Serd considerada familia, sem meios de
prover a manutengdo da pessoa portadora de deficiéncia ou do idoso, aquela cujo ganho
conjunto mensal seja inferior a 1 (um) salario minimo.” (CAMARA DOS DEPUTADOS,
1991a, p.7).

Com relacdo ao idoso estabelece a idade para pessoas maiores de 65 anos de idade.
Apresenta, porém, um conceito bastante restritivo, no seu Art. 12, ao conceituar pessoa

portadora de deficiéncia, para efeitos da lei, como “aquela que sofre de perda, ma formagéo



ou anomalia de érgdo, ou de fungdo mental, fisiologica ou anatomias” (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 19914, p. 6).

Além disso, diferentemente de outros projetos, este PL propds a comprovacao da
condicdo de pessoa portadora de deficiéncia, mediante avaliacdo de equipe de 3 (trés)
profissionais, composta por um médico e 1 (um) fisioterapeuta, vinculados ao Sistema
Unico de Salde, e por 1 (um) assistente social.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1991a, p.
7). Alem disso, estabelecia a avaliacdo periodica da pessoa portadora de deficiéncia, sob
pena de perda de beneficios, bem como prova de vida,

No que se refere ao auxilio natalidade e funeral a proposta disciplinava como se
efetivaria este acesso, incluindo patamar de renda familiar (ganho inferior a 34 mil
cruzeiros), bem como definia o valor pecuniario da parcela Gnica a ser paga (5 mil cruzeiros
por nascimento e 17 mil por morte) e ainda a necessidade de comprovacdo da renda e de
nascimento ou 6Obito. Portanto, a proposta ndo estabelecia per capita familiar e a condi¢éo
de complementaridade da renda apresentada nas versdes anteriores (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1991a).

Entre outros aspectos, o projeto também extinguia a Renda Mensal Vitalicia,
estabelecendo reajustes a partir de maio de 1991 com base na variacdo do indice Nacional
de Pregos ao Consumidor (INPC) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.2.3.2 PL n°® 1943/1991 - Iniciativa do Deputado Federal Geraldo Alckmin Filho

Com relacdo a iniciativa encaminhada pelo deputado federal Geraldo Alckmin Filho,
através do PL 1943/1991, o mesmo recuperava em varios aspectos o projeto do deputado
Raimundo Bezerra, com algumas modifica¢des. Na sua justificativa inclusive fez referéncia
ao mesmo.

Em alguns itens este PL apresenta modificagfes bem significativas do anterior, tais
como: exclui os objetivos da promocdo e integracdo no mercado do trabalho e a habilitagéo
e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia; retira em varios artigos as entidades
beneficentes, por outro lado em alguns adenda a perspectiva de autonomia das mesmas
guando refere-se a rede de atendimento privado. Além disso, nos seus objetivos o PL
resgata a interface da assisténcia social com a erradicacdo da pobreza, previsto no projeto
da UnB-Ipea, bem como mantém como objetivo 0 acesso a renda do idoso e a pessoa
portadora de deficiéncia ao salario minimo (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1991b). Entre

outras alteragdes também retira a competéncia dos conselhos e do gestor da politica de
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assisténcia social no que se refere ao apoio técnico as entidades executoras de assisténcia
social, a prestacdo direta de a¢des, a formulagdo e ordenamento de uma politica de recursos
humanos, bem como realizacao de estudos e pesquisas para orientacdo da politica.

No que se refere ao capitulo de beneficios da LOAS, mantém os auxilios eventuais
(natalidade e funeral aos reconhecidamente carentes) e todos os beneficios de prestacdo
continuada previstos no projeto PL 3099/1989 vetado e proposto originalmente no projeto
da UnB-Ipea, tais como o abono familia, beneficios para o idosos e para a pessoa portadora
de deficiéncia, mantendo exatamente com a mesma redacdo, ou seja, modalidade de
beneficios e condi¢des, tais como: idade do idoso de 65 anos, renda per capita familiar de
até ¥ do salario minimo, o carater complementar da renda e demais aspectos ja citados ao
apresentar o referido (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1991b).

2.2.3.3 PL n° 3154/1992 — Apresentado pelos deputados federais Eduardo Jorge, José
Dirceu, Jandira Feghali e Maria Luiza Fontenelle

E importante destacar que devido & repercussio do veto ao PL 3099/89, juntamente
como o processo de desmantelamento que a LBA vai sofrer, vao ocorrer dois processos no
qual os assistentes sociais foram protagonistas.

O primeiro é através do Conselho Federal de Servico Social (até entdo Conselho
Federal dos Assistentes Sociais - CFAS), que, referente a luta pela aprovacéo da LOAS,

assumiu a direcéo politica desse movimento, motivado pela preocupacéo de ndo
“repetir” alguns dos problemas que fragilizaram a elaboragdo do primeiro projeto
de lei em 1989: a concentracdo do debate em um grupo restrito de profissionais
especialistas e a resisténcia dos funcionarios da maior instituicdo estatal da
assisténcia social entdo existente —a LBA. (BOSCHETTI, 2008, p. 225)

Para rearticular o debate buscou entdo agregar todos o0s assistentes sociais,
trabalhadores (da propria LBA) e suas entidades representativas, movimentos sociais e
sindicais.

Outro movimento se deu por dentro da entidade de organizagdo politica dos
trabalhadores da LBA, a ANASSELBA, que passou a realizar seminarios descentralizados
com os trabalhadores em todo o pais, discutindo o papel e a missao da instituigéo.

Essas articulacGes desencadearam no Seminario Nacional, realizado em junho de
1991, chamado sob o titulo de “Obstaculos ¢ Perspectivas da Assisténcia Social no Brasil”
e tinha como um dos objetivos “fornecer os elementos tedricos e praticos necessarios a

elaboragdo de uma nova proposta de regulamentacao da assisténcia social” (BOSCHETTI,
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2008 p. 229). Contou com a participagdo de aproximadamente mil participantes, cuja
maioria eram assistentes sociais. Desse seminario saiu a deliberacdo de efetivar um novo
projeto de lei para a assisténcia social, mediante amplo debate nacional, na qual foi
constituido uma comissdo nacional coordenada pelo CFESS.

Conforme anélise de Boschetti (2008, p. 230) este processo teve dois significados

importantes quais sejam

conseguir reunir e articular sujeitos e grupos sociais que, dois anos antes, estavam
em campos opostos e ndo tinham conseguido nenhuma posicdo consensual. O
segundo foi o de provocar um amplo debate no interior do pais sobre a assisténcia
social, tema até entdo relegado aos bastidores das instituicbes publicas e das
associacdes filantrdpicas.

Esse processo consolidou uma proposta de Projeto de Lei da Assisténcia Social
consensuada entre os segmentos acima referidos, que foi protocolado no Congresso
Nacional sob forma do PL 3154/1992 em agosto de 1992, sendo subscrita por quatro
deputados federais: Eduardo Jorge e José Dirceu, ambos do PT; Jandira Feghali, do Partido
Comunista do Brasil (PC do B); e Maria Luiza Fontenelle, do Partido Socialista Brasileiro
(PSB).

O PL apresentado, fruto de articulacdo e mobilizacao, vai inovar em varias questoes
“manteve os trés beneficios de prestagdo continuada para criangas, idosos e pessoas com
deficiéncia, mas inovou ao incorporar dois beneficios eventuais que estavam sob a
responsabilidade da previdéncia social: o auxilio natalidade e o auxilio funeral.”
(BOSCHETTI, 2008, p. 231)

Em analise do referido projeto identifica-se que o mesmo da um direcionamento
mais estratégico para a Politica de Assisténcia Social, como direito social na perspectiva de
acesso da populacéo aos usufrutos das prerrogativas constitucionais, previsto no Art. 6 da
CF.

O PL vai costurando nas suas diretrizes um posicionamento critico. No que se refere a
universalidade de direitos, apresenta o papel da politica em assegurar “a inclusdo dos
segmentos mais excluidos do usufruto de bens e servicos ja desfrutados por cidadéos
melhor situados economicamente” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1992, p. 2), entre
outros. Apresenta também projetos de enfrentamento a pobreza, destinado a grupos
populares, com vista a subsidiar financeira e tecnicamente para constituir meios para
capacidade produtiva e de gestdo. Apresentava uma proposta mais consolidada com relacéo

ao controle social, ao financiamento.



No que se refere aos Beneficios, Servigos, Programas e Projetos, referente ao
Capitulo IIT deste PL, destaca no art. 17 que “os beneficios sdo aqueles que asseguram o
acesso a renda minima - carater permanente ou subsidiarios as pessoas que dela necessitam,
independente de contribuigdo a previdéncia social” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1992,
p.15).0 projeto estipulou a idade de 65 anos para a concesséo do beneficio a pessoa idosa e
ao “portador de deficiéncia, sem meios de prover a propria subsisténcia ou té-la provida por
sua familia” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1992, p.16).

Portanto, estabelece a renda vitalicia para o0s beneficios previstos
constitucionalmente, mantendo a formulagdo ja presente em outros projetos, quanto a
necessidade de comprovar que tanto o beneficiado como a sua familia ndo consegue prover
a sua subsisténcia para ter acesso ao beneficio. Concepcao esta que vem acompanhando
desde as primeiras formulacGes dos anteprojetos apresentados.

Nesta direcdo, mantém-se as orientacbes dos PLs anteriores quanto a ndo poder ter
outro beneficio previdenciario, que o acesso ao mesmo cessa quando forem superadas as
condicdes, pelo descumprimento de condicBes e falecimentos. Com relacdo as condicdes
mantém muitas das exigéncias anteriores (documentacdo; avaliacao e laudo da deficiéncia;
comprovar ndo ter ganhos inferiores a um salario minimo), mas inova ao estabelecer novo
valor para a renda mensal per capita familiar, que passa a ser de meio salario minimo, na
medida que a maioria das propostas apresentam per capita de ¥4 de salario minimo. No
entanto, manteve a concep¢do complementar do beneficio para os que tém proventos
inferiores ao salario minimo, até que o valor chegue a este patamar.

Vai apresentar como deficiéncia para fins do beneficio um conceito mais inclusivo do
que as versoes anteriores, considerando que “a pessoa portadora de deficiéncia € aquela
cuja condicdo a incapacite para a vida independente e ao trabalho ou exija tratamento e
atengdo especiais” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1992, p.17). Destaca-se que este
conceito sera muito disputado ao longo da efetivacdo do BPC.

Além disso, o PL propunha o auxilio a crianga, prevendo este benéfico de carater
eventual e subsidiario, mantendo como elegiveis familias com o valor per capita de até 1/2
salario minimo, estendendo excepcionalmente a nutriz ndo atendida pela previdéncia social.
Estipulava como cota o valor de 25% do salario minimo para cada filho de até 6 anos de
idade. Embora esta proposta apresentasse similaridade com o abano familia proposto desde
0 projeto da UnB (com excecdo do PL 1457/1991, do deputado Reditario Cassol), ela
ampliava na porcentagem paga por filho, estendia o beneficio para a nutriz e amplia o per

capita, mas reduz para até 6 anos a idade da crianc¢a, que anteriormente era 14 anos.
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O projeto apresenta também propostas para os auxilios natalidade e funeral e estende

para familias com ganhos de até dois salarios minimos.
2.2.3.4 ConsideracOes sobre 0os PLs n° 1457/1991, 1943/1991 e 3154/1992

A partir da apresentacdo dos projetos em tramite no Congresso Nacional, identifica-
se que nas iniciativas legislativas se vislumbram as concepgdes presentes que orientam a
politica de assisténcia social, permanecendo as tensdes historicas da fronteira da dimensdo
publica e privada, da participacdo e o papel do controle social, e de sua insercdo no
conjunto da seguridade social.

Com relacdo a concepcdo efetivada nos projetos com relacdo ao BPC, é notdria a
identificacdo de tendéncias, tensGes e debates que se avizinhavam na definicdo do
beneficio, explicitadas na necessidade de comprovar a necessidade, na identificacdo
objetiva dessa condicdo e na relacdo beneficiario e sua familia, enquanto direito individual
mediado na condicdo de provimento das familias dessa necessidade. Além disso, também
variaram os entendimentos com relacao ao que é considerado deficiéncia e familia para fins
de concesséo do beneficio.

Todos os projetos apresentados referendavam a idade para pessoa idosa de 65 anos,
havendo as variacBes com relacdo a renda per capita familiar entre %, meio e 1 salério
minimo. A concepgdo de renda complementar até um salario minimo, que estava na
proposta desde projeto da UnB-Ipea, se manteve na maioria dos projetos, inclusive o
apresentado pelo CFAS.

A visibilidade dada em dois projetos (PL n°® 1457/1991 e PL n° 3154/1992) do
auxilio natalidade e auxilio funeral, apontando sua operacionalizacdo, sinaliza a
importancia da recuperacdo desses beneficios que, até entdo, estavam no ambito da
Previdéncia Social e se mostravam sem visibilidade.

A respeito do processo de tramitacdo destes PLs, ressalta-se que os mesmos foram
apresentados em periodos proximos na Camara Federal e foram impedidos dos tramites
regimentais pois apresentavam impeditivos decorrentes de o chamado “vicio de origem”.

O parecer juridico dado ao PL do deputado Geraldo Alckimin Filho refere
inconstitucionalidade decorrente de “invasdao da reserva técnica do Poder Executivo,
(...)que dispde que a ‘criagdo, estruturacao e atribuicdes dos Ministérios e 6rgados de

administracdo publica sdo de iniciativa privativa do Presidente da Reptiblica’.” (CAMARA



DOS DEPUTADOS, 1991b), sendo arquivado. No préprio parecer emitido para o referido
PL é apontado a tramitacéo na casa dos demais projetos.

Conforme, determinado nos Oficios de n°® 238/91 e de n° 345/92 da Presidéncia da
Comissdo de Seguridade Social e Familia, de acordo com o Regimento Interno da Casa 0s
projetos tiveram tramitacdo conjunta, sendo todos arquivados (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1991a).

Destaca-se que em posicionamento da deputada Fatima Palaes em plenario, a mesma
aponta a urgente necessidade de regulamentacdo da LOAS, justificando que a Assisténcia
Social seria a Unica area, dentre as trés que foi dividida a Seguridade Social, que ainda ndo
tinha ganhado legislagdo ordinéria que definisse sua organizacdo e de seus beneficios.

Reforgou também que, na

Comissao de Seguridade Social e Familia desta Casa, estamos trabalhando para o
debate o debate sobre assunto se amplie a0 méximo e possam surgir contribuicdes
para tornar a assisténcia social um real mecanismo de redistribuicdo de renda. J&
transitam na Comissdo dois projetos de lei, dos nobres colegas Geraldo Alckmin
Filho e Reditario Cassol, os quais sem divida foram de crucial importancia para
reacender essa discussdo. Entretanto, por exigéncia constitucional, a iniciativa do
Projeto de Lei Organica de Assisténcia Social é prerrogativa do Executivo.
(DIARIO DO CONGRESSO NACIONAL, 23 de junho de 1992, p. 14100)

Assim, destaca-se que no breve periodo em que Collor de Melo esteve na
presidéncia, de 1990 a 1992, a Assisténcia Social ndo foi regulamentada.

2.2.3.5 Os atores politicos nos PLs em tramite no periodo

E relevante o protagonismo importante da categoria dos assistentes sociais neste
processo, presentes via universidades, na gestdo dos érgdos da LBA e do Ministério e nas
entidades representativas dos trabalhadores, que se fizeram presentes desde a formulagéo
dos projetos da UnB-Ipea.

Evidencia-se principalmente a capacidade dirigente do CFESS, que mobilizou o
conjunto dos assistentes sociais, de entidades e movimentos sociais na articulagédo do
Projeto de Lei Organica de Assisténcia de n® 3154/1992. Mas tiveram também como
participantes neste processo, além da ANASSELBA e do CFESS: as universidades, por
meio da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), do
NEPPOS/UnB e da PUC/SP; a categoria dos assistentes sociais, por meio da Associacao
Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS); os funcionarios da LBA; e representacdes da
esfera sindical, por meio do Departamento Nacional dos Trabalhadores em Saude,

Previdéncia e Assisténcia Social, da CUT.
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Sobre esse processo, a assistente social Berenice Rojas Couto, na época presidente do
CFESS, em sua participagdo na 12 Conferéncia Estadual de Assisténcia Social, em 1993,
destacava a luta da categoria pela regulamentacdo da LOAS, reforcando e convocando a

todos para a mobilizacdo em torno dessa questdo. Apontou ainda que foi somente

a partir do Ministério da Ac¢do Social do Governo Itamar Franco que surge a
primeira iniciativa do Executivo no sentido de regulamentar essa area. Apesar de
ter o trabalho do Ministério se baseado no PL 3154, do ponto de vista da
concessdo dos beneficios, o Governo cria critérios que ndo contemplam o0s
indicativos da Sociedade Civil. (CONFERENCIA ESTADUAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL/RS, 1993, p.43)

Portanto, a exposicdo de Berenice Rojas Couto vai ao encontro da analise inicial do
PL 3154, que apresenta muitas semelhangas com a estrutura e propostas contidas na LOAS
posteriormente aprovada, evidenciando o papel protagonista e determinante na efetivacao
da assisténcia social.

Boschetti (2008) analisa esse processo tanto no que se refere ao cenario politico do
periodo com relagdo ao momento de fortalecimento da organizacao, dos posicionamentos
éticos e das formulagdes tedricas pelo qual a profissdo e a categoria passavam. Vai analisar
que o veto do presidente Collor ao primeiro projeto ndo teve repercussdo politica devido a
auséncia de apelo popular a sua efetivacédo, sinalizando as dificuldades de mobilizacéo
popular nessa area, decorrente também das especificidades das praticas assistenciais até
entéo.

A autora destaca que ap0s o0 veto ao primeiro PL da LOAS, os assistentes sociais
passaram a uma condi¢do de maior protagonismo politico na defesa da assisténcia social.
Em sua andlise, aponta que essa disposicdo, para além da defesa desse direito, vislumbrava

um novo direcionamento ético politico profissional:

Tal estratégia estava inserida em um projeto ético, politico e profissional que, de
um lado, se inseria na perspectiva da construgdo coletiva de uma sociedade justa
e igualitaria, e que, de outro lado, buscava superar, durante os anos 1980, uma
perspectiva profissional orientada por uma visdo marxista althusseriana, que
identificava o Estado e suas politicas como aparelhos ideoldgicos burgueses e
repressivos ou como um comité executivo da burguesia. (ALTHUSSER, 1995
apud BOSCHETTI, 2008, p. 223)

Nessa perspectiva nota-se que o CFESS lidou de forma estratégica procurando
reconstituir e enfrentar as dificuldades e conflitos presentes no contexto do primeiro projeto
de lei, democratizando o processo inserindo todos os setores envolvidos. Neste processo
agregou representacéo e atores que haviam estado em lados opostos, tais como o caso dos
trabalhadores da LBA, representados pela ANASSELBA.
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Importante registrar que no periodo foi convocado um Ato Publico pela
regulamentacéo da LOAS, realizado em 28 de janeiro de 1992, chamado pela Comissao
Nacional e Estadual em Defesa da Regulamentacao da Lei Organica da Assisténcia Social,
do qual faziam parte a CFAS, ANASSELBA, Conselho Regional de Assistentes Sociais —
CRAS/72 regido, CUT, Federacdo dos Aposentados do Rio de Janeiro, Conselho de
Entidades de Bem Estar do Rio de Janeiro, Movimento Nacional de Meninos e Meninas de
Rua e Centro de Articulacdo das PopulacGes Marginalizadas. Ocorrido na Cinelandia, a

atividade tinha como agenda politica:

pelo pagamento de um salario minimo a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso; Fim da corrupgdo com o dinheiro destinado a Assisténcia Social; Fim do
uso de recursos da assisténcia social de forma clientelista; Participacdo da
Populagdo na formulagdo das Politicas e no controle das agdes de assisténcia
social (Art.204 da Constituicdo Federal). (SPOSATI, 2010, p. 53)

Desta forma pode-se constatar essa convergéncia de esforcos dos varios movimentos
em prol da regulamentacdo da assisténcia social e efetivacdo do BPC, que também
denunciavam a corrupcdo e uso clientelistas de recursos publicos.

A respeito da insercdo da ANASSELBA no processo de mobilizagdo pela
regulamentacdo da LOAS, Boschetti (2008) analisa que o cenario vivenciado pela LBA,
que desde 1990 tinha na presidéncia a primeira-dama Rosana Collor, favoreceu um
deslocamento de posicionamento dos trabalhadores e suas entidades representativa. A
ANASSELBA organizou debates diversos com os funcionérios durante este
periodo/processo, debatendo as novas diretrizes constituices a assisténcia social. Neste
sentido € relevante trazer a Declaracdo da ANASSELBA, denominada “Assisténcia Social
— Prética Politica em Discussiao”, fruto do I Encontro Técnico realizado em novembro de
1990, em que abordava questfes conceituais da assisténcia social e também tecia criticas as
acOes de assisténcia social desenvolvidas pelo entdo governo. No referido documento
apontava a urgéncia da descentralizacdo, de forma que se enfrente a fragmentacdo e a
pulverizagdo de recursos, em contraponto ao que denominavam prefeiturizacao.

Defendiam também a funcéo de normatizacao e coordenacgéo da politica de assisténcia
social em ambito nacional, defendendo, que dado a sua estrutura, a LBA poderia capacitar
os estados na efetivagdo da politica. Destacam ainda que ¢ “imprescindivel a Lei Nacional
da Assisténcia Social para que essa area ganhe visibilidade enquanto tarefas e competéncias
do Estado, ja que se encontra minado pela simbiose publico/privado no trato das sequelas
da questdo social.” (SPOSATI, 1995, p.67)



Uma das hipéteses é que a intervencdo desses setores pode ter sido expressa nas
pressdes junto ao legislativo federal, via deputados, para efetivacdo da regulamentacéo dos
inciso V do Art. 203 da CF, que estabelece o beneficio de um salario minimo para os idosos
e para as pessoas com deficiéncia. Focados, portanto, mais na efetivacdo do beneficio do
que na regulamentacdo da LOAS como um todo. Cabe ressaltar que tramitavam nesse
periodo, conforme ja referido, varios projetos com esta tematica e a regulamentacdo do
BPC ja estava sendo requisitada via a judicializacéo.

Importante ressaltar o envolvimento e participacdo ampla de setores sociais
envolvidos no processo de debate da LOAS, importante ressaltar o papel da ABONG —
Associacdo Brasileira de Organizagfes Nao-Governamentais, e 0 conjunto de instituicoes
que agregava, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua, etc como referéncias politicas que aglutinavam um

conjunto de organizagdes e movimentos sociais.

2.2.4 Processos que antecedem o encaminhamento do PL LOAS na Camara Federal

Com o impeachment de Collor em 1993, decorrente entre outros fatores da corrupcao
na area social do governo, ampliam-se as pressdes pela regulamentacdo da Assisténcia
Social sobre o governo Itamar Franco, que conforme anélise de Boschetti (2008), precisava
diferenciar-se e dar respostas ao setor, descolando-se da imagem negativa de seu sucessor.
A mesma autora ainda registra que 0 vice-presidente, ao assumir o poder, “defendeu a
moralidade do servi¢o publico, buscou o apoio de partidos de esquerda — sem, contudo, se
afastar dos tradicionais partidos de direita — e tentou organizar um governo de “coabitacdo”.
(BOSCHETTI, 2008, p.234)

Desta forma, seu governo representava uma ampla alianga que congregava partidos
do centro-esquerda e direita. Na &rea social, com a instituicdo do Ministério de Bem-Estar
Social necessitava responder pelos escandalos que envolvia a certificacdo e registros das
entidades filantropicas junto ao CNSS, além da urgente necessidade de regulamentacdo da
politica de assisténcia social.

Agregam-se a estes tensionamentos as pressfes por parte dos movimentos e do
préprio Congresso Nacional, conforme pronunciamentos de deputados no periodo cobrando
a efetivacdo da LOAS.

O Supremo Tribunal Federal também atua na pressao para que o Governo Federal

dessa efetividade aos beneficios garantidos na CF de 1988 para a pessoa idosa e pessoa

82



com deficiéncia. Um conjunto de pessoas impetram em 8 de novembro de 1993, junto ao
Supremo Tribunal Federal, um mandado de injuncdo (Mandado de Injungdo n° 448/RS),
solicitando a regulamentacdo do inciso V do artigo 203 da Constituicdo Federal,
“dispositivo que instituiu o beneficio assistencial” (RIO GRANDE DO SUL, 1993).

Nos desdobramentos desses movimentos

Em 5 de setembro de 1994, a acéo foi julgada e o STF reconheceu a demora do
Congresso Nacional na regulamentacdo daquele inciso. (...) Nos limites do
mandado de injuncdo, o julgamento demonstrou a emergéncia da questdo e a
disposicdo do Poder Judiciario em atuar pela garantia do direito a assisténcia
social. (PENALVA, DINIZ, MEDEIROS, 2019, p. 54)

Também a Federacdo Nacional das APAEs, em 29 de outubro de 1992, ingressa
com a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 877-3/600, solicitando a efetivacdo
dos beneficios previstos na CF destinado a pessoas idosas e portadores de deficiéncia.
(BOSCHETTI, 2008)

O BPC inserido como direito constitucional, ainda néo era a realidade na vida dos
brasileiros idosos e pessoas com deficiéncia que tanto havia lutado para sua inclusdo no
texto constitucional, e s6 poderia ser materializado a partir da lei de regulamentacdo da
Assisténcia Social.

Respondendo pelas pressdes anteriormente citadas e frente a urgente necessidade de
regulamentacdo da area, 0 Ministério do Bem-Estar Social, constituindo maior articulacdo
interna no governo, delegou a responsabilidade na conducdo do processo ao Conselho
Nacional de Servigo Social. Este, por sua vez, mobilizou a sociedade a participar de varios
encontros descentralizados para debater a regulamentacdo da LOAS. Foram organizadas
comissdes de trabalho, reunides regionalizadas, cujo CFESS também participou e se
inseriu, junto com movimentos sindicais, entidades de assisténcia e parlamento.

Desse processo ndo ha registro mais efetivos ou relatorios, sendo, porém, citado em
falas de palestrantes em eventos, como de Berenice Rojas Couto na Conferéncia Estadual
de Assisténcia Social, em 1993, e em referencial bibliogréfico, trazido principalmente por
Boschetti (2008).

E importante destacar que a referéncia utilizada durantes as discussbes deste
processo, foi o PL 3154/1992, que foi resultante do acimulo construido pelo conjunto de
organizagOes sob a direcdo do CFESS. No entanto, o governo federal, desrespeitando o
processo e acumulo das discussdes realizadas, elabora uma proposta propria de projeto de

lei que é também disputada nos encontros e na Conferéncia Zero da Assisténcia Social,
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realizada em junho de 1993. No entanto, apesar de citada, ndo foi possivel ter acesso a
relatoria deste processo e as deliberagdes desta Conferéncia.

Nesse sentido ambas as propostas (governo e movimento) foram confrontadas na
Conferéncia Zero, sendo aprovada a revisdo por parte do governo dos trés critérios
anteriormente apresentados. A proposta do governo modificava os critérios do BPC que
vinham sendo discutidos com relacdo a idade do idoso para 70 anos, per capita de renda
familiar de até % de salario minimo e retira o beneficio para as familias.

Assim a Conferéncia Nacional, recomendou a alteracdo do projeto do governo com
relagcdo aos seguintes aspectos: idade do idoso, com reducgéo para 65, mudanca da renda per
capita e inclusdo das familias com criangas na abrangéncia dos beneficios.

Mesmo com pressdes, 0 governo encaminha seu projeto para o Congresso Nacional.
Seu tramite sera palco de muitas disputas e pressdes, tanto internas no governo, como no

parlamento e na relagdo com os movimentos sociais.
2.3 PL 4100/1993 - A REGULAMENTACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL

A regulamentacdo da Assisténcia Social era condicdo fundamental, um degrau para
0 acesso da pessoa idosa e pessoas com deficiéncia ao BPC. Neste sentido, havia muitas
pressdes em torno dessa temaética, tanto da sociedade civil, do sistema de Justica e mesmo
do legislativo, tendo em vista 0 nimero de projetos protocolados com este foco.

Assim, estas mobilizacOes fizeram com que o governo de Itamar Franco, através da
Mensagem n° 530 do Presidente da Republica, encaminhada em 25 de agosto de 1993 o PL
n°® 4100/1993 da Lei Organica da Assisténcia Social, que teve sua aprovacdo em 7 de
dezembro do mesmo ano.

Junto com o oficio ao Congresso Nacional, foi encaminhado a exposicao de motivos
do ministro do Ministério de Bem-Estar Social (Oficio n°® 070, de 13 de julho de 1993),

onde na sua justificativa ele aponta que

O projeto de Lei, que ora submeto a Vossa Exceléncia ¢ fruto de amplos debates,
a partir de cinco Seminario Regionais e a Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social realizados de maio a junho de 1993, dos quais participaram representantes
de organizacbes da sociedade civil, do Poder Legislativo, na figura de
Parlamentares, estudiosos da matéria, integrantes da Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Camara de Deputados. De significativa Importancia para
elaboragdo do projeto, além desses segmentos, foi a participacdo do Movimento
pela Etica na Politica, da Associacdo Brasileira de Organizacdes N&o-
governamental e do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar. (CAMARA

DOS DEPUTADOS, 1993, p.24)
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A exposicdo de motivos abordava a assisténcia como estatuto da cidadania,
destacava que a concepcdo de assisténcia social adotada se expressava em duas formas:
“Uma, restrita, voltada para os segmentos populacionais em situagao de extrema pobreza; e
outra, mais ampla. Que confluiu para a extensao destas politicas aos mais necessitados e,
portanto, para sua modernizagdo.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993, p. 25).
Destacava beneficios e servigos, os projetos de enfrentamento a pobreza, a descentralizacéo
politico-administrativa e a participacdo da sociedade instituindo o Conselho Nacional de
Assisténcia Social, nos moldes do CNSS, extinguindo o Conselho Nacional de Servico
Social.

No referido oficio destacou também as diferencas que a proposta do governo tinha
com relacdo ao debatido com o movimento social. E destacado que o0 CNSS ao aprovar o

projeto fez sugestbes para melhoria da proposta, mas registra que

(...) reconhecendo as justas sugestbes aprovadas pelo citado colegiado,
notadamente no tocante a reducdo do limite de idade do idoso amparado pelo
Projeto, este Ministério, atento as dificuldades de ordem econdmico-financeira
por que passa 0 Pais manteve a idade de setenta anos ou mais, conforme
anteriormente previsto, e que foi tema de amplas discussbes com o0s
representantes de setores da area econdmica do governo. Nesse mesmo sentido,
visando evitar repercussdes de natureza financeira ndo foi possivel abreviar os
prazos de implantacdo dos beneficios previstos, nem ampliar o conceito de
pobreza, no tocante contemplado no projeto. (CAMARA DOS DEPUTADOS,
1993, p.26)

Assim, a justificativa do governo evidenciava o conflito de posi¢fes que havia se
manifestado inclusive na Conferéncia Nacional, denominada Conferéncia Zero da
Assisténcia Social, principalmente com relacdo a idade para acesso aos beneficios da
pessoa idosa e com relacdo ao prazo para sua efetivacao.

Proposta que de certa forma nesse aspecto (idade e renda) se assemelhava a primeira
proposta realizada da UnB—Ipea, que se referia a idade minima de 68 anos e o per capita
familiar de igual ou inferior a ¥ (um quarto) do salario minimo.

A deliberacéo citada pelo CNSS se deu na forma da Resolugéo n° 12, de 9 de julho
de 1993. A exposigdo de motivos apresentada pelo entdo Ministro do Bem-Estar Social,
Jutahy Magalh&es Junior, destaca as pressdes decorrente da ADI que havia sido impetrado
pela Omissdo do Estado na regulamentacdo da LOAS, que tinha como motivagdo inicial a
falta de regulamentacéo dos beneficios aos idosos e as pessoas com deficiéncia.

No estudo de viabilidade do beneficio, inserido na exposicdo de motivos, destacava
que no periodo, o numero de pessoas portadoras de deficiéncia e idosos com até um % de

salario minimo de renda familiar, e portanto elegiveis ao BPC, era de 412.400 pessoas
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(sendo 291.104 idosos e 220.196 pessoas portadoras de deficiéncia), representando um
custo anual de CZ$ 395.304,00.

O PL 4100/1993 foi objeto de muitas disputas politicas, encaminhado a Comisséo
de Seguridade Social e Familia (CSSF), ficou sob a relatoria da Deputada Federal Fatima
Pelaes.

Ao Projeto de Lei foram realizadas 122 emendas, cuja maioria (100) foram
encaminhadas por deputados do PT. Pode-se visualizar, entdo, que foram os deputados do
deste partido que de fato disputaram as alteracbes da LOAS. Além do PT, os outros
partidos cujo deputados apresentaram emendas foram o Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB), o Partido Progressista (PP) e o Partido Progressista Reformador (PPR),
sendo entre estes o de maior nimero de emendas o PSDB (16). No Apéndice D é
apresentado um quadro completo com o nimero de emendas apresentadas, aprovadas e
rejeitadas por partido e deputado.

Com relacéo ao contetido das emendas, destaca-se que 27 entre as 122 apresentadas
contemplavam dispositivos do BPC. Sobre estas é importante demonstrar que, na sua
maioria, estas retomam propostas que vinham sendo acumuladas nos debates
descentralizados, na Conferéncia Zero de Assisténcia Social e na proposta registrada no PL
3154/1992. O Quadro 6, apresenta 0 demonstrativo referente ao contetdo destas emendas

para melhor visualizagéo.

Quadro 6 - Contetido das Emendas apresentadas ao PL 4100/1993 com relagdo ao BPC

Tema N° | Contetido das Emendas

Emenda 09: supressao do - idade do idoso (Art. 20)
ldade 6 | Emendas 40, 62, 89 e 117: reduzir para 65 anos (Art. 20)
Emenda 60: reduzir idade para 60 anos (Art. 20)
Renda 6 | Emenda 08: suprimi a renda (Art. 21)
* | Emendas 41, 63, 89*, 90 e 117*: per capita para % salario minimo (Art. 20)
Emendas aditivas 42, 65 e 91: inclui o auxilio crianca
Emenda 66: apoio ao auxilio crianga nos municipios (Art. 12)

Familia 2 | Emendas 64 e 82: inclui a unidade familiar/conceito de unidade familiar
Prazos/Agilidade/

Auxilio Crianga

Emendas 50 e 97: eficiéncia, desburocratizacao e facilidade de acesso (Art. 36)

Acesso 6 Emendas 51, 71, 79 e 98: prazos (imediato, 30, 60, 90 dias) (Art. 38)
Emenda 68: inclui o idosos e a pessoa portadora de deficiéncia no Art.68;
Outras Alteragdes 5 Emenda 69: suprimi minimos sociais (Art. 2°)

Emendas 80 e 81: redacdo para beneficiarios (Art. 20)
Emenda 115: revisdo a cada 2 anos, analise das condi¢des de origem (Art. 21)

Sistematizaco realizada pela autora. Fonte: CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993.
*Repete-se nos itens idade e renda

Ao analisarmos o conteido do Quadro 6, nota-se que aspectos como idade do idoso

e a renda per capita familiar foram recorrentes nas Emendas (somadas em um namero de
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10), sendo estas no sentido de suprimir ou reduzir a idade do idoso proposta no PL e
suprimir ou ampliar o critério de renda per capita familiar para % salario minimo. Além
disso, destaca-se as Emendas que buscavam reinserir o auxilio crianca (4) e que se referiam
ao conceito de unidade familiar (2). Desta forma, tem-se que mais da metade das emendas
tratavam sobre a ampliacéo do direito ao BPC em relagdo ao PL apresentado pelo governo.

Chama a atencdo que, apesar da Camara de Deputados ter acumulado em muitos
projetos os critérios de idade da pessoa idosa para acessar ao BPC a partir de 65 anos e a
renda per capita familiar em até % salario minimo, foram poucos o0s deputados que
defenderam estas propostas. Situacao que ja sinalizava um alinhamento do parlamento com
0s interesses do governo.

No relatério da deputada Fatima Pelais, como relatora da CSSF, foi destacado que
das 122 emendas, 69 foram rejeitadas e 53 aprovadas. Destaca que dessas aprovadas, 36
foram acatadas integralmente e 17 parcialmente, e incluida iniciativas da relatora.
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993)

No seu relatorio a mesma deputada ressalta que “apds uma longa e dificil
negociacdo, podemos regozijar-nos, pois de tal debate emanou o projeto ora em exame e
que, pode-se afirmar, possui uma significativa base de consenso”. Além disso, ela ainda
aponta que o projeto discutido foi produto da discussé@o e da negociacao desenvolvidas com
diversos de setores da sociedade civil. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993, Relatorio da
CSSFao PL, p. 4)

Portanto a relatora registra que a proposta € oriunda de toda uma construcdo
coletiva e que, mesmo que tenham ocorrido mudangas, o projeto continuava revolucionario.
Apresenta como relevante a caracterizacéo de assisténcia social enquanto direito do cidaddo
e dever do Estado e ndo com benemeréncia, “reconhecimento do cidadao como fruto de
uma situacdo de exclusdo historicamente determinada e que, diante disso, a intervencéao
reguladora do Estado ¢ essencial.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993, Relatério da
CSSF ao PL, p. 5). Nesse sentido reforca que

delimitando-se os beneficidrios da acdo nesse setor com o0s que, por situacdes
intrinsecas — como € o caso das criancas, idosos e deficientes — ou sociais — como
é 0 caso das populagBes pobres — encontram-se impedidas ou a margem da
fruigdo das riquezas geradas pelo processo produtivo.” Caracteriza-Se,
igualmente, essa nova assisténcia social um meio de extensdo dos direitos sociais
e como mecanismo de redistribuicio de renda (CAMARA DOS DEPUTADOS,
1993, Relatdrio da CSSF ao PL, p. 5)

Vai reforcar também a descentralizacdo e participacdo da sociedade na definigdo

dos rumos para o setor. Destaca entre as principais alteracoes:



gostariamos de destacar em 3 delas: relativas aos beneficios criados. A primeira
refere-se a idade para a concessdo da renda mensal destinada ao idoso.
Entendemos que, em face da expectativa de vida da populacdo mais pobre, a
idade de 70 anos se constituiria, praticamente, na negacdo do direito que a
Constituigdo Federal prevé para os idoso.” (CAMARA DOS DEPUTADOS,
1993, Relatério da CSSF ao PL, p. 5)

Vai reconhecer a realidade dramética que vive a populacdo decorrente das
distorgdes sociais, transformando “o que seria uma politica social voltada para atender aos
poucos excluidos do processo produtivo acaba por se tornar meio de subsisténcia para
parcela consideravel da populagio” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993, Relatério da
CSSF ao PL, p. 6).

Justificava que, como relatora, tinha buscado acatar, dentro do possivel, as emendas,
realizando pequenas modificagbes que originaram um substitutivo. Destaca entre as
principais alteracfes foram as relativas aos beneficios.

Buscando uma mediacdo a relatora incluiu no Substitutivo a reducdo gradativa da
idade do idoso, de 70 (inicialmente) para 67 dois anos depois da concessao e passados mais
dois anos entdo a idade ficaria em 65 anos. Desta forma, a mesma alega que “esse prazo
sera, em nosso entender, mais do que suficiente para que se realizem o0s ajustes necessarios
do ponto de vista do Orcamento da Unido" (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993,
Relatério da CSSF ao PL, p. 6).

Outra emenda da relatora foi dar outro encaminhamento a proposta do “Auxilio
Criang¢a” que vinha sendo apontado desde a proposta da UnB/Ipea como Abono Familia.
Além disso a proposta aparecia na maioria das iniciativas apresentadas, bem como era
reforcado nos debates que vinham sendo efetivados. Assim numa busca de mediagéo a

relatora justifica que

Assim como na questdo da idade, ja destacada, esses aspectos encontram-se
limitados pela caréncia de recursos orgamentarios. Nossa intencdo, contudo, ndo
foi a de descarta-los liminarmente, entendendo que sdo medidas de grande
alcance social. Dessa forma, o substituto faculta questGes na medida em que as
condicBes de arrecadagio do setor publico permitam. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1993, Relatério da CSSF ao PL, p. 7)

Destaca-se que esta nova formulagdo, transferindo o auxilio crianca para outro
dispositivo, foi decisiva na mediacdo que levou a aprovacao da LOAS.

Apesar de novas emendas ao Projeto de Lei Substitutivo proposto pela relatora, que
tentaram resgatar principalmente a proposta minima de idade para concessdo ao beneficio
do Idoso, com relacdo ao per capita ndo contemplado no substitutivo e com relagdo ao

auxilio crianca.
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Ao substitutivo foram apresentadas emendas pela Comissdo de Finangas e
Tributacdo, atraves do relator deputado estadual Jackson Pereira. Essas emendas resgatam
formulagGes do projeto inicial do governo como entre outras coisas a relacdo as
competéncias do CNAS, sobre as entidades e o sistema descentralizado e participativo.

A respeito do BPC, a proposta da Comisséo tentava retroceder em relacdo a idade,
suprimindo o Art. 38 que tratava da transicédo das idades justificando que

Igualar a idade para concessdo de beneficio assistencial a exigida pelo regime
contributivo pode configurar a discriminacgdo relativa e desestimular a adesao
aquele regime. Os beneficios concedidos pela area de assisténcia social ndo
devem concorrer com as demais politicas sociais. Pelo contrario, devem buscar a
integracdo com as demais areas. Por outro lado, mesmo que de forma diferidas
em termos de prazo, as reduces de limites de idade acarretardo custos adicionais,
sem que se possa avaliar no momento, se 0 Orgamento da Unido estara apto, na
ocasido, a realizar tais despesas. (DIARIO DO CONGRESSO NACIONAL, 20
de outubro de 1993, p. 22430).

Outra questdo relevante apresentada nas emendas € a que estabelecia a
operacionalizacdo do BPC ficando a cargo do INSS. Apesar da mesma nédo ter sido
contemplada na redagdo final da LOAS, ela vai de fato se concretizar mais adiante com o
decreto que vai efetivar o BPC. Como justificativa o relator afirma que “trata-Se de evitar a
duplicacdo de maquinas operativas a nivel federal, o que significaria aumento de custos
desnecessarios, e aproveitar a estrutura do INSS que ja paga milhdes de beneficios mensais,
estando devidamente aparelhado para tanto”. (DIARIO DO CONGRESSO NACIONAL,
20 de outubro de 1993, p. 22430).

Também foram apresentadas a este Substitutivo pelos deputados federais mais 21
emendas, sendo que dessas 10 foram rejeitadas e 11 aprovadas. No conjunto das emendas
apresentadas novamente ha uma tentativa de retomada da proposta de reducdo da idade
para 65 anos do idoso e uma inclusdo no Art. 36 de forma que convertia automaticamente a
RMV ao BPC. Ambas ndo foram aprovadas.

Assim, o processo de votacdo da LOAS deu-se a partir de acordo politico entre as
bancadas, sendo votada na sessdo plenaria de 28 de outubro de 1993, sendo aprovadas as
propostas indicadas pela relatora quanto a definicéo da idade da pessoa idosa para 70 anos,
sendo gradativamente apds 24 meses para 67 anos e em 48 meses para 65 anos. Com
relacdo ao critério de renda per capita familiar ficou instituido o valor de % do salério
minimo.

E importante ressaltar que na proposta de LOAS aprovada foram retirados ou

restringidos importantes debates acumulados nos projetos anteriores, tais como a
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incorporagdo do auxilio crianca, que nos projetos eram explicitados como abono familia, a
idade do idoso em 65 anos e a renda per capita de até Y2 salario minimo.

Sobre 0 processo de tramitacdo e aprovacdo da LOAS e, principalmente, sobre os
aspectos relacionados ao BPC dentro desta, Pereira (1996, p. 94) ressalta que o projeto
aprovado apresentou deformacdes pois “ao versar sobre recursos ¢ estabelecer a
transferéncia de renda para idosos e pessoas portadoras de deficiéncias, foi submetido a um
artificio de célculo e de retorica que feriu o preceito constitucional”. A autora critica
também que a linha de pobreza adotada se pautou em “um critério de elegibilidade que
exige que a caréncia experimentada pelo demandante seja severa e profunda” (PEREIRA,
1996, p.94). Além do que ao que se refere o critério de idade, em sua analise a mesma
autora afirma que “s6 a muito custo e sob peso da argumentagdo de que 0S pobres tém uma
esperanca de vida muito aquém dos 70 anos” (PEREIRA, 1996, p.94). Ressalta também
como ponto negativo que a LOAS na perspectiva de “desonerar os cofres publicos de
despesas com os pobres (...) restringiu a categoria de invalidos, deixando fora portadores de
enfermidades que, antes, junto com os idosos, recebiam uma renda mensal vitalicia sem
serem submetidos a critérios de elegibilidade tao rigoroso”. (PEREIRA, 1996, p. 94)

Conforme registro de Boschetti (2003), a reducdo do per capita para ¥ do salario
minimo foi constituido pela equipe econémica do governo de forma que tivesse a
regulamentacdo do BPC o minimo de impacto financeiro. Assim, tem-se que os esforcos
para “transformar a pobreza em prioridade nacional e em razdo do Estado, ¢ subjugado
pelos objetivos governamentais, estes sim prioritarios, de preservar o equilibrio fiscal e
monetério ou da politica de deixar o bolo crescer para depois reparti-lo;” (PEREIRA, 1996,
p.95)

Nota-se, portanto, que 0s matizes que orientam as politicas neoliberais se
mostravam, mesmo que timidamente, estar presentes no ambito do governo de Itamar
Franco que tinha, nesse periodo, como Ministro da Economia Fernando Henrique Cardoso,
responsavel pelo Plano Real, sendo José Serra o lider do governo na Camara de Deputados.

2.3.1 Atores politicos na aprovacao do Lei Orgénica de Assisténcia Social

E importante inicialmente reforcar que o tramite da LOAS era acompanhado pelo
movimento social, atores politicos e instituicdes que vinham incidido desde o PL n°
3154/1992, participado dos encontros descentralizados e da Conferéncia Zero de

Assisténcia Social. Desde o veto de Collor vinha se intensificando a luta politica pela



efetivacdo da LOAS, incorporando mais abrangentemente outros setores populares. Alguns
destes vinham se manifestando publicamente, pressionando pela regulamentacdo da LOAS,
tais como a Carta aberta das organizacdes da sociedade civil pelo “Direitos Constitucionais
a Assisténcia Social”, em 1993.

Para acompanhar a tramitacdo do projeto da LOAS de forma mais direta foi
constituida uma comissdo que acompanhava as negociacdes do plenario. “O CFESS ¢ a
ABEPSS, com a presenca dos CRESS — a época CFAS e CRAS - organizaram forcas e

constituiram uma comissdo interlocutora” (SPOSATI, 2010, p.58) Destaca-se também que

As negociacdes, 0s debates sobre as emendas ao texto constitucional geram um
momento impar, que se torna conhecido como a Conferéncia Zero da Assisténcia
Social. Reforca que no auditério da Camara Federal é debatido artigo por artigo
de lei entre representantes dos varios estados e dos movimentos pré LOAS, com a
presenca de parlamentares, lideres de governo, emissarios do ministro, e a
deputada Fatima Pelaes, relatora do projeto de lei. (SPOSATI, 2010, p. 59)

Desta forma pode-se identificar, conforme Sposati, uma presenca atuante de
interlocutores politicos que nos bastidores acompanhavam os debates e propostas de
emendas.

Cabe também ressaltar quanto atores politicos os deputados federais do PT, que se
mostravam mais ofensivos no processo de apresentacdo de emendas subsidiadas pelos
movimentos. Como exemplo podem ser citadas as 100 emendas encaminhadas por seis
deputados do PT ao projeto proposto pelo governo, buscando resgatar as propostas
originais construidas no ambito do movimento, tanto com relagcdo aos aspectos gerais da
LOAS como no processo de efetivacdo do BPC.

Registra-se o papel tatico da deputada Fatima Pelaes como relatora da CSFF e do
PL 4100/1993 que, ao propor um Projeto Substitutivo, conciliou interesses, que
propiciaram a aprovacgédo da LOAS.

Assim, como foi possivel perceber na analise deste processo, a aprovacdo da LOAS,
que do ponto de vista formal regulamentou a Assisténcia Social, foi resultante de lutas e
embates. As entidades representativas da categoria dos assistentes sociais, universidades,
movimento sociais, instituicdes sindicais, militantes da area e entidades das pessoas com
deficiéncia, bem como aliados do legislativo federal, principalmente da bancada dos
partidos de esquerda, constituiram um bloco que permitiu constituir as garantias possiveis
neste contexto histérico. Importante registrar também a articulagdo do conjunto das
entidades de representacGes dos trabalhadores, sindicais e dos usuarios, que constituiram

uma unidade conjuntural em um ultimo momento para efetivagdo da LOAS.
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Apesar de ndo se tornar uma politica social reivindicada pela classe trabalhadora e
ndo ter se constituido um movimento de massa a respeito desta tematica, a Assisténcia
Social passou a ser incorporada na agenda politica de alguns setores e segmentos que, nesse
contexto histdrico, foram vanguardas que impulsionaram os movimentos em defesa da
LOAS.

Assim também os movimentos para a defesa do BPC conforme destaca Sposati
(2004, p. 128)

ndo se assentou no debate publico em defesa dos minimos sociais ou, numa
consciente decisdo social, pelo alargamento do residual pacto social brasileiro.
Sua introducgdo foi cercada da baixa visibilidade. Os movimentos em prol dos
direitos da pessoa com deficiéncia foram os que mais dialogaram sobre as
interposicGes do governo federal em efetivar o dispositivo constitucional.

Nesse sentido, o processo de afirmacdo do BPC ainda guardava muitas
contradicGes, e sua defesa incondicional ainda ndo era compreendida por toda a sociedade,
permeando muito preconceitos.

Cabe ressaltar que a definigdo do critério de renda per capita familiar com recorte
tdo baixo vai ser motivo de agdes no ambito da justica. Com a aprovacdo da LOAS, o
CFESS encaminha uma ADI questionando o per capita estipulado, no entanto a instituicdo
ndo foi reconhecida parte da acéo.

Dois anos ap6s a promulgacdo do LOAS, no ano de 1995 a Procuradoria Geral da
Republica, impetra a ADI n° 1.232, ajuizado com solicitacdo de medida cautelar que
solicita que fosse suspenso a aplicacdo do §3° do Art,20 da LOAS até o julgamento do
mérito (BRASIL, 2001). A acdo questionava

a constitucionalidade do critério objetivo de ¥ de salario minimo como per capita
familiar para fins de acesso ao BPC. O principal argumento era que este critério
restringia e limitava o direito ao beneficio. Portanto, o critério de acesso seria
insuficiente para proporcionar o acesso ao direito social assegurado pela
Constituicéo Federal. (MDS, 2016, p.7)

Assim a acédo discutia o alcance limitado e insuficiente da renda per capita familiar
de até ¥ salario minimo estabelecido na LOAS, na provisédo da subsisténcia da pessoa idosa
e da pessoa com deficiéncia, o que se distanciava do preceito institucional.

Distribuida como relator para Ministro llmar Galvdo, em 22 de marco de 1995 o
mesmo deliberou pela constitucionalidade do per capita estabelecido na LOAS destacando
que “tornar-se-ia inconstitucional somente se fosse entendido como unico meio da pessoa
com deficiéncia comprovar sua falta de incapacidade econdmica. (MDS, 2016, p. 7).
Também este foi o entendimento do Ministro Nelson Jobim que julgou improcedente acéo
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e constitucional o critério estabelecido na LOAS. Abaixo registra-se o parecer do Ministro

Nelson Jobim. (ver a data)

Sr. Presidente, data vénia do eminente Relator, compete a lei dispor a forma de
comprovacdo. Se a legislacdo resolver criar outros mecanismos de comprovacao,
é problema da propria lei. O gozo do beneficio depende de comprovar na forma
da lei, e esta entendeu de comprovar desta forma. Portanto ndo ha interpretacéo
conforme possivel porque, mesmo que interprete assim, nao se trata de autonomia
de direito algum, pois depende da existéncia da lei, da definigdo”. (MDS, 2016,

p..8)

O julgamento final do STF vai acontecer somente em 1998, mas 0s primeiros
pareceres ja apontavam para um movimento de legitimacdo do patamar de per capita
familiar no limiar da extrema pobreza em dissonancia com a possibilidade de garantia de
subsisténcia dos sujeitos idosos e pessoas com deficiéncias, contrariando inclusive 0s

preceitos de equidade e justica social.
2.4 A MATERIALIZACAO DO BPC AINDA EM COMPASSO DE ESPERA

Ap0s a aprovacdo da LOAS muito pouco se avanca na efetivacdo dos dispositivos
criados na LOAS para materializacdo da Assisténcia Social ainda no Governo Itamar
Franco. Somente com pressdo da sociedade civil é que encaminha a criacdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS. Em relacdo aos beneficios previstos vai apresentar
dificuldade priorizando no periodo o Programa de Combate a Fome e a Miséria e a criacdo
do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA).

No entanto, com a eleicdo de Fernando Henrique Cardoso, comprometido
politicamente com as orientagdes macroecondmicas neoliberais, muitas foram as
dificuldades para a efetivacdo do LOAS e do BPC. Conforme ja sinalizado FHC
implementou uma ampla contrarreforma do estado, privatizando e extinguindo servicos e
empresas publicas, sob a argumentacdo da necessidade de eficiéncia do estado e de
descentralizagdo administrativa, que remete a compartilhar parcerias com a sociedade civil,
estados e municipios.

Couto (2004, p. 181) destaca que

0s compromissos assumidos pelo Fernando Henrique Cardoso em nivel
internacional encaminham um projeto muito pouco permeavel ao controle social
e a implementacdo de uma esfera plblica onde o campo de direitos é
consequéncia do embate politico estabelecido publicamente.



Assim, FHC ndo implementou a LOAS, extinguiu a¢des e 6rgdos governamentais
deixando um vazio na éarea e efetivou a¢Bes que iam na contraméo de todo o acumulo em
torno da politica pablica de assisténcia social.

Com a Medida Provisoria n® 813 de 1° de janeiro de 1995, FHC realizou sua
reforma administrativa extinguindo instituicbes como a LBA, Centro Brasileiro para
Infancia e Adolescéncia e o Ministério de Bem-Estar Social, pulverizando em outros
ministérios as acOes até entdo realizadas por estes 0rgdos. Instituiu também o Programa
Comunidade Solidaria, ligado a Casa Civil e subordinado a coordenacao da primeira-dama,
tendo, este, objetivos sobrepostos a Politica de Assisténcia Social ao buscar articular as
acOes governamentais no combate a fome e a pobreza, além de estabelecer um conselho de
carater consultivo composto por ministros e representantes da sociedade indicados pelo
presidente (BRASIL, 1995b).

Atingindo diretamente a Seguridade Social, é apresentada a Proposta de Emenda a
Constituicdo (PEC) n° 21 (inicialmente PEC 33-A), mediante a Mensagem n° 306/1995,
que vai destacar, além dos considerando da reforma da previdéncia, da compatibilizacdo
idade e tempo de trabalho para aposentadoria, com a argumentacdo de injustica com os que

menos ganham, traz a seguinte argumentacao:

Como os beneficios previdencidrios e assistenciais direcionados a clientelas
diferenciadas, salvo que os previdenciarios pressupdem vinculo contributivo e os
assistenciais independem de contribuicdo, propbe-se que o piso destes dois tipos
de beneficios seja desvinculado. O pagamento do salario-familia bem como do
auxilio-reclusdo, beneficios tipicamente assistenciais, dirigidos hoje
indiscriminadamente a todos os segurados, passara a obedecer a critérios de
seletividade baseados na efetiva necessidade. (DIARIO CONGRESSO
NACIONAL, 05 de setembro de 1995, p. 4507)

Nesse sentido, o governo vai indicar na referida proposta a alteracdo do inciso V do
art. 203 da LOAS com a seguinte redagdo: “a garantia de auxilio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso, desde que comprovem ndo possuir meios de prover & propria
subsisténcia ou té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”. (DIARIO DO
CONGRESSO NACIONAL, 05 de setembro de 1995, p. 21086)

A proposta, portanto, apresentava um total descompromisso do governo FHC com
toda a luta e movimento das pessoas com deficiéncia e dos movimentos sociais que tiveram
no campo de lutas para efetivacdo do BPC. Apesar da proposta ndo ter sido aprovada, 0s
chamados dispositivos juridicos normativos passam a ser pautados por critérios de profunda

seletividade.
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Além das emendas constitucionais encaminhadas, o governo de FHC ¢
caracterizado pelas sucessivas Medidas Provisorias® (MP), que necessitavam ser emitidas
mensalmente para nao perderem sua efetividade.

O governo FHC vale-se das medidas provisérias de forma abundante para fazer as
diversas micro contrarreformas. Esse dispositivo foi muito utilizado para a alteracdo da
LOAS, em especial com relacdo a efetivacdo do BPC, num cenério de muita morosidade na
implementacdo do mesmo.

Neste sentido, no periodo antes da regulamentacdo do BPC foram apresentadas trés
MPs, dando novas redacdes aos artigos 20 (§6), 37 e 40 da Lei Organica de Assisténcia
Social. A primeira MP deste processo, a MP 754/94, é emitida exatamente um ano ap6s a
aprovacao da LOAS, sinalizando a necessidade de o gestor responder especificamente pelos
encaminhamentos operados ao BPC. Na sequéncia desta, as proximas MPs alteram ou
apenas atualizam o que nela foi disposto, e assim sucessivamente.

Entre as alteragdes propostas pela referida MP trata-se das equipes
multiprofissionais responsaveis pelos laudos e avaliacdo das pessoas com deficiéncia para
fins de acesso ao BPC, modificando na LOAS o artigo 20, Inciso VI, ficando a nova

redagdo como

A deficiéncia serd comprovada mediante avaliacdo e laudo expedido por equipe
multiprofissional do Sistema Unico de Saide — SUS, do Instituto Nacional de
Seguro Social INSS, ou de entidades ou organizac@es credenciadas para este fim
especifico, na forma estabelecida em regulamento. (BRASIL, 1994)

Percebe-se entdo que a alteracdo mantém a equipe multiprofissional do SUS ou do
INSS, mas destaca as entidades e organizagdes credenciadas ndo mais pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social, mas conforme o estabelecido em regulamento. N&o foi
possivel encontrar nas referéncias analisadas uma avaliacdo mais especifica dessa alteracéo,
mas nota-se que ela sinaliza um movimento de centralizacdo na gestao federal do controle
dos processos do BPC, remetendo que as normatizacbes do processo do BPC sejam
efetivadas por atos normativos dos préprios gestores, ndo descentralizando competéncias
tanto para 0s municipios como para 0s conselhos municipais de assisténcia social.

Boschetti (2008) ao analisar a associagédo entre direitos sociais e cidadania e entre

direitos sociais e democratizacéo, destaca que elas foram as referéncias para a formulacéo e

% A Medida Provisoria é um dispositivo do Executivo que deve ser imediatamente submetida ao Congresso.
Entram em vigor de imediato, muito criticada por em parte interferir nas tarefas do Legislativo.
Levantamentos realizados destacam que FHC emitiu ao longo de seus dois mandatos em torno 3.612 medidas
provisorias, sendo que s6 no primeiro mandato foram 2.609, com 2.449 reedic¢Bes, e no segundo mandato
foram 1.003. (ARIAS, 2001)
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regulamentacdo das politicas de seguridade social, que impulsionaram a universalizacéo da
salide e apontaram os projetos direcionados ao combate da pobreza, para além dos direitos
do trabalho. A autora vai sinalizar também que “a organizagdo politico-institucional da
seguridade social expressa dois modos de gestdo que correspondem tanto a essas duas
nogdes de direito social como as exigéncias democraticas” (BOSCHETTI, 2008, p.264).
Desta forma, as prestagbes em espécie (previdencidrias e assistenciais) eram
centralizadamente geridas governo federal e os servicos de salde e 0s programas
assistenciais eram descentralizados para estados e municipios.

Essa andlise apresentada por Boschetti (2008) vai ao encontro da retirada do
Conselho Municipal de Assisténcia Social do processo de regulacdo e credenciamento dos
servicos para fins de laudo e avaliacdo da deficiéncia. Talvez ndo fosse necessariamente a
funcdo dos conselhos municipais de assisténcia social, mas da salde, funcdo esta que
poderia ter se constituido de forma integrada entre as duas politicas. Mas 0 que parece
evidenciar € a retirada do controle social da assisténcia social da regulacdo do processo do
BPC.

Em relacdo aos outros artigos citados, as alteracBes no Art. 37 estipulam um prazo
de 90 dias para a avaliagio do requerimento do BPC. E importante destacar que a LOAS foi
aprovada em 1993 devendo, pelo Art. 37, 0 BPC ter sido concedido em dezembro de 1994,
um ano depois da aprovacdo da LOAS, para as pessoas com deficiéncia e para os idosos em
18 (dezoito) meses, portanto em junho de 1995.

Com as alteragbes do Art. 40, que se refere a extingdo dos beneficios
previdenciarios, transferindo-os para a Assisténcia Social, com as MPs n°® 754/1994 e de n°
927/1995, foi incluido mais paragrafos ao paragrafo Gnico da LOAS que, para melhor

elucidacdo da exposicao, estabelecia:

Com a implantacdo dos beneficios previstos nos arts 20 e 22 desta Lei,
extinguem-se a renda mensal vitalicia, o auxilio-natalidade e o auxilio-funeral
existentes no &mbito da Previdéncia Social, conforme o disposto na Lei n° 8.213,
de 24 de julho de 1991. (BRASIL, 1993).

As MPs que alteraram o referido artigo apontam entéo prazos para a requisi¢édo do
idoso invéalido a RMV, sendo inicialmente fixado o prazo de até 7 de junho, que se
constituia o prazo para iniciar o BPC para a pessoa idosa. Posteriormente a MP 927/95
altera para 31 de dezembro de 1995.

No entanto é importante destacar que analises de diversos autores tais como
Boschetti (2008), Sposati (1997, 2004), Gomes (2001, 2004) e Pereira (1996, 2000)

apontam que ao serem extintos a RMV, o auxilio funeral e o auxilio natalidade, os dois
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ultimos transferidos para regulamentacdo posterior, deixam de atender uma significativa
parcela da populacdo que antes tinha acesso a esses beneficios e recebiam até 3 salarios
minimos. A renda mensal vitalicia, também denominado amparo assistencial “destinava-se
a trabalhadores idosos e invalidos, inscritos ou ndo no regime previdenciario, independente
do critério de renda per capita familiar” (GOMES, 2004, p.197).1°

Gomes (2004) destaca, que com relacdo ao auxilio natalidade e funeral, a alteracéo
foi mais restritiva, pois ambos tinham financiamentos definidos e foram transferidas para as
competéncias dos estados e municipios sem uma devida materializacdo e garantia de
financiamento. Além disso, afirma que “as evidéncias ddao conta de que tais restri¢oes se
deram em raz&o de certo consenso, por ocasido da formatacdo da LOAS, de que esses
beneficios sejam do campo assistencial e logo deveriam limitar-se aos mais pobres.”
(GOMES, 2004, p. 198). Reforca também que com o adiamento do BPC instituido na
LOAS, de imediato esses beneficios tiveram problemas de solucdo de continuidade, pois
foram interrompidos 0S NOVOS acessos.

E relevante destacar que a Medida Provisoria n® 927 de 1° de Marco de 1995 vai
incluir mais dois artigos de contetidos a LOAS, tais como: Art. 2° da MP *“ Os orgaos
envolvidos nas acBes mencionadas no §6° do ar. 20 e no art.37 da Lei 8.742, 7 de dezembro
de 1993, deverdo, até 31 de dezembro de 1995, adaptar-se e organizar-se para atender ao
que consta daqueles dispositivos”. Portanto recomenda a organizagdo das esferas de gestdao
da previdéncia e assisténcia social para efetivacdo do BPC. Também no Art. 3 vai
estabelecer que: “O requerimento de beneficios de prestacdo continuada, de que trata o
art.37 da Lei 8.742 de 1993, sera protocolado a partir de 1 de janeiro de 1996.”, portanto
sinalizando a possibilidade de fato das pessoas acessaram o BPC a partir desta data.

Pressionado como ja destacamos para a efetivacdo do BPC as medidas provisorias
acima foram criando as mediacGes no processo de efetivagdo do BPC, construindo um
caminho j& emaranhado pela logica da burocracia estatal, condicionada a prazos, e

documentos comprobatorios.

10 A RMV foi instituida pela Lei n® 6.179 de 11/12/1974, destinado aos maiores de 70 anos e aos invalidos,
exigia uma contribuicdo minima irriséria ou comprovagdo de trabalho, correspondia a 60 % do salario
minimo. Em 1991 o valor aumentou para um salario minimo conforme Art.5° da Constituicdo Federal, que
equiparava todos os beneficios para salario minimo. Extinta com a aprovacdo da LOAS em substitui¢do ao
BPC.



2.4.1 Decreto n°® 1744/1995 e suas particularidades — delineando um longo percurso
para acesso ao BPC.

O Decreto N° 1744/95 vai estruturar o acesso ao BPC constituindo um conjunto de
procedimentos e requisitos. O Decreto, publicado dois anos apds a LOAS, contempla parte
dos dispositivos que estavam nas MPs, outros que ja estavam explicitados na LOAS e,
ainda, outros que haviam sido apresentados nos projetos em tramitacdo da LOAS, ou em
emendas, que ndo foram contemplados.

Estabeleceu os regramentos, o processos e fluxos para acesso ao BPC mas também
dispositivos burocratizantes, estabelecendo exigéncias de comprovacGes de vérias ordens,
seja da condicdo de pobreza do beneficidrio e da familia, da idade, da deficiéncia, da
incapacidade para o trabalho e fica o beneficiario sujeitos a fiscalizacdo das informacdes,
de avaliacdo socioeconémica, da reavaliacdo a cada dois anos sob a 6tica das condicGes que
propiciaram o acesso ao beneficio (BRASIL, 1995).Assim, o decreto estabeleceu a reviséo
do beneficio, o que ndo era um mecanismo previsto na LOAS.

Sobre analise do Decreto Gomes (2004, p. 198) refor¢a a compreensdo de que “a
trajetéria do BPC demonstra a perversa légica que orienta sua materializacdo, mesmo que
algumas alteracGes permitam aperfeicoar 0 acesso, 0 processo de sua efetivacdo vinha
aferindo uma histéria de aprofundamento da seletividade”. Com rela¢do a deficiéncia
estabelece um conceito bastante restritivo, que vai excluir um conjunto de pessoas com
deficiéncia, com doencas degenerativas em confronto com os critérios antes estabelecidos
no acesso a0 RMV. Essa caracterizacdo vai ser objeto de muitos tensionamentos.

Na comprovacdo da condicdo socio econdmica remete a possibilidade desta
condigdo, ainda ndo tdo definida como se efetivard. Na questdo da deficiéncia estabelece o
laudo de equipe multiprofissional do SUS, e quando ndo for possivel a emissdo de
pareceres de dois profissionais (BRASIL, 1995a).

Conforme Sposati (2004, p.129)

0 modo pelo qual foi regulamentado o BPC — e operado pela burocratizacéo
estatal — tem provocado retrocessos que o revertem ao velho modelo tutelador,
que sobrevitimiza o demandatario considerando o principio que ele € incapaz de
dizer de si pela sua prépria voz, ou considera que essa voz tem credibilidade
secundaria.

Assim a regulamentacdo do BPC incorpora esta relagdo subalterna do beneficiario
que deve através de documentos comprobatorios, sujeitos a fiscalizagdes, certificar as

informacdes e necessidades por eles apresentadas.
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Outras aspecto importante a ser ressaltado é a dubiedade entre o direito ao BPC
como direito individual, mas vinculado a anélise da renda familiar. Sposati refere que esta
condicéo coloca 0 BPC como uma regulagdo transmutada pois “o direito constitucional de
um salario ao cidaddo foi submetido a direito da familia, e ndo mais do cidadao”
(SPOSATI, 2004, P. 132). Além disso a regulamentacdo proposta do BPC também
apresenta a ndo possibilidade de acesso a outro beneficio previdenciario.

O Decreto estabelece como a competéncia da Unido, do MPAS, através da
Secretaria Assisténcia Social (SAS), a coordenacdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo da
prestacdo do beneficio, ficando a operacionalizacdo a cargo do INSS, mediante a requisicdo
do beneficio através dos Postos do INSS. Proposta que ja tinha sido apresentada na emenda
ao PL, Substitutivo da LOAS apresentado pela Comisséo de Financas.

Sposati (2004) ao analisar o BPC, comparando com o0s modelos de minimos
internacionais vai classificar o BPC instituido no Brasil como uma regulacdo tardia,
truncada, restritiva, restrita e fragil. Vai reforcar que “a situacao brasileira é de agravo de
restricdes, ja que ndo considera o direito do cidaddo, mas o submete a familia e transforma
0 beneficio em renda familiar, o que restringe o direito de acesso a um segundo membro da
familia que seja idoso ou tenha deficiéncia.” (SPOSATI, 2004, p. 132). Vai referir também
que embora 0 BPC seja da politica de assisténcia social e de ambito nacional, “sua inser¢do
na assisténcia social ¢ ainda mais contabil do que programatica” (SPOSATI, 2004, p.133),
reforca que assim ele fica gerenciado sob a ética securitaria e ndo da assisténcia social,

posicado esta que é partilhada por diversos autores.

2.4.2 Atores politicos - O controle social e a participacdo popular no processo de
disputa do BPC

Conforme ja referido na introducdo o debate da ampliacdo da cidadania, muito
reivindicado no processo constituinte esteve muito associado a participacdo popular e
democratica na gestdo da politica social publica, antes centralizada, principalmente na
gestdo publica federal que ditavam e difundiam programas e concentrava 0S recursos
financeiros.

Com a constituigéo federal e com a LOAS que teve como diretrizes pautadas na
descentralizacdo politico administrativa, na participacdo popular e na primazia da

responsabilidade do estado na conducgéo da assisténcia social.

99



100

Nessa perspectiva, os Conselhos de Assisténcia Social sdo constituidos como
instancias deliberativas que passam a compor o sistema descentralizado e participativo de
assisténcia social, de carater permanente e composicao paritaria entre governo e sociedade
civil. Assim, os conselhos passam a ser atores organicos na agenda politica, normatizando e
regulamenta a prestacdo de servi¢os publico e privados, e a definicdo de critérios para
concessdo de registros e certificados as entidades privadas. Raichelis (2000) destaca, ao
analisar toda a reconstru¢do da Assisténcia Social que “a instalacdo do CNAS se deu num
processo marcado por embates e conflitos que, em varios momentos chegou a ameacar a
sua propria constitui¢do” (RAICHELIS, 2000, p.133), decorrente das resisténcias por parte
do governo em reconhecer 0 CNAS e suas competéncias. Substituindo o CNSS, o CNAS
ocupava um novo lugar, com novas normativas que confrontaria a conducdo cartorial,
muito criticada no antigo CNSS.

E importante destacar que a primeira gestdo do CNAS, empossada em 4 (quatro) de
fevereiro de 1994, teve na sua composicdo entidades e organizacGes que estiveram
presentes no processo de mobilizagdo da LOAS!?, tais como CFESS, ANASSELBA, CUT,
CNBB e outras, (algumas participantes desde o processo constituinte), o que “evidenciou-
se a importancia da mobilizagcdo que conduziu a formulacdo da LOAS, determinante para a
composi¢do inicial do CNAS.” (RAICHELIS, 2000, p.135). Voltado num primeiro
momento para sua organizacao interna e para atualizarem torno de trés mil processos.

Nesse sentido os CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia Social com sua
composicdo hibrida passa a ser 0s principais sujeitos politicos nesta conjuntura com relacdo

a efetivacdo de fato da politica de assisténcia.
2.4.3 |1 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

As conferéncias constituem-se como instancias méximas de deliberacdo da Politica
de Assisténcia Social e a realizacdo da | Conferéncia Nacional se da num cenario
extremamente tumultuado e desfavoravel num governo que desconsiderou a LOAS
fragmentou mais ainda a area social, ndo respeitou o papel politico do CNAS, criou 0

Programa e Conselho Comunidade Solidaria reeditando na politica social brasileira o apelo

11 12 Gestiio CNAS - Titulares: ANASSELBA, CFESS, CUT, Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG);
MNMMR; Onedef; Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Instituto Brasileiro de Analises
Sociais (Ibase); Federagdo Brasileira das Instituicbes dos Excepcionais (Febiex). Suplentes: Federacdo
Brasileira de Patrulherismo; Associacdo Brasileira de Autismo (Abra); Céritas Brasileira; ABONG;
Confederacdo Israelita do Brasil. (RAICHELIS, 2000, p.136)
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a pobreza e a solidariedade, com agdes pontuais e financiamento incerto que vdo contra
todas as diretrizes da politica de assisténcia social.

Os embates com relacdo a materializacdo da LOAS e seus dispositivos e as criticas
em relacdo aos movimentos que vinham fragmentando mais ainda a area social, em especial
com o Programa Comunidade Solidaria tiveram expressdo na | Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, que teve como tema a Assisténcia Social como um direito do cidadao e
dever do Estado, realizada de 20 a 23 de novembro de 1995.

A conferéncia além de abordar as questdes histéricas que acompanham a politica
com relacdo ao seu entendimento e concepcdo, o enfrentamento da pulverizacdo e
fragmentacéo das agdes, o clientelismo e da benemeréncia, o papel das entidades sociais na
efetivacdo da Assisténcia Social, a relacdo de complementaridade entre as a¢cdes publica e
privada, a participacdo e descentralizacdo politico administrativa, bem como deliberou
guanto aos entraves e a urgéncia na regulamentacéo do BPC.

Nesse sentido a Conferéncia Nacional de Assisténcia social posicionou-se com

relacdo aos elementos mais conjunturais que envolviam o BPC, deliberando que:

Que o CNAS realize debates junto aos parlamentares da Comissdo Especial da
Reforma Previdencidria e junto a Comissdo de Seguridade Social, para 0 ndo
acolhimento da proposta do Governo de alteracdo do artigo 203 da Constitui¢do
Federal, que trata da Assisténcia Social como Politica de Seguridade Social. Pela
rejeicdo da proposta de alteracéo do artigo 203, inciso V, da Constituicdo Federal,
incluida no bojo da Reforma da Previdéncia, que desvincula o valor do beneficio
de prestacdo continuada do Salario Minimo e transforma-o em auxilio (PEC n°
33-A). (CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 1995, P.
20)

A conferéncia nacional delibera pela ampliacdo do alcance do BPC ao propor que a
renda per capita familiar mensal seja de 1 (um) salério minimo e a idade minima seja 60
anos na area urbana e para 55 anos, ampliando inclusive o que vinha sendo reivindicado no
movimento social, garantindo uma concepcéo de equidade no ambito rural.

Posiciona-se também pela manutencdo da vinculagdo ao salario minimo dos
beneficios previstos na CF, inclusive o BPC que é uma das principais demandas no
processo constituinte, ameacado pelo Governo de FHC, que também foi constituinte.

Posicionou-se ainda com relacdo a urgente concessdo aos idosos e as pessoas com
deficientes a partir de janeiro de 1996. Cadastramento imediato dos idosos e pessoas
portadoras de deficiéncia e concessdo automatica do beneficio de prestacdo continuada,
previsto na LOAS, a partir de janeiro de 1996.

Outra demanda que vai se manter e representou uma exclusdo importante que era

contemplado na Renda Mensal Vitalicia é a inclusdo das portadores de doencas terminais,
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no acesso ao BPC, os portadores de doencas organicas e cronicas degenerativas
permanentes (soropositivos sintomaticos, hemofilicos, autistas); a inclusdo de mais um
deficiente/lIdoso, e que a renda do BPC néo seja incluida na analise da renda.

Um conjunto de deliberacBes buscam reduzir questdo burocraticas, propondo que a
validade dos documentos comprobatérios de idade ndo seja limitada, que o CMAS
acompanhe a concesséo, criacdo de mais postos do INSS de forma a facilitar 0 acesso aos
usuarios. Manutencdo do Renda Mensal Vitalicia para outros segmentos da classe
trabalhadora decorrente de patologias invalidantes com idade menor que 70 anos, e que
perderam a qualidade de segurados; Ampliar como populacdo abrangida na LOAS o
“adulto sem vinculo familiar”; revisdo do conceito de deficiéncia adotado limitados a
“condig¢ao de deficiéncia severa e profunda”.

Assim, identifica-se no conjunto das deliberacdes orientacGes bastante inclusivas
deliberadas pela conferéncia nacional, mostrando um posicionamento critico e voltado para
ampliar a protecdo social através de renda para um conjunto de segmentos ndo abrangidos
pela LOAS. Além disso busca atacar a tendéncia da burocratizacdo em torno do acesso ao
BPC, que foi se constituindo ao longo da trajetéria do BPC como uma das estratégias

marcantes utilizadas para restringir o acesso dos que necessitam ao BPC.
2.5 CONSIDERAC()ES GERAIS SOBRE O SEGUNDO CONTEXTO HISTORICO

Finalizou-se o segundo contexto histérico que buscou tracar o percurso do BPC
desde a promulgacdo da CF 88, perpassando a LOAS em 1993 até a sua regulamentacédo
formal em Decreto especifico em dezembro de 1995. Tempo historico que percorreu varios
governos: José Sarney, Collor de Mello, Itamar Franco e parte do governo de Fernando
Henrique Cardoso.

Evidencia-se nessa trajetéria que a efetivacdo do BPC estd implicada na
regulamentacdo da assisténcia social (LOAS), ndo s6 por uma exigéncia formal, de
interdependéncia de um sobre o outro, mas pelas contradicGes, pressdes e resisténcias
presentes nessa relacdo. De forma contraditoria, se por um lado a necessidade de efetivacdo
do BPC foi mais um elemento impulsionador para encaminhamento da LOAS, da mesma
forma ele foi elemento de resisténcia por parte do governo.

A judicializagdo para acesso ao beneficio, 0s movimentos do segmento das pessoas
com deficiéncia, as iniciativas legislativas, a organizagéo politica dos movimentos sociais,

impulsionaram a regulamentacdo da assisténcia social. Do mesmo modo as resisténcias e
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omissdes por parte dos governos Sarney, Collor, e mesmo os entraves da equipe econémica
do governo Itamar a LOAS, perpassam, entre outras questdes, pela exigéncia de prover o
custeio do BPC no orcamento da Seguridade Social.

Assim nesta contextualizacdo vimos as definices do BPC percorrerem por dentro
da regulamentacdo da LOAS, desde as primeiras iniciativas do Executivo no Grupo de
Trabalho da UnB-Ipea, nos debates realizados nos | Simpdsio Nacional chamada pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia, nos 4 (quatro) Projetos de Lei de iniciativa
legislativa, que buscaram regulamentar a LOAS, e no projeto de lei do Executivo.

Num movimento crescente permeado por muitas contradi¢fes e embates vimos se
apresentando as primeiras discussdes, os objetivos, principios da assisténcia social, a
necessidade do comando Unico, a descentralizacdo e 0 compromisso com a participacao
popular. Como uma politica social ainda muito incipiente e nebulosa na sociedade
brasileira, nessa trajetoria vai se consolidando, como produto da anélise critica da realidade
e das préticas sociais vigentes daquele contexto histérico. Movimento que contou com o
protagonismo da categoria dos assistentes sociais, também implicados com a constituicdo
de um projeto profissional mais critico e comprometido com a constituicdo das politicas
sociais. Uma politica em formulagdo que se insere de forma fragil, mas que confronta todo
o caldo clientelista, assistencialista, patrimonialista presente na cultura politica brasileira.
Nessa trajetoria vimos instituicGes de assisténcia social consolidadas, como a LBA, se
esvairem e se diluirem em processos descentralizados que sO reforcaram o
descomprometimento da esfera estatal com a questdo social, deixando enormes lacunas na
protecdo social.

Com relacdo ao BPC, objeto desta investigacdo identificamos, desde a primeira
formulacdo do anteprojeto de LOAS da UnB-Ipea até a aprovacdo do texto final, mutacbes
e oscilacdes que vao de perspectivas mais inclusivas, para formulagcdes mais restritiva.

Reconhece-se nesta trajetoria 0 crescente compromissos dos governos que
sucederam em efetivar as agendas neoliberais que contrariam todo o legado de direitos
sociais conquistados na CF 1988. Esses compromissos se expressam no processo tardio de
regulamentacdo da LOAS e do BPC, nas estratégias, manobras e nas artimanhas
burocraticas, expressas nos critérios e procedimentos para acesso a direitos, com vistas a
retardar, dificultar e restringir o seu acesso.

Mas é importante também reconhecer que, na politica de assisténcia social, 0 BPC
gue no processo constituinte apresentava pouca visibilidade, ndo era pauta de movimentos

reivindicatorios mais consistentes, constitui referéncias, agregou militantes que fizeram as
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lutas e resisténcias necessarias, para além de lutas corporativas, pautando seu papel no
campo do direito, da seguridade social, na sua efetividade no enfrentamento a pobreza e
miséria. Movimentos que permitiram chegar até a Conferéncia Zero e a | Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social coletivos politicos, instituicdes, movimentos que orientaram
posicionamentos criticos, deliberagcBes que imprimem uma agenda de avancos para a

Assisténcia Social.
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3 TERCEIRO CONTEXTO HISTORICO (1996-2003): A EFETIVACAO DO BPC
FRENTE AS CONTRARREFORMAS DE FHC

3.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO HISTORICO

O contexto histérico de 1996 a 2003, apresentado neste capitulo pés regulamentagéo
do BPC compreende a continuidade do governo FHC e iniciar o primeiro ano do Governo
Lula, quando se comeca a desenhar um novo ciclo no campo da protegéo social brasileira,
com impactos importantes para 0 BPC. Assim € importante compreender o papel central
que o governo FHC teve no formato e configuracdo que as politicas sociais passam a ter no
periodo decorrente do seu compromisso com a agenda e diretrizes neoliberais.

Conforme ja destacado no capitulo 2 (dois) em seus mandatos a agenda neoliberal
ganha contornos estratégicos e de projeto para a Nacdo, sendo o desencadeador de um
conjunto de contrarreformas, desregulamentando inclusive dispositivos da CF. Seu governo
operou e representou no Brasil as contrarreformas orientadas pelo Consenso de Washington
para os paises de economias periféricas, cujas principais metas seriam o combate a inflacéo
com vista a garantir a estabilizacdo financeira. Raichelis (2000) destaca que FHC assume
esse compromisso desde a campanha, dando respostas a grande inflacdo que assolava o
pais, proporcionando credibilidade e confianca politica, permitindo a formac&o de coalizdes
politicas no ambito do parlamento e do setor econdmico. Assim, “a conjuntura
hiperinflacionaria, portanto, foi o caldo cultural que preparou a adocdo das politicas
neoliberais no Brasil, como, em geral, nos varios paises da América Latina.” (RAICHELIS,
2000, p. 103).

Também Behring (2019) aponta que se operava uma nova logica, uma “redefini¢ao
do padrdo de acumulacdo do capital, acompanhada de uma contrarreforma de Estado
abrangente no pais” (BEHRING, 2019, p.47), balizada por fatores de ordem estruturais e
conjunturais, tanto externos como internos. Através da estratégia da reforma do Estado com
o foco nos ajustes fiscais, 0 pais inseriu-se de forma passiva ¢ “a qualquer custo na
dindmica internacional e representou uma escolha politico-econémica, ndo um caminho
natural diante dos imperativos econdmicos, como ja na época nos tentava fazer crer a
propagando oficial ” (BEHRING, 2019, p.47).

Assim, a questdo social, a desigualdade social e mesmo as articulacBes entre as
politicas de desenvolvimento econdmica e social ficam secundarizados frente a pauta da

estabilizacdo econdmica e dos ajustes fiscais. Nessa perspectiva, as conquistas sociais
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constitucionais foram refreadas com um conjunto de contrarreformas abrangentes, através
das privatizagdes de estatais, das desvinculagdes orcamentarias do orgamento da seguridade
social, mediante o Fundo Social de Emergéncia — FSE; o Fundo de Estabilizacdo Fiscal-
FEF, da desvinculacdo das Receitas da Unido — DRU, da Lei de Responsabilidade Fiscal,
do superavit primario.

O descompromisso de FHC com a Seguridade Social é constatado no Relatorio do
Tribunal de Contas da Unido, que demonstra que no periodo 1996, 1997 e 1998, houve
uma reducdo de 51,86% dos recursos investidos em saude, e saneamento, 42,48% na
assisténcia social e previdéncia social e 12,55% em educacao e cultura, em contrapartida
houve um aumento dos recursos destinados ao pagamento dos encargos da divida interna e
externa (BEHRING, 2008).

O orcamento da seguridade social, que tinha a funcéo de articular e sistematizar o
orcamento das trés areas (salde, previdéncia e assisténcia), foi esvaziado politicamente e
posteriormente extinto com a Medida Provisoria 1.799, de 1999. A compreensao de que “o
orcamento da seguridade social é parte ancora de sustentacdo da politica econémica, que
suga recursos sociais pra pagamento e amortizacdo dos juros da divida publica”
(BOSCHETTI, SALVADOR, 2006, p.34) é elemento central para compreender 0s ajustes
fiscais impetrados, os desmontes da seguridade social, e a captura do fundo publico pelo
capital. Assim o “mantra” utilizado de que a arrecada¢do do Estado ndo custeia os direitos
sociais, € um conceito ideoldgico, é projeto politico. Analises feitas por diferentes fontes
(ANFIP, IPEA) ja sinalizavam que o or¢camento da seguridade € superavitario e suficiente
para cobrir os direitos sociais previstos na constitui¢ao federal.

Nesta perspectiva liberal, foram refutadas a agenda de expanséo e universalizacéo
dos direitos sociais, em detrimento de politicas sociais fragmentadas e periféricas,
direcionadas a situacfes e riscos e populacGes especificas. Além disso, novamente sdo
incentivadas as transferéncias das a¢Oes de assisténcia social para a sociedade social.

Nesse contexto, ocorre um novo fortalecimento das ONGs que sdo articuladas e
hegemonizadas pela estratégia e conceito ideoldgico do Terceiro Setor. Movimento esse
combinado com as estratégias de retomada da solidariedade social, com o apelo individual
e voluntario, sendo todos/as chamados para auxiliar na esfera da atencdo a pobreza e do
conjunto de problemas sociais.

O governo de FHC direcionou suas agdes, conforme Boschetti (2003), aos publicos
que historicamente vinham sendo abrangidos pela assisténcia social, o que ndo se

configurou em novidade. Manteve sob a protecdo os que ndo podiam, seja pela condicédo



107

fisica ou faixa etéria, serem incorporados no mundo do trabalho. No seu primeiro mandato,
além de ndo implementar a LOAS, extinguiu instituicdes da éarea (LBA, CBIA,
FUNABEM) e, a luz da focalizacdo, iniciou sua gestdo implantando o Programa
Comunidade Solidaria, voltado ao combate a pobreza, buscando capitanear todo 0 processo
da sociedade contra a fome, bem como os programas: Brasil Crianga Cidada, implanto em
1998 e que vigorou até 1999, que previa atividades de lazer, esporte e cultura para criangas
e adolescentes; o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, que destinava bolsa
crianga cidadd no valor de R$ 25,00 (vinte e cinco) reais por crianga residentes na area
rural, R$ 40,00 (quarenta) para as areas urbanas; e Programa de Combate ao Abuso e a
Exploracdo Sexual. Assim, a materializacdo da Assisténcia Social neste periodo se
caracteriza por politicas focalizadas, pressionadas pelas pautas econémicas e fiscais. Nesta
perspectiva, também o BPC vai apresentar um recorte mais focalizado e restritivo.

Neste ambiente contraditorio e restritivo é que se efetivam o0s espacos previstos de
participacdo e controle social da assisténcia social em todo o Brasil. A instalacdo do
Programa Comunidade Solidaria vai concorrer com o papel e as atribui¢cbes do Conselho
Nacional de Assisténcia Social e ser motivos de muitos embates.

E com a eleicio do Governo Lula a partir de 2002, fruto de um processo de
ascensdo politica do Partido de Trabalhadores, sua legitimacdo em torno das pautas
populares, é que a Politica de Assisténcia Social e 0 BPC terdo desdobramentos mais
inclusivos, ja evidenciados parcialmente neste contexto mas que serdo mais destacadas no

periodo em analise no quarto capitulo.
3.2 0 BPC NAS NORMATIVAS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O contexto analisado, nesse capitulo, € o periodo em que sdo estabelecidas as
primeiras Normas Operacionais Basica da Assisténcia Social. As Normas Operacionais de
Assisténcia Social (NOB) tém a funcdo de disciplinar e normatizar a gestdo, execucao e
financiamento da assisténcia social. Também estabelece as normativas com relacdo aos
conselhos e fundos, estabelecendo as competéncias de cada uma das instancias que compde
0 sistema descentralizado e participativo de assisténcia social.

A primeiras formulacGes da Politica Nacional de Assisténcia Social e da NOB foi
deliberada pelo CNAS, de forma preliminar pelo CNAS, conforme Resolucdo CNAS N°
204, em 4/12/1997 - DOU 08/12/1997, ¢ possibilitou a instrumentalizacdo de “gestores e

técnicos da assisténcia social para a atuacdo sob a nova sistematica de cooperacgdo técnica,
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acompanhamento, avaliagéo e fiscalizacdo das agdes de assisténcia social em todo o pais”
(BOSCHETTI, 2003, p.129). A PNAS e a NOB 2 que teve o titulo Avancando para a
construcdo do Sistema Descentralizado e Participativo de Assisténcia Social — foi aprovada
com consideracdes pelo CNAS conforme a Resolucdo N° 207, de 16/12/1998, contribuiu
“para orientar os procedimentos ¢ a¢des que seriam adotados pelos gestores da politica de
assisténcia social em todo o pais” (BOSCHETTI, 2003, p.129). Ela institui importantes
dispositivos como a criacdo das Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) e as Comissdes
Intergestoras Bipartites (CIB), com representacdo de gestores indicados pelos Forum
Nacional de Secretarios/as de Estado da Assisténcia Social (FONSEAS) e dos Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS). A terceira NOB/3,
em 2002, ja sob o governo de Luis Inacio Lula da Silva.

A NOB/3 destaca a necessidade de “revisdo dos conteudos desses instrumentos
basicos de gestdo para atender aos desafios de maior racionalidade, agilidade e
universalidade na oferta de servigos aos destinatarios da assisténcia social, bem como para
consolidar o processo democratico de gestdo” (MPAS,202, p.3), destacando que 0S
instrumentos de gestdo, que passam a orientar a politica devem estar adaptados aos
contextos em que serdo efetivados.

Com relagdo ao modo como o BPC se inseriu nas Normas Operacionais Bésicas de
Assisténcia Social evidencia-se que as formulacGes eram mais gerais e pouco aprofundadas.
Destaca-se a competéncia dos 6rgdos que compde o Sistema em prover recursos para o
BPC. A NOB 2 explicita o BPC nas acGes a serem financiadas, utilizando a definicdo ja

contida na LOAS e nas demais regulamentacdes:

garantia de 1 (um) salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia
incapacitada para a vida independente e para o trabalho, e ao idoso com mais de
67 (sessenta e sete) anos, com renda familiar per capita menor que 1/4 (um
quarto) do salario minimo, segundo defini¢do da LOAS. Sua concessdo € de
responsabilidade do Instituto Nacional de Seguro Social (MPAS, 1998 p.18).

Estabeleceu que o INSS operacionalizara o beneficio, ficando a coordenagdo geral
e avaliacdo sob responsabilidade da Secretaria de Assisténcia Social — SAS, ficando “sob
acompanhamento e fiscalizacdo dos gestores e dos conselhos das localidades onde vive o
beneficiario” (MPAS, 1998, p.18). Estabeleceu como competéncias do Gestor Federal com
no financiamento e gestdo dos programas de renda minimo, efetivagdo de “estratégias que
permitam o acompanhamento e avaliagdo do Beneficio de Prestacdo Continuada pelos
gestores e conselheiros estaduais, do Distrito Federal e municipais de Assisténcia Social
(MPAS, 1998, p.21). Destaca ainda como competéncias do Gestor Estadual e do Distrito
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Federal “acompanhamento e avaliacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada; bem como
ao Gestor Municipal - I) acompanhamento e avaliagdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada (MPAS, 1998, p. 24, 25).

A NOB 3 explicitou as mesmas formulacGes com relagdo ao BPC estabelecidos na
NOB 2, repetindo os critérios explicitados na LOAS, as competéncias da SEAS na
coordenacdo do BPC e a operacionalizagéo dos procedimentos para pagamento direto aos
beneficiarios também permanece sob a responsabilidade do Instituto Nacional de Seguro
Social — INSS. De igual forma estabelece as competéncias no acompanhamento do
processo tanto da concessao e revisdo do BPC pelos gestores estaduais, distrito federal e
municipais, bem como a fiscalizacdo pelos Conselhos de Assisténcia Social das localidades
onde vivem os beneficiarios.

Vai disciplinar também que seu pagamento é efetuado através da rede bancéria
(cartdo magnético), bem como refere-se que “revisdo da concessdo do BPC ¢ realizada a
cada 2 anos entre as trés esferas de governo, com objetivo de avaliar se persistem as
condi¢des que lhe deram origem”.(MPAS 2002, p. 29) Assim, a NOB 3 insere o processo
de avaliacdo, a rede bancéria e o cartdo magnético.

Portanto, evidenciou- se que, a partir da NOB 2, foi normatizado no sistema
descentralizado e participativo as competéncias das diferentes instancias com relacéo ao
BPC, isto é a coordenacdo e financiamento da politica de assisténcia social, a
operacionalizacdo pelo INSS e o acompanhamento, avaliacdo e revisao de responsabilidade

dos gestores estaduais e municipais com a fiscaliza¢do do controle social.

3.3 PRINCIPAIS ALTERACOES DO MARCO LEGAL EM TEMPOS DAS POLITICAS
DE AJUSTE FISCAL

As tendéncias restritivas decorrentes dos compromissos econémicos de FHC
também terdo desdobramentos no BPC mediante um conjunto de alteragbes em varios
dispositivos legais instituidos no periodo. Assim foi um periodo considerado bastante
restritivo com retrocessos e maior burocratizacdo, desrespeitando, por meio de medidas
provisorias pactuacgdes efetivadas no periodo e efetivacdo da LOAS. Periodo caracterizado
por sucessivas medidas provisorias que alteraram a LOAS, as quais foram convertidas na
Lei N°9.720/1998.

E somente no final do contexto analisado, com a aprovacdo do Estatuto do Idoso

que reduziu a idade da pessoa idosa para acesso ao BPC, ja no governo Lula é que se vai
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evidenciar movimentos mais inclusivos para acesso ao BPC. Importante ressaltar que a
reducdo da idade para acesso ao BPC, representava uma luta historica, vinha sendo objeto
de pressfes de varios movimentos sociais da populacédo idosa e dos féruns da assisténcia
social, tendo sido deliberacdes das conferéncias, que desencadearam pressdes em todos 0s

ambitos no parlamento e junto ao Governo.

3.3.1 Os impactos das Medidas Provisorias na LOAS e no BPC em analise

Conforme ja evidenciado no capitulo 2 (dois) FHC extrapolou o uso das Medidas
Provisorias, desregulamentando a seguridade social e a Lei Organica de Assisténcia Social,
sendo que o primeiro ataque & LOAS, e mais especificamente ao BPC, a tentativa de
desvinculd-lo ao Salario Minimo, derrotado por forte mobilizacdo de diversos atores da
sociedade civil com o legislativo federal. As referidas medidas ampliaram a orientacéo
restritiva ja apresentadas no proprio decreto de regulamentacdo do BPC.

Assim FHC utilizou-se das Medidas Provisérias para fazer a gestdo do Estado, que
no periodo tinham que ser renovadas mensalmente. No levantamento efetivado identificou
gue muitas das medidas provisorias, reeditadas mensalmente tratavam de mudancas na
LOAS.

O Gréfico 1, apresentado a seguir, destaca que, de dezembro de 1994 até novembro
de 1998, o governo FHC emitiu 50 Medidas Provisorias relacionadas a LOAS
contemplando o BPC.

Grafico 1 - Medidas Provisorias em relacdo ao BPC (1994 a 1998)

Medidas Provisodrias em relagdo ao BPC
(periodo de 1994 a 1998)

Com alteractes (13)
27%

Sem alteracdes (37
73%

Gréfico produzido pela autora. Fonte: MPs do Portal da Camara, 2019.
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O conteudo da maioria dessas medidas foi convertido na Lei N° 9.720, de 30 de
novembro de 1998. Desse conjunto de medidas, renovadas mensalmente, 13 alteraram
aspectos do BPC.

O conjunto das regulamentagdes instituidas no periodo pelo governo de FHC
tiveram caracteristicas mais ainda restritivas do que o decreto que instituiu o BPC. Diante
de um governo cujos compromissos centrais eram 0s interesses econdémicos, a crescente
burocratizacdo, a instituicdo de mecanismos que dificultassem o acesso ao beneficio era a

principal estratégia para impedir a expansdo do BPC que

por ser direito constitucional, ndo se submete a reducGes de recursos, ao
contrario, enquanto direito objetivo e legalmente assegurado ndo pode oscilar em
funcdo de opcBes politicas dos governantes ou das politicas econdmicas
recessivas. (BOSCHETTI, 2003, p. 251).

Além disso, ao longo dos 2 (dois) mandatos de FHC, Boschetti (2003) destaca, ao
analisar a gradativa restricdo de recursos no periodo na area da assisténcia social, que o
BPC passou a ser o “carro chefe” (BOSCHETTI, 2003, p. 251) frente a falta de
investimentos nos servicos e projetos.

Evidenciando esse caminho burocratizante e excludentes para acesso ao BPC, a
Figura 3, demonstra o marco legal do periodo que instituiram dispositivos que constituiram

um caminho bastante de mais dificil acesso ao beneficio.

Figura 3— Marco Legal do periodo em relacdo ao BPC (Contexto 3)

MP n° 754 - 08/12/94 - Art20 &6°
MP n° 880 - 30/01/95 - Art.37
MP n° 927 - 01/03/95 - Art.37

MP n° 1.473 - 11/08/97

LOAS MP 1° 1.599-38 - 11/11/97
el - it Lein®9.720/98

Lein® 8.742/1993

= MP n° 1.599.43 - 02/04/998 30/11/1998
07/12/1993

ALTERACCES

MP n° 1.599-45 - 28/05/98
MP n° 1.599-48 - 25/08/98
MP n° 1.599-49 - 24/09/98

MP n° 1.599-50 - 22/10/98

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Banco de Legislagéo sobre o BPC.
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A seguir destacamos as principais alteracGes efetivadas no periodo.

3.3.2 A gestao e operacionalizacdo do BPC

Destaca-se que a partir de 1997, com a Medida Provisoria n° 1.473-34 de 1997
(incluido na Lei 9.720) o INSS, passa a cumprir um papel de maior centralizacdo na
operacionalizacdo, execucdo e manutencdo do BPC, absorvendo maiores competéncias,
otimizando, no periodo, sua estrutura, experiéncia e recursos institucionais, elementos que
ja vinham sendo apontados desde as primeiras iniciativas da LOAS. Além disso, também
Ivo e Silva apontam que a escolha do INSS decorria do fato de que como autarquia federal
apresentava “melhores condigdes organizacionais pela sua capilaridade em todo o territorio
nacional.” (IVO; SILVA, 2011, p.34). Coube a Secretaria de Estado da Assisténcia Social
(Seas) a responsabilidade pela coordenacdo geral, normatizacdo e avaliacdo da politica
nacional.

Assim como a operacionalizacdo do BPC estavam sob a gestdo do MPAS e do INSS
ficaram “mais centradas na orbita dos procedimentos e cultura previdenciaria, com escasso
foco dado pela Assisténcia Social, em incipiente processo de organizacdo enquanto politica
publica.” (FREITAS, SOUZA, MARTINS, 2013, p.143) Também Sposati destaca que 0
primeiro beneficio que “iria inaugurar a primeira atengéo social ndo contributiva de massa,
fica silenciosamente afogado em papéis e normas burocratica.” (SPOSATI, 204, p.133).
Assim a operacionalizacdo do BPC pelo INSS ja se apresentava como um mecanismo de
controle sobre a gestdo e 0 acesso ao beneficio, numa perspectiva mais fiscal do que de
promocdo e organizacdo do acesso. Diretriz que vai compor com toda uma cultura
institucional e mesmos dos sujeitos que operavam os beneficios dentro de uma perspectiva

previdéncia e ndo da assisténcia social.

3.3.3 Alteracéo no conceito de familia para fins de concessdo do BPC

Destaca-se que por se tratar de um beneficio de renda, cujo um dos critérios é renda
per capita familiar a definicdo do conceito de familia vai ser um dispositivo que vai ampliar
ou restringir o acesso. No periodo o conceito e entendimento de familia para fins de
concessdo do BPC foi instituido pelo Decreto n° 1.744/1995, que ja apresentava um
conceito restritivo, que se referia a familia mononuclear, isto é composta por pai, mée e

filhos, que morem juntos cuja subsisténcia sdo mantidos pelos seus integrantes.
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No entanto a MP n° 1.473-34/1997 (convertida na Lei n® 9.720/1998) é alterado este
conceito para “entende-se como familia o conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei
no 8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob o mesmo teto.”. Neste sentido, a
Assisténcia Social passa a usar o0 mesmo conceito de familia da Previdéncia Social'?,
“aproximando o BPC da légica do regime contributivo, que é previdenciério, referenciado
ao seguro, o que contraria o carater das garantias da assisténcia social” (GOMES, 2004,
p.120). Dispositivo restritivo que foi aprofundando as proprias contradicbes BPC, que foi
transformado o acesso a renda da pessoa idosa e pessoa com deficiéncia em renda familiar.

Portanto o percurso na regulamentacdo e operacionalizacio do BPC foi
distanciando-se cada mais das premissas das necessidades sociais das pessoas idosas e das

pessoas com deficiéncia, implicando numa maior focalizacao.
3.3.4 A avaliacéo pericial da deficiéncia para fins de concessao

Com relacdo a avaliacdo pericial da deficiéncia ocorreu um movimento que foi
centralizando na pericia médica do INSS a concessdo do BPC, ficando os laudos emitidos
pela rede sujeito a reanalise e avaliacdo. Até este periodo o INSS aparecia como um dos
atores na concessdo de laudos junto com as equipes multidisciplinares do SUS e entidades
credenciadas. A partir da MP. 1.473-34/97 ficou estabelecido a competéncia do INSS na
realizacdo de exame médico pericial, para fins de habilitacdo e concessdo ao beneficio.
Esse dispositivo rompeu com a descentralizacdo e validacdo dos laudos emitidos pelas
entdo equipes multidisciplinares do SUS e da rede credenciada, centralizando no médico
esta atribuicdo. Além disso o INSS passa a centralizar e ter a competéncia de validacdo e
arbitro final para fins de concessédo do BPC. (GOMES, 2004)

Essas alteracbes foram duramente questionadas ao romper com as avaliagOes
multiprofissionais passando a ser uma competéncia do médico-perito do INSS. Para fins de
avaliacdo foi adotado um instrumental (Acrostico), tido como subsidio, que apresentava
indicadores técnicos para o0 enquadramento da deficiéncia numa perspectiva de carater

médico e fisico, sem levar em conta as dimensdes sociais e ambientais.

12 Conceito de familia da Previdéncia Social é: I - 0 cbnjuge, a companheira, 0 companheiro e o filho, de
qualquer condi¢do, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido; Il - os pais; Il - o irmédo, de qualquer
condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido; IV - a pessoa designada, menor de 21 (vinte e um) anos
ou maior de 60(sessenta) anos ou invalida.)
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3.3.5 A alteracdo da idade da pessoa idosa para acesso ao BPC

Apesar da LOAS ter estabelecido, resultante de uma pactuacdo politica, que a idade
da pessoa idosa estabelecida de 70 anos “reduzir-se-4, respectivamente, para 67 (sessenta e
sete) e 65 (sessenta e cinco) anos apos 24 (vinte e quatro) e 48 (quarenta e oito) meses do
inicio da concessdao” (LOAS/1993), a MP 1599-38/97 vai adiar a data dessa alteracdo da
idade para 2000 e 2002.

Nova alteracdo vai se dar com a MP 1599-43 (convertida na Lei 9.720/1998) que
congelou a idade para concessdo em 67 anos, desconsiderando a realidade social e toda a
pactuacdo realizada no processo de aprovagdo da LOAS.

Conforme j& destacado, a alteracdo da idade da pessoa idosa para 65 anos vai
acontecer somente com a aprovacdo do Estatuto do ldoso — Lei n® 10.741/2003 ja no
governo do Presidente Lula. A aprovacdo do Estatuto do ldoso representou um marco
importante ao materializar algumas agendas histéricas, desde a LOAS, com relacdo a
reducdo da pessoa idosa de 67 anos para 65 anos para fins de concesséo.

3.3.6 O processo de revisdo do BPC

A revisdo do BPC, definida na LOAS, deveria ser a cada 2 anos na perspectiva de
avaliar se as condicgdes percebidas na data de concessao teriam sido superadas, passando a
ser suspenso o beneficio caso tenha ocorrido a superacdo das condi¢des que determinaram a
concessdo do beneficio. Como a concessdo do beneficio comegcou em janeiro de 1996 o
prazo para iniciar formalmente a revisdo do BPC seria partir de 1998. No entanto a MP
1599-49 estabeleceu inicialmente 1° de dezembro/97 e, posteriormente este prazo foi
antecipado para 1° de setembro de 1997, conforme a MP n°® 1.559-49/98. Mas de fato a
revisao iniciou apos este periodo.

Conforme o decreto de regulamentagdo do BPC, no art. 32, cabia ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, através da Secretaria de Estado de Assisténcia Social —
SEAS, a coordenacdo geral e avaliagdo do BPC, sendo a operacionalizacdo a cargo do
INSS. Utilizando das diretrizes estabelecidas no Sistema Descentralizado e Participativo,
coube as Secretarias Estaduais e Municipais de Assisténcia Social coordenar e acompanhar
0 processo de avaliacéo e revisdo do BPC que se efetivou em quatro etapas.). Destaca que a
revisao foi realizada em etapas: A primeira etapa da revisao foi realizada para os beneficios
concedidos entre 02/01/1996 e 30/04/1997 num total de 458.000 (quatrocentos e cinquenta
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e oito mil) beneficiarios. Esta etapa foi concluida em 2000. A segunda etapa para beneficios
concedidos entre 01/05/1997 a 31/12/1998 concluido em 2001 com 452.926 (quatrocentos
e cinquenta e dois e mil) beneficios revisados. A terceira etapa para beneficios concedidos
entre 01/01/1999 a 31/08/2000 num total de 360.000 (trezentos e sessenta mil) beneficios,
concluidos em 2002. A quarta etapa para beneficios concedidos a partir de 01/09/2000 a
31/10/2001 um total de 227.000 (duzentos e vinte e sete mil) realizado em maio de 2004
(GOMES, 2004).

A partir do estudo de Gomes (2004) dos Relatorios de Gestdo da SEAS, ressalta que
nos relatérios de 1999 e de 2000 a necessidade de revisdo do BPC, o grande nimero de
concessoes, que “seria “resultado de supostas fraudes “(GOMES, 2004, p. 123)

Conforme Sposati (2004, p.165), o processo de reviséo tinha como objetivo

a certificacdo do meérito, isto é, identificar se o beneficiario mantém ou néo as
mesmas condic¢des tidas como requisito para acesso, a0 mesmo tempo em que
pretende conhecer qual aplicagdo que ele fez do beneficio e se possui vinculos
com outros programas sociais. Além do exame das condicbes sociais, 0
beneficiario por deficiéncia também deve passar por exame médico pericial.

Para avaliacdo social foi estabelecido o “acrostico social”, cujo formulario de
avaliacdo considera na avaliacdo da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia as condigdes
socioeconémicas dos pessoais, aspectos culturais e da realidade do entorno onde vivia cada
beneficiario, buscando aproximar-se da realidade social dos mesmos.

O processo de revisdo por meio da avaliacdo social se deu mediante acdes
compartilhadas entre estados e municipios numa perspectiva de gestdo compartilhada,
conforme previsto no Sistema Descentralizado e Participativo. No entanto Gomes destaca
que na pratica se constituia no “repasse de uma tarefa e de divisdo de responsabilidades e
do Onus decorrente de possiveis cancelamentos”, (GOMES, 2004, p.124). Além disso o
processo de revisdo historicamente foi defendido pelos gestores como um processo de
fiscalizacéo e controle de fraudes, e ndo de perspectiva inclusiva.

Assim a revisdo do BPC portanto, foi um processo de muitas discussdes sobre os
papeis no Sistema descentralizado com relacdo ao BPC, e foi alvo de criticas por ter
permanecido desarticulado da rede de servigos e programas, ficando centralizado tanto na
instancia Coordenacdo da SEAS e no INSS que realizava sua operacionaliza¢do. Debates e
discussGes que vdo ser efetivados e apontados por atores politicos, sujeitos coletivos

instituidos ao longo do percurso da politica de assisténcia e do BPC.
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3.4 ATORES POLITICOS NA MATERIALIZACAO DO BPC
3.4.1 O Controle Social na Assisténcia Social na defesa pela afirmacéo do BPC

A partir da Constituicdo Federal e da LOAS, estabelece-se no campo da assisténcia
outra modalidade de participacdo e controle social, instituindo instancias publicas
colegiadas, como os conselhos e as conferéncias, que buscavam incidir na efetivacéo,
acompanhamento e controle das acOes de assisténcia social. Representou um marco
importante na gestdo do Estado e em particular na efetivacdo da assisténcia social. Assim,
buscamos identificar quais 0s movimentos, protagonismos e incidéncia dessas instancias
nas agendas politicas voltadas ao BPC.

Os conselhos de direitos apresentam natureza contraditoria, polarizada entre
interesses do governo e da sociedade, de diferentes concepcdes mesmo da sociedade civil,
com relacdo a assisténcia social. Assim as tarefas e incidéncias politicas na afirmacéo e
materializagdo de dispositivos da politica apresentaram muito limites e foram frutos de
muitos embates.

Na particularidade do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), instituido
no Governo Itamar, o cenario foi bastante desfavoravel a afirmacdo da politica de
assisténcia social. As aclGes na area apresentavam outra légica e direcdo de caréater
focalizado, com acbes pulverizadas e projetos concorrentes a Assisténcia Social, como o
Programa Comunidade Solidéria, que evocava a solidariedade e o papel das entidades.

No entanto, nesta dindmica contraditoria, apesar dos ataques e muitas restri¢oes,
houve avangos no campo institucional e normativo da politica da assisténcia social, com a
instalagdo do CNAS. Foi o periodo em que foi se constituido o Sistema Descentralizado e
Participativo e a criacdo de conselhos, fundos e planos estaduais e municipais passam as ser
exigido, época denominada de CPF (Conselho, Plano e Fundo), apesar dos retrocessos,
entre esses a ampliagdo dos intervalos para realizacdo das conferéncias de 2 (dois) para 4
(quatro) anos, atraves da MP 1.473-30/97 e posteriormente a MP 1.599-38/97.

Nesta perspectiva, com 0 objetivo de evidenciar 0os movimentos e embates
existentes nos ambitos da esfera do controle social, particularizando nas questdes afetas ao
BPC, buscou-se retratar 3 processos e acdes efetivados pelo CNAS como instancia de
deliberacdo da politica de assisténcia social. A¢Oes que se efetivaram simultaneamente, mas
que subdividimos para melhor identificacdo, que sdo: 1 — O conjunto de Resolugdes

deliberadas relacionadas ao BPC; 2 — As plenarias ampliadas realizadas no periodo com a
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presenca do CNAS e com os Conselhos Estaduais, aberta a outros atores; 3 — AS
Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social.

3.4.1.1 Resolucdes do CNAS sobre o BPC

A necessidade de estruturacdo do conselho, suas normatizagdes internas,
regulamentacdo sobre os critérios da filantropia, a organizacdo das conferéncias, 0s
embates na constituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, contra as alteracoes
restritivas da LOAS, entre outras questdes, foram tematicas das reunides do CNAS.
Processo que também requisitou, além do debate no CNAS, constituir outros espacos de
luta e resisténcias.

Na pesquisa referente ao CNAS, identificaram-se no periodo histérico 13
resolucdes’® que explicitam diretamente a relagdo com o BPC.

Evidenciou-se que 3 (trés) resolucbes no periodo (Resolugbes n® 184/99, 340/99,
173/2000) referem-se a constituicdo de Grupos de trabalho para propor alteracfes ao BPC,
sendo que, a partir da resolugdo n°® 102/2002, o BPC passa a ser acompanhado pela
Comissdo de Politicas do CNAS.

No periodo outros Grupos de Trabalho foram constituidos para analisar e propor
alteracbes a LOAS (Resolugdo n° 92/96); para definicdes de critérios e prazos para a
concessdo de Beneficios Eventuais (Resolucdo n° 163 de 29/09/1997); para constituir o
Grupo de Trabalho LOAS 10 (Resolugbes n® 10/2003, 25/2003 e 68/2003). Identificou-se
também resolucdes referente a aprovacdo da Proposta Orcamentaria do Governo, em que 0
BPC esta referenciado (Resolugdes n® 121/96, 108/97 e 209/99.

Na resolucdo 121/96 o orcamento é aprovado com ressalvas pelo CNAS por ndo
contemplar as deliberacGes da | Conferéncia Nacional de Assisténcia Social com relacéo:

a) a destinacdo de 5% do orcamento da Seguridade Social para a Assisténcia
Social; b) modificacdo da renda per capita familiar de ¥ para 1 salario minimo
para os beneficiarios do beneficio de prestagdo continuada; c¢) rebaixamento da
idade minima do beneficiario do beneficio de prestagdo continuada para 60 anos.
(CNAS, 1996, p.1)

Além disso, a resolugdo aponta a “falta de articulacdo entre o beneficio de prestacao
continuada e a Politica de Assisténcia da Pessoa Portadora de Deficiéncia” (CNAS, 1996,
p.1), destacando também a aprovacdo do Fundo de Estabilizacdo Fiscal, voltado para a

estabilizagdo monetaria e o pagamento de juros e amortizacdo da Divida Publica Mobiliaria

13 Gomes (2004) e Boschetti (2003) destacam as resolugdes do CNAS no periodo.
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Federal, destacando os “sérios riscos a execucdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social”, entre outras.

Com relacdo a Resolucao 108/97 o CNAS

Rejeita de forma global a proposta orcamentaria de 1999 na &rea de assisténcia
Social; aprova por unanimidade, a rubrica o Beneficio de Prestacdo Continuada,
contida na Proposta do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, devido ao
fato que da projecdo do numero de beneficiarios a ser atendido estd mais
adequada a realidade. (CNAS, 1997, p.1)

Referencia-se, entre outras argumentagdes, também nas deliberacbes da |
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, o estabelecimento do “percentual minimo de
5% (cinco por cento) do orcamento da Seguridade Social para a Assisténcia Social”
(CNAS, 1997), bem como a ndo “alteracdo do “per capita” do Beneficio de Prestacdo
Continuada, conforme Resolucdo n° 40 do CNAS, de 26 de marco de 1996 e alteragédo da
idade, conforme o artigo 38 da Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742/973)”
(CNAS, 1997). A resolucdo recomenda ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a
adequacao do or¢amento para revisao dos itens destacados.

Com relagdo a resolugdo 209/99, novamente o CNAS aprova com ressalvas a
Proposta Orgamentaria apresentada pelo Ministério da Previdéncia Social, mediante “a
necessidade de revisdo do Decreto 1.744 de 8 de dezembro de 1995, que regulamenta o
Beneficio de Prestagdo Continuada”, entre outros aspectos, como incluir programas de
geracdo de rendas e de enfrentamento a pobreza, bem como a “inclusdo de mengdo a
situacdo de risco dos beneficiarios nos programas de protegao social” (CNAS , 1999).

Evidencia-se que o0s posicionamentos do CNAS buscavam referenciar-se nas
deliberagdes das conferéncias nacionais realizadas, com relagéo aos elementos nucleares do
BPC, que é o aumento do per capita de ¥ para 1 salario minimo, bem como a alteracdo da
idade para 60 anos. A resolucdo de 209/99 destaca a necessidade de alteracdo do Decreto
que regulamentou o BPC, embora ndo estabelece quais as mudangas. As Conferéncias ja
apontavam um conjunto de deliberacdes que sdo incongruentes com as regulamentagdes
propostas no decreto, com relagdo ao conceito de deficiéncia para fins do BPC, os
procedimentos burocratizantes, entre outros pontos.

A Resolugdo do CNAS n° 150/97 aponta realizagdo “de estudos que justifiquem e
fundamentaram a edicdo da Medida Provisoria n.° 1.473/34,” (CNAS, 1997, p.2), ¢ a
Resolugdo n°159/2000 propde que a SEAS “realize um seminario de avaliagdo com o0s

envolvidos no 1° processo de revisao do Beneficio de Prestagdo Continuada” (CNAS, 2000,
p.1).
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Identificou-se também nas resolugdes 203/97 o posicionamento politico com relagdo
a edicdo n.° 38, da Medida Provisoria n.1.599 de 11 de novembro de 1997, que modifica o
artigo 38, da Lei n.° 8.742/93, Lei Orgéanica da Assisténcia Social. Assim, que o CNAS
“posiciona-se contrario, ao adiamento para os anos 2000 e 2002, de reducdo das idades,
para aquisicdo do beneficio para as pessoas com 67 e 65 anos respectivamente.” (CNAS,
1997, p.2) destacando

avaliacdo do impacto negativo trazido para a Seguridade Social a que a Lei
Organica da Assisténcia Social, ao estabelecer a reducdo gradativa da idade de 70
para 67 em 1998 e para 65 no ano 2000 para concessdo dos Beneficios de
Prestacdo Continuada, identificou a urgéncia do resgate de uma divida da
sociedade brasileira com seus idosos que comprovadamente vivam em situacdo
de caréncia absoluta, integrando familias cuja renda per capta € inferior a ¥ do
saldrio minimo; (...) que ndo pode haver reducdo das despesas do Estado a partir
da anulacdo dos direitos minimos de uma populagdo de idade avancada, que
sobrevive com até R$ 1,00 (um real) dia. (CNAS, 1997).

Nesse sentido, evidencia-se que 0 CNAS fez os posicionamentos politicos com
relacdo aos ataques ao BPC. No entanto, concordamos com Gomes (2004), que tece
algumas reflexdes criticas sobre este contexto, destacando que, embora as mobilizacdes das
conferéncias, 0s posicionamentos e movimentos repercutissem em alguns recuos das
propostas do Governo, tais como a derrota do governo na sua tentativa de desvinculacdo do
BPC ao salario minimo, ndo se constituiram forte o suficiente para reverter o quadro de
retrocessos impostos pela agenda de ajustes fiscais do governo FHC. Projeto esse que tinha
como objetivo implementar uma agenda de enxugamento da esfera estatal com
transferéncias de competéncias para a sociedade civil, de desvalorizacdo do controle social,
de compromisso com uma agenda monetaria de estabilizacdo fiscal em detrimento do
compromisso com a questdo da desigualdade social e do crescimento da pobreza.

Apesar das dificuldades em afirmacéo da Politica de Assisténcia Social, houve uma
sequéncia de reunides e debates desencadeadas pelo CNAS que além impulsionar
resisténcias e articulagbes, aprofundaram a propria politica de assisténcia social e seus
dispositivos de gestdo e controle social. Cenario em que, conforme j& destacado, era o
fortalecimento do Sistema Descentralizado e Participativo, com a implementacdo dos

conselhos, fundos e planos de assisténcia social.
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3.4.1.2. Registros e posicionamentos do debate do BPC nas reunides ampliadas e
extraordinarias do CNAS

As reunides ampliadas e regionais tém como objetivo “tornar publico e transparente
as acdes do Conselho” (CNAS, 2020), sendo que acontecem de duas a quatro por ano. Séo
realizadas em conjunto com os Conselhos Estaduais e Municipais, aberta a representacdes
de autoridades judiciarias, académicas, entre outras. S8o espacos de socializacdo de
informacdes, aprofundamento técnico tedrico, de prestacdo de contas, de articulacdo e
mobilizacdo em torno da politica de assisténcia social e outras lutas.

Na pesquisa documental realizada junto ao CNAS, identificou-se debates e
posicionamentos relacionados ao BPC nas atas das 9 (nove) reunides ampliadas do
CNAS, Embora as reunides ndo tratassem exclusivamente do BPC, ele foi abordado em
todas as reunibes ampliadas, demonstrando a centralidade dessa pauta no contexto
historico, visto que ainda as a¢des da assisténcia social se voltavam a programas focais e
diluidos. Elas abordam temas gerais como: orcamento, a politica de assisténcia, os planos,
as normas operacionais basicas, as conferéncias etc.

Assim evidenciou-se nas exposicdes dos gestores da Secretaria do periodo as
concepcOes sobre os programas e beneficios. Na reunido realizada nos dias 19 e 20 de
dezembro de 1996. na cidade de Recife-PE, ao apresentar a PNAS e o respectivo Plano o
representante da secretaria destaca a prioridade da politica em prover “a¢des de geragdo de
renda, a protecdo por meio de beneficios minimos, ou de rendas minimas aquelas pessoas
que estdo num processo crescente de exclusdo, ou que estdo a caminho da exclusdo”
(CNAS, 1996, p.39). Na reunido também vai ser aprovada uma moc¢ao enderecado ao
Presidente da Republica por ndo ter efetivado sua promessa “que anunciava o aumento da
renda exigida para se ter acesso ao beneficio prestacdo continuada de um per capita quarto
do salario minimo para meio salario minimo que até a data de hoje ndo se cumpriu (CNAS,
1996, p.89).

Evidenciou-se também na reunido realizada em Brasilia no dia 21/08/1997 a
cobranca dos conselheiros ao governo em torno da MP que alterou o BPC. O MPAS
justificou que o BPC “estava apresentando muitos problemas, estava sujeita a manipulacoes
politicas, a fraudes e que o Ministério iria desenvolver reformas ou mudancgas na lei, para

que essas fraudes, a corrupgéo e outros aspectos pudessem ser sanados” (CNAS, 1997, p.7).

14 As reunides ampliadas descentralizadas e com conselhos estaduais, sdo instituidas em regimento do CNAS
e se encontram no site CNAS.
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Na mesma reunido também é evidenciado a divulgacdo e mobilizacdo convocada pela
sociedade civil contra a referida medida. Conselheira da sociedade civil convoca a todos a
se engajarem no processo de fiscalizacdo da revisdo dos beneficios de prestacdo
continuada, para que nenhum direito fosse mais restringido ainda. Acrescentou que “o
processo de revisao iria excluir um percentual muito grande de usuérios, hoje cobertos pelo
beneficio” (CNAS, 1997, p. 8).

Outro tema identificado na reunido ampliada realizada em Brasilia no dia
13/04/1999 foi com relacdo as revisdes e auditorias na concessao do BPC, abordado pela
conselheira da sociedade civil que destaca que as pessoas com deficiéncia passam por 19
itens no processo de revisdo e que "se ndo forem cumpridos, ndo serdo direito. (...) sendo
penalizadas pela forma como estava sendo operacionalizado o beneficio. Essa € a Otica de
guem escreveu a lei" (CNAS, 1999, p.133). Também é destacada na referida reunido a ndo
alteracdo da idade da pessoa idosa de 67 anos para 65 anos, sendo que é destacado a
importancia de que “pessoas idosas e futuros idosos, comece a brigar (...) sendo, no ano
2000 os de 65 anos continuardo ndo recebendo.” (CNAS, 1999, p.132). Além disso ¢
realizado o encaminhamento de realizacdo de um Grupo de Trabalho do CNAS e SEAS
para rever os beneficios.

As polarizacdes e concepcdes em torno do BPC também sdo retratadas nesta
reunido, cuja Secretaria Nacional de Assisténcia Social afirma que o beneficio ndo pode ser
eternizado de forma que “ que precisa o resto da sua vida de um salario minimo do Estado
para sobreviver” e que o beneficiario deve ser o alvo das “politicas de politicas de
reabilitagdo, de formacéo profissional e de encaminhamento ao emprego. (CNAS, 1999,
p.143). Reforga a importancia da reabilitacdo e inser¢cdo no mercado do trabalho, de forma
que “saia pela porta da frente da politica, da promo¢do humana e da dignidade de insergéo
no mercado de trabalho.” (CNAS, 1999, p.143). Na sua exposic¢do, mobiliza os municipios
a constituirem estratégias para que o beneficiario do BPC nédo dependa mais do beneficio,
propondo que 0s recursos liberados com a “inclusdo” do beneficiado fiquem na gestdo
municipal. Proposta que foi criticada pelos participantes, destacando inclusive a falta de
programas que incentivem as pessoas com deficiéncia a se inserirem no mercado de
trabalho.

O custeio do BPC no FNAS ¢ abordado na reunido realizada em Salvador no dia
19/08/1999, e teve como tema o Orgamento 2000. Os debates realizados apontavam que o
principal fator de ampliagdo dos recursos do FNAS estava relacionado ao BPC. A

representacdo da SEAS na reunido destaca como “fundamental que se faga uma avaliagdo
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desse beneficio de prestacdo continuada, pois, por ele, vdo 75% dos recursos da area da
Assisténcia Social.” (CNAS, 1999, p.144). E destacada a necessidade de previsdo de
recursos financeiros para responder pela alteracdo da idade do idoso para 65 anos prevista a
partir do ano de 2000. Na reunido, houve intervengdes sobre o aumento do per capita tanto
das agdes continuadas como do BPC. Do encontro sairam varios encaminhamentos e
propostas na area do financiamento, da gestdo e de mobilizagdo, entre essas se destaca
“pressionar 0 Governo Federal para aumentar a renda per capita de um quarto de salario
minimo para obten¢ao do beneficio de prestagdo continuada” (CNAS, 1999, p.185).

Também a reunido realizada em 12 de novembro de 2001, preparatoria para a Il
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, destacou a luta pela defesa de 5% do
orcamento da Seguridade Social, da PEC - Projeto de Emenda Constitucional - n°® 431/2001
sem a inclusdo do BPC para a Politica de Assisténcia Social, bem como a necessidade de
alteracdo o valor per capita para % salario minimo e a idade.

O debate na reunido Conjunta CNAS/CEAS, realizada nos dias 17 e 18/06/2002,
em Brasilia, teve como tema a IV Conferéncia de Assisténcia Social, em que as propostas
deliberadas na 11l Conferéncia Nacional foram discutidas, em especial as que necessitavam
de alteracdo constitucional , entre essas: elevacdo do per capita para o0 BPC; impulsionar a
mobilizacdo sobre a Politica Nacional e a PEC 431/2001- que refere-se a definicdo de 5%
do Orcamento da Seguridade Social para além do BPC e dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal.

Ja no processo de transicdo da Secretaria Nacional, tendo em vista a eleicdo do
Presidente Lula eleito, a reunido realizada nos dias 10 e 11/12/2002 debateu o0s
encaminhamentos realizados pelo CNAS sobre as deliberagdes da 111 Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social. Foi apresentado os encaminhamentos realizados pelo CNAS com
relacdo as propostas relacionadas ao BPC que exigiam alteracdes na legislacdo (reducdo da
idade do idoso, aumento do per capita, entre outras). Informou-se sobre as mobilizagdes
junto ao parlamento (PL da Deputada Federal Angela Guardani), bem como o estudo
técnico do IPEA quanto ao impacto financeiro do mesmo. Com relagdo a deliberacdo do
retorno das equipes multiprofissional do SUS para andlise e laudo para a concessdo ao
beneficio das pessoas com deficiéncia, 0 CNAS solicitou posi¢des sobre o tema a Geréncia
do Beneficio de Prestagdo Continuada. Na reunido também foi mobilizado os presentes
para votacdo do PL do Estatuto do ldoso, que também previa a alteracdo da idade do idoso

e da renda per capita familiar.
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Ja sob gestdo do novo governo eleito em 2002, a reunido realizada nos dias 15 e 16
de abril de 2003 em Brasilia abordou as prioridades da gestdo, sendo que houve
questionamentos com relacdo as lutas acumuladas e aprovadas pelo CNAS. Sobre a
alteracdo da idade do idoso de 67 para 65 anos, a representante da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social destaca o reconhecimento da demanda, mas que ainda estavam avaliando
0s impactos no or¢camento. Foi apresentado o projeto de unificacdo das Transferéncia de
Renda Condicionada e o Programa Fome Zero, o0 que suscitou debates sobre a sua relagédo
com a Politica de Assisténcia Social, visto que ele estara ligado a outro Ministério e
Conselho de Seguranga Alimentar. Foi debatida também a intersetorialidade das politicas
sociais e a necessidade de elevar a cobertura do Beneficio de Prestagdo Continuada bem
como a alteracdo dos seus critérios e da reducdo da idade dos idosos.

A ultima reunido ampliada realizada no contexto politico analisado aconteceu em
17/07/2003 com o tema da discussdo de propostas ao Plano Plurianual (PPA) do Ministério
da Assisténcia Social- MAS, sob a 6tica da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS.
Foi realizado debates e discussfes em grupos que foram sugeridas vérias alteracbes ao
proposto tais como: que o RMV néo fosse incluido no PPA da Assisténcia Social; revisdo
dos critérios de concessdo do BPC, tais como o per capita para um salario minimo;
recomendagdo ‘“no sentido de realizar estudos sobre o BPC, com vistas ao seu
redimensionamento técnico, politico e administrativo” (CNAS, 2003, p. 22). Na reunido foi
comunicado pela gestdo a realizacdo da Conferéncia Extraordinaria de Assisténcia Social —
novembro/dezembro. Apresentou-se também a prioridade para a populacdo que esta situada
abaixo da linha da pobreza (os mais excluidos, aqueles considerados miseraveis).

Evidenciou-se a partir das reunides ampliadas os diferentes embates realizados no
periodo, também retratados em diferentes momentos nesta dissertacdo. Se apresentam nas
reunides as concepcles e agendas restritivas implementadas no Governo FHC. Nas falas
institucionais as alteracGes e restricdes ao BPC sdo justificados nas narrativas das fraudes,
que culpabilizavam os usuarios.

Sdo identificadas nas reunides as mobilizagbes em torno das pautas aprovadas e
deliberadas no processo de conferéncias, assim como as articulagdes junto ao legislativo.
Perpassaram nelas as tensdes provocadas pela participacdo da sociedade civil disputando
propostas e divulgadas as agendas de resisténcia no periodo, que tiveram também o BPC no
centro.

Importante destacar o redirecionamento da politica a partir do Governo Lula, com a

realizacdo da Conferéncia Extraordinaria de Assisténcia Social, a reconfiguracdo e a
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unificagdo dos programas de transferéncia de renda previstos no PPA, sinalizagOes e
ampliacdo do orcamento, diadlogo com o controle social.

3.4.1.3 As conferéncias de Assisténcia Social: posicionamentos com relacdo ao BPC no

periodo histérico

No periodo do contexto histérico estabelecido aconteceram a II, Il e IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.

Periodo em que a estruturacdo do sistema descentralizado e participativo,
constituicdo dos conselhos e fundos de assisténcia social e a afirmacdo de seu novo
paradigma estiveram na centralidade das pautas. Os embates em torno da efetivagdo do
BPC também véo estar destacados nas deliberagdes das conferéncias realizadas no periodo.

Em relacdo ao BPC, no Quadro 7 sdo apresentadas as principais propostas das
referidas conferéncias sobre os seguintes temas: idade da pessoa idosa, deficiéncia, per
capita, familia, concessdo e revisdao, bem como outras deliberacbes que possam estar
relacionadas ao BPC.

Quadro 7 - Propostas com relagdo ao BPC nas Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social

Conferéncia Propostas com relacio ao BPC

Il Conferéncia Nacional de Assisténcia

Social
24 de novembro de 1999
Tema: “O Sistema Descentralizado e

Participativo da Assisténcia Social -
Construindo a inclusdo — Universalizando
Direitos”

1 Idade da pessoa idosa — Diminui¢do da idade da pessoa
idosa para 60 anos, respeitando a lei do idoso de 05/01/94;

2- Deficiéncia - Inclusdo no artigo 20 das pessoas portadoras
de patologia crbnica, degenerativa ou terminal. Mantem a
formulagdo de que é direcionada para a deficiéncia ser
incapacitada para a vida independente e para o trabalho;

3- Per capita — alteragdo da renda per capita familia para até
meio salario minimo; desconsiderar a renda do BPC na
analise do per capita. E mantida a formulagéo de que o BPC é
direcionado para 0s que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo ou té-la provido por sua familia;

4- Familia - Alterar o paragrafo 1° do art. 20 da LOAS para
calculo da composicéo familiar, passando a considerar todos
0s membros convivendo sob 0 mesmo teto.

4 — Concessdo e Revisdo: manter as equipes
multiprofissionais do SUS na efetivacdo dos laudos, bem
como que as pericias sejam feitas no proprio municipio e que
ocorra descentralizagdo do INSS;

5- Qutras Delibera¢es sobre BPC: cobertura do BPC até
2000.

11l Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

4 a7 de dezembro de 2001

Tema: “Politica de Assisténcia Social: Uma
trajetoria de Avancos e Desafios”

1-ldade da pessoa idosa - reducdo da idade de 67 para 65 e
depois para 60 no ano 2005 (Lei 8842/96 — Politica Nacional
do Idoso); estabelecer vitaliciedade para o beneficio destinado
a pessoa idosa;

2- Deficiéncia - mudanga do conceito de deficiéncia; extenséo
do BPC para as pessoas com HIV/AIDS e as doencas
degenerativas; desvinculacdo da questdo da incapacidade para
vida independente e para o trabalho;
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3- Renda per capita familiar - elevacdo da renda per capita
familiar para 1 salario minimo e néo incluir o BPC concedido
a outro membro da familia no célculo da renda;

4- Familia - manter o conceito original na LOAS.

5- Concessdo/revisdo do BPC - iniciar com urgéncia a
discussdo sobre processo de revisdo do BPC e sua
operacionalizacdo em &mbito municipal; deslocar a concesséo,
acompanhamento e revisdo do BPC do INSS para a SEAS;
reestabelecer as equipes multidisciplinar no SUS e INSS
(médicos, assistentes sociais, fonoaudidlagos etc.) para anélise
da deficiéncia; assegurar que acrostico social/parecer dos
Conselhos Municipais tenham maior incidéncia na revisao do
BPC; inclusdo de Prof. Educacdo fisica na avaliacdo do BPC;
autonomia das secretarias municipais/ execucdo e revisdo do
BPC tanto na gestdo financeira e técnica dos recursos
repassados aos fundos .

6- Outras Deliberacdes sobre 0 BPC e LOAS: vincular os
beneficiarios do BPC nos programas e servicos para garantir
sua integracdo social e desenvolvimento de suas capacidades
humanas, sociais e produtivas; acabar com a restricdo de
acumulo do BPC com beneficios de outra natureza e regime;
participacdo da sociedade e outras esferas de controle social
(Conselhos Municipais) na definicdes do BPC ; articular
campanhas educativas e articulagbes com Conselhos,
Ministério Publico na perspectiva do BPC como direito;
realizar audiéncias publicas e seminérios para avaliagdo e
discussdo do BPC; defesa projeto de lei n° 3055/99 SF,
substituto da Deputada Angela Guadagnim; ampla
mobilizacdo e debate sobre a Politica de Assisténcia Social e
do Projeto de Emenda Constitucional — PEC 431/2001, 5% do
orcamento da seguridade social, para além dos recursos do
BPC- 5% dos orcamentos dos Estados, dos municipios e do

DF,
IV Conferéncia Nacional de Assisténcia | 1-ldade da Pessoa Idosa - reduzir a idade de 67 p/65 anos
Social conforme Estatuto do Idoso e reducéo gradativa 60 anos;

2- Deficiéncia - revisdo do conceito de incapacidade para vida
7 a 10 de dezembro de 2003 -Brasilia. independente ou para o trabalho;

3-Renda Per Capita Familiar - aumento do per capita para
Tema: “Assisténcia Social como Politica de | meio salario minimo; ndo contar o BPC no célculo da renda
Inclusdo: Uma Agenda para a Cidadania — | mais de um beneficiério por familia;

LOAS 10 anos” 4 — Familia - adequar conceito de familias ao codigo civil em
vigor;

5- Concessdo/ revisdo do BPC - inclusdo do parecer técnico
do Assisténcia Social respeito a Lei 7.853/89 — Decreto
2.398/99; equipe multidisciplinar (médios, assistentes sociais.
Fonoaudiologos, psicologas e terapeutas ocupacionais) para
elaboracdo do laudo técnico, garantindo a capacitagéo
profissional da equipe;

6- Outras Deliberacbes gerais do BPC e da LOAS -
transferéncia de renda como mecanismo de inclusdo com rede
protetiva a segmentos vulneraveis; orcamento da Seguridade
de no minimo 5%, além dos destinados ao Beneficio ao BPC.

Quadro elaborado pela autora. Fonte: CNAS (2019)
Na Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que teve como tema: “O Sistema

Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social - Construindo a inclusdo -
Universalizando Direitos”, realizada em 24 de novembro de 1999, evidenciou-se que foram

aprovadas 13 propostas relacionadas ao BPC, trazendo os principais enfrentamentos e
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embates desde a efetivacdo da LOAS. com relacdo aos critérios restritivos ao BPC
relacionados a reducgéo da idade da pessoa idoso, inclusdo da pessoa com doencas cronicas
e degenerativas, alteracdo do per capita da renda familiar, sobre a manutencao das equipes
multidisciplinares do SUS e maior cobertura do BPC.

Na Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que teve como tema: “Politica
de Assisténcia Social: Uma trajetoria de Avangos e Desafios”, realizada de 4 a 7 de
dezembro/2001, verificou-se 20 deliberacdes aprovadas relacionadas ao BPC. Entre essas
deliberacdes novamente foram novamente destacadas as alteracdes dos critérios para acesso
ao BPC, tais como: idade da pessoa idosa, inclusdo da pessoa com doengas crbnicas e
degenerativas, alteracdo do per capita da renda familiar, sobre a manutencdo das equipes
multidisciplinares do SUS e maior cobertura do BPC.

A 1V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social teve como tema “Assisténcia
Social como Politica de Inclusdo: Uma Agenda para a Cidadania — LOAS 10 anos” e
realizou-se em 07 a 10 dez/2003 em Brasilia. J& sob a gestdo do governo Lula a mesma foi
convocada em carater extraordinario uma vez que havia sido alterado os intervalos das
conferéncias. As questdes relacionadas ao BPC véo aparecer no Painel | Assisténcia Social
:conceber a politica para realizar o direito, encaminhando as seguintes deliberacBes a
alteracdo dos critérios para concessdo e revisdo do Beneficio de Prestacdo Continuada-
BPC, comtemplando 10 (dez) quesitos que ja vinham sendo aprovados nas conferéncias
anteriores tais como: alteracdo da pessoa idosa, adocdo dos conceitos de deficiéncia e
familias; aumento da renda per capita; ndo contar o BPC no calculo da renda mais de um
beneficiario por familia; insercdo parecer do Assisténcia Social na avaliacdo do BPC;
insercdo das equipes multidisciplinares (médios, assistentes sociais. Fonoaudi6logos,
psicologas e terapeutas ocupacionais) na elaboracdo do laudo técnico; entre outras
relacionadas a capacitacao das equipes, insercdo dos programas de transferéncia de renda e
ampliacdo do orcamento da seguridade social para 0 minimo de 5%, para além dos
destinados ao BPC.

Assim pode-se identificar que as conferéncias nacionais e suas deliberagdes, que
ocorreram nesse terceiro contexto, expressam 0s embates e tensionamentos referentes ao
BPC no contexto em que sdo realizadas. Com relacdo ao BPC foram apontadas as tensoes
com relacdo aos critérios restritivos do BPC, das alteragdes constituidas com relacdo aos
procedimentos de revisao e avaliacdo e a discussdo do orcamento. Com relagdo a idade das
pessoas idosas para concessdo a Il Conferéncia delibera sobre 60 anos e que o beneficio

tenha vitaliciedade. Na Il e IV verifica-se o pleito de aproximacéo gradativa de 67 para 65,
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e posteriormente até 60 anos, aproximando-se com o estabelecido no Estatuto do Idoso; na
Il Conferéncia Nacional aparece além das ja destacadas.

No que se refere a concepcdo de deficiéncia verifica-se um movimento com relacao
a mudanca do conceito de deficiéncia para efeitos de concessdo dos beneficios, incluindo
no art. 20 “pessoas portadoras de patologia cronica, degenerativa ou terminal”
(CNAS,1999), e, posteriormente, pessoas com HIV/AIDS. A proposta de desvinculagéo da
questdo da incapacidade para vida independente e para o trabalho e/ou revisdo desse
conceito.

Quanto ao critério do valor do per capita familiar em todas as trés conferéncias a
proposta de alteracdo do per capita de renda familiar, no entanto na Il e na IV a proposta de
alteracdo € para meio salario minimo, enquanto na Ill a proposta seria para 1 salario
minimo. Todas as trés conferéncias apresentam resolucdes de que ndo fosse considerado o
BPC de outro membro da familia para fins de renda familiar, sendo destacada na Il
conferéncia o PL n° 3055/1999.

Com relagdo ao conceito de familia para fins de acesso ao BPC identifica-se que
todas as trés conferéncias pedem para alterar a redacao, sendo que a |l delibera que seja
considerado para calculo da composicdo familiar , todos 0s membros convivendo sob o
mesmo teto, a Il deliberada pela retomada do conceito original da LOAS e a IV a
adequacdo ao conceito de familias previsto no cédigo civil em vigor.

Propostas relacionadas as equipes para avaliacdo da Concessdo e Revisdo, as
resolucdes apresentadas nas trés conferéncias apresentam propostas de alteracdes na
perspectiva de manter as equipes multiprofissionais do SUS, sendo que a Il estende para o
INSS a composicdo das equipes, contemplando médicos, assistentes sociais,
fonoaudiologos, psicologas, professores de educacao fisica e terapeutas ocupacionais para
fins de analise da deficiéncia e laudo técnico, reforcando, na IV conferéncia, a necessidade
de capacitagéo profissional. Na Il e I1l conferéncia ha deliberagdes para que a concesséo e
avaliacdo ocorram no ambito dos municipios e que ocorra a descentralizagcdo do INSS. No
entanto, a Il Conferéncia vai deliberar sobre maior autonomia em diversas dimensées na
execucdo, concessdo e revisdo do BPC, destacando: maior autonomia das secretarias
municipais tanto na gestéo financeira e técnica; autonomia da gestio da Assisténcia Social
ao deliberar pela transferéncia do INSS para a SEAS todo o0 processo; maior incidéncia do
acrostico social e parecer dos Conselhos Municipais; que seja incluido o parecer técnico na
concessao e avaliagcdo dos assistentes social, de acordo com Lei 7.853/89 — Decreto
2.398/99.
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No que se refere a outras deliberacdes gerais relacionados é destacado na Il
conferéncia é destacada a articulagdo dos beneficidrios nos programas e servi¢os na
perspectiva de integragdo social, acabar com a restri¢cdo de acimulo do BPC com beneficios
de outra natureza e regime; participacdo da sociedade e do controle social (Conselhos
Municipais) na defini¢bes do BPC, bem como a realizacdo de campanha educativas sobre o
BPC como direito.

Nas trés conferéncias vai ser apontado a articulacdo com o legislativo com vistas a
encaminhar as alteracGes propostas nas deliberacGes, modificacdo, defesa da assisténcia
social e do orcamento, da articulacdo com a Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia
Social. Assim, a articulacdo com o legislativo aparece como estratégia permanente, sendo
apresentado a realizacdo de audiéncia publica/seminarios sobre BPC a defesa projeto de lei
n° 3055/99 SF substituto da Deputada Angela Guadagnim).

A defesa dos 5% do Orcamento da Seguridade para assisténcia social vai surgir na
Il conferéncia e permanece na IV, no entanto, com alteracGes, pois exclui-se desse
percentual os destinados ao BPC, projetando um aumento de 1% ao ano, alcancando o
percentual de no minimo 10%.

Outros aspectos gerais nas deliberacdes sdo com relacdo aos beneficios eventuais,
em que a IV conferéncia vai solicitar que os recursos antes previstos locados no INSS
sejam destinados aos fundos de assisténcia social nas trés esferas de governo. Ainda,
solicita-se que seja retomada a redacdo original da LOAS, artigo 18, com relacdo a
convocacdo da conferéncia de 2 em 2 anos.

As resolucbes das conferéncias no periodo mostram-se bastante posicionadas em
relacdo ao BPC, representando tensdes e limites, que alguns foram superados e outros
continuam a frear e constringir acessos. Assim, as conferéncias analisadas apresentam uma
agenda voltada a superar obstaculos na perspectiva de ampliacdo de acesso ao BPC, trazendo
elementos que foram, e ainda sdo, estrangulamentos da Politica de Assisténcia Social. E
importante ter-se presente que os conselhos e as conferéncias na maior parte do periodo em

que realizamos a analise eram

instancias esquecida, desvalorizada e desconsiderada nas decisdes dos gestores,
(...). De modo que nenhuma deliberacdo dessas conferéncias logrou alterar a
realidade. N&o ha, infelizmente, um espaco permanente de debates que dé
visibilidade as deliberacbes tomadas por tal instancia representativa da
participacdo popular, a fim de conduzi-las ao espago publico, lugar da luta
politica. (GOMES, 2004, p.208)



129

Essas reflexdes de Gomes (2004) traduzem as dificuldades de efetivacéo de fato das
deliberacdes das conferéncias e das resolugdes dos conselhos. A necessidade de constituir
outras formas e instancias de luta foram se constituindo como necessidades no percurso da
defesa da politica e do proprio BPC, num contexto em que a assisténcia social enquanto
politica publica de direito do cidad&o e dever do Estado se mostrava invisivel como direito
de cidadania, mesmo para os que dela necessitassem.

3.4.2 O BPC nas agendas dos sujeitos coletivos da Politica de Assisténcia Social

No percurso da investigacdo identificou-se um campo de articulacdo constituido em
torno da defesa da politica de assisténcia social composto por referéncias partidarias do
campo da esquerda, em especial do Partido dos Trabalhadores, profissionais das
universidades publicas e privadas (em especial do Servico Social), entidades sociais e suas
associages, organizacdes de trabalhadores (sindicatos e associagdes), etc.

Esse campo de articulagdo vivenciou os embates em torno da regulamentagéo da
LOAS, e participaram organicamente das primeiras conferéncias, da materializacdo da
politica e dos conselhos de assisténcia social. Parte desse campo compora as primeiras
representacdes da sociedade civil nos Conselhos de Assisténcia Social, como espaco
conquistado no processo constituinte de instancias de participacdo e controle social,
compondo uma esfera publica ndo estatal.

No processo de efetivacdo da politica e dos proprios conselhos de assisténcia social,
0s embates presentes, principalmente no periodo de FHC, vdo continuar exigindo a
manutencdo desse campo de articulacdo para realizar as resisténcias necessarias e 0S
enfrentamentos possiveis nesse contexto, mesmo no exercicio do controle social. Um
conselho paritério, entre governo e sociedade civil, vai ter muitas barreiras, num governo
comprometido com ajustes fiscais, de efetivar uma concepcdo de politica efetivamente
voltada para ampliar a protecdo social da popula¢éo. Assim no periodo foi constituido o do
Férum Nacional de Assisténcia Social que capitalizou o campo critico no periodo de luta
pela assisténcia social, constituindo um conjunto de estratégias de lutas e resisténcias da
defesa da assisténcia e mesmo do BPC.

Foram constituidos também no periodo colegiados de gestores que passaram a
representar os interesses dos municipios e estados com relacdo a politica de assisténcia
social, em especial frente ao novo paradigma enquanto politica publica de responsabilidade
do poder publico. Assim 0 CONGEMAS e o FONSEAS enqguanto sujeitos coletivos, foram
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atores politicos na efetivacdo e defesa da Assisténcia Social, sendo que buscou-se retratar
alguns movimentos mais geral com relagdo e especificos em defesa do BPC.

3.4.2.1 Colegiados de gestores estaduais e municipais de assisténcia social

Ao analisar o processo de efetivacdo da politica de Assisténcia Social e seus
instrumentos de gestéo, financiamento, avaliacdo e execugédo, que se estabeleceram com as
Normas Operacionais Bésica de Assisténcia Social (NOB), Boschetti (2003, p.131) destaca

que 0

processo de reorganizagdo dos entes federados para se adequarem as exigéncias
da LOAS também levou a criagdo de estruturas de articulagdo entre os Estados, a
exemplo do FONSEAS (Férum Nacional de Secretario de Estaduais de
Assisténcia Social), e entre os municipios, a exemplo do CONGEMAS, coisa
inédita na historica da assisténcia social no Brasil. Essa organizacédo possibilitou a
criacdo da CIT, que vem tendo papel atuante na recomposi¢édo das relacdes entre
as esferas governamentais.

Assim no periodo esses coletivos estiveram presentes e participaram das diversas
atividades efetivadas relacionadas a politica de assisténcia social, tais como; seminarios,
encontros e conferéncias de Assisténcia Social, sendo que foram no processo de
organizacdo da I Conferéncia Nacional e nas reunides ampliadas do CNAS que a proposta
de efetivacdo do forum foi amadurecida, sendo realizado o | Encontro Nacional de Gestores
Municipais de Assisténcia Social, em que foi tirado uma diretoria provisoria, ja& que sua
aconteceu no contexto da Il Conferéncia. Também o FONSEAS é constituido no processo
de constituicdo da Assisténcia Social como politica de Estado, agregando a representacao
dos estados brasileiros.

Portanto, a nova direcdo que a Assisténcia Social passa a ter a partir da Constituigdo
Federal de 1989 e da LOAS, que alargam as competéncias dos estados e dos municipios, no
ambito da protecdo social, vai determinar a existéncia desses sujeitos coletivos,
expressando os interesses dos Estados e Municipios. As agendas politicas assim destes
sujeitos coletivas se ddo em torno da ampliacdo do orcamento da assisténcia social,

A representacdo do FONSEAS em atividade da Frente Parlamentar realizada em
junho de 1999 vai destacar as principais tensdes na efetivacdo da politica de assisténcia
social no periodo, com a luta pela ampliacdo do orcamento. As pautas desses foram
voltadas para a ampliacdo do financiamento dos municipios e estados, sendo que no
periodo a maior parte dos recursos do FNAS estavam direcionados ao BPC. Destacaram

gque mesmo com a extingdo da LBA, os estados viabilizaram a coordenagdo dos convénios,
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efetivaram conselhos e fundos estaduais e cumpriram a tarefa de capacitacdo dos
municipios para a efetivacdo do plano de assisténcia social.

Assim a representacdo do FONSEAS no referido seminario destaca varias propostas
amplas defendidas de forma mais geral como a ampliacdo do or¢camento da seguridade,
dotacdo previsivel de financiamento da assisténcia social, de forma a assimilar a saude, a
previdéncia e a educagdo, com o envolvimento das trés esferas de poder: federal, estadual e
municipal. Criacdo de um Ministério exclusivo para implementacdo da politica pablica de

Assisténcia Social voltadas a potencializar a Assisténcia Social.

3.4.2.2 Forum Nacional de Assisténcia Social

A constitui¢do dos foruns de assisténcia social marca o contexto politico analisado
como estratégia de luta e mobilizacdo em prol da assisténcia social. Eles foram constituidos
nos estados como estratégias para a articulacdo para a constituicdo dos conselhos, Yasbeck
(1997) destaca que os féruns ampliados de assisténcia social no periodo nos estados, como
fundamentais pois “alimentam a agdo dos Conselhos, que dinamiza o conselho” (MPAS,
1998, p.127). Vai reforcar também que eles acabaram se fortalecendo “como organizativos
da sociedade civil, eles ampliam o debate dos conselhos, eles ddo uma qualidade nova ao
processo democratico no ambito da Assisténcia Social”., refor¢a que “sdo bastante
significativos, no proprio controle e democratizagdo dos Conselhos.” (MPAS, 1998 -
p.127). Foi instaurado em 19 de agosto de 1999, sua articulacdo inicia a partir da
articulacdo da sociedade civil na Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, frente ao

amadurecimento das entidades sociais em quando

constituir uma articulagdo nacional permanente, com o objetivo de provocar
debates e acompanhar como vem sendo produzida a Politica Nacional da
Assisténcia Social e de construir estratégias que possam fazer frente as medidas
adotadas pelo Governo Federal e sua visivel intengdo de manter a Assisténcia
Social como uma politica focalista e pontual, em oposi¢cdo a sua constituicao
enquanto politica puablica com carater universal (BRESSAN, BRAGA, 2001,
p.118).

Portanto, a construcdo do férum foi uma estratégia politica efetivada pelo campo de
articulacdo e atores que estiveram no processo de luta pela regulamentagdo da assisténcia
social, numa conjuntura de retrocesso do Governo FHC. Assim, sua constitui¢do foi sendo

amadurecida nas reunides ampliadas do CNAS., quando foi constituido uma comisséo
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provisoria.’® Na sua constituicdo, o Forum Nacional aprovou uma carta de principios
denominada “Pela Defesa da Assisténcia Social como Politica Publica de Seguridade
Social, Dever do Estado, Direito do Cidaddo”. A carta, além de propostas gerais que
versam sobre a primazia do Estado na conducdo da politica de Assisténcia Social, do
comando Unico, defesa de 5% do orcamento da seguridade social para a area e estruturacdo
da rede socioassistencial com qualidade, apresenta as seguintes propostas para o BPC:

Defesa de um salario minimo per capita como critério de acesso mais justo e
inclusivo aos beneficios; - Resgate da idade de 65 anos para acesso do idoso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada; - Que o beneficio de prestacdo continuada
ndo seja considerada como renda no caso de familias que tenham mais de um
idoso, ou pessoa portadora de deficiéncia, tendo em vista viabilizar uma maior
inclusdo no sistema; (BOSCHETTI, 2003, p.130)

Assim, visualiza-se que o Forum também pautou a defesa do BPC e incidiu de
forma organizada no processo das conferéncias de assisténcia social, em especial na Il que,
conforme analise realizada, as propostas aprovadas estdo em consonancia com as posi¢des

do Férum, demonstrando a atuacdo e orientacdo politica nesta conferéncia.
3.4.3 A agenda do BPC no ambito do legislativo federal

No periodo, conforme ja destacado, as lutas e resisténcias perpassaram por
articulacbes no ambito do legislativo, com vistas a barrar as contrarreformas e ataques a
assisténcia social e a seguridade social. Registra-se nesse sentido a criacdo da Frente
Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social, bem como a tramitacdo de alguns projetos,
tais como 0 Projeto de Lei n° 3.055-A/97 de Angela Guadagnim e o que institui o Estatuto
do Idoso que iniciou com a iniciativa do Deputado Paulo Paim.

3.4.3.1 A Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social

A Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social é referenciada tanto nas
conferéncias quanto nas reunides ampliadas do CNAS. A Frente Parlamentar em Defesa da
Assisténcia se constitui a partir de 1999 e teve papel intenso no que se refere a apresentacao
de projetos, na participagdo das discussoes sobre orcamento na Comissdo Mista do

Orgamento. Apresentava como objetivo

15 Participaram da comissdo pro-férum: Associacdo Brasileira das ONGs (ABONG), Conselho Federal de
Servico Social (CFESS), Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS),
Federacdo Nacional dos Psic6logos (Fenap) e pelo Férum Mineiro de Articulacdo da Politica de Assisténcia
Social (BRESSAN, BRAGA, 2001).
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Criar interlocucdo com os poderes da Republica, (principalmente da area
econdmica), para implementar a Politica Nacional de Assisténcia Social; Propor
e aperfeicoar a legislagdo que regulamenta e/ou tem influéncia direta na Politica
Publica de Assisténcia Social; Acompanhar o processo de descentralizagdo
politico-administrativa da assisténcia social, no que se refere a legislacdo e ao
financiamento; Estabelecer interlocu¢do com as entidades sociais prestadoras de
servigos, visando a ampliagdo do seu trabalho, e a organizagdo dos movimentos
sociais e dos grupos mais vulneraveis; Discutir a reforma do Estado, o modelo de
desenvolvimento econémico e social; organizar seminarios e congressos, entre
outros. (BOSCHETTI, 2003, p. 184 e 185)

Boschetti (2003, p. 185, 186) destaca ainda que “a partir da criacdo da Frente,
verificou-se, de fato, que a Assisténcia ganhou visibilidade no &mbito do Legislativo, o que
pode contribuir para mudar a cultura e a visdo da assisténcia como acdo clientelista e
moeda politica para os parlamentares”.

Também autores como Bressan e Braga (2001), Gomes (2004) reforcam a
importancia da Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social. Bressan e Braga
(2001, p.122) destacam sua importancia pois reuniam parlamentares de diferentes partidos,
que em articulacdo com a sociedade civil, apresentavam maior capacidade de incidir junto
ao Congresso Nacional em defesa da assisténcia social.

A Frente teve papel importante na disputa do orcamento para assisténcia social,
constituindo emendas coletivas para aos Projetos de Lei de Diretrizes Orcamentérias,
incorporando a luta por 5% para Assisténcia Social no Or¢camento da Seguridade Social.

Assim, a Frente contribuiu no periodo realizando debates sobre a politica de
Assisténcia Social, em que se expressavam tanto as representacdes do Governo Federal,
sustentando seus projetos e concepcdes da politica, os gestores estaduais e municipais,
como representacdo do CNAS, dos foruns, dos trabalhadores e organizacbes em geral.
Entre as acOes realizadas no periodo destacamos: | Seminario de Assisténcia Social
(“Assisténcia Social para o III Milénio: tendéncias e perspectivas para a construgdo de uma
sociedade mais justa”, junho/1999); Il Seminario de Assisténcia Social (“Filantropia marco
legal e universalizagdo dos direitos”, junho/2000); III Seminario Nacional de Assisténcia
Social (“Avaliando o controle social das politicas publicas de satide e assisténcia Social”,
dezembro/2002) (BOSCHETT]I, 2003).

Nestas acOes e mobiliza¢Ges participaram representacdes do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, do Forum Nacional de Secretarios de Estados e de Gestores municipais
de Assisténcia Social, de entidades sociais e do proprio CFESS.

Ressalta-se que o CFESS e a categoria dos assistentes sociais apresentam presenca
marcantes nestes foruns e espagos desde as lutas efetivadas para implementacdo da LOAS e

do BPC, e continuaram acompanhando e participando dos espacos de controle social, dos
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féruns e movimentos afetos a Assisténcia Social. O CFES no | Seminério realizado pela
Frente, dia 15 de junho de 1999, encaminhou um conjunto de pautas discutidas e
aprovadas em conjunto com os conselhos regionais de Assisténcia Social no seminario,
compondo as lutas geral na afirmacdo da assisténcia social, quanto ao comando Unico,
defesa de 5% da seguridade para a politica, recusa da focalizag&o, etc.

O Seminério discutiu pautas com relacdo ao BPC voltadas a defesa de um salério
minimo per capita como critério para acesso ao BPC; implementacdo das disposi¢des
transitdrias da LOAS, com relacdo a alteracdo da idade minima de 65 anos para acesso da
pessoa idosa ao BPC; que o BPC ndo seja considerado na avaliacdo da renda familias para
acesso a outro membro da familia. Portanto visualiza-se a repeticdo das mesmas pautas das
conferéncias.

A Frente parlamentar esteve presente nas atividades do CNAS. Registra-se a
presenca da Frente na Reunido Conjunta CNAS/CEAS realizada em 15 e 16 de abril de
2003, em que o Deputado Federal Eduardo Barbosa apresentou a Frente Parlamentar em
Defesa da Assisténcia Social, afirmando a restruturacdo da mesma na nova legislatura,
destacando seu carater pluripartidario, e que foi constituido na Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Sub comissdo da Assisténcia Social, de carater permanente. Destaca-se
ainda, a proposta de trabalho da comissdo para o ano de 2003, e o conjunto de agendas
politicas que envolvem a defesa da Assisténcia Social, como incidéncia sobre o Plano
Plurianual (CNAS, 2003). Além disso, se comprometeu com o acompanhamento junto ao
CNAS das propostas para alterar ou revisar a LOAS, bem como a mobiliza¢do em torno da
aprovacdo do Estatuto do Idoso, que logo seria votado no plenadrio da Camara de
Deputados.

3.4.3.2 Projetos de Lei em tramitacdo no periodo

Destacaram-se no periodo além dos projetos de inciativa do Executivo aprovadas
modificando a LOAS e as diversas medidas provisorias o tramite no ambito do Legislativo
o0 Estatuto do Idoso, aprovado na Lei 10.741, de 1°/10/2003 e o Projeto PL o Projeto de Lei
n° 3.055-A/97 — PL Aprovado na Comisséo de Seguridade Social — Angela Guadagnim que

buscou-se resgatar a seguir aspectos gerais relacionados ao BPC.
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3.4.3.2.1 O Estatuto do Idoso — Lei 10.741, de 1°/10/2003 impacto no BPC

Tendo em vista que a tramitacdo do Estatuto envolve um conjunto de dispositivos
legais mais amplo e abrangente, sera destacado para analise somente 0s aspectos que
estaréo relacionadas ao BPC.

O Estatuto do Idoso decorre de iniciativa do Projeto de Paulo Paim 3.561, de 1997,
tendo sido apensado varias outras iniciativas de projetos de lei tanto da Camara Federal
como do Senado, tendo como relator o deputado federal Silas Brasileiro. No processo de
tramitacdo destacam-se trés propostas para PL no periodo de 1997 até sua aprovacdo em
2003. O primeiro projeto o proposto pelo Deputado Federal Paulo Paim, outro pela
Comissdo especial em que foram adensado outros Projeto com 0 mesmo tema e que
resultou no Projeto Substitutivo da Comissdo Especial em 2000 e o do texto aprovado do
Estatuto do Idoso. O debate do projeto se deu reunides ordinarias da comissao e além disso
foram realizados seminérios descentralizados em Manaus, Fortaleza e em Belo Horizonte).
(Dossié do PI.3.561/2001). Além disso, a Comissdo Especial acolheu sugestes e
iniciativas de varios municipios, de conselhos estaduais e municipais de idosos instalados,
de instituicOes e organizac6es diversas tanto publicas como privadas.

No processo de tramitacdo recebeu muitas sugestdes mais também oposicdes, pois
ja estava vigente a Lei 8.842/97 que instruia a Politica Nacional do Idoso, que ndo tinha
sido efetivada e apresentava questdes similares aos projetos. Nesse sentido a comissao
realizou uma analise comparativa entre 0s mesmos.

O projeto de lei original do Deputado Paulo Paim em 27/08/97 apresentava como
justificativa a necessidade de “consolidacdo de leis e decretos ja existentes, tanto em ambito
federal, como estadual ou municipal, que por serem isolados ou ignorados, nem sempre sao
cumpridos.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003, p.7). Registra que a sociedade em
geral como a populagdo idosa em geral desconhece os seus direitos e que teve como
referéncia para efetivar o Estatuto do Idoso os avangos conseguidos no da Crianga e
Adolescente: “Todos tém bem presente que apds a publicacdo deste Estatuto, muito se
avangou no respeito aos direitos & Crianca e do Adolescente. acompanhados de perto pelos
Conselhos Curadores.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003, p.8).

A proposta inicial do PL 3.561/97 no que se refere a Assisténcia Social, em
particular ao BPC, conforme demonstrativo a seguir dos Projetos de Lei, assegurava 1
(um) salario minimo aos idosos de 60 (sessenta) anos ou mais, destacando que considera

como “incapaz de prover o sustento a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1
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(um) salédrio minimo. Além disso mantinha a condicdo de ndo ter outro beneficio
previdenciério ou assistencial (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003, p.8). Assim, o PL
inseria na redacdo lutas historicas em torno do BPC, quanto a reducdo da idade do idoso e
alteracdo do critério do per capita familiar.

Nos seminarios nacionais realizados foi possivel evidenciar que a Assisténcia
Social, em especial ao Beneficio de Prestagdo Continuada, foi pauta em varios momentos,
conforme-relatério elaborado pelo relator da Comisséo Especial para apreciar o projeto,
sendo que dessas a¢des destacou-se:

No Seminario Nacional realizado nos dias 5 e 6 de dezembro de 2000 realizado para
discussdo do Projetos de Lei, a assisténcia social foi debatida no grupo 2, que tinha como
tema “Profissionalizacdo ¢ do Trabalho, Previdéncia Social ¢ da Assisténcia Social”,
coordenado Deputados Paul Paim e Darcisio Perondi. No debate realizado foi defendido
que ao assegurar o BPC a partir dos 60 anos, mediante um per capita familiar de um salario
minimo o mesmo ndo poderia acumular outros beneficios, “em face da regulamentagdo
restritiva da Lei Organica da Assisténcia Social que impde o limite em 67 anos e o
pardmetro de pobreza em Y de salario minimo per capita.” (CAMARA DE DEPUTADOS,
2003, p. 82) No entanto houve outros posicionamentos defenderam que a necessidade de
que “o beneficio previdenciario recebido por outro membro da familia ndo anule o direito
do idoso ao beneficio assistencial”. (CAMARA DE DEPUTADOS, 2003, p.83). Como
justificativa ao projeto € referenciado os dispositivos da OMS que considera idoso a partir
de 60 anos, destaca no Brasil o envelhecimento precoce da populacédo carente, e, quanto ao
parametro de pobreza, de 01 salario minimo per capita, é ja consenso desde a Conferéncia
Nacional. Assisténcia Social de 1996”. (CAMARA DE DEPUTADOS, 2003, p.83). Outro
aspecto abordado no grupo refere-se a necessidade de revisao do beneficio a cada 2 anos
com vista a avaliar as condicdes que Ihe deram origem (art.2- LOAS). Sendo destacado
que “Tal fato se configura um desrespeito para com idoso, por gerar constante inseguranca
(..) quanto a renda mensal. até porque, segundo o IPEA, a renda do idoso preponderante
para a subsisténcia familiar. (CAMARA DE DEPUTADOS, 2003, pég. 83).

Portanto, o seminario além de problematizar o tema, apresenta posicionamento
favoravel ao projeto e critico com relacdo aos critérios estabelecidos ao BPC. Trouxe
reflexdes presentes no debate do BPC, com relagéo a sua continuidade do BPC, tendo em
vista as insegurangas dos beneficiarios no processo de avaliagdo, destacando-se que naquele
contexto iniciavam-se as avalia¢cbes do BPC, bem como a importéncia da renda do idoso

para a subsisténcias das familias.
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No Seminério Nacional, considerado continuidade do primeiro, realizado em 19 de
junho de 2001 foi apresentado a versédo preliminar do Substitutivo aos Projetos de Estatuto
do Idoso. A metodologia adotada no Seminario foi a mesma do anterior com a organizacao
de grupos tematicos. No grupo de “Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social” foi proposto

a inclusdo de novo artigo, com a seguinte redacao:

o sistema de atencdo ao idoso, no campo da Assisténcia Social, serd constituido
de beneficio, servicos, programas e projetos, de acordo com os principios e
diretrizes da Lei n!2 8.742. de 1993 - LOAS, da Lei n° 8.842. de 1994 - Politica
Nacional do ldoso, da Lei n 8.080, de 1990 - Sistema Unico de Saude, e demais
legislagbes em vigor. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003, p. 98)

Também propds, conforme relatdrio, a caracterizagido “como “vitalicia", o beneficio
mensal da Assisténcia Social, para evitar que o idoso seja submetido a reviséo bienal do
beneficio, sujeito ao corte do mesmo” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003, p. 98)

Assim pode-se identificar que as propostas e discussfes realizadas nos seminarios,
foram convergentes as deliberagcfes das conferéncias do periodo, evidenciando articulacéo
dos debates, contetdos e dos tensionamentos com relacdo ao BPC.

No parecer final do relator do PL do Estatuto do Idoso, o Deputado Federal Silas

Brasileiro é destacado com relacgéo a assisténcia social que

considera-se relevante a reducdo da idade, de sessenta e sete para sessenta e cinco
anos, para recebimento do beneficio de um salario minimo pelos idosos carentes.
Essa medida restabelece o patamar de idade previsto I: a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social, derrogada por Medida Provisoria ja tem firmada em lei. Outro
ponto importante nessa area consiste na adequacdo da exigéncia de renda familiar
per capita. Conforme a LOAS, s6 pode postular o beneficio o idoso cuja familia
possua renda inferior a um quarto do salario minimo por pessoa, limite esse
bastante restritivo, ante a realidade social do Pais que apresenta cerca de trinta
milhdes de indigentes. Propomos a elevagéo desse valor para um salario minimo
per capita, para ampliar o nimero de idosos beneficiarios. Acolhemos, ademais, a
proposta de incentivo ao acolhimento :) de idosos carentes, ficando reconhecida a
dependéncia econémica, para os efeitos legais. (CAMARA DOS DEPUTADOS,
2003, p.106)

Nesse sentido ele vai propor um substitutivo que foi adotado pela Comissao,
apresentando voto pela “constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do
Projeto de Lei n2 3561, de 1997 e seus apensos (...) e, no mérito, pela aprovacao, na forma
do Projeto Substitutivo” (CAMARA DE DEPUTADOS, 2003, p.113), conforme
finalizag&o do Parecer assinado em 24 de agosto de 2001. No parecer € relevante destacar a
alteracdo da idade que passa para 65 anos e ndo 60 anos conforme havia sido proposto
originalmente, mas mantém a proposta de 1 (um) salario minimo de renda de per capita

familiar.
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Assim, o Estatuto do ldoso, depois de varias medidas restritivas no periodo de FHC,
representou um avancgo com relacdo a insercdo de acesso de mais idosos ao beneficio ao
responder por duas lutas: a diminuicdo da idade, embora tenha reduzido para os 65 anos e
ndo a proposta original do projeto que era 60 anos, bem como ao ndo considerar o beneficio
de outro idoso na renda per capita. Apesar do debate realizado com relacdo a renda,

manteve-se 0 patamar previsto na LOAS, assim como a revisdo e avaliacdo anual.

3.4.3.2.2 PL n® 3.055-A/1997 — PL Aprovado na Comissdo de Seguridade Social — Angela

Guadagnim

O Projeto de Lei 3.055 é citado nas conferéncias e nas reunibes ampliadas
recebendo apoio de um campo politico, do Férum Nacional de Assisténcia Social e mesmo
da Frente Parlamentar em Defesa do SUAS. O referido PL é também citado por Gomes
(2004) referindo-se ao numero de projetos e iniciativas parlamentares no periodo de 2000
na area da assisténcia social. Do total no ano de 2000 havia em torno de 50 (cinquenta)
projetos de lei e 3 (trés) emendas constitucionais da Assisténcia Social. Deste nimero, 29
(vinte e nove) projetos, representando 55%, referiam-se ao BPC. Destaca-se que “a
preocupacdo com os parlamentares é com os critérios para acesso ao BPC, posto que todas
as iniciativas se concentram nesse &mbito.” (GOMES, 2004, p.209).

A deputada Angela Guadagnin, como relatora, apensou varios projetos que tratavam
do BPC, propondo a aprovacdo parcial de alguns e integral de outros através de um Projeto
de Lei Substituto. Conforme relatério apresentado pela relatora foi destacado o Projeto de
Lei do Senado 3.055/97 além de outros 26 (mais um encaminhado pelo Senado com
alteracdo da renda) que tratavam do beneficio assistencial de um salario minimo
estabelecido no artigo 203 da CF 888 e regulamentado na LOAS.

Conforme relatério/parecer, esse vai destacar que o principal foco dos projetos eram
0 aumento do per capita de renda familiar, sendo que: 10 (dez) apresentavam o aumento
para 1 salario minimo; 7 (sete) alteracdo para meio salario minimo; 1(um) renda familiar
de 2 salarios minimos; 1 (um) 10 salarios minimos; um de % (trés quarto) do salario per
capita; 1 (um) trés salarios minimos per capita; 1 (um) revoga total a exigéncia de
comprovacao de caréncia familiar para o reconhecimento do direito; 1 (um) estabelece a
presuncdo de caréncia; 3 (trés) a exclusdo de outro beneficio ja concedido no célculo da

renda.



139

Além desse aspecto, 0s projetos versavam sobre a alteracdo de outros dispositivos
como: definicdo mais ampla sobre a deficiéncia; sobre a extensdo do beneficio ao portador
de doenca crbnica, estabelecida uma listagem de classificagdo das mesmas pelo Ministério;
diminuicdo da idade para a pessoa idosa para fins de concessdo do beneficio, sendo que 2
(dois) prop0e a reducdo para 65 (sessenta e cinco) anos e 1 (um) para 63 (sessenta e trés)
anos; possibilidade de comprovacdo da deficiéncia por meio de entidade de salde
credencias pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social; propdes parametro de renda
para o beneficios eventuais (Camara de Deputados, Congresso, 2000, p.38704).

O parecer da Relatora Angela Guadagnaim vai fazer varias consideracdes que
orientaram a sintese do novo Projeto Substitutivo, questionando a condicdo de
sobrevivéncia de toda uma familia com pessoa idosa e com um deficiente com 1 salario
minimo, reforcando a condi¢do mais restritiva que fica quando nao o préprio beneficio
recebido € incluido no célculo da renda familiar. Reforca a rigorosa definicdo apresentada
na lei com relagdo a deficiéncia, implicando em dificuldades de sua aplicacdo e obstaculos
a efetivacdo do direito, destacando que tanto a LOAS como o Decreto n® 1.744/95, que
regulamenta o beneficio, orienta para restricdes no acesso do deficiente para acesso
somente para 0s que apresentam condicdo vegetativa.

Portanto, a relatora inclui e adota proposta que contempla uma formulagdo mais
inclusiva da deficiéncia, considerando limitaces na capacidade mental, fisica ou
emocional, impactando na sobrevivéncia e na atividade profissional, bem como estende
também o beneficio para pessoas com doencas cronicas. Aponta para ado¢do da proposta de
alteracdo da idade para 65 anos decorrente de respaldo ja previsto na Constituicdo Federal
em cada anos, que foi “revogada sucessivamente por medidas provisérias até a edi¢do da
Lei n® 9.720, de 30 de -novembro de 1998.” (Diario da Camara Federal, 2000, p. 3870). A
relata agrega a proposta de incluir parametro de renda para fins de concessao dos beneficios
eventuais.

Assim foi aprovado o Projeto de Lei n° 3.055-A/ Substituto de Angela Gadagnim na
Comissdo de Seguridade Social no dia 15 de junho de 2000. O referido projeto assim

propos a alteracdo do Art. 20 da Loas — Lei n° 8.742 de 7/12/1993 que

dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e da outras providéncias”, para
modificar os requisitos para a concessao do beneficio de prestacdo continuada aos
portadores de deficiéncia e aos idosos carentes, estendendo o direito aos
portadores de doenca cronica grave. (CAMARA DE DEPUTADOS, 2000,
P.38707.)
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As alteracBes aprovadas no projeto respondem por demandas histéricas pleiteadas
pelos movimentos, com relagédo a: idade da pessoa idosa (reduz para 65 anos); deficiéncia,
pois inclui as pessoas portadoras de doenca cronica grave, sendo que o Ministério da Saude
estabelecera a lista das doencas cronicas graves, para os fins do direito ao beneficio de que
trata esta Lei, define também pessoa portadora de deficiéncia “aquela que sofre de
limitacdo substancial em sua capacidade mental, fisica ou emocional que dificulta a sua
sobrevivéncia e impede o exercicio de atividade profissional”; ao per capita familiar,
estabelecendo a renda familiar ndo superior a 1 (um) salario minimo e ndo sera computado
o0 beneficio de prestacdo continuada, de que trata esta lei, ja concedido a outro membro da
familia; a Familia, ja que inclui o dependente do segurado especial da Previdéncia Social,
definido no art. 12, inciso VII, da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, desde que nédo
esteja em gozo de beneficio previdenciario; destaca também a compreensdo de beneficios
eventuais, estabelecendo como critério uma renda mensal per capita familiar ndo superior a
1 (um) salério minimo.

O projeto tramitou por longo tempo na Camara de Deputados e Senado e foi
aprovada com modificacBes em 23/06/2005, transformado na Lei n° 55 de 1996 (ndmero
da origem) e foi vetado em 19 de dezembro de 2019 pelo Presidente da Republica,
conforme Mensagem 715 ao Senado Federal, enviada em 19 de dezembro e publicada no
Diério Oficial da Unido de 20/12/2019, que sera analisada no contexto cinco.

3.4.4 Tensdes e debates do BPC no Sistema de Justica

A efetivacdo do BPC inicia a partir de 1° de janeiro também com prazos protelados
pelo governo. E neste contexto que vai ser julgada a ADI n° 1.232 em 27 de agosto de
1998, se posicionando contrério a inconstitucionalidade do dispositivo de renda
estabelecido na LOAS, tendo em vista 0 per capita bastante restritivo de ¥ do salario
minimo. Conforme Penalva, Diniz e Medeiros (2010, p.55) efetivamente o Supremo
Tribunal, tanto na cautelar como ao julgar o mérito, “recusou-se a avaliar a
constitucionalidade do critério de renda definido na lei”, e que a matéria especifica, que
eram os critérios de elegibilidade do beneficios se configurava de competéncia da politica.
Isto é, o STF “reconheceu, portanto, o Legislativo e 0 Executivo como unicos legitimados,
dentro do desenho institucional, para estabelecer os critérios desta politica publica.” (MDS,
2016, p.7)
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No entanto acles ajuizadas no &mbito do judicirio vdo continuar a tensionar 0s
critérios de acesso ao BPC, tanto por intermédio de ac¢des individuais como coletivas, isto
é: “os juizes federais continuaram a ser interpelados por pessoas que entendiam ter direito
ao beneficio assistencial, mesmo possuindo renda de até meio salario minimo e, com isso
reclamagdes passaram a chegar ao STF” (PENALVA, DINIZ, MEDEIRQS, 2010, p.55)
Essas decisdes proferidas no &mbito do STF tem repercussdo em todas as instancias do
Poder Judiciario e da Administracdo Publica, devendo o teor das mesmas serem acatadas.

Uma das argumentacOes estabelecidas no periodo para novas acdes, era que as
legislagBes vigentes adotavam novo pardmetro de renda de Y2 salario minimo, além de
reduzir idade do idoso para 65 anos, estabeleceu que a renda de outro beneficio assistencial
ndo seria computada na renda familiar. Esses dispositivos, e suas contradi¢cfes com a renda
definida na LOAS, vao servir como as principais argui¢fes das acdes a partir de entdo. A
Lei n ©10.741/2003, que instituiu o Estatuto do ldoso, no Art.34, reduziu a idade do idoso
para 65 anos e possibilitou que outra pessoa idosa da familia possa requerer o BPC. Essa
possibilidade de insercdo outra pessoa idosa, constitui, portanto, uma contradicdo com
relacdo a LOAS e consequentemente ao per capita até entdo estabelecido, criando margem

para retomada nas ac¢@es judiciais do critério da renda.

3.5 A CONCESSAO DO BPC NO CONTEXTO HISTORICO: IMPACTOS NO ACESSO
AO BPC

Como direito constitucional o BPC de fato se materializa a partir do 1 de janeiro de
1996, de forma bastante tardia e alvo de protelamentos e restricbes, sua natureza
constitucional ndo estd sujeito a metas e limitado a um teto de financiamento, sendo
destinado a todos e todas que estiverem dentro dos critérios estabelecidos.

Nesse sentido, para analise da evolucdo do acesso ao BPC neste terceiro contexto
histérico tem-se o Grafico 2, que apresenta 0 nimero total de beneficios nesses 8 (oito)
anos do periodo, sempre indicando o total do BPC e também a subdivisdo entre idoso e
PCD. Destaca-se que os dados se referem ao més de dezembro de cada ano. No Apéndice E
podem ser vistos todos os dados utilizados para a construcdo destes graficos, bem como

outros que porventura sejam citados no texto.
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Gréfico 2 - Namero de beneficios anuais do BPC (Contexto 3)
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Fonte: Ministério da Assisténcia Social. Sistematizacdo e elaboracéo feita pela autora.

Nesse sentido, no primeiro ano de concessdo do BPC houve a concesséo de 346.219
pessoas, sendo 304.277 destinados a pessoas com deficiéncia e 41.992 a pessoas idosas.
Analisando o exposto no Grafico 2 identifica-se um processo ascendente de concessdes no
periodo, totalizando em dezembro de 2003 um total de 1.701.240 de beneficios concedidos
(1.036.365 para PCD e 664.875 para idosos), representando um crescimento de
praticamente cinco vezes mais.

Pode-se constatar que a referéncia de aumento em todo o periodo foi maior para
populacdo idosa chegando a ser quinze vezes mais. J& a margem de crescimento para a
pessoa com deficiéncia foi de trés vezes mais.

Porém, embora os BPC para idoso tenham aumentado proporcionalmente mais que
0s PCD, ao observar o Grafico 2 nota-se que os beneficios concedidos a pessoas com
deficiéncia mantiveram-se sempre em maior quantidade do que os para idosos, 0 que

também pode ser observado no Grafico 3 em melhor detalhe.
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Gréfico 3 - Proporc¢éo entre PCD e Idosos (Contexto 3)

Relagdo entre PCD e Idoso (1996 a 2003)
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Fonte: Ministério da Assisténcia Social. Sistematizacdo e elaboracéo feita pela autora.

Analisando o Gréfico 3 percebe-se a prevaléncia dos beneficios concedidos a
pessoas com deficiéncia em comparacdo com a pessoa idosa, embora note-se uma
tendéncia de que essa diferenca va diminuindo, sendo que no primeiro ano do contexto
(1996) as proporcoes eram de 87,87% PCD e 12,13% idoso e no ultimo ano do contexto
(2003) ja representa a relagdo de 60,92% PCD e 39,08% idoso.

Pode-se constatar um contingente significativo de acesso das pessoas com
deficiéncia desde o inicio do beneficio, demonstrando uma lacuna de acesso significativa a
este segmento, cuja maioria ndo era também atendida pelo Renda Mensal Vitalicia, pois
muitos ndo tinham relacdo e vinculacdo ao universo do trabalho. Ressalta-se, também, que
este segmento esteve mobilizado durante todo o processo, desde a ANC, o que pode ter
repercutido no maior nimeros de beneficios no primeiro momento.

Conforme relatérios do periodo e estudos realizados por Sposati (2004, p.154),
referente dados de 1996 a jul./2003, “pode-se afirmar que 19% dos beneficiarios do BPC
sdo criancas, adolescentes e jovens com deficiéncia. Isto é quase 40% dos incluidos estéo
nesta faixa etaria.” Neste sentido ¢ importante destacar que esta populacdo ndo estava
inserida no RMV até 1996, o que pode se constituir como fator de elevacdo do nimero de
pessoas beneficiadas.

Sendo mais dificil de perceber nos gréaficos apresentados o quanto estes aumentos
representam ano a ano, bem como compara-los entre si, optou-se por construir também o

Gréfico 4, que apresenta a variacdo de cada ano em relagdo ao ano anterior (ou seja, a
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diferenga do total de beneficios entre dois anos consecutivos), também subdivididas entre
idoso, PCD e total.

Gréfico 4 - Variacdo do numero de concessdes ano a ano do BPC

Variagcdao do numero de beneficios do BPC
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Fonte: Ministério da Assisténcia Social. Sistematizagdo e elaboracéo feita pela autora.

Como podemos perceber no Grafico 4, embora tenha tido um movimento
ascendente na concessao e acesso ao BPC no periodo, identifica-se variacdes no periodo,
com maior ou menor crescimento de ano a ano.

Com relacdo a populacdo idosa, observa-se no Grafico 4 uma ampliacdo de
concessdes de 1997 a 1998, uma reducéo gradativa a partir de 1999, com certa elevacdo em
2002 e reducdo novamente em 2003. Sobre a pessoa com deficiéncia a Unica diferenca se
da na relacdo entre 1997 e 1998, com uma reducdo da variacdo de beneficios concedidos
nesses anos. Nos demais anos, o comportamento dos beneficios assemelha-se ao do idoso.

E importante destacar que, ao longo desses 8 anos iniciais, os beneficios, embora
tivessem 0os mesmos critérios de renda familiar per capita de até ¥ de salario minimo e da
idade da pessoa idosa que permaneceu nos 67 anos, sofreram sucessivas alteracOes
decorrentes das Medidas Provisdrias, convertidas na Lei n° 9.720/98. Diversos fatores
impactaram no processo de concessdo do BPC, constituindo barreiras e funis para acesso ao
beneficio, como o modelo restritivo de familia como o da previdéncia em contraponto a

formulacdo original da LOAS, os procedimentos burocraticos e as centralizacdo dos laudos
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na pericia do INSS, o processo de revisdo que realizado em 4 etapas comeca vai ser
finalizado em 2000, 2001, 2002 e 2004.
Conforme Gomes (2004)

A primeira revisdo, imposta pela medida proviséria destinada aos portadores de
deficiéncia atingiu um pouco mais de 10% do total de beneficios concedidos a
esse segmento, nao gerando um impacto relevante no nimero de cancelamentos.
Contudo, a restricdo imposta de que somente os peritos de INSS poderiam emitir
laudos resultou no impacto significativo, apresentando em 1998 um crescimento
de cessacBes de beneficios, de quase 40%, e dai em diante afetou novos
ingressos, em vista da natureza médico pericial estabelecida. (MDS e Combate a
Fome, 2015, p. 213)

Portanto, o conjunto de dispositivos constituidos no periodo, tais como a
centralizacdo das avaliacdes das pessoas com deficiéncia pelos peritos do INSS e o
processo das revisdes pode estar relacionado a diminui¢do da variacdo anual do BPC,
principalmente de 1998 a 2001.

3.6 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O TERCEIRO CONTEXTO HISTORICO

Na analise deste contexto historico, que compreendeu dois mandatos de FHC e
inicio do governo Lula, convive-se com a tensdo permanente e contraditéria entre 0s
avancos da agenda neoliberal e afirmacdo da Assisténcia Social como Politica Publica de
dever do Estado e de direito do cidaddo. E neste mesmo cenario de muitas restricdes ao
avanco das conguistas sociais, que vao ser instituidas as instancias previstas na LOAS, tais
como 0 CNAS, FNAS, as NOBS, que se efetivaram com muitos limites e disputas.

A partir do Sistema Descentralizado e Participativo, com 0 processo de
municipalizacdo, a Assisténcia Social se capilariza de forma ainda nebulosa no &mbito dos
estados e municipios. Numa conjuntura que respirava a perspectiva democréatica e
participativa, surgem espacos organizativos diversos, dos gestores das politicas de
assisténcia social, foruns da sociedade civil, além dos conselhos e fundos de assisténcia
social nos estados e municipios.

Visualizou-se que foi constituido um campo de mobilizagdo e articulagcdo em defesa
da assisténcia social, agregando a sociedade civil, através de seus foruns e entidades
representativas (entidades de atendimento, dos trabalhadores, das academias e militantes
em geral), os gestores e mesmo o parlamento, sendo criada a Frente Parlamentar em defesa

da Assisténcia Social.
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Assim, mesmo que a hegemonia do governo FHC no legislativo ndo permitisse
alterar a correlacdo de forcas vigente, os embates constituidos no periodo, o0s
posicionamentos aprovados nas conferéncias, constituiram uma caminhada critica que
contribuiram com a afirmacéo e visibilidade da politica de assisténcia social.

Assim a defesa do BPC foi inserida nas lutas pela defesa da politica de assisténcia
social, na plataforma de luta dos movimentos sociais e sindicais, que fizeram as resisténcias
frente as legislacdes e normativas, operadas no periodo, que empurraram o BPC para uma
direcdo mais restritiva.

No ambito do legislativos os diversos estrangulamento da renda, da idade, do
conceito de deficiéncia compuseram no periodo histérico analisado o Projeto de Lei n°
3.055-A/97, da deputada Angela Guadagnim e, posteriormente, em torno da defesa do
Estatuto do Idoso e na luta pela PEC da definicdo do Orcamento da Assisténcia Social,
entre outras lutas.

Nessa perspectiva, conforme ja visualizado nos contextos histéricos 1(um) e 2
(dois), o BPC trilha um percurso marcado por restricdes ascendentes e que no periodo
analisado se aprofundaram. Conforme Gomes (2001, p.132) constitui-se como “um direito
que, em sua materializacdo, se apresenta aprisionado, contido, encerrado pelos imperativos
do comando da ideologia neoliberal.”. No processo de sua materializagdo foi agregando
novas contradi¢cdes e ambivaléncia j& presentes e discutidas nos contextos anteriores.

Ja no inicio do Governo FHC, contrariando seu discurso de campanha de estudar
formas de ampliar o per capita do BPC, tenta desvincula-lo do salario minimo e transforma-
lo em auxilio. Através de sucessivas medidas provisérias, convertidas na Lei 9.720/98,
impOe maiores restricdes ao BPC, tais como: a) demora no processo de concessao; b)
manutencdo da idade de 67, sem contemplar a reducdo prevista na LOAS de 65 anos
(somente em 2003 com o Estatuto do ldoso que se altera para 65 anos); c) ado¢do de um
conceito de conceito de familia mais excludente, tal como o adotado na previdéncia; d) um
novo conceito de deficiéncia restritiva — direcionado ao uma condi¢do de deficiéncia
severa e profunda; e) centralizacdo da avaliacdo para fins de concessdo ao beneficios nas
pericias médicas do INSS, desconstituindo todo a contribuicdo das multidisciplinares
realizadas no sistema de salde e da rede em geral; f) antecipacdo das avali¢bes, que,
combinado com as mudancas de critérios, vao incidir no processo de revisdao que vao
impactar na concessao do BPC.

Afinando-se a agenda do ajuste fiscal o governo FHC adotou na gestdo do BPC uma

concepcao gerencialista, instituindo procedimentos administrativos (regras, prazos,
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formulérios) que filtram a demanda, criam maiores barreiras e dificuldades de acesso ao
BPC das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia. Segundo Gomes (2001, p.122) “os
atos administrativos do Poder Executivo revelam seus interesses e Suas interpretagdes”. A
autora evidencia duas caracteristicas da légica dominante, presentes no processo de
regulamentacéo do BPC, pautada na “redugéo do direito e da restrigdo do acesso; a norma
menor desconsidera a maior, distanciando-se do estatuto promulgado.” (GOMES, 2001,
p.122). Refere também que esta perspectiva busca impedir e dificultar o acesso, tentando
até elimina-lo.

Ressalta-se, no entanto, que no ultimo ano do contexto aqui analisado, j& com o
Governo Lula, evidenciou-se alteracdo nesta tendéncia restritiva, mediante a apresentagéo
de uma agenda mais afirmativa para a Assisténcia Social e para o proprio BPC, e que com a
a aprovacdo do Estatuto do Idoso, representa uma importante avango e contribuicdo para

esta agenda.
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4 QUARTO CONTEXTO HISTORICO (2004-2015): A EXPANSAO E EXPRESSAO
DO BPC NO AMBITO DO SUAS

4.1 CARATERIZACAO DO CONTEXTO HISTORICO

O contexto historico de 2004 até 2015, em andlise neste capitulo, perpassa pelos 2
(dois) mandatos do governo Lula e 2 (dois) mandatos do governo de Dilma, este segundo
mandato interrompido com um golpe politico-juridico-midiatico-parlamentar propagado
como um processo de impeachment. A vitéria de Lula em 2002 representava, para 0s
movimentos sociais e sindicais comprometidos com décadas de lutas da classe
trabalhadora, uma conquista coletiva, pois pela segunda vez, repetindo a disputa de 1989, o
Partido dos Trabalhadores se apresentou como alternativa eleitoral com forte apoio popular.
As lutas e resisténcias contra as contrarreformas de FHC depositaram expectativas no
primeiro mandato do Governo Lula de mudancas que freassem a onda neoliberal, que
induzia o pais a uma permanente agenda de ajustes fiscais, de retiradas de direitos, na
contramarcha das conquistas constitucionais.

Assim, os governos Lula e Dilma se efetivaram com muitos embates e contradi¢es
tensionado pelas agendas populares e classistas, que disputavam a direcdo do governo para
o enfrentamento da pobreza e das desigualdades, de acesso a terra, a servi¢cos publicos, na
perspectiva da melhoria das condicOes de vidas da classe trabalhadora e das periferias etc.
Por outro lado, as demandas de setores econdmicos, da industria, comércio e do sistema
financeiro, que, mesmo ndo hegemoOnicos nos Seus interesses, pressionavam para a
prioridade da agenda politica econémica alicercada nas diretrizes e orientacdes liberais.

E importante destacar as grandes mobilizagbes e pressdes das centrais sindicais e
movimentos sociais nas recorrentes marchas a Brasilia, entre essas as de 2005, 2006 e
2007, que disputaram a direcdo do governo, solicitando reposicdo da inflagdo e aumentos
maiores do salario minimo. Estratégias de integracdo dos movimentos na tentativa de
conciliagdo de interesses foram constituidas com o chamado “Conselhdo” — Conselho
Nacional para o Desenvolvimento Econdmico e Social (CDES), que reunia grandes
empresarios, movimentos sociais, sindicais e intelectuais.

Assim, o governo Lula, conseguiu por um bom periodo constituir um processo
permanente de didlogo, até entdo nao existente, com 0s movimentos sociais, acolhendo e
consolidando espacos de participacdo das politicas sociais. Por outro lado, manteve as

aliangas com os interesses historicos da grande elite, dos setores conservadoras visando
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manter sua governabilidade. Nesse processo, as reformas da previdéncia, denuncias de
corrupgdes, manutengédo da linha econdmica liberal, maior alinhamento com a burguesia,
com isencdes e desoneracdes fiscais, alianca com o sistema financeiro e com o
agronegocio, levaram a dissidéncias de muitos lutadores histdricos e parlamentares, o que
majoritariamente, resultou na efetivacdo e construgdo do Partido Socialismo e Liberdade
(PSOL).

O alinhamento dos movimentos (CUT, MST, Central dos Movimentos Populares)
aos governos petistas, interpretado como cooptacdes e atrelamentos que tiraram sua
vitalidade de luta e resisténcia no periodo, produziram divisfes e rachas que levaram a
constituicdo de outras alternativas de movimentos sociais no periodo, como novas Centrais
Sindicais no campo da Esquerda como a Central Sindical Popular - CSP C/lutas,
Intersindical — Central da Classe Trabalhadora e também outras expressdes de lutas, como
populacdo de rua, trabalhadores desempregados, das mulheres do campo, os foruns
teméticos de politicas sociais etc. Além disso, a efetivacdo dos preceitos de gestdo
democratica, via conselhos setoriais, por outro lado, manteve aquecido e alimentados o
debate das politicas sociais em espa¢os democraticos, agregando outros atores, reunindo em
conferéncias deliberativas milhares de pessoas.

Indicadores demonstram que nesse periodo houve melhoria das condi¢des de vida
mediante ampliacdo de politicas publicas, de programas sociais, que possibilitou maior
acesso a servicos e equipamentos publicos basicos, tais como: agua, iluminacdo, moradia,
salde. Destaca-se as politicas de acesso a habitacdo com o Programa Minha Casa Minha
Vida, a educagdo, com a ampliacdo com financiamento para acesso a educacdo basica, a
universidade e ensino técnico de parcela de populacdo da classe trabalhadora, a ampliacdo
de oferta a salde bésica, e dos servigcos de emergéncia. Foi essas ampliacdes de acesso que
propiciaram melhores condicdes de vida a classe trabalhadora, contudo também acabou
beneficiando setores privados, flexibilizou-se relacGes trabalhistas, precarizou o ensino
superior e ampliou a privatizacdo da saude.

Entre as politicas publicas com expressdo destaca-se a Assisténcia Social, que,
restrita nos governos da nova republica até FHC, passa nos governos Lula e Dilma a ter um
papel estratégico ao articular-se as acdes de combate a pobreza e aos programas de
transferéncia de renda. Ela se consolida como politica com a aprovagdo em 2004 da PNAS
e posteriormente as suas varias regulamentac6es aprovadas, tais como a NOB SUAS, NOB

RH, entre outras mudancas que foram incluidas na alteragdo da LOAS em 2010.
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Anélises de economistas apontam que houve melhorias nas condi¢cGes econdmicas
da populacdo empobrecida, decorrente do aumento real do salario minimo, das
aposentadorias e dos programas de transferéncia de renda. Conforme Fagnani (2017,
p.112), “a melhoria da renda das familias — decorrente do mercado de trabalho e das
transferéncias de renda da Seguridade Social — impulsionou 0 mercado interno, um dos
propulsores do ciclo de crescimento”.

Também, conforme Pochmann (2010, p.641), desde a metade da década de 2000,
surge um novo padrdo de mudanca social que vai combinar “expansdo da renda nacional
per capita com a queda da desigualdade pessoa da renda.”. A politica de aumento do salério
minimo entre 2003 a 2010, bem como, “(...) a politica de transferéncia direta de renda aos
diversos segmentos vulneraveis (idosos, pessoas com necessidades especiais,
desempregados e pobres) através da Previdéncia Social e Assisténcia Social”,
(POCHMANN, 2010, p.643) representou um aumento significativo de transferéncia de
renda a populacéo mais vulneravel. Essa elevacdo da renda esta associada a transformagdes
na economia e ampliacao das politicas sociais.

Também Carvalho (2018, p. 23) destaca que a reducdo da desigualdade no Brasil
neste periodo “explica-se, essencialmente, por mudancas na base da pirdamide, resultado em
boa parte das politicas de transferéncia de renda e de valorizagdo do salario minimo.”.
Essas politicas impactaram no padrdo de consumo das familias, em que “produtos e
servicos antes consumidos apenas pelos mais ricos passaram a ser consumidos pela
populacdo de baixa renda.” (CARVALHO, 2018, p. 23). Destaca, portanto que essas
mudancas se efetivaram decorrente “também da prépria dindmica de crescimento da
economia brasileira” (CARVALHO, 2018, p. 25), com o aumento dos postos na area de
servicos e da construcdo civil, Assim, a melhoria das condi¢fes de vida no periodo ndo
pode ser depositada somente nos programas sociais, em especial dos de transferéncia de
renda, pois também foi um periodo de ampliacédo de posto de trabalho.

Outro elemento estimulado no periodo ¢ a “adogao da politica de inclusdo bancéria,
capaz de elevar a difusdo do crédito tanto para o consumo como para a producao,
especialmente dos segmentos de baixa renda.” (POCHMANN, 2010, p.643). De igual
forma Carvalho (2018) reforga que 0 pais passou por um processo expressivo de inclusao
financeira. Foi adotada uma politica de incentivos nas linhas de financiamento ao consumo,
aumento do crédito consignado, bem como financiamento habitacional e rural. Destacam-se
os financiamentos consignados destinados a servidores publicos e aposentados, com juros

baixos e prazos maiores. Dados apresentados do Sistema Gerenciador de Séries Temporais
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do Banco Central demonstram que “o comprometimento da renda das familias com o
pagamento dos juros e a amortizacdo do principal, o chamado servico da divida, subiu de
cerca de 16% em 2005 para 19,4% em 2010.” (CARVALHO, 2018, p. 26).

No entanto, apesar de todas essas politicas que por um periodo sustentaram a
melhoria da condi¢do de renda, os referidos economistas destacam que ndo houve no
periodo significativas alterac@es estruturais do modelo econdmico e social. N&o se efetivou
a reforma tributaria, que permitiria uma maior justica fiscal, a reforma agraria e urbana, a
universalizacdo das politicas sociais, mantendo-se, para manter a governabilidade, as
mesmas orientacdes neoliberais do periodo anterior, pautado nas metas econdmicos (meta
de inflacéo, superavit fiscal e cAmbio flutuante).

Behring (2019), analisando o0s governos petistas, destaca diferencas na
implementacao dos dispositivos neoliberais mais ortodoxos, pois combinou diretrizes que
incluiam ac¢des de Estado. Destaca que “engendrou impactos materiais intensos sobre a vida
dos que viviam em pobreza extrema ou absoluta, mesmo que pela ndo expansdo dos
direitos universais, o que implicaria efetivas reformas.” (BEHRING, 2019, p.52). Vai
destacar também que essa politica “favoreceu em propor¢des muito maiores os ricos, COm
atencdo especial ao agronegdcio e ao capital portador de juros, além de atrair capital
estrangeiro para o novo Eldorado brasileiro” (BEHRING, 2019, p.52).

Assim o alcance das politicas sociais no periodo, vai estar contingenciado pela
politica econdmica, caracterizando-se pelo conflito “entre focaliza¢ao e universalizagdo em
gue permaneceu aquecida e as tensdes entre os paradigmas do Estado Minimo e do Estado
Social, presentes desde 1990, mantiveram-se acirradas, sobretudo pelo acolhimento da
agenda da focalizag@o pelo Ministério da Fazenda.” (FAGNANI, 2017, p.121).

No ambito das politicas sociais foi adotado um planejamento estratégico, que
enfrentou a fragmentacdo e pulverizagdo dos recursos do contexto anterior em diversas
areas, principalmente com relacdo ao fundo publico. Constituiu importante marcos na
gestdo, quanto ao reconhecimento das necessidades e demandas da populagdo, em especial
das periferias, bem como com relagédo ao estimulo e fomento dos espacos de participacao e
controle social, que contribuiram para pressdo e cobranga dos diferentes atores na luta pelo
orcamento publico.

As politicas publicas se expandiram no periodo. Foram aprovados Planos Nacionais,
Estaduais e Municipais, com parametros e indicadores técnicos. Foram fortalecidas as
instancias de pactuacdo entre os entes federativos, 0s espagos coletivos de participacéo,

como os conselhos de controle social, das politicas sociais publicas e de defesa de direitos
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(crianca, idoso, pessoa com deficiéncia, mulheres, populacdo negra etc), bem como
conferéncias previstas na Constituicdo. Foram instituidos varios Grupos de Trabalho
intersetoriais de Combate ao Trabalho Infantil, a Exploracdo Sexual, entre outros.

Por outro lado, no ambito das politicas de protecdo e da educagdo, cresceram o
fomento as Organizagbes N&o Governamentais que passaram a ser gestores de agoes
publicas do Estado, articuladas em torno do debate do Terceiro Setor. Estratégias essas que
impactaram na retracdo do Estado, na reducdo de postos publicos, ampliacdo do trabalho
precario, bem aos moldes das orientagdes neoliberais.

Potencializou-se os programas de transferéncia de renda, através do Programa Bolsa
Familia, que unificou os programas fragmentados de FHC, capilarizando seu acesso via a
constituicdo do Cadastro Unico. Mas também, ao possibilitar a insercdo de renda de
parcela significativa da populacéo, instituiu critérios focalizados, com condicionalidades e
com destinacdo de recursos familiares que ndo conseguem prover a subsisténcia de fato das
familias.

Outra analise € de que ocorre no periodo a captura dos programas e beneficios de
seguridade social para fins expansdo da politica financeira. Silva (2012) destaca a
funcionalidade do BPC e os programas de renda como o Programa Bolsa Familia, no
processo de acumulacgéo do capital que porta juros. Alerta que

(...) o Programa Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada e a Renda
Mensal Vitalicia — assim como os demais programas de transferéncia de renda -,
sdo funcionais a logica de acumulacdo do capital que porta juros ao repassar
recursos publicos para as agéncias bancérias e incentivar o crédito para a classe
trabalhadora pauperizada e alijada do mercado de trabalho. (SILVA, 2012,
p.211).

Pode-se constatar que os programas de transferéncias de renda, como o PBF,
seguem as diretrizes internacionais dos Orgdos de cooperagdo internacionais ao se
destinarem & publicos focalizados, constituem condicionalidades e se caracterizam por
parcos valores, abaixo do salario minimo. Ao mesmo tempo operam como uma politica de
protecdo residual no periodo de desregulamentacdo das leis trabalhistas com o avango do
trabalho informa, portanto, vinculado a estratégia de exploracdo de mais valia. Outro
aspecto que também passam a cumprir um papel estratégico na cadeia de disputa do
financiamento publico, através da destinacdo de recursos ao capital portador de juros, seja
através do endividamento das familias como dos custos do sistema de gestdo desses

programas.



153

Em sintese, esse contexto socio-politico e econémico, sob a égide de governo Lula e
Dilma, apresenta caracteristicas sociais através do avanco de politicas publicas, mas
demostra seus limites e contradicdes ao ndo conseguir adotar medidas macroeconémicas

que fizessem frente ao avanco do neoliberalismo econémico mundial.
4.2 O BPC NAS NORMATIVAS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O periodo analisado apresenta um maior protagonismo do Estado na gestdo da
politica da Assisténcia Social através da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS),
ligada ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, com avancos em
varias regulamentaces e fortalecimento dos processos e das instancias de pactuacdes entre
os entes federados e deliberacfes da politica.

Através da PNAS, com a constituicdo do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia
Social, deliberado pela IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. a PNAS e NOB
SUAS aprovados pelo CNAS, resolugdo n° 145/2004 (CNAS, 2004) estabeleceu “um
modelo unificado da politica — hierarquizada em protecdo social basica e especial” (MDS,
2007, p.6), tendo como premissa a assisténcia social como direito social, a responsabilidade
publica estatal na gestdo e expansdo das acdes, 0 planejamento em torno das necessidades
e realidades dos municipios, dos territorios.

Assim a politica de assisténcia social foi potencializada e capilarizada para o Brasil
inteiro e adquiriu maior expressdao como politica de protecdo social no ambito da
seguridade social. Conforme PNAS/2004 (BRASIL, 2005, p.33) a protecdo bésica esta
direcionada a prevengao de riscos ¢ no” desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e
o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios”. A protecdo social especial é
definida como “modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos
que se encontram em situacdo de risco pessoal e social,” (BRASIL, 2005, p.37) decorrente
de maus tratos, sejam psicolégico ou fisicos, de abandono, uso de substancias psicoativas,
trabalho infantil, o cumprimento das medidas socio educativas, entre outras situagoes.

Constituindo uma referéncia de politica publica estatal no ambito das protecdes
sociais basica e especial foram instituidas unidades publicas estatais, tais como os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Servigos de Protecdo de Atencdo Integral
as Familias (PAIF), e na protecéo social especial os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e os Servicos de Protecdo e Atendimento Especializado a
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Familias e Individuos (PAEFI). Servicos esses articuladores de outras unidades de
atendimento e servigos de assisténcia social efetivados nos territorios e nas regides.

Na perspectiva também houve uma estruturacdo das diretrizes da politica de
recursos humanos voltadas, com a definicdo das equipes de referéncias dos servicos,
estruturacdo dos processos de gestdo do trabalho, de plano de cargos e salarios mediante a
Norma Operacional de Recursos Humanos (NOB RH) (BRASIL, 2006) aprovada em pelo
CNAS conforme resolucéo n° 269/2006 (CNAS, 2006).

A PNAS estabelece segurancas a serem garantidas, tais como: seguranca de
acolhida, de seguranca ou convivio, e de rendimentos. A seguranca de acolhida “opera com
a provisdo das necessidades humanas que comeca com os direitos a alimentacdo, ao
vestuario e ao abrigo, proprios a vida humana em sociedade.” (BRASIL, 2005, p. 31),
voltada para a “conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades basicas”
(BRASIL, 2005, p. 31). Com relagdo “a seguranca de convivio ou da vivéncia familiar
estabelece que € uma necessidade a ser preenchida pela politica da assisténcia social. Isto
supde a ndo aceitacdo de situacdes de reclusdo, de situacbes de perda das relag¢des.”
(BRASIL, 2005, p. 32). Por ultimo define aponta que a “seguranga de rendimentos ndo é
uma compensac¢do do valor do salario minimo inadequado, mas a garantia de que todos
tenham uma forma monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas
limitagcdes para o trabalho ou do desemprego.” (BRASIL, 2005, p. 31). Exemplifica a
condicdo dos idosos, das pessoas com deficiéncia, os desempregados, as familias com
muitos membros, os desempregados, que estariam “desprovidas das condigdes basicas para
sua reproducao social em padrao digno e cidada.” (BRASIL, 2005, p. 31).

Portanto é nesta perspectiva a seguranca de rendimento instituida na PNAS e insere
0 BPC, como direito a renda bésica.

Conforme a NOB SUAS (BRASIL, 2005, p.91),

A seguranca social de renda, de competéncia da Assisténcia Social, é operada por
meio da: concessdo de bolsas-auxilios financeiros sob determinadas
condicionalidades, com presenca (ou ndo) de contrato de compromissos; e da
concessdo de beneficios continuados, nos termos da lei, para cidaddos nédo
incluidos no sistema contributivo de protecdo social, que apresentem
vulnerabilidades decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade para a vida
independente e para o trabalho.

A NOB SUAS conceitua unidade de medida “familia referenciada” como “aquela
que vive em areas caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas a partir de indicadores
estabelecidos por 6rgdo federal, pactuados e deliberados” (BRASIL, 2005, p. 95). Ao
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estabelecer tambeém escalas de cobertura dessas familias no ambito dos municipios na

perspectiva de alcangar a todos que necessitem de protecédo social estabeleceu também que

Unidade de medida “familia referenciada” deve alcangar as familias de
beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada, de beneficios financeiros na
forma de bolsa familiar, auxilio financeiro voltado as acdes de Erradicacdo do
Trabalho Infantil, de bolsa para juventude, com adolescentes sob medidas

socioeducativas, criangas e adolescentes sob medida provisoria de abrigo e
demais situacdes de risco. (BRASIL, 2005, p.95).

Reportando-se ao BPC, como beneficio de competéncia federal, a PNAS estabelece
0 mesmo como uma estratégia inserida na Protecdo Social Bésica buscando aprimorar a
concessdo, estabelecer um processo de regulacdo mais adequada, destacando o
compromisso da sua universalizacdo. Destaca que, dessa forma, a assisténcia social passa
a assumir o real comando de sua gest&o.

Portanto, a PNAS vai apontar diretrizes que propiciam ampliar a divulgacdo e

acesso, regulacdo e gestdo do beneficio pela Politica de Assisténcia Social. Além disso, vai

pautar a questdo da autonomia do usuério no usufruto do beneficio, visando
enfrentar problemas como a questdo de sua apropriacdo pelas entidades privadas
de abrigo, em se tratando de uma politica ndo contributiva. Tais problemas
somente serdo enfrentados com um sistema de controle e avaliagcdo que inclua
necessariamente Estados, Distrito Federal, Municipios, conselhos de assisténcia
social e o Ministério Publico. (BRASIL, 2005, p. 34)

Como competéncia dos Estados com relacdo ao BPC, a NOB SUAS estabelece que
deve “coordenar o processo de revisdo do BPC no ambito do Estado, acompanhando e
orientando 0s municipios no cumprimento de seu papel, de acordo com seu nivel de
habilitagdo” (BRASIL, 2005, p.109). Das responsabilidades da Unido prevé: “coordenar a
gestdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), articulando-o aos demais programas e
servicos da Assisténcia Social e regular os beneficios eventuais, com vistas a cobertura de
necessidades advindas da ocorréncia de contingéncias sociais” (BRASIL, 2005, p.112).

Outra dimensdo importante constituida pela PNAS/NOB SUAS é definicdo da rede
socioassistencial considerada como

um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, que ofertam
e operam beneficios, servigos, programas e projetos, o que supde a articulagdo
entre todas estas unidades de provisdo de protecdo social, sob a hierarquia de
basica e especial e ainda por niveis de complexidade (BRASIL, 2005, p. 94).

Nessa perspectiva vai definir o que sdo servigos, programas, projetos e beneficios. Os
beneficios sdo subdivididos em Beneficios de Prestacdo Continuada, Beneficios Eventuais
e de Transferéncia de Renda.

Refere-se ao Beneficio de Prestagdo Continuada, que instituido na CF,

regulamentado na LOAS e no Estatuto do Idoso:
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é provido pelo Governo Federal, consistindo no repasse de 1 (um) salario minimo
mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) e a pessoa com deficiéncia que
comprovem ndo ter meios para suprir sua subsisténcia ou de té-la suprida por sua
familia. Esse beneficio compBe o nivel de protecdo social basica, sendo seu
repasse efetuado diretamente ao beneficiario. (BRASIL, 2005, p. 94).

Assim o BPC se insere efetivamente na rede socio assistencial e passa a ser
concebido nesta relacdo e interseccdo com o0s demais programas, Servigos, projetos e
beneficios de assisténcia social, buscando superar seu isolamento do conjunto das aces.
Essa prerrogativa vai se materializar em compromissos e responsabilidade (requisitos) a
serem efetivados pelos estados e municipios na sua ades&o ao Sistema Unico de Assisténcia
Social na organizacdo das protecbes sociais basica e especial. Estabelece requisitos
especificos na estruturacdo da gestdo em que para os niveis de gestdo bésica e plena os

municipios devem:

(...) manter estrutura para recep¢do, identificagdo, encaminhamento, orientacéo e
acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos Beneficios Eventuais, com
equipe profissional composta por, no minimo, um (01) profissional de servico
social; (..) apresentar Plano de Insercdo e Acompanhamento de beneficiarios do
BPC conforme sua capacidade de gestdo, contendo aces, prazos e metas a serem
executadas, articulando-as as ofertas da Assisténcia Social e as demais politicas
pertinentes, dando cumprimento ainda ao art. 24 da LOAS; (...) garantir a
prioridade de acesso nos servicos da protecdo social basica, de acordo com suas
necessidades, as familias e seus membros beneficiarios do Programa de
Transferéncia de Renda, instituido pela Lei n® 10.836/04. (BRASIL, 2005, p.100).

Além disso, os municipios passam a ter responsabilidades na alimentacdo dos dados
nos sistemas; insercdo no cadastro Unico das familias, e participar da gestdo do BPC,
integrando-o a Politica de Assisténcia Social do municipio, garantido o acesso as
informacdes sobre os seus beneficiarios.

Assim, a PNAS vai inserir o BPC no conjunto das acbes efetivadas do SUAS,
orientando para um gradativo processo de territorializacdo dos beneficiarios atendidos e
referenciamentos nos CRAS/PAIF.

A PNAS estabelece que

0 BPC nédo deve ser tratado como o responsavel pelo grande volume de gasto ou
como o dificultador da ampliacdo do financiamento da assisténcia social. Deve
ser assumido de fato pela assisténcia social, sendo conhecido e tratado pela sua
significativa cobertura(...) O BPC é processador de inclusdo dentro de um
patamar civilizatério que da ao Brasil um lugar significativo em relagdo aos
demais paises que possuem programas de renda basica, principalmente na
América Latina. Trata-se de uma garantia de renda que da materialidade ao
principio da certeza e do direito a assisténcia social. (BRASIL, 2005, p.34).

Portanto, situa 0 BPC num lugar estratégico na medida em que garante e afianca, no
ambito da protecdo social, a seguranca de sobrevivéncia, rendimento e autonomia na sua

interface e articulagdo com demais programas, servigos e projetos da assisténcia social e
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demais politicas sociais. Processo esse que vai sendo acompanhado e monitorado no
ambito da politica.

Também a NOB RH vai destacar no que se refere aos Principios Eticos para os
trabalhadores da Assisténcia Social a “Garantia do acesso da populacdo a politica de
assisténcia social sem discriminagdo de qualquer natureza (género, raca/etnia, credo,
orientacdo sexual, classe social, ou outras), resguardados os critérios de elegibilidade dos
diferentes programas, projetos, servicos e beneficios” (MDS; SNAS, 2011, p.22).

Ao estabelecer as responsabilidades e atribuicdes do gestor federal, gestores
estaduais e dos gestores municipais destaca: “elaborar um diagnostico da situacdo de gestdo
do trabalho existente em sua &rea de atuacdo, incluindo os seguintes aspectos: (...) m)
namero de profissionais que compdem a equipe de monitoramento e avaliagdo do BPC”
(MDS; SNAS, 2011, p.60).

Assim evidencia-se um processo unificado, hierarquizado de competéncias e
responsabilidades que remetem a diferentes atribui¢bes e responsabilidades de diferentes
niveis com relacdo ao BPC, seja no campo da informatizacdo e gestdo dos sistemas de
informacdo, sejam no campo do acompanhamentos e inser¢do dos beneficiarios do BPC
nos servigos, programas e projetos, tanto da assisténcia social como das demais politicas
sociais.

Nessa direcdo também o Plano Decenal (MDS, 2007), que foi fruto do processo de
deliberacdes da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizado em 2005, vai
pactuar estratégias em metas constituindo no ambito do SUAS um planejamento para 10

anos pactuado e discutido por todos os atores da politica de assisténcia social. Pretende-se

construir a maior unidade possivel quanto ao contelido da politica de assisténcia
entre os entes federativos, gestores, sociedade civil e organizagfes, usuarios e
demandatarios da prote¢do social de assisténcia social; adotar a unidade de
nomenclatura no funcionamento da rede socioassistencial hierarquizada em
protecdo social bésica e especial em todas as cidades e estados do pais. (MDS,
2007, p.6).

Assim, o Plano Decenal vai estabelecer metas hierarquizadas que seriam
acompanhadas e avaliadas com atualiza¢des de avancos, resultados e desafios a cada dois
anos, cuja articulacao entre os niveis de servicos e beneficios vao estar previstos.

Além de reforcar os preceitos e diretrizes da PNAS/NOB SUAS, realizar um
diagndstico da efetivacdo do SUAS, contextualizar avangos e desafios, resgatando as
regulamentacdes, o Plano Decenal estabeleceu metas gerais, nas quais o BPC esté incluido,
voltadas para uma avaliagdo continua dos resultados do BPC, ampliagdo da cobertura no

acesso as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. Objetivando a universalizacdo da
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cobertura dos servicos socioassistencias, numa perspectiva intersetorial o Plano Decenal
estabelece como meta o “acompanhamento das familias das 77.888 criancas de até 6 anos
inseridas no BPC, por meio de servi¢cos socioeducativos e o desenvolvimento de acbes
socioassistenciais educativos e o desenvolvimento de acdes socioassistenciais e de
convivéncia.” (MDS, 2007, p.52).

Com relacdo as metas do governo federal no que se refere a niveis de protecédo e
integracdo dos servigos estabelece “Aprimoramento dos mecanismos de controle do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e dos procedimentos de avaliacdo da deficiéncia
e do grau de incapacidade para inclusdo do BPC. (2007-2010).” (MDS, 2007, p. 59).

Estabelece também metas voltadas para das necessidades das pessoas com
deficiéncia do BPC e do Programa Bolsa Familia, articulando as Politicas de Salde,
Assisténcia Social e Trabalho Emprego, bem como propde a “alteragdo da legislagdo sobre
0 BPC para o beneficiario no contrato de aprendizagem tenha a garantia de voltar a receber
0 beneficio caso ndo seja efetivado na empresa ou ndo ingresse no mercado de trabalho”
(MDS, 2007, p. 60).

Nessa perspectiva, também é efetivado em 2009 duas normatizacfes importantes: e
é a Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009) e a Resolugdo CIT N° 7,
Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no
ambito do SUAS (CIT; MDS, 2009). Destaca também que essas passam a ser priorizadas
no processo de atendimentos e acompanhamento, além de nortear 0s processos de
planejamento, execucdo e monitoramento a partir da Vigilancia Socioassistencial, na
perspectiva de territorializacdo, efetivacdo da busca ativas e mesmo da inser¢cdo dos
beneficiarios nos servicos socioassistenciais.

O Protocolo vai estabelecer “procedimentos necessdrios para garantir a oferta
prioritaria de servicos socioassistenciais para as familias do Programa Bolsa Familia, do
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil e do Beneficio de Prestacdo Continuada”
(CIT; MDS, 2009, p.4).

Este protocolo vai reafirmar ainda os compromissos das gestdes com relagdo a
integracdo da chamada rede socioassistencial que envolve programas, projetos, servicos e
beneficios, reforcando também os compromissos do Plano Decenal.

Uma das consideragdes que justificam o Protocolo é que

a seguranc¢a de renda deve ser associada as segurancas do convivio familiar e
comunitario e de desenvolvimento da autonomia, isto é, que o acesso de
individuos e familias a beneficios assistenciais e a transferéncia de renda deve ser
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associada a oferta de servigos socio assisténcias no SUAS (CIT; MDS, 2009, p.
7).

O protocolo estabelece uma secdo especifica destacando as competéncias da Unido
(art. 12), destacando a interlocucdo com outras politicas que atendem o BPC, bem como a
disponibilizagdo de informacéo as instancias estaduais e municipais sobre os beneficiarios
ao BPC , quanto as criancas e adolescentes que sdo beneficiarios de até 18 anos(
matriculadas ou ndo no ensino regular) w apoio na efetivacdo do Programa BPC Escola,
entre outras (CIT; MDS, 2009, p.16).

Com relacdo aos Estados (Art.13), estabelece responsabilidades e atribuigdes com
relacdo ao amotinamento do numero dos beneficiarios do BPC e de suas familias atendidas
na rede socioassistencial e constitui, em conjunto com 0s municipios, as estratégias para
ampliar e potencializar o atendimento conforme Programa Nacional de Monitoramento e
Avaliagédo do BPC (CIT; MDS, 2009, p.17).

Com relacdo as competéncias dos Municipios e do Distrito Federal (Art.14), entre
outros, estabelece responsabilidades: analisar e sistematizar as informacGes recebidas de
ambito nacional conforme localidade de moradias das familias dos beneficiarios do BPC;
disponibilizar estas informagdes aos CRAS para atendimento e acompanhamento; constituir
estratégias intersetoriais com a Saude, Educacdo, Direitos Humanos, Transporte na
perspectiva de garantia do acesso e permanéncia ‘na escola das criangas e adolescente
beneficiarios do BPC, além da articulacdo junto ao INSS nas regides de forma a qualificar a
operacionalizagdo do beneficios e sua divulgacéo.

Evidencia-se, portanto, que o periodo analisado é caracterizado pelo avango das
regulamentacfes da politica de assisténcia social, com a constituicdo do SUAS que
propiciou unidade, descentralizacdo e referéncia da politica de Assisténcia Social,
implementada a partir de uma rede socioassistencial, que integra servigos, programas,
projetos e beneficios capitalizados no ambito dos estados e municipios.

Nesse sentido o BPC vai passar por processos de aprimoramento, sendo de fato
incorporado na PNAS, que passa ter maior incidéncia sobre a gestdo e direcdo do mesmo
como beneficio provido pela Assisténcia Social, respondendo por uma das tensdes e criticas
apresentadas nos contextos anteriores.

Portanto varios movimentos se efetivavam com as normatizacGes, resultando em
maior detalhnamento das competéncias, metas, prazos, pactuados com gestores, que
perpassaram por debates e nas instancias de deliberacdo da politica de assisténcia social.

Aprimora dispositivos que avanga no conhecimento das familias dos beneficiarios e de suas
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familiar inseridos nos contextos onde vivem, a partir da territorializacdo e referenciamentos
nos CRAS, destacando-se 0 compromisso com as criangas até 6 anos e das estratégias para

acesso e permanéncia na escola das criangas e adolescentes com deficiéncia.

4.3 PRINCIPAIS ALTERACOES NO MARCO LEGAL DO BPC E SEUS EMBATES E
TENSOES

Como direito constitucional, € através do marco legal que o BPC vai delineando e
ganhando materialidade. No entanto, € importante compreender que o marco legal é
resultante das lutas e conquistas, representando correlagdes de forcgas, explicitadas nas
normas e regulamentagdes, que por vezes avangam e retrocedem.

Até entdo as regulamentacdes com relacdo ao BPC ocorridas desde a sua instituicao,
conforme analises ja realizadas, caracterizaram-se por tardias, focalizadas e restritivas, que
limitavam sua expansao de forma que ndo atendessem a todas e todos que necessitavam de
renda para proviséo de sua subsisténcia.

O BPC se efetiva sob forte ajuste fiscal e a constituicdo de normatizacgdes restritivas
foi a sua principal marca até o ano de 2003. E a aprovacdo do Estatuto do ldoso que altera
um pouco esta direcdo, com a reducdo da idade do idoso, representando uma ampliacdo
significativa de pessoas idosas ao acesso ao BPC.

As normas legais instituidas neste contexto historico (de 2004 a 2015) apresentam-
se mais diversificadas, amplas e inclusivas, acompanhando outras regulamentagdes
nacionais e internacionais, como as relacionadas as pessoas com deficiéncia'®. Além disso,
apresenta maior aprimoramento na sua gestdo e regulacdo pela prépria politica de
assisténcia social, com o advento da PNAS/2004 (BRASIL, 2005) e do SUAS.

Desta forma, abaixo destacamos a Figura 4, que apresenta um esquema resumido do

Marco Legal instituido no periodo relacionado ao BPC.

16 O Brasil passa a ser signatario da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
de seu Protocolo Facultativo/2007. Decreto legislativo n° 186/2008 e Decreto n° 6.949/2009 — status de
Emenda Constitucional.
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Figura 4- Marco Legal do periodo em relacdo ao BPC (Contexto 4)
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Decreto n°® 7.617—-17/11/2011

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Banco de Legislagdo do BPC.

Assim, observam-se vérias alteracdes no marco legal do periodo algumas
diretamente relacionada a assisténcia social e outras que incidiram e tiveram interface no
BPC a partir de outras instancias. Destaca-se a Lei n® 12.212/2010 que instituiu a tarifa
social que contemplou as residéncias das familias com pessoas beneficiarias do BPC.
Também cabe ressaltar o Decreto n° 7.223/2010 que possibilitou antecipar o pagamento de
beneficios em situacdo de calamidade publica.

Neste sentido buscou-se retratar abaixo as principais alteragcdes evidenciadas no
periodo analisado que repercutiram e impactaram a operacionalizacdo e 0 processo de
acesso ao BPC, tais como: gestdo do BPC, renda per capita familiar, alteracdo do conceito
de familia e deficiéncia, idade do idoso, processo de avaliacdo e revisdo, entre outros

dispositivos.

4.3.1 A Gestdo do BPC

Neste contexto histdrico evidencia-se uma maior amplitude e qualidade no processo
de gestdo do BPC, mantendo-se de igual forma a responsabilidade do INSS na
operacionalizacdo do BPC que vao ser incorporadas no Decreto n° 6.214/2007 (BRASIL,
2007). O Decreto, atualiza dispositivos e vai estabelecer com maior detalhamento as

competéncias da Secretdria Nacional de Assisténcia Social na coordenagdo, gestdo e



162

monitoramento, mediante o Programa Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do BPC.
Orienta a insercdo dos beneficiarios do BPC e seu acompanhamento nos programas e
servicos de assisténcia social. Estabelece competéncias partilhadas com os gestores
municipais e do distrito federal, bem como o monitoramento das a¢des, passando a ser um
dos critérios de habilitagdes dos municipios e DF nos niveis de gestdo do SUAS. O
Decreto ainda amplia competéncias para além do financiamento dos pagamentos do BPC,
com as ac¢0es de gestdo, da informatizacdo, pesquisa, bem como monitoramento e avaliacdo
do Beneficio de Prestacdo Continuada. Destaca também as acGes de capacitacdo
profissional, acgdes intersetoriais, intergovenamentais e interinstitucionais voltadas a
atencdo dos idosos e das pessoas com deficiéncia.

Com a Portaria n® 44/2009 estabelece instrucbes aos municipios e estados,
orientando as intervencdes para atencdo aos requerentes, beneficiarios e seus familiares,
reforcando o papel dessas instancias no acompanhamento dos beneficiarios do BPC.
Reforca que o Programa Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do BPC é de
responsabilidade do MDS em parceria como INSS e demais entes federados “fazendo parte
da dindmica de gestdo do SUAS” (MDS, 2009, p.2), salienta no artigo 3° que 0s
beneficiarios do BPC ¢ suas familias “sdo usuarios da politica de assisténcia social,
devendo lhes ser assegurado, prioritariamente, 0 acesso aos Servigos, programas e projetos
da rede socioassistencial, por meio da articulacdo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipio” (MDS, 2009, p.2). Vai ser referendado o papel dos CRAS e dos CREAS nesse
acompanhamento, conforme a particularidade das situacbes e fortalecimento das
competéncias dos gestores em desenvolver “acdes de atencdo e acompanhamento dos
beneficiarios e de suas familias e do monitoramento e avaliacdo do beneficio, vinculando-o
efetivamente aos beneficios, servigos, programas e projetos da politica de assisténcia
social” (MDS, 2009, p.2).

A Lei n° 12.435/2011 (BRASIL, 2011), que alterou a LOAS, vai incorporar
parcialmente a perspectiva da articulacdo do BPC ao estabelecer a integracdo do BPC aos

programas destinados aos idosos e as pessoas com deficiéncia.

4.3.2 Flexibilizac6es na forma de calculos da renda per capita familiar

Apesar do BPC de ser um beneficio individual, a analise do per capita da renda esta
atrelado a condicdo econémica familiar, o que se vem destacando como uma contradi¢éo

importante no processo de afirmagdo do BPC como direito. Assim, ele & um beneficio
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tutelado a familia e a renda de seus integrantes. Deste modo, duas questbes vdo estar
postas: a situacdo da renda per capita familiar e 0 que passa a ser considerado como
conceito de familia para fins de BPC.

No periodo analisado, as regulamentacdes estabelecidas vdo delinear de forma mais
nitida o que é considerado renda mensal bruta familiar enquanto a soma de todos os
rendimentos mensal dos membros da familia, destacando os rendimentos que ndo serdo
computados para analise da renda per capita familiar. Tanto o Decreto n° 6.214/2007
(BRASIL, 2007) vai estabelecer s6 o Beneficio de Prestacdo Continuada, a Lei 12.435
(BRASIL, 2011), alteracdo da LOAS, e em especial o Decreto 7.617/2011 (BRASIL, 2011)
vao ampliar essa descricdo dos recursos ndo computaveis estabelecendo outras fontes de
recursos, tais como: beneficios e auxilios de natureza eventual e temporéria; recursos
provenientes de programas de transferéncia de renda; de estagios, pensdo indenizatéria ou
de natureza médica, rendas eventuais ou sazonais.

Além disso, o Decreto n°® 6.214/2007 vai incorporar o estabelecido no Estatuto do
Idoso quanto a ndo considerar no calculo da renda mensal bruta o beneficio de outro idoso
na mesma familia. A ndo inclusdo das pessoas com deficiéncia nesse dispositivo constitui
elementos de véarias acOes judiciarias, havendo ampliacdo desse critério também em
algumas comarcas. Ressalta-se também que decisGes do STF em 2013 destacaram em
sentenga a necessidade de estabelecer outras varidveis para analise da condicdo social da
pessoa idosa e do deficiente para além do corte de renda no processo de concessdo.
(CFESS, 2016)

4.3.3 Alteracdo do conceito de familia

Conforme ja evidenciado, a defini¢do do conceito de familia para fins de concessdo
do BPC € um elemento que afeta 0 acesso, pois vai implicar no calculo da renda familiar.
Como ja sinalizamos no terceiro contexto, um conceito rigido e legalista foi utilizado como
mecanismo de impedir 0 acesso ao beneficio a outras pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia, ao ser adotado o modelo previdenciario.

Observa-se que no contexto histérico analisado este conceito foi se alterando,
apresentando uma caracterizacdo menos restritiva. Visualiza-se no periodo que o Decreto
n° 6.214/2007 altera conceito de familia antes instituido pela Previdéncia Social. O mesmo
amplia o nimero de pessoas aptas a contar como integrante familia ao contemplar também

os filhos ndo emancipados, menor de 21 anos ou invalido, os pais, e 0 irmdo nao
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emancipado, mantendo ainda a percepcdo do dependente legal, desde que residam sob o
mesmo teto. Além disso, o decreto também inseriu a possibilidade de a pessoa em situacdo
de rua requerer o beneficio mesmo que ndo apresente residéncia fixa, flexibilizando a
exigéncia de moradia convencional. Em relacdo a este aspecto, o Art. °13 § 7° estabelece
que “sera considerado familia do requerente em situa¢ao de rua as pessoas elencadas no
inciso V do art. 40, desde que convivam com 0 requerente na mesma situacdo, devendo,
neste caso, ser relacionadas na Declaracdo da Composi¢do ¢ Renda Familiar” (BRASIL,
2007, p.3)

No entanto, é com a Lei n° 12.435/2011 (BRASIL, 2011b) que vai instituir uma
definicdo mais abrangente incluindo “requerente, o conjuge ou companheiro, os pais €, na
auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados
solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto”, portanto, abrangendo
irmdos solteiros, filhos e enteados solteiros desde que vivam sob o mesmo teto. Ocorre,
desse modo, uma ampliagdo no conceito para fins de renda per capita familiar. Esse
dispositivo apresenta uma condi¢do contraditoria, pois pode ser elemento que favorece, mas
pode também excluir do acesso pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, ao computar na
renda per capita irméos e enteados solteiros. Favorece a exclusédo ao computar na renda o
salario de pessoas independentes economicamente e que vivem com o/a requerente. Mas
também pode favorecer as familias de baixa renda que compreende um contingente grande
de adultos que ndo tem renda permanente e trabalho formal para fins de analise da renda

per capita.

4.3.4 Ampliagéo da idade do idoso para acesso

Com relacdo ao idoso teremos a idade como definidor de acesso. No final do
terceiro contexto historico € aprovado o Estatuto do ldoso, que altera a idade do idoso para
65 anos.

As alteracOes efetivadas na legislacdo no periodo conduzem para a readequagao das
legislacOes e normas legais da alteracdo da idade para 65 anos, que comecou a se efetivar a
partir de 1° (primeiro) de janeiro de 2004. Essa reducdo representou a conquista de uma luta
historica desde a efetivacdo da LOAS, que ja deveria ter sido efetivada, 24 meses pos sua
publicacao, além de ter sido apontada desde o inicio do processo constituinte, nas inciativas

legislativas, deliberadas em conferéncias.
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4.3.5 Alteracéo do Conceito de deficiéncia para fins de acesso ao BPC

Em relacéo ao conceito considerado para deficiéncia, a partir de 2007 verifica-se um
direcionamento mais inclusivo no conceito de deficiéncia, conforme os decretos n°
6.214/2007 e n° 7.617/2011 e as Leis n® 12.435/2011 e n° 12.470/2011. Essas modificacdes
foram fruto da luta e reivindicacdo das pessoas com deficiéncia, expressas também nas
deliberagdes das conferéncias, sendo o mesmo objeto de inimeras acbes judiciais (a¢bes
civis pablicas). Outra modificacdo inserida no Decreto n° 7.617 € a substituicdo do termo
“pessoa portadora de deficiéncia” pelo “pessoa com deficiéncia”, também fruto dos
acumulos instituidos na mudanca de concepcao e compreensao da condicéo de deficiéncia
em que a pessoa ndo é portadora, pois a deficiéncia fisica, sensorial ou mental representa
uma condicédo da sua existéncia.

Com o Decreto n° 6.214/07, o Brasil passa a adequar-se as normativas
internacionais (Convengdo da ONU), e instituir esta nova compreensdo da deficiéncia,
enquanto fendmeno multidimensional, valorizando também, além da incapacidade para
vida dependente e para o trabalho, as dificuldades com relacdo a participacdo social, bem
como a relacdo e integracdo da pessoa com deficiéncia com o ambiente fisico e social.

Outro avango para as pessoas com deficiéncia, representando uma conquista é
compreensdo da compatibilidade do acesso ao beneficio com o “desenvolvimento das
capacidades cognitivas, motoras ou educacionais” (BRASIL, 2007, p.1), em que a
participacdo em atividades voltadas para a habilitacdo e reabilitacdo (ndo remuneradas)
passam a nao ser considerado motivos de suspensdo ou cessacdo do BPC. Outro dispositivo
importante do decreto referido é a possibilidade de nova requisicdo do BPC, quando seu
cancelamento for decorrente da insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.
Essa norma possibilitou a superacdo da concep¢do de que a elegibilidade para acesso ao
BPC estava relacionada a incapacidade da vida independente e para o trabalho

Evidencia-se que, mesmo com os avangos no Decreto 6.214/2007, ainda assim até
2011 o conceito estabelecido apresentou limitagdes. Isto é “apresentou uma nova
perspectiva para a compreensao da pessoa com deficiéncia, embora tenha mantida em seu
texto o conceito de incapacidade para o trabalho e para a vida independente posto pela
LOAS.” (STOPA, 2019, p. 238).

A Lei n® 12.435/2011 é que de fato vai incorporar a nova compreensdo da
deficiéncia considerando os impedimentos e limitagdes de longo prazo para além das

fisicas, mentais, intelectual e sensorial, interagindo-se entre si, na perspectiva da plena
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participacdo da pessoa com deficiéncia em iguais condi¢Ges na sociedade. Reforgando esse
avanco que ateé entdo condicionava para acesso ao BPC a deficiéncia com trabalho e vida
independente, o CFESS (2016) emite Nota Técnica destacando

Ao considerar pessoa com deficiéncia, conforme redacdo dada pela Lei Brasileira
da Inclusdo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), aperfeicoa-se ainda mais o
dispositivo legal adotado pela LOAS em 2011. Ao considerar que o impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, ao interagir
com apenas uma barreira ou mais, pode obstruir participacdo plena e efetiva da
pessoa com deficiéncia na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas, ndo exigindo mais a existéncia de diversas barreiras. (CFESS, 2016,

p.7).

Essas alteracdes, que responderam no periodo pelas demandas e deliberacdes das
Conferéncias Nacionais, permitiram superar barreiras importantes para acesso de muitas
pessoas com deficiéncia ao BPC e, além disso, possibilitaram a constituicdo de politicas
inclusivas no periodo, tais como Programas BPC Escola e o BPC Trabalho.

Importante destacar que esta sinalizacéo, que representou uma ampliagdo no acesso,
ndo alteram as contradicOes e tensdes presentes na relacdo entre trabalho e assisténcia
social, dentro de uma perspectiva mais ampla, ndo sendo superada mesmo com a

flexibilizacdo de alguns dispositivos referente as pessoas com deficiéncia.

4.3.6 A avaliagdo da deficiéncia para fins de acesso ao BPC

No contexto histdrico analisado, tanto a avaliacdo do critério da renda per capita
como a comprovacdo da deficiéncia vai passar por um processo de aprimoramento para fins
de concessdo ao BPC. Embora as reivindicagdes das Conferéncias apontassem para a
descentralizacdo no processo de avaliacdo junto aos municipios, junto as equipes
interdisciplinares do SUS, no periodo houve a manutencdo da centralizacdo das avaliacdes
no INSS, mediante um processo de ampliacdo das equipes, em especial dos assistentes
sociais’ e um aprimoramento nos processos.

A partir de 2007, com o Decreto 6.214/2007, passa a ser adotado dois
procedimentos para fins de acesso ao BPC: a avaliacdo médica e a avaliacdo social, que
passou a ser norteada através de instrumentos de avaliagdo pautado num modelo
biopsicossocial referenciado na CIF. O Decreto 6.564/2008 (BRASIL, 2008) vai reportar-se
aos instrumentos de avaliacdo, estabelecendo prazos para implementacdo das avaliagdes

sociais e médica, alterando o decreto 6.214/2007.

17 Realizado em 2009 concurso para 900 assistentes sociais no INSS.
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A portaria conjunta n°® 01/2009 (INSS; MDS, 2009) vai instituir os instrumentos
para avaliagdo da deficiéncia e do grau de incapacidade compreendida na avaliacdo social e
médica, aprimorando os parametros em analise na avaliagcdo social e médica, considerando
os fatores ambientais como responsabilidades do assistente social e da pericia médica.
Essas avaliacbes passam a compor uma tabela Conclusiva de Qualificadores para fins
decidir sobre o reconhecimento ou néo ao BPC.

O Decreto 6.214/2007, seguindo das demais regulamentacdes, tais como o Decreto
6.564/2008 e a Portaria Conjunta MDS/INSS 01/09, foi um marco ao estabelecer para fins
de avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade o estabelecido na Classificacdo
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Salde.

Ao instituir a avaliacdo social e médica, vai considerar para além das limitacbes
presentes nas funcbes e estruturas do corpo da pessoa com deficiéncia, os aspectos
ambientais, sociais e pessoais. Tanto a pericia médica como a social passam a avaliar a
deficiéncia dentro de um contexto voltada para a percepc¢do dos limites no desempenho de
atividades e a restricdo da participacdo social, constituindo uma concepc¢do mais inclusiva e
interdisciplinar. Assim no contexto histérico identifica-se um processo de aprimoramento
no processo de avaliagdo, buscando pautar-se em vaérias dimensdes com parametros
objetivos.

E, portanto, a partir de 2011, com a Lei 12.435 e a Lei 12.470, que de fato é
superado, em ambito legal, a relacdo da deficiéncia com a incapacidade para a vida
independente e para o trabalho, vigente para fins de acesso ao BPC.

Vai ser estabelecido, em especial pela Lei 12.470, para fins de avaliacdo o
impedimento de longo prazo, que passa a ter maior detalhamento no Decreto n® 7.617/2011.
Passa a ser considerado impedimento de longo prazo quando aquela pessoa apresenta
impedimento de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial por um periodo de 2 anos.
Essa alteracdo vai estar presente na Portaria Conjunta n? 2/2015 (INSS; MDS, 2015),
alterando os instrumentos de avaliacdo utilizados pelo Assistente Social e pelo Perito
Médico.

Esse aprimoramento da compreensdo da deficiéncia, instituidos inclusive nas
metodologias de avaliagdo, permitiu dar mais flexibilidade as fronteiras entre a
compreensdo da deficiéncia e doencas cronicas que também apresentavam limitacGes e
iguais dificuldades de subsisténcia. As classificagdes entre deficiéncia e doencgas cronicas
na trajetoria do BPC tem sido um dos principais embates, levando a que muitos buscassem

na justica esse direito.
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4.3.7 A alteracdo no processo de revisao Bienal do BPC

A revisdo bienal do BPC no contexto em andlise passa a ser incorporada ao
Programa Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do BPC que, conforme ja apresentando
anteriormente, foi estabelecido no Decreto 6.214/2007.

A partir do decreto a revisdo do BPC se constitui como uma etapa permanente pelo
qual passa o beneficiario idoso e pessoa com deficiéncia. Assim, esse processo fica inserido
na dindmica de operacionalizacdo do BPC, diferentemente das experiéncias anteriores de
revisao, passando a ser adotado os mesmos procedimentos e parametros de avaliagéo,
conforme apresentado na Portaria Conjunta INSS/MDS n° 2/2015.

No entanto, conforme reflexdo j& apontada no contexto anterior, a revisdo com
vistas a avaliacdo sob a perspectiva da superacdo das condi¢bes que Ihe deram origem,
apresenta-se como uma das maiores ambiguidades no acesso ao BPC. Reforcando esta

compreensdo segundo Stopa (2019, p. 241)

se configura em uma medida de carater fiscalizatdrio e restritivo, dado que é
pouco provavel que o idoso e a pessoa com deficiéncia, com renda familiar
inferior a ¥ (um quarto) de salario minimo mensal, tenham condicdes de superar
essa situacdo e ndo mais estar em critérios tdo restritivos em apenas dois anos.

Além disso os diferentes critérios estabelecidos ao longo da constituicdo do BPC no
processo de revisdao tornaram os beneficiarios ndo elegiveis em dada conjuntura sem que

tenham melhorado de fato as suas condicGes objetivas de vida.

4.3.8 O papel do Cadastro Unico para os Programas Social e sua interface como PBC

O cadastro unico para os programas sociais foi instituido no ambito do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, pelo Decreto 6.135 (BRASIL, 2007a).

Constitui-se no conforme Art. 2° como

instrumento de identificacdo e caracterizagdo soécio-econdmica das familias
brasileiras de baixa renda, a ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de
beneficiarios e integracdo de programas sociais do Governo Federal voltados ao
atendimento desse publico” (BRASIL, 2007a, s/n°).

Portanto, se constitui como uma ferramenta de conhecimento da condi¢do das
familias de baixa renda, de %2 salario minimo per capita ou de até 3 salarios minimos.

Ao inserir, para fins de identificacdo da renda familiar bruta, a soma dos
rendimentos recebidos pela familia exclui nos célculos os valores dos programas sociais,

tais como de Erradicacdo do Trabalho Infantil, do Programa de Agente Jovem, Pr6-Jovem,
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dentre outros, bem como os programas de transferéncia efetivadas nos estados, municipios
e distrito federal. Estabelece que o cadastramento se efetiva no &mbito dos municipios,
vinculado aos domicilios. No cadastramento da unidade familiar é estabelecido uma pessoa
referéncia com idade acima de dezesseis anos, sendo preferencialmente mulher.

E importante destacar que a unificacdo dos programas sociais, constituindo uma
base unificada de informacdo da populagdo abrangida, € fruto de debates e acumulos
constituidos na perspectiva de superacdo da fragmentacdo das acbes e dos programas de
renda até entdo instituidos, sendo que ja em 2001 foi constituido um Grupo de Trabalho
com esta finalidade conforme o Decreto no 3.877 (BRASIL, 2001), de 24 de julho de 2001.

Inicialmente ndo havia nenhuma vinculagéo proposta ou obrigatdria necessidade de
inscricdo dos beneficiarios do BPC ao Cadastro Unico, conforme o Decreto n° 6.135/2007,
sendo facultado sua utilizacdo, bem como a inser¢do na inscricdo dos  requerentes,
beneficiérios e familiares no mesmo.

No entanto vai se evidenciando um processo de afirmacéo do Cadastro Unico como
referéncia de informacdes e para acesso a servigos e beneficios a populacdo de baixa renda
visualiza-se também a Lei n® 12.212 (BRASIL, 2010), que instituiu a Tarifa Social para as
familias residentes em “unidades consumidoras classificadas na Subclasse Residencial
Baixa Renda” que estivessem inscritas no Cadastro Unico, bem como as que tenham no
grupo familiar pessoa idosa ou com deficiéncia que sejam beneficiarias do BPC.

Essa diretriz de priorizacGes das familias atendidas no Cadastro e de beneficiarias
do BPC para acesso a servicos e beneficios foi se constituindo a partir de entdo um trago
adotado no conjunto das politicas sociais.

O Decreto 7.617/2011 ja estabelece novas orientagdes com relacdo a insercdo das
familias ao Cadastro Unico na perspectiva de facilitar o processo de reavaliacdo bienal do
beneficio. Essa nova orientacdo vai estar explicita em varios documentos reguladores das
politicas a partir de entdo, inclusive no CENSO SUAS, sendo monitorada esta insercéo.

A exigéncia do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) para fins de acesso a beneficios
passa também por alteracfes. inicialmente, conforme o Decreto 6.214/2007, o CPF era
solicitado, no entanto sua apresentacdo ndo impedia o requerimento e analise para acesso ao
BPC, mas constituia condicdo para sua concessao. Posteriormente, o Decreto n° 6.564/2008
vai estabelecer que a apresentacdo do mesmo ndo constituia prejuizo nem para a analise e
nem para a concessdo. Novo Decreto 7.617/2011 passa, novamente, a ser condi¢do para

concessao e ndo para o requerimento e analise.
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4.4 ATORES POLITICOS NOS EMBATES PELA AFIRMAQAO DO BPC
4.4.1 O Controle Social na Assisténcia Social

O contexto analisado vai se caracterizar por uma intensa agenda junto as instancias
de controle social, frente a todas as normatizacbes debatidas e aprovadas no CNAS,
conforme ja evidenciada anteriormente. Assim as resolugdes, reunides e conferéncias

abaixo véo situar as especificidades com relagédo ao BPC na agenda do controle social.
4.4.1.1. As Resolucbes do CNAS sobre o BPC

As resolucbes do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, enquanto
instancia de controle social da Politica, conforme ja destacado, equivalem a normas legais,
pois tem poder deliberativo e estabelecem as diretrizes e os rumos da politica de assisténcia
social, bem como expressam os posicionamentos politicos do colegiado do conselho na
conjuntura.

Com relagdo ao levantamento das resolucdes efetivadas pelo CNAS no periodo de
2004 a 2015, e publicizadas no site, evidenciou-se que 42 resolucdes citam o BPC. Porém,
verifica-se que varias apresentam caracteristicas mais abrangentes, pois referem-se a
regulamentacfes gerais da gestdo da politica de assisténcia social. Entre essas destaca-se
14 (quatorze) resolucdes'® relacionadas a aprovacéo do relatdrio de prestacdo de contas que
apresentam os recursos referentes ao custeio do BPC e repasse de recursos ao INSS para
operacionalizagdo. Outras 14 (quatorze) resolucdes do CNAS? referem-se aos parametros
orcamentarios e a proposta de previsdo orcamentaria para o0 ano seguinte, destacando a
previsdo de recursos direcionados ao BPC.

Identifica-se outro nimero significativo de resolucfes que aprovam o marco legal e
politico da Assisténcia Social no periodo e que inserem o BPC no ambito da protecdo social
bésica, e do SUAS. Entre essas destacam-se 7 resolugdes do CNAS: n° 145/2004 (CNAS,
2004) que aprova a PNAS; n° 83/2005 (CNAS, 2005) que aprova PPA 2004 a 2007,

18 ResolugBes: n° 024/2005 (CNAS, 2005), n° 151/2005 (CNAS, 2005), n® 20/2006 (CNAS, 2006), n°72/2006
(CNAS, 2006), n°51/2007 (CNAS, 2007), n° 41/2008 (CNAS, 2008), n°58/2008 (CNAS, 2008), n°20/2009
(CNAS, 2009), n° 4/2010 (CNAS, 2010), n°5/2011 (CNAS, 2011), n°3/2012 (CNAS, 2012), n°02/2013
(CNAS, 2013), n°5/2014 (CNAS, 2014) e n°02/2015 (CNAS, 2015),

19 Resolugdes: N°108/2004 (CNAS, 2004), n°129/2005 (CNAS, 2005), n°51/2008 (CNAS, 2008), n°67/2009
(CNAS, 2009), n°25/2010 (CNAS, 2010), n°20/2011 (CNAS,2011), n°17/2012 (CNAS, 2012), n°12/2013
(CNAS, 2013), n°22/2013 (CNAS, 2013), n°19/2013 (CNAS, 2013), n°12/2014 (CNAS, 2014), n°23/2014
(CNAS, 2014), n°07/2015 (CNAS, 2015) e n°10/2015 (CNAS, 2015)
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n°130/2005 (CNAS, 2005) que aprova a NOB SUAS/2005 (BRASIL, 2005); n° 33/2012
(CNAS, 2012) que aprova a NOB SUAS/2012; n°210/2007 (CNAS,2007) que aprova o
Plano Decenal; n° 109/2009 (CNAS, 2009) que aprova a Tipificacdo Nacional de Servicos
socioassistenciais; n°32/2013 (CNAS, 2013) de revisdo das Metas do Pacto Aprimoramento
de Gestéo.

Visualiza-se também 4 resolucGes do CNAS que versam sobre as deliberacdes das
Conferéncias realizadas no periodo que versam sobre o BPC, quais sejam: n°42/2008
(CNAS, 2008) da VI Conferéncia; n°105/2009 (CNAS, 2009) da VII Conferéncia; n°
01/2012 (CNAS, 2012) da V11 Conferéncia; n°1/2014 (CNAS, 2014) da IX Conferéncia.

Exclusivamente referindo-se ao BPC verificou-se na investigacdo somente 2
resolucdes relacionadas, ambas relacionadas a criacdo, regulamentacdo e composicao do
Grupo de Acompanhamento dos beneficios de transferéncia de renda, que sdo as resolucdes
do CNAS n° 15/2011 (CNAS, 2011) e n° 21/2011 (CNAS, 2011).

Destacamos abaixo para uma maior analise 6 (seis) resolugdes que consideramos
relevantes para os objetivos da dissertacao.

A Resolucdo n° 108/2004 (CNAS, 2004) vai apontar um posicionamento do CNAS
com relacdo a questdo da previsdo orcamentaria da assisténcia social, resgatando a
deliberacdo das conferéncias de destinacdo de 5% do or¢camento da Seguridade Social, para
além dos recursos do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, com aumento gradativo de
1% (um por cento) ao ano, alcancando o percentual de no minimo 10% (dez por cento) em
2009; e da alteracdo do per capita ( ¥4 (um quarto) para ¥z (meio) salario minimo). Aponta
também a necessidade de recompor o orgcamento levando em consideracdo a estimativa de
crescimento de beneficiarios no BPC com a reducdo da idade do Idoso para 65 anos, bem
como a possibilidade de acesso ao BPC de outro membro da familia.

Duas resolucdes do contexto histérico (Resolucdo N° 15/2011 e Resolucdo N°
21/2011) referem-se a regulamentacao e composicdo da Comissdo de Acompanhamento de
Beneficios e Transferéncia de Renda do CNAS, que tem como finalidade fornecer
subsidios com relacdo ao tema.

Destacou-se no periodo a resolucdo n° 18/2013, que estabelece prioridades e metas
especificas para a gestdo municipal do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, para o
quadriénio 2014-2017, pactuadas pela Comissédo Intergestores Tripartite (CIT). Entre estas
metas evidencia-se, além do acompanhamento pelo PAIF- Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF) das familias registradas no Cadastro Unico, o

acompanhamento também pelo PAIF das familias com beneficiarios/as do Beneficio de
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Prestagdo Continuada (BPC), instituindo como meta atingir taxa de acompanhamento de
25% para municipios de pequeno porte | e 10% para os demais portes. Alem disso,
estabelece o cadastramento dessas familias (beneficiarios do BPC) no CadUnico com a
metas estabelecidas de “70% para municipios de pequeno porte | e IlI; 2. 60% para
municipios de médio e grande porte; 3. 50% (cinquenta por cento)” (CNAS, 2013, p.2),
destaca também a meta do Programa BPC na Escola, com percentual de 100% dos
municipios metropoles.

A resolucdo n° 12/2013 aprova os parametros e critérios para transferéncias de
recursos do cofinanciamento federal para a oferta do Servico de Prote¢do em Situagdes de
Calamidades, estabelecendo competéncias da Unido, Estados e Municipios. Além de
instituir o acompanhamento e orientacdo na oferta do Servico de Protecdo em Situagdes de
Calamidade Publica e de Emergéncias pelos Estados e Distrito Federal, estabeleceu que o
Governo Federal efetivara a antecipacdo do BPC e do Programa Bolsa Familia.

Identifica-se, portanto, como tragos das resolucdes desse periodo, deliberacGes em
relacdo a politica de assisténcia social, cujo BPC se insere, mas ndo € pauta especifica.
Referem-se a aprovacdo da PNAS/2004 e das NOB SUAS de 2005 e de 2012, bem como

dos relatdrios de execu¢do orcamentaria e das previses orcamentarias no periodo.

4.4.1.2 Registros e posicionamentos do debate do BPC nas reunibes ampliadas e

extraordinarias do CNAS

Conforme anélise das atas das reunides descentralizadas, regionais e trimestrais do
CNAS, divulgados no site do CNAS?, identificou-se 8 reunides cujo debate do BPC foi
apresentado ou referido, apesar de néo ter sido pauta exclusivo. A partir das atas das
reunides pode-se identificar todo o avanco constituido no periodo com relacdo a
constituicdo da PNAS e da NOB SUAS, que representou um novo redimensionamento
quanto a insercdo do BPC na politica. Antes recortado e solitario, desarticulado tanto da
assisténcia social como das demais politicas sociais, com a PNAS e o SUAS o BPC é
inserido em uma outra perspectiva, integrado a rede de servigos, programas e projetos, o

que era uma cobranca no periodo.

20 14 atas identificadas no site, sendo que 6 ndo foi abordado por nenhum participante. Destacou-se as que 0
debate se apresentou de forma mais aprofundada. Nos anos de 2011 e 2011 nao foi anexado ao site nenhuma
ata



173

A cobranca em torno dessa articulagdo do BPC na politica é evidenciada na
reunido ocorrida no dia 22 de abril de 2004 em Aracaju - SE, quando participante da
reunido nas discussdes sobre a PNAS destaca a necessidade de que ficasse mais
evidenciado  “local dos beneficios de acdo continuada dentro dessa politica, politica
especial, politica bésica, principalmente papel do BPC, que hoje é onde se encontra o
maior montante de recursos, dentro da area de assisténcia é o financiamento do BPC.”
(CNAS, 2004, p.7).

A relacdo e interface do BPC frente a centralidade da familia no ambito da PNAS,
é evidenciado em registros na reunido realizada no dia 29 de setembro de 2004 em
Brasilia, que deu continuidade ao debate da PNAS. Debates em torno do papel da renda

do BPC na familia é discutido. Sposati, presente na reunido, destaca que:

Colocou o direito a convivéncia familiar como mais um direito e que este ndo
restringe o direito do cidaddo. Observou que o BPC deveria ser um direito do
cidaddo e que o BPC ndo deveria virar renda dentro do conjunto da familia
impedindo outros membros da familia de receberem. (CNAS, 2004, p. 23).

Representacdo do MDS na reunido também destaca a importancia de revisar as
concepgdes em que “um valor concedido a um membro da familia é computado para o
outro. Ressaltou a necessidade de se repensar o beneficio em relagdo a familia.” (CNAS,
2004, p. 23). Destaca a necessidade de encaminhar estas discussoes aos que podem alterar
esses dispositivos legais.

Ao responder guestionamentos com relacdo ao BPC na reunido, Sposati destacou a
necessidade de um “trabalho vivo com os beneficiarios do BPC e que a Assisténcia Social
€ muito mais que transferéncia de renda” (CNAS, 2004, p.26). Referindo-se ao debate
realizado esclareceu que: “ndo quis dizer que o BPC ndo € Assisténcia Social ou que ele
tenha que sair da Assisténcia Social, mas sim que o sistema de gestdo do BPC deveria
estar na Assisténcia Social e ndo no INSS, e que ele tem que ser ampliado e nédo
reduzido”.(CNAS, 2004, p.26).

Outro registro sobre o BPC ¢ destacado na realizada em 21,22 e 23 de novembro
de 2006 em Luiz Maranhdo, quando foi debatido a elaboragdo do Plano Decenal. Com
relagédo as metas do Plano, o BPC insere-se nos objetivos voltados a universalizagéo da
politica de assisténcia social, destacando a expansao da rede de servi¢cos na perspectiva de
maior cobertura, destaca também a revisdo da regulamentacdo do BPC (CNAS, 2006,
p.6). Além disso, é destacado na fala do MDS que a “integragdo dos Beneficios de

Prestagdo Continuada (BPC) ao SUAS foram mobilizados gestores das trés esferas de
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governo, reafirmando a importancia de que seus impactos contribuam para emancipagéo
do beneficiario e de sua familia” (CNAS, 2006, p. 13).

A revisao da regulamentacédo do BPC ¢é também destacada na reunido realizada em
Brasilia, nos dias 13 e 14 de abril de 2009, quando foi pautado o Projeto de Lei do SUAS
(BRASIL, 2008), sendo destacado a importancia de incorporar 0s avangos constituido até
entdo com a PNAS/SUAS. Com relacdo ao BPC é destacado pela representacdo da SNAS
que o projeto “revia o conceito de familia, considerando o grande problema que causava,
tanto para o célculo, para se ter mais clareza de quantas pessoas precisavam do BPC no
Brasil e quantas ja recebiam” (CNAS, 2009, p.64), além da reconceituacdo dos beneficios
eventuais. Na ata da reunido também é registrada a presenca do Presidente da Frente
Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social que destacou iniciativas da Camara Federal
com relacdo ao BPC, reforcando que o PL altera o acesso ao BPC “e acata emenda de
parlamentares de aumentar de ¥ para %2 salario minimo o valor da renda familiar per
capita para a concessao. E que o desenvolvimento de capacidades ndo podera ocasionar a
suspensdo ou cessacdo do beneficio as pessoas com deficiéncia.” (CNAS, 2009, p.67).
Assim a Presidente do CNAS destaca apoio ao PL 3.077 e envio de nota técnica ao
Parlamento referenciando este apoio.

Em reunido realizada nos dias 23 e 24 de junho de 2013, na cidade de Porto
Alegre — RS, evidenciou-se a pauta dos Beneficios Assistenciais no SUAS, quando foram
trazidas reflexdes sobre o BPC na politica de assisténcia social e sua crescente
judicializacdo. A Diretora do Departamento de Beneficios Assistenciais do MDS fez
exposicdes sobre o BPC com diversas problematizacbes destacando interlocucdes
permanentes internas no governo, com legislativo e judiciario. Apresentou a cobertura no
periodo, os critérios e o fluxo de concessdo, que passa pela “comprovacdo da condigdo
socioecondmica, da idade e da deficiéncia e grau de impedimento” (CNAS, 2013, p.26),
tendo sido abolido a exigéncia em torno da incapacidade do deficiente para o trabalho e a
vida independente. Apresentou questdes referente a judicializagdo do BPC, cujo sistema
de justica foi sendo “outra instdncia que atua também fortemente em relagdo ao
reconhecimento do direito ao beneficio (...), que costuma ampliar para além daquilo que a
norma prevé.” (CNAS, 2013, p.26 e 27). Destacou também as contradigdes instituidas
pelo Estatuto do Idoso, que possibilitou acesso ao BPC de outro idoso na familia, mas
desconsiderou o beneficio previdenciario de igual valor. Apresentou as competéncias dos
diferentes érgados federais (MDS/SNAS, INSS e Caixa Econdmica Federal). As revisdes

também foram apresentadas pelos participantes da reunido, sendo esclarecido que era uma



175

determinacéo legal, sendo que no periodo estavam suspensas. A relacdo entre o PBF e o
BPC e a insercdo do beneficiario no cadastro Unico foi também abordada.

A insercdo dos beneficiarios do BPC ao Cadastro Unico também foi abordada na
reunido realizada dias 07 e 08/05/2014, quando foi discutido as metas do Pacto de
Aprimoramento de Gestdo. Os cadastramentos dos beneficiarios se constituiram como
uma das metas, bem como a insercdo dos mesmos no conjunto de servigos enquanto
publicos prioritarios, juntamente com outros definidos na politica. Nesta reunido também
foi abordada as preocupacbes com a ndo adesdo dos municipios ao Programa BPC na
Escola. O papel do controle social no acompanhamento dos beneficios sociais foi outra
pauta mediante a apresentacdo do Caderno de Orientacdes aos Conselhos de Assisténcia
Social para o Controle Social do Beneficio de Prestacdo Continuada, BPC, Programa
Bolsa Familia e Beneficios Eventuais de Assisténcia Social, bem como o Protocolo de
gestdo integrada de servigos, beneficios e transferéncia de renda no ambito do SUAS.

Novamente as discussdes com as metas do pacto de aprimoramento de gestéo
relacionadas ao BPC é destacada na reunido realizada em 17 e 18/09/2014 na cidade do
Rio De Janeiro — RJ. Ao ser contextualizado o processo de descentralizacdo das politicas
sociais a partir de 1988, é resgatado o papel na perspectiva de definicdo de prioridades na
gestdo da assisténcia social, efetivadas de 4 em 4 anos para articulagdo como o PPA —
Plano Plurianual, e insercdo das metas no or¢camento. Foram apresentados os desafios de
como ampliar o cadastramento das pessoas com BPC, do acompanhamento das familias
do PAIF frente as condicionalidades e adesdo ao programa BPC na Escola, entre outras.

Dificuldades no acompanhamento dos beneficiarios do BPC pela assisténcia social
e da participacdo dos mesmos nos espacos de controle social é pauta da reunido
descentralizada ocorrida nos dias 17 a 19/11/ 2014 em Salvador — BA. A necessidade da
representacdo dos beneficiarios do Bolsa Familia, do BPC e das familias acompanhadas
nos servigos no controle social foi debatido. Também reflexdes sobre as dificuldades de
acompanhamento dos beneficiarios do BPC, e da segmentacdo entre o INSS e a
Assisténcia Social foi apresentado. A necessidade de aprofundar estratégias para que se
efetive uma maior articulacdo entre as politicas da Assisténcia Social e a Previdéncia
Social foram tratadas na reunido. E solicitado “o apoio de todos para poder criar
estratégias e criar um vinculo e trazer para politica de Assisténcia Social esta gestdo
compartilhada do BPC” (CNAS, 2014, p.20).

Apesar dos limites do alcance desse instrumento de coleta, que foram as atas das

reunibes mais amplas acontecidas no CNAS no contexto histérico de 2004 até 2015,
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evidenciou-se que foram retratados os debates relacionados ao BPC na implementacédo da
politica de assisténcia social.

Assim, as reunides evidenciam a preocupacdo com a inser¢do do BPC no ambito
do SUAS e das politicas intersetoriais, conforme as diretrizes da PNAS e do SUAS.
Antes mais deslocado e solitario, neste contexto o0 BPC se localiza no &mbito da Protecdo
Social Bésica, integrada aos servicos, em especial aos CRAS/PAIF, e, portanto,
remetendo a compromissos com a cobertura de atencdo nos territérios bem como com a
vinculacdo dos beneficiarios no CRAS, com acompanhamento pelo PAIF.

As reunifes vao evidenciar a publicizacdo dos debates em torno das metas do
Plano Decenal e do Pacto de Aprimoramento de Gestdo, na concepgdo de uma
universalizacdo da cobertura da protecdo social basica, em que o BPC esta inserido, na
perspectiva tanto da cobertura, divulgacdo, acompanhamento pelo PAIF e inclusdo dos
beneficiarios no CadUnico, bem como aparecerem os desafios, no ambito das gestdes
municipais . Ganha neste contexto a centralidade do CadUnico no reconhecimento da
populacdo, dos territdrios, para além do acesso ao Programa Bolsa Familia.

O debate e a importancia do BPC na escola como elemento de inclusdo de criancas
e adolescentes deficientes no universo da escola, como instrumento de reconhecimento
desse direito de cidadania, é comtemplado como um metas do Pacto e do Plano Decenal
(MDS, 2007).

Apresenta novos atores na operacionalizado do BPC, como a Caixa Federal, que
passa a ser a principal operadora dos beneficios socioassistenciais, entre esses o BPC. O
judiciario é um ator politico na afirmacédo do direito ao BPC, rompendo com as fronteiras
estreitas com relacdo ao critério da renda e das contradi¢Bes do préprio Estatuto do Idoso,
assim como apresenta as contradi¢cdes entre os critérios do BPC e do Programa Bolsa
Familia.

O controle social dos beneficios assistenciais, conforme resolucdo do CNAS,
também se apresentou nas reunides como temas e desafios importantes, direcionado para
que ocorra, principalmente com relagdo ao BPC, essa articulagdo com o0s servigos e
programas.

Outro destaque importante nas reunides do CNAS é com relagcdo ao PL SUAS, que
se apresentou como estratégia para consolidar as conquistas do SUAS e mesmo do BPC,

principalmente num ambiente politico de recrudescimento das agendas de ajustes fiscais.
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4.4.1.3. As conferéncias de Assisténcia Social: posicionamentos com relagdo ao BPC no

periodo histdrico.

No periodo deste contexto histérico foram realizadas 6 (seis) conferéncias

nacionais, da V até a X, que apresentaram diretrizes e orientagcdes para a constituicdo da

Politica de Assisténcia Social, tais como a PNAS, Plano Decenal etc.

Com relagéo ao BPC, evidencia-se que em todas as conferéncias houve deliberagdes

relacionadas ao beneficio. Para fins de analise mais unificadas das deliberagdes,

organizamo-las quanto aos critérios gerais do BPC, quais sejam: a idade da pessoa idosa,

deficiéncia, familias, quanto a concessdo, revisdo e avaliacdo, e outras deliberacdes. Estes

topicos sdo apresentados no Quadro 8.

Quadro 8- Propostas com relagdo ao BPC nas Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social

Conferéncia

Propostas com relacdo ao BPC

V Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

5 a 8 de dezembro de 2005 em Brasilia.
Tema: “SUAS — Plano 10: Estratégias e

Metas para Implementagdo Nacional de
Assisténcia Social”

Idade da pessoa idosa — reducdo da idade de 65 para 60
anos.

Deficiéncia - alteracdes dos critérios para concessdo do
BPC e insercdo de pessoas com doengas cronico
degenerativas.

Per capita — alteragdo do critério de renda per capita
familiar de Y4 para % salario minimo a curto prazo e de 1
salario minimo a longo prazo. N&o computar o valor do
BPC no célculo da renda per capita familiar.

Familia - garantir o acesso do BPC para conjuge,
companheira e companheiro idosa que receba beneficio da
seguridade social (aposentaria por contribuicdo) de até 2
salario minimos e que se constitui na Gnica renda familiar.
Avaliacdo, Concessdo e Revisdo: Revisdo do BPC com
equipe prépria e acesso on line; Insercéo de profissional de
servico social na equipe de avaliacdo para concessdo do
BPC; criar mecanismos para fiscalizacdo da concessdo e
manutenc¢do do BPC.

Outras Deliberag6es sobre BPC: Inclusdo do beneficiario do
BPC na rede socioassistencial; implantacdo do plano de
insercdo e acompanhamento dos beneficiarios do BPC;
Descentralizagdo  dos  procedimentos do  BPC;
sistematizagdo dos dados do BPC no municipio e
divulgacéo do BPC.

VI Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

14 a 17 de dezembro de 2007 em Brasilia

Tema: “Compromissos e
Responsabilidades para Assegurar
Protecdo social pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social”

Deficiéncia - Articular com o Poder Legislativo norma legal
para incluir as pessoas com doencas cronico-degenerativas
na concesséo do BPC.

Familia - Equiparar as regras do BPC para com as pessoas
com deficiéncia com aquelas aplicadas ao idoso, ndo
computando o valor do beneficio ja concedido ao idoso ou a
pessoa com deficiéncia, no calculo da renda per capita
familiar para fins de acesso de outro membro da familia.
Outras Deliberagbes sobre o BPC e LOAS: Integrar a
politica de assisténcia social nas agdes do Programa de
Aceleragdo do Crescimento (PAC), com vista,
preferencialmente, a gestdo de empregos para familias do
Programa Bolsa Familia e do BPC.




VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

30 de novembro a 3 de dezembro de 2009
Tema: “Participagdo e Controle Social no
SUAS”

Renda Per Capita Familiar - Ampliar o critério de
concessdo do BPC quanto a exigéncia de renda per capita
de 1/4 para 1/2 salario minimo, assegurando que a renda de
um beneficiario do BPC nao seja considerada para efeito de
calculo da renda per capita de outro requerente.

VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

07 a 10 de dezembro de 2011 em Brasilia

Tema “Consolidar o SUAS e Valorizar
seus Trabalhadores”

Idade da Pessoa ldosa — Propor a alteracdo do artigo n® 20
da Lei n° 8.742/93 (BRASIL, 1993), quanto aos critérios
para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
passando a idade da pessoa idosa de 65 para 60 anos
Deficiéncia - a inclusdo de pessoas com transtorno mental,
com doencas crénicas, raras, coronarias, morbidade com
impossibilidade de insercdo no mercado de trabalho,
ampliando-se 0s recursos financeiros para essas novas
coberturas.

Per Capita - valor minimo da renda per capta para 0 acesso
em meio salério minimo, assegurando que o valor do BPC
ndo seja utilizado para efeito de célculo do per capta de
outro requerente na mesma familia (independentemente do
namero de beneficiarios da mesma familia).

Outras Deliberacfes gerais do BPC e da LOAS - Ampliar
os critérios de elegibilidade dos beneficios do Programa
Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e eventuais, universalizando o acesso aos direitos
socioassistenciais, além de excluir a renda oriunda do BPC
no célculo da renda familiar per capita do PBF, para fins de
concessdo deste beneficio.

IX Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

16 a 19 de dezembro de 2013, Brasilia

Tema “A Gestdo € o Financiamento na
efetivagdo do SUAS”

Outras DeliberacGes gerais do BPC e da LOAS - Garantir
aos beneficidrios do BPC pessoa com deficiéncia, que
comprovem a necessidade de acompanhante, um acréscimo
de 25% ao beneficio recebido; Revisdo do BPC Trabalho,
no sentido de promover a sua reducdo gradativa apés o
ingresso no mercado de trabalho formal do beneficiario que
receba entre 1 e 3 saldrios minimos.

X Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social

7 a 10 de dezembro de 2015

Tema “Consolidar o SUAS de vez Rumo a
2026 e realizou-se nos dias

Idade da Pessoa Idosa — Reducéo da idade do idoso para 60
anos.

Per Capita - Alterar os critérios de concessdo do BPC
estabelecendo: a) Aumento de renda per capita para um
saldrio minimo; N&o computacdo de beneficios
previdenciarios de até um salario minimo no célculo da
renda per capita para concessdo do BPC a pessoa idosa e a
pessoa com deficiéncia; N&o computacdo da renda do
curador no célculo da renda do curatelado para fins de
acesso.

Concesséo/revisdo do BPC - Validar o Parecer Social dos
técnicos de CRAS, no sentido de ser considerado na
concessdo dos beneficios de transferéncia de renda BPC.
Outras Deliberacbes gerais do BPC e da LOAS -
Ampliacdo em 25% o valor do BPC para pessoas que
necessitam de cuidador Inclusdo do microempreendedor -
MEI por até dois anos em condi¢do analoga ao aprendiz;
Concessdo de 13° parcela anual; Garantir que o SUAS,
assuma integralmente a gestdo e a operacionalizacdo do
BPC, assegurando recursos financeiros e técnicos que
possibilitem a atuacdo da gestdo e do servico com
qualidade.

Sistematizacéo feita pela autora. Fonte: CNAS (2019).
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AV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social teve como tema: “SUAS — Plano
10: Estratégias e Metas para Implementacdo Nacional de Assisténcia Social” e realizou-se
de 5 a 8 de dezembro de 2005 em Brasilia. Como principais debates referentes ao BPC
salienta-se a reducéo da idade do idoso, alteracdes no critério e calculo de renda per capita,
maior inser¢do do publico alvo do BPC com a incluséo de novas doencgas e mais membros
idosos da mesma familia, necessidade de equipes proprias para analise e revisdo contendo
assistente social e questdes de gestédo gerais do préprio beneficio.

Dois anos mais tarde, realizada de 14 a 17 de dezembro de 2007, a VI Conferéncia
apresentou como tema “Compromissos e Responsabilidades para Assegurar Protecdo social
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social”. Discutindo o BPC, houve deliberacdes no
sentido de o beneficio ter as mesmas regras para idosos e pessoas com deficiéncia, de
articulacbes com o legislativo e integracdo da politica de assisténcia social nas acdes do
PAC.

J& a VIl Conferéncia, realizada em 30 de novembro a 3 de dezembro de 2009 com
o tema a “Participacdo e Controle Social no SUAS” teve em seu foco da discussao referente
ao BPC a ampliacdo dos critérios para concessao do beneficio, aumentando a per capita
para %2 salario minimo e garantindo que a renda de outro BPC ndo conte na per capita
familiar.

Seguindo o percurso historico, a VIII Conferéncia teve como tema “Consolidar o
SUAS e Valorizar seus Trabalhadores realizou-se nos dias 07 a 10 de dezembro de 2011
em Brasilia. Permaneceram alguns debates sobre o BPC presentes nas conferéncias
anteriores, agregando a discussdo da inclusdo de pessoas com transtorno mental, com
doencas crénicas, raras, coronarias, morbidade com impossibilidade de insercdo no
mercado de trabalho, ampliando-se os recursos financeiros para essas novas coberturas, € a
exclusdo da renda do BPC no célculo da per capita do PBF.

A IX Conferéncia teve como tema “A Gestdo e o Financiamento na efetivagdo do
SUAS” e ocorreu entre os dias 16 a 19 de dezembro de 2013. Deliberou sobre a garantia
aos beneficiarios do BPC que sejam pessoas com deficiéncia, comprovando a necessidade
de acompanhante, um acréscimo de 25% ao beneficio recebido e a revisdo do BPC
Trabalho, para que reduza gradativamente apés ingresso no trabalho formal entre 1 e 3
salarios minimos.

Por fim, a X Conferéncia realizou-se de 7 a 10 de dezembro de 2015 e teve como
tema “Consolidar o SUAS de vez Rumo a 2026”. Suas deliberacdes referentes ao BPC

foram na direcdo da reducdo da idade do idoso para 60 anos, alteracdo nos critérios de
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concessdo (per capita para um salario minimo e sem computar outros beneficios ou renda
do curador), validagdo do parecer dos técnicos do CRAS, inclusdo do MEI em condi¢édo
analoga de aprendiz por até 2 anos, concessao de 13° parcela anual, garantia que a gestdo e
operacionalizacdo do BPC seja feita de forma integral pelo SUAS.

Ao analisar as deliberagGes das Conferéncias a respeito do BPC e seus aspectos
relacionados a LOAS, nota-se dentre as questdes que aparecem em diversas Conferéncias
neste contexto a idade das pessoas idosas. Como o Estatuto do Idoso havia reduzido, a
partir de 2004, a idade das pessoas idosas para 65 anos, as V, VII e X Conferéncias
deliberaram a reducéo para 60 anos. Do mesmo modo apareceu a presenca nas V, VI, VIII
Conferéncias da ampliacdo ao acesso ao BPC para as pessoas com doengas cronico
degenerativas.

A renda per capita familiar € um ponto em destaque na maioria das Conferéncias do
periodo, com excecdo da VI e da IX, oscilando na ampliagéo para %2 ou 1 salario minimo. A
maioria das conferéncias, com excec¢do da IX, aponta a nao incluséo de outro BPC e outro
beneficio previdenciario para calculo de renda familiar. O processo de concessdo e revisao
¢ destacado na V e X Conferéncia, deliberando sobre a revisdo do BPC com equipes
préprias da assisténcia social; validacdo do parecer social dos CRAS para fins de concessao
do BPC.

Propostas relacionadas a gestdo do BPC pela politica de assisténcia social foram
presentes nas conferéncias, para garantir que o0 SUAS assuma integralmente a gestdo e a
operacionalizacdo do BPC, assegurando recursos financeiros e técnicos que possibilitem a
atuacdo da gestdo e do servico com qualidade (X Conferéncia); descentralizacdo dos
procedimentos do BPC; sistematizacdo dos dados do BPC no municipio e divulgacdo do
BPC (V Conferéncia); inclusdo do beneficiario do BPC na rede socioassistencial;
implantacdo do plano de insercdo e acompanhamento dos beneficiarios do BPC (V
Conferéncia).

Verifica-se, assim, que as deliberaces apontam para uma necessidade de ampliacao
do acesso a este beneficio, bem como o aprimoramento da sua gestdo no ambito da
Assisténcia Social, que passa desde o acompanhamento do beneficiario nos CRAS, pelo

aperfeicoamento do sistema de informacdes, entre outros aspectos.
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4.4.2 O BPC nas agendas dos sujeitos coletivos da Politica de Assisténcia Social

No contexto em analise, no qual a Assisténcia Social se consolida com a Politica
Nacional de Assisténcia Social com a constituicdo do SUAS, sdo destacadas trés (03)
instancias compondo o Sistema Unico de Assisténcia Social, quais sejam : de articulagéo,
pactuacdo e de deliberacdo, o que Campos (2009, p.18) refere a arquitetura do SUAS. O
autor destaca que a instancia de articulagéo possibilita “a participagdo propositiva tanto da
sociedade como do governo.” (CAMPOS, 2009, p.19), exemplificando que as experiéncias
mais evidentes “de articulacdo sdo os Féruns de Assisténcia Social, cuja organizacao
espraia-se em Vvarios estados da federacdo, instituindo, mesmo que de forma ainda timida,
novas arenas propiciadoras de um agir politico com melhores recursos de poder a
disposigéo da sociedade” (CAMPOS, 2009, p.19).

Ja as instancias de pactuagdo “estdo limitadas aos atores governamentais nas trés
esferas, expressos nas Comissdes Intergestoras Tripartite, de ambito nacional, e nas
ComissOes Intergestoras Bipartite, em ambito Estadual” (CAMPOS, 2009, p.19). Séo
definidas pela NOB/SUAS (2004) que tem a “(...) a finalidade de assegurar a negociacao e
0 acordo entre os gestores envolvidos, no sentido de tornar efetiva a descentralizacdo da
politica de Assisténcia Social e 0 comando Unico em cada esfera de governo” (CAMPOS,
2009, p.19).

As instancias de deliberacdo se materializam através dos conselhos e das
conferéncias de assisténcia social, compostas pelo conselho nacional, estaduais e
municipais.

Nesta perspectiva os diversos atores na defesa do SUAS no periodo se inserem na
arquitetura do SUAS que Vvéo ser potencializados e reconfiguradas frente a novos desafios
postos no processo de aprimoramento do SUAS.

No movimento de implementagdo da PNAS/SUAS (BRASIL, 2005), referenciado
no pacto federativo, foram constituidas como instrumentos de pactuacao entre 0s gestores
estaduais, as Comissdes Intergestoras Tripartite (CIT), de &mbito nacional, e as Comissdes
Intergestoras Bipartite (CIB), em ambito Estadual. Essas instancias de pactuacdo
fortaleceram a instancia de articulacdo dos préprios gestores, como 0 FONSEAS- Forum
Nacional de Secretarios de Estado de Assisténcia Social e do CONGEMAS — Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social.

Na esfera da sociedade civil surgem outros atores coletivos, com vistas a responder

aos desafios de aprimorar a representatividade, principalmente dos trabalhadores e dos
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usuarios, com o Forum Nacional de Trabalhadores do SUAS e o Forum Nacional de
Usuérios do SUAS. Embora as experiéncias de Foruns ndo fossem novas, visto que ja
existiam os Foruns de Gestores e o Forum Nacional de Assisténcia Social (que agregam
varias instituicdes), essas surgem na perspectiva de agregar discussbes e a
representatividade desses segmentos na politica de assisténcia social.

O marco de discussdo dos foruns foi a VII Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, em 2009, que teve como tema participacdo e controle social, quando é feito uma
profunda reflexdo da participacdo principalmente dos usuarios da politica de assisténcia
social nas instancias, nos conselhos e conferéncias de assisténcias sociais, consideradas
como instancias deliberativas.

Destaca-se também que no periodo novos espacos de controle social surgem, como
0 Conselho Nacional da Pessoa Idosa e o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, que se consolidam na defesa das garantias desses segmentos, discutindo um
conjunto de politicas sociais, entre essas a assisténcia social. No entanto, frente ao tempo e
a densidade de anélise da dissertacdo, optou-se por ndo incluir na investigacao.

Para fins do objeto da pesquisa, a seguir destacaremos os Féruns de gestores que, a

partir da pesquisa documental, discutiram e pautaram o BPC.
4.4.2.1. Colegiados de Gestores estaduais e municipais de assisténcia social

Conforme j& destacado, o periodo histérico analisado constituiu as Comissdes
Intergestoras Tripartite e Bipartite, repercutindo num canal efetivo de pactuacdo dos
gestores estaduais com o governo federal e dos estaduais com 0s gestores municipais. Esse
processo gradativamente vai constituindo uma agenda de metas e compromissos para a
implementacdo do SUAS.

Todo o processo de implementacdo da politica, pautado no pacto federativo, foi
fortalecendo os espacos de articulagdo dos gestores, expressos pelo FONSEAS e
CONGEMAS. A propria NOB/SUAS 2012 refere-se as instancias de negociagdo e

pactuacio do Sistema Unico de Assisténcia Social no art. 31:

O FONSEAS e o CONGEMAS sédo reconhecidas como entidades sem fins
lucrativos que representam, respectivamente, os secretarios estaduais e do Distrito
Federal e os secretarios municipais de assisténcia social, responsavel pela
indicacdo dos seus representantes na CIT. (BRASIL, 2012, P. 52)

Essas instancias assumem um papel protagonista na agenda politica para a

efetivacdo do SUAS, com o compromisso de fortalecimento da esfera publica. Ocorre a
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partir de entdo uma direcdo na politica de assisténcia pautada no fortalecimento da esfera
publica estatal, com expansdo de agBes governamentais, mediante implementacdo dos
CRAS, CREAS, da vigilancia socioassistencial, da gestao do trabalho.

Como dispositivo importante desse periodo € constituido o Pacto de Aprimoramento
da Gestdo, j& destacado anteriormente, que foi efetivado no ano de 2007 e aprovado na
Resolugdo CIT n° 5 de 15 de setembro de 2006, bem como as Portarias 350 e 351, que
tratam do pacto e do processo de Adesdo dos Estados ao SUAS. Assim esse e outros
dispositivos inseridos na nova dindmica na agenda politica da Assisténcia Social
fortaleceram os debates e articulacdo dos colegiados e foruns de gestores estaduais e

municipais.
4.4.3 A agenda do BPC no ambito do legislativo
4.3.1.A Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social

Na esfera do parlamento federal, a Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia
Social permanece em funcionamento nas legislaturas seguintes, cumprindo um papel
importante no periodo na defesa do PL- 3077 (BRASIL, 2008), que transitou no periodo a
Lei 12.435 (BRASIL, 2011) de 6 de julho de 2011 alterou a LOAS (BRASIL, 1993)
inserindo o acimulo constituido na politica de assisténcia social e 0 SUAS — Sistema Unico
de Assisténcia Social.

Além disso, articulou a Proposta de Emenda Constitucional - PEC 431/01
(BRASIL, 2001), que trata da destinacdo de percentual minimo de recursos orcamentarios,
excluindo os recursos do BPC e transferéncia de renda, para o financiamento da politica de
assisténcia social.

Mesmo com uma conjuntura mais favoravel com a efetivagio da PNAS/2004
(BRASIL, 2005) e o SUAS, muitas demandas vdo transitar na instancia Legislativa, tanto
para a discusséo do orgamento como para a aprovacgao dos projetos de lei.

Nas reunides ampliadas e descentralizadas, identifica-se registro das a¢bes da Frente
Parlamentar, tais como a Reunido Descentralizada CNAS de 20 de setembro de 2005,
guando é informado que a transferéncia de data de seminario sobre o SUAS e
posteriormente na reunido ampliada do CNAS nos dias de 13 e 14 de abril de 2009 quando

houve uma pauta exclusiva da Frente Parlamentar com relagdo aos trdmites do PL
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3077/2008 (BRASIL, 2008) do Executivo que altera a LOAS incorporando em lei as
construcdes da PNAS.

Na reunido ampliada acima citada participou o Presidente da Frente Parlamentar, o
Deputado Federal Raimundo Gomes de Matos, que destacou a contribuicdo do CNAS, que
abriu um portal para propostas e essas alteracGes acarretaram um PL Substitutivo ao ter
incorporado muitas contribuic6es, com o auxilio do CNAS (CNAS, 2009, p.4).

Na reunido, a Presidente do CNAS Valdete de Barros Martins destaca que o
Conselho ja havia encaminhado Nota a Frente Parlamentar de apoio ao PL-SUAS,
destacando “proposigdes de inclusdes, objeto de discussdo em Conferéncias e no proprio
Conselho, a exemplo dos Beneficios Eventuais, BPC e da definicdo de entidades de
assisténcia social, dentre outros pontos que aponta. Trata-se, portanto, de uma construcdo
coletiva, e a Nota torna publica essa luta e € um instrumento de mobilizacdo (CNAS, 2009,

p. 64). Destaca que

0 CNAS espera que possa haver um grande movimento de apoio e luta para que o
projeto seja aprovado. A Politica de Assisténcia Social necessita ter um lugar
mais definido e uma lei que contemple de fato a estrutura que o sistema dispGe
hoje. E é preciso que esse movimento chegue a Cmara e depois ao Senado. Ha
um caminho pela frente. Temos as Conferéncias Municipais, momento de
discusséo e coleta de assinaturas, pois se tivermos uma lei ordinéria teremos mais
forca. (CNAS, 2009, p.65)

O deputado Raimundo Gomes de Matos, relator da comissdo de seguridade do PL,
esclarece o tramite do PL (emendas acatadas, 50 propostas), destacando a participacédo e
acompanhamento do CNAS, CONGEMAS, FONSEAS, MDS — SNAS e o envolvimento
direto do Ministro da pasta, salientando ainda a importancia da mobilizagdo para que se
encaminhe a votacdo. Destaca no PL 3077 os avancos do mesmo ao instituir o SUAS pois
norteia a politica nacional. Com relacdo ao BPC aponta que o Projeto de Lei “altera o
acesso ao BPC e acata emenda de parlamentares de aumentar de ¥4 para %2 salario minimo o
valor da renda familiar per capita para a concessdao. E que o desenvolvimento de
capacidades ndo podera ocasionar a suspensdo ou cessa¢do do beneficio as pessoas com
deficiéncia” (CNAS, 2009, p.67).

Destaca as atribuicdes e acOes da Frente Parlamentar na perspectiva de assegurar a
Politica Nacional de Assisténcia Social, 0 acompanhamento das emendas orgcamentarias
individuais e de bancadas, das comissdes mistas de planos, orcamentos publicos e
fiscalizacdo da elaboracdo e aprovagdo da LDO e LOA, com vistas a assegurar a alocacgdo

de recursos necessarios para a assisténcia social. Demonstra também a articulagdo com o
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governo em tornos de demandas como: “Concurso publico para INSS, lei de
responsabilidade social, consolidagcdo da LOAS” (CNAS, 2009, p.66).

Além disso, a Frente Parlamentar é citada nas deliberacdes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, conforme Resolugdo n°30/2004 (CNAS, 2004), referindo-
se a garantia da mobilizacdo para ampliacdo do orcamento da Assisténcia Social, 5% do
orcamento da Seguridade Social e 10% dos orgamentos Estados, municipios e Distrito
Federal.

Visualiza-se que a Frente Parlamentar tem menor expressdo no contexto politico
em analise, talvez em decorréncia de um maior transito e dialogo civil do conjunto de
gestores, das instancias de controle e pactuacdo da politica com o Governo Federal ndo
necessitando no periodo, por parte da sociedade civil de uma constante mediacdo do

Legislativo para encaminhar as pautas politicas da Assisténcia Social.

4.3.2. Projetos de Lei em tramitacdo -o PL 3077/ 2008 — Alteracdo da LOAS.

A proposta de alteracdo da LOAS foi enviada ao Congresso mediante Mensagem n° 119
do Presidente da Republica em 12 de mar¢o de 2008, conforme solicitacdo do entdo
ministro Patrus Ananias de Souza (EM N° 00007/2008 — MD - 7/MARCO0/2008)

destacando que

Desde a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezembro
de 2003, ganha forga uma nova agenda politica para o reordenamento da gestao
das acOes descentralizadas e participativas de assisténcia social no Brasil. Na
forma do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, modelo de gestdo para
todos o territorio nacional, que integra trés entes federativos e objetiva consolidar
o sistema descentralizado e participativo, previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS. Desse modo, a proposta denomina o sistema descentralizado e
participativo referido no art. 6° da LOAS como Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS e organiza as a¢des socioassistenciais para que sejam ofertadas
com foco prioritario nas familias e tendo como base de organizagdo o territério. A
iniciativa visa, ainda, estabelecer regras gerais quanto a gestao, controle social, 0
monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social, além de promover
ajustes pontuais na LOAS, como as definicbes de beneficios eventuais e do
critério de acesso ao beneficio de prestagao continuada. (CSSF, 2008, p.1-2)

A mensagem apresentada, portanto, destaca a IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social que deliberou pela efetivagdo do SUAS, incorporando em lei 0s avancos
constituidos na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/SUAS (BRASIL, 2005),
bem como de outras regulamentacdes, como no caso do BPC o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003b). As alteracBes do BPC ja foram analisadas quando foi abordado as

alterac6es do marco legal no periodo.
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Apresentado em marco de 2008, o PL3.077 (BRASIL, 2008) foi aprovado em 06 de
julho de 2011. Passou pela Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), apds na
Comissao de Constituicdo e Justica e por Gltima de Tributacdo e Financas. Na comissdo de
Seguridade Social e Familia teve como relator o Deputado Raimundo Gomes de Matos,
também presidente da Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social na época.

O Relator emitiu relatério em novembro de 2008 pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia, onde destaca as estratégias de participacdo popular adotada, tais como:
divulgacdo e coleta de assinaturas para abaixo assinado para aprovacédo, reuniées com 0s
conselhos estaduais e municipais de assisténcia social, reunido com colegiados de gestores
municipais de assisténcia social, audiéncias publicas no Estado de Mato Grosso, Portal
CNAS de apoio ao PL. Salienta que recebeu 18 emendas na comissdo, sendo que acolheu
cinco, de forma parcial uma rejeitando as demais, constituindo dessa forma um PL
Substitutivo, aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia.

Assim é proposto que o Sistema Descentralizado e Participativo como Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS; integrando os entes federativos, os conselhos de
assisténcia social e entidades e organizacdes beneficentes que compdem a rede de protecdo
— LOAS, para instituir o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Com relagio ao
Beneficio de Prestacdo Continuada, institui o parecer da comissdo contemplando a
alteracdo da per capita para ¥ salario minimo, acolhendo a emenda n 17 do Deputado
Eduardo Barbosa e inseriu os beneficios eventuais como: “Provisfes suplementares e
provisorias integrantes das garantias do SUAS cuja concessdo e valores deverdo estar
previstos nas Leis Orcamentarias Anuais-LOA, dos Estados, Distrito Federal e
Municipios”, (CAMARA DE DEPUTADOS, 2008, p.17) e posterior aprovagio nos
Conselhos de Assisténcia Social.

Portanto, a versdo do PL aprovada na Comissdo de Seguridade Social adotou a
denominagdo do SUAS, a inser¢do dos entes federativos e os conselhos, bem como as
entidades e organizacdes de assisténcia social. Outro dispositivo foi que além de alterar a
idade, ja aprovada pelo Estatuto do Idoso, para 65 anos, estabelece na comissdo, acolhendo
uma emenda, a ampliacdo do per capita familiar para % salario minimo. Outro aspecto
acolhido por emenda foi a necessidade de inserir a concessdo dos beneficios eventuais nas
LOAS dos Estados, Municipios e Distrito Federal, e aprovacéo nos conselhos de assisténcia
social.

E importante destacar que no tramite na Comissdo de Financas e Tributagdo, cujo

relator foi o Deputado Jodo Dado, tendo como prioridade analisar os aspectos relacionados
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a compatibilizacdo da adequagdo orcamentéria e financeira, ao posicionar-se pelo voto
favoravel ao Substituto com relacdo a maioria dos dispositivos, posiciona-se contra o
aumento do critério de per capita familiar de ¥4 para % salario para fins do BPC, conforme

parecer abaixo:

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em
resposta ao Requerimento de Informagdo n° 4472/2009, em que solicitamos a
estimativa do aumento da despesa decorrente da eventual aprovagdo do Projeto, a
alteracdo desse teto faria com que o dispéndio, de um total estimado de R$ 20,2
bilhdes para 2010, saltasse para R$ 46,4 bilhdes. Para se ter uma idéia do que tal
impacto representa, o BPC atualmente atende 3,3 milhfes de pessoas, com um
gasto anual de R$ 20,20 bilhdes. Paralelamente, o Bolsa-familia atende 12,1
milhdes de familias, com um gasto estimado, para 2010, de R$ 13 bilhdes.
(BRASIL, 2008, p.4).

Assim, evidencia-se argumentacGes orcamentarias e reducionistas no
posicionamento contrario a ampliacdo da alteracdo do critério da renda per capita do BPC
do Deputado Jodo Dado. Refere-se ao impacto do BPC no periodo (ampliaria de R$ 20,2
bilhdes para R$ 46,4 bilhdes, em 2010) a comparacdo com o custeio do Programa Bolsa
Familia. Argumenta que enquanto o BPC atende 3,3 milhdes de pessoas com R$ 20,2
bilhGes, o Bolsa-familia atende 12,1 milhGes de familias, com o montante previsto para
2010 de R$ 13 bilhdes. Destaca de forma mais quantitativa e orcamentaria que 0s mesmos
recursos que seriam utilizados com a ampliacdo do per capita do BPC poderiam triplicar o
namero de atendimento aos PBF, além de destacar maior capilaridade.

Destaca também no seu parecer que a ““a politica de valorizagdo do salario minimo”
implica no aumento de beneficiarios e no contingente gasto com os mesmos. Ressalta o
aumento da expectativa de vida e seu consequente impacto no aumento nos recursos
destinados. No seu parecer final aponta a necessidade de compatibilizacdo e adequacgéo do
Projeto, pela aprovacdo do projeto Substitutivo da CSSF com as alteracfes propostas
(Portal da Camara, 2010, - Sala da Comisséo, em de junho de 2010).

Apesar da ndo aprovacdo do aumento do per capita, a aprovacgdo do PL 3.077/2008
(BRASIL, 2008) na Camara Federal e no Senado, constituido na Lei 12.435 (BRASIL,
2011), representou uma conquista importante ao incorporar 0s avangos alcancados atraves
da PNAS/SUAS na norma legal. Institui o SUAS em substituicdo ao Sistema
Descentralizado e Participativo, institui os CRAS e CREAS, bem como os servi¢os PAIF e
PAEFI, insere a adequacéo da reducdo da idade, aprovada no Estatuto, a possibilidade de
acesso ao BPC de outro idoso e pessoa com deficiéncia na familia.

Com este posicionamento identifica-se as historicas resisténcias com relacdo ao

aumento da per capita que desde as primeiras formulagdes da LOAS (BRASIL, 1993) e do
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BPC se mostram como embates constantes, reivindica¢es nas conferéncias de assisténcia
social. As preocupagdes com o custo financeiro se apresentam como empecilhos, ndo sendo
considerado o impacto qualitativo na vida das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia

que na condicao de extrema pobreza ndo sao incluidos.

4.4.4. TensoOes e debate do BPC no Sistema de Justica

A procura de direitos ao BPC pela via judicial mostra-se como um processo
crescente desde a efetivacdo do BPC em 1996, mas ganha novo trato no ambito do
Supremo Tribunal Federal no periodo em analise.

No ano de 2016 o MDS emitiu uma Nota Técnica (MDS, 2016) analisando a
judicializacdo do BPC no periodo até 2015, propiciando subsidios para a compreensdo do
conjunto de questdes que estdo contidos neste debate.

No contexto anterior destacamos que o recorte de renda estabelecido na LOAS foi
questionado junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) mas que foi julgada sua
constitucionalidade, sendo reconhecida o papel do Executivo e Legislativo estabelecer o
critério de renda ao BPC. No entanto novas as decisdes judiciais continuaram concedendo o
BPC considerando outros elementos e critérios de andlise, fazendo referéncia também a
outras legislagdes e programas instituidos, tais como os Programas de Bolsa e renda do
governo FHC e mesmo do PBF dos governos Lula e Dilma.

Assim foi ocorrendo maior flexibilizacdo dos critérios até entdo estabelecidos,
passando a ser requerido a isonomia no acesso aos BPC. No entanto o STF volta a discutir
0 BPC com o julgamento da reclamacédo n° 2.303, diante de uma situacdo concreta em que
o0 beneficio decidido em juizo foi concedido a uma pessoa que tinha uma renda per capita
familiar de %% salario minimo. Diante disso, houve um recurso do INSS ao STF, que arguia
que a decisdo contrariava 0s posicionamentos do STF com relagdo a ADI n® 1.232
(BRASIL, 1998).

O STF é pressionado a um novo posicionamento com relacdo a constitucionalidade
dos critérios de renda per capita de % salario minimo estabelecidos na LOAS. Passa a
analisar a matéria “sob o fundamento da isonomia” frente a0 conjunto de outras normas
legais efetivadas apos a LOAS e passa a ter que revisar a decisao proferida nos autos da
ADI 1.232 (julgada em 27 de agosto de 1998), bem como a se posicionar novamente com
relagdo a constitucionalidade do art. 20, da LOAS” (MDS, 2016, p.9). O STF posiciona-

se contrério a tese da isonomia no que concerne ao BPC e “frente aos novos patamares de
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linha de pobreza, criados pelo legislador infraconstitucional, para serem aplicados em
outros programas assistenciais.” (MDS, 2016, p.9).

E destacado na argumentacéo do relator que

ndo haveria possibilidade de se estender os critérios de uma legislagdo, criada
para regulamentar um beneficio especifico, para a concessdo de outro beneficio,
com distintas caracteristicas e destinatarios diversos. Para o relator, somente a lei,
regulamentadora do BPC, é que poderia dispor sobre novos critérios de
elegibilidade a esta politica social. (MDS, 2016, p.9).

Posteriormente novos dispositivos aprovados no Estatuto do Idoso introduziu outros
elementos que foram sendo demandados no ambito da justica. O Estatuto determina que
sera excluido do célculo do per capita o valor de outro beneficio concedido a outro idoso da
mesma familia. Assim, 0s representantes e pessoas com deficiéncia passaram a recorrer na
justica 0 acesso ao BPC, com base também no mesmo tratamento isonémico. Nesse
sentido, o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), vem a provocar “ainda mais instabilidade aos
critérios legais de elegibilidade do BPC” (MDS, 2016, p.9).

Em diversas ocasides o proprio STF ja vinha se posicionamento diferentemente,
julgando improcedente algumas Reclamac®es interpostas pelo INSS, contra decisdes dos
juizes federais, que foram favoraveis a concessdo do BPC para situacdes em que a renda
per capita familiar do requerente ultrapassava o corte estabelecido pela LOAS.” (MDS,
2016, p.10). Essa posicdo modifica a deciséo anterior do STF.

No entanto, ao julgar a Reclamacgdo 4374/PE (BRASIL, 2013), bem como 0s
Recursos Extraordinarios 567985 (BRASIL, 2013) e 580963 (BRASIL, 2013) do INSS,
“vai inaugurar uma nova fase de interpretagdo na Suprema Corte sobre os critérios de
acesso ao BPC.”, em abril de 2013 com repercusséo geral dos mesmos (MDS, 2016, p. 6).
O Recurso Extraordinario n°® 567.985 (BRASIL, 2013), em que o INSS interpelava ao
Supremo para revisdo de um beneficio concedido, tinha como objeto a concessdo de
beneficio fora do estabelecido no 83° do art. 20, da Lei n° 8.742 de 1993, LOAS (BRASIL,
1993), de até ¥4 de salario minimo. O recurso relatado pelo Ministro Marco Aurélio de
Mello teve o reconhecimento da “repercussao geral da questao constitucional.”

Conforme Penalva, Diniz e Medeiros (2010, p.57):

O reconhecimento da repercussao geral ocorre em situagdes nas quais a matéria
posta & apreciacdo tem relevancia social, politica, econdmica ou juridica que
transcende os interesses individuais da causa. Portanto o julgamento de um
processo com repercussdo geral tem o conddo de uniformizar a interpretacdo
constitucional, irradiando a decisdes para todos 0s processos idénticos que seriam
julgados.
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A publicacdo no Acorddo em 18/04/2013, declarou, referente a esse dispositivo da
LOAS, a “inconstitucionalidade parcial, sem pronuncia de nulidade, do art. 20, § 3°, da Lei
8.742/1993” (BRASIL, 2013, p.4). Conforme texto do acérddo do STF:

(...) Beneficio assistencial de prestacdo continuada ao idoso e ao deficiente. Art.
203, V, da Constituicdo. A Lei de Organizacéo da Assisténcia Social (LOAS), ao
regulamentar o art. 203, V, da Constituicdo da Republica, estabeleceu os critérios
para que o beneficio mensal de um salario minimo seja concedido aos portadores
de deficiéncia e aos idosos que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia. (BRASIL, 2013, p.1)

No entanto, a decisdo estabeleceu uma contraposi¢éo a ADI 1.232 (BRASIL, 1998),
que estabelecia constitucional o dispositivo de renda da LOAS, que havia sido validado. Na
argumentacdo estabelecida no acordao, a LOAS, ao ndo adotar critérios mais abrangentes
que possibilitasse evidenciar a miserabilidade na perspectiva juridica, acaba por deixar de
incluir outras pessoas com renda per capita familiar um pouco acima do definido. Portanto,
foi contestada o “requisito financeiro estabelecido pela lei (...) ao fundamento de que
permitiria que situacdes de patente miserabilidade social fossem consideradas fora do
alcance do beneficio assistencial previsto constitucionalmente.” (MDS, 2016, p.10).

No entanto, essa decisdo ndo encerrou as discussdes e controversias no que se refere
a renda per capita familiar, na medida em que o dispositivo da LOAS néo foi alterado, ndo
avancando, de igual forma, em outros parametros que pudessem efetivamente avaliar a
condicdo de miserabilidade tanto dos idosos como das pessoas com deficiéncia e suas
familias.

Com relacdo ao Recurso Extraordindrio n® 580.963 (BRASIL 2013), este
problematiza que o art. 34, paragrafo Unico, da Lei n°® 10.741 de 2003, chamada de
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), pois deixou de beneficiar a pessoa com deficiéncia ao
decidir pela exclusdo, em lei, apenas da renda do BPC ja concedido a outra pessoa idosa na
familia no célculo da renda familiar per capita. Assim é publicado em 18 de abril de 2013

outro acorddo que

declarou a inconstitucionalidade parcial do paragrafo Gnico do art. 34 da Lei
10.741/2003, sem prondncia de nulidade, sob o argumento de que estabelece
situagdo de incoeréncia e incongruéncia, na medida em que promove a
desigualdade de tratamento para situac@es similares. (MDS,2016, p. 12).

O texto do acérddo estabelece também a omissdo parcial do art.34 do Estatuto do
Idoso. Foi considerada na argumentacdo de que nao havia “inexisténcia de justificativa para

discriminacdo das pessoas com deficiéncia em relacdo aos idosos, bem como dos idosos
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beneficidrios da assisténcia social em relacdo aos idosos titulares de beneficios
previdenciarios no valor de até um salério minimo” (MDS, 2016, p.12).

Decisdes contidas nos Acordaos de 2013 do Supremo Tribunal Federal — STF -
relacionadas a elegibilidade ao BPC demandam alteracdes de leis para que novos critérios
sejam encaminhados pelo Executivo, mas que ndo foram efetivados.

Como repercussdes dos julgamentos dos Recursos Extraordinarios n°® 580.963
(BRASIL, 2013) e n° 567.985 (BRASIL, 2013) mediante a consolidacao da jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal, que contrariava as defesas e teses do INSS em juiz “em
julho de 2014, o Advogado-Geral da Unido editou a Instrugcdo Normativa n® 02, que
estabeleceu novos procedimentos a serem observados pelos Procuradores Federais, na
representacdo judicial do INSS, quando em discussdo do BPC” (MDS, 2016, p.13).

Essa Instrucdo Normativa “autorizou a desisténcia e a ndo interposi¢gao de recursos
das decisdes judiciais que, conferindo interpretacdo extensiva ao paragrafo Unico do art. 34
da Lei n® 10.741/2003, determinassem a concessao do BPC” (MDS, 2016, p.13) , em duas
situacOes ou requeridas por idosos com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, ou pessoa com

deficiéncias em que:

n&o for considerado na aferigdo da renda per capita prevista no artigo 20, § 3°, da
Lei n. 8.742/93: a) o beneficio assistencial, no valor de um salario minimo,
recebido por outro idoso com 65 anos ou mais que faca parte do mesmo nicleo
familiar; b) o beneficio assistencial, no valor de um salario minimo, recebido por
pessoa com deficiéncia, que faca parte do mesmo ndcleo familiar; ¢) o beneficio
previdenciario consistente em aposentadoria ou pensdo por morte instituida por
idoso, no valor de um sal&rio minimo, recebido por outro idoso com 65 anos ou
mais, que faga parte do mesmo nucleo familiar. (MDS, 2016, p.13).

Manteve-se conforme a normativa o0 movimento de impugnacbes de decisbes
judiciais ndo condizentes com as situacfes acima, cuja renda ultrapasse o limite
estabelecido.

Em relacdo ao Julgamento STF (RE n° 631240) e a necessidade de prévio
requerimento administrativo perante o INSS, somente em 27 de agosto de 2014, que esta
matéria € encerrada no ambito do Supremo Tribunal Federal ao julgar parcialmente
procedente o Recurso Extraordinario n® 631240, “com repercussdo geral reconhecida, em
que o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) defendia a exigéncia de prévio
requerimento administrativo antes de o requerente recorrer as vias judiciais para a
concessdo de beneficio previdenciario ou assistencial.” (MDS, 2016, p.16-17).

O debate em torno do entendimento da exigéncia do prévio requerimento

administrativo acabou tendo como desfecho a compreensédo de que “o INSS ndo tem o
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dever de conceder o beneficio de oficio, de modo que para que o postulante possa alegar
que seu direito foi desrespeitado é preciso que apresente seu pedido inicialmente perante a
autarquia previdenciaria.” (MDS, 2016, p.14).

Desde modo, se amplia a burocracia de acesso ao BPC, considerando que a
tramitacdo junto ao INSS, para as pessoas com renda acima de ¥ de SM, além de seguir 0s
procedimentos administrativos e periciais, e gerar expectativa de acesso, exige que as
pessoas com deficiéncia e idosos passem duplamente por esse processo, ou seja no INSS e

na Justica.

4.5 A CONCESSAO DO BPC NO PERIODO: IMPACTOS NO ACESSO AO BPC

O quarto contexto histdrico foi caracterizado por mudancas na conducao e gestdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, alterando e aprimorando a politica com a
PNAS/SUAS, bem como na alteracdo de um conjunto de legislacdes. Conforme ja
visualizado no debate do marco legal, foram instituidos varios dispositivos que propiciaram
uma amplitude maior no critério de acesso ao BPC, superando alguns critérios de
elegibilidade bastante rigidos instituidos no contexto anterior.

Nesse sentido, para analise dos impactos ou ndo dessas alteracdes no numero de
beneficiarios com acesso ao BPC, é apresentado o Grafico 5 com o nimero total de
beneficios nesses 12 anos do contexto histérico analisado. Vale ressaltar que foram
considerados dados de dezembro de cada ano e que todos os dados utilizados encontram-se

no Apéndice E.
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Gréfico 5 - Numero de concessdes do BPC

Numero de beneficios do BPC (2004 a 2015)
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Fonte: MDS. Sistematizaco e elaboragéo feita pela autora.

Dados referentes ao més de dezembro de cada ano.

Conforme anédlise do Grafico 5, pode-se visualizar, de forma geral, a tendéncia
crescente do numero de beneficios concedidos ao longo dos anos do referido contexto
historico, ou seja, ao final de todos os anos somavam mais beneficiarios do que no mesmo
periodo do ano anterior.

Tem-se que no inicio do contexto historico, eram 1.701.240 pessoas beneficiadas
pelo BPC, sendo 664.875 pessoas idosas e 1.036.365 com deficiéncia (dados referentes a
dezembro de 2013) e em 2015, portanto o ultimo ano/més do periodo, eram ao todo
4.242.726 (1.918.918 idosos e 2.323.808 PCD), sendo este valor 2,5 vezes maior que 0
inicio do periodo e representando um acréscimo total de 2.541.486 beneficiarios no sistema
nestes 12 anos. Destaca-se que proporcionalmente o publico idoso foi 0 que mais cresceu
(198,61%) em comparagéo com PCD (124%).

Também é possivel perceber no Grafico 1 que os nimeros de BPC para pessoas
com deficiéncia sdo superiores aos para 0s idosos em todos 0s anos, embora,
diferentemente do terceiro contexto historico, essa diferenca ndo seja tdo grande, ja que
proporcionalmente em relagdo ao total de beneficios, PCD represente entre 51 e 54% em

todos os anos, enquanto idosos fica entre 46 e 49%.
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Para melhor percepcao das diferencas anuais na concessdo do BPC € apresentado a
seguir o Gréfico 6, indicando a variacdo de cada ano em relacdo ao ano anterior,
subdivididas entre idoso, PCD e total.

Gréfico 6 - Variacdo do numero de concessdes ano a ano do BPC

Variacdo do numero de beneficios do BPC
(2004 a 2015)
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Fonte: MDS. Sistematizacdo e elaboracéo feita pela autora.

Nota-se no Grafico 6 que em 2004 ocorreu aumento expressivo na evolucdo do
namero total de pessoas idosas beneficiadas comparado ao ano anterior (embora neste caso
0 ano de 2003 tenha sido apresentado no contexto histérico anterior), representando um
incremento de 268.289 beneficios, equivalente a uma taxa de variacdo de 40,35% em
relacdo ao total desta categoria em 2003. Tal constatacdo justifica-se por ser 2004 o
primeiro ano apds a aprovacdo do Estatuto do ldoso, que reduziu a idade do idoso para
acesso ao BPC para 65 anos e, entdo, acarretando a inclusdo de mais pessoas que antes nao
tinham direito a este beneficio. Observa-se, porém, que mesmo com este aporte de
beneficios aos idosos, como ja mencionado, a quantidade total de BPC concedido para PCD
continua sendo maior no referido ano (Grafico 5), acontecendo apenas uma equiparacao
entre os dois publicos, j& que em 2013 as proporces eram 39,08% dos beneficios
concedidos para pessoas idosas e 60,92% para pessoas com deficiéncia e em 2014 passou
para 45,28% idosos e 54,72% PCD.

Porém, nota-se que esta alta evolucdo do nimero de BPCs concedidos para idosos

ndo se mantém em 2005, havendo uma consideravel reducdo neste valor, sendo 132.440
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beneficios a mais, dando a entender que realmente a alta em 2004 ocorreu devido as
alteracdes do Estatuto do Idoso, situagdo esta que foi “normalizada” no ano seguinte.

Embora a insercdo de pessoas com deficiéncias sempre tenha sido superior a das
pessoas idosas, nota-se que de 2004 a 2007 a variacdo anual de beneficios concedidos as
pessoas idosas (tanto em relacdo ao numero, apresentado no Grafico 6, quanto sua
porcentagem, apresentada no Apéndice E) mantém-se maior que das pessoas com
deficiéncia, demonstrando que a ampliacdo de pessoas idosas para fins de acesso ao BPC é
um processo crescente desde que foi implementado. Porém, este comportamento muda a
partir de 2008, quando as variagdes anuais dos dois publicos se aproximam e, apds, a das
pessoas com deficiéncia passa a ser maior.

A evolucdo de acesso ao BPC para as pessoas com deficiéncia a partir de 2007 pode
estar relacionada com o Decreto 6.214/2007, que alterou o regulamento do BPC em varios
quesitos, como por exemplo quanto ao conceito de deficiéncia e de familia para fins de
acesso ao BPC. Neste sentido, nos anos de 2007 e 2008 as varia¢des do nimero de BPCs
concedidos em relacdo ao ano anterior foram de 7,07 e 9,09%, respectivamente.

Por fim, destaca-se que, embora neste contexto ndo tenha havido diminui¢cdo no
namero total de beneficios de um ano para outro (neste caso apresentando “saldo negativo”,
com mais pessoas perdendo BPC do que recebendo-o0), analisando o comportamento do
grafico de linhas apresentado no Grafico 6, é possivel notar uma gradativa reducdo na
variacdo ano a ano, com excec¢do dos anos de 2008 (PCD e pessoa idosa, sendo esta Ultima
em menor proporcao), 2010 (PCD) e 2013 (ambos).

As constatacGes acima demonstram que no periodo analisado o principal elemento
que impactou a ampliagdo do acesso ao BPC esteve relacionado a reducdo da idade do
idoso a partir do Estatuto do Idoso, aprovado em 2003 e com repercussdo em 2004. A partir

deste periodo nota-se uma possivel estabilidade no processo de acesso.
4.6 CONSIDERAQ@ES GERAIS SOBRE O CONTEXTO HISTORICO

A partir da anélise documental e da revisdo do marco legal realizada para este
contexto historico, identifica-se uma alteracdo qualitativa na conducdo, gestdo e na
formulacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, que em dmbito federal teve como
gestora a SNAS, vinculada ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Houve vérios avancos na materialidade da Assisténcia Social com a PNAS/ NOB

SUAS, com o Plano Decenal e Pacto de Aprimoramento da Gestdo, que constituiram uma
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agenda permanente de consolidagdo e ampliagdo do SUAS, mediante processos de
pactuacdo com os estados e municipios, respaldados e aprovados nos espacos do CNAS e
discutidos nos processos de conferéncia. Com o SUAS, passam a se constituir servigos de
referéncia na Assisténcia Social como os CRAS/PAIF e os CREAS/PAEFI, bem como
outro conjunto de servigos devidamente tipificados (resolu¢cdo do CNAS n°109/2009).

A partir do material analisado com relacdo as diretrizes do conjunto de
regulamentacdes aprovadas, identificou-se que também a gestdo do BPC passou por um
processo de maior aprimoramento e qualificacdo, tanto no ambito da sua gestdo, como no
campo da politica de assisténcia social. Foi constituido o Programa de Monitoramento e
Avaliagdo do BPC, o que possibilitou uma avaliagdo do seu impacto, implicando em um
processo de maior apropriacdo pelo gestor nacional como responsavel pela coordenacéo,
avaliacdo e monitoramento do BPC. Permanecendo, entdo, o INSS com a funcéo de
operacionalizacdo do BPC e defesa junto a autoridade judiciéria.

Portanto, diferentemente dos outros contextos historicos, com a PNAS foram
constituidos movimentos importantes com varios desdobramentos. Um é a compreenséo do
BPC dentro das estratégias de seguranca de renda e de autonomia como uma das
atribuicGes da politica de assisténcia social e, consequentemente, como um direito
socioassistencial do usuario. Outro movimento € a articulagdo e insercdo do BPC no
conjunto de programas e servicos e como integrante da rede socioassistencial, critica que
era feita no contexto anterior, no qual o BPC ficava isolado e apartado da politica, bem
como da articulacdo dos programas e servicos. Para esse processo efetivar-se foram
constituidos movimentos descentralizados no que tange ao acesso a informacGes,
monitoramento (sistemas informatizados), referenciamento do beneficiario no @mbito dos
territérios de CRAS, com vistas ao acompanhamento. Foram constituidos dispositivos
importantes, como a incluséo de varias metas com relacdo ao BPC no Plano Decenal, Pacto
de Aprimoramento de Gestdo e mesmo o Censo SUAS, indicando e priorizando o0s
beneficiarios do BPC no acesso a servigos como um dos publicos vulneraveis.

Ainda no ambito da Gestdo, foi sendo constituido a combinagdo dos sistemas de
gestdo do BPC e do SUAS com a constituicdo do Cadastro Unico para os programas
sociais. No ambito intersetorial no periodo foram constituidos o Programa BPC Escola e
BPC Trabalho, que vem a responder lacunas na atencdo da pessoa com deficiéncia,
superando uma concepcdo de deficiéncia e de beneficio vigente.

No ambito do INSS foi se aprimorando o processo da avaliagdo da deficiéncia para

fins de acesso ao BPC, incorporando a avaliagdo social em conjunto com a médica,
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avancando para além da visdo biomédica, considerando a analise das barreiras sociais,
ambientais e de participacdo, diferentemente do contexto anterior. Foram constituidos
procedimentos e critérios técnicos com parametros para essa avaliacdo social e médica. No
periodo efetivou-se, apos ampla mobilizagcdo, concurso para os assistentes sociais com vista
a ampliar o numero de Assistentes Social no INSS e assim passando a integrar as equipes
para a realizacdo da avaliagdo social e outras demandas do 6rgéo.

Esse processo de aprimoramento da politica de assisténcia social e 0 novo
direcionamento do BPC foram debatidos e discutidos junto ao Controle social, o que ficou
evidenciado nas varias reunides descentralizadas do CNAS que ocorreram no periodo, bem
como nas resolugdes aprovadas numa pauta mais convergente entre 0 governo e o controle
social.

A andlise das atas das reunifes descentralizadas, regionais e trimestrais do CNAS,
mostra que essas foram espacos de socializacdo dos debates, nos quais foram evidenciados
registros com relacdo ao processo de aprimoramento do BPC e o0 seu novo direcionamento
no ambito da protecéo social basica, articulado no conjunto de programas e beneficios.

Essa andlise retrata, portanto, o conjunto dos movimentos efetivados no periodo,
demonstrando a trajetoria percorrida da inser¢do do BPC no ambito da politica. Nesse
sentido, varios temas evidenciaram-se no conjunto das reunides, quais sejam: PNAS- e a
relacdo do BPC com a premissa da centralidade da familia e do territério; a incidéncia que
0s municipios devem fazer para acompanhar organicamente os usuarios e suas familias;
definicdo de metas especificas de inclusdo dos beneficiarios nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, conforme Plano Decenal (2007) e o Pacto de Aprimoramento de gestdo
(CNAS, 2013); PL SUAS 3.077/2008, voltado na perspectiva de incluir os avancos das
conferéncias, entre esses a ampliacdo para %2 salario minimo (2009); a judicializacdo do
BPC e o papel do INSS na operacionalizacdo e inclusive a representacdo nas demandas
judiciais, bem como o papel da Caixa Federal no repasse do BPC aos beneficiarios (2013);
Pacto de Aprimoramento de Gestdo e o papel do controle social e dos gestores na
priorizacdo dos publicos nos servigos de assisténcia social (trabalho infantil, vitimas de
violéncias, em especial criangas e idosos; 0 PBC e o compromisso do gestores.

As deliberacdes das conferéncias tambem vé@o compor de forma convergente em
muitas pautas e discussdes realizados nos encontros descentralizados do CNAS, com as
resolugdes do CNAS, e com as regulamentagdes da PNAS/2004, NOBs, etc.

Com relagdo a Gestdo do BPC nas conferéncias realizadas no periodo, identificou-

se propostas que apontam: que a Assisténcia Social assuma o comando integral da gestéo e
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a operacionalizacdo do BPC, assegurando condi¢Bes financeiras e técnicas para prestacéo
do servico com qualidade; a descentralizagdo dos procedimentos do BPC, bem como a
Sistematizacdo dos dados do BPC no municipio e divulgacdo do BPC. Destaca-se algumas
destas propostas acabaram sendo contempladas parcialmente. Apesar de no periodo a
SNAS apresentar-se  mais dirigente no processo de coordenacdo, avaliagdo e
monitoramento do BPC ainda a operacionalizagdo do BPC continuou sob a
responsabilidade do INSS, que mesmo com o conjunto de dispositivos constituidos ainda
manteve um processo centralizado, engessado e burocratizado de acesso.

No que se refere ao Marco legal, evidenciou-se véarias alteracBes que superaram
alguns movimentos bastante restritivos com relacdo aos conceitos de familia e deficiéncia
do contexto anterior, com relacdo que impactaram no processo de insercdo de maior
namero de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

Evidencia-se um movimento de flexibilizagdes na forma do calculo da renda,
retirando do célculo da renda bruta alguns dispositivos que possibilitaram ampliacdo de
acesso. O recorte extremamente restritivo de renda é uma das principais tensées nos
processos de judicializacdo do BPC inclusive, que vem sendo flexibilizado nas varias
sentencas judiciais favoraveis aos beneficidrios. No entanto, permanece a condicdo do
acesso ao BPC sujeito a analise da subsisténcia familiar, o que fere de certa forma sua
condigéo de autonomia.

O critério matematico (somatério e divisdo per capita da renda familiar)
estabelecido, coloca toda a familia do beneficiario a uma ldgica perversa de perpetuacédo de
sua condicdo de renda precaria, elegivel para acesso ao BPC, na medida que a melhoria
dessa condicdo retira os beneficiarios do critério de elegibilidade e portanto de seu acesso
ao beneficio individual do BPC, impactando novamente na perda de sua autonomia e
seguranca e renda, retornando-o a condicdo de tutela da familia a pessoa idosa e/ou a
pessoa com deficiéncia.

Com relacdo a definicdo da deficiéncia, no contexto histdrico vai ser incorporado no
marco legal as deliberagdes dos organismos internacionais (OMS) que apontava para um
novo paradigma de deficiéncia, adotando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude — CIF.

Embora a alteracéo realizada em 2007, incluindo a CIF, o que constituiu avancos,
manteve-se a relacdo da deficiéncia vinculada & incapacidade para o trabalho. Somente em
2011 que de fato esta condicdo é abolida, e instituida uma compreensdo que considera a

deficiéncia relacionada aos impedimentos de longo prazo sendo considerados aqueles que
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duram por dois anos. Todas estas alteracdes flexibilizaram o acesso ao BPC de pessoas
com doencas cronicas degenerativas cronicas que 0 acesso era inviabilizado pelas rigidas
definicdes até 2007.

O Cadastro unico para programas sociais € instituido no periodo e passa a ser uma
ferramenta de informacdo e sobre a realidade da populacdo de baixa renda com vistas a
implementacdo de politicas sociais. Foi sendo intensificado no periodo como a principal
porta de entrada para um conjunto de programas sociais e beneficios e isencdes, se
efetivando de forma capilarizada em muitos municipios junto ao CRAS, portanto apresenta
uma rede capilarizada nos municipios brasileiros. Evidenciam-se como uma das metas um
movimento de vinculagio dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico e a priorizacdo dos
beneficiarios e suas familias para acesso a servicos e beneficios.

No que se refere aos atores coletivos no periodo, pode-se constatar o surgimento de
novos atores, constituido através do Forum Nacional de Trabalhadores do SUAS e Férum
Nacional de Usuarios do SUAS, muito embora eles ndo tenham tido uma maior incidéncia
com relacao a pauta do BPC.

Foram fortalecidos com o processo de pactuacdo dos gestores estaduais e
municipais, com a instituicdo das CIB e das CIT, os colegiados de gestores municipais,
CONGEMAS, e os de gestores estaduais, como 0 FONSEAS.

O papel da Frente Parlamentar na defesa do PL 3.077 (BRASIL, 2008) que alterou a
LOAS, incorporando as conquistas do SUAS, fica evidenciado como campo de articulacdo
no ambito do legislativo.

Finalizando ressalta-se que muitas tensdes e embates se mantiveram, mesmo diante
de um maior compromisso na gestdo do BPC e no avanco de varios dispositivos legais que
ampliaram o acesso. Destaca-se que as demandas para alteracdo da renda per capita e a
reducdo da idade da pessoa idosa para 60 anos ndo se efetivaram, sendo que estas agendas
representavam lutas historicas que ndo foram acolhidas pelos governos Lula e Dilma,
evidenciando contradi¢fes e a ingeréncia da agenda fiscal e da pauta econébmica nos
governos “democraticos e populares”.

Destaca-se como importante a analise das reflexGes de Boschetti (2016, p. 76),

O reconhecimento da assisténcia social como direito no &mbito do Estado Social
Capitalista ndo foi capaz de superar a inerente tensdo entre assisténcia social e
trabalho — embora possa té-la diluido em alguns contextos e condicGes
especificas — porque se trata de uma tensdo insollvel na sociedade capitalista

determinada pela exploracdo do trabalho como condicdo para extracdo da mais-
valia.
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Assim, apesar da investigacéo realizada ter como foco o BPC, portanto, um recorte mais
restrito, é importante situar os avangos e conquistas sociais alcangadas neste contexto
historico em uma perspectiva mais ampla, cujos limites e avancos se estabelecem como
frutos de lutas e embates e correlacdes forcas presentes na sociedade, por dentro dos
projetos de governos na gestdo do estado brasileiros, mas que sempre terdo limites no
marco da sociedade capitalista.
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5 QUINTO CONTEXTO HISTORICO (2016-2019): O BPC E AS NOVAS
ESTRATEGIAS DE AJUSTES FISCAIS

5.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO HISTORICO

O contexto politico pés 2016 é marcado por muitas tensdes e insegurangas no
cenario brasileiro, decorrente dos movimentos restritivos e autoritarios, com ataques a
democracia e outros direcionamentos no curso das politicas sociais, que vao impactar
também o acesso ao BPC. A crise econémica mundial e os impactos dela no Brasil, 0s
escandalos de corrupcdo explorados na Lava Jato, com forte campanha da midia, e a
ascensdo da direita com expressdo no governo e no parlamento vdo comprometer a
continuidade do segundo mandato da presidenta Dilma Rousseff.

Em dezembro de 2015, a Camara de Deputados assume a admissibilidade do
impeachment de Dilma, tendo como justificativa as “pedaladas fiscais”. Assim, o processo
de impeachment, acatado majoritariamente na Ca&mara Federal, é votado seu
prosseguimento em 17 de abril de 2016, levando ao afastamento da Presidenta Dilma e
ganha agilidade com a conducdo da mesa pelo Deputado Eduardo Cunha, tendo seu
desfecho em 31 de agosto de 2016. Rompe-se desse modo a coaliza¢do do governo Dilma
com a participagéo de setores da direita em seu governo, em especial o MDB, no processo
de impeachment. Dessa forma ganha hegemonia na conducdo do Estado uma gestéo
conservadora e liberal, trazendo impactos perversos para a maioria da populagéo brasileira.

Com Michel Temer no governo, com o projeto expresso no documento “Uma ponte
para o Futuro”, o pais vai sofrer uma direcdo mais restritiva, privatista, que vai impactar 0s
direitos sociais. A aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 95 (também chamada PEC
da Morte, que congelou investimentos nas politicas sociais publicas por 20 anos), a reforma
trabalhista aprovada, a lei da terceirizagdo irrestrita, constituiram o mosaico que drenou
maiores recursos da classe trabalhadora para o capital. Foi constituido um novo regime
fiscal mais perverso que “ndo engloba somente o ajuste fiscal, mas também inviabiliza o
modelo de protegdo social inscrito na Constituicdo Federal de 1988” (BRAVO; PELAEZ,
LIMA; SOUZA, 2019, p.144). O aumento da DRU?' de 20% para 30% impactou a

seguridade, sendo que s6 em 2016 foram cortados do seu or¢camento o valor de R$ 92

2L A Desvinculagdo das Receitas da Unido foi criada em 1994 e autoriza o governo federal a usar livremente
parcela de tributos federais vinculadas por lei a fundos ou despesas. Inicialmente o percentual maximo era de
20%, sendo que estudos do Congresso Nacional apontam que desde 2008 foram cortados R$ 500 bilhdes do
orcamento da seguridade social (ANFIP, 2018).
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(noventa e dois) bilhdes (ANFIP, 2018). Assim, as medidas efetivadas impactam o
financiamento das politicas de educagdo, salde, cujos recursos vao sendo drenados para
manter a estabilizacdo fiscal, para financiar os interesses privados. Estas medidas
consolidam um caminho de destruicdo das conquistas sociais, trabalhistas, constitucionais,
rompendo o pacto social constituido no processo de redemocratizacdo do pais.

Os movimentos unificados das centrais sindicais e dos movimentos sociais no
campo da esquerda com grandes mobilizagdes no pais ndo reverteram esse quadro de
retrocessos, que teve sustentacdo e protagonismo do governo, parlamento, judiciario e das
grandes midias.

Conforme Salvador, Bhering e Lima (2019, p.143), mediante “apoio da grande
midia, o governo Temer utilizou a recessdao econdmica, entdo em curso, para criar 0
consenso em torno da busca da estabilizacdo da economia, sustentando a necessidade de
maiores cortes de gastos por parte do Estado”. Portanto, essas iniciativas apontam para um
ciclo de retrocessos, de agravamento da questdo social e vdo orientar politicas sociais
publicas com recortes de maior seletividade e focalizacdo destinada para a populagdo mais
empobrecida, com o deslocamento do direito social para filantropia, voluntariado e
solidariedade.

Ao contréario do que foi prometido, as contrarreformas incrementadas desde Temer
ndo significaram em melhorias econdmicas, pois conforme o Boletim do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socio Econdmicos (DIEESE), de margo de 2020, no
ano de 2019 a economia cresceu somente 1,1% do Produto Interno Bruto (PIB). Outros
indicadores do periodo (como a producdo industrial, o investimento publico e privado)
apresentam também encolhimento no periodo.

Com relacdo ao emprego, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio em 2019
registrou 12,6 milhdes de desocupados, indice 86% maior do que o observado no periodo
de 2014, que representavam 6,8 milhdes de pessoas. O trabalho informal (trabalhadores
sem carteira assinada, empregado sem CNPJ, trabalho familiar) atingiu 41% da populacédo
ocupada, representando 38 milhdes de pessoas. Além disso, a pesquisa aponta que 7
milhGes de pessoas desocupadas por insuficiéncia de horas trabalhadas e 4,8 milhdes de
desalentados?? (DIEESE, 2020, p.1).

22 Segundo o IBGE, desalentados sdo trabalhadores que possuem forca de trabalho, mas que ndo a efetivam,
pois ndo conseguem trabalho adequado, ndo possuem experiéncia profissional ou qualificagdo, sdo
considerados muito jovens ou muito idosos, ou ndo havia trabalho na localidade. Todavia, gostariam de ter
um trabalho e estavam disponiveis para trabalhar na semana de referéncia. (DIESE,2020)



203

Em 2019, a partir da elei¢do de Jair Bolsonaro, com o projeto liberal conservador de
extrema direita, a sociedade brasileira vai enfrentar maiores retrocessos aos direitos sociais,
humanos, ambientais e as liberdades democraticas. Bolsonaro incrementa uma cultura de
odio, defende valores antidemocraticos e violadores aos direitos humanos, estimula
politicas que atacam direitos das comunidades tradicionais indigenas, quilombolas e aos
direitos das mulheres, dos(as) LGBT, na contramao de varios acordos internacionais em
que Estado Brasileiro € signatario.

No seu governo amplia-se a violéncia, a criminalizacdo dos movimentos sociais e
uma agenda antidemocrética incidindo sobre o fechamento e esvaziamento dos espacos de
participacdo e controle social (Decreto n © 9759/2019). Processo esse que se efetiva num
contexto de muitas fragilidades de mobilizacdo e articulacdo do campo da esquerda, com
alastramento de hegemonia na sociedade dos pressupostos individuais e neoliberais.

O projeto de Bolsonaro avanga mais ainda na retirada de direitos com a aprovagao
da Reforma da Previdéncia, que Temer ndo conseguiu aprovar. Trouxe consequéncias
perversas, ampliando a desprotecdo social com 0 aumento da idade e tempo de contribuicéo
para aposentadoria e reducdo de seu valor. Tentou impor um sistema de capitalizacdo
pautado na légica da previdéncia privada, que foi devassador para classe trabalhadora em
diversos paises onde o mesmo foi implementado.

A Previdéncia Social vai passar por profundas alteragdes, que iniciaram com Temer,
qguando é extinto o Ministério da Previdéncia Social e suas atribuicdes desmembradas em
dois ministérios, o Desenvolvimento Social e Agrario e o Ministério da Fazenda, que fica
responsavel por 6rgdos e areas estratégicos (SPS, CNPS, CRPS, PREVIC, DATAPREV).
Portanto, a Previdéncia, cujo social é retirado, passa a ficar subordinada a politica
fazendaria, e suas acdes pautadas na estabilizacéo fiscal.

No governo Bolsonaro ndo vai ser diferente, a Previdéncia passa a fazer parte do
Ministério da Economia, compondo a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
(SEPRT), sendo constituida uma sub Subsecretaria do Regime Geral de Previdéncia Social
(SRGPS). O INSS permanece sob a gestdo fiscal no Ministério da Economia. Também
ocorrem alteracBes na pasta da Assisténcia Social na medida em que ocorre a extingdo do
Ministério de Desenvolvimento Agrario e é criado o Ministério da Cidadania, que vai
compor as 3 Secretarias Especiais: Secretaria Especial de Desenvolvimento Social;

Secretaria Especial de Esporte; e Secretaria Especial de Cultura. Vao estar ligadas
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hierarquicamente a Secretaria Especial de Desenvolvimento Social mais 6 secretarias, entre
essas a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS).%

Portanto, a previdéncia passa por transformacfes na sua estrutura, vinculadas a
estratégias de reformas do Estado em implementacdo, aproximando-se das politicas
monetarias e distanciando-se dos preceitos da Seguridade Social, que vai impactar e
dificultar o acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais. Uma das mudancas
operadas foi a criacdo de uma Secretaria, vinculada a SEPRT, denominada de Subsecretaria
da Pericia Médica Federal (SPMF), que passa a desvincular as pericias médicas do INSS,
mediante pactuacdes dos acordos corporativos com a Associagdo Nacional de Peritos. Com
relagcdo ao Servico Social na Previdéncia Social, que desde a Gestdo de Temer passava por
diversas restricdes ao exercicio profissional, a Medida Provisoria n°® 905/2019, ao modificar
a carreira do Seguro Social, extingue o Servico Social do INSS enquanto servico
previdenciario, além de possibilitar a transferéncia de servidores para outros Orgaos.
Medidas essas que foram revistas com a mobilizacdo e organizacgdo tanto do sindicato de
referéncia da previdéncia, 0 FENASPS, como do proprio Conselho Federal de Servico
Social®*.

Na Assisténcia Social, os cortes orcamentarios impactam a efetivagcdo dos servigos
socioassistencial, realizados nos municipios, prejudicando a implementacdo do SUAS e das
Metas estabelecidas nos Planos Decenal e do Pacto de Aprimoramento da Gestéo.
Conforme nota sobre o financiamento de Assisténcia Social do CNAS (2019, Brasilia/DF,
11/04), o déficit orcamentario na Assisténcia Social vem impactando diretamente a oferta e
o financiamento federal aos estados e municipios para efetivar os servicos de protecao
social basica e especial®. Em 2017, o déficit era de 21,76% passando para 37,52% em
2018, e ficando em 29,61 no ano de 2019. Destaca-se a gravidade desses recursos para a
oferta de protecdo social num cenario de ampliacdo da pobreza, do desemprego e da

violéncia social e familiar.

23 A Secretaria Especial de Desenvolvimento Social agrega as seguintes Secretarias Nacionais: Renda e
Cidadania, Assisténcia Social, Inclusdo Social e Produtiva e Rural, Promocdo e Desenvolvimento Humano,
Inclusdo Social e Produtiva Urbano e Cuidados e Prevencéo as Drogas.

24 CFESS lanca abaixo assinado contra a extin¢éo do Servigo Social do INSS.

%5 Ressalta a nota que esse desfinanciamento tem impactado na reducdo de: atendimento em cerca de 10
milhdes de pessoas e familias nos CRAS; 50% dos atendimentos nos CREAS; de 133 mil vagas em servicos
de acolhimento institucional (abrigos, casas lares, casas de passagens e residéncias inclusivas) que impacta na
reducdo de 39 mil vagas para criancas e adolescentes, 58 mil para idosos e 27 mil para adultos desabrigados
ou em situacdo de rua; das equipes que “atendem e identificam pessoas na rua, criancas e adolescentes em
trabalho infantil ou exploragdo sexual”, impactando na redugdo em torno de 700 mil atendimentos; do
atendimento as pessoas em situacéo de rua; fechamento dos Centros POP (CNAS, 2019).
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Em contrapartida, as politicas sociais dos governos Temer e Bolsonaro voltam-se
para programas focalizados e restritivos, como o Programa Crianga Feliz, e com uma
inflexdo ideoldgica preconceituosa, como 0 Programa Futuro na Méo, destinada a prover
uma educacdo financeira para o uso dos recursos financeiros do Programa Bolsa Familia.
Implementa-se, por dentro da assisténcia social, politicas de saude mental, mediante
financiamento das Comunidades Terapéuticas, desvirtuando resolucdes e tipificacbes das
politicas de saude e de assisténcia social.

As lutas e resisténcias no periodo, apesar de convergirem por uma maior unidade
em vérias pautas, tais como pela democracia, contra as contrarreformas trabalhistas e
previdenciaria, das lutas anti-homofobicas, anti-rascistas, xenofdbicas etc, ndo conseguiram
reverter esse quadro de retrocessos. O ataque ao movimento sindical com a retirada do
imposto sindical, com o esvaziamento e extingdo dos espacos democraticos, constituidos
dos conselhos, grupos de trabalho intersetoriais, s6 reforcam os tracos autoritarios,
ultraliberais e conservadores que se sustentam numa sociedade permeével aos valores
também liberais e conservadores.

Se ndo bastassem todos estes retrocessos, bastante desalentadores, no atual ano de
2020, uma pandemia do Covid-19?° coloca todo o mundo em inseguranca, configurando um
quadro devastador na economia, que com certeza trard mais impactos sociais. Impactos os
quais, com certeza, serd maior para o conjunto da classe trabalhadora que vive do trabalho,
em especial para os trabalhadores terceirizados, informais, subempregados e populagdes
mais vulneraveis.

E também neste cenario dificil da pandemia mundial do Novo Coronavirus, em que
é exigido um Estado forte para responder a crise social e econémica, que vem sendo
revelado para o conjunto da sociedade o desinvestimento na saude, na protecdo social,
assim como o descompromisso de Bolsonaro com a vida dos brasileiros. Ademais, o seu
“gabinete do o6dio” prolifera Fake News, o presidente faz pronunciamentos e tem condutas
que atuam na contrainformacdo, criando varios constrangimentos diplomaticos e vem
banalizando os impactos dessa pandemia, em detrimentos dos interesses econdmicos. Seus
discursos e posicOes destoam das grandes nacbes, o que vem levando seu governo ao

isolamento, fortalecendo pressdes para sua renuncia e movimentos pelo seu impeachment.

% A pandemia do COVID-19 iniciou-se no final de 2019 na China e desde entdo vem se alastrando no mundo
inteiro, chegando no més de marco de 2020 no Brasil. Ela vem impactando o modo de vida moderno, tendo
em visto seu grau de contagio e introduzindo novas dinamicas na organizacéo social.
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Além disso, a pandemia constitui uma grande crise de ordem sanitaria mundial,
abalando até mesmo as grandes poténcias econémicas, revelando os limites das politicas
neoliberais no mundo. Crise essa que pode configurar um novo ciclo econémico e social,
cuja direcdo deve ser disputada na perspectiva de um projeto societario mais justo e

igualitario, voltado para efetiva emancipa¢do humana.
5.2 O BPC NAS NORMATIVAS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A direcdo privatista e conservadora dos projetos de gestdo do Estado Brasileiro nos
Governos Temer e Bolsonaro impactaram o direcionamento das politicas sociais e
romperam o ciclo expansivo da politica de assisténcia social vivenciada desde 2004, com a
PNAS, implementado nos governos de Lula e Dilma.

No entanto, esses novos direcionamentos ndo modificaram no plano formal o
conjunto das regulamentagfes e normativas da Assisténcia Social, mas a fragilizaram tendo
em vista 0 impacto da reducdo orcamentaria na agenda de implementacdo das metas
pactuadas na CIB e CIT e deliberadas no CNAS.

No contexto politico é aprovado dois importantes documentos normativos da
Politica de Assisténcia Social que sdo: o Il Plano Decenal de Assisténcia Social (CNAS,
2016), que foi objeto de discussbes em varios reunides, discutido na X Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, aprovado na Resolucdo do CNAS com a Resolucdo CNAS
n° 007/2016 (CNAS, 2016) e o Pacto de Aprimoramento de Gestdo 2016-2020 com a
Resolucdo n° 2/2017 (CNAS, 2017),

Os dois documentos, instituidos no SUAS, estdo pautados na perspectiva de
aprimoramento gradativo do SUAS, mediante o processo de pactuacdo com o0s entes
federados, com respectivo cofinanciamento. Portanto, apesar de estarem formalmente em
vigéncia e serem referéncia nos dispositivos legais, muitas das a¢des encaminhadas pelo
Governo Federal véo trazer limites a sua efetivacao de fato.

As orientagdes e metas estabelecidas no Plano Decenal com relagdo ao BPC estdo
contidos nos objetivos do plano, voltados a garantia e segurancas da renda, no
fortalecimento da gestdo e operacionalizacdo dos beneficios no SUAS, aprimorando a
gestdo compartilhada do Beneficio de Prestacdo Continuada, do Programa Bolsa Familia
(PBF), bem como a provisdo dos beneficios eventuais. Com relagdo ao Cadastro Unico,
mantem-se a meta da inclusdo dos beneficiarios do BPC, bem como a integracdo entre o

acesso a renda, servigos e demais direitos socioassistenciais.
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Destaca-se a “valorizagdo monetaria dos beneficios do Programa Bolsa Familia,
garantindo a cobertura das familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza (...), poder
de compra do BPC e a sua vinculacao ao salario minimo.” (CNAS, 2016, p. 30). Apresenta
a “necessidade de ampliar os estudos sobre perfil e necessidades dos beneficiarios do BPC
e do PBF, visando qualificar o planejamento e a oferta de servigos e programas
socioassistenciais e as estratégias intersetoriais.” (CNAS, 2016, p.33).

Portanto, passa a compor a meta do Il Plano Decenal o compromisso de
universalizacdo no acesso ao SUAS, mediante a manutencdo e a expansdo dos servicos
socioassistenciais, dos beneficios como o BPC (CNAS, 2016, p.32). Apontando também a
necessidade efetivar a cobertura e garantia de “seguranca de renda”, alcangando tanto 0S
idosos como as pessoas com deficiéncia.

Afirma o compromisso de “nenhuma familia com renda per capita abaixo da linha
da extrema pobreza, avancando no processo de ampliacdo da incluséo social, operado com
expansdo a todo o territorio nacional do Programa Bolsa Familia — PBF e do Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC.” (CNAS, 2016, p. 32).

Conforme o Il Plano Decenal, a assisténcia social continuard atuando para que a
miséria ndo esteja mais presente entre os/as brasileiros/as, garantindo o patamar de renda.
Para isso, estabelece como metas a “busca ativa para alcangar todas as familias em situagdo
de pobreza e, ou, vulnerabilidade e risco social e pessoal” (CNAS, 2016, p.34)
identificando necessidades ¢ demandas, acompanhamento, “cadastrando-as e mantendo
atualizados seus cadastros” (CNAS, 2016, p.34).

Estabelece compromissos com a intersetorialidade nas areas de educacdo, salde e
trabalho, voltadas ao aperfeicoamento e qualificagdo do acompanhamento familiar, bem
COMO 0 acesso ao conjunto de servigos de protecdo social. Destaca também a “qualificacdo
e na mobilizacdo e acesso a oportunidades para as familias do Programa Bolsa Familia e do
BPC, assim como no seu acesso aos direitos sociais.” (CNAS, 2016, p.37).

O 1l Plano Decenal da énfase para o PBC na Escola e o0 BPC no Trabalho,
destacando o “compromisso, 0 aprimoramento e a ampliacdo do Programa BPC na Escola
para a incluséo no sistema de ensino todas as criangas, adolescentes e jovens deficientes de
familias, inscritas no CadUnico” (CNAS, 2016, p.37), reforcando o atendimento das
mesmas para além do BPC, nos demais servicos e beneficios socioassistenciais.

Outra prioridade estabelecida é o Programa BPC no trabalho na perspectiva de

promover o protagonismo e a participagdo social dos beneficidrios com
deficiéncia do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC),
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por meio da superagdo de barreiras, fortalecimento da autonomia, acesso a rede
socioassistencial, a qualificacdo profissional e ao mundo do trabalho. (CNAS,
2016, p.38)

No BPC Trabalho, estabelece a proposta de fortalecer as relacGes entre os entes
federados, indicando fortalecer a “articulagdo da rede de servigos socioassistenciais com as
politicas de trabalho e emprego, de forma a identificar e mitigar as lacunas entre 0 SUAS e
tais politicas.” (CNAS, 2016, p.38). Além disso, apoiar “no acesso ao mundo do trabalho,
todos os jovens e adultos com deficiéncia, beneficiarios do BPC e inscritos no Cadastro
Unico, aprimorando e ampliando o Programa BPC Trabalho” (CNAS, 2016, p.37). Destaca
a prioridade do BPC Trabalho para os “beneficiarios entre 16 e 45 anos que querem
trabalhar, mas encontram dificuldades para obter formacéo profissional e qualificacdo para
inser¢dao no mercado de trabalho.” (CNAS, 2016, p.38)

O 11 Plano Decenal destaca ainda as alteragdes na legislacéo referente ao BPC, a
partir de 2011, que possibilita o ingresso no mundo do trabalho, em que o BPC é suspenso
somente enguanto estiver em atividade remunerada.

Reforca também o Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos e Beneficios,
pactuada desde 2009, com a Resolugéo CIT n° 07 (CIT; MDS, 2009), de 10 de setembro de
2009, como mecanismo que possibilita “acordar procedimentos para a gestdo integrada dos
servicos e beneficios socioassistenciais, continuados e eventuais, para o atendimento de
individuos e de familias beneficidrias do PBF, PETI, BPC e beneficios eventuais, no
ambito do SUAS.” (CNAS, 2016, p.42)

Destaca o plano a necessidade de sua revisdo, ap6s 7 anos, “tendo em vista os
aprimoramentos e reordenamentos realizados nos servicos e beneficios socioassistenciais”
(CNAS, 2016, p. 42).

Nas metas apresentadas no Il Plano Decenal evidencia-se os direcionamentos na
politica de maior universalizacdo no acesso ao BPC, aperfeicoamento, ampliacdo e
manutencdo do BPC na perspectiva de atencdo pré ativas das necessidades sociais das
populacdes e dos territorios, mostrando-se incompativel com os direcionamentos propostos
nas diversas regulamentacbes do BPC, em especial a partir do Decreto 8.805/2016
(BRASIL, 2016).

O Pacto de Aprimoramento de Gestdo, aprovado para o periodo de 2016 -2026,
estabelece as metas do BPC, pactuadas entre os entes federativos: a ampliacdo do Cadastro
Unico; a gestdo do Programa Bolsa Familia - 100% (cem por cento) estendendo aos povos

e comunidades tradicionais em situacdo de vulnerabilidade social; efetivar a participacao
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de todos na capacitacio de gestdo do Cadastro Unico; apoio técnico aos municipios com
vistas a efetivar a que criancas e adolescentes beneficiarias do BPC estejam matriculadas
na escola (MDS, 2017, p. 3).

Portanto, o pacto de aprimoramento fortalece 0 movimento de insercdo dos
beneficiarios do BPC no Cadastro Unico, de ampliacio de acessos nos municipios, de
intersetorialidade, em especial no acesso a educacdo das criangas e adolescentes atendidas
pelo BPC. Também destaca a gestdo do BPC, do CadUnico e do Bolsa Familia por parte
dos municipios.

Assim, o Il Plano Decenal (CNAS, 2016) e o Pacto de Aprimoramento de Gestéo
expressam um movimento, via a definicdo de metas pactuadas entre os entes federativos,
discutidas com controle social, de aperfeicoamento e qualificacdo da cobertura do SUAS.
Estabelece agendas que de forma gradual vao ampliando acessos dos usuarios a servigos,
programas e beneficios, avancando e ampliando a cobertura a partir dos territorios.

No entanto, o cendrio vivenciado de retrocesso econémico, de fortalecimento das
agendas de ajustes fiscais, vai a contramédo de um processo de ampliacdo e aprimoramento
do SUAS, decorrente dos cortes orcamentarios, da fragilizacdo dos processos de
participagdo e pactuagdo, antes instituidos.

Por outro lado, os dispositivos constituidos p6s Decreto 8.805/2016 vao fortalecer
uma descentralizaco de perspectiva burocratizante, que vao colocar o CadUnico e o0s
CRAS como estruturas e servicos essenciais no novo fluxo de acesso ao BPC. Esse
processo conduz a Politica de Assisténcia Social para outra orientacdo de caracteristicas
fiscalizatdrias e disciplinadoras e ndo de ampliacdo de acesso e de cobertura.

Destaca-se que, no periodo, ndo foi alterado os instrumentos normativos na
perspectiva de expressar a politica de assisténcia social, que representasse 0 projeto em
curso de Temer e Bolsonaro. No governo Temer, na contramdo do SUAS, a principal acéo
na area da assisténcia social foi o Programa Crianca Feliz, voltado para acompanhamento
de criancas de 0 a 6 anos e gestantes, reeditando os programas focalizados, midiaticos e
paralelos a politica assistencial. Outro projeto denominado Futuro na Méo, com o objetivo
de promover a educacdo financeira das familias do Programa Bolsa Familia, expressa a
direcdo da concepc¢do conservadora, disciplinar e preconceituosa na gestdo da assisténcia
social, com continuidade no governo Bolsonaro.

No periodo, rompe-se com um ciclo em que o aprimoramento da gestdo publica de
assisténcia social pautava-se em torno das diretrizes e as normativas da politica, discutida

nas diversas instancias de pactuacéo, de articulacdo e deliberagdo. Quanto ao BPC, mesmo
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sem alteracdo dessas diretrizes, a partir de 2016 serdo estabelecidos novos direcionamentos,

com contornos restritivos estabelecidos em decretos, portarias e instrugdes normativas.
5.3 PRINCIPAIS ALTERACOES NO MARCO LEGAL E SEUS EMBATES E TENSOES

As primeiras alteracdes identificadas com relacdo ao BPC deram-se no cenario de
2016, quando a populagdo brasileira vai passar por uma grave situagdo de vigilancia social,
em que muitas criangas recém-nascidas foram vitimas de microcefalia em decorréncia de
sequelas neuroldgicas de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti (Zika e Chikungunya).
Assim, a Lei n° 13.301 (BRASIL, 2016), de 27 de junho/2016, vai estabelecer o acesso
dessas criangas ao BPC por um periodo de trés anos. Segundo informac@es do Ministério
da Saude de 8 de novembro de 2015 a 8 de abril de 2017 foram confirmados 2.653 casos de
microcefalia, e outros problemas associados ao zika em crian¢as (AZEVEDO, 2017).

As regulamentac6es posteriores no periodo véo incidir em torno dos procedimentos
e operacionalizacdo do BPC, embora ndo alterem os critérios nucleares do beneficio, tais
como o publico, a idade, o per capita de renda, os conceitos de familia e deficiéncia, que
foram as polarizagdes dos contextos politicos trés e 4 quatro, modificam e condicionam as
formas de acesso.

Essas mudancas vao compor uma das estratégias de reestruturacdo da previdéncia e
do INSS e de um projeto de gestdo do Estado comprometido com a reducdo das estruturas
estatais e de privatizacdo da propria previdéncia social.

Essas alteracbes se ddo principalmente a partir do Decreto 8.805/2016, que vai
alterar o Decreto n°® 6.215/2007 que versa sobre o regulamento do BPC, estabelecendo
como condi¢des para requisicdo, concessao e revisdo do beneficio a obrigatdria inscri¢éo
no Cadastro Unico para os Programas Sociais e no Cadastro das Pessoas Fisicas (CPF),
bem como aponta a integracdo das bases de dados dos sistemas vigentes no INSS e do
Cadastro Unico. A partir do mesmo um conjunto de outros decretos e portarias sao
instituidos aprimorando mais ainda essa dire¢do, conforme a Figura 5 abaixo,

representando Leis e Decretos.
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Figura 5 - Marco Legal do periodo em relacdo ao BPC (Contexto 5)

Lein®13.301
LOAS 27/06/201
e Lein®13.981*
Lein®8.742/1993
23/03/2020
s in® 2 ‘
07/12/1993 e * Lei encontra-se em
) andliseno STF
02/04/2020

Decreto n° 6.135 —26/06/2007

Decreto n° 6.214 - 26/09/2007

Decreto n° 8.805 - 07/07/2016

Decreto n° 9.462 —08/08/2018

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Banco de Legislagdo do BPC.

Entre as principais alteracGes implementadas no contexto historico, destacamos 0s
aspectos que mais impactaram no processo de acesso ao BPC, entre estes as exigéncias com
relacdo a inscricio no Cadastro Unico, 0 processo de revisdo e prazos, cruzamento de

informacdes dos sistemas de banco de dados nacionais, entre outros.
5.3.1 Novas condicionalidades: a exigéncia do Cadastro Unico e do CPF

O movimento de inscri¢do no Cadastro Unico das pessoas idosas e das pessoas com
deficiéncia beneficiarias e requerentes ao BPC ja vinha se constituindo como orientacéo e
pactuacdo com os gestores, incluido das diretrizes da PNAS, do Plano Decenal, Pacto de
Aprimoramento de Gestdo. No entanto, partir do Decreto 8.805/2016 esta passa a ser uma
obrigatoriedade, colocando em risco a concessdao e manutencdo do beneficio para todos os
idosos e pessoas com deficiéncia que estavam em periodo de revisdo bienal do mesmo, pois
conforme decreto a “ndo inscri¢do ou atualizagdo no CadUnico implicara na suspensio,
quando encerrado o prazo estabelecido, sendo mantido somente com o Cadastro atualizado
e valido, de acordo com o disposto no Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007.”
(BRASIL, 2016).

A adocéo dessa medida, conforme justificativa apresentada pela Secretaria Nacional
de Assisténcia Social — Departamento de Beneficios Sociais, propiciaria o fortalecimento

da Politica de Assisténcia Social, mediante
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Ampliacdo do acesso do requerente e do beneficiario a Politica de Assisténcia
Social e demais politicas; Ampliagdo da visibilidade do BPC como beneficio da
Assisténcia Social; Aprimoramento do processo de acompanhamento dos
beneficiarios e suas familias; Estabelece conexdo entre o acesso ao BPC e a
Unidade da Assisténcia Social, fortalecendo a rede socioassistencial local;
Ampliacéo do acesso a informagdes sobre o requerente e beneficiarios no ambito
dos territorios; Estabelece vinculo entre a localidade de moradia do requerente

com o local de requerimento do BPC. (DBA; SNAS, 2016, p.6)

Destaca também que os novos procedimentos evitariam o “deslocamento do
requerente para outra localidade que dispde de Agéncia da Previdéncia Social - APS e as
despesas decorrentes” (DBA; SNAS, 2016, p.6). Outra argumentacdo é que somente 22%
dos municipios possuiam no periodo agéncias da Previdéncia Social (APS), que
totalizavam 1.390, enquanto a maioria dos municipios brasileiros tinham CRAS,
totalizando no periodo 5.570 CRAS. (DBA; SNAS, 2016, p.6)

Na reunido descentralizada e ampliada do CNAS nos dias 22 e 23 de novembro de
2016, representante do Departamento dos Beneficios Assistenciais (DBA) do MDS destaca
que o decreto possibilita materializar o proprio Protocolo de Gestdo Integrada de
Beneficios, Transferéncia de Renda e Servigos, e 0 acompanhamento familiar.

No entanto, varios tensionamentos e criticas foram trazidos por parte dos gestores
municipais, conselhos de controle social, tendo em vista 0 contexto de contingenciamento
do cofinanciamento federal, impetrado pela EC n.95/2016 (BRASIL, 2016). O decreto
implicaria em maiores demandas e necessidades para os CRAS e do proprio Cadastro
Unico, num momento de avanco da precarizacdo desses servigos, com a falta de estrutura
tanto para acolhimento como busca ativa do beneficiario, a fragilidade das equipes de
cadastro, o funcionamento descontinuo dos sistemas de informacdo do CadUnico, falta de
internet em muitos espacgos, que colocavam em risco a continuidade dos beneficios.

Questionamentos com a legalidade do decreto, em tornos dos curtos prazos
estabelecidos, a forma autoritaria, as diferencas nos conceitos de familia do BPC e do
CadUnico, a transferéncia de competéncias aos municipios de atribuicdes do INSS pautou a
conjuntura pés decreto 8.805/2016.

Esses tensionamentos foram objetos de acdo civil publica e debates na Xl
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que solicitou a revogacdo do Decreto, sendo
destacada a condicdo arbitraria, sem passar pelas diversas instancias de pactuacdo da

Politica de Assisténcia Social.
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5.3.2 Tensionamentos na adogao ao Cadastro Unico:
5.3.2.1 Insercéo no Cadastro Unico

Conforme ja destacado, com a PNAS/SUAS a insercdao dos beneficios do BPC no
processo Cadastro Unico era uma orientacdo e uma das metas pactuadas com os gestores
previstas nos Planos Decenais e no Pacto de Aprimoramento da Gestdo.

Como demonstrado na Figura 6 abaixo, a inclusdo dos beneficiarios do BPC e a
atualizacdo cadastral passa a ser como um dos grandes desafios dos gestores, tendo em
vista a baixa quantidade, em especial ap6s 2013 em que ha elevacdo de numero de
beneficios concedidos e baixa atualizacfes cadastrais, chegando a p6s 2014 apresentar um
percentual negativo de crescimento de 3 % em 2015 e de 7,5% em 2016 (CNAS, 2016,
p.8).

Figura 6 - Inscri¢do dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico

BPC Localizados no Taxa de crescimento Indice de inclusdo do  Taxa de Crescimento

Ano  Total BPC(A) ™" uinico @y anual do BPC (em %) BPC no CadUnico  do indice de Inclusdo

(B/A*100) do BPC no CadUnico

2009 3 157.999 783.113 25%

OO 3.319.112 858.210 5,1% 26% 4.3%
2011 3466.867  1.327.057 4,5% 38% 48,0%
2012 3771842 1.315.845 8,8% 35% 8,0%
2013 3064192 1.612.041 5,1% 41% 16,6%
2014 4146.692  1.635.447 4,6% 39% 3 O
005 4325.713  1.577.762 4,3% 36%
2016 4430963  1.663.571 2,6% 37% 2,7%

Fonte: MDS/2016

Apesar de a atualizacdo cadastral ter se encerrado em 31 de janeiro de 2018, ainda
em janeiro de 2019 havia 1,1 milhdo de beneficiarios que ainda ndo estavam inscritos no
BPC, sendo 532 mil idosos e 633 mil pessoas com deficiéncia.

Frente a essas dificuldades e pressdes a Portaria do MDS N° 2.651/2018 estabeleceu
um cronograma baseado na data de aniversario do beneficiario, a partir de 4 lotes de: até
abril de 2019, até julho de 2019, até outubro de 2019 e até janeiro de 2020.
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A experiéncia de movimentagio dos beneficiarios aos CRAS e ao Cadastro Unico
evidenciaram contradi¢cGes historicas na operacionalizacgdo do BPC, em que muitos
beneficiarios se viam como “aposentados”, ndo compreendendo seu vinculo com a politica
de assisténcia social, visto que sua relacdo de maior proximidade era com o INSS.
Muitos dos benificiarios haviam contribuido para a previdéncia, mas ao ndo atingirem as
condicionalidades para se aposentar acabaram recorrendo ao BPC, sendo que nem sempre
também se adequavam aos critérios para acesso ao BPC. Assim, colocou-se no periodo um
desafio grande aos gestores e equipes dos servicos que ficaram pressionados pelos prazos
definidos frente ao risco da suspensdo e cancelamento dos beneficios. Apesar da
territorializacdo dos beneficios na perspectiva de referenciamento nos CRAS, o processo de
busca ativa, de mobilizacdo dos beneficiarios, num contexto de precarizacdo dos servi¢cos
trouxeram muitas dificuldades na insercao e cadastramento dos beneficiarios.

Evidencia-se que superar uma historica dicotomia na operacionalizagdo do BPC,
cujos beneficios eram operacionalizados no INSS,

5.3.2.2 A revisdo dos beneficios e 0s prazos para as revisoes

A revisdo bienal é um dispositivo instituido na LOAS e devem acontecer a cada 2
(dois) anos na perspectiva de avaliacdo se permanecem as condi¢Oes que Ihe deram origem.
No entanto, o decreto 8.805/2016 (BRASIL, 2016) condicionou 0 processo de revisao
bienal previstos conforme a Portaria Interministerial N° 2/2016 (MDS, 2016) ao processo
de inscricdo no Cadastro Unico, ficando definido para as pessoas idosas até 2017 e para as
pessoas com deficiéncia até 2018. Devido a dificuldades de varias ordens, tais como:
notificacdo desses beneficiarios pelo INSS, estrutura dos municipios, limites da propria
atualizacdo cadastral, a prorrogacdo de prazos passa a ser uma das principais agendas dos
gestores, dos CNAS e dos diversos foruns da defesa da assisténcia social e dos segmentos
das pessoas com deficiéncia e idosos. A Portaria Interministerial N° 5/2017 (BRASIL,
2017) prorrogou o prazo de atualizagdo cadastral dos idosos para 2018. Pressdes dos
gestores, do conselho nacional e conselhos estaduais € municipais, de entidades sociais,
foruns e coletivos de usuarios e trabalhadores pressionam para novos dilatamentos,
constituidos na Portaria N° 2.651/2018 (MDS, 2018) e na Portaria N° 631 /2019 (MDS,
2019). Novo dilatamento foi estabelecido recentemente decorrente da pandemia do
Coronavirus, emitida através da Portaria 330/2020 (MDS, 2020), que estabeleceu o

adiamento por 120 dias do cronograma de bloqueio de pagamentos e de suspensdo de
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beneficios disposto na Portaria n® 631 (MDS, 2019) do Ministério da Cidadania, de 9 de
abril de 2019.

5.3.2.3 As diferencas de conceitos de familia entre BPC e Cadastro Unico

As diferencas existentes nos conceitos de familia ocorre pois o BPC tem como
referéncia a relacdo de consanguinidade e vinculo juridico (civil) e de mesmo domicilio,
enquanto que para o Cadastro unico o conceito adotado é o referendado no SUAS, que
concebe a familia ampliada, isto é, independente do vinculo consanguineo ou de
dependentes legais, incluindo as pessoa que residem no mesmo domicilio e que
contribuem com os rendimento e/ou cujas despesas sdo mantidas. Portanto, o Cadastro
Unico apresenta um grupo familiar mais amplo e 0 BPC, um mais restrito.

A nota técnica do IPEA (IPEA, 2017) se debrugou em torno do “Método para
Complementacdo dos Grupos Familiares dos Grupos Familiares do BPC com informacdes
do Cadastro tinico”, destacando que apesar dos ganhos com rela¢do a possibilidade de ter
informagdes das familias, ha limites devido ao formato como o Cadastro Unico registra as
informagdes, ndo se atendo a configurar “uma perfeita reconstru¢cdo da familia BPC”

(IPEA, 2017, p.19). Salienta-se na nota como relevancia quatros aspectos:

a falta de indicador de geracdes familiares dentro de uma familia, falta de registro
do estado civil de todos os moradores, a existéncia de registros sem CPF ou com
0 CPF do responsavel legal, a inexisténcia de um codigo domiciliar que
estabele¢a um vinculo com as familias conviventes e informagBes capazes de
refazer todas as relagdes familiares entre as familias conviventes. (IPEA, 2017,
p.19)

Essas diferencas sdo bem destacadas na Figura 7 abaixo, demonstrando as
distingdes constituidas na forma de registros do sistema do Cadastro Unico e do BPC
apresentados na Nota Técnica n® 05 (IPEA, 2017).
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Figura 7 — Comparativo entre estruturas familiares do BPC e Cadastro Unico

Item Cadastro Unico BPC
Inicio 2001 1993
Coabitagh. 3 artilk t le Coabitagio, estado civil slags be-
Definico familiar oabitagdo e compartilhamento de oa }.', !'g o ('5 .l o civil @ relagiio com o be
despesas neficidrio definido pela LOAS
Devem residir no mesmo domici- - a
sim sim
lio?
Pessoa responsidvel pela unidade faml
Pessoa de referéncia llar, malor de 16 anos e, preferencial Beneficlario
mente, do sexo feminino
Depende do estado civil? ndo sim (irmdos, filhos e enteados)
Inclul Pal/Mae sim sim
Inclul Cénjuge sim sim
Inclui Filhos/Enteados todos =6 soltelros
Inclul Irm3os todos =6 solteiros
Inclui Sogros, Netos, Genro/Nora, , -
sim ndo
Outros Parentes @ NSo Parentes
Revisho dos ragistros a cada }dois anos a cada dois anos

Fonte: Nota Técnica n° 05/ Ipea: 2017, p.10

O aprimoramento deste processo se estabeleceu com a Portaria Conjunta MDS/INSS
n°l (INSS; MDS, 2018), que institui os anexos para serem preenchidos na fase de
requerimento junto ao INSS agregando informagcdes ndo disponiveis no Cadastro Unico.

Nesse sentido o processo de condicionamentos para inscricdo foi estabelecendo
como um caminho consolidado. No entanto o processo de inscricdo dos beneficiarios ao
BPC mostrou-se como um movimento bastante complexo, e os prazos definidos exiguos

colocaram em risco o beneficio de muitas pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

5.3.3. Cruzamento de Informacdes dos sistemas de banco de dados nacionais: uma

etapa no processo de validacdo do requerimento

O foco do periodo recente vem sendo pautar a revisdo e validacdo dos requerimentos
a partir do cruzamento de informacdes, diferentemente de outros contextos em que essa
revisdo e validacdo do beneficio estavam voltadas para as disputas em torno dos conceitos
de familia e deficiéncia utilizados como referéncia para acesso ao BPC. Conforme visto,
estes conceitos foram objetos de restricoes e de ampliacbes no acesso ao BPC, ja
visualizado no contexto 3 e 4.

Na LOAS/1993, no artigo 21 (81, 82 e §3°), a revisdo bienal se pauta na identificagcdo
da superacdo ou nao das condigdes que justificaram o acesso da pessoa com deficiéncia ou
idoso ao beneficio, sendo que essa superagdo esta relacionada a situacdo da melhoria da

renda per capita das familias e da superagdo dos impedimentos considerados e avaliados
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com relacdo a pessoa com deficiéncia. Também estd contido no artigo 21, §3° que o
beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidades.

Assim, a partir do Decreto 8.805, os processos de validacdo do requerimento ou de
revisao dos beneficios vao estar pautados no processo de cruzamentos das informacdes
apresentadas no Cadastro Unico com os sistemas de dados nacionais, em que a
identificacdo de dados incongruentes, de possiveis irregularidades, passa a nortear o
processo de gestdo do BPC, e ndo tanto relacionados as avaliaces médica e social, muito
embora elas continuem centralizadas no INSS.

Desta forma, os novos dispositivos legais ndo alteraram a renda per capita familiar,
mas vao incidir diretamente como a forma de acesso (exigéncia de cadastro, CPF, outros
canais de requerimento) e de analise da renda para fins e acesso ao BPC. A partir do
decreto, a renda passa a ser declarada no momento de inscricdo no Cadastro Unico por
parte da pessoa requerente ou membro da familia da pessoa idosa ou pessoa com
deficiéncia, sendo que estas devem ser ratificadas no requerimento do beneficio junto ao
INSS.

Cabera ao INSS, na andlise do requerimento, confrontar as informacgdes do Cadastro
Unico quanto a renda com 0s demais cadastros e bases de dados disponiveis. As portarias
Interministeriais n°® 2/2016 (MDS, 2016), n°1/2017 (INSS; MDS, 2017) e n°® 3/2018 (INSS;
MDS, 2018) véo detalhar esses procedimentos, estabelecendo os fluxos e outros requisitos.
Vo constituir como etapas de operacionalizacdo do BPC: I- Requerimento; 11-Concessao;
I11-Manutencéo; IV-Revisdo. (MDS, 2018).

A Portaria Interministerial n°® 2/2016 (MDS, 2016) estabelece que o processo de
revisdo do BPC passe pelo cruzamento continuo de informacdes e dados, sendo que no
Art.3 Inciso Il

§ 2° Apds o cruzamento de informagdes e dados de que trata o inciso | do caput: |
- caso se verifigue que o beneficiario possui meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia, o INSS suspendera ou cessara o

pagamento do beneficio, conforme o caso, sendo desnecesséria a realizagdo de
reavaliacdo médica e social. (MDS, 2016, p.1)

Os cruzamentos das informag6es com outros sistemas de informagdo passam a ser,
portanto, uma etapa e uma metodologia adotada para fins de validagdo da renda, cabendo
ao INSS na analise de requerimento fazer o confronto destas informagdes.

Nas situacdes em que os cruzamentos das informaces identificar que o beneficiario
ou a familia conseguir prover a subsisténcia, 0 INSS cessara ou suspendera o beneficio e a

pessoa com deficiéncia nem serd encaminhada para a avaliagdo médica e social. Nos casos
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em que for evidenciada a permanéncia das dificuldades dos beneficiarios em prover seu
sustento ou té-la provido por sua familia, o beneficio serd considerado revisado e a pessoa
com deficiéncia sera convocada para reavaliacdo medica e social. Além disso, é dispensada
das avaliacbes médica e social a pessoa com deficiéncia que for idosa ou quando ja havia
sido constatado que seu impedimento é de carater permanente.

Apesar de os novos procedimentos dispensarem de futuras avaliagbes as pessoas
com deficiéncia idosa ou com impedimento permanente, o processo de cruzamento de
informacdes vem sendo alvo de muitos questionamentos e criticas.

Evidencia-se que esta etapa de cruzamento e analise das informagdes cumpre um
papel preponderante no processo de concesséo e revisao ao BPC, pois vai validar ou néo, a
partir das informacGes, a condicdo econdmica do beneficiario ou requerente, realizando
uma triagem e excluindo a possibilidade de passar para a avaliacdo médica e social.

Assim, apesar do uso de outros sistemas de banco de dados e informagdes a fins de
averiguacdo da renda ndo ser um dispositivo novo na regulamentagdo do BPC, no entanto,
no periodo, esta passa a ser uma estratégia para restringir acesso, retirar beneficios,
processo este pautado na impessoalidade.

O Grupo de Trabalho Interinstitucional do MDS e do INSS, Casa Civil, do
Ministério de Planejamento e Gestdo e do IPEA realizou estudos com a finalidade de
aperfeicoar os procedimentos de ‘“validagdo e complementagdo das informacbes dos
beneficiarios do BPC” (SFCE, 2017, p.2). O boletim realizado pela Controladoria Geral da
Unido apresenta resultados, que evidenciam um numero expressivo de beneficiarios que
tinham renda acima do per capita estabelecido, totalizando 467 mil beneficiarios, e 390 mil
com CPF irregular. Assim, a exigéncia do INSS de anélise pautada de forma rigida no
recorte de renda e na exigéncia de CPF afeta grande parcelada de beneficiarios. Destaca-se
gue muitos dos beneficios com per capita acima foram objetos de sentencas judiciais, sendo
essa uma das principais tensdes na judicializacdo do BPC.

O estudo apontou recomendacdes com relacdo ao aperfeicoamento desses sistemas
de cruzamento das informacdes, além de considerar como relevante a manutencdo do
Cadastro unico para programas sociais para concessdo, manutencéo e revisao do beneficio.

O Decreto 8.805/2016 alterou o regulamento do BPC, instituido pelo Decreto n°
6.214/2007 (BRASIL, 2007) e pelo Decreto n° 6.135/2007 (BRASIL, 2007), e vai ser alvo
de mais polémicas e apontamentos visto que apresenta dispositivos mais restritivos. A Nota
Informativa do CNAS sobre o Decreto n°® 9.462/2018 (CNAS, 2018) da Comisséo de

Acompanhamento e Transferéncia de Renda (CABTR), aprovado pelo CNAS, destaca a
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sua contradi¢do ao apresentar um foco “na ldgica previdenciaria e ndo na légica da politica
de assisténcia social, trazendo limitacGes de acesso de direito a protecdo social de
individuos em situacao de vulnerabilidade.” (CNAS, 2018, p.1).

A Nota apresenta problematizacbes como

a) Exiguidade dos prazos para o beneficiario interpor recursos ou apresentar
defesa; b) Indeterminacdo de prazo para que o Conselho de Recurso do Seguro
Social decida acerca dos recursos apresentados pelos beneficiarios; c) Falta de
clareza a respeito da aplicagdo dos prazos previstos na lei de procedimentos
administrativos federais; d) Falta de equilibrio em relacdo a obrigacGes que
cabem ao beneficiario frente as obrigacGes do INSS (caput do art. 47); e)
Proximidade do fim do prazo de cadastramento dos beneficiarios do BPC no

CadUnico, em 31 de dezembro de 2018. (CNAS, 2018, p.1).

Assim, 0 CNAS, em plenéria de 12 de setembro de 2018, delibera que: “a) Que o
MDS promova acles de orientagdo aos beneficiarios para interposicdo de recursos ou
apresentacdo de defesa; b) Recomendar ao MDS a expansdo do prazo para a inser¢ao dos
beneficiarios do BPC no CadUnico.” (CNAS, 2018, p.2).

Também Stopa (2019), referindo-se a revisdo dos beneficios por meio do
cruzamento dos dados via sistemas existentes no ambito da esfera federal, salienta que

mesmo que o beneficiario entre com recurso, esse ja foi suspenso. Destaca ainda que

Em busca de melhores condigdes de vida ou por necessidade imediata, as familias
mudam de residéncia, de cidade, alterando também a composicdo familiar.
Contudo, o que vale nesse processo é a letra da lei, é a intengdo de reducdo do
BPC sob a argumentacdo de ser um “gasto” excessivo, conforme artigos
disseminados pela equipe econdmica do governo para justificar a inser¢do do
beneficio na contrarreforma da Previdéncia. (STOPA, 2019, p.241 e 242).

Assim, pode-se evidenciar que os procedimentos efetivados via cruzamento de
dados se pauta na impessoalidade, cujas decisdes sobre o0 acesso ao beneficio estdo
centradas no cruzamento de informacGes em detrimento da analise das condi¢Ges objetivas
de vida das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncias, bem como o acolhimento de
suas necessidades em espacos e momentos de atendimento direto, portanto, contrariando as
diretrizes do SUAS e os direitos socio assistencial dos usuarios quanto a direito a escuta,
informacao, acolhida, etc.

Desta forma, a nota do CNAS sobre o decreto evidencia a ldgica restritiva,
previdenciaria, fortalecendo processos que prejudicam e criam barreiras, tanto para novas
concessdes, como para a revisdo do BPC.

Outros movimentos foram estabelecidos que reforcam o descompromisso do INSS e
do governo com um efetivo acolhimento para acesso ao BPC, mediante um conjunto de

estratégias que obstaculizam o seu acesso.
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5.3.4 A descentralizacdo no processo de acesso: Requerimento para outros canais

remotos ou autorizados

Outros dispositivos instituidos no decreto 8.805/2016 (BRASIL, 2016) e que
pautaram a agenda politica do periodo, sendo objeto de muitas tensdes, foi a possibilidade
do requerimento ao BPC ser efetivado além dos canais previstos da previdéncia por outros
a serem estabelecidos e autorizados pelos Ministérios implicados.

Com este indicativo, o INSS passou a propor aos municipios e outras instituicdes o
Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT) a possibilidade do recebimento dos requerimentos
para acesso ao BPC e posterior envio ao INSS.

Os discursos institucionais do periodo apresentaram varias argumentacdes de que 0s
novos dispositivos descentralizados com relacdo ao BPC (tais como a inscri¢cdo no Cadastro
Unico, referenciamento nos CRAS, constituicdo de outros canais para requerimento do
BPC) fortaleceriam as estruturas do SUAS, facilitando o acesso e o acolhimento dos
beneficiarios e dos requerentes, fortalecendo a articulacdo entre os servigos, programas e
beneficios.

A proposta inicial, que foi apresentada pelo INSS em reunido descentralizada,
apresentada aos gestores da assisténcia social dos municipios, é que, mediante Acordo de
Cooperacao Técnica, 0s CRAS passassem a acolher os requerimentos para acesso ao BPC.

S6 no ano de 2018 o INSS acolheu nas Agéncias da Previdéncia Social 714.989
requerimentos de solicitacdo de BPC (458.178 para pessoas com deficiéncia e 218.373 para
idosos), que se somaram mais 418.800 no ano de 2019 (CNAS; INSS, 2020).

Nesse sentido, a descentralizacdo dos requerimentos passa a ser uma estratégia
utilizada para desafogar as agéncias do INSS em detrimento da falta de estrutura de suas
agéncias, de expansao e qualificacdo da sua rede. Numa perspectiva critica 0s nimeros de
requerimentos também devem ser vistos como reflexos de uma realidade social de
ampliacdo da desprotecdo social, do desemprego, bem como resultante de uma
desvitalizacdo das estruturas do INSS.

A Figura 9, apresentada pelo SNAS na apresentacdo do decreto, demonstra o fluxo

proposto:
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Figura 8 - Gestdo e operacionalizacdo do BPC nos Municipios e Distrito Federal

Gestéo e operacionalizagéo do BPC nos Municipios e Distrito Federal
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FONTE: DBA; SNAS, 2016.Slide 14.

Essas descentralizacBes sdo de natureza burocratica, pois ndo representa de fato uma
maior gestdo do BPC pela politica de assisténcia social, visto que as defini¢cbes sobre 0s
beneficios e os dispositivos obedecem as normativas do INSS e da Previdéncia e estdo
submetidas as contrarreformas do Estado.

As instituicOes de defesa dos trabalhadores do INSS destacam que os Acordos de
Cooperacdo técnica representam na pratica uma tentativa de terceirizacdo indireta das
historicas atribuicdes do INSS. Respondem as diretrizes de transformar o estado brasileiro
mediante a reducdo e enxugamento das estruturas publicas da Previdéncia, com a reducdo
do numero das agéncias, com o fortalecimento das tecnologias digitais/remotas,
prejudicando o acesso da populacgdo idosa e da pessoas com deficiéncia pela falta de acesso
a computadores, celulares e uso de rede de internet.

A primazia do INSS na potencializagdo das ferramentas remotas em detrimento das
presenciais nas Agéncias da Previdéncia levou a uma Acéo Civil Pablica, que determinou a
permanéncia do atendimento presencial nas agéncias, em especial para os usuarios do BPC.
Essa determinacdo levou a elaboracdo de Nota Técnica Conjunta entre o INSS, SNAS/MC
e 0 CNAS (CNAS; INSS; SNAS, 2020), com a finalidade de orientacdo aos gestores e
conselhos.

Conforme justificativas apresentadas pelo INSS

As transformagfes do atendimento do INSS acontecem em decorrente da
implantagdo do INSS Digital em 2016, que surgiu a necessidade de otimizacdo da
forca de trabalho e da elevada demanda pela busca de beneficio previdenciario e
assistenciais. O INSS Digital propds um novo modelo de atendimento
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institucional alinhado com as diretrizes de desburocratizacdo e ampliacdo de
acesso aos servicos publicos pelos cidaddos. (CNAS; INSS; SNAS, 2020, p.3)

A nota estabelece o atendimento presencial junto as agéncias da Previdéncia Social
como direito, além dos meios digitais, bem como o papel da rede socioassistencial para a
orientacdo e esclarecimento aos beneficiarios em geral, bem como os diferentes canais de
acesso (Meu INSS; Central 135; portal www.inss.gov.br e de maneira presencial nas

agéncias do INSS) e seu acesso. Destaca também que

As gestdes municipais tém autonomia para realizar ou ndo o Acordo de
Cooperagdo Técnica com o INSS, podendo ser realizadas alteragbes nos seus
termos, conforme as especificidades de cada municipio, no entanto, ressalta-se
que aos equipamentos da Rede Socioassistencial, restringe-se especificamente, a
realizacdo de atendimento para requerimento, do Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC, observadas as condi¢Bes necessarias para a efetivagdo do
atendimento. (CNAS; INSS; SNAS, 2020, p.7)

Assim, a acdo civil pablica explicita os embates e lutas que vém sendo estabelecido
em diversos ambitos, bem como a Nota do CNAS/INSS estabelece uma mediacdo
Importante no processo em curso, apesar de serem ainda muito limitadas e ndo responderem
pelo conjunto dos tensionamentos, contribuem para garantir o acesso do usuério nas
agéncias da previdéncia social. Conforme a nota, o acolhimento dos requerimentos pela
rede socioassistencial fica restrita aos BPC, sendo assim também recomendado a realizacao
de um conjunto de orientacbes e procedimentos e condigdes adequadas para esse
atendimento.

Os desdobramentos contemporaneos caracterizam-se pela expansdo das
modalidades de atendimentos remotos e digitais através do “MEU INSS”, pela redugdo do
atendimento presencial e do nimero de agéncias da previdéncia social no Brasil inteiro,
implicando em muitas dificuldades no acesso da populacdo de modo geral no acesso aos
servicos e beneficios previdenciarios.

Esses novos direcionamentos para acesso ao BPC reforcam uma concepcéo
gerencialista e burocratica, que busca dinamizar ferramentas e fluxos, que demandem
menos estrutura administrativa e de recursos humanos, que conduzem a um maior
enxugamento da estrutura do Estado, correspondendo as diretrizes privatizantes previstos
na contrarreforma politica e da previdéncia. As metamorfoses pelo qual passa a previdéncia
tornam-se cada vez menos social e cada vez mais fiscal. Atacou o Servico Social
previdenciario, obstruindo o exercicio profissional e tambem o acesso da populacdo a
informacdes e orientacOes sobre os direitos sociais e a sua relacdo e interlocucdo com a

rede socioassistencial e a populagdo em geral.
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5.3.5 Aumento do per capita familiar: uma pauta em permanente disputa

O aumento do per capita familiar para fins de acesso ao BPC é uma das principais
reivindicacdes trazidas em quase todas as conferéncias nacionais de assisténcia social, além
disso, é uma das principais pautas dos projetos de lei que tramitaram no Congresso. Assim,
a ampliacdo da renda per capita para %2 salario minimo € uma demanda antiga de dificil
avanco, tendo em vistas as justificativas fiscais. Conforme ja destacado no contexto 2
(dois), a proposta de per capita de ¥ (um quarto) salario minimo se apresentou como uma
proposta do governo na contramao das deliberacdes dos movimentos preparatérios.

E no cenario recente que foi aprovada na camara federal e no senado a Lei
13.981/2020 (BRASIL, 2020) e a Lei 13.982/2020 (BRASIL, 2020), que vao ampliar a
renda per capita familiar do BPC para %2 (meio) salario minimo, conforme analise a seguir.

A Lei 13.981/2020 (BRASIL, 2020) teve um tramite longo e responde a uma das
antigas reivindicagcbes das conferéncias de assisténcia social, das frentes de luta dos
diversos foruns, ao ampliar a renda per capita para até 1/2 de salario minimo. Aprovado no
senado, ela foi vetada pelo Presidente, cujo veto foi derrubado pelo Congresso.

No entanto, mediante acdo encaminhada pela Advocacia Geral da Unido - Medida
Cautelar na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF - 662- DF
(BRASIL, 2020) - o Supremo Tribunal Federal suspende a lei, acatando a medida cautelar,
aceitando os fundamentos colocados de que nédo foram indicadas as fontes de receitas e 0
desrespeito a Lei de responsabilidade fiscal. Este encaminhamento aponta posicionamento
frequentes do STF pautado em torno das questdes fiscais e ndo em favor da equidade e
justica social.

A lei 13.982 (BRASIL, 2020), ao ter como foco a instituicdo da renda emergencial
no valor de R$ 600,00 por pessoa podendo chegar até R$ 1.200,00 por familia, e quando
mée chefe de familia com companheiro ou marido , estabelecendo como critério a renda per
capita de %2 salario minimo por pessoa ou renda familiar ser inferior a 3 (trés) salarios
minimos.

A lei inclui no Art. 20 a sinalizacdo da ampliacdo de per capita de até “2 (meio)
salario minimo em razdo de calamidade publica e emergéncia decorrente do COVID-19.
Define que a ampliagdo acontecera de forma gradual, combinando fatores “entre si e
isoladamente” relacionados ao grau de deficiéncia, dependéncia de terceiros, circunstancias
pessoais, ambientais, fatores socio econdmicos, familias, bem como o orcamento familiar e

gastos referentes a salde e cuidados especiais ndo providos pelos SUS.
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Além disso, no Art. 3° vai autorizar o pagamento pelo INSS do auxilio emergencial
de R$ 600 (seiscentos) reais para os requerentes do BPC por 3 (trés) meses, até que o 6rgao
proceda a avaliacdo da deficiéncia. Se reconhecido o beneficio o valor pago sera deduzido.

Outro dispositivo constituido foi o reconhecimento de incluindo no Art.20 § 14 que
também a possibilidade de para fins de concessdo do beneficio de prestacdo continuada a
outro idoso ou pessoa com deficiéncia da mesma familia, no calculo da renda familiar.”
(CAMARA DE DEPUTADOS, 2020, p. 1). A possibilidade ndo computar na renda de
outro idoso ja era reconhecido desde o Estatuto do Idoso e com relacdo a outra pessoa com
deficiéncia havia agdes julgadas em diferentes comarcas, mas que nao tinham repercusséo
geral.

A referida Lei também vai inserir o dispositivo instituido em acéo julgada no STF
quanto a flexibilizacdo da renda em comprovadas situacBes de gastos doa familia com
gastos com tratamentos de saude, médicos, fraldas, alimentos especiais e medicamentos do
idoso ou da pessoa com deficiéncia” (CAMARA DE DEPUTADOS, 2020, p.2) devendo o
interessado encaminhar a comprovacao.

Neste sentido, no ultimo periodo, frente a pressbes da sociedade e do congresso,
inclusive das demoras no processo de analise das requisi¢cdes, vem-se operando algumas
medidas emergenciais. Visualiza-se com maior evidéncia que no contexto atual, frente a
pandemia que assola 0 mundo inteiro, que as teses e preceitos neoliberais que tentam barrar
orcamentos para a area social estdo sendo questionadas e pautadas na sociedade. Evidéncias
disso sdo as tentativas tanto pelo Governo como pelo STF de barrar o aumento do per
capita aprovado pela grande maioria do Congresso.

O cenario de 2020 apresenta um contexto de crise social e econbmica sem
precedentes gerada pela pandemia do COVID-19, cuja necessidade do isolamento social
coloca em risco o emprego de milhares de pessoas, o fechamento de postos de trabalho
formal e informal. Assim, as demandas politicas de protecéo social, de seguranca alimentar
e renda se colocam na ordem do dia para prover a subsisténcia de grande parcela da classe

trabalhadora.
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5.4 ATORES POLITICOS NOS EMBATES CONTEMPORANEOS PELA AFIRMACAO
DO BPC

5.4.1 O Controle Social na Assisténcia Social frente aos embates contemporaneos

O controle social, a partir das alteragdes efetivadas no ambito do estado brasileiro,
vai passar por novas correlacfes de forcas, em que muitas das decisGes de governo passam
a nédo ser deliberadas pelo CNAS, ocasionando muitas tensdes e embates. Assim, muitos
dos temas que pautaram o BPC véo ser registrados ao analisar as deliberacbes das

conferéncias, das reunides ampliadas e nas resolucdes do periodo.
5.4.1.1. Resolugbes do CNAS sobre o BPC

As resolucbes do CNAS analisadas, na sua grande maioria, relacionam-se a
aprovacao do relatorio de execucdo orcamentaria € 0S parametros para sua execucdo no
periodo seguinte, além de vérias resolucdes quanto a aprovacao dos relatérios e previsdo
orgamentaria, solicitagBes de recomposicdo do orcamento e ampliagdo dos recursos?’ .
Também se identificou as Resolugdo do CNAS n° 7/16 (CNAS, 2017), que aprovou o 1l
Plano Decenal, bem como a Resolucdo do CNAS n° 2/17 (CNAS, 2017), que aprovou o
Pacto de Aprimoramento de Gestdo 2016- 2026., totalizando o conjunto de 15 resolucdes.

Como resolugdes diretamente relacionadas ao BPC identificaram-se as resolugoes
CNAS 10/16 (BRASILL, 2016), CNAS 22/16 (BRASIL, 2016), CNAS 16/17 (BRASIL,
2016) e CNAS 25/18 (BRASIL, 2016), que vao retratar também o0s posicionamentos
politicos da conjuntura frente ao conjunto de ataque pelo qual vai passar a politica de
assisténcia social e a operacionalizacdo do BPC, com exce¢do a Revolugdo CNAS 10, de
14 de julho de 2016

A resolucdo n° 10/2016 (BRASIL, 2016) , ao referir-se a Lei 13.301 de 2016,
estende o BPC para criangas vitimas de infeccdo congénita e recomenda que a seja
flexibilize e amplie o per capita familiar para 1(um ) salario minimo. Também recomenda
que alem da seguranca de renda seja efetivada a protecédo integral as familias e criancas em
situacdo de vulnerabilidade, acesso ao PAIF, ao SCFV e demais politicas sociais (Art. 2).

2T CNAS 3/ 2016, Res. CNAS 8/2016, CNAS 11/2016, Res. CNAS 1/2017, Res. CNAS 5/2017, Res. CNAS
4/2018, Res. CNAS 6/2018, Res. CNAS 11/2018, Res. CNAS 16/2018, Res. CNAS 20/2018, Res. CNAS
4/2019; Res. CNAS 17/2019; Res CNAS 22/2019.
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Aponta também a extensdo dos mesmos procedimentos aos adotados a outras familias com
filhos tenham outras doengas graves (Art. 3).

A Resolucdo CNAS 22, de 14 de dezembro de 2016, refere-se a PEC 287/2016 da
Reforma da Previdéncia e destaca "a posicdo contrario a Proposta de Emenda a
Constituicdo PEC 287 de 2016, e requisita ao Congresso Nacional, em especial a Camara
de Deputados, uma emenda de supresséo, retirando, assim de seu texto as alteragcdes do
Art. 204 da Constituicdo Federal. " (CNAS, 2016). Destaca que o BPC é fruto de emenda
Popular n® 00077-6, como iniciativa dos movimentos sociais.

A partir dessa resolugéo, 0 CNAS realiza uma “Mogao sobre o substitutivo da PEC
287 aprovado pela comissdo especial, em defesa do beneficio de prestacdo continuada -
BPC e da seguridade social direcionado ao congresso nacional”, sendo a mesma aprovada
em reunido ordinaria do CNAS no dia 17 de maio de 2017. A mocdo foi subsidiada na
resolugcdo do CNAS n° 22/16 (CNAS, 2016) e apresentava como teor a discordancia com o
texto Substitutivo proposto pela Comissdo Especial que analisou a PEC 287 (BRASIL,
2016), que trata da Reforma da Previdéncia e de alteracBes na norma constitucional do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC. A mocao destaca que o substitutivo fragmenta o
BPC, amplia a idade de acesso de 65 para 68 anos, modifica a forma de considerar a renda
retirando do célculo da renda varios quesitos que j& ndo eram considerados (renda
eventuais, sazonais, proveniente de bolsas de estagio supervisionado, etc) , modifica o
beneficio pela “ transferéncia de renda” , alterando “a concepgao politico-juridica do BPC
como beneficio ndo contributivo da Seguridade Social” (CNAS,2017, p.1), entre outros
elementos. A PEC 287/2016 (BRASIL, 2016) inicial da Reforma da Previdéncia,
encaminhada pelo Governo Temer, estabelecia aumento para 70 anos da idade para os
idosos ter acesso ao BPC, e desvinculava o BPC e outros beneficios previdenciarios do
salario minimo. O projeto de Reforma da Previdéncia foi retirado do Congresso pelo
Governo Temer.

Demais resolugdes do periodo referem-se aos prazos relativos a inscricdo dos idosos
e das pessoas com deficiéncia no Cadastro Unico estabelecido no Decreto, tais como:
resolugdo CNAS n° 16/17 (BRASIL, 2017), que vai solicitar a prorrogacdo de prazo
relativo ao cadastramento tanto dos idosos como das pessoas com deficiéncia, para final de
2018 na perspectiva de que sejam garantido a “inser¢do sem que afete o direito de
manutencdo do beneficio."(CNAS, 2017, p.1); resolucdo CNAS n° 25/18 (BRASIL, 2018)
que estabelece solicitagdo de nova dilatacdo de prazo para cadastramento do BPC,

propondo ao MDS " escalonamento para inscricdo dos beneficiarios do BPC nao inscritos
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no Cadastro Unico até o final de 2018, observando o més de aniversario, em lotes
trimestrais. a partir de janeiro de 2019” (CNAS,2018, p.2).

Sendo um periodo de muita articulagcdo e mobilizacdo politica evidencia-se outros
instrumentos de manifestacdo e posicionamentos no periodo do CNAS, tais como notas,
carta, manifestos, que foram publicados e aprovados nas suas reunides ordinaria, nos
féruns coletivos com outros atores, que demonstram as resisténcias e articulacbes do CNAS
frente aos cortes orcamentarios efetivados pela EC95 (BRASIL, 2016), aos retrocessos
democraticos, aos ataques ao espacos de controle social e em especial aos desdobramentos
do Decreto 8.805/2016 (BRASIL, 2016).

Em 14 de julho de 2016, diante da publicacdo do Decreto n° 8.805 (BRASIL, 2016)
de 07 de julho de 2016 o CNAS deliberou por uma Nota de Esclarecimento sobre a
participacdo das instancias de pactuacdo e deliberacdo na definicdo das proximas etapas
para operacionalizagdo das diretrizes constantes no referido decreto, considerando que este
Conselho é 6rgdo méximo de controle social e deliberacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social.

O CNAS também assinou, em conjunto com outros Conselhos Nacionais Setoriais
e de Defesa e Garantia de Direitos, em 6 de marco de 2017, o Manifesto em Defesa do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC (CNAS, 2017) e contra Proposta de Emenda a
Constituicdo — PEC n° 287/2016 (BRASIL, 2016), e requerem ao Congresso Nacional a
supressdo da alteracdo da redacao original do art. 203, inciso V da Constituicdo Federal de
1988. No manifesto é reforcado a afirmacdo do BPC no SUAS e o seu impacto na garantia
de “seguranca de renda a 4 milhdes e 300 mil pessoas, entre idosos € pessoas com
deficiéncia” (CNAS, 2017, p.1). Salienta que entre os beneficiarios do BPC a maioria sdo
mulheres e que, segundo estudo do IPEA em 2013, o publico atendido pelo BPC encontra-
se em condi¢do de vulnerabilidade muito maior em relacdo a expectativa de vida, se
comparados a populacdo que teve acesso a cobertura previdenciaria. O IBGE, por sua vez,
traz em sua Pesquisa Nacional de Saude que a vulnerabilidade da populacdo com idade
superior a 65 anos aumenta exponencialmente a cada ano de vida, causando dependéncia.

Nova Nota em Defesa do BPC (CNAS, 2019) é emitida pelo CNAS em 08 de maio
de ano de 2019 em decorréncia da nova Reforma da Previdéncia instituida no Governo
Bolsonaro. A nota destaca a importancia do BPC, e seu impacto junto a populacdes mais
vulneraveis e que o BPC foi “ao longo dos ultimos anos sendo incorporado a nova
dinamica da Assisténcia Social, dada através do Sistema Unico da Assisténcia Social —

SUAS.” (CNAS, 2019, p.1). Reforca também as vérias alteracGes pelo qual passou, com
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relacdo aos conceitos de familia, pessoa com deficiéncia, conforme as convengdes sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a possibilidade de remuneracdo do deficiente na
condicdo de aprendiz. Refere também quanto aos impactos da PEC n° 287/2016 que
propde ao Congresso Nacional a desvinculacdo do BPC ao salario minimo. Salienta ainda a
atuagdo do CNAS ao contribuir com a “claboracdo debate que resultou da Portaria
631/2019 que apresenta o escalonamento sobre a suspensdo de beneficios.” (CNAS, 2019).
Posiciona-se contra a Medida Provisoria 871/2019, que instituiu um programa especial para
analise de beneficios com indicios de irregularidades. Ratifica os posicionamentos do
CNAS, frente a retomada do processo de Reforma da Previdéncia propondo que: “ndo
desvinculacdo do BPC do salario minimo; manutengdo da idade de 65 anos para pessoa
idosa, (...); A garantia da manutencdo do BPC como despesa obrigatoria” (CNAS, 2019,
p.2). Além disso, vai solicitar a supressdo do §13 do artigo 20 da LOAS , inserido no Art.
26 da Medida Provisoria 871/2019 (BRASIL, 2019), que vai autorizar o INSS a um
conjunto de dados referente ao sistema bancéario do beneficiario, bem como a PEC 6/2019
(BRASIL, 2019) que “condiciona o critério de miserabilidade ao valor de R$ 98.000
(noventa e oito mil reais) do patriménio do familiar” (CNAS, 2019, p.3).

Outra nota emitida pelo CNAS em fevereiro de 2018 foi com relagdo ao Apoio a
PEC383/2017 (CNAS, 2018), referindo-se a garantia de recursos minimo para o0
financiamento da Assisténcia Social. Nessa nota propde incluir na Constituicdo Federal “a
obrigatoriedade de aplicacdo de recursos minimos da unido para o financiamento dos
“Servigos e Gestdo da Assisténcia Social.” (CNAS, 2018, p.1). A nota referenciada na
PNAS e no SUAS, afirma que a proposta permitira seguranca juridica ao SUAS, o que
possibilitard aos entes federados uma capacidade de planejamento orcamentario ampliada e
consolidara o Sistema definitivamente no ordenamento juridico brasileiro.

O CNAS participa do posicionamento coletivo da Comissao Intergestores Tripartite
— CIT através da Carta Aberta da Comisséo Intergestoras Tripartite — CIT e CNAS sobre o
Financiamento do SUAS (CIT; CNAS, 2018), destacando a insuficiéncia da dotagdo
orcamentaria de 2018 para manutencao da rede socioassistencial, reforcando a tramitacdo
e pedido de solicitacdo de créditos ao orcamento de 2018, bem como preocupagdo com a
dotacdo orcamentaria para 2019. Destaca a urgéncia de “esforgos por parte das autoridades
responsaveis a fim de garantir a recomposigéo solicitada, bem como o aumento dos valores
constantes na proposta or¢amentaria para o exercicio de 2019” (CIT; CNAS, 2018, p.1).

Os desdobramentos do Decreto n° 9.462/2018 (BRASIL, 2018), que alterou o

regulamento do BPC, analisado no Marco legal dessa dissertacdo, levam a emissdao pelo
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CNAS de uma Nota Informativa sobre o Decreto realizada pela Comissdo de
Acompanhamento e Transferéncia de Renda (CABTR). A CABTR efetivou a nota em
conjunto com os Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), do
Conselho Nacional das Pessoas Idosas (CNDI) e dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Essa nota traz primeiras preocupacdes com relacdo ao carater do Decreto, muito
mais direcionado a uma logica da previdéncia do que da assisténcia social, traz as
preocupacbes do decreto com relacdo aos prazos estabelecidos para recursos, do
desequilibrio entre as exigéncias dos beneficiarios e do INSS. Realiza recomendacdes ao
MDS de orientacdo aos usuarios sobre a interposi¢cdo dos recursos, expansao de prazos para
insercdo dos beneficiarios.

As lutas e mobilizacdes em defesa da Assisténcia Social e o0 orcamento também véo
se expressar em notas publicas. A 2432 Reunido Plenaria Ordinéria, de 19 de maio de 2019,
delibera sobre Nota Pablica em Defesa da Politica de Assisténcia Social (CNAS, 2016)
emitida pelo CNAS, destacando o SUAS e 0 modelo de gestdo compartilhada entre os entes
federativos (Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios). Faz a defesa dos avangos com
relacdo a assisténcia social através da PNAS, do 11 Plano Decenal, do PBF e da participacao
das populacdes nos espagos de controle social. Reforca o Cadastro Unico como
“instrumento de diagnostico de territérios e de planejamento dos servicos e ampliacdo da
cobertura da protecdo.” (CNAS, 2016, p.2) Entre as pautas faz a “defesa dos direitos de
renda e autonomia afiancados pela Politica Nacional de Assisténcia Social e garantidos pelo
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e manutencdo da sua vinculacdo ao valor do
salario minimo.” (CNAS, 2016, p.2)

Também em abril de 2019 o CNAS emite Nota Referente ao Déficit Orcamentario
da Politica de Assisténcia Social (CNAS, 2019), denunciando os riscos e a fragilizacdo do
SUAS, do sistema de protecdo social com impactos importantes no acesso da populacéo aos
direitos socioassistenciais. Conforme a nota, o déficit representou de 21,76%, ja no
exercicio de 2018 foi de 37,52%, e em 2019 foi de 29,16%. (CNAS, 2019)

Resultante da Acédo Civil Publica n® 1005547-91.2018.04.01.3400, “que determina a
realizacdo de atendimentos presencial ao publico nas unidades do INSS, observadas as
prioridades legais (idoso maior de 80 anos, gestantes e pessoas com deficiéncia)” (CNAS;
INSS; SNAS, 2020, p.4), o CNAS emite Nota Técnica Conjunta (CNAS; INSS; SNAS,
2020) na perspectiva de aprimorar o processo de comunicagdo entre agéncias da
Previdéncia Social, gestores municipais e estaduais e populagdes em geral. A nota destaca

as dificuldades de acesso dos beneficiarios junto ao INSS tendo em vistas as limitagcdes no
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acesso ao atendimento presencial visto que séo direcionados aos meios remotos. Assim, a
acdo orienta a garantia do atendimento presencial nas unidades publicas do INSS, destaca a
autonomia dos municipios efetivaram os Acordos de Cooperacdo Técnica, mas salienta
que, com relacdo aos equipamentos de assisténcia social, somente poderdo operar 0S
requerimentos referentes ao BPC.

Portanto, o cenério politico exigiu em diversos momentos posicionamentos politicos
importantes na defesa do orcamento da assisténcia social e do SUAS, pelo respeito as
instancias de deliberacdo e de pactuacdo politica, pela recomposicdo do orcamento tendo
em vista a EC 95 (BRASIL, 2016), com impacto na execucdo dos Servicos
socioassistenciais. Periodo em que o BPC passa por véarios ataques com as duas tentativas
de alteracdo através das Reformas da Previdéncia de Temer e de Bolsonaro, com sucessivos
decretos que vem alterando o processo de acesso ao BPC, o que vem exigindo
posicionamentos constantes por parte dos Conselho Nacional de Assisténcia Social na
defesa da politica e do BPC.

5.4.1.2 Registros e posicionamentos do debate do BPC nas reunibes ampliadas e

extraordinarias do CNAS

Conforme ja destacado nos capitulos anteriores, as reunides ampliadas trimestrais e
extraordindrias se constituiram como espacos de aprofundamento e socializacdo dos temas
afetos a politica de assisténcia social, em que participam diferentes representacdes, tais
como: conselhos municipais e estaduais, trabalhadores, usudarios, gestores, entidades
sociais, e € aberta a autoridades do sistema de justica, legislativo e mesmo universidades.

No periodo entre 2016 até dezembro de 2019, conforme divulgado na pagina do
CNAS, verificou-se um total de 19 (dezenove) atas das reunibes ampliadas e
descentralizadas do CNAS, sendo que em 10 (dez) o BPC foi citado e destacado nas
intervencgdes dos presentes ou como pauta especifica. Dessas 10, 2 (duas) ainda na gestdo
de Dilma (2016), 4 (quatro) no governo Temer e mais 4 (quatro) no Governo de Jair
Bolsonaro. Decidiu-se pelo registro de 6 (seis) atas onde os debates sobre o BPC foram
mais abordados.

A primeira reunido do trimestre realizada em mar¢o/2016, ainda no Governo Dilma,
e aconteceu em ambiente politico tencionado devido ao processo do impeachment. Teve
como principal pauta a avaliacdo da Conferéncia Nacional, realizada em dezembro de 2015,

e planejamentos para o periodo. As preocupacfes com a continuidade de manutencdo das
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conquistas sdo reforcadas, destacando o papel do CNAS em ‘“lutar para manter as
conquistas obtidas e preparar para que no futuro avance mais e o SUAS esteja
consolidado.” (CNAS, 2016, p.4). Além disso, é reforcado o papel do Cadastro unico no
SUAS e na Seguridade Social, reforcando o papel estratégico quanto “a informacgéo, a
integracdo dos servicos e beneficios e que, precisam avancar muito em relagdo ao uso da
tecnologia, para aproximacao do cidaddo com os seus direitos.” (CNAS, 2016, p.4).

A segunda reunido trimestral foi realizada em 7 de junho de 2016 em Brasilia no
governo interino de Michel Temer, tendo como pauta o Il Plano Decenal (CNAS, 2016),
aprovado no CNAS (Resolugdo CNAS N° 7/2016) e discutido na X Conferéncia Nacional
de Assisténcia de 2015. O Plano apresenta metas especificas com relacdo ao BPC na
perspectiva da universalidade e equidade e no continuo aperfeicoamento institucional do
SUAS.

As préximas reunides, conforme atas, trataram praticamente todas do Decreto
8.805/2016 (BRASIL, 2016) e seus desdobramentos. A reunido de 16 de dezembro de 2016
teve como marca a apresentacdo do Decreto por parte da entdo Secretaria da SNAS Sra.
Maria do Carmo Brant Falcdo, que faz a defesa do Decreto destacando que 0 mesmo
aprimora a gestdo e a operacionalizagdo do beneficio socioassistencial e da assisténcia
social, destacando avangos em varios dispositivos. Convoca 0s gestores a fazerem esforcos
na insergdo dos beneficiarios do BPC no CadUnico.

Nesta reunido foram apresentadas as primeiras problematizacbes com relacdo ao
Decreto 8.805/2016 (BRASIL, 2016) com relacdo aos conceitos de referéncia de familia
para fins de analise da renda do Cadastro Unico e do BPC, da invocacdo para fins de
analise das informacbes do cruzamento de dados dos bancos de dados das instituicfes
federais, tendo como referéncia principal as cadastradas no CadUnico, a obrigatoriedade do
CPF no BPC e no PBF, e o direcionamento para os CRAS das demandas referente a
orientacdo, atualizacdo dos cadastramentos, como uma etapa intermediaria. Com relacgdo ao
cruzamento de informacOes entre diversos sistema de informacdes e bancos de dados
nacionais na fase de analise do requerimento do BPC, um dos pontos polémicos € tratado
como uma pratica j& existente, como ndo sendo uma inovacdo em auditorias e mesmo no
INSS. Conforme Secretario Adjunto da SNAS, “a grande inovagdo ¢ que o decreto coloca
que o cruzamento devera ter como os pilares as informages do Cadastro Unico, como
fonte principal e as demais fontes do poder publico, com fontes secundarias desse
cruzamento. (CNAS, 2016, p.3-4). Destacado na fala dos palestrantes as mudancas

provocadas pelas novas politicas de ajuste fiscal efetivado pelo governo, analisando o seu
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impacto no Plano Decenal de Assisténcia Socia. Destaca como incerto o lugar da
Assisténcia Social na agenda politica da atual gestdo, tendo a sua “coalizdo politica opera
um programa muito diferente daquele aprovado em 2014, quando elegeu a Presidente
Dilma.” (CNAS, 2016, p.4). Vai sinalizar os efeitos destrutivos da PEC 55 (antiga PEC
241)?8 ¢ seus efeitos na efetivacdo do SUAS, para o BPC e PBF e nos demais servicos
socioassistenciais. Também o impacto da PEC 55 no Senado é abordado destacando como
indicativo de ampliacdo da pobreza e da desigualdade, destacando que a queda da
desigualdade decorrente da influéncia da renda e do trabalho, e dos programas de
transferéncia de renda BPC e BPC, além dos beneficios previdenciarios. Destaca que o
“BPC representa 79% do or¢amento das familias e 47% dos casos ¢ a inica renda familiar.”
(CNAS, 2016, p.9). Apontado que o governo Michel Temer ¢ articulador da agenda fiscal
em torno do BPC, que foi uma das marcas do Governo FHC. Assim, a reunido destacou em
varias intervencgdes a urgéncia da mobilizacéo contra a PEC 241/2016, denunciando 0s seus
impactos na retracdo de recursos e uma posi¢do firme contréria a desvinculacdo do BPC ao
salario minimo.

Na mesma reunido € realizado uma Oficina quanto sobre os Beneficios e Programas
de Transferéncia de Renda — BPC e Bolsa Familia em que sdo novamente destacados 0s
novos dispositivos do Decreto e a Portaria 02 foi publicada no dia 07 de novembro,
quando é feita pela gestdo a defesa dos novos dispositivos, compreendendo-o como um
processo que vem ao encontro dos protocolos de gestdo integrada quanto ao
acompanhamento familiar do beneficiario do BPC com possibilidades de ampliacdo do
acesso dos beneficiarios a servigos e programas sociais que utilizam o Cadastro Unico. Foi
pautado como principais desafios a inscricdo dos atuais beneficiarios no cadastro, sendo
fornecidos informes sobre a atual atualizacdo. Questionamentos foram feitos com relacéo a
utilizacdo da CIF ou da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) nas defini¢bes com relacdo a
deficiéncia, com relacdo as instancias de controle social, e preocupag¢fes quanto as
logisticas dos CRAS, a ampliacdo das demandas em especial em municipios de pequeno
porte sem estrutura, sem recursos humanos e a necessidade de ampliar recursos financeiros.
Questionamentos sobre a renda per capita familiar que ndo deveria ser o Unico critério de
avaliacdo, preocupacdes com os retrocessos na avaliagdo do BPC cujo cruzamento de
informagdes ja realizara um filtro da renda, sendo encaminhado para concesséo no caso do

idoso ou a avaliacdo médica e social a PCD somente 0s que passaram por este filtro. A

28 PEC 241/2016 : limita gastos publicos para despesas primarias no Executivo, Legislativo e Judiciario,
estabelecendo um teto nos gastos sociais por 20 anos.
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tendéncia de ampliar a judicializacdo em virtude de que ndo sdo considerados outros
critérios de vulnerabilidade é uma sinalizagdo feita pelos presentes.

Em reunido realizada em setembro de 2017 (CNAS, 2017), o processo de
operacionalizacdo das medidas estabelecidas pelo Decreto 8.805/2016 (BRASIL, 2016) é
abordado, sendo realizado o0 monitoramento do processo de cadastramento do beneficio. E
fornecido orientagdes e divulgado o “Guia técnico para os gestores da Assisténcia Social”
(MDS, 2017), que buscou orientar os CRAS sobre os elementos a serem observados com
relacdo ao Decreto, em que a Instrucdo Operacional n® 24 da orientacdes as equipes do
Cadastro Unico com relacio aos cadastramentos para fins de BPC. Dificuldades
decorrentes da estrutura dos CRAS e dos servicos sdo trazidos pelos gestores,
inviabilizando o cumprimento do prazo previsto ao cadastramento dos idosos?®. A pauta da
reforma da previdéncia também é tratada, ao ser questionado a posicdo da SNAS, o
representante da secretaria destaca posi¢cdo contraria referindo-se contrario a
“desvinculagdo do salario minimo e outros temas colocados” (CNAS, 2017, p.21).

A reunido realizada em Fortaleza- CE, no més de agosto de 2019%, acontece no
ambito do governo Bolsonaro com o Ministério da Cidadania. Ela tratou do financiamento
e Orcamento da Assisténcia Social e teve um painel especifico denominado “O Beneficio
Constitucional de Prestagdo Continuada”. Neste painel foi apresentado todo um resgate
historico do processo de inclusio do beneficiario do BPC no Cadastro Unico, bem como foi
apresentando as Portarias MDS 647 2.651/2018 e MC n° 631/2019, que referia-se ao
“processo de suspensdo em lote do BPC para beneficiarios ndo inscritos no Cadastro
Unico” (CNAS, 2019, p.23). Explicita os nameros de idosos e pessoas com deficiéncia que
realizaram o cadastro e 0s que ainda necessitam essa regularizagdo no periodo. Foi
divulgado e explicado o cronograma para regularizacdo dos que ainda ndo efetivaram o
cadastro (Portaria MC n° 631/2019) em que ap0s a notificacdo terdo o prazo de 60 dias para
0 castro sendo suspenso e beneficios. Destaca a Portaria SNAS/SAGI n°l, que esclarece
todo o procedimento.

Da reunido participou também o Chefe da Procuradoria Federal do Estado do Cear,

em que referente ao BPC destacou o papel do 6rgdo na defesa do INSS e na busca do

28 Apesar de ndo ter sido identificado nas atas (2017), o prazo previsto estabelecido na Portaria Conjunta
MDSA/INSS N°1 /2017, previsto para o final de 2017, foi alterado pela Portaria Interministerial N° 5, de 22
de dezembro para 2018

30 No ano de 2018 identificou-se atas de trés reunioes regionais: Centro Oeste; Regido Nordeste; Regido
Norte. Uma reunido descentralizada e ampliada do CNAS, realizada em 22 de maio de 2018. No entanto nas
atas ndo aparece a tematica do BPC e nenhum registro de intervencao tratando do tema.
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aprimoramento ¢ da “for¢a tarefa realizada para combater os atravessadores.” (CNAS,
2019, p.24). Dificuldades e limites decorrentes do INSS Digital, cujos requerimentos néo
sdo mais presenciais, sdo destacadas pelos presentes, tais como: a cobranca de valores altos
cobrados por atravessadores para 0 cadastramento virtual, necessidade de
acompanhamento e das dificuldades enfrentadas pelos usuarios na busca do recurso;
dificuldades de acesso dos idosos e das pessoas com deficiéncia a esse canal, sugerindo
outros instrumentos de acesso ao requerimento ao BPC; a auséncia de internet nos
municipios; busca de servicos advocaticios para facilitar acesso.

Nesse sentido, as reunides realizadas demonstram as dindmicas das agendas de
resisténcia pela afirmacdo da Assisténcia Social e as tensbes e debates pos Decreto 8.805
(BRASIL, 2016) que direcionam os retrocessos ao BPC nos governos Temer com

continuidade no governo Bolsonaro.

5.4.1.3 As conferéncias de Assisténcia Social: posicionamentos com relagdo ao BPC no
periodo histdrico.

No contexto historico em andlise efetivou-se a XI Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, no ano de 2017, e a Conferéncia Nacional Livre e Democratica
realizada em 2019, pelo conjunto de segmentos da sociedade civil, visto que o Governo
Federal ndo seguiu o cronograma previsto das conferéncias bienais®’. A conferéncia
extraordinaria ndo tirou deliberacGes, expressou a convergéncia das mobilizacdes propostas
especificas, tendo um carater de posicionamento politico frente ao desfinanciamento e
retrocessos com relacdo ao SUAS.

A Xl Conferéncia Nacional de Assisténcia desenvolveu-se no meio de muitas
tensGes, devido as politicas de ajustes fiscais, congelamento e reducdo do financiamento de
assisténcia social. Algumas delegacGes dos Estados ndo conseguiram participar, sendo uma
conferéncia com muitas manifesta¢fes, denuncias e afirmacéo da continuidade do SUAS.

Com relacdo as deliberacdes afetas ao BPC podem-se identificar abaixo:

3L A X1 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social estava prevista e era de carater extraordinario, visto que
desde FHC as conferéncias ordinarias foram definidas para 4 (quatro) em 4 (quatro) anos, tendo sido praxe
desde 2002 acontecerem conferéncias bienais, sendo uma de carater extraordinario. A Sociedade Civil no
CNAS denunciou a posi¢do do governo que ndo cumpriu com planejamento e compromissos previstos na
realizacdo da mesma.
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Quadro 9 - Deliberag6es sobre 0 BPC na X1 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

X CONFERENCIAL NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-
De 05 a 08/12/2017, no -Brasilia/DF, com o tema "Garantia de direitos no fortalecimento do SUAS

Alterar os critérios de concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC estabelecendo: a) Aumento
de renda per capita para meio salario minimo; b) Reducdo da idade do idoso para 60 anos; c) Ndo
computacdo do valor do beneficio na renda per capita para efeitos de concessdo do BPC a outra pessoa idosa
e/ou com deficiéncia na mesma familia; d) Ndo computacdo de beneficios previdenciarios de até um salério
minimo no célculo da renda per capita para concessdo do BPC a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia; e)
N&o computacdo da renda do curador no célculo da renda do curatelado para fins de acesso; f) Ampliacao
em 25% no valor do BPC para pessoas que necessitam de cuidador; g) Concessdo de 13° parcela anual; h)
Incluir as pessoas com doencas cronico-degenerativas na concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada-
BPC; i) garantir a continuidade da vinculacdo do beneficio ao salario minimo nacional; j) Garantir a
continuidade do modelo de avaliacdo das pessoas com deficiéncia baseado na CIF (Classificacdo
Internacional da Funcionalidade) para o acesso ao BPC; k) Incluir novamente as pessoas com transtornos
mentais graves e doencas raras; |) revogar imediatamente o Decreto Federal n°® 8.805/2016 e todas as

normativas que ferem os direitos constitucionais sobre as pessoas com deficiéncia e idosas.

Quadro elaborado pela autora. Fonte: CNAS (2019).
Assim evidencia-se que foram deliberadas questdes reincidentes nas demais

conferéncias. Em relacdo a pessoa idosa, deliberou-se sobre a reducdo da idade do idoso
para 60 anos; a ndo computacdo do valor do beneficio na renda per capita para efeitos de
concessdo do BPC a outra pessoa idosa e/ou com deficiéncia na mesma familia; nédo
computacédo de beneficios previdenciarios de até um salario minimo no célculo da renda per
capita para concessdo do BPC a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia; ndo computacéo
da renda do curador no céalculo da renda do curatelado para fins de acesso; aumento de
renda per capita para meio salario minimo.

Referindo-se a deficiéncia, as deliberagdes feitas foram para incluir as pessoas com
doencas crénico-degenerativas na concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada;
garantir a continuidade do modelo de avaliacdo das pessoas com deficiéncia baseado na
CIF (Classificagdo Internacional da Funcionalidade) para o acesso ao BPC; incluir
novamente as pessoas com transtornos mentais graves e doencas raras; ampliacdo em 25%
no valor do BPC para pessoas que necessitam de cuidador; concessdo de 13° parcela anual.

Outras propostas surgiram na conferéncia, que sdo: garantir a continuidade da
vinculacdo do beneficio ao salario minimo nacional; revogar imediatamente o Decreto
Federal n® 8.805/16 (BRASIL, 2016) e todas as normativas que ferem os direitos

constitucionais sobre as pessoas com deficiéncia e idosas.
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Frente a ndo convocacdo da XIlI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, a
sociedade civil, foruns nacionais, estaduais, municipais, gestores, entidades, trabalhadores,
usuarios e uma frente ampla de instituicdes, como a Frente Nacional em Defesa do SUAS,
deliberam pela convocacao da Conferéncia Livre e Democratica (CNLD). A conferéncia é
resultante de uma ampla mobilizag&do em torno da defesa do SUAS e da recomposi¢do do
orcamento da Assisténcia Social e da Seguridade, ndo tendo uma relatoria especifica de
deliberacbes. Como resultante foi elaborada uma Carta dos Presentes na CNLD. Em
articulacdo com os parlamentares federais, compds o processo de conferéncia uma
audiéncia publica na Camara Federal para debater o cofinanciamento da assisténcia social e
sua recomposicdo solicitada pela coordenacdo da CNLD juntamente com os diversos
coletivos, colegiados de gestores, foruns de trabalhadores e usuérios, frente nacional em
defesa do SUAS.

Assim, o processo de conferéncia no periodo configurou-se mais como processo de
mobilizagdo e pressdo, articulando setores criticos frente as mudangas que vem sendo
operadas na conducdo da politica de assisténcia social, que vem na contramédo das

deliberacdes das conferéncias e dos conselhos de controle social.

5.4.2 O BPC nas agendas dos sujeitos coletivos da Politica de Assisténcia Social

O contexto em analise caracteriza-se por uma ruptura do direcionamento da politica
de assisténcia social, impactando e ameagando a continuidade e expansdo dos servigos,
programas e beneficios, decorrente dos cortes no financiamento. Periodo marcado por
muitos entraves e dificuldades na interlocu¢do com o0s espacos de participacdo e de controle
social, gestores da assisténcia social, seus colegiados e féruns. Processo que foi
fragilizando o desenho das instancias de articulagdo, pactuacédo e de deliberacdo no qual se
constituia as bases do SUAS e do modelo adotado até entdo. Assim evidencia-se um novo
processo de coalizacdo e articulacdo desses varios atores (foruns e colegiados) na luta pela
manutencdo do cofinanciamento do SUAS, pela continuidade dos servi¢os e programas
contra as politicas de retrocesso, em especial decorrente das novas medidas de
contrarreformas impostas pela E.C.95, pela reforma trabalhista, previdenciarias.

Nesse contexto, mediante uma articulacdo de Vvarios segmentos articulados
coletivamente (foruns de trabalhadores e usuéarios, os colegiados dos gestores) e com a
participacdo de militantes vai ser constituido a Frente Nacional em Defesa do SUAS,

lancada em 11 de junho de 2016. Surge como um movimento apoiado por outras frentes
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amplas, como a Frente Brasil Popular e a Frente Povo Sem Medo, centrais sindicais e uma
multiplicidade de entidades, se constituindo como uma reacdo ao impeachment de Dilma,
articulando a defesa da democracia, dos direitos sociais, além da defesa do SUAS e da
Seguridade Social.

Conforme o Manifesto da Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade
Social, apresentam-se como uma organizacdo plural de trabalhadores, usuarios, gestores,
entidades, instituicbes nao-governamentais, professores, pesquisadores e pessoas
interessadas em defender a Assisténcia Social e a Seguridade Social brasileira.

Assim, as lutas do periodo, em analise, v&o se caracterizar por pautas unitarias,
agregando esses diferentes atores na defesa da seguridade social publica, na luta contra a
reforma da previdéncia social, a defesa do SUAS, na reconfiguracdo do orcamento da
assisténcia social, na continuidade do pacto federativo, a defesa do Controle social e barrar
0s ataques e retrocesso ao BPC. Registra-se a seguir os féruns e espagos coletivos cujas
mobilizacGes e manifestacGes pautaram especificamente o BPC.

As lutas de resisténcia no periodo vao passar também pelo Legislativo e Judiciério,
que também vai sofrer pressdes das agendas politicas do governo federal. O parlamento, o
judiciario, os colegiados de gestores, de trabalhadores e usuérios, entre outros, vdo em
varios momentos operar estratégias proprias e coletivas para buscar reverter as acdes

impostos pelos Governos Temer e Bolsonaro.
5.4.2.1 Colegiados de gestores estaduais e municipais de assisténcia social

O FONSEAS e 0 CONGEMAS tiveram papel organico nas lutas e resisténcias no
periodo para recomposic¢do do orcamento da Assisténcia Social. A gestdo em curso desde
2016 pautou-se pelo rompimento de varios dispositivos no processo pactuacdo até entdo
instituidos, colocando em risco de continuidade as metas e compromissos que vinham
sendo realizados, decorrente dos cortes drasticos no or¢camento da assisténcia social,
respondendo a uma politica de ajuste fiscal mais severa, imposta pela E.C.95. Os impactos
decorrentes do BPC, a partir do Decreto 8.805 (BRASIL, 2016), também se constituem
como uma das tensdes presentes na relagdo com os gestores, pois, num contexto de redugéo
dréastica do cofinanciamento dos servicos socioassistenciais, descentraliza e condiciona o
acesso ao BPC ao registro ao Cadastro Unico e acompanhamento dos CRAS.

O FONSEAS, representando os gestores da Assisténcia Social dos 26 estados e 0

Distrito Federal, no 2° Encontro Nacional do FONSEAS, realizado nos dias 9 e 10 de maio
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de 2016, aprovam a “Carta de Brasilia — Manifesto do FONSEAS em Defesa da
Assisténcia Social” (FONSEAS, 2016), manifestam-se frente a conjuntura politica e
econémica e afirmam seu compromisso com o fortalecimento do SUAS, destacando 0s
riscos de retrocesso, subordinacdo a politica social distributiva e ndo contributiva,
reforgando a institucionalizacdo do SUAS em todo o territério nacional.

Apontam também que o pacto federativo requer o imprescindivel cofinanciamento
do SUAS, por meio de repasses regulares e automaticos de fundo a fundo, para ndo haver
descontinuidade dos servicos. Refere o papel das instancias de pactuacdo CIT e CIB, que
vem assegurando eficacia, transparéncia e participacdo na estruturacdo, normatizacao e
funcionamento do sistema, com melhores resultados na oferta dos servigos a populacao.
Denunciam o retorno ao focalismo e a reducdo do PBF num contexto de muita recesséo.
Destacam “a importancia estratégica de programas de transferéncia de renda na diregéo de
sua manuten¢do, expansdo e aprimoramento” (FONSEAS, 2016, p.1), demonstrando a
seguranca de renda que o SUAS estabelece, impactando a vida de milhGes de familias tanto
beneficiarias do Programa Bolsa Familia como o BPC.

Assim, destacam a importancia e o respeito ao Plano Decenal (2016-2026), fruto de
deliberagdes das conferéncias, dos encontros dos colegiados (FONSEAS E CONGEMAS)
e no encontro nacional de FONSEAS. Reafirma também a importancia do fortalecimento
da vigilancia socioassistencial e o Cadastro Unico nos municipios brasileiros, assim como a
politica nacional de educacdo permanente.

Outras propostas foram apresentadas com relacdo: a manutencdo do MDS, a
integralidade do SUAS, a manutencdo das comissdes de intergestores e tripartite e bipartite,
cobertura do PBF de 25% da populagcdo. Com relacdo ao BPC, destaca-se a necessidade de
ndo ocorrer retrocessos nas conquistas, garantindo sua vinculacdo ao salario minimo, e
reforcando a importancia do BPC na garantia da sobrevivéncia digna, individual e
intransferivel. Além disso, defende o “fortalecimento do Cadastro Unico, instrumento de
diagnostico de familias e territorios e de planejamento dos servicos e ampliagdo da
cobertura de protecao” (FONSEAS, 2016, p.2).

Outros posicionamentos do FONSEAS e do COEGEMAS nessa direcao visualizou-
se nos atos em defesa dos SUAS, na audiéncia das conferéncias democraticas.

Os posicionamentos coletivos nas manifestacbes do CNAS, nos encontros
descentralizados, demonstram a articulacdo permanente dessas instancias de gestores da

politica com a defesa do SUAS.
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5.4.2.2 Foéruns de Trabalhadores do SUAS - FNTSUAS

Conforme ja destacado no contexto quatro, 0 FNTSUAS agrega a representacdo de
trabalhadores do SUAS, sejam através de entidades sindicais, conselhos e associacfes
profissionais vinculados aos SUAS, bem como a representacdo dos foruns estaduais de
trabalhadores do SUAS instalados no pais.

No presente contexto politico evidencia-se que o FNTSUAS também vem
participando do campo critico com relagdo as mudangas e alteracdes na conducdo da
politica de seguridade social, das politicas publicas e dos ajustes fiscais operadas desde o
Governo Temer. Assim, vem sendo uma das instancias presentes e atuantes nas articulagdes
das frentes e espacos de defesa dos direitos sociais.

Em 16 de maio de 2016, o FNTSUAS langa a “Carta Aberta em defesa da
Seguridade Social Brasileira e da Politica de Assisténcia Social” (FNTSUAS, 2016) e
denuncia que a politica em curso significa a reducdo significativa da atuacdo do Estado
brasileiro na area social. Na carta, expde o retrocesso das medidas do governo Temer que
apontavam para o desmonte do Sistema Brasileiro de Seguridade Social . Reafirma a
defesa do SUAS e o impacto da rede de servicos, programas, projetos e beneficios na vida
dos brasileiros. Da importancia a oferta da protecdo basica e especial e defende “a
manutencdo e ampliacdo dos equipamentos publicos de atendimento dessa politica (CRAS
e CREAS)” (FNTSUAS, 2016, p.1), destacando a manutencdo dos recursos financeiros
para a manutencdo dos mesmos. Reforca a defesa da ampla participacdo da populacdo nos
espacos de controle social.

Com relagdo ao BPC, a carta defende o direito a renda e autonomia prevista na
PNAS, operados através do Programa Bolsa familia e do BPC. A carta sustenta a
“manuten¢do da vinculagdo do valor do BPC ao salario minimo conforme previsto na
Constituigdo Federal de 1988 (FNTSUAS, 2016, p.1).

Em 4 e 5 de outubro de 2019 é publicada a Carta FNTSUAS (FNTSUAS, 2019),
aprovada na VII Plenaria Nacional na cidade de Porto Alegre- RS, que denuncia 0s
retrocessos e aponta a urgéncia na recomposi¢do do orcamento, a defesa das equipes de
referéncia no SUAS e suas agendas politicas: concurso publico, Politica de Educagdo
Permanente  (PNEP), os Nucleos nacional, estaduais e municipais de Educacgéo

permanente. Destaca a

unidade de usuarios/as e trabalhadores/as do SUAS com a luta geral da classe
trabalhadora para o enfrentamento das violagbes de direitos humanos, a
culpabilizacdo na perspectiva moralizante da pobreza, bem como, a
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criminalizacdo dos movimentos sociais e dos lutadores e lutadoras sociais.
(FNTSUAS, 2019, p.1).

Na nota de Repudio do FNTSUAS®? & Medida Provisoria n° 871 do INSS e Contra a
Reforma da Previdéncia (FNTSUAS, 2019), deliberada®® na Reunido da Coordenagéo
Nacional do FNTSUAS, plenéria de 09 e 10 de fevereiro de 2019, destaca-se a politica do
Pente Fino implicada que pretendia uma economia de R$ 9,8 bilhdes em 12 meses. Refere
a continuidade da politica do Governo Temer, manifestando contrariedade com a
possibilidade de cessar beneficios concedidos judicialmente, sem que ocorre a comunicado
ao sistema de justica. A nota aponta a repeti¢ao do “discurso do combate as fraudes como
forma de restricdo do acesso aos beneficios previdenciarios, prejudicando de forma
consideravel a populagdo mais pobre” (FNTSUAS, 2019, p.1). Denuncia a nota, com
relacdo ao BPC, o prazo exiguo para a defesa do usuario quando for constatado
irregularidades no processo de cruzamento de informagdes contidas nas bases de cadastros
do Governo Federal. Entre outras medidas, a nota registra como inconstitucional o
dispositivo de que o beneficiario autorize, no ato do pedido do beneficio e na revisao, a
autorizacdo de acesso a seus dados bancarios.

Denuncia uma “terceirizagdo indireta de servicos publicos até entdo prestados por
servidores do INSS, delegando fungdes publicas a terceiros.” (FNTSUAS, 2019, p.1),
prevista mediante a ado¢do do Acordo de Cooperacdo Técnica junto com instituicdes e
municipios. Ainda denuncia a Reforma da Previdéncia de Bolsonaro ao propor o regime de
reparticdo (solidaria e publica) pelo regime de capitalizacdo (individual e privada),
implicando na privatizacdo da Previdéncia Social.

Além das notas, é importante destacar a sua presenta nas principais estratégias de
mobilizacdo e articulacdo no periodo, atos e mobilizacdes em torno da politica de
assisténcia social de &mbito nacional.

5.4.2.3 Férum Nacional de Usuéarios do SUAS (FNUSUAS)

Conforme j& apresentado no contexto politico anterior, a constituicdo dos Foruns de

Usuarios® é um processo que se articula desde 2007 no processo de discussdo da VI

32 CFESS e a FENAPS, que compdem o FNSTSUAS, compuseram Vvérias estratégias relacionadas a defesa
do Servico Social na Previdéncia, duramente atacado no periodo. Optou-se pelo caréter da investigacdo ndo
abranger estas aces, embora sejam atores importantes nesse periodo.

33 A nota aprovada e deliberada ndo chegou a ser divulgada de forma mais abrangente.

% Nao aprofundados a categoria usuarios do SUAS, seus debates conceituas e de identidade.
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Conferéncia Nacional. No entanto, sua constituicdo de fato acontece em Brasilia, 19 de
maio de 2016, durante a Reunido Descentralizada do CNAS, quando é aprovada a Carta de
Principios. Tendo em vistas as dificuldades de articulacdo, varios fatores de ordem
financeira e de mobilidade, acabam demorando mais no seu processo de organizagéao.

Evidencia-se no periodo registros e manifestagdes do FNUSUAS, que o colocam
no rol pela defesa do SUAS, contra os retrocessos estabelecidos na politica no periodo, em
articulacdo com os outros atores, em especial com os trabalhadores do SUAS.

Entre os documentos pesquisados evidenciou-se carta de convocagdo dos usuarios a
defesa do SUAS, destacando o forum como expressdo organizada da sociedade na defesa
do SUAS, do Il Plano Decenal 2016-2026 (CNAS, 2016), denunciando o risco de
retrocesso e de desmonte do SUAS e os riscos de retorno ao passado, como nao politica,
um direito de segunda classe, um passado que nao tem espaco com o SUAS. Reforca o
compromisso com o fortalecimento dos féruns municipais e estaduais, conselhos e demais
espacos democraticos.

Na analise da documentacdo identificou-se acBes coordenadas entre os Foruns de
Trabalhadores e dos Usuarios do SUAS em manifestacfes conjuntas, como a carta de
questionando a ac¢éo da Controladoria Geral da Unido (CGU).

Destaca-se também a Nota de Repudio sobre Acdo de Controle da CGU em relacdo
aos Beneficiarios do PBF (FNUSUAS, FNTSUAS, 2018), denunciando o “cancelamento
de 346 mil familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, que teriam supostamente
subdeclarado a renda de um membro familiar durante entrevistas do cadastro Unico.”
(FNUSUAS, FNTSUAS, 2018, p.1). Denunciam a proposta de devolugdo por parte das
familias aos cofres publicos em caso de irregularidades, o que o relatério apontou como
indevido, e ainda impede o retorno da familia ao programa, por um periodo de 12 meses,
independente da devolucéo.

Outra iniciativa € a Carta 12/2020 (FNUSUAS, 2020) ao Ministério da Cidadania e
ao Conselho Nacional de Assisténcia Social, divulgada em redes sociais, em que 0
FNUSUAS denuncia as condic¢@es de vida dos usuarios do SUAS, as preocupagdes com o
avanco da COVID-19 no pais, com o sucateamento e descontinuidade dos atendimentos,
com os milhares que se encontram a espera do BPC e do Bolsa Familia, com os que vivem

na ruas da cidade e dos que sobrevivem em

condicBes altamente precérias ou jogados a propria sorte nas favelas, nos seus
domicilios como é o caso de idosos, pessoas com deficiéncia, 0os que se
encontram em situagdo de rua, profissionais LGBT na rua e ou em territdrios
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como indigenas, quilombolas, pescadores, extrativistas e tantos outros cidadaos,
sem nenhum apoio. (FNUSUAS, 2020, p.1).

Destacam também os cortes do Bolsa Familia e o BPC, entre outros elementos.
Propde a revogagdo da Portaria n° 2.362, de 20 de dezembro de 2019, regularizando 0s
repasses aos servigos do SUAS.

O FNUSUAS, conforme ja referenciado, esteve presente no conjunto de
movimentos, mobilizacdes e articulacdes efetivadas no periodo na defesa do SUAS, da
Seguridade, nas conferéncias, nas reunides ampliadas e descentralizadas do CNAS,
compondo o campo de articulacdo da sociedade civil mobilizado no periodo. Sua atuacgao se
capilariza também nos municipios e estados, articulando a mobiliza¢do e organizacdo dos
usuarios do SUAS.

Com relagdo aos usuérios, € importante destacar também o0s movimentos da
populacédo de rua, das pessoas com deficiéncia, indigenas, idosos, quilombolas que fazem a
luta pela politica e defesa de direitos, mas que devido a abrangéncia desta investigacao nao
priorizamos na analise. Sdo segmentos que compdem lutas de resisténcias, mas que também
estdo articulados ao FNUSUAS.

5.4.3 A agenda do BPC no ambito do legislativo

5.4.3.1 A Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia Social

A luta pela recomposicdo do orcamento da Assisténcia Social dinamizou a
rearticulacdo em 2019 da Frente Parlamentar em Defesa do SUAS, instalada de marco de
2019, tendo como presidente o Deputado Danilo Cabral, tensionada pela demanda dos
gestores da assisténcia social e seus colegiados (FONSEAS e 0 COEGEMAS).

No periodo realizou ato em de Defesa do SUAS (7/11/2019) e contou com a
presenca de varios parlamentares, representacéo dos colegiados de gestores, de entidades da
assisténcia, dos foruns de trabalhadores, de usuarios do CNAS, com varios
encaminhamentos (Oficio ao Relator Geral do Orgamento, Requerimento de criacdo de
Comissao Especial para analise da PEC 383/2017, PEC do SUAS, etc).

Nova audiéncia com ato ocorreu na Cémara Federal, articulado por dentro da
Conferéncia Nacional Livre e Democratica que aconteceu nos dias 25 e 26 de novembro. O
ato aconteceu no dia 26 de novembro, que também foi chamado de dia “DIA D” de

mobilizacdo, com acBes nos municipios e estados. Teve como principal pauta a



243

recomposicdo do orcamento e defesa do SUAS, também foi espaco de denlncias de varios
retrocessos do SUAS, inclusive com relagdo ao BPC, contando com significativa presenca
do conjunto das bancadas de parlamentares, de gestores, conselhos de assisténcia social de

todo o Brasil, representacao de usuarios e trabalhadores.
5.4.3.2 Projetos de Lei em tramitacdo no periodo

O poder legislativo, através de iniciativas de deputados e senadores, tem
apresentado papel protagonista na tentativa de incidir e alterar varios dispositivos referentes
ao BPC, conforme ja sinalizado em capitulos anteriores. A atualizacdo do conjunto dos
materiais em tramitacdo no periodo de 1997 até maio de 2019 com relacdo ao BPC é
demonstrado no levantamento realizado pelo Departamento de Beneficios Assistenciais
(DBA), com base em informacgdes da Assessoria Parlamentar e Federativa — ASPAR - do
Ministério da Cidadania (MC), apresentado na reunido descentralizada do CNAS em maio
de 2019. Conforme levantamento (MC, 2019), havia em tramitacdo 187 (cento e oitenta e
sete) itens, destes 165 (cento e sessenta e cinco) eram Projetos de Leis da Camara federal e
5 (cinco) Projetos de Leis de Senado *° que possuem relacio direta e indireta com o BPC.
Destas a grande maioria, isto é 180 (cento e oitenta), era provenientes da Camara de
Deputados (96%) e 7 (sete) do Senado representando (4%).

Com relagdo as autorias e as proposicdes, sdao de 162 autores, representando 27
partidos, sendo que: PSDB possui 22 (vinte e duas) propostas; o PT, 21 (vinte e uma); 0
PP, 16 (dezesseis); e 0 PDT, 14 (quatorze); que sdo os que mais se destacam (MC, 2019).

Quando aos temas apresentadas nas propostas, podem ser distribuidos em: 52
(cinquenta e dois) referem ao critério de renda; 44 (quarenta e quatro) destacam o publico
alvo; 22 (vinte e dois) referem-se a idade; 17 (dezessete) sdo o célculo da renda; 16
(dezesseis) dependéncia; 14 (quatorze) outros; 13 (treze) referem ao trabalho; 12 (doze)
sdo sobre a novo beneficio; 8 (oito) ao abono anual; 8 (oito) ao Zika Virus; 7 (sete) o
valor; 7 (sete) referem ao Beneficio Eventual; 6 (seis) do Cadastro Unico; e 3 (trés)
referem-se ao empréstimo consignado. Portanto, a maior parte das propostas referia-se a
renda per capita. Com relagdo as propostas de alteracdo do critério da renda per capita

familiar distribui-se em: 17 (dezessete) propostas apresentam per capita familiar de 1 (um)

35 Medida Provisoria (3), Projeto de Decreto Legislativo da Camara (4), Proposta de Emenda & Constituicao
(5), Projeto de Lei (165), Projeto de Lei do Senado (5), Projeto de Lei de Converséao (3), Requerimento (1),
Substitutivo da Camara ao PLS (1)
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salario minimo, 14 (quatorze) propde % (meio) salario minimo, e as demais apresentam
propostas diversas de 1/3 (um tergo) e 2 (dois) salario minimos associado a outros critérios
(MC, 2019). No que se refere ao célculo da renda, o estudo demonstra que 12 (doze)
destacam a exclusdo de outro BPC, 3 (trés) exclusdo de beneficiario que recebe até 1
salario minimo, e 2 (dois) referem-se a 1 (um) salario minimo e de contrato de aprendiz
(MC, 2019). A ampliacdo para outros pulblicos®® também € outro aspecto levantado no
estudo.

O debate entre a fronteira da deficiéncia e da doenca também é um dilema presente
desde a instituicdo do BPC. Os novos conceitos de deficiéncia, instituidos desde 2007,
avancam para responder parcialmente estas demandas ao avaliar a deficiéncia levando em
consideracdo a dimensao biopsicossocial.

Com relacdo a idade para pessoa idosa para fins de acesso ao BPC, o levantamento
refere que: 8 (oito) projetos apresentam 60 (sessenta) anos; 8 (oito) propde 65 (sessenta e
cinco) anos e 3 (trés) de 70 (setenta) anos. Parte da demanda de idade foi superada com o
Estatuto do ldoso.

Assim, evidencia-se que a matéria do BPC tem sido debatida no legislativo e a
diversidade de aspectos que 0 mesmo apresenta, sendo relevante que a maioria dos projetos
abordam o tema da renda per capita familiar e da idade, que séo pautas reincidentes e estéo
presentes nas demandas dos movimentos e nas conferéncias de assisténcia social. A
ampliacdo do per capita para fins de acesso a BPC é uma das tensdes que acompanham o
BPC desde a LOAS, sendo umas das principais motivacGes de varias acdes judiciais e de
deliberagdes nas conferéncias. O debate da construcdo de outros critérios de
vulnerabilidades, principalmente com relacdo as pessoas com deficiéncia, € uma demanda
ainda ndo vencida e tangencia uma reivindicacao histérica que é o aumento da renda per
capita familiar.

Desta forma, a reivindicacdo de ampliagdo do per capital familiar, apds longo
tramite, avanca no dmbito do legislativo com a aprovagdo do PL 55/96 (3.055/97)%,
aprovado no Senado, contando com apoio em diversos periodos, sofrendo modificacdes e
transformado na Lei n°® 55 de 1996 (nUmero da origem). Recapitulando sua histéria, foi

aprovado no Senado em 1997, retornou para a Camara de Deputados, ficando parada

36 Cuidadores, Vitimas de Violéncia, Internacdo médico domiciliar, Insuficiéncia renal crénica, Doenca
cronica, Epilepsia, Portador de Marco-passo, Portadores de doenca grave, Beneficiario de pensdo de morte,
Paraplégicos, Orfdos, AlDs, Cancer, Doengas terminais, Microcefalia, Doenca renal, Mal de parkinson,
Escalpelamento, Alzheimer, Hiperatividade, Surdos, entre outros (MC, 2019)

37 A defesa do PL 3.055/97 foi sinalizada no contexto 3(trés) e no contexto 4 (quatro) desta dissertacao.
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durante 19 (dezenove) anos, quando foi devolvido como o Substitutivo (SCD 6/2018),
sendo novamente rejeitada. Com algumas alteragdes realizadas pelos deputados, foi
aprovado em 2019, indo ap6s para san¢do presidencial.

A referida lei que, vem ao encontro de uma antiga demanda reprimida, € vetada,
conforme Mensagem 715% (BRASIL, 2019) pelo Presidente da Republica Jair Bolsonaro.
A mensagem coloca como fundamentacdo do veto a inconstitucionalidade e contrariedade

ao interesse publico, destaca também que

A propositura legislativa, ao elevar o limite de renda familiar per capita para fins
de concessdo do beneficio de prestacdo continuada - BPC, de 1/4 de salario
minimo para meio salario minimo, cria despesas obrigatdrias ao Poder Executivo,
sem que se tenha indicado a respectiva fonte de custeio, ausentes ainda os
demonstrativos dos respectivos impactos orcamentarios e financeiros, violando
assim as regras do art. 113 do ADCT, bem como do arts. 16 e 17 da Lei de
Responsabilidade Fiscal e ainda do art. 114 da Lei de Diretrizes Orcamentarias
para 2019 (Lei 13.707, de 2018). (BRASIL, 2019, p. 5).

Num momento mais desfavoravel ao governo, em sessdo conjunta, o0 Congresso
Nacional derruba o Veto n° 55 do Presidente em 10(dez) de marco 2020, que é notificada
em Mensagem do Congresso Nacional N° 9/20, ao Presidente da Republica.

A votacdo do projeto representou uma alteracdo da correlacdo de forcas contrarias
ao governo, representando uma conquista historica que desde os primeiros projetos de
regulamentacdo da LOAS se colocava como demanda. Importante dizer que as Ultimas
deliberacbes da conferéncia nacional apresentam a luta pela defini¢do de até 1 (um) salario
minimo per capita familiar.

No entanto, tendo como principais argumentos, apontados pelo Ministro da
Economia Paulo Guedes, seu impacto nas contas publicas e a necessidade de compatibilizar
novas despesas com as fontes de recursos, conforme a Lei de Responsabilidade Fiscal
(BRASIL, 2000), o Governo Federal ingressa inicialmente com recurso no Tribunal de
Contas da Unido, que suspende por um periodo, por medida liminar, mas a revoga logo em
seguida. Atraves Advocacia Geral da Unido (AGU), o governo encaminha a matéria para
posicionamento do Supremo Tribunal Federal, cujo Juiz Gilmar Mendes determina a
suspensdo da Lei 13.981 alegando a necessidade de definir a fonte de custeio, conforme
dispositivo constitucional (Art. 195, da Constituicdo Federal).

Conforme justificativa do Juiz Gilmar Mendes, "a faculdade confiada ao legislador

de regular o complexo institucional da seguridade, assim como suas fontes de custeio,

38 Mensagem 715 ao Senado Federal, enviada em 19 de dezembro e publicada no Diario Oficial da Uni&o de
20/12/2019.
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obriga-o a compatibilizar a realidade econdmica com as necessidades sociais" (VALENTE,
2020). Aponta que a nova legislacdo, mesmo que nao altere o valor na pratica, amplia o
custeio do mesmo ao ampliar o per capital familiar de R$ 261,25 para R$ 522,50,
suscitando conflitos, segundo o Juiz, com a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

Portanto, novamente as necessidades orgamentérias e fiscais sdo apontadas como
principal argumentacdo no freio da ampliacdo do per capita familiar para ¥z (meio) salario
minimo, ndo considerando a relevancia e alcance no ambito da protecdo social e seu
acumulo inclusive no proprio STF.

Outra iniciativa do legislativo se d& com a aprovacgdo da Lei 13.982, de 2 abril de
2020, que institui a renda emergencial de R$ 600,00 (seiscentos) reais, podendo chegar a
até R$ 1.200,00 em caso de dois auxilios. A Lei alterou®® também dispositivos da LOAS
excluindo para fins de calculo da renda per capita familiar o BPC de outras pessoas com
deficiéncia da familia, além das pessoas idosas (ja disposta em lei), bem como qualquer
outro beneficio previdenciario de até um salario minimo. Dispositivos esses que séo
demandas de conferéncias, projetos de lei e de a¢des judiciais. Além disso, estabelece como
referéncia de per capita o valor de ¥ (meio) salario minimo em carater excepcional,
decorrente da pandemia, bem como concede o auxilio emergéncia aos requerentes ao BPC,
que estdo aguardando a analise.

Evidencia-se assim que com a pandemia do coronavirus, o debate da renda minima
se vitaliza tanto no legislativo como na sociedade, frente ao impacto das medidas de
isolamento social sobre o emprego e renda, ampliando o desemprego contratual, informal,
retraindo inclusive as estratégias de sobrevivéncia de ambulantes, catadores e mesmo

pedintes, agravando ainda mais a intensa crise e desigualdade social no pais

5.4.4 Tensoes e debates do BPC no Sistema de Justica

Num contexto repressivo de retirada de direitos, muitos embates estdo postos a garantia
desses. Assim, conforme ja destacado nos contextos anteriores, a via judicial passa a ser o
instrumento para acesso a direitos. Em especial a judicializagcdo do BPC tem como foco a busca

da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia por respostas as necessidades sociais, da provisdo

39 Qutro dispositivo constituido pela Lei 13.982 de 2020 vai efetivar uma alteragcdo também mudando a
definigdo do per capita para “igual ou inferior a % de salario minimo até 31 de dezembro de 2020. Antes a
LOAS estabelecia “abaixo de ¥4 do salario minimo.
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da subsisténcia de quem nao respondeu aos critérios bastante focalizados e que vao se alterando
desde a efetivacdo do BPC.

Em maio de 2019, o DBA- MC destacou que existiam no periodo 32 (trinta e duas)
Acdes Civis Pablicas (ACP) relacionadas ao BPC, a maioria de abrangéncia geral. As acdes
tratam de temas diversos, tendo maior relevancia os que tratam do calculo da renda per capita
familiar (MC, 2019).

Também em 2018, foi realizado um levantamento pelo TCU sobre o processo de
judicializacdo de BPC, que objetivou a identificacdo dos efeitos, inclusive econémicos,
relacionados a judicializacdo dos beneficios providos pelo INSS, além de aprofundar esse
fendmeno, processos e os fatores que possam contribuir (TCU, 2018).

O referido relatorio apresenta as acGes coletivas no periodo de 2014 e 2015, destacando
que 21% delas tem impacto em todo o pais e as restantes em determinado estado nas respetivas
geréncias executivas ou agéncias da previdéncia social. Quanto aos temas abordados, o
levantamento identificou 15 temas, sendo que trés grupos compreendem em torno de 70% da
demanda, quais sejam: 32,2% (29 acOes) referentes ao Beneficio assistencial; 23,3% (21)
abordavam o salario maternidade; e 22,2% (20) o beneficio por incapacidade.

Entre as agdes coletivas com relagcdo ao BPC, o referido estudo aponta que o objeto
com maior incidéncia evidenciado foram: forma do célculo per capita, compreendendo 79,3 %
(23 agdes); excluir despesas representando 10,3% (3 a¢des). Apos apresenta uma acgdo referente
a forma de calculo e excluir despesa (3,5%), uma sobre o critério para deficiéncia e
incapacidade (3,5%) e outra a nacionalidade (3,5%) (TCU, 2018, p.26-27).

O Estudo destaca a ACP n° 0004265-82.2016.403.6105, cuja sentenca foi proferida em
17/10/2017, pela 8% Vara Federal, 5% Subse¢éo Judiciaria, Campinas, SP do TRF da 3% Regido.
Tendo como objeto a agdo desconsiderar “a renda de membro do grupo familiar recebedor de
beneficio assistencial e de beneficio previdenciario de até um salario minimo” (TCU, 2018,

p.27), contetdo que estava presente em outras 24 acles e teve como sentenca:

determinar ao INSS em &mbito nacional que, na andlise do requerimento de
beneficio assistencial de prestacdo continuada, ndo seja computado na renda per
capita do grupo familiar o beneficio de um salério minimo concedido a outro ente
familiar idoso ou deficiente (TCU, 2018, p.27).

Destaca também a ACP n° 5044874-22.2013.4.04.7100/RS, julgada pela 62 Turma
do TRF- 42 Regido em 27/01/2016, que teve como objeto, de forma resumida “excluir do
calculo da renda familiar do requerente determinadas despesas que decorram de sua
deficiéncia, incapacidade ou idade avangada” (TCU, 2018, p. 27), conteudo tambem

presente em quatro outras acfes, que teve como sentenca
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dar parcial provimento ao recurso do Ministério Publico Federal, julgando
parcialmente procedente o pedido para condenar o INSS a deduzir do célculo da
renda familiar, para fins de verificagcdo do preenchimento do requisito econdmico
ao beneficio de prestagdo continuada do art. 20 da Lei n° 8.742/93, apenas as
despesas que decorram diretamente da deficiéncia, incapacidade ou idade
avancada, com medicamentos, alimentagdo especial, fraldas descartaveis e
consultas na area da saulde, requeridos e negados pelo Estado, estendendo os
efeitos deste julgado a todo o territério nacional, nos termos do relatério, votos e
notas taquigréaficas que ficam fazendo parte integrante do presente julgado. (TCU,
2018, p.27)

O levantamento destaca que com a ACP n° 2003.72.00.001108-0/SC, “determinou-
se 0 cumprimento das duas abordagens citadas acima” (TCU,2018, p. 27). Com relagdo a
abrangéncias das ACP apresenta que, das 23 (vinte e trés) acGes, 18 (dezoito representando
78,3%) tem repercussdes restritas a subsecao judiciaria.

O estudo aprofunda diferencas nas sentencas das ACP no que se refere a concesséo
provisoria de beneficios previdenciarios ou de prestacdo continuada, mas especificamente
com relacdo aos tempos de espera para a realizacdo do exame pericial. Assim, as decisdes
das acOes vao apresentar sentencas e prazos diferenciados, frente a situacdes diferenciadas.
Além disso, as acdes apresentam compreensdes e interpretacdes distintas quanto ao papel da
politica de assisténcia social e da seguridade social, tanto por parte dos Procuradores do INSS,
e dos Magistrados e da Promotoria.

Outros elementos problematizados em torno da crescente judicializagdo referem-se
aos custos decorrentes desse processo, as repercussdes econdmicas dos beneficios
concedidos e mantidos nas acdes judiciais, bem como os provenientes do sistema, tais
como os trabalhadores do sistema de justica, da advocacia geral da unido, entre outros
(precatorios, etc).

Nesse sentido, as motivacOes relacionadas aos estudos da judicializacGes séo de
natureza mais econdmica e fiscal e ndo evidenciam suas repercussdes e 0s impactos sociais
gue promovem, nem sdo consideradas como elementos que apontem para a revisao dos
critérios, em especial da renda do BPC.

No contexto do Governo Temer tem destaque a postulacdo da ACP ajuizada pela
Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro (ajuizada em FEV/2017), que teve como
objetivo “tratar das alteragdes efetivadas no Decreto n° 8.805/2016, que alterou o
Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada, aprovado pelo Decreto no 6.214, de
26 de setembro de 2007” (HAHN, 2018, p.6). Ao modificar o processo de acesso ao BPC
determinado pelo Decreto n° 8.805/2016, a DPU evidenciou um conjunto de
“incompatibilidades entre o que determina e 0 que estabelece a Constitui¢cdo da Republica e
a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS” (HAHN, 2018, p.6). A referida ACP
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apresentou que ao condicionar a inscri¢io dos beneficiarios do BPC ao CadUnico, “gerou
mais um entrave para a operacionalizacdo do pedido de BPC em varias localidades,
especialmente naquelas onde 0 CRAS ndo esta efetivamente estruturado.” (HAHN, 2018,
p.9). Apresenta também conflitos com relacdo a concepcao de familia contemplada no
Cadastro Gnico e para fins de acesso ao BPC. No entanto, a Sentenga julgou como
improcedente o pedido, cuja Defensoria Publica de Brasilia apresentou recurso, estando
pendente de julgamento.

A sentenca reconhece que

ndo ha como ultrapassar a realidade de que o0 mesmo vem sendo utilizado por
inimeras fraudes e principalmente em razdo da informalidade que caracteriza
nosso povo. (...) “A criacdo do Cadastro Unico teve o claro intuito de combater a
informalidade e facilitar o controle por parte do INSS dos efetivos beneficiarios
do referido Beneficio Assistencial. O argumento de que a exigéncia de inscri¢éo
no CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) atrapalha a concessdo do beneficio é
simpléria e ndo pode ser aceita. Nao discuto a ignorancia de nossa populacéo, a
falta de informacéo etc, mas impedir que o Poder Executivo dé um passo a frente
no combate a informalidade parece fora de propésito. A prépria DPU afirma que
caso a pessoa tenha direito ao BPC tera de ter a inscri¢do no CPF, qual motivo de
ndo poder ser exigido no momento do requerimento. (HAHN, 2018, p. 15 e 16).

Portanto, a sentenca reconhece que as alteragdes adotadas propiciariam mais
seguranca para que fossem evitadas fraudes, compreensdo que traz no seu bojo a
disseminacdo da cultura da fraude. Além disso, com relacdo ao conceito de familia a

sentenca estabelece que

Entendo que excepcionalmente possa haver uma exclusdo ou outra, mas
reconhe¢o que esses casos podem ser resolvidos pelo Judiciario e pelo contrério,
o conceito do cadastro Unico é de mais facil compreensdo e na imensa maioria
dos casos, serd semelhante a da Lei Organica da Assisténcia Social. Apesar de
ndo ser 0 mesmo conceito, ndo vejo incompatibilidade, sendo certo que deve
prevalecer o valor maior no caso, ou seja, 0 combate a informalidade. (HAHN,
2018, p. 17).

Assim, com as alteragdes promovidas pelo Governo Temer e em continuidade no
Governo Bolsonaro, hd um novo direcionamento na gestdo do BPC o que implicard no
aumento do processo de ajuizamento do direito ao acesso ao BPC.

Outro movimento de judicializacdo se deu com a instituicdo da Acdo Civil Publica
n°1005547-91.2018.04.01.3400, em que determinou “a realizagdo de atendimentos
presencial ao publico nas unidades do INSS, observadas as prioridades legais (idoso maior
de 80 anos, gestantes e pessoas com deficiéncia).” (CNAS; INSS; SNAS, 2020, p. 4).
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5.5 A CONCESSAO DO BPC NO CONTEXTO HISTORICO: IMPACTOS NO ACESSO
AO BPC

Conforme j& evidenciado, este ultimo periodo histérico estd marcado pela
constituicdo de muitas barreiras no processo de acesso ao BPC. Se, no contexto anterior,
varios dispositivos contribuiram para ampliar o nimero de acesso ao BPC, no contexto
contemporaneo os direcionamentos pautados, por exemplo, na burocratizacdo, no uso de
ferramentas remotas e digitais para acesso a beneficios e na utilizacdo de cruzamentos de
banco de dados nacionais para avaliacdo da renda também impactaram nos dados
quantitativos em relagdo ao numero de beneficios concedidos a cada ano, apresentados no
Gréfico 7.

Grafico 7 - Numero de beneficios do BPC (Contexto 5)
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Fonte: MDS. Sistematizag&o e elaboragdo feita pela autora.

O Grafico 7 demonstra que ndo houve um aumento significativo do nimero de
beneficios neste contexto. Tem-se que no inicio do referido contexto (dez./2015) eram
4.242.726 beneficiarios (2.323.808 PCD e 1.918.918 idosos) e, ao fim de 2019, 4.626.185
(2.579.475 PCD e 2.046.710 idosos), representando um aumento no periodo de apenas
383.459 pessoas no sistema, valor muito inferior ao comportamento registrado nos outros
dois ultimos contextos analisados.

Nota-se ainda que, em relacdo a proporcionalidade entre os beneficios concedidos a
pessoas com deficiéncia e idosos, 0 mesmo padrdo dos outros contextos € mantido, com

mais beneficiarios do segmento das PCD. Porém, mesmo diante desta situacdo, a margem
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de diferenca entre PCD e idosos manteve-se no periodo em torno de 55% para PCD e 44%
para idosos, padrdo este que ocorreu desde o inicio do quarto contexto histérico, com a
aprovacao do Estatuto do Idoso.

Também é possivel perceber no Grafico 7 que, pela primeira vez desde a efetivacao
do BPC, o nimero de beneficios concedidos diminuiu do ano de 2018 para 2019, tanto para
pessoas idosas quanto com deficiéncia, provavelmente relacionados aos sucessivos
obstaculos e barreiras constituidos no periodo, que burocratizaram, filtraram e retardaram o
processo de acesso ao BPC.

O Gréfico 8 demonstra, entdo, a variacdo anual do nimero de BPC concedidos a
populacdo, podendo ser possivel ver e analisar de forma mais detalhada o periodo.

Gréfico 8 - Variacdo do numero de concessdes ano a ano do BPC (Contexto 5)
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Fonte: MDS. Sistematizacdo e elaboracao feita pela autora.

Evidencia-se com o Gréfico 8 a tendéncia de diminuicdo na variagdo dos beneficios
ano a ano, sendo esta inclusive negativa no ano de 2019, demonstrando que neste ano néo
houve aumento do acesso ao BPC, mas sim sua reducdo. Em numeros aponta-se que 0
saldo do ano foram 25.739 beneficios a menos que o ano anterior, sendo 66,67% de PCD
(equivalente a reducéo de 23.607) e 33,33% de idosos (2.132). Logo, a reducgéo das pessoas
com deficiéncia é mais significativa do que as pessoas idosas.

E importante ressaltar que estes nlimeros n&o representam que praticamente 26 mil

pessoas perderam o beneficio, uma vez que eles representam o saldo de beneficios do ano
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comparado ao ano anterior. Neste sentido, o que se observa é que no ano de 2019 mesmo
que tenham sido concedidos beneficios, o nimero de cancelamentos foi maior.

Constata-se, portanto, que os dados demonstram que os efeitos das alteracdes no
Marco Legal no periodo comecam a ter impacto concreto no ndmero de beneficios
concedidos a partir do ano de 2018, que € quando essas alteracdes comecaram a se
materializar, juntamente com as revisoes.

Por fim, sendo este o Ultimo contexto historico, compreende-se de que para uma
analise mais abrangente do processo de implementacdo do BPC, é importante identificar
essa trajetdria de concessdes em uma perspectiva historica, agregando os dados dos
diferentes contextos.

5.5.1 A concessé@o do BPC em todo o seu percurso historico

Para fins de comparagdo com outros contextos historicos, bem como analise
temporal dos nimeros de BPC concedidos desde sua efetivagdo, em 1996, até o contexto
contemporaneo, no final de 2019, foram construidos alguns gréaficos relativos a todo o
percurso histérico do BPC, perpassando o terceiro, quarto e quinto contexto historico.
Neste sentido, tem-se o Grafico 9, que demonstram a quantidade de beneficios concedidos
ano a ano passa pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e o total destes. Para facilitar a
visualizacdo dos diferentes contextos histdricos, os mesmos foram destacados em por cores
e devidamente identificados.

Grafico 9 — Numero de beneficios do BPC entre 1996 e 2019
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Analisando as informacdes apresentadas no Grafico 9, podemos identificar que em
praticamente todo o seu percurso historico, 0 nimero de beneficios concedidos anualmente
apresentou uma permanente evolugdo, com uma curva de crescimento que segue um certo
padrdo até a maior parte do quarto contexto apresentado. Nota-se, porém, a partir de 2015,
mas principalmente no inicio do quinto contexto, uma reducdo deste crescimento,
finalizando o periodo com decréscimo no nimero de beneficios em dezembro de 2019
comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

Tem-se que desde sua efetivacdo até o ano de ano de 2018 (Gltimo ano com
crescimento no numero de beneficios concedidos), o BPC ampliou seu acesso de 346.219
pessoas beneficiadas em 1996 para 4.626.185 beneficiarios em 2018, sendo este valor
referente a um acréscimo de 4.279.966 beneficios. Ou seja, no periodo analisados o nimero
de beneficios concedidos a pessoas com deficiéncia e idosos cresceu aproximadamente 13
vezes, resultado de muitos embates realizados para a efetivacdo do BPC.

Outro aspecto perceptivel no Grafico 10, e ja apontado nas analises realizadas nos
contextos histéricos anteriores, é a predominancia de beneficios concedidos as pessoas com
deficiéncia em detrimento dos idosos. Para melhor discusséo em relacdo a este aspecto,

tem-se o Gréfico 10.

Grafico 10 - Proporgdo entre BPC concedidos a PCD e idosos entre 1996 e 2019
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Fonte: MDS. Sistematizagdo e elaboragdo feita pela autora.

Nota-se no Gréafico 10 que no inicio do periodo analisado o nimero de beneficios
concedidos as pessoas com deficiéncia era significamente maior do que para os idosos,
decorrente, possivelmente, de trés fatores: o primeiro € o maior engajamento de pessoas
com deficiéncia no processo de conquista do BPC, sendo sua luta registrada desde o

processo constituinte; o segundo é que os idosos ja estavam contemplados, mesmo que com
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limites, nos critérios do RMV; e, por fim, o terceiro elemento é que quando nos referimos
as pessoas com deficiéncia, o beneficio abrange todas as faixas etarias e mdaltiplas
deficiéncias, o0 que amplia no segmento a possibilidade de pessoas abrangidas.

Destaca-se que, embora esta situacdo se mantenha durante todo o periodo, a partir
do Estatuto do Idoso a proporcionalidade entre estes dois publicos passa a ser maior, pois
passam a ter direito ao BPC as pessoas idosas a partir de 65 anos.

Assim como apresentado em cada contexto histérico, de forma a subsidiar as

analises sobre a variacao anual do nimero de beneficios concedidos, tem-se o Grafico 11.

Grafico 11 — Variagdo do nimero de concessdes ano a ano do BPC entre 1996 a 2019
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Fonte: MDS. Sistematizagdo e elaboragdo feita pela autora.

De forma geral, ao analisar o Grafico 11 nota-se que o comportamento da variacao
do nimero de BPC concedidos anualmente ndo é estavel, indicando que a concessao de
beneficios ndo ocorre de forma linear, apresentando em alguns momentos no periodo picos
e redugdes na variagéo.

Neste processo 0 pico mais significativo em relagdo ao aumento do numero de
concessoes de BPC foi no ano de 2004 para pessoas idosas, decorrente provavelmente da
aprovacao do Estatuto do Idoso. A magnitude deste pico esta relacionada ao fato de que no
ano de 2003 eram menos pessoas idosas beneficiadas pelo BPC, ocorrendo em 2014 um
expressivo aumento desta concesséo, fazendo, entdo, com que esta variagdo de um ano para

outro tenha sido elevada.
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Além disso, evidencia-se também alguns picos de variagdo do ndmero de
beneficios, ao longo de todo o periodo analisado, em especial em 2002, 2008, 2010 e 2013,
sendo o de 2010 especifico para pessoas com deficiéncia. Embora estes aspectos ja tenham
sido referenciados em seus respectivos contextos historico, destaca-se que estas variagdes
estavam relacionadas em sua maioria a alteragdes no marco legal do periodo, como as
mudangas do conceito de deficiéncia e no processo de avaliagdo, entre outros dispositivos.

Neste sentido é necessario destacar também o pico referente a ampliagdo do numero
de beneficios concedidos a pessoas com deficiéncia no ano de 2016, pois na analise
separada do contexto histérico cinco ndo foi possivel percebé-lo. Tem-se que neste ano
ocorreu a ampliacdo do acesso ao BPC para criangas vitimas de Zika virus, através da Lei
n° 13.301/2016, podendo este possivelmente justificar tal comportamento no Grafico 11.

Com excecdo do primeiro ano analisado no grafico (1996), todos os outros anos até
2009 a variacdo anual do idoso foi maior ou proxima a do PCD, situacdo que se inverte a
partir de 2010, permanecendo assim até o final do periodo dos contextos analisados. Tal
situacdo pode demonstrar a evolucdo a partir de 2007 dos conceitos relacionados as
alteracdes do marco legal, ja destacadas anteriormente.

Como elemento importante a ser ressaltado nesta analise destaca-se que de forma
inédita, contrariando todo o comportamento evidenciado em toda a trajetéria do BPC, no
ano de 2019 evidencia-se uma reducéo do nimero de beneficios em relagdo ao ano anterior,
resultado em uma variacdo negativa. Elemento este que demonstra o impacto que o
conjunto de medidas implementadas pelos ultimos governos, principalmente apds o
Decreto 8.805/16, apresentou na reducdo do acesso ao beneficio.

Por fim, é necesséario ressaltar que como a base de dados analisada nesta dissertacao
refere-se sempre ao més de dezembro de cada ano, ndo estava no escopo deste trabalho
capturar a variacdo ao longo de cada ano, més a més. Da mesma forma, também optou-se
por considerar de forma genérica apenas o numero de beneficios concedidos anualmente,
portanto ndo aprofundando sobre outros aspectos com relacdo a dados referentes aos
processos de cancelamentos, concessdes, suspensdes, entre outros.

Possivelmente por este motivo algumas alteracdes evidenciadas nos gréficos
apresentados ndo puderam ser identificadas e justificadas de forma mais direta, j& que para
compreender toda a dindmica do comportamento destes dados seria necessario considerar
outros conjuntos de variaveis, como dinamicas internas efetuadas na operacionalizacéo e

manutencdo do BPC, que envolvem revisdes, processos judiciais e outros processos.
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Além disso, tem-se que as andlises aqui realizadas apresentam restricdes, uma
anélise mais aprofundada quanto ao impacto do BPC na vida das pessoas idosas e das
pessoas com deficiéncia, bem como sua demanda e cobertura, seria necessario considerar
outros aspectos populacionais, econdémicos e sociais, tais como renda, perfil demografico e
outros indicadores de vulnerabilidade, o que exigiria uma pesquisa mais aprofundada, que
se coloca como desafio para outras investigagoes.

5.6 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O CONTEXTO HISTORICO

O periodo histérico contemporaneo teve como marco 0S retrocessos no sistema de
protecdo social e ruptura no processo de expansdo da Politica de Assisténcia Social com
Impactos importantes para o acesso ao BPC.

A partir do Governo Temer, o BPC volta a ficar na mira dos ajustes fiscais, em que
novas estratégias, travestidas de inovacdo e modernidade, vdo dificultar o seu acesso, em
especial apdés Decreto 8.805/16 (BRASIL, 2016), que passa alterar o fluxo do acesso ao
BPC, constituindo exigéncias e obrigatoriedade de inscricdo no Cadastro Unico, na sua
maioria realizadas nos CRAS, num contexto de desfinanciamento da politica de assisténcia
social e de crescente precarizacdo de servicos, constituindo verdadeiras maratonas, muitas
idas e vindas para cumprimento das exigéncias, dos prazos previstos, em que muitos
perderam o beneficio nesse caminho.

Assim os ajustes fiscais do governo Temer e Bolsonaro vdo passar por diferentes
estratégias das adotados nos governos FHC, que restringiu acesso via definicdo de
conceitos restritivos de deficiéncia e de familia, entre outros, ao estabelecer novos fluxos e
condigBes para acesso e instituir mecanismos descentralizados para efetivagdo dos
requerimentos, via acordos de cooperacdo técnica, dispositivos e plataformas digitais,
estabelecendo também no acesso aos canais remotos (135 e MEU INSS) dinamizando uma
I6gica gerencial distante da realidade vivenciada pela maioria da populagdo que requisita e
é beneficiaria do BPC.

Adotou como etapa do processo de concessao e revisao, o cruzamento de informagdes
entre os sistema de banco de dados nacionais de todos os integrantes do grupo familiar
para fins de avaliacdo da renda, como uma das facetas mais perversas desse processo, pois
¢ pautada numa ldgica gerencialista e burocratica, pautada na impessoalidade em
detrimento das efetivas necessidades sociais dos sujeitos e de suas familias, contrariando as

diretrizes, os preceitos constitucionais e legais da Assisténcia Social e do SUAS.
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Assim um extenso cardépio de decretos, instrugdes operacionais e portarias foram
criando sucessivos processo de filtragem atraves de triagens e cruzamento abrangente de
informacdes entre sistemas que retardam e restringem o acesso ao BPC como direito de
muitas pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, o que se pode constatar com o
contingente grande de requerimentos para analise e o longo tempo de espera, e a redugéo do
aumento numero de beneficio desde 2016 num contexto de ampliacdo da desigualdade, da
fome e miseéria.

A descentralizacdo proposta apresenta natureza burocratica e restritiva, pois apesar
de propiciar uma porta mais proxima do usuario, via cadastro unico e os CRAS, alimenta
de fato um distanciamento entre as demandas dos que necessitam, dos processos de andlise
e definicdo da concessdo, repercutindo numa maior centralizacdo. Uma descentralizacdo
gue ndo vem revestida de perspectiva democrética e de autonomia na tomada de decis0es,
ao contrario constitui juntamente com outras estratégias maiores dificuldades e obstaculos
para acesso e concessao do BPC.

No entanto, é também neste cenario de enorme crise, com repercussdo humanitaria
de risco a sobrevivéncia, que a sociedade brasileira em geral, legisladores, se apresentam
susceptiveis aos projetos de renda basica, sendo no primeiro trimestre do ano dois projetos
de ampliacéo de renda per capita do BPC foram aprovados no senado e camara federal.

E necessario resisténcias e lutas unitarias pela afirmacdo do BPC na politica de
assisténcia social, pela seguridade social e pela democracia, mesmo num cenério bastante
desfavoravel para a protecdo social em especial no contexto de expansdo da pandemia do

COVID-19, com aumento ampliado do desemprego estrutural.
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A TRAJETORIA DO BPC NA SEGURIDADE
SOCIAL E SUA LUTA HISTORICA E COLETIVA

A trajetéria do BPC condensa uma historia de lutas com muitos embates, disputas,
ambivaléncias e contradi¢cbes. O processo pela sua afirmacdo como direito perpassou a
Assembleia Nacional Constituinte, em um contexto de ascensdo das lutas sociais pela
redemocratizacdo do pais e por uma agenda por direitos sociais. Inseriu-se, portanto, na
arena de disputas e confrontos de diferentes projetos societarios para o Brasil, que
desembocou no pacto social firmado na Constituicdo Federal de 1988. O BPC enquanto
direito social surge no mesmo periodo em que a assisténcia social, no &mbito da seguridade
social, passa para condicao de politica social publica, cuja nova identidade ainda carecia de
acumulos e construcdes. Neste contexto, o BPC é apresentado como uma demanda legitima
de uma parcela da populacdo que vivia a dura realidade de subsisténcia e se caracterizou
como uma modalidade de resposta, extremamente restrita e residual, do Estado a questdo
social, em um contexto de muito desemprego, hiperinflacdo e agravamento da pobreza e da
desigualdade social.

Mesmo sendo um beneficio de abrangéncia limitada e seletiva, destinado as pessoas
idosas e as pessoas com deficiéncia, desde o processo constituinte foi alvo de resisténcias,
ja nas primeiras propostas de sistematizacdo da CF. Ao ser apresentado no ambito das
subcomissbes da ANC, a insercdo do segmento de deficiéncia foi retirada do texto, tendo
que ser reinserida através de Emenda Popular.

Os avancos sociais conquistados na CF tiveram muitas dificuldades de se efetivar
no periodo pos-constituinte em decorréncia da subordinagdo de sucessivos governos aos
interesses econdmicos nacionais e internacionais, que passardo a orientar politicas sociais
minimalistas, seletivas e focalizadas, na perspectiva de liberar recursos publicos para a
reproducdo dos seus interesses. Essas determinacBes macroecondmicas, junto com
elementos conjunturais e culturais, incidiram na demora na regulamentacdo da LOAS
ocorrida apos cinco anos de sua inser¢do na CF, atrasando mais ainda a materializacdo do
BPC, que vai estar sob permanente alvo das politicas de ajuste fiscal, em contraponto as
demandas e luta pela sua expansdo. Destaca-se, inclusive, que entraves e dificuldades na
regulamentacdo da Assisténcia Social estavam relacionados, entre outros elementos, a
resisténcias com relacdo ao BPC, sendo o desencadeador de muitas pressdes e

mobilizagoes.
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As resisténcias a politica de assisténcia social e ao BPC foram visiveis no veto do
presidente Collor de Mello ao primeiro projeto de lei da LOAS, que usou como justificativa
a falta de previsdo de dotacbes orcamentarias, além de ter se referido ao beneficio como
incompativel com os fins da Assisténcia Social. E entdo no governo Itamar Franco, com sua
necessidade de legitimacdo pds impeachment de Collor, que foram constituidas as
condigOes objetivas para regulamentagcdo da LOAS, decorrente das pressdes dos poderes
legislativo e judiciario, dos movimentos sociais e da urgente necessidade de reestruturacao
da area da assisténcia, fragilizada pela corrupcéo, em especial na LBA nesse periodo.

Todo o processo desencadeado para aprovagcdo da LOAS evidencia oS
tensionamentos, manobras e impasses ocorridos no periodo, que tiveram como um dos
pivls a definicdo dos critérios do BPC, em que propostas acumuladas e deliberadas pelo
movimento ndo foram aprovadas. Movimento este que demonstrou a ingeréncia das
agendas do governo no ambito do parlamento, que atuou na obstrucdo de propostas de
acesso mais universal.

Nessa perspectiva, a LOAS vai estabelecer, critérios mais restritivos ao BPC,
imprimindo maior focalizacdo de acesso, destinado aos extremamente pobres e aos mais
idosos, apresentando condicionalidades e exigindo comprovacfes. O que expressa,
portanto, a correlacdes de forgas existentes, hegemonizadas pelo governo no periodo
Portanto, nessas primeiras definicdes evidencia-se que o BPC vai incorporar alguns tragos
conservadores e outros inovadores frente a realidade e as demandas daquele contexto
histérico. Marcado pela seletividade, destinou-se a segmentos vulneraveis historicamente
elegiveis as acOes assistenciais, ndo passiveis de insercdo no mercado do trabalho,
excluindo uma parcela de trabalhadores que no Renda Mensal Vitalicia tinham acesso.

Ao adquirir status de direito, sem qualquer “contrapartida direta”, de carater
continuado, no patamar de um salario minimo, absorveu uma luta histérica de que nenhum
outro beneficio, no &mbito da protecédo social, fosse inferior a este padrdo, mas também o
condicionou a analise de renda per capita familiar no patamar de extrema pobreza. Apesar
de um recorte de renda per capita familiar extremamente rebaixado, seu percurso historico
evidencia frequentes tentativas de desvincula-lo ao salario minimo (uma das conquistas do
processo constituinte), sendo incluida, sem éxito, nos projetos de contrarreforma da
previdéncia dos governos FHC, Temer e Bolsonaro, demonstrando certa legitimacéo desse
legado na sociedade como um todo e no parlamento.

Ao subordinar a analise da renda a partir da subsisténcia familiar coletiva, tornou-se

um beneficio ambiguo ao se caracterizar também como individual, intransferivel, destinado
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a promover autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas e das pessoas com
deficiéncia. Além disso, o processo de acesso ao BPC perpassa uma ldgica perversa ao
submeter o beneficiario e sua familia a frequentes verificacdes, revisdes e auditorias, que
tornam o beneficio sempre incerto e inseguro, ndo vitalicio e sujeito a suspensdes e
cancelamentos, condicionando que a familia deva permanecer na condi¢do de pobreza que
a tornou elegivel.

A regulamentacdo do BPC foi efetivada no governo de FHC, que se caracterizou
por aprofundar as politicas neoliberais no pais através de contrarreformas que retrairam as
conquistas sociais. Assim, sua regulamentacdo introduziu conceitos excludentes de
deficiéncia e de familia, tornando o acesso ao beneficio mais limitado. Neste sentido, sendo
0 mesmo instituido sob a responsabilidade da pasta da Assisténcia Social e ficando a sua
operacionalizacdo a cargo do INSS, sua direcdo foi tomando contornos mais burocraticos,
cheio de condicionalidades, mais proximo da Idgica securitaria do que das premissas que
norteavam a assisténcia social. Tracos e direcOes estas que se mantém no percurso do BPC
em todos os contextos historicos, atenuados pela maior ou menor hegemonia nos governos
na implementacao das politicas de ajustes fiscais. Além disso, destaca-se que durante este
periodo a relacdo do beneficio com a politica de assisténcia social foi mais formal e
financeira, visto que seu financiamento estava inserido no Fundo Nacional de Assisténcia
Social.

E com a implementacio da PNAS/SUAS, na gestdo de Lula e Dilma, que o BPC
apresentou um ciclo de maior expansdo, pois foi quando a Assisténcia Social ganhou
visibilidade e o BPC passou a ser constituido como um direito socioassistencial, sendo
inserido como uma das garantias a serem afiancadas, como seguranca de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia). Periodo marcado também por uma maior gestdo do BPC pela
Politica de Assisténcia Social, sendo constituidos varios dispositivos que contribuiram para
sua avaliacdo e monitoramento, e pactuacdo de compromissos na divulgacéo e insercdo dos
beneficiarios e seus familiares nos programas e servicos de assisténcia social.

Esse periodo tem destaque pelas mudancas de varios dispositivos que impactaram
na amplia¢do do acesso ao BPC, como a alteracdo dos conceitos de familia e deficiéncia, da
historica relacdo com a incapacidade para o trabalho e da idade do idoso com a aprovagéo
do Estatuto do Idoso, entre outros. Alteracdes estas que foram realizadas respondendo por
demandas e reivindicacGes historicas. Salienta-se, ainda, que este contexto foi marcado pela

unificacdo dos programas de renda através do Programa Bolsa Familia e instituicdo do
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Cadastro Unico, cuja insercdo gradativa dos beneficiarios do BPC e suas familias passou a
ser uma meta pactuada com gestores municipais e estaduais.

Por outro lado, o governo Temer, pds impeachment de Dilma, marca um periodo
mais restritivo, mediante a implementacdo de uma politica de ajustes fiscais mais perversa e
regressiva para o conjunto da classe trabalhadora através da Emenda Constitucional n°
95/2016 e da Reforma Trabalhista, entre outros ataques aos direitos sociais e humanos.
Ocorreu neste periodo, entdo, uma ruptura no processo de expansdo da Politica de
Assisténcia Social, o que rebateu na efetivacdo do BPC, principalmente com as alteracfes
instituidas no Decreto n° 8.805/2016, que condicionou o processo de acesso ao beneficio
(requisicdo, concessdo e revisdo) a inscricdo no CadUnico, sem qualquer discussdo e
pactuacdo com os gestores, em um contexto de desfinanciamento da Politica de Assisténcia
Social e de crescente precarizacdo de servicos.

Sdo instituidos outros dispositivos para operacionalizagdo do BPC, como a
priorizacdo dos canais digitais (site, Meu INSS, 135), Acordo de Cooperagdo Técnica e 0
cruzamento de banco de dados e informacdes dos sistemas nacionais para analise da renda,
que véo constituir maiores funis de acesso ao BPC para as pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia. Alteracfes essas que respondem pela reforma administrativa que passou a ser
operada no INSS, tendo como objetivo a reducéo de custos, com o fechamento das agéncias
e diminuicédo das equipes de trabalho.

Aprofundando medidas econdmicas ultraliberais, com impactos mais perversos na
seguridade social, 0 Governo Bolsonaro mantém as diretrizes com relacdo ao BPC postos
pelo governo anterior. Essa realidade levou, pela primeira vez desde a constitui¢do do BPC,
um percentual negativo de beneficios concedidos no ano de 2019 se comparados com 2018,
indicando uma reducao do namero total de beneficios entre esses anos.

Assim, tem-se que a efetivacdo e expansdo da Seguridade Social, da Assisténcia
Social e, consequentemente, do BPC, foram diretamente impactadas pela alternancia de
projetos de poder na gestdo do Estado brasileiro, polarizados entre governos com maior
compromisso social e governos voltados para as agendas neoliberais e conservadoras.
Entretanto, governos esses, que apresentaram diferentes compromissos com as
determinag¢fes macroecondmicas do contexto capitalista internacional, bem como com as
conquistas constitucionais, com a incorporagdo das demandas populares e com um estado
social com maior protegéo social.

A partir deste entendimento, evidenciando-se ciclos mais restritivos na efetivacéo

do BPC destacam-se os periodos de FHC, Temer e Bolsonaro que, com suas diferencas e



262

nuances, caracterizam-se por efetivar diferentes estratégias de ajustes fiscais e que vao
combinar a seletividade e um gradual movimento de focalizacao, de constituicéo de filtros e
barreiras que deixam de fora muitos que apresentam iguais necessidades. Estratégias que se
pautam em dispositivos que buscam restringir, retardar, dificultar e anular o acesso ao
direito em contraponto a transparéncia, desburocratizacdo e expansdo do acesso. Governos
cuja narrativas de fraude disseminam as politicas de austeridade fiscal e exploram aspectos
culturais, morais e conservadores, colocando os beneficiarios e suas familias como
potenciais fraudadores do Estado.

Diferentemente, nos governos Lula e Dilma visualiza-se, com relagdo ao BPC, um
ciclo mais expansivo no periodo, na medida em que a Politica de Assisténcia Social ganha
prioridade e maior consisténcia com a PNAS/SUAS, mediante processo de discusséo,
aprofundamento e pactuacdo com diferentes atores politicos e instancias de deliberacéo.
Marca este contexto historico a inser¢cdo do BPC no conjunto das garantias do SUAS,
pautada na perspectiva de expansdo do direito em um viés mais universalizante e do
acolhimento dos beneficiarios no conjunto dos programas, servicos e beneficios da politica
de assisténcia social. No entanto, reforca-se a compreensdo de que 0s avangos do periodo
se apresentaram como conquistas e fruto de lutas e embates realizados na sociedade,
decorrentes das contradi¢fes internas presentes no ambito desses governos que buscaram
conciliar os avangos das pautas sociais com as pautas econdmicas, mas que também
guardam limites estruturais decorrente da propria engrenagem do sistema capitalista.

Nessa perspectiva, nota-se que o BPC apresentou em seu percurso histérico ciclos
mais restritivos ou de maior expansdo no acesso, sendo resultante da correlacdo de forgas
existentes na sociedade brasileira, expressas nos projetos de governo, no parlamento, no
judiciario e nos movimentos da sociedade civil, tem sido pauta e gerado deliberacdes em
todas as Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social. Portanto, a agenda de defesa do
BPC deu-se no bojo das lutas pela afirmacéo da Assisténcia Social e da Seguridade social e
no enfrentamento das retiradas e ataques aos direitos e conquistas sociais, em que
agregaram-se diferentes atores politicos inseridos nos espacos de controle social,
organizados em féruns e movimentos sociais, que se articulam em diversos momentos com
interlocutores dos poderes executivo, legislativo e judiciario.

Assim, a consolidacdo do BPC é resultante de movimentos contra hegemonicos que
expressam resisténcias desde a ANC, tornando visiveis sujeitos antes invisiveis no acesso a
direitos. Sua efetivacdo perpassou por permanentes embates frente a ajustes fiscais,

reformas da previdéncia e crescente burocratizacbes, mobilizando movimentos sociais,
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gestores, parlamento e inclusive o judiciario, que via a¢des individuais e coletivas também
contribuiu expandindo acesso ao beneficio e explorando suas contradicGes.

Mesmo o BPC sendo um direito constitucional, evidencia-se na analise da sua
implementacdo nos diferentes contextos historicos, apresentados nesta dissertacdo, que
sua sustentacdo é uma conquista coletiva e como tal continua exigindo permanente
vigilancia e lutas para que o mesmo se mantenha e avance frente a conjuntura
extremamente desfavoravel decorrente dos ataques crescentes as politicas de protecédo
social.

Em sintese, o BPC na Seguridade Social tem sua trajetdria marcada por muitos
ataques e resultados tensionados por diferentes projetos de Estado aliado as microrreformas
fiscais e suas diferentes estratégias adotadas. Esses aspectos atravessam a gestdao do BPC e
incidem diretamente no seu acesso, cujo papel da luta coletiva dos diferentes atores sociais
contribuiu diretamente para a sua afirmacéo enquanto direito social.

Por fim, cabe ressaltar que nestes tempos recentes, em especial nesse ano de 2020,
com a pandemia do coronavirus (Covid-19), em que se vislumbra o agravamento da crise
social e econébmica, do desemprego, da fome e da miséria, colocando em risco a vida e
sobrevivéncia dos brasileiros, o BPC mais do que nunca cumpre papel essencial como
direito distributivo de renda na subsisténcia individual e familiar de pessoas idosos e das
pessoas com deficiéncia. Demonstra, fundamentalmente, o papel da protegéo social no
contexto de grandes desigualdades sociais que cada vez mais se acirram no capitalismo

contemporaneo.
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NOB/SUAS/2005.



276

MDS - MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL IiCOMBATE A FOME E A
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providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, 2016.

. Lein®13.301, de 27 de junho de 2016. DispGe sobre a ado¢do de medidas de
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. Dispde sobre a aprovacdo do Relatorio da Execucdo Orcamentaria e
Financeira do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), 1° trimestre - exercicio de
2018. Resolucédo n° 6, de 12 de abril de 2018. Diario Oficial da Uniéo: Brasilia, 2018.
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legislagdo. Portaria n°® 2.651, de 18 de dezembro de 2018. Diario Oficial da Unido:
Brasilia, 2018.



282

. Altera a Portaria MDS n° 2.651, de 18 de dezembro de 2018. Portaria n°
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APENDICE A - ESTRUTURA ANC (COMISSOES E SUBCOMISSOES)

ESTRUTURA ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE

COMISSOES

|. Soberania e dos Direitos e
Garantias do Homem e da Mulher

SUBCOMISSOES

A. Nacionalidade, Soberania e Relagdes Internacionais |

Il. Organizacdo do Estado

'

I1l. Organizagdo dos Poderes e
Sistema de Governo

B. Direitos Politicos, dos Direitos Coletivos e Garantias |

C. Direitos e Garantias Individuais |

A. Unido, Distrito Federal e Territérios |

B. Estados |

C. Municipios e Regides |

A. Poder Legislativo |

IV. Organizacdo Eleitoral, Partidaria
e Garantia das Instituicdes

B. Poder Executivo |

C. Poder Judiciario e do Ministério Pablico |

A.Sistema Eleitoral e Partidos Politicos |

V. Sistema Tributario, Orgamento
e Financas

B. Defesa do Estado, da Sociedade e de sua Seguranca |

C. Garantia da Constituicdo, Reformas e Emendas |

A. Tributos, Participacdo e Distribuigdo das Receitas |

VI. Ordem Econdmica

’

VII. Ordem Social

v

VIIl. Familia, da Educacéo,
Cultura e Esportes

B. Orgamento e Fiscalizagdo Financeira |

C. Sistema Financeiro |

A. Principios Gerais, Intervencdo do Estado, Regime da
Propriedade do Subsolo e Atividade Econdmica

B. Questdo Urbana e Transporte |

C. Politica Agricola e Fundiaria e da Reforma Agraria |

A. Direitos dos Trabalhadores e Servidores Publicos |

B. Satide, Seguridade e do Meio Ambiente |

C. Negros, Populagdes Indigenas, Pessoas Deficientes
e Minorias

A. Educacdo, Cultura e Esportes |

B. Ciéncia e Tecnologia e da Comunicagéo |

[l L L L L]

C. Familia, do Menor e do Idoso |
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APENDICE B — CONVIDADOS PARTICIPANTES DAS AUDIENCIAS PUBLICAS

DAS SUBCOMISSOES NO PROCESSO CONSTITUINTE

SUBCOMISSAO/ N° AUDIENCIAS AUDIENCIA/ CONVIDADOS
TEMATICA . .

TEMA (estimativa)

Subcomissdes da Saude, | 11 - 64

Previdéncia e do Meio

Ambiente;

Salde - 08 50

Previdéncia - 04 06

Seguridade Social - 01 02

Meio Ambiente 02 06

Subcomissdo dos Negros, | 09 - 196

Populacgtes Indigenas,

Pessoas Deficientes e

Minorias

Negros 02 10

Populacbes indigenas - 04 23/21

Idoso - 01 01

Pessoas Deficientes - 05 51

QOutros - 07 11

Subcomissdo da Familia, do | 09 - 55

Menor e do Idoso

Familia - 6 17/15

Menor - 3 25/26

Idoso - 2 10/12

Deficiente - 01 01

OUTROS- Sem-terra el - 2 02

Direitos Humanos

TOTAL 29 48* 315

Sistematizacéo realizada pela autora. Fonte: BRASIL (1993), Mapa n° 5.

*a mesma audiéncia abordava diferentes tematicas
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APENDICE C - EMENDAS POPULARES APRESENTADAS NO PROCESSO

CONSTITUINTE

EMENDA REDACAO JUSTIFICATIVA
PE 00069-5 - 1P20751-7 | Inclui, onde couber, no Capitulo | (Dos | Face a proposta, todo brasileiro
Direitos Individuais), Titulo Il (Dos | excepcional ao atingir 18 (dezoito)

Entidades Responsaveis:
Associacdo De Pais E
Mestres Escola Municipal
De Educacdo Especial
"Marly Buissa Chiedde";
Lions Clube De Séo
Bernardo Do Campo -
Rudge Ramos; Associagdo
Lar Menino Jesus.

Assinaturas: 20.000

Direitos e Liberdades Fundamentais),

0 seguinte dispositivo: "Art.- E assegurado,
a todo brasileiro portador de
Excepcionalidade, o direito de atendimento
médico e clinico voltado a sua habilitagdo e
ou reabilitacdo, e ao seu desenvolvimento e
integragdo sociais.”

Parecer do Relator: Indeferida devido ao
Item V do Art.24 do Regimento Interno
(ndo foi subscrita pelo nimero minimo de
eleitores previsto)

anos e sendo comprovadamente
inapto para integrar-se no mercado
competitivo devera receber do
orgdo proprio da Previdéncia
Social a importancia de meio
salario-minimo mensal, desde que
esteja frequentando "programas de
treinamento” para trabalho e ou
trabalho abrigado ou protegido.
Tal pagamento cessaria a partir do
momento em que o brasileiro
excepcional pudesse ser integrado
no mercado de trabalho. Os
programas de treinamento
profissional e ou trabalho
protegido serdo de competéncia
dos 6rgdos publicos Estaduais e
Municipais, mas poderdo também
ser mantidos por Entidades Sociais
e ou Empresas Particulares.

PE 00077-6 --1P20724-0

Entidades Responsaveis:
IAssociacdo Canoense de
Deficientes Fisicos,
Escola Especial de Canoas
e Liga Feminina de
Combate ao Céancer

Assinaturas: 48.877

Inclui, onde couber, na Secdo Il (Da
Assisténcia Social OC131). do Capitulo 1l
(Da Seguridade Social), do Titulo IX da
Ordem Social), o seguinte artigo: "Art. -
Fixa o auxilio de um salario-minimo as
pessoas portadoras de deficiéncia que nédo
tenham condi¢Ges de se automanter”

Parecer do Relator: Aprovada tendo em
vista que respondia as exigéncias previstas
no Art. 24 do Regimento Interno.

Irmanando-se aos Senhores
Constituintes, relativamente aos
inimeros problemas existentes em
nosso Pais, e acreditando venham
estes, em parte, a serem
solucionados através de uma nova
Constituicéo, defendem a urgéncia
da inclusdo de emenda que ampare
financeiramente, pessoas
excepcionais. Este amparo seria a
dotacdo mensal da quantia de um
salario minimo mensal para suas
necessidades minimas, uma vez
grande ndmero dos mesmos faz
parte de familias de baixa renda,
muitas vezes ndo tendo recursos
sequer para suas mais prementes
necessidades. Crendo em Vossas
sensibilidades como cidaddos e,
acima de tudo. chefes de familia.
apresentamos nossas esperangas
em Vossas Exceléncias e, que tal
emenda venha de encontro de tdo
justos anseios

PE 00086-5 - 1P20759-2

Entidades Responsaveis:
Organizacdo Nacional de
Entidades de Deficientes
Fisicos-; Movimento pelos

1. Inclui, onde couber, no capitulo | (Dos
Direitos Individuais), Titulo Il (Dos
Direitos e Liberdades Fundamentals), o
seguinte: “Art. - Todos séo iguais perante a
lei, sem distincdo de sexo, raca, trabalho,
credo religioso e convicgdes politicas ou

A cidadania ndo necessita de pré-
requisito no que pese a
particularidade de cada cidaddo ou
de grupos. Ela deve ser integral e
plena, e como tal, deve ser
assegurada  na  Constituicdo




291

Direitos das  Pessoas
Deficientes MDPD, e
/Associacdo Nacional dos
Ostomizados

Assinaturas: 32.899

por ser portador de deficiéncia de qualquer
ordem.

Paragrafo Unico - Sera punido, por lei toda
discriminagcdo atentatéria aos direitos
humanos.”

2. Insere, onde couber, no capitulo Il (Dos
Direitos Sociais), Titulo Il (Dos Direitos e
Liberdades Fundamentais), o seguinte:
“Art. - sdo proibidas as diferencas de
salarios e de critérios de admissdo,
promocdo e dispensa, por motivo
discriminatério, relativo a pessoa portadora
de deficiéncia, raca, cor, sexo, religido,
opinido politica, nacionalidade, idade,
estado civil, origem e condicéo social.”
3.Inclui onde couber, no Capitulo 1l (Dos
Direitos Coletivos), Titulo Il (Dos Direitos
e Liberdades Fundamentais), o seguinte:
“Art. - Garantir o Livre acesso a edificios
publicos e particulares de frequéncia aberta
ao publico, a lograudouros publicos e ao
transporte e coletivo, mediante a eliminacédo
de barreiras arquitetdnicas, ambientes e a
adaptacdo dos meios de transportes.”

4. Acrescente, onde couber, na Se¢do | (Da
Saude), Capitulo 11 (Seguridade Social),
Titulo IX (Da Ordem Social), o seguinte:
“Art. - Garantir e proporcionar a prevengdo
de doencas ou condi¢bes que levem a
deficiéncia.”

5. Insere, onde couber, na secdo Il (Da
Previdéncia social), Capitulo 1l (Da
Seguridade Social), Titulo IX (Da Ordem
Social), 0 seguinte: “Art. - Transformar a
"aposentadoria por invalidez" em “seguro-
reabilitacdo”, e permitir a pessoa portadora
de deficiéncia, trabalhar em outra funcéo
diferente da anterior, ficando garantido
este seguro sempre que houver situagdo de
desemprego. Art. - Garantir a aposentadoria
por tempo de servico aos 20 (vinte) anos de
trabalho, para as pessoas portadoras de
deficiéncia que tenham expectativa de vida
reduzida.”

6. Acrescente, onde couber, na se¢éo 11l (Da
Assisténcia  Social), Capitulo Il (Da
Seguridade Social), Titulo IX (Da Ordem
Social) o seguinte: “Art. - Assegurar as
pessoas portadoras de deficiéncia o direito a
habilitacdo e reabilitagho com todos os
equipamentos necessarios. Art. — Garantir
acbes de esclarecimento junto as
instituicdes de ensino, as empresas e as
comunidades, quanto a importdncia de
prevencdo de doencas ou condigbes que
levem a deficiéncia. Art. - Garantir o direito
a informacdo e a  comunicacao
considerando-se as adaptacOes necessarias
para as pessoas portadoras de deficiéncia.
Art. - Concede a dedugdo no imposto de

Brasileira. As pessoas portadoras
de deficiéncia — fisica, mental,
visual, auditiva e  outras
deficiéncias especificas - que
representam 10% da populacdo
brasileira tem o direito a plena
cidadania. Neste momento faz-se
necessario de que esta Comissdo e
manifeste pelo recebimento da
Emenda Popular n9 00086-5,
reservada a apreciacdo do mérito
para a ocasido prépria,
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renda de pessoas fisicas e juridicas, dos
gastos com adaptacdes e aquisicbes de
equipamentos necessarios ao exercicio
profissional de pessoas portadoras de
deficiéncia. Art. - lIsenta os impostos as
atividades relacionadas ao desenvolvimento
de pesquisa, producdo, importacdo e
comercializacdo de material ou
equipamento especializado para pessoas
portadoras de deficiéncia.”

7. Inclui, onde couber, no Capitulo 11l (Da
Educacdo e Cultura), Titulo IX (Da Ordem
Social), o seguinte: “Art. - Assegurar as
pessoas portadoras de deficiéncia o direito a
educacdo bésica e profissionalizante
obrigatdria gratuita, sem limite de idade,
desde o nascimento. Art. - A Unido, 0s
Estados e os Municipios devem garantir
para a educacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia em seus respectivos orgamentos,
0 minimo de 10% (dez por cento) do valor;
que constitucionalmente, for destinado a
educacdo. Art. - Regulamentar e organizar o
trabalho das oficinas abrigadas para pessoas
portadoras de deficiéncia, enquanto néo
possam integrar-se no mercado de trabalho
competitivo.”

Parecer do Relator: Deferida pois tendeu
as exigéncias previstas no Art. 24 do
Regimento Interno.

Sistematizacéo realizada pela autora. Fonte: ANC (1987), v. 258.
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N° Emendas N° Emendas N° emendas ao BPC -
Deputado Federal Partido | N° Emendas Aprovadas - art.20, 21, art. 38,
- Rejeitadas ! .
Total/ Parcial Supressivas e aditivas
Aloizio Mercadante PT 19 06 13
Eduardo Jorge PT 38 19 18
Jodo Paulo PT 07 03 04
José Fortunati PT 03 02 01
Maria Laura PT 32 15 18
Sandra Cavalcanti PT 01 01 - 18
Subtotal PT 100 46 54 18
Flavio Arns PSDB 16 05 11 07
José Linhares PP 04 01 03 01
Chafic Farhat PPR 02 01 01 01
TOTAL 122 53 69 27

Quadro realizado pela autora. Fonte: CAMARA DOS DEPUTADOS, 1993.




APENDICE E - DADOS DE ACESSO AO BPC (1996 A 2019)

Evolucdo do nimero de beneficios do BPC - Idosos e PPD no periodo de 2004 a 2015

Relacdo entre PCD e Idoso (%)

Context A PCD Idoso Total Nimero total Variacdo
ontexto no ° jacio2 jacio3 ° iacio2 iacio3 ° jacio2 iacio3

NacuBrrT.? Vaz:i%ao Vaz:;gao NacuEr)E.? Vaz}agao Vaz:;gao gcuBr‘:AC Va?na}%ao Vaz:;gao PPD  Idoso | PPD  Idoso

1996 304.227 - - 41.992 - - 346.219 - - 87,87 1213 - -
1997 557.088 252.861 83,12 88.806 46.814 111,48 645.894 299.675 86,56 86,25 13,75 | 84,38 1562
1998 641.088 84.000 15,08 207.031  118.225 133,13 848.119 202.225 31,31 7559 2441 | 4154 5846
1999 720.274 79.186 12,35 312.299  105.268 50,85 1.032.573  184.454 21,75 69,76 30,24 | 4293 57,07
3 2000 806.720 86.446 12,00 403.207 90.908 29,11 1.209.927  177.354 17,18 66,68 33,32 | 48,74 5126
2001 870.072 63.352 7,85 469.047 65.840 16,33 1.339.119  129.192 10,68 64,97 35,03 | 49,04 50,96
2002 976.257 106.185 12,20 584.597  115.550 24,64 1.560.854  221.735 16,56 62,55 37,45 | 47,89 5211
2003 1.036.365 60.108 6,16 664.875 80.278 13,73 1.701.240  140.386 8,99 60,92 39,08 | 42,82 57,18
Total* - 732.138 240,66 - 622.883  1483,34 - 1.355.021 391,38 - - 54,03 45,97
2004 1.127.849 91.484 8,83 933.164 268.289 40,35 2.061.013 359.773 21,15 54,72 4528 | 2543 74,57
2005 1.211.761 83.912 7,44 1.065.604 132.440 14,19 2277.365 216.352 10,5 53,21 46,79 | 38,78 61,22
2006 1.293.645 81.884 6,76 1.183.840 118.236 111 2.477.485 200.120 8,79 52,22 47,78 | 40,92 59,08
2007 1.385.107 91.462 7,07 1.295.716 111.876 9,45 2.680.823 203.338 8,21 51,67 48,33 | 4498 5502
2008 1.510.682 125.575 9,07 1.423.790 128.074 9,88 2.934.472 253.649 9,46 51,48 4852 | 4951 5049
2009 1.625.625 114.943 7,61 1.541.220 117.430 8,25 3.166.845 232.373 7,92 51,33 48,67 | 49,46 50,54
4 2010 1.778.345  152.720 9,39 1.623.196 81.976 5,32 3.401.541 234.696 7,41 52,28 47,72 | 6507 34,93
2011 1.907.511 129.166 7,26 1.687.826  64.630 3,98 3.595.337 193.796 57 53,06 46,94 | 66,65 33,35
2012 2.021.721 114.210 5,99 1.750.121  62.295 3,69 3.771.842 176.505 4,91 53,60 46,40 | 64,71 35,29
2013 2.156.581 134.860 6,67 1.830.476  80.355 4,59 3.987.057 215.215 571 54,09 4591 | 62,66 37,34
2014 2.253.822 97.241 4,51 1.876.610 46.134 2,52 4.130.432 143.375 3,6 54,57 4543 | 67,82 32,18
2015 2.323.808 69.986 3,11 1.918.918 42.308 2,25 4.242.726 112.294 2,72 54,77 4523 | 62,32 37,68
Total* - 1.287.443 124,23 - 1.254.043 188,61 - 2.541.486 149,39 - - 50,66 4934
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Evolucdo do nimero de beneficios do BPC - Idosos e PPD no periodo de 2004 a 2015

Relacdo entre PCD e Idoso (%)

PCD Idoso Total Numero total Variacdo

Contexto | Ano N°BPC  Variagdo? Variacdo®| N°BPC Variacdo? Variagdo®| N°BPC  Variacdo? Variacdo?
acum.! (n®) (%) acum.! (n®) (%) acum.! (n®) (%) PPD  ldoso | PPD  lIdoso
2016 2.436.608  112.800 4,85 1.974.942  56.024 2,92 4411550 168.824 3,98 55,23 44,77 | 66,82 33,18
2017 2.527.257  90.649 3,72 2.022.221  47.279 2,39 4.549.478  137.928 3,13 55,55 44,45 | 65,72 34,28
5 2018 2.603.082  75.825 3 2.048.842  26.621 1,32 4.651.924  102.446 2,25 55,96 44,04 | 7401 25099
2019 2.579.475  -23.607 -0,91 |2.046.710 -2.132 -0,1 4.626.185  -25.739 -0,55 55,76 4424 | 91,72 828
Total* - 255.667 11,00 - 127.792 6,66 - 383.459 9,04 - - 66,67 33,33

Notas:

N° BPC acum.t: referentes ao més de dezembro de cada ano
Variacgdo? (n°): Diferenca entre o n° de beneficios do ano atual e o anterior (exemplo: 1997 - 1996)

Variacgao® (%): Porcentagem da variagado em relagdo ao nimero de beneficios do ano anterior (exemplo: variagéo de 1997/1996)

* Considerando a rela¢éo entre dados do ultimo ano no Contexto histérico anterior e atual
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