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RESUMO

O presente tema desta pesquisa €é: A transferéncia de renda pelo BPC: Uma medida de protecéo social
para pessoas com deficiéncia no Brasil?. O objetivo geral visou entender o beneficio de prestacdo
continuada e seu papel como ferramenta de protecdo social para a pessoa com deficiéncia no Brasil. Os
objetivos especificos tencionam, mediante a compreensdo do percurso da Assisténcia Social até sua
efetivagcdo como politica publica, explicar como o beneficio se configura e o seu papel na vida das
pessoas com deficiéncia, além de realcar a importancia da transferéncia de renda e das politicas sociais
nesse contexto, bem como apresentar os ataques disfargados de melhorias que o beneficio vem sofrendo,
assim como a defesa diante a luta anticapacitista que engloba esse publico nos debates diante esse
movimento. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e documental qualitativa e quantidade,
que possibilitou a partir de seu material aproximacao e aprofundamento com a tematica. Para apresentar
os resultados da pesquisa, a estrutura do estudo foi dividida em dois capitulos: 1. desenvolveu-se em
enfatizar a trajetoria da efetivagdo da Assisténcia social como politica publica, bem como entender a
importancia da Lei organica da Assisténcia social e o Beneficio de Prestacdo Continuada; 2. norteou-
se diante a perspectiva de entender como a transferéncia de renda pelo BPC exerce sua fungéo de
protecdo social a pessoa com deficiéncia no Brasil, assim como a sua génese até seu deferimento aos
usudrios e o impacto do mesmo em suas vidas e a defesa da luta anticapacitista. A pesquisa evidenciou
0 qudo importante e necessario € o BPC na insercdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, sendo
uma ferramenta de protecdo social, uma vez que visa a igualdade e justica social desses individuos.
Todavia, deixa evidente que uma luta constante é essencial para que esse beneficio continue sendo
garantido ao publico, devido a uma série de desconstituicdo de direitos que a sociedade vem sofrendo.

Palavras-chave: pessoa com deficiéncia; BPC; protecdo social; assisténcia social;

transferéncia de renda; anticapacitismo.



ABSTRACT

The current theme of this research is: Income transfer through the BPC: A social protection measure for
people with disabilities in Brazil?. The general objective aimed to understand the benefit of continued
provision and its role as a social protection tool for people with disabilities in Brazil. The specific
objectives intend, through understanding the path of Social Assistance until its implementation as a
public policy, to explain how the benefit is configured and its role in the lives of people with disabilities,
in addition to highlighting the importance of income transfer and social policies in this context, as well
as presenting the attacks disguised as improvements that the benefit has been suffering, as well as the
defense in the face of the anti-capacity struggle that encompasses this public in the debates regarding
this movement. The methodology used was qualitative and quantitative bibliographic and documentary
research, which made it possible to approach and deepen the theme from its material. To present the
research results, the structure of the study was divided into two chapters: 1. It was developed to
emphasize the trajectory of the implementation of Social Assistance as a public policy, as well as
understanding the importance of the Organic Law of Social Assistance and the Benefit of Continuous
Payment; 2. was guided by the perspective of understanding how the income transfer by the BPC
exercises its function of social protection for people with disabilities in Brazil, as well as its genesis until
its granting to users and the impact of the same on their lives and the defense of the anti-capacity
struggle. The research highlighted how important and necessary the BPC is in the insertion of people
with disabilities in society, being a social protection tool, as it aims at equality and social justice for
these individuals. However, it is clear that a constant struggle is essential so that this benefit continues
to be guaranteed to the public, due to a series of deconstitution of rights that society has been suffering.

Keywords: person with disability; BPC; social protection; social assistance; income transfer;
anti-ableism.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de conclusdo de curso intitulado, “A transferéncia de renda pelo BPC: uma
medida de protecao social para pessoa com deficiéncia no Brasil?”, busca fazer um resgaste do
percurso da Assisténcia social até sua efetivacao como politica, tragando um caminho até chegar
na LOAS. Em especial como ocorre a protecdo social em que a mesma direciona as pessoas
com deficiéncia no pais, sobretudo, o papel crucial que o Beneficio de Prestacdo Continuada
possui nesse cenario e a luta pela defesa anticapacitista.

O conteldo acerca das respostas voltadas a protecdo social a pessoa com deficiéncia,
partem da inser¢ao desse tema na Constituicao Federal de 1988, conhecida como “Constitui¢ao
Cidada”. A partir desse momento, a protecao social ganha maior énfase e abre espaco para um
novo contexto de possibilidades, uma vez que foi nesse periodo em que a assisténcia social se
firma como politica publica. Com a consolidacdo da assisténcia social como politica e a criagdo
da Lei Organica da Assisténcia Social, em 1993, o Beneficio de Prestacdo Continuada
direcionado tanto a pessoa idosa quanto a pessoa com deficiéncia, atua com a finalidade de
prover a garantia de um salario minimo para esse publico.

De acordo com Sposati (2007, p. 23), a agudizacdo da pauperizacdo termina colocando
e evidenciando ndo s6 a necessidade de expansdo dos servigos sociais, bem como as
possibilidades que podem ser adotadas enquanto garantias efetivas de resolugdo das
necessidades da populagédo. Nesse sentido, a transferéncia de renda pelo BPC assume esse papel
de possibilidade de minimizar as precariedades em que a pessoa com deficiéncia convive, uma
vez que em sua maioria ndo consegue suprir as necessidades basicas de sua propria
sobrevivéncia.

O trajeto percorrido até chegar a LOAS e a condicdo de garantir a protecdo social a
pessoa com deficiéncia é arduo. A assisténcia antes viabilizada e exercida por meios da
filantropia e pela caridade, pela Igreja Catdlica e familias importantes da sociedade. Era vista
como “ajuda”. O periodo da Segunda Guerra Mundial exemplificou de maneira evidente essa
atuacdo assistencialista, pois as familias dos soldados que se encontravam em combate
necessitavam desse suporte. A criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia-LBA foi uma
ferramenta importante, criada em 1942, exerceu uma atribuigdo singular. Essa ideia de
filantropia e caridade, perdurou por muitos anos, assim como a LBA, sendo utilizada ndo

somente para exercer a pratica da assisténcia, mas tambem utilizada como ferramenta politica.
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Outrossim, com as mudancas ocorridas no trajeto de consolidacdo da assisténcia social
como politica publica, com a Constitui¢do Federal em 1988, faz-se preciso entender que mesmo
esse processo sendo de extrema relevancia, ndo supre de maneira completa as desigualdades e
os reflexos das expressdes da questdo social na vida do individuo, sendo assim a preciso
continuar na construgdo e melhorias das politicas sociais diante um arduo cenério de retracéo
de direitos.

A escolha da tematica se deu por meio de vivéncias pessoais, as quais o beneficio de
prestacdo continuada se fez presente por muitos anos, despertando o interesse de compreender
como ocorre 0 seu papel como veiculo de protegdo social, em especial, para pessoas com
deficiéncia. Ao decorrer do curso de Servigo social na UFAL ficou cada vez mais enfatizado o
interesse pela tematica, principalmente pelo interface em que o beneficio de prestacédo
continuada se molda, por estar inserido como um direito na politica de assisténcia social, como
também sua interface com a previdéncia social, 0s seus critérios, por mais que a assisténcia seja
uma politica ndo contributiva, a existéncia da transferéncia de renda se faz necesséria nesse
contexto entre protecdo social e previdéncia social.

Um elemento chave na escolha do tema discutido ao longo do processo de construcdo
do trabalho de concluséo de curso, € entender que esse beneficio exerce na vida da pessoa com
deficiéncia, a possibilidade a qual ele oportuna, ndo sé de prover as necessidades minimas de
sobrevivéncia, mas como uma maneira de insercdo igualitaria na sociedade. A compreensdo da
importancia de estudar a transferéncia de renda, e consequentemente a protecdo social realizada
por meio do BPC, ndo somente pelo olhar, tendo em vista como a garantia de um salario minimo
por alguém incapaz, e sim refletida como uma ferramenta de independéncia, inser¢do na
sociedade e igualdade, entendendo o individuo para além da sua deficiéncia.

Cabe salientar que em 1938, houve a primeira regulacdo diante o cenario de préaticas
sociais, podendo ser entendidas como dmbito da assisténcia social, porém se apresentando como
servigo social diante o Conselho Nacional De Servig¢o Social (CNSS), um periodo ao qual se
estreitam as relagdes entre Estado e os segmentos da elite, ratificando um novo carater ao que
se diz respeito da assisténcia social, saindo do viés da pratica religiosa.

Em 1942, no periodo do governo Getulio Vagas, é criadaa LBA, com objetivo de prestar
suporte aos familiares dos “pracinhas brasileiros” que se encontravam em combate durante a
Segunda Guerra Mundial. Todavia, apés o fim da guerra, a atuagdo da LBA perdurou, voltando-
se para assisténcia tanto & maternidade quanto a infancia, se firmando por a¢des paternalistas e

de prestagdo de auxilios emergenciais, na intencdo de minimizar a miséria.
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No perpassar da historia da assisténcia social no Brasil, essa s6 passa a adquirir o status
de politica publica com a efetivacdo da Constituicdo Federal de 1988, o que é um marco
essencial nesse processo de reconhecimento da assisténcia como politica. A assisténcia social,
adjunto as respectivas politicas de salde e previdéncia social, compdem o tripé da seguridade
social brasileira e, assim, definem os caminhos em relagdo as diretrizes financeiras, controle
social e gestéo.

Segundo o Art.194, a Seguridade social compreende um conjunto integrado de acGes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
salde, a previdéncia e a assisténcia social (Brasil, 2001, p.113).

A LOAS é responsavel por estabelecer os principios que a norteiam, assim como o teor
organizativo do ambito da assisténcia. Perdura o principio democratico da descentralizagéo,
complementariedade entre os seguimentos do poder publico e a sociedade, assim como a
equidade. Diante a sua aprovacéo, é encerrado o0 CNSS, criando-se em seu lugar o Conselho
Nacional da Assisténcia Social, composto entre sociedade e governo.?

Um novo trajeto é desenhado no pais para a politica de assisténcia?, por meio tanto da
PNAS quanto CNAS, sendo assim com a CF/88 foi estabelecido que o direito ao acesso a
servicos de atengdo devem ser assegurados a todos os brasileiros, como é realizado na salde,
assisténcia e previdéncia social. Porém a cultura politica do pais, baseada em ideologias
elitistas, ainda perdura a ideia de direcionar o assunto pelo caminho da caridade e favor,
expressando a forma clientelista, paternalista e assistencialista.

Outro momento muito importante é a implementacdo do SUAS, Sistema Unico de
Assisténcia Social. Todo o cenario perante o processo de fortalecimento da politica de
Assisténcia social no Brasil tem como uma conquista alcancada o beneficio de prestacdo
continuada, que mesmo sendo criado no mesmo ano em que a LOAS, em 1993, s6 comeca a
ser pago em 1996.

A protecdo social na assisténcia social é dividida em categorias: Protecdo social bésica,
protecdo social especial de média complexidade e protecdo social especial de alta
complexidade, sendo o BPC, correspondente a protecao social basica, que oferta um conjunto
de programas, servigos, beneficios e projetos direcionados as pessoas que se encontram em

situacdo de vulnerabilidade social, principalmente com a finalidade de prevencéo de riscos.

'Requerimento do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social.

2E importante frisar que é na CF/1988 que é encontrado referéncia para redirecionar a construgdo para uma nova
direcdo de base diante a politica publica de assisténcia social no Brasil, abrindo espago para novas possibilidades
no ambito da assisténcia social no pais.
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A transferéncia de renda * é um veiculo de ratificagdo ao acesso aos direitos sociais
bésicos, visto que direciona seu objetivo para a minimizacéo imediata do reflexo direto que a
pobreza traz a vida do individuo, e 0 BPC é um beneficio que possui este carater. Outrossim,
possui relevancia significativa por expressar um marco muito importante no que diz respeito ao
que foi conquistado no cenario da prote¢do social na politica de assisténcia social, destinado ao
publico de pessoas com deficiéncia, além de ser pauta de discussao de grande énfase e constante
mudancas. Além de ser area de atuacao frequente no fazer profissional do assistente social.

O projeto ético-politico do Servigco social esta vinculado a hegemonia provinda da
orientagdo do processo de estruturacdo de uma nova ordem societdria. E uma profissio
interligada diretamente na divisdo sociotécnica do trabalho atuante no reflexo das expressdes
da questdo social na vida dos individuos. A protecdo social destinada as pessoas com deficiéncia
por meio da transferéncia de renda pelo BPC é uma maneira de aliviar a pauperizacdo desse
publico, que em sua grande maioria encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social,
refletindo diretamente a expressdo da questao social vivenciada pelas pessoas com deficiéncia,
principalmente por vivenciarem uma constante luta para a continuacdo do mesmo, ja que ha
uma sélida perspectiva de desconstrucdo de direitos nitido nos ultimos governos.

O Servico social € uma profissdo que viabiliza direitos aos individuos que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade por meio das politicas publicas. Sendo assim, uma pratica
profissional que norteia e fundamenta sua atuacdo nos principios fundamentais consolidados
no atual Cadigo de Etica do Servico Social, de 1993. Pautada a profissdo com o teor expressivo
da defesa dos direitos humanos, assegurando a defesa da democracia, a universidade ao acesso
dos direitos sociais, com seu direcionamento fundamentado na equidade e justica social, na
atuacdo da extingéo de todas as formas de preconceito, de maneira a contribuir com a constante
ratificacdo da protecdo social a pessoa com deficiéncia, lutando pelos direitos desses individuos,
incentivando o respeito a diversidade.

Para atingir tal intuito na construcao da pesquisa, o objetivo geral decorre pela busca da
analise da transferéncia de renda pelo beneficio de prestacdo continuada como uma ferramenta
de protecdo social a pessoa com deficiéncia no Brasil, a partir de um resgate histdrico do
percurso da assisténcia até chegar em sua efetivacdo como politica publica. Tracando esse

caminho com a finalidade de chegar na protecéo social, além de como a LOAS e o BPC se

30 BPC é um beneficio da politica de Assisténcia Social no Brasil, constitui transferéncia direta de renda,
independente de contribuigdo, o que aproxima a Assisténcia Social da garantia de um padrdo basico de atendimento
das necessidades, de um direito incondicional (Gomes, 2004).
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apresentam e atuam nesse cendrio, entendendo as expressdes da questdo social e a defesa pela
luta anticapacitista, compreendo a importancia do BPC como um veiculo, ndo apenas de
protecdo social, mas também de incluséo, associado a discussdo aos tipos de deficiéncias e
critérios para concessdo desse beneficio que possui uma significancia tdo impar nesse contexto.

Para obter o resultado da pesquisa, a metodologia utilizada foi a bibliogréafica, onde se
obteve as informagdes necessarias para nortear o enredo e caminho percorrido ao longo do
estudo discutido. De acordo com Gil (2008), é consideravel que a central vantagem desse modo
de pesquisa € tracada devido ao pesquisador ter acesso a um amplo conjunto de fenémenos
vastos, ao que poderia ter acesso se a pesquisa fosse de maneira direta, enfatizando néo ser
possivel em determinados casos conhecer acontecimentos passados a ndo ser por um banco de
referéncias ja construidas, possibilitando acervo teérico para o desenvolvimentos de novas
pesquisas.

Utilizando como uma das bases principais para desenvolver as categorias essenciais da
pesquisa 0s seguintes autores: Assisténcia Social/LOAS foi utilizado SPOZATI, 2007; SILVA,
2019. Transferéncia de renda a autora Nunes, 2015; Protecdo Social tanto Behring, 2008, 2013.
Beneficio de Prestacdo Continuada Andrade, 2012; Thomassim, 2020. Pessoa com deficiéncia
Santos, 2011. ANTICAPACITISMO tanto CFESS, 2023 quanto Sperfeld e Tillmann, 2021.

Em abril de 2023 foram realizadas pesquisas exploratorias no site Google com intuito
de iniciar o processo de procura por teses, dissertacOes, artigos e livros para elaboracdo do
projeto de pesquisa construido na disciplina Pesquisa em Servico Social, ministrado pela Profa.
Adielma Nascimento. Para a partir da leitura, corrigir o pré-projeto enviado pela docente, com
0 objetivo de delimitar o tema explorado, assim como as etapas de pesquisa, sendo utilizado
nesse periodo uma tese de mestrado. Foi pesquisada as seguintes palavras-chaves: Protecdo
social, BPC; pessoa com deficiéncia. A partir disso, durante a primeira semana de julho de 2023
na disciplina de TCC 1 , orientada pela Profa. Dra. Flavia Augusta, foi possivel realizar
pesquisas para analisar o tema “A transferéncia de renda pelo BPC como medida de protegao
social para pessoa com deficiéncia no Brasil?”,. Ademais, foram realizadas buscas de artigos
que agregassem no desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso. O mapeamento foi
realizado com os respectivos titulos, siglas e frases: “BPC”, “pessoa com deficiéncia”, “BPC
para pessoa com deficiéncia”. Essas buscas foram realizadas prioritariamente em dois sites, o
da RI-UFAL, banco de teses, TCC e dissertacbes, no qual ndo foi encontrado nada que
contribuisse para construgdo do trabalho. Outro site utilizado neste periodo de procura por

material documental foi o catalogo de teses da CAPES, que foram encontrados materiais que
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agregam na pesquisa e realizacdo do trabalho, assim como outras fontes de pesquisa para

documentos ao longo do processo.

Segue o quadro abaixo com algumas referéncias utilizadas:

Tabela 1 - Estado da arte*

Titulo/resumo

Autores e respectivas
areas do

conhecimento

Instituicdo/Periddico/
Editora/ Ano

Titulo do livro: POLITICA SOCIAL:
Fundamentos e Historia.

Resumo: O livro é uma obra que aborda
a evolucdo e os principios da politica
social ao longo do tempo. Outrossim,
examina as origens das politicas sociais,
suas principais teorias e como elas
foram moldadas por diferentes
contextos historicos e sociais. Destaca 0
papel das instituicbes e dos movimentos
sociais na construcéo e reformulacao
dessas politicas, assim como nas
influéncias econdémicas e politicas. As
autoras também exploram as principais
politicas sociais em diferentes paises e
suas implicagdes para o bem-estar
social. A obra oferece uma visdo critica
e abrangente sobre como as politicas
sociais impactam a sociedade e o papel

do Estado na promocéo.

Autor (a): Elaine
Rosseti Behring e

Ivanete Boschetti

Area do
conhecimento: Politica

Social

Instituicdo: Editora

Cortez

Ano: 2006

4 Levantamento realizado com a finalidade de aproximagio com a tematica discutida e os estudos jé realizados

acerca do assunto.
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Titulo da dissertacéo: O BPC para
Pessoas com Deficiéncia: Redefinindo

Trajetorias.

Resumo:® Em primeira analise, a autora
traz como discussdo o BPC para pessoas
com deficiéncia as redefini¢Ges da sua
trajetdria. A discussdo acerca da
tematica se desenvolve desde o inicio da
consolidacdo da Constituicdo Federal de
1988, com a efetivacdo dos direitos
sociais a pessoa com deficiéncia, dando
énfase aos percursos até a garantia dos
direitos de transferéncia de renda, o
BPC, fazendo um estudo da relacao
entre a garantia e direitos, dentre eles o
BPC e a concepcdo diante o conceito de
cidadania. Dessa maneira, pode-se
compreender que 0 BPC é sim uma
ferramenta de cidadania para seus
beneficiarios, mas aliando a outros
programas, politicas e sempre
fortalecendo os movimentos que
fizeram com que esse beneficio se

tornasse efetivo.

Autor (a): Luciana
Dantas Andrade.

Area do
conhecimento:

Politicas Publicas

Instituicéo:
Universidade Federal
Fluminense, Niteroi

Biblioteca Depositéria:
Biblioteca Central do

Gragoata

Ano: 2012

Titulo da dissertacdo: Politica de
assisténcia social no contexto do
sistema de protecéo social brasileiro e
0s programas de transferéncia de renda:

universalidade ou seletividade?

Autor (a): Larissa

Veloso Nunes

Area do
conhecimento: Politica

Social

Instituicdo: Fundagdo
Universidade Federal Do
Piaui, Teresina
Biblioteca Depositéria:
Biblioteca Central
Jornalista Carlos Castelo

Branco.

> Resumos elaborados pela autora em relagéo ao contetido dos materiais apresentados na tabela.
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Resumo: A autora realiza um resgate
historico desde os primordios do
periodo do “Welfare State”, tanto no
cenario mundial quanto no Brasil até o
periodo da pesquisa, dando énfase aos
programas de transferéncia de renda e
como eles funcionam, em suas
caracteristicas e seu funcionamento,
trazendo ao decorrer de seu trabalho um
questionamento diante a tematica, se 0s
programas de transferéncia de renda se
configuram como “Universalidade ou
Seletividade?”. Tendo sua pesquisa
pautada no método quanto-qualitativo e
pesquisa bibliografica em livros,
artigos, em legislacoes e dados do
INSS.

Em primeira analise, tem como seu
objeto de estudo entender como a
assisténcia social e a transferéncia de
renda no intuido de analisar e entender
como eles se configuram e as
caracteristicas, em especial sobre 0s
programas de transferéncia de renda
pelo BPC e o bolsa familia. Ademais, a
pauta do questionamento se decorre em
prol que a universalidade se faz inviavel
de se manter, devido uma série de
questdes, ocasionando um processo de
seletividade pautada em critérios para
concesséo dos beneficios de

transferéncia de renda.

Ano: 2015
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Titulo do livro: A Menina LOAS: Um
Processo de Construcdo da Assisténcia

Social

Resumo: A autora traz a “A Menina
LOAS” como uma narrativa que explora
0 impacto da Leli
Assisténcia Social (LOAS) na vida de

uma jovem. O livro destaca como a

Organica da

assisténcia social e as politicas publicas
moldam a trajetoria da protagonista,
oferecendo uma visdo critica sobre a
eficacia dessas politicas na luta contra as
desigualdades e na promocao da justica
social. Ademais, destaca a importancia
da LOAS na garantia de direitos e na

promogc&o de justica social.

Autor (a): Aldaiza
Sposati

Area do
conhecimento: Servigo

Social

Instituicdo: Editora

Cortez, 6° edicao.

Ano: 2018

Titulo do artigo: A CONSTRUCAO
DA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL BRASILEIRA: Um Reflexo
Necessario.
Resumo: A autora evidencia na
discussdo o debate de como a politica de
assisténcia social foi construida e seus
emblemas para sua efetivacdo, fazendo
um resgaste historico desde o0s
primordios do clientelismo, bem como o
Publicas.

foco diante as Politicas

Ademais, o enfoque na trajetéria
histérica em prol da assisténcia social
da

tendéncia neoliberal nas politicas sociais

brasileira, como 0s impactos

Autor (a): Cristiane
Aparecida de Souza
Silva, Dabla Tais Souza
de Almeida, Rafaella
Bastos, Vanessa
Miranda Soares e
Jaqueline de Melo

Barros.

Area do

conhecimento:

Instituicdo: Revista
EDUC- Faculdade de

Duque de Caxias/ Vol.

06- N° 2/Jul-Dez 2019

Ano: 2019
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séo refletidos e como a seguridade social
entre a democracia e o neoliberalismo

permeiam esse cenario.

Titulo da dissertacdo: A trajetoria do
BPC na seguridade social: Os embates de
uma luta historica e coletiva para sua

afirmacéo.

Resumo: A autora faz um percurso
historico pelo processo do Beneficio de
Prestacdo  Continuada- BPC na
seguridade social, percorrendo pelos
seus embates de luta, tanto no cenério
historico quanto coletivo para consolidar
sua afirmacdo. A luta pela efetivacao da
protecdo social perpassou por indmeros
governos e € discutida até a atualidade.
Cabe salientar, que o objetivo central ao
decorrer dessa dissertacdo foi como o
BPC vem sendo legitimado e o0s
processos para que ele seja assegurado, e
um de seus pontos de discussdo, é a
seguridade social em seus diferentes
periodos historicos. Ademais, durante a
investigacao pautada de como a mudanga
de gestdo de governos refletiu no BPC,
dando espaco as lutas para efetivacdo da
Assisténcia social e Seguridade Social,
nos diferentes atores politicos que agem
no intuito de remover tanto os direitos
qguanto as conquistas sociais. Dessa
maneira, a autora explana que a

consolidagéo do BPC foi um resultado de

Autora: Leila
Aparecida Cunha

Thomassim

Area do
conhecimento: Politica

Social e Servico Social

Instituicéo:
Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.
Instituto de Psicologia.
Programa de Pos-
Graduacdo em Politica

Social e Servigo Social

Ano: 2020
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inimeras  lutas dos  movimentos
contrarios aos hegemdnicos que consiste
na resisténcia e trazem visibilidade aos
sujeitos aos quais anteriormente eram
invisiveis no &mbito ao acesso a garantia

dos direitos.

Titulo do artigo: Politicas Publicas no
Brasil para pessoas com deficiéncia:
Trajetorias, Possibilidades e Inclusédo

social

Resumo: O artigo retrata a busca pela

compreensdo como se efetiva a
integracdo e protecdo social em prol da
pessoa com deficiéncia, em torno da sua
trajetdria em relacdo a politica no Brasil.
Trazendo como resultados de seus
estudos que mesmo com a consolidagéo

de das politicas sociais, ainda assim a

pessoa com  deficiéncia  obteve
dificuldades de insercao em
determinados segmentos. Ademais,

trazendo trés pilares de pontuacdo ao
decorrer da discussdo, a trajetoria das
politicas publicas voltadas a

pessoa com deficiéncia no Brasil, como
ocorreu esse processo dessas politicas
vinculadas com a legislacdo do pais e a

inclusdo social desses individuos.

Autor (a): Denyse
Moreira Guedes e
Daniela Alves de Lima

Barbosa

Area do
conhecimento:

Politicas Publicas

Instituicéo:
Universidade do
Guaruja- Intr@ciéncia

revista cientifica

Ano: 2020

Fonte: elaborado pela autora com base na pesquisa e construcio do Estado da Arte

A analise dos materiais evidencia inUmeros pontos em consonancia com a tematica

discutida, acerca da construcdo da assisténcia social como politica pablica, assim como a
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protecdo social direcionada a pessoa com deficiéncia no Brasil por meio da transferéncia de
renda pelo beneficio de prestacdo continuada e sua conjuntura ao decorrer dos anos.

Ao que se refere ao termo “pesquisa social”, Gil (2008) apresenta que o desempenho
alcancado diante ao modo de metodologia cientifica utilizada, possibilita a derivacdo de novos
conhecimentos em prol da realidade social, consequentemente é evidenciado que o método
utilizado reflete no resultado final da pesquisa. Dessa forma, o trajeto percorrido relaciona-se
com o meétodo dialético fundamentado na légica de investigacao, identificando que tanto sua
analise quanto sua compreensdo esta sujeita a um amplo processo de mudancas e
transformagoes.

A dialética fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante da realidade,
ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando considerados
isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econémicas, culturais e etc. As pesquisas
fundamentais no método dialético distinguem-se bastante das pesquisas desenvolvidas segundo
a Gtica positivista, que enfatiza os procedimentos que ndo consideram a totalidade social (Gil,
2008, p. 14).

Dessa maneira, além da presente introducéo, esse estudo é composto por dois capitulos
ao qual cada um possui dois subitens. No primeiro capitulo ha resgate histérico da construgéo
da politica publica da assisténcia social, com 0s marcos mais relevantes nesse processo. Ja o
segundo capitulo, apresenta o cenario de protecdo social pela transferéncia de renda pelo
beneficio de prestacdo continuada para pessoas com deficiéncia no pais. Logo, a concluséo
explana as principais ideias e compreensdes que foram discutidas, que nortearam o estudo
resgatando o objetivo geral, finalizando com a apresentacdo das referéncias que contribuiram
para o resultado final dessa pesquisa.
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2 A TRAJETORIA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Este capitulo tem como objetivo central a compreensdo da trajetoria histérica da
Assisténcia Social até sua efetivacdo como politica e entender o percurso e 0s caminhos que a
levaram sua legitimacdo enquanto direito, rompendo com o laco do viés caritativo e

consolidando o papel e importancia que essa politica possui para seus USUArios.

2.1 O percurso da assisténcia até sua consolidacdo como politica de assisténcia social.

Para compreender o cendrio atual da Assisténcia Social no pais € necessario realizar um
resgate histérico da construgdo da politica de Assisténcia social como um ambito de direitos
sociais. A assisténcia social por muito tempo foi praticada pela acdo de “ajuda”, ndo havendo
participacdo do Estado. Surgiu na década de 1940, com as suas ac¢des interligadas a esséncia da
pratica religiosa diante a Igreja Catolica, trilhando um exercicio baseado na caridade, na
solidariedade e filantropia no Brasil.

A assisténcia aparece como uma atividade voltada as pessoas que se encontravam em
situacdo de pobreza, pessoas que eram vistas como problemas a serem solucionados, por nao
conseguirem suprir as suas proprias necessidades basicas de sobrevivéncia, tendo essa condi¢do
de prover suas necessidades direcionadas ndo somente a elas, mas também realizada pela
caridade em que a sociedade burguesa praticava.

De acordo ao que se refere a préatica das instituicdes filantropicas a autora afirma que:

Desde a Idade Média abrem-se as instituicdes de caridade, tanto pelas companhias
religiosas como pela caridade leiga, evidenciando a pratica da assisténcia desde a
Idade Média baseada na filantropia (Sposatti, 1998, p. 40).

A assisténcia social se desenvolveu como politica pablica no Brasil ao longo do tempo,
passando por diferentes fases e transformacgdes. A evolucdo dessa area reflete mudancgas na
percepcdo do papel do Estado na promogédo do bem-estar social e na abordagem das questdes
relacionadas a pobreza e a vulnerabilidade. Antes da criacdo de politicas sociais mais
estruturadas, a assisténcia social era frequentemente realizada por institui¢fes filantropicas e
religiosas. Durante essa fase, o Estado ndo tinha uma atuacéo tao direta nessa area, e as agoes
eram fragmentadas e descentralizadas.

Segundo Yazbek (2012), ao final do século XI1X, ganharam forca projetos de carater

social e filantrépico, desenvolvidos perante conduta religiosa e de extensdes de familias
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solidarias, ampliando essas praticas, cada vez mais frequentes sem retorno ao “mercado”,
distanciando ainda mais a assisténcia como um direito.

Nesse contexto, eram considerados como cidadaos somente aqueles que possuiam um
trabalho ou ocupacao, cabe destacar que nesse cenario os direitos eram delimitados ao local em
que o individuo estava posicionado ao processo de producdo, sendo aqueles que nao
correspondem ao padrdo de processo produtivo considerados como “preguigosos” ou até
mesmo “desocupados”. A partir de 1930, o governo passa a tratar a “questdo social” como
ferramenta politica, que até entdo era inviabilizada.

Aldaiza Sposati (2007) traz a perspectiva que o Estado ndo tem a intencédo de efetivar o
Estado de Bem-Estar (devido também as condi¢fes materiais e objetivas postas na estrutura
econbmica brasileira) como algo desejavel em prol das politicas sociais, mas como uma
referéncia para evidenciar a distancia existente das politicas sociais brasileiras referente a sua
prépria alusdo. Por mais que haja avancos nesse sentido, as contradi¢des do que se é proposto
e 0 que ¢ efetivado possui um amplo e nitido espaco que ndo conformam e suprem como a a¢ao
das politicas sociais, evidenciando a distancia das politicas sociais brasileiras ao que se foi
utilizado como referéncia.

O momento que transita entre as décadas de 1930 e 1950 tem um papel importante nesse
percurso de consolidacdo da politica de assisténcia social. Houve uma ampliacdo diante a
protecdo social do trabalhador, devido aos inUmeros marcos que se houve nessa fase, como a
trazer o ideario Welfare State, mesmo ndo sendo implementado possibilitou melhorias em
distintos segmentos, como a criacdo de Ministério do Trabalho, no ano de 1930, os Institutos
de Aposentadorias e Pensdes, em 1933, que mesmo ndo tendo nesse momento muitos avancos
diante as politicas publicas, proporcionou uma maior seguranca em relacdo ao trabalhador
referente ao cenério da protecdo trabalhista.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi uma instituicdo governamental brasileira,
criada com o objetivo de promover a assisténcia social e combater a pobreza no pais. A LBA
foi instituida pelo Decreto-Lei n® 6.135, de 26 de junho de 1943, durante o governo de Getulio
Vargas.

No periodo da conhecida “Era Vargas”, em 1930, o Brasil obteve uma aproximagao do
amadurecimento das politicas sociais, um momento em que 0 pais estava passando por um
processo de ampliacdo em diversos segmentos, tanto no industrial, econémico, politico quanto
social, bem como o crescimento da populagéo na zona urbana e consequentemente o aumento
das favelas. E importante destacar que o proprio sistema capitalista resulta na intensificagéo das

expressoes da questdo social. Um exemplo nitido é em relacdo a classe trabalhadora, em que o
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sistema produz mais mado de obra que a necessaria, resultando em um enorme exercito de
reserva que quando vende sua mdo de obra é por salarios precéarios que ndo suprem suas
necessidades. No entanto, nesse periodo, o Estado ainda se negava a reconhecer a “Questao
Social”, negando de intervir nos conflitos que surgiam com os trabalhadores, sendo vista como
caso de policia.

A criagdo da LBA representou um marco na consolidagdo das politicas sociais no Brasil,
buscando atuar de maneira articulada com outras iniciativas governamentais para promover o
bem-estar social e a reducédo das desigualdades. A institui¢do tinha como proposito principal a
execucao de programas e agdes voltados para a assisténcia a grupos vulneraveis, como criangas,
idosos, mulheres e pessoas em situacéo de extrema pobreza.

A estrutura da LBA consistia em um 6rgéo central, localizado em Brasilia, e unidades
descentralizadas nos estados e municipios. Sua atuacdo envolvia a coordenacédo e execucao de
programas sociais, distribuicdo de alimentos, promocdo de acdes de salde, educacdo e
capacitacdo profissional, entre outras atividades voltadas para a melhoria das condicdes de vida
da populacdo mais carente.

A autora Yazbek evidéncia:

Terminada a guerra, a LBA se volta para a assisténcia a maternidade e a infancia,
iniciando a politica de convénios com instituicGes sociais no ambito da filantropia e
benemeréncia. Caracterizada por a¢des paternalistas e de prestacdo de auxilios
emergenciais e paliativos a miséria, vai interferir junto aos segmentos mais pobres da
sociedade, mobilizando a sociedade civil e o trabalho feminino. (YYazbek, 2012, p.
298).

A LBA passou por transformacdes e ajustes em sua estrutura e atuacdo, sendo
posteriormente incorporada ao Ministério da Acdo Social, durante o governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso. Contudo, a importancia histérica da Legido Brasileira de
Assisténcia reside na sua contribuicdo para a consolidacdo e desenvolvimento das politicas
sociais no Brasil, deixando um legado na promocéao do bem-estar social e na defesa dos direitos
sociais das camadas mais vulneraveis da sociedade.

Apesar dos esforcos da LBA, a assisténcia social até a década de 1980 ndo tinha status
constitucional no Brasil. A Constituicdo Federal de 1988, também conhecida como a
"Constituicdo Cidada", representou um marco histérico para o Brasil, pois consolidou a
redemocratizacdo do pais apds um periodo de regime militar. Além disso, trouxe importantes
avangos e mudancas na &rea de assisténcia social, estabelecendo principios e diretrizes

fundamentais para a promogéo do bem-estar social e a redugéo das desigualdades.
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Em 1964, acontece um fato ao qual possui um peso em relacdo a politica publica, o
golpe empresarial-militar, que perdurou até 1985, impulsionando uma forte modernizagdo com
teor conservador no pais. Momento ao qual, mesmo diante de uma ditadura, se ampliava o
mercado interno. O momento compreendido pelo cenario da ditadura causou inUmeras
censuras, a falta de liberdade de expressao, as prisdes daqueles que iam contra as regras daquele
modelo de governo e até mesmo torturas, sendo que essas pessoas estavam em busca de sua
adesdo e legitimidade perante a expansao e modernizacdo em relacdo as politicas sociais.

A unificacdo e centralizacdo da previdéncia social e no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1966, no ano seguinte é introduzido mais pautas a previdéncia,
0s acidentes de trabalho, a previdéncia em relacdo a classe trabalhadora rural por meio do
Funrural e ao enquadramento pela classe doméstica, em 1972 aos jogadores de futebol e no ano
posterior, em 1973, aos autbnomos.

Com o passar do tempo e a intensificagdo com as demandas que iam se apresentando,
foi observado a necessidade de implementar novas praticas que atendesse as problematicas
desse novo cenario, em 1985, havendo nesse periodo uma série de movimentos para tornar a
assisténcia social em uma politica assistencial, onde houvesse em seus pilares ndao sé a
discussdo da assisténcia social, mas a seguridade dos direitos sociais e a prote¢do social, bem
como a garantia a saude, assisténcia social e previdéncia social.

A Constituicdo Federal de 1988 assumiu um papel crucial ao reconhecer a assisténcia
social como um direito do cidad&o e estabelecer as bases para a criagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), reconfigurando a organizacdo e implementacao das politicas sociais
no pais. Com a Constituicdo de 1988, a assisténcia social tornou-se um dos pilares do sistema
de seguridade social brasileiro.

A Assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado, é politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um

conjunto integrado de agBes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. (Brasil, 1993, p. 1).

Alguns aspectos relevantes relacionados a assisténcia social na Constituicdo de 1988
incluem: estabelecer os principios fundamentais, como a dignidade da pessoa humana, o valor
social do trabalho, a erradicacéo da pobreza e a promoc¢éo do bem de todos, sem qualquer forma
de discriminacdo. Que segundo o Art. 3°:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

I1- garantir o desenvolvimento nacional;

Il - Erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;
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IV - Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacgéo (Brasil, 1998, p. 02, grifo do autor).

A Carta Magna reconhece a assisténcia social como um direito social,
integrando-a ao rol de garantias fundamentais dos cidaddos. Esse reconhecimento
destaca a importancia da assisténcia social como instrumento de inclusdo e promogéo

da justica social.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo da
EC 90/2015). (Brasil, 1988, p. 06, grifo do autor).

A Constituicdo estabelece o sistema de seguridade social, que abrange a salde,
a previdéncia social e a assisténcia social. A assisténcia social é concebida como um
dos pilares desse sistema, visando a protecdo dos cidaddos em situacdo de

vulnerabilidade.

Art.194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (Brasil, 2001, p.113, grifo do
autor).

Outrossim, incentiva a participacdo da sociedade na formulacdo e no controle das
politicas de assisténcia social. Isso contribui para uma abordagem mais democréatica e
participativa na definicdo das estratégias de enfrentamento da “questdo social”.

Os principios da universalidade e equidade sdo destacados na Constitui¢do, indicando
que a assisténcia social deve ser oferecida a todos que dela necessitarem, sem discriminacdes,
e considerando as peculiaridades e desigualdades regionais.

No ambito da criagdo de conselhos de assisténcia social, determina que em todos 0s
niveis de governo, reforca a importancia da participacdo da sociedade na formulacéo,
implementacao e controle das politicas sociais, incluindo a assisténcia social.

A Constituicdo Federal de 1988, portanto, estabeleceu as bases legais e 0s principios
fundamentais que norteiam a assisténcia social no Brasil, conferindo-lhe status constitucional
e refor¢ando a importancia do Estado na promog&o do bem-estar e na redugéo das desigualdades
sociais. Essa legislacdo foi um avanco significativo no reconhecimento dos direitos sociais e na
consolidacdo de um modelo de assisténcia social mais inclusivo e abrangente.

A politica de assisténcia social esta inserida no contexto mais amplo da seguridade
social no Brasil. A seguridade social € um conjunto integrado de agdes, prestacdes e servicos

destinados a garantir os direitos relacionados a salde, previdéncia social e assisténcia social. A
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Constituicao Federal de 1988 estabelece a seguridade social como um dos pilares fundamentais
da protecéo social no pais.

O termo Seguridade Social € um conceito estruturante das politicas sociais cuja
principal caracteristica é de expressar o esfor¢o de garantia universal da prestacdo de
beneficios e servicos de protecdo social pelo Estado. (Delgado et al., 2009, p. 21,
grifo do autor).

A seguridade social brasileira estd organizada nos seguintes componentes: a satide®
garante a sua efetivacdo como direito, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS),
proporcionando atendimento integral, desde a prevencdo até a assisténcia médica. Sendo assim,
Delgado et al reforca que:

No Art. 196 da nova Constituicdo, o que se ressalta no direito a salde sdo os deveres
do Estado, porque se entendia que o exercicio deste dever é o que poderia garantir o
resgate de uma divida social com a cidadania e o principio de acesso universal e
igualitario. (Delgado et al., 2009, p. 24, grifo do autor).

A previdéncia social tem como objetivo garantir os direitos relacionados a protecao
social dos trabalhadores, proporcionando beneficios como aposentadorias, pensdes e auxilios.
De acordo com Magalhées (2023), os principios da previdéncia social diante sdo constituidos
de modo que atendam os critérios de universalidade na participacdo dos planos previdenciarios,
aos valores dos beneficios, sempre de acordo com a faixa de contribuicdo do individuo e que
ndo corresponda a um valor menor que um salario minimo, equidade na participagdo do custeio,
bem como na uniformidade nos direitos.

A assisténcia social oferece protecdo social ndo contributiva, destinada a individuos e
familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social, sem exigir contribuicdo prévia. A
assisténcia social é regida pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) e busca promover
a inclusdo e a melhoria das condigdes de vida.

Os artigos da 203 e 204 da Constituicdo Federal possuem um pilar fundamental, uma

vez que consolida que:

Art.203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribui¢do a seguridade social.
Art.204. As a¢Bes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art.195, além de outras
fontes e organizadas com base nas seguintes diretrizes: (EC n°® 42/2003). (Brasil,
1988, p.122, grifo do autor).

Outro marco importante nesse percurso da histéria da politica de assisténcia social é a

regulamentacéo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que acontece somente em 1993,

61 O reconhecimento do direito universal a protecdo social ficou efetivamente expresso no campo da satde,
cabendo referir aqui a contribuicdo dada pelo chamado movimento sanitarista, que, na Conferéncia Nacional de
1986, j& havia proposto a unifica¢do do sistema de salde e a universalizagdo dos seus servicos, estabelecendo as
premissas organizacionais do SUS. (Delgado et al., 2009, p. 24, grifo do autor).



33

como uma ferramenta na garantia dos direitos sociais, propondo romper com um longo trajeto
tanto no aspecto politico quanto cultural, que praticou por muitos anos de maneira filantrépica
a pratica da assisténcia, dando énfase para suas diretrizes em prol da minimizacdo das
dificuldades sofridas pelos individuos em situacdo de pobreza e vulnerabilidade, rompendo com
a imagem de caridade e dando espago a um novo cenario.

A Politica de Assisténcia Social no Brasil é regulamentada pela Lei Orgénica de
Assisténcia Social (LOAS), que foi promulgada em 1993 (Lei n° 8.742/1993). A LOAS
estabelece diretrizes e normas para a organizacdo e execucdo da assisténcia social no pais,
consolidando-a como politica publica e definindo principios e direitos fundamentais nesse

campo.

No artigo 1° da LOAS a assisténcia Social é definida como “[...] direito do cidadio e
dever do Estado, é politica de seguridade social ndo contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.” (Brasil,
1993, p.01, grifo do autor).

Outrossim, a sua constituicdo prevé em seus capitulos, e tem como um de seus principais
pilares a assisténcia social como um direito do individuo e dever do Estado, tratando-se de uma
politica social ndo contributiva que propbe o minimo de garantia sociais que atendam as
necessidades basicas. E por meio da efetivagio da LOAS que a assisténcia social passa a ocupar
papel de politica publica, sendo responsabilidade do Estado, melhor dizendo, uma ferramenta
de viabilizacdo, garantia e reivindicacdo por protecdo social, tendo como um de seus pilares a
igualdade dos individuos na sociedade e a busca pelo combate a pobreza e a possibilidade de
vida digna diante das condi¢des béasicas de sobrevivéncia ofertadas. No entanto, mesmo com a
aprovacao da LOAS, durante muito tempo as pessoas ainda tinham a assisténcia social como
caridade ou trabalho filantrépico por atender as demandas as quais a populacdo necessitava.

Segundo a afirmacao:

[...] a constituigdo e a Lei Orgénica da Assisténcia Social-LOAS estabelecem uma
nova matriz para a Assisténcia Social no pais, iniciando um processo que tem como
perspectiva torna-la visivel como politica publica e de direito dos que dela
necessitarem. A inser¢do na Seguridade aponta também para seu carater de politica
de prote¢do social voltada para o enfrentamento da pobreza e articulada a outras
politicas do campo social voltadas para a garantia de direitos e de condi¢des dignas
de vida (Yazbek, 2012, p. 303).

De acordo com Sposati (2007, p. 27), “a assisténcia social tem se constituido o
instrumento privilegiado do Estado para enfrentar as expressfes da questdo social sob a
aparéncia de acdo compensatoria das desigualdades sociais em relagdo aos individuos”. Em
sintese, a LOAS é a principal legislacdo que fundamenta e orienta a politica de assisténcia social

no Brasil. Ela estabelece os fundamentos, principios e diretrizes que devem ser observados na
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formulacdo e execucdo das agOes voltadas para a protecdo social e o enfrentamento das
desigualdades sociais.

Outra ferramenta significativa € a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), um
instrumento normativo brasileiro que estabelece as diretrizes e 0s principios que norteiam a
organizacdo da assisténcia social no pais. Ela foi instituida pela Resolu¢do do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n° 145, de 15 de outubro de 2004, e serve como
referéncia para a gestdo e a execucdo da assisténcia social em todos os entes federativos.

Dentre os principios estdo a universalizacdo dos direitos sociais, a descentralizacdo
politico-administrativa, a participacdo da populacéo, a integralidade da atencdo, entre outros.
Sendo assim, fundamental para a organizagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
gue € um modelo de gestdo descentralizado e participativo. O SUAS busca integrar e articular
as acoes de assisténcia social em todos 0s niveis de governo, promovendo uma atuacdo mais
eficiente e eficaz. Ademais, tem a universalizacdo do atendimento como um dos principios
fundamentais. Isso significa que os servicos e beneficios da assisténcia social devem estar
disponiveis a toda a populacdo que deles necessitar sem discriminacéo.

Define a organizacdo dos servicos socioassistenciais em dois niveis de protecéo: a
Protecdo Social Basica, voltada para prevencdo de situagdes de vulnerabilidade; e a Protecéo
Social Especial, destinada a familias e individuos que se encontram em situacGes de risco e
violagéo de direitos.

Estimula a integracdo da assisténcia social com outras politicas setoriais como salde,
educacdo, habitacdo, trabalho, entre outras. A abordagem intersetorial visa promover acdes
mais abrangentes e efetivas na atencdo as demandas sociais. Ao mesmo modo que destaca a
importancia da participacdo da sociedade civil na formulagéo, implementacéo e avaliagdo das
politicas de assisténcia social. A criacdo e o fortalecimento dos conselhos de assisténcia social
sdo incentivados como espagos democraticos de participacao.

Logo, a PNAS tem como seus objetivos:

* Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e, ou,
especial para as familias, individuos e grupos que deles necessitarem.

* Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando
0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais em areas urbana e
rural.

* Assegurar que as a¢des no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitéria. (Brasil, 2004, p.33).

A PNAS desempenha um papel fundamental na orientagédo e no fortalecimento da
assisténcia social no Brasil, proporcionando um arcabouco legal e conceitual que direciona as
acOes governamentais e da sociedade na promocao do bem-estar social e na garantia dos direitos

sociais.
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A Norma Operacional Basica (NOB) é um instrumento utilizado para regulamentar e
orientar a execucdo de politicas publicas. No contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), a NOB SUAS € uma normativa que estabelece diretrizes, normas e critérios para a
organizacéo e execucgdo da assisténcia social no pais.

A NOB SUAS é um documento importante para orientar a gestao, a oferta de servicos
e a implementacdo de programas socioassistenciais em conformidade com os principios e
diretrizes do SUAS, articulando em conjunto com os trés poderes, podendo ser revisada e
atualizada periodicamente para se adequar as necessidades e mudancas na area de assisténcia
social.

Logo:

A NOB-SUAS/2005 representou um marco fundamental na estruturacdo da Politica
Pablica de Assisténcia Social, imprimindo um grande salto quantitativo na
implantacéo de servicos socioassistenciais em todo o territrio nacional, tendo como
base critérios de partilha transparentes e objetivos, adequados a distribuicao territorial
das populagdes vulnerdveis, com a alocacao equitativa do confinanciamento federal e
a possibilidade de superagdo das distor¢des regionais histdricas. (Brasil, 2005, p.13).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um conjunto integrado de acdes,
Servicos, projetos e programas voltados para a promocao da assisténcia social no Brasil. Ele foi
instituido pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) e regulamentado pelo Decreto
7.053/2009. O SUAS tem como principal objetivo organizar e descentralizar a gestdo da
assisténcia social, buscando garantir os direitos sociais, 0 acesso a servicos e o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios. Ele foi criado pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. A LOAS estabeleceu as bases para a
estruturacdo do SUAS como um sistema descentralizado e participativo, que busca garantir
direitos e promover a inclusao social.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) organiza as acdes de assisténcia social
em diferentes niveis de protecdo, buscando atender as diversas necessidades da populagdo em
situacdo de vulnerabilidade e risco social. Esses niveis séo classificados como Protecdo Social
Béasica e Protecdo Social Especial.

O SUAS se organiza em duas categorias de divisdes no que segmentos de protecdo ao
individuo, a primeira sendo prestada pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
que € a protecdo social béasica, destina-se a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, bem como do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. E direcionada & populagio em geral e, especialmente, as
familias em situacao de vulnerabilidade social. Incluem o Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).
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Esses servicos visam fortalecer os lagcos familiares, promover a socializagdo e o
desenvolvimento pessoal, além de orientar e apoiar as familias.

Ja o segundo nivel, é ofertado pelo Centro de Referéncia Especializado da assisténcia
social (CREAS) que se direciona as familias e individuos que ja se encontram em situacéo de
vulnerabilidade e risco social mais acentuados, demandando intervengdes mais especificas e
especializadas. S&o atendidas pessoas em situacao de violéncia, abuso, negligéncia, abandono,
entre outras situacGes de grave ameaca ou violagdo de direitos. Incluem o Servico de Protecao
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, o Servico Especializado
em Abordagem Social, o Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a Comunidade
(PSC), entre outros. Esses servicos visam oferecer atendimento mais especializado e apoio para
superacdo das situacdes de vulnerabilidade.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento e Combate & fome (2014), a criacdo da
tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais € um instrumento fundamental para a
organizacdo e estruturacdo da politica de assisténcia social. Ela consiste na definicdo clara e
detalhada dos tipos de servicos que devem ser oferecidos no ambito da assisténcia social, bem
como das caracteristicas, objetivos, publico-alvo e padrdes de qualidade esperados para cada
um desses servigos.

Ela permite que os gestores e profissionais da assisténcia social tenham clareza sobre os
tipos de servigos que devem ser oferecidos em determinada regido, facilitando a organizacéo e
a oferta desses servicos de acordo com as necessidades da populacdo atendida. Ao estabelecer
padrdes de qualidade para os servigcos socioassistenciais, a tipificagdo contribui para garantir
que as intervencdes realizadas no ambito da assisténcia social atendam a critérios minimos de
eficécia, eficiéncia e humanizacéo.

A tipificacdo contribui para a garantia dos direitos dos usuarios da assisténcia social,
uma vez que estabelece quais sao 0s servicos a que eles tém direito e quais sdo os critérios para
acessa-los. Além disso, também contribui para a transparéncia e responsabilidade na gestdo dos
recursos publicos, uma vez que torna mais claros os critérios e objetivos dos servigos
socioassistenciais, facilitando o acompanhamento e a avaliacdo por parte dos 6rgédos de controle
e da sociedade civil.

A consolidacao e desenvolvimento da tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais
geralmente envolvem um processo participativo e colaborativo, que inclui a participacdo de
gestores, trabalhadores da assisténcia social, usuarios e representantes da sociedade civil. Esse

processo pode incluir etapas como estudos técnicos, consultas pablicas, debates e capacitacdes.



Sendo assim,

Inclui na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada por meio da
Resolugdo no 109, de 11 de novembro de 2009, do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS, a faixa etaria de 18 a 59 anos no Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos. (Brasil, 2014, p.07).

E alguns dos servicos de tipificacdo de maior importancia, pode-se citar:

Tabela 3 - Servicos de Tipificagdo na Assisténcia Social

Centros de
Referéncia de
Assisténcia Social

Oferecem servigos de protecdo social basica e sdo responsaveis por prevenir a
ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade e risco social, além de fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios.

Especializados de
Assisténcia Social
(CREAS):

(CRAS)
Centros de Atuam na protecdo social especial de média complexidade, oferecendo
Referéncia atendimento a familias e individuos que se encontram em situacédo de violéncia, abuso

ou negligéncia.

Servigos de
Convivéncia e
Fortalecimento
de Vinculos
(SCFV)

Esses servigos tém como objetivo promover a convivéncia grupal, a socializa¢do e o
desenvolvimento de habilidades e potencialidades das pessoas, especialmente criangas,
adolescentes, jovens e idosos em situagdo de vulnerabilidade.

Programas  de
Capacitacdo e

S&o programas que oferecem cursos, oficinas e atividades de capacitacdo e qualificacdo
profissional, visando aumentar as oportunidades de insercdo no mercado de trabalho

Socioassistencial

Qualificacéo para os usuarios em situacao de vulnerabilidade.

Profissional

Incluséo Sdo agbes e programas que visam inserir social e economicamente pessoas em situacao

Produtiva de vulnerabilidade, por meio de estratégias como economia solidaria, geracdo de renda,
microcrédito produtivo orientado, entre outros.

Acompanhamento | Servigos que oferecem acompanhamento e orientagdo individual ou familiar para

pessoas em situacdo de wvulnerabilidade, visando identificar suas necessidades,
potencialidades e promover sua autonomia e inclusdo social.

Na politica de Assisténcia Social a tipificacdo desempenha um papel fundamental na
organizacdo, implementacéo e avaliagdo das acdes e servicos voltados para a prote¢éo social e

Fonte: elaborado pela autora com baseado em Brasil (2014)

o0 atendimento as necessidades dos cidaddos em situacao de vulnerabilidade e risco social.

Isso permite que 0s programas e servi¢os de Assisténcia Social sejam direcionados de
maneira mais eficaz para os grupos e individuos que mais necessitam de apoio. Os programas
e servicos de Assisténcia Social podem ser customizados e adaptados para atender as
necessidades especificas de diferentes grupos e contextos sociais. Isso ajuda a garantir que as
intervencdes sejam mais eficazes e relevantes, bem como facilita a avaliagdo do impacto das
politicas e programas de Assisténcia Social, permitindo que sejam monitorados e mensurados
os resultados alcangados em relag@o aos objetivos estabelecidos, promove a transparéncia e a

prestacdo de contas na gestdo dos recursos e na implementacdo das politicas de Assisténcia

Social.
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Ao classificar e categorizar as intervengdes realizadas, é possivel acompanhar e
comunicar de forma clara e objetiva como os recursos estdo sendo aplicados e os resultados
alcancados, além de permitir uma alocacdo mais eficiente de recursos e uma definicdo mais
precisa de metas e objetivos a serem alcancados.

Logo,

a aprovacdo da Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais representou uma
importante conquista para a assisténcia social brasileira, alcangando um novo
patamar, estabelecendo tipologias que, sem duvidas, corroboram para ressignificar a
oferta e a garantia do direito socioassistencial. (Brasil, 2014. p. 04).

O financiamento da Assisténcia Social no Brasil ¢ um tema de grande relevancia e
complexidade no ambito das politicas pablicas. A Assisténcia Social é um dos pilares do
Sistema de Seguridade Social brasileiro, ao lado da Salude e da Previdéncia Social, conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. O financiamento’ da Assisténcia Social é
fundamentado principalmente na Constituicdo Federal, na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) e na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Que de acordo com o Art. 28, inciso 3°:

§ 320 financiamento da assisténcia social no Suas deve ser efetuado mediante
cofinanciamento dos 3 (trés) entes federados, devendo os recursos alocados nos
fundos de assisténcia social ser voltados a operacionalizagdo, prestagdo,
aprimoramento e viabilizacdo dos servigos, programas, projetos e beneficios desta
politica. (Brasil, 1993, p. 14).

Em suma, com base na Lei N° 12.435 de 2011, se ratifica que a gestdo da politica de
assisténcia social sera gerida pelo SUAS, “[...] a gestdo das agdes na area de assisténcia social
fica organizada sob a forma de sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS)” (BRASIL, 2011, p. 1). Logo, ocupando um local que
representa um avanco significativo na garantia dos direitos sociais e na promocdo da cidadania,
contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa, inclusiva e solidaria.

Segundo Behring (2008), as politicas sociais e a formacdo de maneiras de protecdo
social, sdo desdobramentos e até respostas e caminhos de enfrentamento diante as maltiplas
expressoes da questdo social, evidenciando os efeitos refletidos do capitalismo na vida da classe
empobrecida da sociedade.

Portanto, a assisténcia € um direito fundamental ao que se refere as pessoas em situacdo
de vulnerabilidade, visa garantir o acesso a condi¢fes béasicas de vida, promover a inclusdo

social e assegurar o respeito aos direitos fundamentais. Ao oferecer suporte e protecdo, a

’E importante ressaltar que o financiamento da Assisténcia Social enfrenta desafios e limitagdes, tais como a
dependéncia de recursos publicos, a insuficiéncia de verbas para atender plenamente as demandas sociais e a
necessidade de aprimoramento na gestao e na aplicagéo dos recursos disponiveis.
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assisténcia contribui para a reducdo das desigualdades e para a constru¢do de uma sociedade

mais justa e solidaria.

2.2 O papel da LOAS e do Beneficio de Prestacdo Continuada- BPC.

A politica de assisténcia social, no contexto da seguridade social, abrange uma série de
acoes e servigos. Assim como afirma Sposati (2007), a LOAS néo nasce no mesmo periodo em
que ha a efetivacdo da assisténcia como politica pablica.

Sposati et al. (1998) enfatiza que nas politicas sociais existe um mecanismo que com
carater assistencial as caracterizam sendo como compensatdrias de “caréncias”, assim uma
maneira que pudesse reparar as demandas existentes nas vidas dos individuos geradas pelo
préprio sistema capitalista.

Sposati (2007) apresenta que o conceito da LOAS tem ligacdes com paises estrangeiros
como Inglaterra e Franca, que mediante um acordo entre Sociedade-Estado-Mercado, entre
meados da metade da década de 1940, no século XX, apos a |1 Guerra Mundial, com a finalidade
resultante consequentemente no surgimento da protecédo social para todos os individuos, sendo
sua garantida provida pelos servigos publicos custeados diante o orcamento estatal, provindos
do pagamento de impostos e taxas.

O final da década de 1980 foi marcado pelo processo de redemocratizagdo do Brasil,
apos anos de regime militar. De acordo com Andrade (2012), a construcdo coletiva de uma
visdo mais ampliada do que é a cidadania, devido ao periodo arduo de lutas pela
redemocratizacdo da sociedade do pais e pela restauracdo do Estado de direito, fomentou a
promulgacao da conhecida “Constituicdo Cidadda”. Com a redemocratizacio, houve uma énfase
renovada na promogcao dos direitos sociais e na construcdo de politicas publicas voltadas para
a inclusdo e o bem-estar social. A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante na
histéria do Brasil, marcando o fim da ditadura militar e estabelecendo um novo quadro para 0s
direitos civis e sociais. No artigo 203, a Constitui¢do reconheceu a assisténcia social como um
direito do cidad&o.

Antes da LOAS, foram realizadas as Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social,
eventos que reuniram representantes da sociedade civil, profissionais da area e autoridades para
debater as politicas sociais. Essas conferéncias foram fundamentais para consolidar a

importancia da assisténcia social no contexto das politicas publicas. Essas Conferéncias eram
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espacos de debate 8¢ participacdo democratica, onde representantes da sociedade civil, usuarios
dos servicos, profissionais da &rea e autoridades discutiam as necessidades, desafios e propostas
relacionadas a assisténcia social no pais.

As discussdes nas Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social abordaram temas como
a garantia de direitos, a promocdo da inclusdo social, a prevencdo de situacOes de
vulnerabilidade e a definicdo de estratégias para enfrentar desafios especificos na area. A
participacdo ativa da sociedade civil nesse processo contribuiu para a construcdo de uma
legislacdo mais democratica e alinhada com as necessidades da populagéo.

Essas conferéncias ocorreram em diferentes momentos da historia, antes da LOAS, e
desempenharam um papel crucial na consolidagdo das politicas de assisténcia social no Brasil,
influenciando diretamente a formulacdo da legislacdo que viria a regular essa area no pais.
Assim como afirma Sposati “[...] O direito e a extensdo da cidadania, em contrapartida, sdo
garantias buscadas pela populacdo” (Sposati, 1998, p. 35).

A LOAS visa garantir os direitos individuais e coletivos, promovendo a inclusdo social
e protegendo os cidaddos em situacdo de vulnerabilidade e risco social. A lei prevé a concessdo
de beneficios, servigos e programas de assisténcia social, estabelecendo critérios para a
concessdo de beneficios assistenciais.

Sendo alguns desses programas: 0 BPC é um beneficio assistencial de carater financeiro
destinado a idosos com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir
meios de prover a propria subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia.

Embora ndo seja exclusivo da LOAS, o Bolsa Familia é um programa de transferéncia
de renda que visa combater a pobreza e a extrema pobreza, contemplando familias em situacéo
de vulnerabilidade social.

Cabendo ratificar que os CRAS sdo unidades publicas responsaveis por prestar servicos
socioassistenciais a populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Oferecem orientacdo e
acompanhamento a familias em situagdo de risco. Os CREAS sdo unidades que prestam
atendimento especializado a individuos e familias em situacéo de violéncia, abuso, negligéncia,
exploracdo ou qualquer outra forma de violagao de direitos.

Houve um movimento mais amplo pela incluséo social, com a preocupacdo de criar

mecanismos de protecdo e apoio as popula¢Ges mais vulneraveis como criangas, idosos e

80 processo de realizagio dessas conferéncias permitiu a articulacio de ideias e a definicdo de diretrizes que
subsidiaram a elaboracdo da LOAS. Esses eventos envolvem diversos setores da sociedade e foram cruciais para
consolidar a importancia da assisténcia social como politica publica no Brasil.
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pessoas com deficiéncia. Sendo assim, Sposati (1998) aborda que as desigualdades, ao tornar-
se parte constitutiva da experiéncia diaria da miséria e opressdo na vida dessas classes, articula-
as e encoraja-as na busca pela conquista de seus direitos diante a expressdo dos seus interesses.

A garantia tanto dos direitos humanos como sociais, pressupde uma ardua e longa
mudanca politico-cultural, uma vez que durante muitos anos as pessoas que nao proviam 0s
custeios de sua sobrevivéncia eram vistas como demandas a serem solucionadas. Sendo assim,
a atual conjuntura de 1988, resultante das transformacdes ao longo do tempo em relacdo ao
modo de pensar e agir conservador e ndo democratico. Uma vez que a sociedade brasileira
possui uma intensa concentracdo de riquezas e que tais mudancas influenciam diretamente no
cenario econdmico e do financiamento publico, pois sem que houvesse essas mudangas, jamais
haveria a possibilidade da atuacédo dos direitos sociais e humanos na sociedade.

Dessa maneira, € na perspectiva da existéncia de um espago onde estdo presentes forcas
em direcOes opostas que € preciso compreender as politicas sociais, como um espaco que haja
possibilidade de contribuicdo para o fortalecimento dos processos que organizam as areas
populares, como apresenta Sposati (1998). A LOAS consolida o direito a assisténcia social
como um dos pilares do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), busca assegurar que
pessoas em situacdo de vulnerabilidade tenham acesso a condi¢cBes minimas de dignidade e
cidadania, promovendo a inclusdo social e a redugéo das desigualdades sociais.

Reconhecendo a importancia que exerce na vida dos individuos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade, bem como 0s centros, 0s programas e projetos como estruturas
fundamentais para a oferta de servicos socioassistenciais, garantindo o direito de acesso da
populagéo a esses recursos.

Logo, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é essencial na garantia de direitos e
na promocdo da inclusdo social no Brasil. O beneficio é destinado a idosos com 65 anos ou
mais e pessoas com deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade econdmica. Ao fornecer um
beneficio financeiro, o programa contribui para a reducdo da pobreza extrema, proporcionando
recursos minimos para garantir a subsisténcia dessas pessoas que tanto sofrem o reflexo dessa
agudizacdo das desigualdades no pais.

Como evidéncia Andrade:

O BPC passou a integrar o Sistema de Protecdo Social Basica que busca possibilitar
a todos os cidadaos, 0 acesso as politicas publicas que visam a promocao da equidade
e a reducdo das desigualdades sociais, tdo acentuadas no territdrio brasileiro (Andrade,
2012, p. 71).

Para as pessoas com deficiéncia, o BPC oferece suporte financeiro essencial para

enfrentar os desafios associados as suas condic¢des. Isso inclui despesas com saude,
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acessibilidade e outros custos relacionados a deficiéncia. Santos (2011) enfatiza que o BPC é
uma das mais importantes politicas publicas de combate as desigualdades sociais voltadas as
pessoas pobres portadoras de deficiéncia. Bem como assegura uma renda minima para idosos
em situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para sua dignidade e qualidade de vida na terceira
idade. Isso é especialmente relevante considerando as limitagdes fisicas e sociais que muitos
idosos enfrentam.

Assim estabelecido na Lei n°® 8.742:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo nem de té-la
provida por sua familia. (Brasil, 1993, p.8, grifo do autor).

Segundo Sposati (1998), ndo se pode dissociar a situacdo financeira e a situacdo de
classe da noc¢do de cidadania. Ao fornecer recursos financeiros para aqueles que enfrentam
barreiras socioecondmicas significativas, o BPC contribui para a inclusdo social, permitindo
que essas pessoas participem mais plenamente da sociedade. O beneficio também pode ser
crucial para garantir acesso a servicos de salde e educacdo, promovendo, assim, o bem-estar
geral e o desenvolvimento pessoal.

O BPC ndo apenas beneficia diretamente os idosos e pessoas com deficiéncia, mas
também tem um impacto positivo nas familias que muitas vezes tém dificuldade em prover o
sustento necessario.

De acordo com Santos (2011), ha existéncia de uma relacdo entre a consolidacdo da
assisténcia social como um direito e a possibilidade de mudanca no que se refere as nocGes de
cidadania, experimentada por essas pessoas, em especial as notdrias transformacdes no que se
refere ao Estado de Bem-estar mediante ao acesso ao beneficio, ndo refletindo somente em suas
vidas, mas bem na de seus familiares, mesmo que essa mudanca seja em prol de bens basicos
(alimentacdo, medicacdo, despesas domesticas).

Previsto e assegurado no Capitulo Il, secéo I:

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

Il - Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acéo
assistencial alcangavel pelas demais politicas pablicas; (Brasil, 1993, p. 02, grifo do
autor).

Conforme Sposati (1998), as politicas sociais assumem o papel de reduzir as
agudizacdes e se formam em espacos para que a parcela da populagdo que detém poder possa,
de um lado, controlar possiveis conflitos, e por outra Gtica, responder minimamente as situagoes

de intensificacdo da condicdo de miséria e espoliacdo dos grupos sociais. A protecdo social
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%refere-se a um conjunto de acdes e politicas implementadas pelos governos com o objetivo de
assegurar a promogdo, manutencdo e recuperacdo do bem-estar social dos individuos e
comunidades. Essas acdes visam proteger as pessoas contra riscos e vulnerabilidades sociais,
proporcionando condi¢fes minimas de dignidade, qualidade de vida e participacdo na
sociedade.

A protecdo social e parte integrante do desenvolvimento sustentavel, contribuindo para
a reducdo das desigualdades e promovendo a coesdo social. A implementacdo eficaz dessas
politicas exige uma abordagem integrada e a participacdo ativa de diferentes setores da
sociedade. Como aponta Sposati: “E a presenca do mecanismo assistencial nas politicas sociais
que as configura como compensatorias de ‘caréncia” (1998, p. 30).

Logo, a transferéncia de renda refere-se a distribuicdo direta de recursos financeiros de
uma entidade governamental para os cidaddos ou familias. Esse tipo de intervencéo visa aliviar
a pobreza, reduzir as desigualdades sociais e proporcionar um suporte econémico as pessoas
em situacdo de vulnerabilidade.

Esses programas sdo frequentemente direcionados a grupos especificos, como idosos,
pessoas com deficiéncia, familias em situacdo de extrema pobreza, entre outros. Exemplos
incluem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) no Brasil e programas de cupons
alimentares em diversos paises.

Para Sposati (1998), as politicas sociais constroem espacos que oportunizem o acesso a
beneficios e servicos que de outra maneira Ihes sdo negados, um local de luta, confronto, em
especial de expansdo de direitos.

A transferéncia de renda pelo BPC é um direito vital para essas popula¢des em situacdo
de vulnerabilidade, visto que muitos idosos e pessoas com deficiéncia podem enfrentar desafios
significativos na obtencdo de renda por conta propria devido a limitacdes fisicas, barreiras de
acessibilidade ou discriminac¢do no mercado de trabalho.

Assim como evidéncia:

Ha pessoas com deficiéncia para as quais as politicas de inclusdo séo insuficientes
para promover a entrada no mercado de trabalho, seja pelo grau de restricdo corporal,
seja pela idade ou formacdo educacional ou profissional. (Santos, 2011, p. 08).

Essa politica de transferéncia de renda busca, portanto, assegurar condi¢des bésicas de

subsisténcia, promover a incluséo social e garantir 0 acesso a servicos essenciais. Vale destacar

Existem diferentes formas de protecéo social, abrangendo diversos setores da vida das pessoas: Seguridade Social;
Assisténcia Social; Transferéncia de Renda; Educacdo; Saude Publica; Trabalho e Emprego; Habitacdo; Protecdo
da Infancia e Juventude.
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que o BPC é um beneficio assistencial e ndo esta vinculado a contribui¢des previdenciérias,
sendo financiado pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).
Assim como evidencia:

Art. 28. O financiamento dos beneficios, servigos, programas e projetos estabelecidos
nesta lei far-se-a com os recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, das demais contribui¢Bes sociais previstas no art. 195 da Constituicao
Federal, além daqueles que compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS). (Brasil, 1993, p. 14, grifo do autor).

Logo, a transferéncia de renda € uma ferramenta eficaz para reduzir a pobreza, melhorar
0 acesso a servicos basicos e promover a inclusdo social. No entanto, € importante que esses
programas sejam implementados de forma transparente, eficiente e equitativa, levando em
consideracao as necessidades especificas da populacdo-alvo e buscando impactos sustentaveis
a longo prazo, um exemplo evidente € o BPC.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#art195
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#art195
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3 O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA-BPC COMO FERRAMENTA DE
PROTECAO SOCIAL PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Neste capitulo sera discutido como eixo central o beneficio de prestacéo continuada
como mecanismo de protecdo social para a pessoa com deficiéncia, como acontece a
percepcao da construcdo da protecdo social para esse grupo e a percepcao de deficiéncia,
tanto no contexto médico quanto social e as implicacOes para efetivacao e realizacdo dessa
protecdo social. Outrossim, quais procedimentos sdo necessarios para concessao do
beneficio, os critérios, perfil e definicdo dos tipos de deficiéncia, bem como a defesa pela
luta anticapacitista.

3.1 A importancia da inclusio da pessoa com deficiéncia: Um cendrio de lutas e movimentos

Ao longo do processo de compreensédo do sistema de protecédo social, é preciso que
se entenda o papel que a construcdo da sociedade exerce sob este cenario, visto que a
consolidacdo da cidadania € interligada a existéncia de um contexto coletivo politico, que
segundo Fleury e Ouverney (2008, p. 26), “Os individuos sdo incluidos, compartilhando um
sistema de crencas com relacdo aos poderes publicos, a prépria sociedade e ao conjunto de
direitos e deveres que se atribuem aos cidadaos”. Ou seja, todas as pessoas de determinada
sociedade perpassam uma hierarquia a qual detém as leis que regem o pais, a qual define os
direitos e deveres que estes possuem diante o Estado.

Simdes (2008) afirma que a cidadania é o resultado de um longo processo de lutas
pelo direito a igualdade, mas que existem algumas singularidades, como as desigualdades
sociais e a pluralidade cultural que sdo condi¢cbes essenciais para o funcionamento da
cidadania no estado democratico de direito. Ademais, Fleury e Ouverney (2008) confirmam
que o aparecimento da cidadania esta interligado a uma construcdo de estados nacionais e
da efetivacdo do capitalismo, assim como Marshall (1976) que defende o percurso do
desenvolvimento da cidadania se permeia diante esse contexto fundamental para sua
consolidacdo, reunindo um tripé de pilares singulares para esse processo, sendo estes: 0
elemento civil, politico, bem como, o social, havendo uma relagdo entre os trés.

Fundamentada em Fleury e Ouverney (2008) é entendido que a cidadania acontece,
principalmente como uma possibilidade na instauracdo do dominio burgués, de maneira que
a ideologia no conceito de igualdade proporciona uma maior firmeza diante esse processo,

sabendo que cada sociedade possui suas singularidades, desenvolvendo suas modalidades
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de protecédo social e moldando sua forma de cidadania. As primeiras maneiras de insercao
do seguro social se fizeram por meio de um modelo assistencialista e voltado a caridade
cristda, com maior énfase em um viés punitivo e preventivo, ao invés de por meio da garantia

de direitos.

As leis dos Pobres- que na verdade datam do século XIV- constituiam um conjunto
de regulaces sociais assumidas pelo Estado, a partir da constatagdo de que a caridade
cristd ndo dard conta de conter possiveis desordens que poderiam advir da lenta
substitutivas da ordem feudal pela capitalista, seguida de generalizada miséria,
desabrigos e epidemias (Pereira, 2009, p 61-62).

De acordo com Pereira (2009), é perceptivel que o conceito assistencialista dessas
protoformas das politicas sociais, de modo que a com maior destaque delas “Lei dos Pobres”,
tinha sua base em si a cultura do periodo, que ndo tinha como ideia central os direitos sociais,
mas sim o ciclo perante a manutencdo do mercado econdmico. Outrossim, posteriormente,
chega-se ao modelo social Bismarckiano, que é um primeiro contato perante uma amostra bruta
do que se reflete no cotidiano atual. Este firmava seus idearios segundo o seguro social e
realizava uma cobertura diante grupos especificos, por meio de relacBes contratuais, sendo
assim, eram aqueles que possuiam vinculo com o mercado de trabalho, sobretudo, aqueles que
contribuiram.

Por mais que tenha existido um avango neste sentido, em prol dos direitos sociais, 0
modo de seguro social Bismarckiano, ainda ndo abarcava toda populacdo que vivia em situacao
de vulnerabilidade. Ademais, é nitido que a proporcao diante a contribuicdo e as demandas
existentes, ndo se supria, uma vez que, de acordo com Fleury e Ouverney (2008), néo seria
suficiente, pois além de ndo suprir a demanda em relacdo a satde dos trabalhadores, aqueles
gue menos contribuem eram os que mais necessitam do beneficio. A influéncia que o modelo
Bismarck possui, reflete no modo de funcionamento de protecédo social atual, visto que por mais
que atendesse uma parcela dos cidaddos com beneficios por meio da contribuicdo de quem
estava no mercado de trabalho, o0 mesmo j& ndo era ligado a vertente assistencialista e de
caridade crista.

A importancia de realizar um resgate histérico perante a previdéncia brasileira, é
necessaria, pois € um periodo singular para se atenuar ao seguro social. De acordo com
Magalhdes (2019), o primeiro documento legislativo do pais a discutir sobre a previdéncia
social foi a Constituicdo de 1824, trazia em seu artigo 179, a garantia dos chamados “socorros
publicos”, porém que ndo eram assegurados a populacdo, visto que os cidaddos que nao
possuiam meios de exigir esses direitos. O retorno a discussao sobre a previdéncia social s6

voltou a tona sessenta e quatro anos depois, com a garantia da aposentadoria dos servidores dos
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correios, diante o Decreto n 9.912-A, e posteriormente foi se ampliando para demais grupos
trabalhistas, como os que trabalhavam nas redes ferroviérias.

A autora também evidencia que a nova constituicdo, em 1891, alguns novos direitos
foram conquistados, como a unido tinha por dever prestar socorro em caso de calamidades
publicas, bem como a garantia por invalidez aos funcionarios publicos, sendo uma
aposentadoria baseada e custeada pelo Estado, sem periodo “x” de contribuigdo do trabalhador,
conquistas essas estabelecidas pelos respectivos artigos 5 e 75 da Constituicéo.

E importante frisar, que nesse percurso até chegar a Constituicio de 1988, alguns
momentos foram de suma importancia, em 1946, é consolidada uma nova Constituicdo, que
como uma de suas alteracdes, se fez em excluir o termo “Seguro Social”, bem como a edigdo
da Lei Organica da Previdéncia Social, unificando todos os dispositivos infraconstitucionais
que se refere a Previdéncia Social.

Segundo Behring (2008), o periodo que transita entre o governo Vargas até o fim da
Ditadura Militar, foi um periodo pragmatico que consequentemente dificultou o consenso na
construcdo de um plano nacional, em que se desencadearia para o desenho da politica social no
Brasil, sendo assim perdurando e ficado marcado pela expansdo de direitos, mesmo que de
maneira lenta, que ainda se manteve no modo corporativista e fragmentado que era configurado
no periodo do governo Vargas.

E durante o periodo da Era VVargas que a previdéncia se organiza de maneira mais ampla,
ocorrendo a criacdo de Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), organizados pelas
categorias de suas determinadas profissdes, que perdurou até a década de 1960. Dessa maneira,
é perceptivel que a luta pela implantacdo da seguridade brasileira que foi discutida em todos 0s
ambitos de classes, na qual cada um a sua maneira buscava se adequar sua luta conforme as
necessidades ou singularidades.

O periodo de construcdo de efetivacdo de direitos, foi a passos pequenos e longos,
inimeras mudancas e conquistas foram adquiridas. Diante das mudancas, a Constituicdo com
maior importancia e maior peso é a Constituicdo de 1988, que rege o pais até os dias atuais.

O ano de 1988 assume um papel crucial nesse trajeto. A Constituicdo Federal de 1988
é instaurada e é perante ela que diversos direitos voltados a area social se efetivam. A seguridade
social é uma das maiores conquistas que esse periodo consolida, sobretudo, no que se refere a
protecdo social, que se fundamenta no tripe da Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social,
sendo assim, ocupando um dos avangos no padrdo e funcionalidade da protecdo social. Este
resgate por meio do processo de construcdo da previdéncia social se faz necessario para

compreender 0s percursos até chegar nos dias atuais, sobretudo, pela compreensdo da
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Seguridade Social, bem como a incluséo das pessoas com deficiéncia por meio de sua protecao
social decorrente do BPC.

Assim como ¢ evidenciado:

A seguridade social que é uma das grandes conquistas da constituigdo de 1988 no que
se trata de protecdo social e é compreendida composta pelo tripé Salde, Assisténcia
Social e Previdéncia Social, sendo assim, esta proporcionou um grande avan¢o no
padrdo de protecdo social (Magalhaes, 2019, p. 22-23).

A politica social refere-se ao conjunto de agdes, programas e estratégias adotadas por
um governo ou instituicdes publicas para lidar com questdes sociais e promover o bem-estar da
populacdo. Ela busca garantir que todos os membros da sociedade tenham acesso a condigdes
dignas de vida, oportunidades equitativas e protecdo contra vulnerabilidades. A politica social
abrange uma ampla gama de areas, incluindo saude, educacéo, habitacdo, emprego, previdéncia
social, assisténcia social e outros aspectos fundamentais da vida em sociedade.

Segundo Boschetti (2010), de acordo com o entendimento tanto politico quanto
operacional, a base da igualdade de oportunidades se organiza na criagéo de iniciativas em seus
mais diversos seguimentos na conjuntura atual, atuando em torno das agdes afirmativas, com o
intuito de reconstruir os danos socioculturais e morais que consequentemente foram
ocasionados todas as vezes que as diversidades entre os individuos assumem a configuracédo de
desigualdade.

Sendo assim, um dos principais objetivos da politica social é reduzir as desigualdades
sociais e promover a inclusdo de grupos historicamente marginalizados ou excluidos, como
mulheres, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia, minorias étnicas e populacdes de baixa
renda. Para alcancar esses objetivos, os governos desenvolvem politicas e programas que visam
melhorar 0 acesso a servigos essenciais, proporcionar oportunidades de educacao e emprego,
garantir o0 acesso a cuidados de satde adequados e promover a participacao civica e politica dos
cidad&os.

No caso, em especial as pessoas com deficiéncia, ao que se refere a conceituar a
deficiéncia é necessario destacar que, historicamente, hd ao menos duas maneiras distintas em
que se firmam, o modelo médico de deficiéncia e 0 modelo social, sendo assim, oferecem
diferentes perspectivas sobre a compreensdo e a abordagem das deficiéncias. Ambos tém
implicagdes significativas para a forma como a deficiéncia é entendida e abordada na sociedade.

Segundo Dantas (2012,), o modelo médico de deficiéncia, ndo leva em consideracéo o
contexto de condicéo de vida, social, cultural e econémico, mas sim, a perspectiva por meio do
olhar clinico, em sintese, 0 modelo médico de deficiéncia focaliza a deficiéncia como um

problema individual a ser tratado por intervencbes medicas, enquanto o modelo social de
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deficiéncia considera a deficiéncia como uma construcgdo social que resulta da interagéo entre
caracteristicas individuais e barreiras sociais. Ambos os modelos oferecem perspectivas
importantes e complementares, mas o modelo social é frequentemente defendido por seu
potencial para promover uma sociedade mais inclusiva e equitativa.

E indispensavel entender como essa desigualdade € refletida na vida da pessoa com
deficiéncia e na sociedade em que ela ¢ inserida, compreendendo que “a deficiéncia constitui,
em suma, um sistema complexo, com elementos que ocorrem fisicamente, combinando o
aspecto individual com a estrutura da sociedade” (Dantas, 2012, p. 26). Nesse sentido, a politica
social também desempenha um papel crucial na promogdo do desenvolvimento sustentavel e
na construcdo de uma sociedade mais justa e democrética, possibilitando que esse grupo seja
inserido na sociedade. Ela ndo se limita apenas a provisdo de servicos e beneficios sociais, mas
também envolve a formulacdo de politicas publicas que abordam as causas estruturais da
exclusdo e da desigualdade, como a concentracao de riqueza, a discriminacdo, a falta de acesso
a recursos e oportunidades, e as injusti¢as sociais.

Logo, a busca pela igualdade de oportunidades para pessoas com deficiéncia é um
principio fundamental para a construcdo de uma sociedade justa e inclusiva. Porém, enfrenta
uma série de limitacGes que comprometem sua efetividade, especialmente no contexto da vida
social. O acesso desigual a recursos e servigos essenciais representa um obstaculo significativo.

A deficiéncia ndo deve ser vista isoladamente, mas em conjunto com 0 acesso a
educacdo, saude e oportunidades de emprego. A inadequacdo das politicas publicas também
desempenha um papel relevante, pois muitas vezes as leis e regulamentacdes ndo acompanham
as mudancas sociais e tecnoldgicas, tornando-se desatualizadas ou insuficientes para abordar as
novas realidades enfrentadas por pessoas com deficiéncia. A falta de revisdo e atualizacéo
continua dessas politicas pode criar lacunas significativas na protecdo dos direitos e na
promocdo da igualdade efetiva.

Além disso, fatores econdmicos e sociais podem agravar as desigualdades. A pobreza e
a falta de recursos séo desafios adicionais que podem limitar 0 acesso a oportunidades e servicos
para pessoas com deficiéncia. Politicas de igualdade de oportunidades que ndo consideram
esses aspectos contextuais podem falhar em proporcionar um suporte adequado, exacerbando
as dificuldades ja enfrentadas por esses individuos, externando os limites de igualdade
vivenciados.

Assim como evidencia, Boschetti:

Diante desses obstaculos, podemos admitir que ndo ocorre a integracdo material e
subjetiva do Direito e suas condi¢des de realizacdo no cotidiano da vida social de
todos os individuos. (Boschetti, 2010, p 191).
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Embora o principio da igualdade de oportunidades seja essencial, sua implementacao
enfrenta diversos limites na vida social das pessoas com deficiéncia. Superar esses desafios
requer uma abordagem abrangente que considere barreiras estruturais, a diversidade de
necessidades, o contexto econémico e social, e a promogdo de uma mudanca cultural. Portanto,
a necessidade da politica social € essencial para a construcdo de sociedades mais equitativas e
inclusivas, onde todos os individuos tenham a oportunidade de realizar seu potencial, contribuir
para 0 bem comum e desfrutar de uma vida digna e plena. E um instrumento fundamental para
garantir os direitos humanos, promover a justica social e fortalecer os lacos de solidariedade e
coesdo social dentro de uma comunidade ou nacgdo, estabelecendo os principios, objetivos e
diretrizes que orientam a acdo do Estado na busca por uma sociedade mais equitativa e
inclusiva.

Como bem nos assegura Boschetti (2010), é necessario enfatizar que somente as
politicas sociais sozinhas ndo possuem condi¢cfes de abarcar ou resolverem um cendrio critico
de iniquidades sociais, para qual surgimento advém de varias determinagdes. Outrossim, que é
preciso que em seu conjunto, sendo no ambito do trabalho a assisténcia, que haja um esforgo
comum e objetivo em suas forcas.

Nesse sentido, resultando a politica social como uma ferramenta de mediagédo
fundamental, podendo construir uma nova estratégia ao que se refere a distribuicdo de riquezas,
assim sendo pautada no principio da universalidade juntamente com a equidade.

Cabe enfatizar que a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncial®, em
2009, exerce um papel impar nesse cenario de conquista de direitos, pois encontra aparato para
ratificar a importancia da participacdo igualitaria e participativa dessas pessoas na sociedade.
Outrossim, em suas diretrizes € assegurado a protecdo e assegura o pleno direito, assim como
as liberdades fundamentais por parte desses individuos, acarretando ao respeito pela dignidade
das pessoas com deficiéncia.

Em seus principios é previsto,

Art. 3 a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a
liberdade de fazer as préprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A ndo-discriminagéo;

c) A plena e efetiva participagdo e incluséo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte
da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

100 propésito da presente Convengéo é promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua
dignidade inerente. (Brasil, 2009).
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g) A igualdade entre 0 homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e
pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade. (Brasil, 2009,
p.04, grifo do autor).

Inserido nesse contexto, a protecdo social surge como uma das principais formas de
implementacao da politica social. Ela se concentra na criacdo de mecanismos e programas que
visam assegurar a seguranga econdmica e social dos cidadaos, especialmente em momentos de
vulnerabilidade e necessidade. Isso inclui sistemas de previdéncia social, seguro-desemprego,
beneficios de assisténcia social e outras formas de apoio financeiro e material, bem como o
beneficio de prestacdo continuada destinado aos idosos com 65 anos ou mais e pessoas com
deficiéncia, criado no Brasil para garantir um minimo, afim de prover dignidade e sustento a

essas pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade social e econdmica.

3.2 Critérios, perfil e procedimentos para aprovacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada-
BPC

A génese do Beneficio de Prestagdo Continuada *(BPC) remonta a promulgagéo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), em 1993, assegurado pela Constitui¢do de 1988, no
qual garante a transferéncia mensal no valor de um salario minimo destinado a pessoa idosa,
com 65 anos de idade ou mais, e a pessoa com deficiéncia em qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, seja de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e que
comprovem ndo ter condi¢des de prover a propria sobrevivéncia ou té-la assegurada por sua
familia. Logo, o BPC foi instituido com o objetivo de atender a uma demanda social crescente
por formas de assisténcia a pessoas em situacdo de vulnerabilidade econémica.

O contexto histdrico que precedeu a criacdo do BPC envolveu uma ampla discussao
sobre a necessidade de politicas publicas voltadas para a protecdo social de individuos sem
condicdes de prover sua propria manutencdo, particularmente em um cenério de desigualdade
e pobreza persistentes.

Assim como apresenta:

O beneficio assistencial, na forma de prestacdo continuada, esté previsto no art. 203,
V, da Constituicdo e corresponde a garantia de um salario minimo mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencao ou té-la provida por sua familia (Castro; Lazzari; 2010, p.703-
704).

11 Ademais, cabe salientar que o BPC é um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que compdem a
Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). E um direito de cidadania
consolidado pela protecdo social ndo contributiva da Seguridade Social que para acessar ndo é preciso ter
contribuido com a Previdéncia Social.
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A criacdo do beneficio também reflete a intencdo de promover uma rede de protecdo
social que complementa outras politicas de seguridade social, como a previdéncia e a salde,
focando em situacdes de extrema vulnerabilidade e baixa renda. Assim, o BPC representa um
avanco na busca por justica social, oferecendo suporte a aqueles que, devido a sua condicao
econémica e social, encontram dificuldades significativas em acessar recursos e Servicos
bésicos para uma vida digna.

Segundo Dantas (2012), é indispensavel que haja a compreensdo em relagdo ao contraste
imposto no cenario da desigualdade social, sendo resultante do modelo de desenvolvimento
econbmico, social e politico implementado no pais, ou seja, existe um enorme indice diferencial
entre os individuos diante esse contexto. Na perspectiva das pessoas com deficiéncia ndo é uma
realidade distinta, visto que esse publico anseia por uma resposta do Estado para minimizar as
contradi¢Ges que sdo diariamente vivenciadas, que vinculem politicas de prevencdo e acoes
governamentais estratégicas diante o combate a pobreza e a efetivacdo dos direitos humanos,
sendo o beneficio de prestacdo continuada uma dessas ferramentas nesse ambito de politica
social focalizada para as causas essenciais.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) surge em um contexto histérico de
crescente demanda por protecdo social no Brasil, marcado por profundas desigualdades
econdmicas e sociais. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, pela primeira vez, a
assisténcia social como um direito fundamental dos cidaddos e um dever do Estado. Assim
como se é apresentado na Cartilha do Beneficio de Prestacdo Continuada (2024), é um direito
de cidadania ao individuo sendo garantido pela protecdo social basica no Sistema Unico de
Assisténcia Social, bem como ndo sendo necessario a contribuicdo a seguridade social para
acessar o beneficio. Esse marco constitucional representou um avango significativo na protecéo
social, abrindo caminho para politicas publicas mais inclusivas e abrangentes. No entanto, a
concretizacdo desse direito e a implementacdo efetiva do BPC enfrentaram uma série de
desafios ao longo dos anos.

Assim como evidencia os autores Jesus e Lopes (2024), mesmo representando um marco
significativo, existe uma nitida contradi¢do diante essa conquista, uma vez a regulamentacao
da assisténcia social também deixou explicito uma distingdo do que havia sido estabelecido na
Constituicao Federal 1988, sobretudo, ao que se refere ao BPC.

Durante a década de 1990, o Brasil vivenciou um periodo de transi¢cdo politica e
econdmica, que ndo pode ser desconsiderado, o crescimento das ideias em relacdo ao Estado

minimo, foi fator crucial na ruptura no que havia tido diante a concordancia social e politica,
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como evidéncia os autores Carvalho (2005) e Behring (2003). Todavia, a necessidade de
reformas que consolidaram a democracia e melhorem o bem-estar social eram incontestaveis.

Apesar da relevancia da proposta, a implementacao do BPC nao foi isenta de obstaculos.
Um dos principais desafios enfrentados foi a necessidade de estabelecer mecanismos eficazes
para a inclusdo dos beneficiarios no Cadastro Unico para Programas Sociais, uma ferramenta
fundamental para a identificacdo e monitoramento das condigdes socioecondmicas dos
solicitantes. Além disso, houve resisténcia politica e dificuldades orcamentarias, com debates
intensos sobre a alocacdo de recursos e a definicdo dos critérios de elegibilidade. Outrossim,
ratificando a esséncia neoliberal a qual tenha a prestagéo da assisténcia social para as pessoas
com deficiéncia, mas que haja um viés enfatizado restritivo a fim de restringir o acesso ao
beneficio.

Logo,

[...] Seguindo esse pensamento, é estratégico que se estabeleca um conjunto de
“condicionalidades” que sirva para impor critérios mais rigidos de acesso aos direitos,
como uma espécie de “barreira” em razdo da qual os sujeitos que necessitam de algum
beneficio, ainda que ja possuam o perfil e contemplem os critérios iniciais de
elegibilidade, tenham que cumprir “etapas adicionais” para ter o reconhecimento
desse direito. (Jesus; Lopes, 2024, p.19).

Outro obstaculo significativo foi o impacto das reformas econdmicas e fiscais nas
politicas de assisténcia social. A necessidade de equilibrar as contas publicas frequentemente
entrou em conflito com os objetivos de ampliacdo e manutencdo dos beneficios assistenciais.
Esses desafios foram exacerbados por questdes relacionadas a burocracia e a implementacéo de
sistemas eficientes para garantir a transparéncia e a justica na concesséo dos beneficios.

E importante ressaltar, que 0 BPC é gerido pelo Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) e instrumentalizado pelo Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS).

E apesar dos inUmeros contragolpes aos cortes direcionados a politica da assisténcia
social ao longo dos anos, o BPC se consolidou como uma ferramenta importante de protecao
social, mas a sua historia é marcada por um processo gradual de aprimoramento e superacdo de
obstaculos. A persisténcia de desafios e a necessidade de ajustes continuos refletem a
complexidade da construgdo de um sistema de assisténcia social robusto e eficaz. O BPC,
portanto, representa um avanco significativo na busca pela justica social e na garantia de
direitos fundamentais para os segmentos mais vulneraveis da populacdo brasileira.

Sendo assim,

A formagéao de um conjunto de politicas sociais voltadas a prote¢do social de pessoas
com deficiéncia e idosos nas sociedades modernas representou uma conquista
civilizatoria. (Jesus; Lopes, 2024, p. 15).
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0O!2 BPC busca assegurar uma minima qualidade de vida para esses cidaddos,
contribuindo para a sua dignidade e incluséo social. Para acessar o beneficio, é necessario estar
inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e atender aos critérios
de renda estabelecidos. Dessa forma, o programa visa mitigar a pobreza e oferecer um amparo
financeiro essencial agueles que se encontram em condicGes de extrema necessidade.

O maior desafio do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é garantir a efetiva
cobertura e inclusdo dos beneficiarios em um contexto de recursos financeiros limitados e
complexidade administrativa. Este desafio se manifesta de varias formas:

1. Critérios de Elegibilidade e Inclusdo no Cadastro Unico: um dos principais
obstaculos é assegurar que todos os potenciais beneficiarios sejam corretamente identificados
e incluidos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico®).
Muitas pessoas em situacdo de vulnerabilidade podem ter dificuldade em acessar e se manter
atualizadas nesse sistema, o que pode limitar o alcance do beneficio e deixar de fora aqueles
que realmente necessitam.

Logo,

O planejamento de a¢Ges com base em informagdes tirou a assisténcia social do voluntarismo e do amadorismo,
pois os dados que podem ser lidos pelo Cadastro Unico, com centenas de cruzamentos e aproximages, exigem
competéncia técnica dos gestores nas trés esferas de governo. (Rizzotti; Nalesso, 2024, p.131).

2. Sustentabilidade Financeira: A manutengdo do BPC exige um orgamento
significativo do governo. Em periodos de crise econémica ou ajustes fiscais, a alocacdo de
recursos para o0 BPC pode ser comprometida, levando a possiveis cortes ou restricdes que
impactam a quantidade e a qualidade do suporte oferecido.

Logo,

Art. 28. O financiamento dos beneficios, servigos, programas e projetos estabelecidos nesta lei far-se-& com os
recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, das demais contribui¢des sociais previstas
no art. 195 da Constituicdo Federal, além daqueles que compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).
§ 12 Cabe ao drgdo da Administracdo PUblica responsavel pela coordenagdo da Politica de Assisténcia Social nas
3 (trés) esferas de governo gerir o Fundo de Assisténcia Social, sob orientacdo e controle dos respectivos Conselhos
de Assisténcia Social. (Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 2011). (Brasil, 1988, p.14, grifo do autor).

3. Burocracia e Complexidade Administrativa: A gestdo do BPC enfrenta desafios
relacionados a burocracia e a complexidade administrativa. A implementacéo eficaz do

beneficio requer a coordenacdo entre diferentes Orgdos e a realizacdo de processos

12,0 Beneficio de Prestagdo Continuada ndo se configura como aposentadoria e nem como pensio, nesse sentido
é valido ressaltar que ndo se tem direito ao 13° pagamento, assim como é um beneficio individual, intransferivel e
ndo vitalicio.

13 Qutrossim, para haja requisicio do BPC é preciso estar inscrito no Cadastro Unico para programas sociais do
governo federal e ter suas informag6es atualizadas de 2 em 2 anos.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#art195
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
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administrativos e de fiscalizacdo que podem ser lentos e complicados. 1sso pode resultar em
atrasos na concessao do beneficio ou em dificuldades para os beneficiarios acessarem 0s
recursos de forma oportuna.

Dessa maneira,

A gestdo do BPC é feita pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome (MDS), por
meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), que é responsavel pela implementacdo, coordenagao,
regulacéo, financiamento, monitoramento e avaliagdo do beneficio. A operacionalizagéo é realizada pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). (Brasil, 2024, p. 04).

4, Fiscalizacdo e Combate a Fraudes: Garantir que o0 BPC chegue apenas a quem
realmente precisa € um desafio continuo. A fiscalizacdo para prevenir fraudes e abusos no
sistema é fundamental, mas pode ser complexa e exigir recursos e ferramentas adequadas para
a deteccdo e controle de irregularidades.

5. Sensibilizacdo e Acesso a Informacdo: Muitos potenciais beneficiarios,
especialmente em areas remotas ou de dificil acesso, podem ndo ter informac6es suficientes
sobre 0 BPC e seus critérios. A falta de conhecimento sobre como se inscrever e quais sao 0s
requisitos pode limitar a eficacia do programa e deixar de fora os individuos que se enquadram
nos critérios, mas ndo sabem como acessar o beneficio.

Sendo assim, “O 6rgdo responsavel pela assisténcia social local e 0 CRAS tém a missédo
de orientar as pessoas com deficiéncia, as pessoas idosas e suas familias para que entendam
como acessar o beneficio.” (Brasil, 2024, p. 24,).

Portanto, a principal dificuldade do BPC reside na garantia de um suporte eficaz e
equitativo, enfrentando as limitagdes orcamentarias e estruturais, enquanto se assegura que o
beneficio atende de forma abrangente e eficiente aqueles que mais necessitam. O ano de 2018
representou um periodo denso ao que se diz respeito a esse cenario, 0 governo do entdo
presidente Jair Messias Bolsonaro (2019-2022) exemplificou isso, a esséncia do ideario
neoliberal, com a nitida defesa do discurso de reducdo de gastos, perante as reformas com a
“maquiagem” de reestruturacao do Estado para estabilidade econdmica.

Esse governo intensificou a diminuicéo das despesas governamentais, resultando em um
grande dano ao financiamento da politica de assisténcia social, limitando ainda mais a
concessdo aos beneficios tanto previdenciarios quanto da assisténcia social, como apresenta
Lopes e Jesus (2023).

Os criterios para concessao do BPC passam a ser cada vez mais rigidos, segundo a
cartilha do INSS e o0 MDS, diferentemente dos beneficios previdenciarios, o0 BPC ndo exige
contribuicdo prévia a seguranga social, tratando-se de um beneficio assistencial para promover

a dignidade e garantir a subsisténcia de grupos vulneraveis. O BPC garante o valor mensal de
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um salario minimo, sendo uma importante medida de protecdo social voltada para individuos
que apresentam restricbes no acesso ao mercado de trabalho ou que, pela idade avancada ou

condicdes de saude possuem limitagdes funcionais.

§ 3° Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei, terdo direito
ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a pessoa com deficiéncia ou
a pessoa idosa com renda familiar mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto)
do salario-minimo. (Redacéo dada pela Lei n® 14.176, de 2021). (Brasil, 1988, p.
9).

Para que o BPC seja concedido, o requerente precisa atender a critérios especificos de
elegibilidade, os quais incluem critérios econdbmicos e sociais. No aspecto financeiro, 0
beneficio é benéfico a individuos com renda familiar per capita de até 1/4 do salario minimo
vigente. Esse classificador é utilizado para identificar a condicéo de vulnerabilidade social e a
incapacidade de prover seu proprio sustento ou de sustento familiar. Contudo, em determinadas
situacbes, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) pode analisar gastos familiares
adicionais, especialmente em casos de doencas cronicas ou outras condi¢Ges de saude que
gerem despesas extras, o que permite certa flexibilizacdo na analise da renda familiar.

Além da analise de renda, a concessdo do BPC exige comprovacdes adicionais, como a
inscricdo atualizada da familia no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), que
centraliza as informacdes socioecondmicas dos beneficiarios. Para pessoas com deficiéncia, ha
ainda uma avaliacdo médica e social realizada pelo INSS, na qual se analisa o grau de limitagédo
fisica, mental, intelectual ou sensorial, desde que essa condi¢cdo imponha barreiras a
participacdo plena e efetiva na sociedade. Cabe ressaltar que o0 BPC néo gera direito ao 13° nem
¢ acumulavel com outros beneficios previdenciarios, destacando-se como um auxilio nédo
contributivo e temporério, sujeito a revisdes periddicas para confirmar o enquadramento nos
critérios estabelecidos por lei como apresentado na Brasil (2024).

O perfil das pessoas com deficiéncia beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) é caracterizado por aspectos especificos relacionados a sua condicdo, situacdo
socioeconémica e limitagfes funcionais. Essas caracteristicas incluem: Os tipos de deficiéncias
- O BPC atende pessoas com deficiéncias fisicas, intelectuais, sensoriais (auditivas ou visuais)
e multiplas. - A deficiéncia deve ser de longo prazo e limitar a participacdo da pessoa em

atividades cotidianas, afetando sua capacidade de viver de forma independente.

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas. (Brasil, 1993, p. 09).

Tabela 4: Definigdo dos tipos de deficiéncia.
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TIPOS DE DEFICIENCIA E SUAS DEFINICOES

FISICA

A deficiéncia fisica é uma condicdo que
causa limitagdes funcionais ou na
mobilidade de uma pessoa, podendo afetar
movimentos, forca, coordenacdo motora ou
equilibrio. Essas limitagdes sdo causadas por
fatores congénitos (presentes desde o
nascimento), adquiridos (como lesdes ou
doencas) ou degenerativos. A deficiéncia
fisica pode afetar a capacidade de realizar
algumas  atividades do  cotidiano,
dependendo do grau e da natureza da
limitacdo.

Paraplegia: perca total das funcdes motoras.
Monoplegia: perca parcial das fun¢gdes motoras de
um s6 membro (podendo ser superior ou inferior).
Tetraplegia: perca total das fungdes motoras dos
membros superiores e inferiores.

Hemiplegia: perca total das funcdes motoras de um
hemisfério do corpo (direito ou esquerdo).

Ostomia: € uma intervencdo cirlrgica que permite
criar uma comunicacdo entre o 6rgao interno e o
externo, com a finalidade de eliminar os dejetos do
organismo. Os ostomizados séo pessoas que utilizam
um dispositivo, geralmente uma bolsa, que permite
recolher o conteddo a ser eliminado através do
ostoma.

Amputacdo: € a remocao de uma extremidade do
corpo.

Paralisia cerebral: diz respeito a uma leséo cerebral
que acontece, em geral, quando falta oxigénio no
cérebro do bebé durante a gestacdo, no parto ou até
dois anos apds 0 nascimento (traumatismos,
envenenamentos ou doencas graves). Dependendo
do local do cérebro onde ocorre a lesédo e do nimero
de células atingidas, a paralisia danifica o
funcionamento de diferentes partes do corpo. A
principal caracteristica € um desequilibrio na
contencdo muscular que causa tensdo, inclui
dificuldades de forca e equilibrio e comprometimento
da coordenag&o motora.

VISUAL
Deficiéncia visual ¢ uma condicdo que
envolve perda parcial ou total da capacidade
de enxergar, dificultando ou impedindo a
realizacdo de atividades que dependem da
visdo. Ela pode variar de nivel a severo,
incluindo desde baixa visdo (quando a visdo
¢ limitada mesmo com o uso de 6culos ou
lentes) até cegueira total (auséncia de visao).

Baixa visao (leve, moderada ou profunda): pode
ser compensada com o uso de lentes de aumento e
lupas com o auxilio de bengalas e de treinamentos de
orientacao.

Proximo a cegueira: quando a pessoa ainda é capaz
de distinguir luz e sombra, mas ja emprega o sistema
braile para ler e escrever, utiliza recursos de voz para
acessar programas de computador, locomove-se com
a bengala e precisa de treinamentos de orientacéo e
de mobilidade.

Cegueira: o uso do Sistema Braille, da bengala e os
treinamentos de orientacédo e de mobilidade, nesse
caso, sdo fundamentais.

AUDITIVA

A deficiéncia auditiva € a perda parcial ou
total da capacidade de ouvir, podendo afetar
um ou ambos os ouvidos. Ela varia de nivel
a profundo e pode aprimorar a compreensao
de sons e fala, impactando a comunicacgao e,
em alguns casos, o desenvolvimento da
linguagem. As causas incluem fatores
congénitos, doencas, exposicdo a ruidos
intensos e envelhecimento.

Leve: existe dificuldade em compreender a fala humana.
Moderada e Severa: ha a necessidade do uso de aparelho
ou protese auditiva e, em alguns casos, torna-se necessario
0 uso da lingua de sinais.

Profunda: torna-se necessario o uso de técnicas de leitura
labial e de lingua de sinais para a comunicagao.

INTELECTUAL
A deficiéncia intelectual é uma condicdo
definida por limitagBes especificas no
funcionamento intelectual e nas habilidades
adaptativas, que incluem &reas como
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comunicacdo, cuidado pessoal e habilidades
sociais. Essas limitagdes surgiram antes dos
18 anos e melhoraram o desenvolvimento
cognitivo, dificultando a aprendizagem e a
resolucdo de problemas em comparacao com
a média para a idade.

PSICOSSOCIONAL OU SAUDE
MENTAL
A deficiéncia psicossocial, também chamada
de transtorno de salde mental, refere-se as
condicbes que afetam o bem-estar
emocional, comportamental e cognitivo de
uma pessoa, impactando a forma como ela
pensa, sente e interage socialmente. Essas
condicBes dificultam a realizagdo de
atividades diérias e a adaptacdo ao ambiente,
afetando as relacdes pessoais e profissionais.

MULTIPLAS

A deficiéncia multipla é a condi¢do em que
uma pessoa apresenta mais de um tipo de
deficiéncia,  geralmente  combinagles
sensoriais, fisicas, intelectuais ou de
comunicagdo. Essa transferéncia pode afetar
a capacidade de desenvolvimento e a
independéncia da pessoa, tornando as
necessidades de suporte mais complexas.

Fonte: elaborada com base Brasil (2019)

A concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para pessoas com deficiéncia
segue critérios especificos definidos pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Um dos
principais requisitos é que o solicitante tenha uma deficiéncia de longo prazo, que seja fisica,
mental, intelectual ou sensorial, e que cause limitacdes especificas para a vida independente e
para o exercicio de atividades cotidianas ou laborais. Essa condi¢do deve ser confirmada por
avaliacdo médica e social realizada pelo INSS, a fim de comprovar que a deficiéncia dificulta

a manutencdo de sua propria sobrevivéncia.

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la
provida por sua familia.  (Redac&o dada pela Lei n° 12.435, de 2011) (Vide Lei n°
13.985, de 2020). (Brasil, 1993, p.08, grifo do autor).

Além da condicao de deficiéncia, o requisito de renda é uma classificagcdo fundamental.
Para se qualificar para o BPC, a renda mensal per capita do grupo familiar deve ser inferior a
1/4 do salario minimo vigente. Essa renda é calculada somando os rendimentos de todos 0s
membros da familia que vivem na mesma residéncia e dividindo o valor pelo nimero de
pessoas. Embora o limite de renda seja um previsto na lei, algumas decisées judiciais permitem
uma andlise mais flexivel, especialmente se o requerente tiver despesas extras relacionadas a
cuidados de saude.

Sendo assim,
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§ 3° Observados os demais critérios de elegibilidade definidos nesta Lei, terdo direito
ao beneficio financeiro de que trata o caput deste artigo a pessoa com deficiéncia ou
a pessoa idosa com renda familiar mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto)
do salario-minimo. (Redagdo dada pela Lei n® 14.176, de 2021). (Brasil, 1993, p.09).

Em contrapartida, diante as mudancas ocorridas por meio Lei n® 14.176 de 2021, com a
perspectiva de alcangar um ndmero maior de pessoas, inseriu condicionalidades importantes de
serem analisadas no quesito de renda, ja que levanta a possibilidade de concessdo do beneficio
em questdo, que as pessoas com deficiéncia e 0s idosos possuem renda per capita de até /2
(meio) salario-minimo, porém enfatizando que a possivel flexibilizacdo seja considerada nos
casos das pessoas com deficiéncia que se enquadrem ao “grau de deficiéncia” sida como grave
ou moderada.

Logo, o que deveria ser considerado como uma conquista, € nitido o quéo representa
um retrocesso no ambito na conquista de direitos da pessoa com deficiéncia, visto que mesmo
que uma pessoa possua uma deficiéncia que seja considerada ou enquadrada em um grau leve
deveria usufruir dessa mudanca, o que claramente ndo serd possivel devido as
condicionalidades impostas com essa proposta de “flexibiliza¢do” da renda per capita familiar.

Ja o segundo critério da flexibilizacdo de renda, esse voltado exclusivamente aos idosos,
ele consiste que somente terd a possibilidade de considerar essa flexibilizacdo da renda per
capita familiar em situacdo a qual o idoso comprove ter perdido sua autonomia e independéncia,
sendo necessario a comprovacgdo que esse individuo dependa de terceiros, ndo somente do
aspecto financeiro, mas também de outros diversos ambitos da vida.

O terceiro e ultimo critério de flexibilizacdo da renda relacionado ao acesso ao BPC
disposto na referida Lei 14.176/21, esse diferente dos demais que foi destinado um especifico
as singularidades da pessoa com deficiéncia e 0 outro a pessoa idosa, esse vale para ambos.
Consiste no gasto ser exclusivamente voltado a despesas médicas e todo os gastos voltados a
essa perspectiva as quais 0 SUS ndo ofereca, o que consequentemente reflete no mais alto nivel
de retrocesso nesse cenario, visto que gera a responsabilizacdo dos préprios sujeitos e a
desresponsabiliza¢do do Estado ao que se diz respeito ao reconhecimento de direitos e garantia
da protecdo social da politica de assisténcia social. Logo, 0 que seria para flexibilizar e ampliar
0 numero de pessoas que conseguem acessar 0 beneficio se torna algo cada mais restrito e
exclusivo.

Outro desafio a concessdo do BPC é a residéncia no Brasil. A pessoa com deficiéncia

deve comprovar que reside em territério nacional, sendo vedado o pagamento do beneficio para
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guem mora no exterior. Essa exigéncia é uma forma de garantir que o BPC atenda a populacao

brasileira em situagdo de vulnerabilidade, conforme os principios da assisténcia social.

3.3 A Defesa Da Luta Anticapacitista

O anticapacitismo é uma perspectiva e movimento que busca combater o capacitismo,
que é a discriminagdo, o preconceito e a marginalizacdo contra pessoas com deficiéncia. Se
manifesta em atitudes, normas e politicas que tratam as deficiéncias como algo inferior ou
anormal, reforcando esteredtipos e impondo obstaculos que limitam o acesso igualitario a
direitos e oportunidades.

E importante frisar que, “o termo capacitismo € recente e se materializa através de
atitudes preconceituosas que hierarquizam sujeitos em funcdo da adequacéo de seus corpos a

um ideal de beleza e capacidade funcional.” (Sperfeld; Tillmann, 2021 p.48).

Ao contréario, o anticapacitismo desafia essas visGes capacitistas e defende uma
sociedade que valorize a diversidade de habilidades fisicas e mentais. Essa luta busca nédo
apenas a remocao de barreiras fisicas, como a falta de acessibilidade em prédios e transportes,
mas também a eliminacdo de barreiras sociais e culturais, que impedem que pessoas com
deficiéncia sejam vistas e tratadas com respeito e dignidade.

Logo,

Necessita-se aprofundar tal debate acerca da deficiéncia, a ndo condiciona-la apenas
na sua compreensao biomédica. Tal conduta apresenta-se “ultrapassada” frente aos
significativos avancos da categoria no reconhecimento das pautas do segmento das
pessoas com deficiéncia, expresso tanto no posicionamento da representacdo
profissional, quanto na produgdo do conhecimento crescente sobre o tema. (Souza;
Souza; Silva, 2023, p.304).

O movimento entende a deficiéncia dentro de um modelo social, no qual a sociedade é
responsavel por criar ou eliminar as barreiras que afetam a inclusdo. Essa visdo se opde ao
modelo médico da deficiéncia, que vé a deficiéncia apenas como uma condi¢édo a ser "corrigida”
ou “"curada™ como ja visto anteriormente. Em vez disso, é defendido que as diferencas fisicas e
cognitivas fazem parte da diversidade humana e, portanto, devem ser respeitadas.

Segundo as autoras Sperfeld e Tillmann (2021), a ideia de normalidade e de padréo esta
fundamentada na nossa sociedade até os dias atuais, por mais que haja inimeras falas sobre a
diversidade corporal, todavia 0s préprios contextos sociais sdo pouco sensiveis diante essa

tematica, pois a deficiéncia do corpo néo é algo anormal, mas sim a maneira de quem as olham.
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Sendo assim, € um compromisso ético e politico com a justica social e com os direitos
humanos, propondo transformagdes na forma como as estruturas sociais, culturais e
institucionais veem e tratam as pessoas com deficiéncia. Ele exige uma mudanca profunda nas
concepcdes de normalidade e na maneira como uma sociedade € organizada, promovendo a
equidade e a inclusdo como principios fundamentais.

Dessa maneira,

Enguanto assistentes sociais, nos espagos sécio-ocupacionais, é salutar conhecer o
arcabouco juridico-normativo legitimador dos direitos de cidadania em sua
completude. Citamos a Constituicdo Federal de 1988 (marco fruto da luta também das
Pessoas com Deficiéncia e referéncia mundial); a Lei n® 7.853/1989; o Decreto n°
3298/1999 (Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia);
a Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU (2006); e a Lei
Brasileira de Inclusdo (2015) e outras. (Souza; Souza; Silva; 2023, p. 307).

Outrossim, o Servico Social desempenha um papel fundamental na promocéo de direitos
e no combate as diversas formas de opresséao, incluindo o capacitismo, que é a discriminacéao e
a excluséo de pessoas com deficiéncia. O que consequentemente reforca estigmas e limita o
acesso aos direitos fundamentais, como educacéo, trabalho e participacéo social, perpetuando
a marginalizacdo e a desigualdade. Nesse contexto, o Servi¢o Social atua como um agente de
mudanca, comprometido em promover a inclusao e combater préaticas e discursos que perduram
até os dias atuais. Como evidenciado pelas autoras Souza (2023), a notoriedade o crescimento
e o papel crucial das producdes ao que se refere as reivindicacfes em torno das Pessoa com
Deficiéncia (PCD) no ambito do Servico social, enfatizando o qudo importante e atuais sdo
esses didlogos.

Logo,

O Conjunto CFESS-CRESS reconhece a bandeira de luta anticapacitista, como
compromisso ético-politico, que ganha forca e tem seu qualificado debate, acirrado
nos dois dltimos triénios, mediante aproximacdo intensa e atuacdo de assistentes
sociais com deficiéncia, nos espacos sécio-ocupacionais e de gestdes dos CRESS no
pais... (Souza; Souza; Silva, 2023, p. 303).

A luta diante dessa tematica no Servico Social exige que os profissionais assumam uma
postura critica e sensivel as demandas das pessoas com deficiéncia, reconhecendo suas
especificidades e potencialidades. Esse movimento se baseia na perspectiva dos direitos
humanos, que considera as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos e reforca a
importancia de garantir a igualdade de oportunidades na sociedade. O assistente social, ao
adotar essa postura, auxilia a combater o capacitismo ao fortalecer a autonomia e o
protagonismo dos usuarios, defendendo sua participacdo ativa nas decisdes e independéncia

desse publico.
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O CFESS (2023) traz a importancia do grupo de trabalho criado por assistentes sociais
em 2020, voltado ao debate sobre o anticapacitismo e o exercicio profissional dos profissionais
do Servico social com deficiéncia, o que caracteriza uma grande conquista historica, visto que
esse publico ainda é marcado tanto pelo apagamento quanto a invisibilidade devido a estrutura

enraizada da cultura capacitista na sociedade capitalista.

E resultado do acimulo de debates com assistentes sociais com deficiéncia,
movimentos de pessoas com deficiéncia, atrelado com as experiéncias dos Conselhos
Federal e Regionais de Servico Social (Conjunto CFESS-CRESS) em suas agendas
de lutas em defesa dos direitos deste segmento da populagdo. (CFESS, 2023, p.12,).

Além disso, cabe salientar que uma intervencdo anticapacitista no Servico Social
envolve a desconstrucdo de esteredtipos e a promocao de politicas publicas inclusivas que
contemplam as necessidades reais das pessoas com deficiéncia. A prética profissional, nesse
sentido, é voltada para a conscientizacdo social, promovendo o respeito a diversidade e
combatendo a visdo de deficiéncia como um individuo “problematico”. O assistente social,
assim, atua junto as familias, instituicdes e a prépria pessoa com deficiéncia, sensibilizando a
sociedade sobre os direitos e capacidades das pessoas com deficiéncia e incentivando a criagdo
de politicas publicas voltadas a defesa dessa luta.

Assim como evidenciado,

Cabe elucidar que o reconhecimento dos direitos e liberdades fundamentais as pessoas
com deficiéncia s6 foi possivel mediante um longo processo de luta social e histérica,
que permitiu alterar o quadro de excluséo e segregacao, nos diferentes espacos da vida
em sociedade. (Souza; Souza; Silva; 2023, p.304).

A luta anticapacitista no Servico Social também exige articulacdo com movimentos
sociais e outras instituicdes, ampliando o alcance das acdes e das reivindicacdes por uma
sociedade mais justa e inclusiva. Os profissionais da area podem atuar junto a redes de apoio,
organizacOes e foruns de discussdo, promovendo a conscientizacdo e influenciando politicas
publicas que efetivem os direitos das pessoas com deficiéncia. Dessa forma, o Servico Social
contribui para a construcdo de uma sociedade que valorize a diversidade e respeite a dignidade
humana, avancando na luta contra o capacitismo.

Essa defesa consiste em um arduo movimento que busca erradicar a discriminacéo e o
preconceito contra pessoas com deficiéncia, promovendo uma sociedade mais inclusiva e
equitativa. Esse movimento critica a estrutura social capacitista, que insiste em perdurar a ideia
de marginalizar as pessoas com deficiéncia, restringindo muitas vezes seu acesso aos direitos
fundamentais, como educacéo, saude, trabalho e lazer.

Portanto, é compreendido ndo apenas como uma questdo de atitudes individuais, mas

como um sistema de opressao que se manifesta em normas, préaticas institucionais e estruturas
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que desvalorizam ou excluem aqueles que possuem corpos ou mentes diferentes do padrdo

considerado ‘normal”. Ademais,

Assim abandona-se um paradigma exclusivamente biomédico, que concentra no
individuo a responsabilidade de se “adaptar aos ambientes”, passando-se & Um novo
marco, no qual os efeitos da deficiéncia podem ser atenuados a medida que os
entraves, obstaculos, atitudes e comportamentos restritivos e/ou privativos forem
minimizados, por meio da remocdo das barreiras que obstaculizam tal participacéo.
(CFESS, 2023, p. 32).

A intervencdo desse movimento é essencial para a construcdo de uma sociedade que
valorize a diversidade humana e que compreenda as pessoas com deficiéncia como agentes
ativos, com direitos e potenciais. A falta de politicas publicas adequadas e a presenca de
barreiras fisicas e simbdlicas limitam a plena participacdo dessas pessoas, tornando-as
vulneraveis a exclusdo e a desigualdade. Em vez de culpabilizar o individuo pela sua condicéo,
a luta propbGe que se examine criticamente a organizacdo social e cultural que perpetua a
discriminacdo e que, portanto, precisa ser transformada para promover a igualdade entre todos

os individuos da sociedade.

Cabe reafirmar que a atuacdo profissional no &mbito da reabilitacdo para as pessoas
com deficiéncia, numa perspectiva anticapacitista, sugere, dentre varios elementos
aqui j& apontados, acionar o modelo social da deficiéncia para transpor praticas e
discursos que reproduzem a nogao de cura (ou tratamento) da deficiéncia, bem como
ultrapassar visOes preconceituosas e discriminatérias que obstaculizam a garantia aos
direitos sociais. (Souza; Souza; Silva, 2023, p.309).

E a relacdo entre o Servico social e a luta contra o capacitismo é fundamental, pois a
profissdo tem como principios a promocéo da justica social, a defesa dos direitos humanos e a
luta contra todas as formas de opresséao e discriminagdo. O capacitismo, enquanto sistema de
exclusdo e marginalizacdo de pessoas com deficiéncia, desafia diretamente esses principios,
colocando o Servigco social em uma posicdo estratégica para enfrenta-lo e promover uma
sociedade mais inclusiva.

Como Souza; Souza e Silva (2023) apresentam, no cotidiano profissional fundamentada
nas dimensdes historica, teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, 0s assistentes
sociais atuam junto a populagéo vulneravel, inclusive pessoas com deficiéncia, para viabilizar
0 acesso aos direitos basicos e essenciais como educacao, saude, trabalho e assisténcia social.
Isso envolve identificar e remover barreiras sociais, econémicas e culturais que por diversas
vezes limitam a participacdo dessas pessoas. Ao lutar nesse percurso contra o estigma do
capacitismo, o Servico social contribui para desconstruir pilares enraizados estruturalmente e
promove uma viséo de deficiéncia que valoriza as potencialidades individuais e regula o papel
das barreiras sociais como fatores que geram ou intensificam a exclusao.

Portanto,
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A luta anticapacitista perpassa pela desconstrucdo da normalizacdo da pessoa com
deficiéncia, pelo reconhecimento da diferenga e da deficiéncia como caracteristicas
de pessoas que vivenciam barreiras sociais e, por isso, 0 papel das politicas sociais
para corrigir esta distorgdo. (Sperfeld; Tillmann, 2021, p. 54).

Os desafios contemporaneos na luta contra o capacitismo sdo maultiplos e refletem a
complexidade das estruturas sociais, culturais e econdémicas que ainda dificultam a incluséo
plena das pessoas com deficiéncia. Embora os avan¢os nas politicas publicas e nas legislagoes,
como a Convenc&o sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU e as leis especificas
de incluséo, tenham sido significativos, muitos obstaculos persistem na pratica. Estes desafios
afetam a garantia dos direitos e limitam o exercicio da cidadania.

E dentre inUmeros, um dos maiores desafios é as barreiras fisicas e arquitetnicas.
Apesar das normas de acessibilidade, muitos espacos publicos e privados ainda ndo cumprem
o0s padrdes que permitem um acesso universal. Essa falta de adaptacdo impede que as pessoas
com deficiéncia se movimentam livremente e participam das atividades da vida cotidiana em

igualdade de condigdes.

Promover espacos e servicos acessiveis € viabilizar possibilidades das/os profissionais
com deficiéncia, e outras pessoas, participarem, permanecerem e transitarem com
seguranga e independéncia nestes. Respeitando, assim, a diversidade humana e as
possibilidades dos varios corpos com e sem deficiéncia. (CFESS, 2023, p. 83).

Assim como apresentado pelas autoras Sperfeld e Tillmann (2021), quando ocorre a
compreensdo da singularidade existente da pessoa com deficiéncia, quando as diferencas
presentes sdo compreendidas, principalmente respeitadas, a existéncia das barreiras atitudinais
e sociais se ausentam e aquilo que é lutado todos os dias passa a ser ratificado, os direitos

passam a ser respeitados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A leitura do percurso da trajetoria da politica de assisténcia ao Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) no Brasil reflete os avancos e os desafios enfrentados na busca por garantir
a protecdo social e a inclusdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Criado pela
Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), em
1993, o BPC assegura uma renda minima mensal para idosos acima de 65 anos e pessoas com
deficiéncia de qualquer idade que comprovem uma situacao de extrema pobreza. O BPC tem
como foco promover a cidadania e a inclusdo social, considerando o beneficio ndo contributivo
e de carater assistencial.

A implementacdo do BPC foi um marco na politica de assisténcia social brasileira,
reforcando a importancia de mecanismos de transferéncia de renda como instrumentos de
combate a desigualdade. Ao longo dos anos, 0 BPC passou por diversas alteracdes legislativas,
principalmente no que diz respeito aos critérios de elegibilidade e aos procedimentos de
comprovacao da situacdo de pobreza, que muitas vezes geram desafios burocréaticos e limitam
0 alcance do beneficio. Questbes como a atualizacdo dos prémios de renda per capita
(estabelecido como um quarto do salario minimo) e a inclusdo de novas ferramentas de
avaliacdo para concesséo do beneficio.

A trajetéria do BPC também revela o impacto das restricdes orcamentarias e a
dificuldade em expandir o beneficio devido as limitacdes financeiras e politicas. Entretanto, a
ampliacdo do acesso ao BPC representa um compromisso continuo com os direitos das
populacbes mais vulneraveis, promovendo uma rede de protecdo social. A politica de
assisténcia ao BPC permanece essencial para enfrentar a desigualdade social e oferecer
dignidade a milhdes de brasileiros, sendo um pilar fundamental da politica de assisténcia social.

Manter o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ¢ enfrentar o desafio explicito de
equilibrar a sustentabilidade financeira do beneficio com a necessidade urgente de atender a
situagdo de extrema vulnerabilidade. Por ser um beneficio assistencial e ndo contributivo, o
BPC exige investimentos continuos do orcamento publico, o que coloca pressdo sobre 0s
recursos financeiros disponiveis. As restri¢cdes orcamentarias sdo agravadas em contextos de
crises econdmicas, 0 que muitas vezes coloca 0 BPC sob risco de reducéo, reajuste nos critérios
de elegibilidade, resultando no afunilamento do acesso ao beneficio de prestacdo continuada.

Além disso, o desafio burocréatico de acesso ao BPC se revela como um grande obstaculo
para a ampliacdo e a manutencdo desse direito. O processo para comprovar a condi¢do de

extrema pobreza e deficiéncia envolve critérios complexos, como documentos e pericias, que
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nem sempre sdo facilmente acessiveis para a populacdo de baixa renda e pessoas com
deficiéncia. Esse cendrio de burocracia excessivamente acaba limitando o alcance do beneficio,
dificultando a cobertura de todas as pessoas que se enquadram nos critérios do BPC e criando
barreiras para aqueles que necessitam desse recurso para manter sua sobrevivéncia.

A trajetoria do BPC enfrentou o desafio da atualizag&o dos critérios de renda e avaliacao
de necessidade, pois o valor de renda per capita exigido para elegibilidade (um quarto salario
minimo) ndo acompanha o aumento do custo de vida. Com a inflagcdo e 0 aumento das despesas
bésicas, essa restricdo impede que familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade tenham
acesso ao beneficio, mesmo quando enfrentam condic¢des adversas. Esse descompasso entre 0s
investimentos financeiros e a realidade econdmica reflete a urgéncia de ajustes que garantem a
continuidade e a efetividade do BPC.

A garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia enfrenta uma série de desafios
interconectados, que vao desde a acessibilidade fisica e comunicacional até a incluséo social,
educacional e no mercado de trabalho. Embora marcos legais, como a Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI) e a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, tenham diretrizes e direitos
fundamentais previstos, na pratica, a implementacdo dessas politicas enfrenta barreiras
significativas. A falta de infraestrutura acessivel em espacos publicos e privados continua sendo
um grande desafio, limitando o direito de ir e vir e dificultando o acesso desse publico de
maneira ativa e efetiva na sociedade.

Outro grande obstaculo é o preconceito e a discriminacdo que ainda afeta o pleno
exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia. O capacitismo — discriminacdo baseada na
deficiéncia — persiste de forma estrutural, seja no ambiente escolar, no mercado de trabalho ou
nas interagOes sociais cotidianas. 1sso impede a inclusdo e reforga estigmas que dificultam o
desenvolvimento pessoal e profissional das pessoas com deficiéncia. Embora existam leis que
incentivem a inclusdo no trabalho, como a Lei de Cotas, a adesao a essas politicas ainda é baixa,
e muitas empresas veem a inclusdo apenas como uma obrigagdo, sem investir em ambientes
realmente acolhedores.

A insuficiéncia de politicas publicas efetivas e de programas de suporte é outro desafio.
As pessoas com deficiéncia enfrentam dificuldades para ter acesso a servigos especializados e
terapias, que muitas vezes sdo inacessiveis financeiramente ou insuficientemente oferecidas
pelo setor publico. Programas de apoio, como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
enfrentam obstaculos burocraticos e critérios de renda restritivos, limitando o alcance e a

efetividade da assisténcia. Esses indicam a necessidade de politicas publicas integradas e
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continuas, que podem ir alem do aspecto assistencial e realmente promover a autonomia e a
incluséo das pessoas com deficiéncia.

Ademais, a relacdo entre a defesa anticapacitista e o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) no contexto do Servico social é central para a promocao de direitos e a inclusdo de
pessoas com deficiéncia. O anticapacitismo combate o capacitismo, isto €, uma discriminagéo
baseada nas deficiéncias fisicas, sensoriais, intelectuais ou mentais. No Servico social, essa
perspectiva é fundamental para superar as barreiras que historicamente marginalizam pessoas
com deficiéncia. A pratica anticapacitista valoriza a autonomia e a incluséo.

O BPC, por sua vez, € um beneficio assistencial previsto na Constituicdo Brasileira e
regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Ele garante um salario minimo
mensal para pessoas com deficiéncia e idosos de baixa renda, garantindo uma condi¢do minima
de subsisténcia e apoiando a inclusdo social. Porém, para ter o acesso ao BPC é fundamental
compreender 0 quao o mesmo é cercado de desafios e barreiras na efetivacdo e concessdo desse
direito.

Assim como apresentado pelos autores Jesus e Lopes (2024), tem-se por meio dessas
alteracdes nos critérios de renda, o distanciamento em um de seus principios, o principio de
universalizagdo ao acesso do BPC, na referida Lei n°8.742, em seu art. 4°, apenas ocasionando
a possivel flexibilizacdo do critério voltado a renda nas ocasifes as quais 0s requerentes e
cidaddos de direito consigam comprovar as condicionalidades de sua pobreza. Ou seja, ndo
sendo um direito amplo aqueles que necessitam, mas uma excegdo, algo restrito a poucas
pessoas e que consequentemente ndo supra a demanda realmente existente e reduzindo as
possibilidades tanto de reconhecimento quanto acesso a esse beneficio.

Nesse contexto, o Servico social tem um papel fundamental na defesa dos direitos dessas
pessoas, acompanhando-as na obtencdo e manutencdo do beneficio e promovendo um
atendimento que valoriza sua dignidade e autonomia. Os assistentes sociais buscam combater
0 capacitismo e promover a percepcao do BPC como um direito e ndo como um simples auxilio,
contribuindo para a construgcdo de uma sociedade mais inclusiva. A pratica anticapacitista
também envolve a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais e da sociedade para a
desconstrucéo de estere6tipos e preconceitos.

A transferéncia de renda para pessoas com deficiéncia (PCD) desempenha um papel
fundamental na promocéo da inclusdo social e econdémica desse grupo. Ao fornecer recursos
financeiros, essas transferéncias ajudam a reduzir a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia, garantindo que elas tenham condi¢Bes minimas de sobrevivéncia e de acesso a

Servigos essenciais, como saude.
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Além disso, as transferéncias de renda podem contribuir para a autonomia do PCD, ao
possibilitar que elas possam buscar oportunidades de capacitacdo e inser¢do no mercado de
trabalho, diminuindo a dependéncia de cuidados externos e aumentando sua qualidade de vida.
O acesso a esses recursos também pode ser visto como uma medida de justica social, ja que
pessoas com deficiéncia frequentemente enfrentam barreiras no seu cotidiano.

Entretanto, é importante destacar que as transferéncias de renda, por si so, ndo sdo uma
solucdo definitiva para os desafios enfrentados pelo PCD. Para que a incluséo seja plena e
rigorosa, € necessario que essas transferéncias sejam acompanhadas de politicas publicas que
promovam a acessibilidade, a educacdo inclusiva, o apoio a insercdo profissional.

Portanto, as transferéncias de renda para PCD tém um papel estratégico no processo de
inclusdo, mas devem ser entendidas como parte de um conjunto mais amplo de politicas que
visem a promocdo da igualdade de oportunidades e a eliminacdo das discriminacdes que ainda
afetam este grupo.

A pesquisa abordou a transferéncia de renda pelo BPC como uma medida de protecao
social para pessoas com deficiéncia no Brasil. N&o foi possivel abarcar todas as referéncias que
abordam a tematica discutida, uma vez que € um assunto que Se encontra em constante
metamorfose e eixo de mudangas ao decorrer do momento politico em que o pais se encontra.
Todavia mesmo com todos os ataques e cortes, € notdrio a importancia que o Beneficio de
Prestacdo Continuada exerce na vida da pessoa com deficiéncia, porém ratificando que apesar
de ser um beneficio com um papel impar no cenério da protecdo social a esse publico, mas um

dos primeiros a sofrerem com as implicacdes das contracdes da sociedade capitalista.



69

REFERENCIAS

ANDRADE, Luciana Dantas. O BPC para Pessoas com Deficiéncia: Redefinindo
Trajetorias. 2012, 149 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social)- Instituicdo de Ensino:
Universidade Federal Fluminense, Niteroi, 2012.

BEHRING, Elaine Rossetti; BOSCHETTI Ivanete. Politica Social: fundamentos e histoéria.
Sao Paulo: Cortez, 2008.

BOSCHETTI, Ivanete et al. Capitalismo em Crise, politica social e direitos. Sdo Paulo:
Cortez, 2010.

BRASIL. Ministério do desenvolvimento e assisténcia social, familia e combate a fome.
Assisténcia Social. Brasilia. Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/assistencia-social Acesso em: 16/01/2024.

BRASIL. Ministério do desenvolvimento e assisténcia social, familia e combate a fome.
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-
assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-
bpc#:~:text=A%20gest%C3%A30%20d0%20BPC%20%C3%A9,monitoramento%20e%20av
alia%C3%A7%C3%A30%20d0%20benef%C3%ADcio. Acesso em: 25/10/2024.

BRASIL. [Constituicdo (1988)] Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art6 Acesso em:
01/02/2024.

BRASIL. Decreto n°6.949, de agosto de 2009. Dispde sobre a Convencéo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. Brasilia, 2009. Disponivel em:

www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em:
21/10/2024.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

BRASIL. Emenda Constitucional N° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o ato das
disposigdes constitucionais transitorias, para instituir o novo regime fiscal e dé outras
providéncias. Brasilia, 2016. Disponivel em:


https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc#:~:text=A%20gest%C3%A3o%20do%20BPC%20%C3%A9,monitoramento%20e%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20benef%C3%ADcio
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc#:~:text=A%20gest%C3%A3o%20do%20BPC%20%C3%A9,monitoramento%20e%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20benef%C3%ADcio
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc#:~:text=A%20gest%C3%A3o%20do%20BPC%20%C3%A9,monitoramento%20e%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20benef%C3%ADcio
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc#:~:text=A%20gest%C3%A3o%20do%20BPC%20%C3%A9,monitoramento%20e%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20benef%C3%ADcio
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm Acesso em:
09/02/2024.

BRASIL. Lei No 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagéo da
assisténcia social e da outras providéncias. Brasilia, 1993. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm Acesso em: 14/02/2024.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Norma Operacional
Basica NOB-SUAS. Brasilia,2012.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica nacional de
assisténcia social PNAS/2004. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Tipificacdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais. Brasilia, 2014.

CASTRO, Carlos Alberto Pereira; LAZZARI, Jodo Batista. Manual do Direito
Previdenciario. Florianopolis: Conceito Editorial, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Anticapacitismo e exercicio
profissional: perfil de Assistentes Sociais com Deficiéncia. Brasilia. 2023.

PARANA. Secretaria do desenvolvimento social e familia. [Pagina inicial]. Disponivel em:
https://www.desenvolvimentosocial.pr.gov.br. Acesso em: 17/09/2024.

DELGADO, Guilherme; Seguridade Social: Redefinindo O Alcance Da Cidadania. In:
JACCOUD, Luciana; NOGUEIRA, Roberto Passos. Politicas Sociais: acompanhamento e
analise. Repositorio do Conhecimento do IPEA, p. 17-36, 20009.

70

FREITAS, Raquel Sabara de et al. Sobre o BPC: evolucdo, limites e desafios. In: JORNADA

INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, 4., 2009, Maranh&o. Anais... Maranho,
2009.

GUEDES, Denyse Moreira; BARBOSA, Daniela Alves de Lima. Politicas Publicas no Bras

para pessoas com deficiéncia: Trajetorias, Possibilidades e Inclusdo social. Revista Cientifica

Intr@ciéncia, Guaruja, 2020.


https://www.desenvolvimentosocial.pr.gov.br/

71

JESUS, Julio César Lopes; LOPES, Flavia Augusta Santos de Melo. Contrarreformas e
assisténcia social: condicionalidades para o0 BPC na Lei 14.176/21. R, Praia Vermelha, Rio
de Janeiro, V. 34, n. 1, p. 12-36, jan./jun. 2024.

BRASIL. LEI n° 14.176, de 22 de junho de 2021. Alterada a Lei n°8.742, de 7 de dezembro
de 1993, para estabelecer o critério de renda per capita para acesso ao beneficio de prestacao
continuada e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/Lei/L14176.htm. Acesso em:
28/10/2024.

LOPES, Flavia Augusta Santos de Melo; JESUS, Julio César Lopes. Auxilio-Inclusdo E As
Armadilhas Da (Des)Protecao Social No Brasil. In: JORNADA INTERNACIONAL
POLITICAS PUBLICAS, 11, 2023. Anais... Sao Luis. Sao Luis, 2023.

MAGALHAES, Rayanne de Almeida. A Previdéncia Social No Brasil: Da constitui¢io
historica s reformas implementadas pelos governos neoliberais. 2019. f. 88. Dissertagdo
(trabalho de conclusdo de curso)- Universidade Federal de Alagoas, Palmeira dos Indios,
2019.

MARSHALL, T. H. Cidadania, Classe Social E Status. Rio de Janeiro: Zahar Editores,
1976.

NUNES, Larissa Veloso. Politica de assisténcia social no contexto do sistema de protecéo
social brasileiro e os programas de transferéncia de renda: Universalidade ou
Seletividade?. Dissertacdo (Mestrado em politicas sociais)- Fundacao Universidade Federal
do Piaui, Piaui, 2015.

PEREIRA, Potyara. A. P. POLITICA SOCIAL: temas & questdes. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2009.

RIZZOTTI, Maria Luiza Amaral; NALESSO, Ana Patricia Pires. Lei Organica de Assisténcia
Social: o0 necesséario fortalecimento dos sujeitos coletivos. R. Praia Vermelha, Rio de
Janeiro, V.34, N.1, p.127-145, jan./jun. 2024.

SANTOS, Josiane Soares. “Questio Social”: Particularidades no Brasil. Sdo Paulo: Cortez,
2012.

SANTOS, Rufino dos Santos. Deficiéncia e BPC: 0 que muda na vida das pessoas
atendidas?. Sdo Paulo: ABRASCO, 2011.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/Lei/L14176.htm

72

SENNA, Monica de Castro Maia; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; ANDRADE,
Luciana Dantas. Protecdo Social & Pessoa com Deficiéncia no Brasil P6s- Constituinte. SER
Social, Brasilia, v. 15, n. 32, p. 11-33, jan./jun. 2013.

SILVA, Cristiane Aparecida de Souza et al. A CONSTRUCAO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA: Uma Reflexdo Necesséria. Revista EDUC, Caxias,
Vol. 06, N. 2, jul./dez. 2019.

SOUZA, Anna Beatriz Valentim; SOUZA, Juciara Gomes de Matos e SILVA, Bismarck
Oliveira. Anticapacitismo, Projeto Etico-Politico Profisional Do/A Assistente Social E Os
Desafios Da Préxis No Centro Especializado Em Reabilitacdo Para Pessoas Com Deficiéncia.
Perspectiva em SERVICO SOCIAL, Montes Claro, v. 7, n.2, jul./dez, 2023.

SPERFELD, Paula Camilo; TILLMANN, Luana. SERVICO SOCIAL, DIREITOS
HUMANOS E A LUTA ANTICAPACITISTA. Revista Humanidades em Perspectivas.
Curitiba, V.3, n.6, p.42-57, 2021.

SPOSATI, Aldaiza de Oliveira, et.al. Assisténcia na trajetoria das politicas sociais
brasileiras. S&o Paulo: Cortez, 1998.

SPOZATI, Aldaiza. A menina LOAS: um processo de construcdo da assisténcia social.
3.ed. Séo Paulo: Cortez, 2007.

SPOSATI, Aldaiza. Protecdo Social e Seguridade Social no Brasil: Pautas para o trabalho do
Assistente Social. Serv. Soc. Soc., Séo Paulo, n. 116, p. 652-674, out./dez 2013.

THOMASSIM, Leila Aparecida Cunha. A trajetoria do BPC na seguridade social: Os
embates de uma luta histérica e coletiva para sua afirmacéo. 2020. Dissertacao (Mestrado
em ciéncias sociais e servico social)- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de
Psicologia, Programa de Pds-Graduagdo em Politica Social e Servigo Social, Rio Grande do
Sul, 2020.

YAZBEK, M. Carmelita. Pobreza no Brasil contemporaneo e formas de seu enfrentamento.
Revista Servico Social e Sociedade. S&o Paulo, n.110, p.288-322, abr./jun, 2012.

YAZBEK, Maria Carmelita. As ambiguidades da assisténcia social brasileira apos dez anos
de LOAS. Revista Servigo Social e Sociedade, Sdo Paulo, n. 77, p. 11-29, 2004.



73

ZACHARIAS, Rodrigo. Da Seguridade Social na Protecéo do Idoso e da Pessoa com
Deficiéncia e Além: uma critica do beneficio de prestacao continuada. Dialética, 2021.

APENDICE A- Tabela com o percurso da efetivacio da assisténcia como politica ptblica no
Brasil.



74

APENDICE A - Tabela com percurso da efetivacio da Assisténcia Social como politica pablica

no Brasil
ANO MARCOS HISTORICOS GOVERNO
1942 Legido Brasileira de Assisténcia- Getulio Vargas,
LBA conhecida como “Era
Vargas”
1988 Seguridade Social Constituicao Federal
1993 Lei Organica de Assisténcia Social- Itamar Franco
LOAS
1995 Comunidade Solidéaria Fernando Henrique
Cardoso
2004 Politica Nacional de Assisténcia Luiz Inacio Lula Da
Social- PNAS Silva
2005 NOB/SUAS- Sistema Unico de
Assisténcia Social
2006 NOB/RH
2009 Tipificacdo
2012 NOB/SUAS Dilma Rousseff

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXO | - REQUERIMENTO DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC E COMPOSICA
GRUPO FAMILIAR

CPFdo Requerente:
Nome do Requerente:

(" Pessoa com Deficiéncia

Data de Nasc:

Sexo: DMasc. DFem.

" Pessoa Idosa

Nome Social:__

Bairro:_Mun

Endereco: Email:
UF: CEP: Telefone: ( )
Estado Civil: []Solteiro [JCasado [JUnido Estdvel [] Divorciado []Separado de Fato

Local de convivio: (Preencher este campo somente quando o requerente se enquadrar em uma das situagées abaixo)

[ Vive em situagdo de rua.
[] vive internado em instituicdo, abrigo, asilo ou hospital.

Nome da pessoa de contato/equipamento publico ou entidade:

Enderego: Municipio:
COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

CPF: Nome: Nome Social:
Parentesco: ] Pai/Padrasto [[]Mé&e/Madrasta [] Cénjuge/Companheira

[]Filho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) []Irm&o(d) Solteiro(a) [] Menor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome: Nome Social:
Parentesco: []Pai/Padrasto [[]Mé&e/Madrasta [] Conjuge/Companheira

|:|Fi|ho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) O] Irmado(3) Solteiro(a) O] Menor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome: Nome Social:
Parentesco: []Pai/Padrasto [[]M&e/Madrasta [] Cbnjuge/Companheira

|:|Fi|ho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) ] Irm&o(3) Solteiro(a) [] Menor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome: Nome Social:
Parentesco: []Pai/Padrasto [[]Mé&e/Madrasta [] Coénjuge/Companheira

|:|Fi|ho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) O] Irm3do(3) Solteiro(a) O] Menor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome: Nome Social:
Parentesco: []Pai/Padrasto [[]Mé&e/Madrasta [(]Jconjuge/Companheira

O] Filho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) O] Irm&o(3d) Solteiro(a) []Menor Tutelado *Estado Civil:
CPF: Nome: Nome Social:
Parentesco: []Pai/Padrasto []Mé&e/Madrasta [[]C6njuge/Companheira

|:|Fi|ho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a)

O] Irm&o(3) Solteiro(a)

DMenor Tutelado

*Estado Civil:

PREENCHER QUANDO O REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:

Tipo de Representante:
[Jrai [ Jmaze [] cCurador(a] ] Tutor(a)_] Procurador(a)[_]Diretor(a) de Instituicdo [_] Administrador(a) Provisdrio(a) [ _|Termo de Guarda

Nome:

CPF:

Email:

Enderego:

Telefone: ()

Data de Nasc._/_/
Sexo: | Masc.[ ] Fem.

Bairro: Mun

UF: CEP:
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