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Parece ndo haver desacordode que a
sociedadaacionak plural e dequetodasaspessoas,
no exerciciode suasmultifacetadasdentidadessao
merecedoradeigualrespeitae consideragao.

A despeitodessacerta obviedade ha uma
perplexidadesobre como atuar nesseambientede
pluralismo. Até 1988, o ireito tinha carater
marcadamentehegemdnicoe 0 seu sujeito, em
principioindiferenteasdiferencasgeraresultadados
valorespositivosdispersosio ordenamentquridico:
homem, heterossexualbranco, saudavel,adulto e
proprietario.

Estelivro, a um sé tempo,faz umacriticaa
protecacsocialaspessoasomdeficiéncianosmoldes
em que é concedidae sai em busca das suas
potencialidadesmancipatoérias.

enuncia, porexemplo o conceitorestritivo
de familia atualmenteadotadopelo Beneficio de
PrestacacontinuadgBPC), distinto daqueleusado
em estudos sobre desigualdadee pobreza e,
especialmenteggor outrosprogramascomoo Bolsa
Familia. Essedado,aliado a circunstanciade que os
potenciaisbeneficiariosdevemter rendafamiliar er
caita inferioraumaquartodo salariominimo,fazcom
queo beneficioseconcentrenaparcelanaismiseravel
dapopulacéo.

Comisso, o0 BPC definitivamentedistancia-
sedequalquepapelquevaalémdameratransferéncia
de recursos. Ndo atende, principalmente, o
imperativo moral de que as capacidadesiumanas
sejandesenvolvidas.

Em outra vertente,ao consideraro corpo
com impedimentoscomo manifestacdoda
diversidadehumana,a obra fragiliza a perspectiva
biomédicae desafiaa centralidadela periciamédica
naconcessado beneficio Esta,porsuavez,alémde
retirardo sujeitoa autoridadesobreo seucorpo,é de
viés hegemoénico:a incapacidadearao trabalhoé
definidaporcontrastaumidealdesujeitoprodutivo.

Deficiénciae igualdade,além de proporcionar
amplo material para discutir caminhos mais
adequadospara a protecdo social brasileira, é
instrumento na luta daquelesque seguem
reivindicando os direitos que lhes séo, de fato,
recusados.

DeborahDu rat
Vice-Procuradora-Geratla Re (blica
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eficiéncia e igualdade

O DESAFIO DA PROTEQAO SOCIA
MarceloMedeiros,DéboraDint% e Livia Barbosa

Umvalorfundamentatlassociedadepistasé o daequidade.
O reconhecimentale que as pessoasaodiferentese que, para
que setornemiguais naquilo que importa paraumavida digna,
devem ser tratadasde maneiradiferenciadaé um dos pilares
do principio dajustica. Paraser postaem praticanaspoliticase
acOesdo Estado.essanocaosimplesprecisaencontrarrespostas
parauma série de perguntasnadatriviais. Como identificar as
diferencas,como classifica-lase, principalmente,o que fazer
paraprotegeras desigualdadesao desejadaséo algumasdas
perguntascontinuamentdeitas pelaspoliticas de promocaoda
equidade.

E certo que o objeto de preocupacidodas medidas
igualitaristasndodevesero queaspessoasém, maso queelasde
fato sdocapazesiefazer.Seaspessoasaodiferente< inevitavel
aceitarque, com 0s mesmosrecursos,elas terdo capacidades
diferenciadasNo casodaspessoasomdeficiéncia,esseenfoque
nascapacidadesem um impactoimediato sobrea forma como
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Deficiénciaeigualdade:o desafioda rotegcao social

a protecaosocial deve serdesenhad@m uma sociedadgustal
Por seremum grupo com caracteristicaparticularesas pessoas
com deficiénciamerecempor umaquestaade justi¢a, politicas
de protecacsocialtambémdiferenciadas.

Valoresigualitaristas,no entanto,ndo sdoas Unicasfor¢as
atuandono momento do desenhoe da implementacdode
medidasde protecaosocial. Na pratica, conflitos de interesse,
disputasorcamentariasnanobragpoliticase preconceitogsfetam
o desenhdinal daspoliticasvoltadasaspessoasomdeficiéncia.
Essgogodeforgasinfluenciaelementogjue,emultimainstancia,
estabelecentomo deve ser um determinadoprogramasocial
paraos deficientes Essefato ndoé exclusivodaspoliticasnaarea
dadeficiéncia,masencontraespaccamplo emumadareaem que
a propriadefinicdode deficiénciaé objetode controvérsiapara
naodizerdeincertezaquantoas suasfronteiras.

ecisdesqueaprimeiravista,sdaneramentg&cnicapodem
ter impactossignificativos na definiciode quemé beneficiadoe
que volume de beneficiosé concedidopor uma politica social.
E porissoque,mesmoquandoguiadaspor diretrizesamplasas
politicaspodemsetornarrestritivasem suaoperacionalizacéa
dependede como se especificamcertoselementosecessarios
a suaimplementacdoAs microdecisdedlaquelesencarregados
de operacionalizae gerenciarum beneficiotém umadimensao
politica, podendoaproximarou afastara implementacaeeal do
beneficiode seusobjetivosgeraise, porisso,merecentambéma
atencadadosanalistas.

Essasquestfesdoo planode fundo destaobra. Embora
os capitulosdo livro sejammajoritariamentesobreo Beneficio
de PrestacadaContinuada(BPC), um beneficiode transferéncia
regularde rendaparapessoasdosasou com deficiénciasmais
gravese pobres,o que motiva os capitulosséo preocupacdes
sobre como principios de cunho igualitarista presentesna
ConstituicdoFederalde 1988 séo atualizadosna execucaoda

12



MarceloMedeiros,DéboraDiniz eLivia Barbosa

politica de assisténcia Além da perspectivaanalitica sobre o

marcoconstitucionalp livro enfrentaaquestadale comoavancar
no desenhodo BPC de modo a torna-lo aindamelhor paraa

populagcdocom deficiéncia sem, com isso, implicar um 6nus
dificil de sustentaparao restanteda sociedade.

A deficiénciaé, hoje,umaquestacentralaosdebatesobre
0 justoporpelomenostrésrazfesA primeiraé queumaparcela
expressivadas pessoasom deficiénciaé ameacadam um dos
direitos mais fundamentaisx existénciao direito a estarno mundo.
Essaexperiénciade soliddo e de afastamentoda vida social
é resultadode ambientespouco sensiveisaos impedimentos
corporais. eficiéncia nao é um conceitoneutro que descreve
corpos com impedimentos,mas o resultadoda interacdodo
corpo com impedimentoscom ambientes,préticas e valores
discriminatorios.

Além disso, a experiéncia da deficiéncia deslocou-se
do espacosimbdlico da alteridadepara o da possibilidadede
futuro compartilhadopor todos aquelesque experimentarem
o envelhecimentoA condi¢c&oda velhice é tambéma alteracéo
nas funcionalidadescorporaise paramuitas pessoassignificara
a experiénciade impedimentosa serem vivenciados como
deficiéncias. O resultado serd um alargamentoda populacéao
com deficiénciaentre os velhos,mastambémo enfrentamento
da deficiénciacomo parte de uma condicdohumanacomum a
todasaspessoas.

Por fim, porque a deficiéncia tem implicagdes nao sé
para a vida das pessoasdeficientes, mas tambémpara a de
outraspessoasA vida socialem gerale a vida daspessoasom
deficiénciaem particularestapermeadaor relacéesde cuidado.
As deficientescuidame séo cuidadaspor outraspessoa® isso
tem implicagdesparaaquilo que elas sdo capazede fazer. Em
seucapitulo,MarthaNussbaundefendeque recebere oferecer
cuidadoé umanecessidade, portanto,cabeao Estadoassegurar
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a possibilidadede que a relacdode cuidado se estabelecaem
que isso implique uma cargaexcessivaparagruposespecificos
dasociedadeem particularparaas mulheres Paraasseguraessa
possibilidade ¢ necessariseconheceque algumasfasesdavida
e, principalmente,que algumasvidas geram uma dependéncia
do cuidadomaior do que outras. Isso nos leva a concluir que
as politicas voltadasa deficiénciando devem ser confundidas
compoliticasparadeficientesapenase sim abarcatodasaquelas
pessoasjue fazemparteda esferade cuidadosdosdeficientes.

Umapartendodesprezivetlavida daspessoasiependealo
consumalemercadoriag, paraisso,é necessariterrenda.Como
as pessoawivem, se locomovem,se informam, se divertem, se
protegem,e até mesmocomo elas comemdependeem parte,
de seunivelderenda.A inclusdodaspessoasleficientesnavida
socialpassgorassegurar-lhesm nivel basicoderendimento,
ao quetudoindica, paraos deficientesessenivel pode sermaior
que o necessarigparaas demaispessoasNo entanto,em um
mundo hostil a quem tem impedimentoscorporais,obter esse
rendimentgpor meio do trabalhonéoé tarefafacil, quandonéo
indesejavelou mesmoinviavel. Esseé um dos motivos pelos
guaisos programagsle transferénciae rendaparaos deficientes
saotdoimportantes.

O Brasil possuio BPC, uma materializagdodo direito
constitucional a assisténciasocial, implementadona forma
de beneficiode transferénciadireta de renda,que nestelivro é
analisadoem detalhes.iferente de outrosprogramasanalogos,
o0 BPC é um beneficioparao individuo e ndo parasuafamilia.
Tampoucoé um beneficiocondicionadoa comportamentosde
seusbeneficiarios,como é o casodo Bolsa Familia, que exige
contrapartidasais comoa frequénciaa escolae avisita a postos
de saude Mais do queisso, 0 beneficiotem umasdlidabaseegal
constitucional,0 que assegurasuaestabilidadeorcamentariale
longo prazo. O BPC néo é a Unica agao nacional orientadaa

14
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populacdgpobrecom deficiéncia,mas seguramentencontra-se
entreasmaisimportanteseemtermosde populacadeneficiadae
volume orgcamentario.

iante de tamanhamportancia,h& esforcosem diversas
direcbesparamelhoraro BPC e aproxima-locadavez mais dos
objetivos estabelecidopela ConstituicdoFederale posteriores
pactosinternacionaisde que o Brasil se tornou signatario,em
particular a Convencéosobre os ireitos das Pessoascom
eficiéncia, aqui publicada no Apéndice. Algumas dessas
contribui¢gdessaodiscutidasaqui e merecenumabrevemencéo
nestaintrodugdo;outras encontrardmestelivro material para
fundamentaum debateque pode trazerfrutos paraum grupo
bastantevulneraveldapopulacadrasileira.

Naohaduvidade quedefinir deficiénciaé um passcacrucial
de uma politica voltada aos deficientes.Tradicionalmenteessa
definicaofoi tratadacomoum atotécnicode naturezébiomédica,
e osreflexosestdonaformacomoa deficiénciaé identificadanos
censosdemograficosou tratadacomo critério de elegibilidade
parabeneficioscomoo BPC. Porém,amedidaguesereconheceu
gueadeficiénciandoé dadaexclusivament@orumalimitacdodo
corpo,maspelainteracaadessecorpocomum ambientehostil, a
definicdodedeficiénciasedeslocouwdo modelobiomédicoemdirecéo
a um modelosocialfundamentalmentpreocupadaom a relacéo
entreindividuo e sociedade.

Haumademanda&rescentpelaincorporacaaessenodelo
socialnaspoliticaseissotrara,emum futuro proximo,implicagdes
paraa baseinstitucionaldessagoliticas. No casodo BPC, que
seleciongpessoagicapazeparao trabalhoe avidaindependente,
a identificacdo da incapacidadefoi tradicionalmentefeita por
médicosperitostreinadogparaveraincapacidadg@arao trabalho
como um fenémenoexclusivamenteioldgico, cuja intensidade
poderiaserdeterminadam examesclinicos e comparada um
padrdode referéncia.A novamaneirade entendeia deficiéncia

15
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impdeaosperitosouaquemmaisfor responsaveglelasavaliagcdes
umapreocupacaquantoainteracaalosatributoscorporaiscom
outrosatributosindividuais,comosexo,idadee educacéoge com
o mercadade trabalholocal.

Jaseobservaentreosmédicogeritosdo BPCaemergéncia
de umatensacentreos modelosbiomédicoe socialde definicdo
da deficiéncia. O capitulode WedersonSantos, ébora iniz
e Natalia Pereiramostraevidénciasde que a periciamédicaé
um momentoem que os modelosbiomédicoe social estdoem
negociacgaoespecialmenteguando os impedimentoscorporais
témimplicacbesobjetivasparaa participacdadaspessoasavida
social, masnao encontranrespaldonos critérios presentesos
regulamentositilizadospelosperitos.

Nessamesmainha argumentatival_ivia Barbosa, ébora
iniz e WedersonSantosapresentanevidénciasde que,quanto
maisadeficiéncisseaproximadanocaalerestricialeparticipacéo,
mais o modelobiomédicoé confrontadono momentodapericia
médicado BPC. Em um exemplo paradigmaticopara outras
politicas,os proprios médicosperitos estdoassumindoo papel
de protagonistasha mudancado modo de operardo BPC em
direcdoaum modelode compreensadadeficiénciaquelevaem
contaainteracadoccom o meio e os demaisatributosindividuais.

Outro reflexo dessamudancgaé a incorporacaodo novo
sistemade classificacdale corposdeterminadgelaClassificacao
Internacionatle Funcionalidadel)ncapacidade SaudgCIF), que
vema substituira Classificacddnternacionade oencas (Cl).

A meramudancaletitulo jAapontgarapreocupa¢desomaquilo
que o corpo é capazde fazere ndo apenascom caracteristicas
corporais isoladas classificaveisna forma de doengas,como
mostraWedersorSantosAo queparecep modelodaCIF ainda
favorecequea experiénciadadeficiénciasejaavaliadaemtermos
de saudemais do que em termossociais,mas seguramentessa
adocaorepresentowm passoadianteparauma compreensao
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mais justade o quevem a serdeficiénciaem gerale como esta
esta relacionadaa participacdono mercadode trabalho, no
caso especificodo BPC. O que apontamWederson Santos,
ébora iniz e NataliaPereiraé queumanovaconceituacaale
deficiénciaserdum desafioparao BPC, em particularnaquilo
quediz respeitoa explicitacdode critériosparao julgamentode
elegibilidade.

Mas a deficiénciando é o unico fator determinantena
elegibilidadeparao BPC. Por meio da avaliacdodos dadosde
uma agénciado Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
WedersorBantosJanain@enalvargumentangueinformacdes
como idade, renda e impedimentos corporais distintos de
uma compreensadradicional de deficiénciasao relevantesno
momentodapericia.A protecacsocialefetivadgpeloBPCavanca
emumaperspectivale direitos que sobrepbea compreensada
assisténciaocial como politica criadaparaprotegerunicamente
pessoasgjuenaotrabalhamA compreensadedeficiénciaemum
sentidomaisamplopossibilitaa concretizagadaapoliticaemuma
perspectivanaisproximado propostopelaConstituicad-ederal.

Além do critério de incapacidadgarao trabalhoe a vida
independentey BPC possuum segundaritério deelegibilidade,
o0 de pobreza: segundoa legislacdo ordinaria atual, apenas
familias extremamentgobrespodemter acessoao beneficio.
A focalizagdmaextremgpobrezédoi provavelmenteleterminada
paraasseguraum baixo custototal ao programa,semmaiores
reflexdesquantoaoserrosimplicitosdefocalizacaoelacionadoa
umcritériotaorestritivo.Todaviatamanhaestricaa contestavel.
Elanaoé exigidapelaConstituicdorederale tampoucoencontra
respaldaosprincipiosqueinspiramaassisténciaocialbrasileira.
Por essemotivo, hd umasériede projetosde lei e mesmouma
acadono Supremorribunal Federalvisandoalteraro patamarde
rendautilizado napratica.
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A extrema pobrezaé entendidacomo um fenémeno
familiar e, como tal, dependede uma definicdo de familia.
Conformea regulamentacdatual, o BPC utiliza um conceito
de familia que, originalmente,n&o foi desenhadgara analisar
pobreza,mas sim paraestabeleceumalinha sucessérigparaa
transferénciade beneficiosprevidenciarioscomo, por exemplo,
em casos de falecimento do titular de aposentadoriasSem
maioresjustificativas,n&o sdocontabilizadoscomomembrosda
familiaosfilhos residenteslemaisde21 anos.Issodeslocao BPC
de umaideia de familia mais compativelcom os principios que
guiam a assisténciasocial brasileirae traz implica¢cdesinclusive
paraa gestaodo beneficio,ao impedir, por incompatibilidade
conceituaianéalisede distribuicdode beneficiariosou projecdes
demogréaficacom basenasestatisticasmacionaisdisponiveis.

Trés capitulosnestelivro tratamdos critérios de pobreza
usadosno BPC. Marcelo Medeiros, Fabio Granja Barros e
MelchiorSawayaNetodefendengueo conceitodefamiliavigente
do BPC sejaalteradoe se aproximedaqueleutilizado em outras
politicassociais,apontandaladosque sugerenqgue os impactos
sociaise fiscais dessanudanc¢ando seriamexpressivosPor meio
de uma analise da distribuicéo das transferénciasdo publico-
alvo e dacoberturaatualdo BPC, os trésautoresmostramque o
beneficioalcancapredominantemente populagaomais pobre,
masa maiorpartede seusbeneficiarioseestadogo acimadosniveis
legais de elegibilidade. Argumentandasobre as dificuldadesde
umafocalizacdoperfeita,concluemque esserrossaode baixa
intensidadee ndodevemserobjetode maiorespreocupacdedos
gestoreslo beneficio.

O fato de a maior parte dos beneficiariosja estaracima
da linha de corte tem implicacbes imediatas na discussao
sobre a elevacaodessalinha. JanainaPenalva, ébora iniz
e Marcelo Medeiros demonstram,com base em estimativas
preliminaresqueumaelevacamo valordo critério derendapara
selecdoaproximariao BPC dos objetivos constitucionaisque o
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determinansem,no entanto elevarproibitivamenteo custototal
do beneficio, pois a coberturaacimado nivel regulamentaia
existee é grande ndodeixandomuito espac¢garaainclusaode
novosbeneficiarios.

O principal objeto de andlise do livro é o BPC e as
consequénciade suaoperacionalizacaparaa protecéosociale
paraa compreensaalo significado da deficiénciano Brasil. Os
capitulodancammaode estratégiasnetodoldgicasliferentesjue
analisamespacoslistintosdaconcepca® execucaalo beneficio.
S&o apresentadasassim, evidénciasde esferasdiferentes da
sua operacionalizacdop que possibilita a reafirmacdoou a
identificacdodos limites dastesesconstruidagpelosautores.Os
capitulosforam escritosem momentosdiferentes,com dados
de periodosdistintos de coberturado beneficio.Muito embora
se complementemde uma forma dinamica, podem ser lidos
separadamentéavendoinformacdesbasicassobrea histériae
ascaracteristicado BPC emtodoseles.

O livro traz uma série de evidénciasde que o BPC é
uma parte bem-sucedidada protecao social brasileirae esta
enfrentandotransformactesimportantes. No que se refere
ao critério de deficiénciaparao acessoao beneficio,ha uma
tendénciaa ampliacdoda coberturaa corpostradicionalmente
ndocompreendidosomodeficientesmesmoanalisanda parte
exclusivamentébiomédicada avaliacdo.Essatendénciaestaem
consonancia&om um movimentointernacionalque aproximaa
deficiénciada culturados direitos humanos.Quantoao critério
de renda,as evidénciasapontamque o BPC estaefetivamente
direcionado a parcelamais pobre da populagcdo,mas que a
mudancado recortede rendae do conceitode familia utilizado
parao célculo da rendapode tornar a coberturado beneficio
maisjustae eficaznapromocaaodaigualdade.

Estaobraé o produtodo esfor¢code diversosautoresem
torno de um objeto comum.Se por um lado as andlisesdo BPC
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demonstranbonsindicadoresda efetividadedo beneficio,por

outro, as evidénciase estimativasapresentadaso livro sugerem
que a ampliacdodos critérios de elegibilidade garantirauma

sociedademais justa paraos deficientes.Examinandocomo os

varioselementogjuecompdeno BPC afetamseusbeneficiarios,
esse esfor¢co culmina em uma anélise ampla que pretende
contribuirparaquea protecacsocialdaspessoasomdeficiéncia
sejaum fator de promocaadaigualdade.

Os organizadoresagradecemao Fundo Nacional de
Saudepelo apoio & execucdodo projeto de pesquisasobrea
incorporacaala CIF parao Ministério daSaudes nosprogramas
da previdénciae assisténciasocial, por meio do Convénion.
2.618/2007 gue permitiu estapublicacéo.

' Nao haum consenssobrea melhorformade sereferir aspessoagjue possuenmalgum
tipo de deficiéncia.Poressarazdo,emtodo o livro serdoutilizadosos termos«deficiente»,
«pessoaleficiente»e «pesso@om deficiéncia»de formaindiscriminada.
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Capacidades e justica  social
MarthaNussbaum

Ver-se-4como, no lugar da riquezae da pobrezada economiaolitica, surgeo
serhumanorico € a rica caréncishumana.O serhumanorico é[...] 0 ser
humanocarentede umatotalidadede atividadesde vidahumana

Marx, Manuscritosecondmico-filosoficos1844

Vi-mebelacomoumamentehumandlivre

Mrinal, heroinade Cartadeumaes osa,de Rabindranatfiagore, 1914

esenvolvimento e igualdade sexual

Em muitos lugares, as mulheres ndo tém apoio para
funcbesessenciaislavida humana Elas sGomenosnutridasque
oshomensmenossaudaveig maisvulneraveisa violénciafisica
e ao abusosexual. Em comparacaaos homens,tém chances
menoresde serem alfabetizadase menoresainda de terem
educacadaécnicaou profissionalizanteQuandotentamingressar
no mundodo trabalho,enfrentamobstaculoganaiores,inclusive
intimidagcdoda familia ou do conjuge,discriminacaosexualna
contrataca® assédicsexualno trabalho- todosfrequentemente
semmedidasde protecadegal eficazes.Obstaculosemelhantes
costumamimpedir sua participacao efetiva na vida politica.
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Emmuitasnacesasmulheresidosdodevidamenteguaisperante
alei: ndotémos mesmodireitosde propriedadejueos homens,
osmesmodlireitosde firmar um contrato,0s mesmosdlireitosde
associacaomobilidade e liberdadereligiosal? Frequentemente
sobrecarregadgeladuplajornadadeumtrabalhdfatigantee uma
total responsabilidadpelostrabalhosdomésticos pelo cuidado
com os filhos, elas perdemoportunidadesle lazere cultivo da
imaginacdoe cognicdo. Todos essesfatores comprometemo
bem-estaremocional: as mulherestém menos oportunidades
que os homensde viverem livres do medo e de desfrutarem
de tipos gratificantesde amor— especialmenteuando,como
frequentement®corre,sdocasadagpor obrigacdonainfanciae
naotémaquemrecorrerdiantede um casamentouim. e todas
essasformas, circunstanciassociais e politicas desiguaisdao as
mulherescapacidadebhumanaglesiguais.

e acordocomo Relatériodo esenvolvimento Humano
de1999doProgramalasNacbedJnidasparao esenvolvimento
(Pnud), ndo existe nenhumpais que trate suasmulherese seus
homensdo mesmomodo, em areasque vao de saludebasicae
nutricdo a participacdopolitica e atividade econdémica.Uma
esferadavida quecontribuide modoespecialmententensopara
a desigualdadelas mulheresé a do cuidado.As mulheresséo,
no mundo, as cuidadorasprimeiras,e geralmenteas Unicas, de
pessoagmcondicaade extremadependénciecriancagpequenas,
idosos e aquelas cujos impedimentosfisicos ou mentais as
tornamincapazesle ter arelativa (e frequentementéemporéria)
independénciague caracterizaas vidas humanasconsideradas
normais. As mulheres exercem esse trabalho crucial, muitas
vezes,sempagament@ semreconhecimentale que esseé um
trabalho.Ao mesmotempo,o fato de que elas precisampassar
longashorascuidandodasnecessidadefisicasde outraspessoas
tornamaisdificil queelasfagcamo quedesejanem outrasesferas
davida, comotrabalho,cidadanialazere autoexpressass.
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Meu objetivo nestecapituloé, primeiramenteapontaror
que acredito que outras analisesdessasdesigualdadesao séo
adequadag por que a perspectivaldas capacidadeg necessaria.
Em seguida, mencionarei algumas caracteristicasgerais da
perspectivadas capacidadegpara mostrarcomo ela pode lidar
com os problemasjue outrasabordagensdoconseguentratar.

Limites de outras abordagens

Antesdamudancale pensamentassociadao trabalhode
Amartya Serv15 e aos Relatériosdo esenvolvimento Humano
do Pnud''29 a analisedominanteparamedira qualidadede vida
em uma nacgaoera simplesmenteverificar o ProdutoNacional
Bruto (PNB) er caita. Essaabordagententa esquivar-sede
fazerquaisqueiafirmacdesransculturaissobreo que temvalor
- emboraassumao valor universal da opuléncia. O que ela
omite, contudo,é muito mais significativo. Nao se fala sobrea
distribuicdodariquezae darenda,e paisescom dadosabsolutos
similares podem exibir grandesvariagdesna distribuicdo. ai
a Africa do Sul sempreter ido muito bem entre as nagdesem
desenvolvimentoa despeitode suasenormesdesigualdades
violagdesde justicabasica.

Sissy Jupe, a garota do circo em Temos dificeis, de
Charles ickens, ja vislumbravao problemadessaausénciade
preocupacamormativacom a distribuicdo.Ela contaque suas
licbesde economiandolhe ensinarant quemtemo dinheiroe se
algumapartedeleé minhd .30 O mesmovale paraas mulheresde
todasaspartes:o fato deumanagaoou regidoseremgeralmais
préosperague outraé apenasumaparteda histéria— ndo nos é
dito o queo governofez pelasmulheresemvériasclassesociais,
ou como o fez. Parasaberisso, precisariamo®bservara vida
das mulheres.Mas entadoteriamosde especificar,paraalém da
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distribuicaode riquezae renda,que aspectosiasvidas devemos
observar— como expectativade vida, mortalidade infantil,
oportunidadesducacionaiscuidadosem saude,oportunidades
de empregodireitosde propriedadale terra,liberdadegoliticas.
Olharparao queestaausentenaabordagendo PNB nosimpele
fortementena direcdode mapearesses outrosbensbasicosde
um modo universal,a fim de podermosausara lista de tais bens
paracomparam qualidadede vida entreas sociedades.

Outro problema com todas as abordagensbaseadas
em recursos,mesmoadquelassensiveisa distribui¢cdo, é que os
individuosvariamem suashabilidadesde converterecursosem
funcionalidades- esseé o problemaquetem sido enfatizadgpor
AmartyaSenemseusescritossobreaabordagendascapacidades.
Algumas dessadiferencassao claramentefisicas. Necessidades
nutricionaisvariamcomaidade,a profissdce o sexo.Umamulher
queestégravidaou amamentandprecisade maisnutrientesque
umamulhernaogravida. Uma criangaprecisade mais proteinas
queum adulto. Umapessoaujosmembrosdo corpofuncionam
bem precisade poucosrecursospara se locomover,ao passo
que uma pessoacom membrosparalisadosprecisade muito
mais recursogparaatingir o mesmonivel de mobilidade.Muitas
dessawvariagcbepodempassadespercebidasevivemosemuma
nacaoprosperae capazde levar todos os individuosa um alto
nivelde desenvolvimentdisico; no mundoemdesenvolvimento,
precisamosstaralertasa essayvariacbegle necessidade.

Além disso, algumasdas variagfessao sociais, ligadas a
hierarquiastradicionais. Se desejamodevar todos os cidadaos
de umanacgaoao mesmonivel de desenvolviment@ducacional,
precisamosdedicar mais recursosaquelesque encontramos
obstaculosda hierarquiatradicional ou do preconceito;logo,
a alfabetizacdodas mulheresse mostrardmais caraque a dos
homensmmuitoslugaresdo mundo.Seoperarmosapenasom
umindicederecursostepetidamenteeforcaremoslesigualdades
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relevantesparao bem-estar.Como sugeremmuitos exemplos,
as vidas das mulheresséo especialmentgassiveisde levantar
essesproblemas;portanto,qualquerabordagenque tentelidar

adequadamenteom questdesdas mulheresdeve ser capazde

operarbemcom essavariacgoes.

eixando de lado as abordagendaseadasm recursos
e voltando-nospara as abordagensaseadasm preferéncias,
encontramosutroconjuntodedificuldadesi1531Taisabordagens
tém uma maior vantagemsobrea do PNB: elas olham paraas
pessoa® avaliamo papeldosrecursosparaa melhoriade suas
vidas. Mas os que usamessasabordagensostumampressupor
indiscutidamenteque a forma de avaliar o papel dos recursos
nas vidas das pessoas, simplesmenteperguntara elas sobre
sua satisfacdoquanto as suaspreferéncias.O problemaé que
as preferénciamndo sdoexogenasgdadasindependentemente
condigdes=scondmica® sociais.Elas sdoao menosparcialmente
construidaporessasondicdesAs mulheredrequentementaéo
tém preferénciapor independéncig&condmicaaté aprenderem
sobre como perseguiresseobijetivo; elas nem pensamem si
mesmascomo cidadascom direitos que estdosendoignorados,
até aprenderemsobre seus direitos e serem encorajadasa
acreditarem seuigual valor. Todasessasdéias,e as preferéncias
nelas baseadasfrequentementdomam forma em programas
educativopatrocinadopordiferentesorganizacdbede mulheres.

As preferénciasdos homenstambém séo socialmente
formadase, frequentementesquivocadasOs homensostumam
preferir que suasesposasejamresponsaveipelo cuidadocom
os filhos e pelo trabalhodoméstico— além de frequentemente
trabalharemoito horas por dia. Tais preferénciasndo estao
atreladasa naturezadas coisas: sdo construidaspor tradicdes
sociais de privilégio e subordinacdoAssim, uma abordagem
baseadaem preferénciastipicamentereforcara desigualdades,
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em especialaquelasque ja estdotdo incrustadasa ponto de se
infiltrarem nosproépriosdesejosdaspessoas.

Vale enfatizarque,emborasejaamplo, esseproblematem
especialimportanciapara as vidas das mulheres.As mulheres
foram particularmenteprivadas de educacdoe informacéao,
que sdo necessariasse ndo de todo suficientes,parafazer das
preferénciasum indicador confiavel do que a politica publica
devebuscar Elastambénforam socializadasle modoa acreditar
queum padraode vida inferior € o quelhes é certoe adequado,
e quedeterminado®ens(por exemplo,educacae participacao
politica) n&o Ihes sdodestinadosAs mulherespodemestarsob
consideravelpressaosocial para dizerem que estao satisfeitas
semessascoisas,e hds nao devemosprontamenteconcluir que
a politicapublicandodevetrabalhamparaestendeessasunc¢des
a elas.Em sinteseplhar paraasvidas das mulheresnos ajudaa
ver a inadequacaale abordagengradicionais;e a urgénciados
problemasdas mulheresmotiva a preferir umaabordagemmao
tradicional.

Porfim, consideremos perspectivalosdireitoshumanos.
Essaabordagentem muito a dizer sobretais desigualdadess
a linguagemde direitos se provou de enormevalor para as
mulherestantopor articularsuasdemandagor justicacomopor
associa-lasademandaanterioresle outrosgrupossubordinados.
Contudo,a estruturade direitos é precariaem varios aspectos.
Em primeiro lugar, é intelectualmentecontestada:hd muitas
concepcoesliferentesde o que sdodireitos e de o que significa
asseguraum direito a alguém.Seriamos direitos pré-politicos,
pecagieleiseinstituicdesElespertenceriamomentaindividuos
outambénmagruposEstarianmsemprecorrelacionadoadeveres?
E quem teria os deverescorrelacionadosa essesdireitos? Os
direitoshumanoseriamdireitosaqué?Liberdadedainterferéncia
estatal, primeiramente,ou também certo nivel positivo de
bem-estae oportunidadesPortantousaralinguagendedireitos
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por si s6 ndo ajudamuito: apenassuscitauma série de outras
questbesobreo queestdsendorecomendado.

Em segundolugar, a linguagem de direitos tem sido
historicamenteassociada liberdadespoliticas e civis, e apenas
mais recentementa titularidades econémicase sociais. Mas
ambas sdo ndo apenasigualmente importantespara a vida
humanamastambémintimamenterelacionadasasliberdadesle
expressae associagcaqorexemplotémpreé-requisitosnateriais.
Umamulherquen&otemoportunidadedetrabalhaforadecasa
naopossuia mesmdiberdadede associacdqgueumamulherque
podetrabalharfora de casa.Mulheresdesprovidasle educacao
sdo tambémsignificativamentedesprovidasde participagéona
politicae no discurso.

Em terceiro lugar, a abordagemdos direitos humanos
ignorou demandaaurgentesde mulherespor protecaocontra
a violéncia domésticae outros abusosa suaintegridadefisica.
Também ignorou questfesurgentesde justica na familia: a
distribuicdo de recursose oportunidadesntre seusmembros,
bem como o reconhecimentalo trabalhodas mulherescomo
trabalho.Essanegligénciandoé acidental pois a abordagendos
direitosestdassociada tradicaode filosofia politicaliberal quevé
umadistingaoclaraentreo dominiopublico e o privadoe coloca
a familia fora daacgéoestatal.

Em quartoe altimo lugar, a abordagendos direitos esta
frequentementdigada a ideia de liberdade negativae a ideia
de, protegero individuo da acéo estatal. Emboraos direitos
obviamenten&o precisem ser entendidosdessamaneira, sua
histéria, ao menos na tradi¢cdo lockeana,leva a essetipo de
interpretacaos o foco nessasireadeliberdadenegativatemsido
um obstaculgpermanentao progressalasmulheresem esferas
quevao daeducacaa@ompulsoériaa reformado casamento.
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ignidade humana e capacidades  humanas

Umarespostaazoavela todasessagpreocupacdes capaz
de oferecerboa orientacdoa governosno estabelecimentale
principios basicos constitucionaise a agénciasinternacionais
na avaliacdoda qualidadede vida — € dadapor uma versdoda
abordagemiascapacidades.

A pergunteacentralfeitapelaperspectivalascapacidadesao
é “quéosatisfeitaestéestamulher?, nem*“quantoelapodedispor
em termosde recursos? A perguntaé, naverdade:*O que de
fato elapodesere fazer?. Adotandoumaposic¢aopolitica sobre
umalista praticade fun¢cbesquepareceriangde centralimportancia
navida humanaa perguntaseria: “ Estapessoa capazdissoou
ndo?. A perguntaefere-sendoapenas satisfacdale umapessoa
com o que faz, mastambémao que ela faz e ao que elatem a
possibilidadede fazer (quaisas suasoportunidade® liberdades).
Porisso o questionamentaanto sobre os recursosdisponiveis
quantosobrecomoelessdoounédoaplicadoshabilitandocamulher
a exercersuasfuncionalidades.

A fim deapresentaaideiaintuitivaportrasdessabordagem,
€ util comecarpela seguintepassagendos Manuscritoseconémico-
floséficos,texto de Marx de 1844, escritoemum momentoemque
ele lia Aristételese erainfluenciadopelasidéias aristotélicasde
capacidade funcionamentdumano:

E evidenteque o olho humanose comprazde modo distinto do olho

bruto, ndo humano;que o ouvido humanose comprazdistintamente
do bruto, etc. [..] O sentidoque é refém da brutanecessidaderatica
tem apenasum sentidorestrito. Parao homemfaminto, ndo existe a

forma humanada comida, mas apenassua existénciaabstratacomo

comida; estabem poderiaapresentar-sem suaforma mais bruta, e

seriaimpossiveldizer em qué essaatividadede alimentar-sedifere da

atividadeanimalde alimentar-se.
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NessapassagemiMarx selecionacertasfungcéeshumanas
- comere utilizar os sentidos,gue parecemnterumacentralidade
navida de qualquerindividuo — paradai afirmar que existealgo
gque é poderexecutaressasatividadesde um modointeiramente
humane-ou sejaummodoalimentadgelarazéoce sociabilidade.
Mas os sereshumanosdotém automaticamente oportunidade
deexercersuasfungdesde formainteiramentdhumanaAlgumas
condi¢cdesem que as pessoavivem — como fome ou privacao
educacional- fazemcom que um ser que é humanotenhade
viver de um modoanimal. Obviamentep queMarx querdizeré
gueessaxondi¢cbessdoinaceitaveie devemsermudadas.

e uma maneirasemelhantea ideia intuitiva por tras
de minha versdo da abordagemdas capacidadesé dupla:
primeiro, haveria certas fung¢des particularmentecentrais na
vida humanano sentidode que suapresenc¢abu auséncisseria
tipicamenteentendidacomoumamarcadapresencau auséncia
de vida humana;segundo- e isto é o que Marx descobriuem
Aristoteles—, haveriaalgo que seria exerceressasfuncdesde
umamaneiraverdadeiramenteumanag ndomeramentanimal.
Julgamos,com bastantefrequéncia,que determinadavida foi
tdo empobrecidague ndovale a dignidadedo serhumano,que
€é umavida em que a pessoaseguevivendo, mais ou menos
comoum animal,semsercapazde desenvolvee exercitarseus
podereshumanos.No exemplode Marx, uma pessoafaminta
comeapenagparasobreviver,e 0s muitosingredientessociaise
racionaisda alimentacadhumananao se fazempresentesAssim
tambémos sentidosde um ser humanopodemoperarem um
nivel meramenteanimal — se ndo séo cultivados por educacéao
apropriada, por lazer para a diversdo e autoexpressaopor
associacfesmportantescom outros; e deveriamosadicionara
lista algunsitensque Marx provavelmentendoendossariagomo
liberdadede expressé@ associativee liberdadede culto. A ideia
essencigbarececorrespondes do serhumanacomoum setlivre
e digno, que define suaproépriavida, e ndo que é passivamente
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determinadamutocadocomoum animaldeum rebanhamugado
pelo mundo.

Em um extremo, podemosjulgar que a ausénciade
capacidadeparauma funcao central é tdo agudaque a pessoa
nao é realmenteum ser humano,ou deixa de sé-lo— como no
casode formasmuito severasle deficiénciamentalou deméncia
senil. Mas estoumenosinteressadaessdimite (emboraele seja
importanteparaa éticamédica)que em um nivel mais alto, em
que a capacidadede umapessoa “verdadeiramentbumana,
isto é, dignade um serhumano A ideia, pois, contéma nocaode
validadeou dignidadehumana.

Note-seque a abordagentornacadapessogortadorade
valore deum objetivo. Marx, comoseusantepassaddsirgueses,
sustentgueé erradaosubordinapsobjetivosdealgunsindividuos
aquelesde outros.Isso estano cernede o queé a exploragao-
tratarumapesso@omomeroobjetoparao usoalheio.O queessa
abordagenbuscaé umasociedadeem que os individuos sejam
tratadoscomomerecedoressadaum, de consideracadce emque
cadaum tenhacondi¢cdesde viver realmentehumanamente.

Acredito que podemos fazer uma descricdo desses
elementosnecesséarioso funcionamentohumanoque obtenha
consensdransculturalumalista que possaser endossadpara
propdésitogpoliticospor pessoasgjuetémvisdesmuito diferentes
de o0 que seriaumavida boae completaparaum ser humano.
A lista deve oferecerum foco paraa avaliagdoda qualidadede
vida e parao planejamentgolitico, e visaselecionacapacidades
que sejamde centralimportancia,jndependentementie outros
objetivosqueo individuo possuaAs capacidadegortanto,tém
uma exigénciaunica de serem sustentadagpara fins politicos
emumasociedadeluralistal

A lista @ um rol de componenteseparadosNao podemos
satisfazel necessidadde um delesoferecendas pessoasima
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grandequantidadale outro. Todossaode centralimportanciae
todosséaodistintosemqualidadeA irredutivelpluralidadedalista
limita astrocaspossiveise, portanto restringea aplicabilidadeda
analisede custo-beneficio.

A intuicdo basica de onde parte a abordagemdas
capacidadespa arenapolitica, é a de que se exige moralmente
que as habilidadessejamdesenvolvidasOs sereshumanossao
criaturastais que, providas do suporte educacionak material
adequadopodemtornar-seplenamenteapazesie suasfungoes.
Isto é, sdocriaturascom certascapacidadesle nivel mais baixo,
gue chamode “capacidade®asicas,32 paraexerceras funcdes
em questdo. Quando essascapacidadessédo desprovidasdo
nutrienteque as transformarianas capacidadesle alto nivel que
figuram em minhalista, sdo infrutiferas, podadastornando-se
nadaalém da sombrade si mesmas.Se a uma tartarugafosse
dadaumavida que lhe garantisseum nivel meramenteanimal
de funcionamentonéao teriamosindignagdo,nem impressaade
desperdicioou tragédia.Mas, quandoa um serhumanoé dada
umavida que arruinaos poderesde acdoe expressadiumana,
issonoscausao sentimentale desperdicie tragédia- atragédia
expressapor exemplonafaladaheroinadeTagorea seumarido,
guandoela afirma: “N&o soude morrerfacil”. Em seupontode
vista, umavida semdignidadeou escolha,umavida em que ela
ndopoderiasermaisque umacoadjuvanteeraum tipo de morte
de suahumanidade.

Funcionalidades e capacidade

Até agora, falei tanto de funcionalidade como de
capacidade.Como elas estao relacionadas?Esclarecerisso
é crucial paradefinir a relacdoda abordagendas capacidades
com nossaspreocupacoesobre paternalismoe pluralismo. Se
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féssemosomara funcionalidadepor si s6 como o objetivo da
politica publica, um pluralistaliberal corretamentgulgaria que
estariamosexcluindo muitas escolhasque os cidaddospodem
fazer de acordocom suasproprias concepcgcdesie bem. Uma
pessoagrofundamenteeligiosapodepreferir ndo se nutrir bem
e engajar-semum jejum extenuantePorrazdegeligiosasou de
outranaturezaum individuo podepreferirumavida celibatéria
a uma contendoexpresséaocsexual. Uma pessoapode preferir
trabalhar com intensadedicacdo,privando-sede recreacdoe
diversado.Estariaafirmando, por meu préprio uso da lista, que
essamdo sdovidas plenamentehumanasou prosperasEstaria
recomendand@os governosincitar ou pressionams pessoas
exercera funcionalidadede um tipo exigido, independentemente
do queelasprefiram?Aresposta essaperguntag nao.

Capacidadeg ndo funcionalidade,é o objetivo politico
apropriado.Isso exatamentepela grande importancia que se
atribui a raz&o pratica, como um bem que tanto incide sobre
todasas outrasfungdes tornando-agotalmentehumanascomo
tambémfigura, ele proprio, como uma funcgao central na lista.
A pessoaxomabundanciaecomidapodesemprezscolhejejuar,
mash&dumagrandediferencaentrejejuar e passafome, e € essa
diferencaguequeremosssinalar.a mesmaforma,apessoaue
tem oportunidadesle satisfacdosexual semprepode escolher
umavida celibataria,e ndosedevedizernadacontraisso.Aquilo
a que me oponhoé, por exemplo,a praticade mutilagcdogenital
feminina, que priva as mulheresda oportunidadede escolhero
funcionamentosexual— e, também,de escolhero celibato33 4
Uma pessoague tem oportunidadesie diversdopode sempre
escolhemumavida workaholic, pois haumagrandediferencaentre
a vida escolhidae a vida restringidapor garantiasinsuficientes
quantoa jornadamaximade trabalhoe/ou pela dupla jornada
que impossibilitaas mulheresde se divertirem em vérias partes
do mundo.
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Mais uma vez, devemosenfatizar que o objetivo é a
compreensdocomo caacidades combinadas. Assegurar uma
capacidadexa umapessoanéo é suficienteparagerarcondi¢cfes
paraaacio.E necessaridambémpreparaascondicdesnateriais
e institucionaisde forma que as pessoasstejamde fato aptas
a exercerfuncionalidadesMulheressobrecarregadgsela dupla
jornadapodemserrofundamenteincapazesle se divertirem— se,
porexemplo tiveremsido mantidasdentrode casae zelosamente
protegidasdesdea infancia, casadasaos seis anos, e proibidas
de seengajaremno tipo de exploragddmaginativado ambiente
da qual as criancasmasculinasnormalmentegozam. Meninas
jovensde areaguraispobresdo Rajastdonaindia, porexemplo,
tém grandedificuldade em arender a brincar em um programa
educacional promovido por ativistas locais — porque sua
capacidadédebrincamaofoi alimentadalesde inicio dainfancia.
Por outro lado, hatambémmuitasmulheresno mundoque sao
perfeitamentecapazesde se divertirem no sentido profundo,
masque ndo podemfazé-lo por causadas exigénciasopressivas
daduplajornada.Essasmulheresndotém a ca acidade combinada
de divertir-se no sentidopretendidopelalista. A capacidades,
portanto,umanogéoexigente.Em seufoco sobreo ambiente
de escolha,é altamenteatentaao objetivo da funcionalidadee
instrui os governosa manterem-salertas. Contudo,naoincita
as pessoasa funcionalidade:uma vez organizadoo cenario, a
escolhaé delas.

Poderia surgir o questionamentcse a abordagemdas
capacidades;omprometidam identificarum conjuntode areas
substanciaisle acdoestatak empressionap Estadoa promover
a capacidadeem todas essasareas por medidas afirmativas,
em vez de apenasnegativas,ndo acabariapassandgor cima
das liberdadese das preferénciasdos cidadaos,tornando-se
assimuma abordagentrestritiva. H& varias formas pelas quais
minha versdo da abordagendas capacidadedenta responder
a essequestionamentoUma é especificandoas capacidades
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em um alto nivel de generalidades permitindo uma gamade
interpretagcdede umacapacidadgueseencaixenahistériae nas
tradicdesde um povo. Um direito alivre expressaque funciona
bem nos EstadosUnidos pode ndo dar certo na Alemanha,
que se comprometewcom a proibicdoda literaturae expresséao
antissemiticap que pareceinteiramenteapropriado,dadaa sua
histéria. Uma segunddorma, comomostraesseexemplo,é que
as liberdadespoliticas e civis figuram proeminentement&o
conteltidoda lista de capacidadesMas a forma maisimportante
comoa abordagenprotegea diversidadee o pluralismo,ao que
mepareceg queelaobjetivaa capacidadeg ndoafuncionalidade
de fato, o empoderamentdos cidadaose ndoseusubjugoaum
mododevida pré-estabelecido.

Capacidades e cuidado

Retornareiagora as outras abordagensa fim de indicar
brevementecomo a perspectivadas capacidadesai além delas.
Ela parecesuperiora énfasena opulénciae no PNB, pois a)
tratatodo e cadaserhumanocomo um fim em si mesmo;e b)
concentra-seexplicitamentena provisdode bem-estaem uma
amplagamade areasdo funcionamentohumano. Ela parece
superioras abordagendaseadagm recursogporqueolha para
as necessidadegariaveisque 0os sereshumanostém de recursos
e paraos obstaculossociaisque seimpdementre certosgrupos
e aigual oportunidadede exercerfuncionalidades Ela oferece
um embasamentparamedidasafirmativasquelidam com essas
diferencasE parecesuperiorasteoriasbaseadasm preferéncias
porquereconhecejue as preferénciasdoenddégenas,econhece
a criacaode leis, instituicbese tradicdes,e recusa-sea mantera
igualdadehumanarefém do statusquo. Finalmente ¢ umaaliada
préxima da abordagemde direitos humanose complementa
algumasversdedela. Mas a abordagendascapacidadepossui,
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acredito, uma clarezasuperiorna forma como define tanto o
objetivo da acéopolitica como seuembasamentde tornaclaro
ofatodequeo Estadandocumprecomseupapelsesimplesmente
nao intervém no exercicio das funcionalidadeshumanas:é
precisoumaacaoafirmativa paralevar todos os cidadaosa um
nivel limiar de capacidade.

Por fim, ha uma questdomportanteem que, ao que me
parecea perspectivalascapacidadesai alémde todasasoutras
abordagensurgidasdatradicéoliberal: aquestaalo cuidadoe de
nossanecessidad&antode recebé-locomode oferecé-lo.Todos
0s sereshumanoscomecamsuasvidas como frageis criangas;
seviverempor bastantdempo,sédo suscetiveigle terminarsuas
vidastambémnafragilidade,querfisica,quermental.No augeda
vida, a maioriados sereshumanosencontrgperiodosde extrema
dependénciag alguns permanecenmdependentesio cuidado
fisico diario oferecidopor outrapessoao longo de todaa sua
vida. E claro que falar dessaforma sugereque sereshumanos
“normai8 ndo dependende outros parao cuidadofisico e a
sobrevivénciamas o pensamentgolitico devereconheceque
algumasfasesdavida, e algumasvidas,geramdependéncianais
profundaqueoutras.

A perspectiva das capacidades,mais aristotélica que
kantiana, vé os seres humanosdesde o inicio como seres
animaiscujasvidas se caracterizanpor profundacarénciae por
dignidade Elalida coma questaalo cuidadode variasmaneiras:
no tocantea “vida’, enfatiza-seque as pessoasievem poder
completarum periodo“normal de vida humana;no tocantea
“saudeé e “integridadefisicd’, asnecessidadede diferentedfases
davida sdoimplicitamentereconhecidas;sentidd, “emocdes
e “afiliacdd também sao direcionadosa necessidadesjue
variam conformeo estagiodavida. A “afiliacadd é de particular
importancia,uma vez que mencionatanto a necessidadale
compaixdoe autorrespeitocomo a nao discriminacdo.O que
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vemos, portanto, é que o cuidado deve ser oferecido de tal
forma que a capacidadale autorrespeitalaqueleque o recebe
nao sejaprejudicadage que o cuidadornédo sejaexploradonem
discriminadopor exerceressepapel. Em outraspalavras,uma
boasociedadaleve organizar-sgparaoferecercuidadosaqueles
em condi¢caode extremadependénciasemexploraras mulheres
como elas foram tradicionalmenteexploradas,sendoprivadas,
assimdeoutrasmportantesapacidade€Esseenormeproblema
definira corretamentea forma como os Estadospensamsobre
todasasoutrascapacidade®,35-45

A abordagendas capacidadesem umagrandevantagem
sobre as abordagendradicionaisliberais que usam a ideia de
contrato social. Tais abordagendgipicamentegeram principios
politicos béasicos de uma situacdo contratual hipotética em
que todos os participantessdo adultos independentesJohn
Rawls, por exemplo,usaa expressad'membrosda sociedade
totalmentecooperativogporumavida completd 45-47 Mas é claro
que nenhumser humanoé isso. E a ficgcao distorcea escolha
de principios,apagand@ questaada extremadependéncia do
cuidado da agendadas partes contratantesguando escolhem
os principios que definem a estruturabasicada sociedadeNo
entanto, uma questadofundamentalcomo essando pode ser
adiadaparaconsideracagosterior,umavez quedefineo modo
como asinstituicdessociaisseraodelineada8.A abordagendas
capacidadesjsandoum conceitodiferentede serhumano,um
gue desenvolvea necessidade a dependénciga nas primeiras
fasesdo pensamentpolitico, ¢ maisadequada umadeliberacéo
sobreesseconjuntode questdes.

A perspectivadas capacidadespode parecerter uma
desvantagernem comparaca@om algumasoutrasabordagensa
dificuldadede mediras capacidadeBumanasSeessadificuldade
surgeja quandopensamossobre questdesbbvias como saude
e mobilidade, aparecede modo notavel em minha prépria
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lista, que adicionou varios itens aparentementdantangiveis,
como o desenvolvimentoda imaginacdoe as condicfesde
saude emocional. Sabemos,porém, que qualquer coisa que
valha a penamedir, na qualidadede vida humana,¢é de dificil
mensuracdoAbordagensbaseadasm recursossimplesmente
substitueno querealmentelevesermedido,umapilhade coisas
para a riguezado funcionamentohumano,por algo facil de
medir. Abordagendhaseadaem preferénciagazemaindapior,
porque nao apenasdeixam de medir o que deve ser medido,
mas tambémentramem seuspropriosdilemasquantoa como
agregapreferéncias- e sehdalgumaformaderealizaressaarefa
gue ndova contraas dificuldadesmostradasa literaturasobre
escolhasocial. A perspectivadascapacidadeslesenvolvidatéo
presentanomentonosRelatériosdo esenvolvimento Humano
é imperfeita: anos de escolarizagdotodos reconheceriannao
correspondenperfeitamentei educacadoPodemosesperamue
qualquer correspondénciaque encontremosao incluir mais
capacidadesno estudo sera também altamenteimperfeita —
especialmentem setratandode dadosoferecidogpelasnactes
nosquaisprecisamogonfiar.

Por outro lado, estamosao menos,trabalhandano lugar
certoe olhandoparaa coisacerta;e, como tempo,a medidague
a coletade dadosrespondern nossagreocupacfegpoderemos
esperainformacfesadavez maisadequadag formasmelhores
de agregaressasnformagdes Comoja ocorreucomabordagens
dedireitoshumanosprecisamogonfiar na sagacidadelaqueles
gue sofremprivagdes:eles nos ajudaraoa encontrarformasde
descrevere mesmode mensurarsuasadversidades.

' Obviamentegstoupensandmo aspectgolitico de formamais abrangentgue muitos
tedricosnatradicaoliberal ocidental,paraquemo Estado-nagdpermanece&omoa uni-
dadebasica.Estouvislumbrandondo apenass deliberagbeslomésticasmnastambémas
avaliagBestransculturaisda qualidadede vida e outrasformasde deliberagace planeja
mentointernacional.
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Beneficio de Prestacido  Continuada
Livia Barbosa,DéboraDini% e WedersorSantos

Introducéo

A histériadadeficiénciaé tambémumahistériade exclusao
e estigma.O corpoda pessoaom deficiénciafoi submetidoa
diferentesformas de controle, sendoas narrativasreligiosase
biomédicasaasquemaisfortementedominaramos saberesobre
adeficiéncianosultimosdoisséculos.e um castigodivino aum
corpo abjetopelasmutacfegenéticasa deficiénciafoi descrita
comoa alteridadesempossibilidadede identificagéopelacultura
da normalidadd?2 A pessoacom deficiénciaexperimentauma
das formas mais singularesde exclusdosocial— a solid&o pelo
corpo unico. Muitas criangasdeficientesvivem em familias sem
deficiénciao quetornaadescobertdosimpedimentogorporais
um processaolitariodesdeasprimeirasformasde socializagéo.

A emergéncialanarrativabiomédicaoi aprimeiraguinada
paraagarantiadosdireitosaosdeficientesno séculoXIX. Antes
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umaexpressaalo azarou do pecado,os impedimentosdfisicos,
sensoriaisou cognitivos da pessoacom deficiénciapassarama
serexplicadoscombasenaembriologiae nagenéticag surgiram
solugbesroscamposiacirurgiaoudareabilitacdo® corpocom
impedimentogornou-sealvo do poderbiomédico cujo principal
objetivoeranormaliza-lo A culturadanormalidadganhouélego
com os saberediomédicosgue,ao explicarema defici€nciaem
termoscientificos,apresentavamlternativagparaa sobrevivéncia
emumaregrade exclusdgeladiferencaNa ausénciale curaou
tratamentoas praticasbiomédicasfavoreceriano simulacroda
normalidadeno corpo com impedimentoscomo é o casodas
cirurgias estéticaggue alteramo desenhados olhos de criancas
comsindromede own. 4 Mesmoreconhecendqueatipicidade
€ antesum julgamentode valor quea expressaae umanatureza
imutavel,abiomedicinaepresentoumalibertacdomastambém
outraformade controledo corpocomimpedimentos.

A naturezamonstruosa subversivaencontradaem um
corpo com impedimentosquando contrastadoa um corpo
sem impedimentosfoi docilizada pelo discurso biomédico?
O modelobiomédicadadeficiéncigpassowmdescreveosimpedimentos
corporaiscomoumdesviodanaturezajue,expressmarestricao
de sentidos,capacidade®u habilidadesdeveriaser controlado
pelo podermédico3 Até os anos 1970, 0 modelobiomédico
foi hegem®oénicgaraorientaras acbéesno campodadeficiéncia,
fossembense servigosde saude,fossempraticaseducacionais.
Essecenériocomecoln seralteradocoma emergéncialo modelo
socialdadeficiéncia,cujo esforgcoargumentativdoi o deaproximarm
deficiénciade outrasnarrativasde opressdocomoa desigualdade
declasses, maisrecentement& sexismee o racismo’,8 O modelo
social afirmou a insuficiénciada biomedicinaparaenfrentara
guestaaladeficiénciacomoum desafiode direitoshumanos?

Um dos primeiros movimentos de reconhecimento
da igualdade para os deficientesfoi o rompimento com as
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instituicdes de grandeencarceramentggarantindoo direito a

estarno mundol510 O modelo social sustentaque a excluséo
nao é resultadodos impedimentoscorporais,masdasbarreiras
sociaisll Mesmo a institucionalizagcdcainda sendouma prética
de exclusdodos deficientesem muitas sociedadesp principal

desafiono ambitodemocrética® o dagarantiadaigualdadepelas
politicasdo Estado.Foi nessecontextoque estabelecepoliticas
publicasparaas pessoasleficientegpassoua refletir osideaisde

inclusdosociale eliminacdodebarreirasa participacdoNo Brasil,

a assisténciasocial indica uma dessaspassagensla deficiéncia
como tragédiapessoalparaa deficiénciacomo umaquestaode

direitoshumanos= justicasocialll,12

O BeneficiodePrestaca@ontinuaddBPC)éumprograma
de transferénciade rendaque garanteo valor de um salério
minimoaidososcom65 anosou maise adeficientesde qualquer
idadeincapazeparaavidaindependente parao trabalho A fim
de serelegivelao beneficio,a pessoalevepossuirrendafamiliar
er caita inferioraum quartode salariominimo13 O BPCpassou
a ser a principal politica de assisténciasocial para as pessoas
pobrescom deficiéncia,pois garantea protecacas necessidades
individuais basicad4-16 Um dos principais desafiosdo BPC, no
entanto,é definir quemé a pessoacom deficiénciaelegivel ao
programa. Enquanto o modelo biomédico foi hegemdnico
paraorientaras periciassobreo corpoparao acess@mo BPC, a
controvérsiase deuem torno de como estabeleceas fronteiras
entredeficiénciase doencasronicasll Com a demonstracado
caraterinsuficientedo modelobiomédicoparaavaliara exclusao
social ou discriminacdo,a autoridadenormativa dos saberes
biomédicosparaas atividadesde periciado corpo foi também
contestaddés 19

Em 2009, com a adocaoda Classificagaolnternacional
de Funcionalidade|ncapacidades Saude(CIF), os critérios de
definicdo da pessoacom deficiénciaforam alteradosno Brasil
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e, consequentementeays critérios de elegibilidade ao BPC.
eficiéncia é agora o resultadoda relagdo entre um corpo
com impedimentose a sociedadepu seja, é avaliadacom base
na participagdode umapessoacom impedimentoscorporaisna
vida social. O corpo com impedimentosndo é mais a medida
solitariaparaa definicdoda deficiéncia,pois tdo decisivoquanto
os impedimentoscorporaisé o ambienteque impde restricdes
e barreirasa plena participacdo.Com essenovo conceito, o
desafioparao BPCestaemestabelecegmquemedidaos saberes
biomédicose sociais sobre a deficiénciadevem se combinar
no processopericial. Por um lado, os sabereshiomédicostém
centralidadena avaliacdode quaisimpedimentoscorporaissao
elegiveisty por outro lado, o fato de o BPC estaramparadcem
principiosconstitucionaislepromoc¢aadaigualdadgaz comque
0 modelosocial se revigore paraa assisténciaocial as pessoas
deficientesno Brasil.

Alémdisso,aConvencasobreos ireitos dasPessoasom
eficiéncia foi ratificadapelo CongressdNacional,instituindo
um novo marcolegal paraas politicasrelativasa deficiénciaem
2008132021 O conceitodedeficiénciaadotadgelaConvencamao
se resumea ideia do corpo com impedimentosreconhecendo
narestricaode participagdoum fendGmenodeterminantgaraa
identificacaalapesso@omdeficiénciaassimcomopropostgela
CIF. Aprovadacom statusconstitucionaho Brasil, a Convengéo
€ a referénciaparaa revisaodas politicas sociaisno tocantea
identificacdotantode quemteradireito a protecaosocialcomo
dosdireitosa seremgarantidos.

E nessecontextode profundasnudancasio cenariolegale
naspraticasde avaliacdgarao acessa@ protecacsocialqueeste
capituloanalisacomo as idéias do modelo social e do modelo
biomédicosobrea deficiénciaestaopresentesa praticamédica
queavaliaa elegibilidadedoscorposcomimpedimentosoBPC.
Paraque uma pessoaenhaacessoao beneficio, é precisoque
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sesubmetaa periciasmédicase sociaisque atestaraa condi¢cao
de deficiénciae de pobrezaNaspericias diferentesperspectivas
sobre 0 corpo com impedimentose sobre a deficiéncia sédo
negociadaparadefinir o sujeitoa serprotegidopelaassisténcia
social.

M etodologia

Os dados foram coletados entre os médicos peritos
presentesno |l Congresso Brasileiro de Pericia Médica
Previdenciariagem Brasilia, em abril de 2009. O congressdoi
organizadopela AssociacadoNacional dos Médicos Peritos da
PrevidénciaSocial (ANMP) e contou com 850 participantes.
A ANMP possuihoje 5.500associadossmum universode 7.000
médicos peritos existentesno pais, segundoinformacdesda
secretariadaassociacdo.o total de participanteslo congresso,
448 responderanao questionario,0 que corresponde 52,7%
dosparticipantes8,14%dosmédicogeritosassociadoa ANMP
e 6,4% do total de médicosperitos brasileiros.O questionario
foi distribuidonas areasde livre circulagdoduranteos dias de
realizacdodo congressoA pesquisale campocontoucomuma
equipede 20 pesquisadores.

O questionariofoi compostode 11 questbesde quatro
ordens: caracteristicagpessoais(sexo e idade), caracteristicas
profissionais (unidade da Federacdode origem, tempo de
profissdo, niumero de pericias realizadas diariamente, tipo
de pericia, parametroautilizados na periciaparao BPC-Loas),
perguntassobre a importanciade determinadasaracteristicas
paraa concessaao BPC e perguntaggue simulavamsituacdes
de periciaparaque o médicose posicionasseOs pesquisadores
foramtreinadosparanéointerferir no processale aplicacdode
formaqueos médicosentrevistadosespondianao questionario
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e depoiso devolviamaequipe.O instrumentdiaviasidovalidado
em pesquisaanterior, realizadaem 2005 com participantes
pertencenteao mesmogrupoprofissionalk?

A pesquisdoi submetidaao Comitéde Eticaem Pesquisa
do Instituto de CiénciasHumanasda Universidadede Brasilia
(CEP/IH),emobservacda@ Resolu¢adl96/1996 do Ministério
da Saude,que regulamentea pesquisacom sereshumanosno
Brasil23 O consentimentalos participantesfoi solicitado por
meio de um termo de consentimentdivre e esclarecidona
parteinicial do questionarid4 Como estratégiale protecaodos
participantespdo houveperguntagjue rompesseno sigilo e o
anonimatadosquestionarios.

OS MODE OS BIOMEDICO E SOCIA NA PERICIA

Os médicospossuemuma autoridadediscursivasobrea
deficiéncia.Os médicosperitos sdotreinadosparaesquadrinhar
e normatizaro funcionamentados corpos? A partir do século
XVII, o olhar clinico se vestiu do discursoda neutralidadee
da verdade, constituindo-seem um saber que sistematizao
funcionamentahormaldo organismoee defineo patoldgicopara
fins de intervencaocontrolee normalizacdo Segundd~oucault,
o olhar clinico realiza-seem suaverdadepropriaparater acesso
averdadedos corpos E, emborao movimentoque possibilita
o surgimentodo discurscbiomédicosejaumameramudancale
objetos,métodose conceitos suaobjetividadena classificacae
normalizacaaoscorpostornouabiomedicinao principalsaber/
podersobreo corponormale o corpodesviantés E esseo saber
utilizado pelas sociedadescontemporaneasomo o discurso
oficial parafins de politicaspublicase de dimensionamentala
distribuicdodosbense servicosno ambitodo Estado.
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A necessidaddapericiaparafins de concessédo BPC é
um exemplode comoo Estadofaz usodo sabeiomédicopara
definir suasprioridadesdeintervencaoA periciamédicalegitima
a distribuicdo do beneficio, funcionandocomo um discurso
objetivo sobre a deficiéncia. Os médicos peritos atualizam
aobjetividadelomodeldbiomédiccemvariosmomentosQuando
perguntadospor exemplo,se um adulto com o diagndsticode
HIV/aids assintomaticaseriaelegivelao BPC, 98,2% (440) dos
médicosperitos disseramque ndo. A aids é classificadacomo
uma doencacrodnicatratavel, emboranao curavel, ndo sendo
tradicionalment&istacomodeficiéncigpelanarrativabiomédica.
Nessecaso, houve um consenscentre os médicosde que um
sujeito portadordo virus HIV n&o é deficiente,portanto,ndo
seriaelegivelaoBPC.E um casoemqueaobjetividadedo modelo
biomédicodiminui o caraterdiscricionariodapericia,conferindo
transparénciaos critérios da pratica pericial parao acesscao
jjeneficio.

Outra situagcdode concordanciaentre os participantesda
pesquisaoi a de um homemde 35 anos,com estadode salude
geralbom e diagndsticode transtornobipolar de humor.Nessa
situacd095,3% (427) dosmédicosresponderamueo individuo
néo é elegivelao BPC. O transtornobipolar de humor é uma
doencasiquiatricacomgrandevariabilidadeclinica,quepodeser
controladeemalgunscasoscomo usode medicamento#i Assim
comoa aids, o transtornonao constituium casotradicionalde
deficiénciadentrodaperspectivdbiomédica. Esseslois casossao
exemplosda clarezados peritossobreo que consisteum desvio
naestruturado corpoa partirdamatriz disciplinarnaqual foram
treinados.E razoavelconsiderarque a aplicacdodos recursos
publicos deva seguirum padraoobjetivo nao discricionario, e
a posturados peritos entrevistadosndica que o sabermédico

jcumpreessepapelde formabem-sucedida.
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A critica do modelo social ndo nasceparadesqualificara
autoridademédicasobre os impedimentoscorporais,mas para
denunciaro aspectoopressorda medicalizacdodos corpos
comimpedimentod40 O modelobiomédicotraduza deficiéncia
como uma tragédia pessoal, transformandoo corpo com
impedimentosem um objeto de intervencdoe normalizacéo.
Paraos médicosperitosdestapesquisaa deficiénciaé resultado
dos impedimentosdo corpo. As pessoagleficientespossuiriam
umadesvantagemmaturalem relacdoas pessoasao deficientes
por causade suasdeformidades limitacbesde funcionalidade
e/ou estrutura.Haveriauma desigualdadele ponto de partida
entre pessoasdeficientese n&o deficientes. O modelo social
da deficiéncia estruturou-seem oposicadoao pressupostade
causalidadelo modelobiomédicocomforte criticaaideiade que
os impedimentog quedeterminana desvantagerii. O modelo
socialcompreendadeficiénciacomoresultadalainteracaaeentre
um corpocomimpedimento® um ambientehostil a diversidade
corporal,assimcomopropostgelaConvencasobreos ireitos
dasPessoasom eficiéncia. 13

A propostado modelo social, no entanto,ndo é a de
que todasas restricbesde atividadesvividas pelaspessoaom
impedimentoscorporaisséo causadagor barreirassociais,mas
adequeadeficiénciapassaa existirquandoaspectosiapraticae
daestruturasocialcontemporanegeramdesvantagensexcluem
os corposcomimpedimentod0?27 O potencialdosimpedimentos
em limitar atividadesnao é ignorado,masos impedimentoméao
constituema deficiéncia27 O conceitorelacionaide deficiéncia
adotadgpelo modelosocial e pelaConvencéasobreos ireitos
dasPessoagom eficiéncia devolveparaas sociedade® dever
dereduzirasdesvantagengmparticulampelaspoliticaspublicase
sociais.O modelosocialdefinea deficiénciacomoumaopressao
ao corpo, ndo como uma desigualdadenatural ou inerenteaos
impedimentoscorporaig8 Assim, tanto no casoda aids como
no casodo transtornobipolar de humor, é possivelimaginar
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situacbesem quepessoasofrema opressagelo corposemque
possuammpedimentostradicionalmentecompreendidogpelos
saberedbiomédicoscomocorrespondentegsdeficiéncia.

O casode umamulherdiagnosticadacom HIV/aids que
trabalhavacomodoceirasemcontribuirparaa previdénciasocial
em uma cidade no interior de SantaCatarinaé um exemplo
dos limites do modelo biomédicoperantea nova definicdo de
deficiénciapropostgpelo modelosociale pelaConvencaasobre
os ireitos dasPessoasom eficiéncia. O casofoi objetodeuma
acaojudicial, ondeos detalhesda historia foram apresentado?.
A noticia do diagndésticode aids levou-aa perdado emprego,
pois alegava-se risco de o virus sertransmitidopor meio do
trabalhomanual.Semmeiosde garantira propriasobrevivéncia,
amulherdeuentradano BPC, masteveo beneficionegadgela
periciamédica pois,assimcomono casoficticio apresentadaos
médicosperitosnapesquisag avaliadordo INSS considerowgue
HIV assintoméaticmaosequalificavacomodeficiéncia. A mulher
recorreuas cortese o0 juiz entendewgue a discriminacacsofrida
aposo diagnoésticaa tornavaelegivelaoBPC, poisa exclusaaque
elavivia eraresultantedasbarreirassociaisao seucorpo. Nesse
caso,as desvantagensofridaspela mulher foram ignoradasna
periciamédica.A recusado INSS se justificou unicamenteno
diagnésticomédico pelo caraterassintomaticada doencga,néo
havendouma avaliacdode o quantoo estadoassintomaticalo
HIV /aidsrestringiaaschancesle participagéosocialdamulher.

E errébneo,no entanto,afirmar que o modelo biomédico
€ 0 Unico presentena periciamédicado BPC. Os resultadosda
pesquisamostramsituacdesvariadasque evidenciamdisputae
tens@oentre os modelosbiomédicoe social da deficiénciana
praticadapericiamédica.A disputaé evidenciadaspecialmente
noscasosm queo candidatoao BPC possuiumacondicaoque
tanto se afastada compreensabiomédicade deficiénciacomo,
ao mesmo tempo, representaum impedimentona interagao,
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dada a pouca sensibilidade do ambiente social a algumas
formas e funcionamentoscorporais.As barreirasambientaise
as dificuldadesde interacaompostaspor elas sdoconsideradas
fendmenogde discriminagagela Convengéacsobreos ireitos
dasPessoasom eficiéncia. Paraa Convencaodiscriminacaca

qualquer diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em
deficiéncia,com o propdsitoou efeito de impedir ou impossibilitar
o reconhecimento,0 desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidade€om as demaispessoasge todosos direitoshumanos
e liberdadesfundamentaisnas esferaspolitica, econémica,social,
cultural, civil ou qualquemutral’

Quando perguntadosse um jovem de 16 anos com
insuficiéncia renal crénica é elegivel ao BPC, 258 (57,6%)
responderangue sim e 172 (38,4%) responderangue nao.
A duvidaexpressanasrespostaslos médicosperanteessecaso
sugereo quantoa interacaosocial € a varidvel decisivaparao
julgamento da deficiéncia. HA uma disputa pela autoridade
discursivasseé aclassificagcaanédicadosimpedimentogorporais
ou se é a avaliagdodas barreirassociais 0 que determinaraa
definicdode deficienteparaacessoao beneficio.A insuficiéncia
renal crobnicaé umadoencana qual o funcionamentodos rins
estdcomprometidode forma que a pessoaleve se submetemr
sessoeperiddicagde hemodialisgparaquea filtragemdo sangue
ocorrade forma adequada O portadorde insuficiénciarenal
néo representap perfil tradicionaldo deficientena perspectiva
biomédicae, em vérias ocasifesda vida, pode se passarpor
uma pessoando deficiente, sem que sua condi¢cdode saude
seja percebidapelas pessoasao seu redor. No entanto, mais
da metadedos médicosperitos considerarangue uma pessoa
com essacondicéoé elegivelao BPC. Uma explicacdopossivel
€ gue o tratamentomédico para a insuficiéncia renal pode
impor restricbesobjetivasde participacaosocialao portadorda
doenca.Ha a necessidadele que a pessoareserve,em alguns
casos,dois ou trés dias na semangarasubmeter-s@s sessoes
de hemodidlise,tornando-sedificil a conducaode atividades
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corrigueirasa pessoasdultas,comoa rotinapadraode trabalho
ou estudocincodiaspor semana.

A divergéncianasrespostasndicaque hid casosem queo
modelobiomédiconao é soberanona cenada periciamédica.
A compreensaala deficiénciacomo restricdode participacéao
esta presentenos casoscontroversosem uma inspiragaono
modelosocial,disputanddegitimidadecoma nogaoestritamente
biomédica.Um dadoquereforcaessaafirmacaoé o fato de que
aquestacsobreinsuficiénciarenalfoi aqueteveo maiornimero
deabstencdedendol8 (4%) participantesleixadoarespostam
branco. eterminar seessadoencaguecausaestricbeslarasde
participacado g deficiénciapareceter sido umatarefadificil para
os peritos médicos.Alguns n&o conseguiranrespondemlpenas
com os elementogdispostosno questionarioputrospreferiram
optarpelaconcepcadiomédicadedeficiénciae amaioriaindicou
gue é possivela elegibilidadeao beneficioquandohé restricao
departicipacdoO discursasobreadeficiéncigpassa serarenade
disputaquandoa doencaou o impedimentocorporal desafia
a compreensadradicional propostapelo modelo biomédico,
mesmonosespaco®cupadogpor profissionaisdamedicina.

A tensaoentre os dois modelospode seridentificadana
perguntasobreumacriancade trésanoscom anemiafalciforme
e crises regularesde dor. Ao serem questionadossobre a
elegibilidadedessacriancaao BPC, os peritos se dividiram, de
forma que 38,2% (171) responderangue nao, ao passoque
59,2%(265) disseranguesim. A anemidgalciformeéumadoenca
genéticaque causaalteragcdesnas hemoglobinasprejudicando
o transportede oxigénio pelo corpo e causandoproblemas
circulatériosdevariasordensil A doencgandoé tradicionalmente
consideradaleficiénciaparao modelobiomédicoe possuiuma
variabilidadeclinicagrande podendagerarseveragestricdesde
participaciamu seramplamenteontroladgpor meiode cuidados
diarios32
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Em uma interpretacdoestrita do modelo biomédico, a
anemia falciforme talvez ndo fosse consideradadeficiéncia,
muito emboraa maioria dos participantesda pesquisatenha
afirmado que o casoapresentad@ra elegivelao BPC. O fato
de o casoenvolveruma criangade trés anos,que comumente
naopossuicompromissosliarios,comoum adulto,introduzuma
novavariavel no debate.lsso indica que, paraalém da disputa
nassituagcfebjetivasde restricdode participagcdopndehauma
pessoajuepoderéefetivamenteserprejudicadano cumprimento
de seuscompromissogliarios,ha umatenséoentreos modelos
quandoa pericia é feita em relagcdoa determinadasioencas.
O fato deamaioriadosmédicosperitosparticipanteslapesquisa
consideraque umacriangacom anemiafalciforme é elegivelao
beneficiosugereque o modelo biomédicoé desafiadomesmo
quando ndo ha evidénciasde restricdo de participacdo.Esse
modelo perdea hegemoniaguandoas situagbesse aproximam
darestricdode participagdosejaconcretamenteu mesmaocomo
possibilidade.

Consideragées  finais

Os modelosbiomédicoe socialdadeficiénciasaodistintos
e possuemimplicacfes importantespara as politicas sociais
brasileiras.O modelobiomédicolocalizaa deficiénciano corpo
do individuo, como um resultadoinevitavel dos impedimentos
fisicos,cognitivosou sensoriaisNessgperspectivap corpocom
impedimentosieveseralvo deintervencae medicalizacaag fim
deadequar-saosambienteemumaexpectativale normalidade.
O modelo social da deficiénciareconheceas limitacbes dos
impedimentoscorporais,mas afirma que as desvantagenséo
séo uma natural consequénciao corpo, e sim uma condi¢cdo
imposta por ambientessociais pouco sensiveisa diversidade
corporal. Nessemodelo, a deficiénciaé umaquestéode justica
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sociale tantoos saberediomédicosdevematuarparamelhorar
as condi¢cdesde vida da populagdocom deficiénciaquantoos
ambientesdlevemser modificadose tornadosacessiveisa todas
aspessoas.

A pesquisacom médicosperitosidentificou queambosos
modelosdisputama autoridadediscursivasobre a deficiéncia,
mesmayuandmsatoresaopessoageinadagmumaperspectiva
biomédicade avaliacdodos corpos.Os médicosperitosdo INSS
avaliame determinamquais séo os individuos deficientespara
fins de concessaalo BPC. Essessdomédicosde formacao,um
grupotreinadono olharclinicoparaaclassificagd@oscorposem
umaapostasobreo caraterobjetivo da narrativabiomédica.No
entantoa partirdosestudossobredeficiénciae daintensificagao
do debateinternacionalsobreessetemacomo umaquestaode
justica,0 modelosocialganhoufor¢canostratadosnternacionais
e no cenariopolitico dosdireitossociais.Osprincipaisresultados
destapesquisanostramgue o modelobiomédicoé hegemonico
emalgumassituacdesmasquehatensace disputacomo modelo
socialno momentodapericia.

Os casosda aids e do transtornobipolarde humorforam
paradigméticoparademonstrao podernormativodo modelo
biomédico.Os médicosperitosresponderangue essamao sao
doencagjuepodemserclassificadasomodeficiéncigparafins de
concessadoBPC.A quasainanimidadenostragqueaspremissas
do modelo biomédico sdo objetivas e pouco discricionérias,
caracteristicasnportantegmumapoliticapublicaquesepretenda
legitima.Mas,mesmoquandchaconsensop modelopodefalhar
naprotecaosocialde pessoasujarestricdode participacacesta
antesnasbarreirassociaisdo que nosimpedimentoscorporais,
comofoi o casojudicializadodamulherque,por ter adquiridoo
virus daaids, ficou impossibilitadade trabalhar.

A restricdode participagdcé umavariavelgueganhaforca
na periciamédicaquandoas doencgasou o0s impedimentosse
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distanciamdo discursobiomédicotradicional. O casode um
jovem com insuficiénciarenal cronicadividiu as respostasios
médicosparticipantesda pesquisaA insuficiénciarenal ndo é
classificadacomodeficiéncigpelodiscursabiomédicatradicional,
masquandoa maioriados médicosafirma que podeconsidera-
la deficiénciaparafins do BPC, issoindica uma disputaentre
os modelosna avaliagdoda doenca A objetividadeda restricio
de participacadadesafioua compreensatradicionaldos médicos
sobredeficiéncia,que optaramem suamaioriapor concedero
beneficio.E possivelafirmar, ainda,que a merapotencialidade
de restricaoja é suficienteparadividir os médicosna avaliacao
pericial. O caso da criangca com anemia falciforme causou
tensaoentre os dois modelos. iferentemente do adulto com
insuficiénciarenal, quetinharestricdesobjetivasde participagao,
umacriancacom trés anosem geral n4o possuicompromissos
quemensurensuaparticipacacsocial. Nessecaso,a maioriados
peritos optou por classificara doengacomo deficiénciadevido
a potencialidadede restricdo,desafiandoo modelo biomédico
centradono julgamentodosimpedimentosorporais.

A pericia médicaé um momentoem que os modelos
biomédico e social da deficiéncia estdo em negociacao.
A pesquisamostrou que, quanto mais proxima a deficiéncia
estdde suacompreensda@omo impedimentocorporal, mais o
modelobiomédicoé hegemoénica alcangaa unanimidadesntre
os médicos.Quandoos impedimentoorporais,sejamelespor
deficiéncisoudoencaprovocanrestricaaleparticipacambjetiva,
haumadisputaentreos modelos,dividindo os peritosmédicos.
O modelosocialcausaensaauanddapossibilidadelerestricao,
levandocamaioriadosmédicosaoptarmpelaconcessado beneficio
mesmoquandoa doencando se constitui tradicionalmenteem
umadeficiéncianostermosdo discursobiomédico.A deficiéncia
torna-seo campode disputaentre varios discursos,ganhando
novoscontornosno contextodapericiae do acessas politicas
sociais.A compreensaala desigualdadgelo corpo como uma
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questdode justica passaportanto,a reivindicar cenariosantes
exclusivos do discurso biomédico, trazendoa deficiéncia no

sentidomais amplocomo o alvo legitimo da protegaosocialdo

Estado.
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Politica  assistencial , orcamento e justica no

Beneficio de Prestacio Continuada
JanainaPenalva,DéboraDini® eMarceloMedeiros

Introducéo

O Beneficiode PrestacadContinuada(BPC) destina-sex
protecdode idosose deficientesque comprovemn&o possuir
meios de prover suaprépria manutencamu té-la provida pela
familia. O beneficio compde a politica de assisténciasocial
brasileirae € um direito asseguradaonstitucionalmenteNo
processaeconquistaledireitossociais aprevisaaconstitucional
transformoue fortaleceuos sentidosda assisténciasocial no
Brasil, deslocando-alo ambito de uma regulagdounicamente
moral parao de umavinculagadopropriamentguridica.

A inclusdodagarantiano texto constitucionalencerroua
etapada conquistado direito e inaugurouo momentode sua
efetivacdo Emboraprevistona Constituiciodesdel988,apenas
em 1993 o beneficio assistencialfoi regulamentadela Lei
OrganicadaAssisténcigSocial (Loas),e somenteem 1996 foi, de
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fato, implantadoapdsa publicagcdodo ecreto n. 1.744/199573
Em 1993, foi possivelformular uma legislacdode assisténcia
social que regulamentassegntre outras questfes,0 beneficio
assistencialgarantido a idosos e deficientes pobres. Nesse
processo,0 statusconstitucionaldo direito foi importante,na
medidaem que permitiu o acionamentalo PoderJudiciariona
via diretado Supremorlribunal Federal(STF).

Em 8 de novembrode 1993, antesda publicacdodaloas,
foi impetradoo Mandadode Injuncaon. 448/RSperanteo STF,
no qual serequeriaa regulamentacado inciso V do artigo 203
da ConstituicdoFederal, dispositivo que instituiu o beneficio
assistencial. O mandadode injungcdo é o meio constitucional
postoa disposi¢cdade quemse consideraprejudicadopelafalta
de norma regulamentadorajue torne viavel o exercicio dos
direitose liberdadesconstitucionais dasprerrogativasnerentes
a nacionalidadea soberaniae a cidadanid. Em 5 de setembro
de 1994, a acdofoi julgadae o STF reconheceua mora do
Congressd\acionalna regulamentacaaaqueleinciso. A acao
foi impetradapor deficientesque afirmavam serincapacitados
parao desempenhdeatividadesno padraonormaldetrabalhoe
naopossuirrecursogaraseusustentoNoslimites do mandado
deinjuncéo,o julgamentodemonstrowa emergénciaaquestace
adisposicaado Podedudiciarioem atuarpelagarantiado direito
aassisténciaocial.

O beneficioassistencialnstituido constitucionalmentéoi
entaoregulamentadpelalLei Federah. 8.742,de7 dedezembro
de 1993 (Loas),naformadaconcessaade um salariominimo ao
idosoou deficienteincapazparaavidaindependente o trabalho
eimpossibilitadade proverseuproéprio sustentau té-lo provido
por suafamilial Nos termosdo paragrafa3o do artigo 20 daLei
Federaln. 8.742/1993a familiaincapazde provera manutencao
dapessogortadorade deficiénciaou idosaé aquelacujarenda
mensaler caita é inferior a um quartode salariominimo2 Em
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coerénciacom a diferenciacdoentre previdénciae assisténcia
dispostana Constituicdo,a lei estabelecewue o deficienteou
idoso elegivel ao beneficio assistencialprecisater condi¢des
econdmicaextremament@recariasalémde serincapazparao
trabalhoe avidaindependente.

Ois anosaposa edi¢cdoda Loas, a ProcuradoriaGeral
da Republicainterpbsa Acéo ireta de Inconstitucionalidade
n. 1.232, alegandoa inconstitucionalidadedo critério de um
quarto de salario minimo exigido paraa concessaalo BPC5
O argumentagprincipal da Procuradoria-Gerada Republicaera
de queo critério legalrestringirae limitara o direito garantidona
normaconstitucional.No pedido, requereu-senedidacautelar
quesuspendesseaplicacdodo critério de rendaestabelecidma
lei atéo julgamentode mérito daac¢ao.O pedidofoi indeferido
sobo argumentale queo legisladorordinarioteriacumpridoseu
deverde editara norma,com a virtude de dar efichAciaa norma
constitucional.

A Acéo ireta delnconstitucionalidada. 1.232,relatada
pelo ministro limar Galvao, foi julgadaimprocedenteem 27 de
agostode 1998. Em sintesep STF considerowjue o critério de
rendade um quarto de salario minimo, previsto né paragrafo
30 do artigo 20 da Lei Federaln. 8.742/1993 ,nao afrontavaa
Constituicdo Federalde 1988. No julgamento, prevaleceuo
entendimentodo ministro Nelson Jobim de que o critério
e a forma de comprovacaoda condicdode pobrezafamiliar
seriam definicfes que somentea lei poderia fixar. Embora
com resisténciaspo STF concluiu que a lei era soberanano
estabelecimentde critérios.

O resultado foi que, tanto no julgamento do pedido
de concessaale medidacautelarquantono mérito da acéo,o
STF recusou-sea avaliar a constitucionalidadedo critério de
rendadefinido nalei. A argumentaca@revalecentgeve como
pressupost@ compreensaale que os critérios de elegibilidade
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para a concessaodo beneficio assistencialsé poderiam ser
fixados na esferada politica. Em dltima instancia,convocado
a se manifestara respeitoda constitucionalidadelessapolitica,

o tribunal recusouo enfrentamentalireto da questdopoptando
pelomeroaval dasdefinicbesdalei.

No entantode formaconcretaps cidadaogpermaneceram
em buscada concessaalo BPC peranteo PoderJudiciario. Os
juizes federaiscontinuarama serinterpeladogpor pessoagjue
entendianter direito ao beneficioassistenciamesmopossuindo
renda de até meio salario minimo. Inumeras reclamacodes
passaranma chegarao STF. Até que,em 13 de maio de 2004, no
julgamentoda Reclamacéam. 2.303, cuja relatoraeraa ministra
Ellen Gracie,o Plenariodo STF foi hovamenteinterpeladoa
se manifestarsobreo temaé iante de um casoconcreto,no
qual um juiz haviaconcedidoo beneficioa um requerenteue
tinharendafamiliar er caita de meio salariominimo, o Instituto
Nacionaldo SeguroSocial (INSS) interpdsa referidareclamacéao
alegandm® descumprimentdadecisagroferidanaAcao ireta
delnconstitucionalidade. 1.232:

Ainda queindiretamentea Reclamacém. 2.303impds ao
STFatarefadenovamentenfrentap argumentalainsuficiéncia,
em termosde garantiade direitos, do critério de rendadisposto
nalLoas paraa concessaao BPC. No casoconcreto,emboraa
rendado requerentatingisseo patamaide meio salariominimo,
0 magistradoidentificou condigbesecondmicasprecariasque
exigiam a garantiado direito a assisténciasocial. iante do
impasse,entendeuque, emborao critério de um quarto de
salariominimo tivessesido declaradoconstitucional,conforme
haviadecididoo STF, essecritério ndo serialinico. Contraesse
entendimento- que se repetiaem inlUmerosoutros casos— 0
INSS interpdsvariasreclamacdeperanteo STF, pugnandgela
reformade tais decisdes.
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No julgamentadaReclamacéo. 2.303,a Cortedecidiuque

o critério de rendade um quartode salariominimo - definido

legalmentee julgado constitucionahosautosdaAcgéao ireta de

Inconstitucionalidada. 1.232— seriatinico. Em Ultimainstancia,
o STF fixou contornose esclarecewas dimensdesda decisao
proferidana Acao ireta de Inconstitucionalidada. 1.232,no

tocanteao requisitode rendaparaa concessaolo BPC. A partir

desseponto, o espacointerpretativodos aplicadoresda lei se
reduziu,e o critériolegalde um quartode salariominimo parecia
sero unico.

Nas instancias ordinarias, no entanto, quando se
demonstravapobreza aincapacidadgarao trabalho,somadas
a gastosadicionaisadvindosdas condi¢desprecariasde salude
dos envolvidos, os magistradospermaneciamconcedendoo
beneficio,mesmoque a renda er caita familiar ultrapassasse
0 patamarde um quarto de salario minimo. A nova saida
interpretativaeramas legislacdesassistenciaiposterioresa Loas
queindicavammudancano critério de renda,deslocando-@ara
o patamade meio salariominimo. Essasovasleis daassisténcia
social possibilitarama concessaalo BPC pelo argumentoda
isonomial,$

Nessecontexto, no RecursoExtraordinarion. 567.985,
relatadopelo ministro Marco Aurélio de Mello, em mais um
casoemqueo INSS seinsurgiacontraa concessaalo beneficio
ao idoso com rendafamiliar er caita de meio salariominimo,
0 STF reconhecela existénciade repercussageral da questéo
constitucional suscitadd. Em sintese,o0 reconhecimentoda
repercussageralocorreemsituagdesiasquaisa matériapostaa
apreciacddem relevanciasocial, politica, econémiceou juridica
quetranscendesinteressesubjetivosdacausaO julgamentade
um processa@omrepercussageraltemo condaade uniformizar
ainterpretacaaonstitucionaljrradiandoa decisdgparatodosos
processo&lénticosque seriamjulgadospelaCorte.
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Reconhecidarepercusséageral,0 STFdeveranhovamente,
decidir sobre a constitucionalidadeala aplicacdodo critério de
rendaer caita de meio salariominimo em casosnos quais as
condicfesconcretaslemonstrena pobrezado requerentes seu
direito a assisténciaocial. Em ultimainstanciao STF, emrazao
de umaavalancheale sentencasle resisténciaa suainterpretacdo
restritiva, teraque enfrentarmais umavez a constitucionalidade
do critério derendadefinido pelaLoasparaa concessado BPC.

O objetivo deste capitulo € responderao argumento
orcamentariajue pautouas discussdesa Reclamacaam. 2.303.
Naqueleoportunidadeadefinicdopelaaplicagcadinicado critério
de um quartode salariominimo er caita fundamentou-sem
umapreocupacaexplicitadarelatoraministraEllen Graciecom
o impactoor¢camentariala flexibilizagcado concretado critério de
rendaparameio salariominimo er caita. Nosvotosdaministra
Ellen Gracie e do ministro Gilmar Mendes, a preocupacéo
reiteradacom a tesedo prévio custeioembasouwa definicdodo
critério de rendaestabelecidana Loas como unico, negandoa
possibilidadede flexibilizacdo peranteas condicbesconcretas
auferiveiscasoa caso.

A preocupacacomo préviocusteio- argumentgrincipal
dadecisao- tevecaratetmmeramentdormal no julgamento."Em
ultima instancia,o que fundamentoua decisdona Reclamacgéo
n. 2.303foi apreocupacacomo impactofinanceiroqueeventual
margende flexibilidade naavaliacdodarendacausariaaoscofres
publicos.A arguicdoda ProcuradorigGeralda Republicade que
o direito a assisténciaocial estavasendoinconstitucionalmente
restringido pela fixacao do critério de rendade um quarto de
salariominimo foi afastadgelo argumentade que o orcamento
publico tem limites que precisamser mensuradogreviamente.
Nessesentido, se a lei fixara o limite de um quartode salério
minimo, essaopg¢aolegislativandopoderiaseralteradasobpena
de sedesconsideraw orgament@ublico.
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O caso € de judicializagcdo da politica assistencial.
O argumentoorcamentariofundamentoua decisdoda Corte,
mas o cenario se transformou. Com base em legislacGes
posterioregjuegarantiano direito a assisténcigocialutilizando
o critério de renda er caita de meio salario minimo, o STF
passouwa reverseuposicionamentoEssamudancanterpretativa
culminounoreconhecimentdarepercussageralemumrecurso
extraordinarioem que o beneficiofoi concedidoa cidadaocom
renda superiorao limite legal. Quandojulgar esserecurso,o
STFteranovamenteque dimensionatantoo sentidodo direito
a assisténciasocial quantoo papelque ird assumirem face do
controledapoliticade assisténcia.

O DESAFIO DA IGUA DADE

ldosos e deficientes

O BPC é um beneficio assistencialde transferénciade
renda para idosos ou pessoascom deficiéncia incapacitadas
parao trabalhoe a vida independentetuja rendafamiliar er
caita sejainferior a um quarto de salario minimo2 isposto
no inciso V do artigo 203 da ConstituicdoFederalde 1988, o
beneficioencontra-seem funcionamentano Brasil desdel1993.
O valor da transferénciaequivalea um salario minimo mensal.
As transferénciasndependende contribuicbespréviasparao
sistemade seguridadesociale ndo sdocondicionadas qualquer
contrapartidaTodasas pessoaextremament@obresacimade
65 anos,deficientesou nao,sdoelegiveisaobeneficioll

No caso dos deficientes ndo idosos, apenas aqueles
extremament@obrese incapacitadogparaa vida independente
e o trabalhopodemrecebero BPC. Peritosmédicosdo INSS
realizam testes para avaliar a condi¢cdo de deficiéncia dos
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requerentesA selecdode beneficiariosé feita por avaliagcdoda
rendafamiliar, comprovacaaleidade,no casodeidosos e exame
médico pericial, no casode deficientes.A idade é comprovada
por meio de documentacaoe o principal desafionesseponto
diz respeito a ausénciade registro civii de uma parte nao
desprezivetla populacadorasileira. O sistemade transferéncias
prevéreavaliacfesistematicas cadadois anosparaverificar a
persisténcialessaxondi¢cdesd!

O individuondopodeacumulam recebiment@omoutros
beneficios, embora sua familia, em tese, possa. Na pratica,
entretanto,isso ndo ocorre devido a focalizagdona extrema
pobreza:o beneficioatende,basicamentepessoasem familias
gue néo recebemnenhumoutro tipo de transferénciaE raro
o recebimentade dois beneficiosem familia com mais de uma
pessoaleficiente aindaqueissotenhasetornadopossivetepois
dealteracbesecentesialegislacdoemfamiliascommaisdeuma
pessoadosa. Existem projetosde lei no CongressadNacional
propondoa equiparacdadaspessoasleficientesaosidososnesse
sentidol?2'14

Em dezembrade 2008, 0 programacontoucom cercade
2,9milhdesdebeneficiariosdosquaispelomenosl,5 milhdo sdo
pessoasomdeficiéncia.As informacdesle caraterdemografico
sobrea concessaale beneficiosa pessoasleficientesem 2007,
obtidas no cadastramentalos novos beneficiariosprocessado
pelo ataprev, indicam que grandeparte das concessdepor
deficiénciaocorre entre criangase jovens. 37% dos beneficios
foramconcedidospessoasmidadesntre0 e24anos senddoa
partedelesconcentradosasidadesmaisjovens.A populacaale
25 a45 anosrepresent83% dasnovasconcessteg apopulacéo
de 46 a 64, 22%. E importantelembrarque o BPC é concedido
nao apenasa pessoaxom deficiéncia,mastambéma pessoas
idosasem situacdode pobreza.Ou seja, é possivelque, entrea
parceladeidososbeneficiariosgxistaum nimeroconsideravedle
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idosostambémdeficientes,mas que se encontranctlassificados
nacategoriadosose naodeficientes.

O BPC adotauma perspectivaque se confundecom o
chamadomodelo médico da deficiéncia,em que impedimento
corporal e deficiéncia se entrelacamde uma maneira muito
particular.Parte-seale umaconstrucaaliscursivasobreo normal
e se catalogamos corposdeficiented516 O deficienteé aquele
que a avaliacdomédicareconheceeomotal e, nesserocessale
transformacaale um corpo com impedimentosem um corpo
deficiente, 0 discurso médico da pericia adquire forte poder
normativo.

e acordocom critérios que avaliama funcionalidadedo
corpo,apessogpodeserconsideradaeficientepelapericia,mas
naonecessariamenteneficiariado BPC. A incapacidad@arao
trabalhoe paraavidaindependenté determinadgor meio de
umaavaliacaagquemensurasrestricdede funcionalidaddisica
ou mentalda pessoaqual o grau de escolaridadelo individuo,
como surgiuo impedimento se a pessoastaem idadeaptaao
trabalhosdoalgunsdosquesitosanalisadosA segundapericiaé a
derenda:alémde serdeficiente o futuro beneficiariodeveatestar
a extremapobrezade suafamilia. A exigénciade comprovacao
da pobrezafamiliar — e ndo apenasda limitagcdo da autonomia
econdmicaindividual ocasionadgpelo impedimentofisico ou
mentalparaa vida independente parao trabalho,ja atestada
pelapericiamédica- deslocao beneficiodo campodos direitos
individuais e o aproximade uma politica de transferénciade
rendafamiliar.
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Politicas sociais e orgcamento
Impacto  orcamentario no critério de renda

O impacto orcamentariode um aumentono patamar
minimo de rendapara a selecdode beneficiarios(critério de
renda)depende=ssencialmentde trés fatores:a) da populacéao
elegivel situadano intervalo entre o patamarde renda atual
(um quartode salariominimo) e 0 patamaproposto(meio salario
minimo); b) da populacacelegiveldessentervalo (um quarto-
meio salariominimo) que ja é cobertapelo beneficiodevido a
errosde focalizac&o;e c) da populacacelegiveladicional,acima
demeio salariominimo, que apdésa mudancgaseraprovavelmente
cobertaconsiderando-serrosde focalizagcdonaimplementacao
dapolitica.

O primeirofatoré o maisevidente Ele descreve tamanho
dapopulacddegalmenteelegivelparao beneficioantese depois
damudancade critério de renda.No entanto,nenhumapolitica
seletivaalcancdocalizacagerfeita. Tecnicamentes muito dificil
determinarcom precisdoa rendadas familias. A focalizagdo
perfeitaé inatingivelpelagestdode umapolitica publica. O fato
€ que, quantomais baixo for o critério de renda, mais dificil
seraevitar os erros de focalizagédo,que existemem dois tipos,
decorrenteslamargemde erro de qualquerestimativade renda:
oserrosdeexclusddexclusaaeindividuosquedeverianreceber
0 beneficio) e os de inclusao (inclusdo de quem nao deveria
recebeio beneficio).

O BPC,assimcomooutraspoliticasseletivasg afetadgpor
errosde exclusaoe inclusdo,o quetraz implicagbesmportantes
paraa mudanganos critérios de renda.Errosde inclusdofazem
comquegrandepartedosbeneficiarioddo BPCja sejadepessoas
cujarendafamiliar er caita seencontraentreum quartoe meio
salario minimo. Paraessagpessoasym aumentodo critério de
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rendado BPC ir4 apenadegalizaruma situagadoque existe de

fato. Porém,como toda estimativade rendapossuimargensde

erroimplicitas,um aumentaodo critério de rendatenderda gerar
novostiposdeerro,incluindono BPCpessoagsommaisde meio

salariominimo familiar er caita. Portanto,qualquerestimativa
de custofinal deum aumentado patamaminimo derendadeve
levarem contaessedrésfatores.

Estimativa  de expansdo necessaria

Umamudanc¢ano critério de rendaaumentara populacao
legalmenteelegivelparao BPC. Com baseem dadosdo Censo
2000e da PesquisaNacionalpor Amostrade omicilios (Pnad)
de 2006,amboslevantamentogeitos pelo Instituto Brasileirode
Geografiae Estatisticg IBGE), € possiveldizerquea populagédo
legalmenteelegivel para o programacresceriade cercade 9%
(abaixo de um quarto de salario minimo) para29% (abaixo de
meiosalariominimo),considerandapopulacadotal de200617,18
Isso, porém,ndoimplica um aumentoproporcionalde custono
BPC, pois partedessgopulacagdé seencontracobertadevidoa
errosde focalizagcdodapolitica.

Conformeindicaatabelaabaixo,adistribuicdorealdo BPC
€ a seguinte:mais de um terco (37%) dos beneficiosalcancaa
populacdoabaixo do critério vigente de um quarto de saléario
minimo; um quartoatingea populacacentreum quartoe meio
salariominimo;e o restanteehegaa populacada@omrendafamiliar
er caita igual ou superiora meio salariominimo (uma anélise
mais detalhadadestefato é feita nos capitulosseguintesdeste
livro). Consequentementaexpansaale custosserainferior ao
aumentono tamanhodapopulacadegalmenteelegivel:
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Tabela 1 - Distribuicdo dos beneficiarios do BPC segundo estrato de
renda - Brasil, 2006

Nivel de renda Proporcao observada de
familiar per capita beneficiarios
De 0 SM a menos de 14 SM 3%
De 14 SM a menos de 16 SM 25%
De 16 SM em diante 38%
Total 100%

Fonte: Microdados da Pnad 2006.

O aumentodo critério de renda ampliard a populacao
legalmenteelegivel, muito emboraparte dessapopulacaoja se
encontrecobertapelo BPC. O resultadoda mudancgado critério
derendaé medidonaTabela2. Se,depoisdaelevacaalo patamar
minimoderendapsniveisdecoberturalapopulacéo-alvaloBPC
permanecerenguais aosatuais,deve-seesperaum aumentodo
numerode beneficiariodegalmenteelegiveisda ordemde 185%,
dosquaisapena$3% naoestdocobertopeloBPC, o0 queresulta
emumaexpansaaleelegiveidegaisndocobertosiaamplitudede
117%.Ha um dado,contudo,que merecedestaquepois, devido
aoserrosde focalizacagéa existentesp impactoorcamentariale
umaelevagcamo critério derendaé muitoinferior aessewvalores.

A aplicagaodo critério de meio salariominimo implicaria
um crescimentaealdo BPC daordemde 48%, ja considerando
a ocorrénciade novoserrosnamesmaproporgaodos atuais.

Tabela 2 - Estimativas de crescimento de beneficiarios do BPC em razdo de
mudangcas no critério de renda de % SM para 16 SM - Brasil, 2006

Componentes da estimativa Estimativa
Aumento de pessoas legalmente elegiveis 185%
Cobertura dos novos elegiveis por realizar 63%
Aumento de novos elegiveis ndo cobertos 117%
Beneficios adicionais totais no BPC 48%

(j& considerando novos erros)

Fonte: Microdados da Pnad 2006 e do Censo 2000.
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Essaestimativaassumea ocorrénciade novos erros de
acordocom padrdessimilares aos observadosatualmente No
entanto,deve-seconsideramue a toleradnciaaos errosatuaisde
inclusdosedeve,emparte,aofato deo critério correntederenda
sermuito baixo. Um aumentodessecritério torna possivelum
controle maior dos erros de inclusdo, e portantoa expansao
necessaripode,naverdadeserinferior aos48%estimadosUma
situacaohipotéticafacilita a compreensaaesseraciocinio: se o
ponto de corte fossede de2 salariosminimos, seriamais facil
evitar a inclusdoindevidade beneficiarios,pois identificar um
nivelderendaéoalto ¢ menoscomplicadadevidoa formalizagéo
do mercadode trabalho, por exemplo. Isso significa que um
aprimoramentona gestado dos programaspode compensar
aumentosle custosestimadosiecorrentedaelevacaalo critério
derenda.

Impacto  orgamentario em perspectiva

Um crescimentode 48% no orgcamentode uma politica
publicadumaexpanséconsideravelPorémsoéépossiveentender
o significadodessaumentauandoseus/aloressdocolocadogm
perspectivaHa duasmaneiragie fazerisso. A primeiraconsiste
em compararo custofinal do BPC apdsa elevacaodo critério
de rendacom outros programasgovernamentaisle natureza
similar. A segunda&onsisteemcomparan aumentaesultantela
elevacadccoma propriaexpansaao BPC emperiodosecentes.

A previsdoorgamentarialo BPCpara2008,segundaestudo
do Instituto de EstudosSocioeconémicoginesc) baseadcem
dadosdo SigaBrasil, do SenadoFederal,erade 18,6 bilhdesde
reaisl920 Um aumentode 48% implicaria um custoadicionalde
8,9 bilhdesde reaisno orcamentce atenderiaa quatromilhdes
de pessoasParaefeito de comparacdogssevalor equivale a
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apenas2,4% do orgcamentoautorizadoda seguridadesocial —
em 2008, de R$ 374,60bilhdes. Trata-se portanto,de um custo
absorvivepelacapacidadercamentarigaUnido,principalmente
quandoseconsiderajueo BPCéumbeneficioassistenciale nao
previdenciario)gueatingea parcelamaispobree particularmente
vulneraveldapopulacadrasileira.

A expansaode 48% néo é grandequandose considera
a histoéria recentedo beneficio. Nos ultimos cinco anos, o
crescimentodo BPC foi superiora essevalor: alcangcou58%
de 2003 a 2008, quandopassoude 1,7 paraos 2,7 milhdesde
beneficiariosatuaisly20Umaelevacaalo critérioderendadoBPC,
portanto,teriaimplicacfessimilaresasdaexpansaalo beneficio
aolongodadultimadécadap quesugerea compatibilidadecoma
flexibilidade orcamentéria de gestdagovernamental.

Base técnica para o critério atual

O critério atualde um quartode salariominimo néotem
fundamentacadécnicaque vincule sua origem aos principios
constitucionaisgue guiam a assisténciaA nocaoconstitucional
de “garantiado sustentd remete-sea consumo; portanto,
€ aceitavelque o critério de sele¢cdodo BPC sejaestabelecido
tendoa rendamensalcomo parametro.O valor do patamarde
rendano entantopdopossuifundamentacamzoavel.Seo valor
do salariominimo tentasseeplicar o necessarigparaassegurar
o0 sustentode uma familia, o critério de um quarto de salério
minimo er caita seriaincorreto.As linhasde pobrezebrasileiras
usadasparamonitoramentoe pesquisasao todas superioresa
essemontante,ou seja,0 BPC né&o € atualmenteum beneficio
parapessoapobres masparapessoagxtremamentpobres!

A decisdosobre o patamarde renda adequadopara o
BPC deve ser uma decisdopolitica que considereos direitos
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fundamentaixonstitucionalmentasseguradoatodos.Levando
em contaos valoresde linhas de pobrezageralmentaisadosno
Brasil, € tecnicament@ossivelafirmarque,abaixode um quarto
de salariominimo, as familias ndo possuenrecursossuficientes
para satisfazemecessidadebasicasde alimentagaoyestimenta
e habitagdo.No nivel do atual meio salario minimo, a maioria
despasnecessidadedasicaspoderia ser atendida, mas talvez
algumagparticularidadeslo consumadeidosose deficientestais
comomedicamentos)ao seriamcobertas.

Vale notar, finalmente,que a lei determinacomo critério
renda“inferior”, e ndo"“igual ou inferior” a um quartode salério
minimo. Na pratica, isso requer que muitas familias tenham
rendabem inferior a um quarto de salario minimo paraserem
legalmenteelegiveis. Grandeparte das familias brasileirastem
quatroou menosmembrog? Segundaldadosdo IBGE, cercade
85%dostrabalhadoreeemuneradoso Brasilrecebenaomenos
um salariominimo18 Portantoumafamiliade quatropessoagm
gqueumarecebasalariominimo ndoé elegivelao programapois
suarendaé igual e ndoinferior a um quartode salariominimo.
Apenasumafamilia de cinco pessoascom umarecebendaim
salariominimo e asdemaisnéo, seriaelegivel.

Consideragdes  finais

O BPC é um direito de assisténciasocial de caraternao
contributivo expressament@revisto no texto constitucional.
estina-se a pessoasdosasou comdeficiénciaqueasincapacita
parao trabalhoe avidaindependente cujarendafamiliar mensal
er caita éinferioraumquartode salariominimo. Essegpatamade
renda,no entantoja foi considerad@xcessivamentbaixo e n&o
séresultouemdecisdegudiciaisconcedendo beneficicafamilias
comrendaerca itaae. meiosalariominimocomotambénincitoua
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tramitacaode projetosde lei no CongressdNacionalpropondo
aelevacaalessaninimo2337

PrevistonaConstituicaalesdel988,0 beneficicassistencial
foi regulamentadgoela Loas em 1993 e implementadopor
decretoem 1996. O status constitucionalde direito social do
BPC permite o acionamentado PoderJudiciario na via direta
do STFporquemconsideramviavel o exerciciode seusdireitos
e liberdadesonstitucionaisA concessado beneficiofoi alvo de
uma série de agdesjudiciais. Em instanciasordinarias,diversos
magistradoso concederanmesmoquandoa rendafamiliar er
caita eraigual ou superiora um quartode salario minimo ao
notarque os gastosadicionaisassociadoss condicdesprecarias
de saudedos envolvidos justificavam a elevagdodo patamar.
A mudancano critério de rendatambémfoi aceitaquandose
consideroua existénciade outraslegislagcdesassistenciaisgue
utilizavam o patamarde meio salariominimo como critério de
pobreza.

A medidaque a Uni&o recorriadasdecisdesde instancias
inferiores,oscasosxchegavanao STF. A interpretacaalo tribunal
tendeu a ser restritiva, essencialmentesob o argumentode
que a elevagaodo critério de rendaparameio salario minimo
era insustentavedo ponto de vista orcamentéarioe, portanto,
inaceitavelmesmaoscasosieflexibilizacdodevidoascondi¢cdes
concretasauferiveiscasoa caso.No processade judicializagdo
dapoliticaassistencialp argumentamrgcamentaridoi o principal
fundamentgaraadecisaalaCorte.Entretantop STFreviu sua
posicdobaseando-sem legislacfesassistenciaiposterioresjue
garantiandireitosutilizandoo critério derendaer caita de meio
salariominimo. Issoculminounadeclaracaaerepercussageral
emum recursoextraordinarioem queo beneficiofoi concedido
a cidadaocomrendasuperioraolimite legal. Quandqgjulgar esse
recursoa Cortetera,novamenteguedimensionan elegibilidade
aassisténciaocial.
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No que toca a aspectostécnicos e orgcamentéarios,ha
dois motivos paraque o STF aceitea elevacaodo critério de
elegibilidadeporrenda.O primeiro é que,apesade os principios
constitucionaisque fundamentana assisténciaocial no Brasil
reconhecerera protecidadetodasaspessoapobres-incapazes
de proverseuproéprio sustentmu té-lo provido por suasfamilias
-, 0 patamaratual protege apenasos extremamenteyobres.
O segunda queumaexpansaaosgastoddecorrentelaelevacao
do patamaencontra-selentrodascapacidadesrcamentéariaso
Estaddbrasileiro.

O critério atual de renda familiar er caita inferior a
um quarto de salario minimo carece de base técnica. Sua
fundamentagdméao tem origem nos principios constitucionais
que guiam a assisténciasocial no Brasil. Se o objetivo do BPC
€ protegerfamilias pobres que ndo sao capazesde prover o
sustentade seusmembros,o valor de menosde um quartode
salariominimo er caita é incorreto.Todasaslinhas de pobreza
brasileirassédo superioresa essemontante. Além disso,comoa
lei determinarenda“inferior’, e nao “igual ou inferior’ a um
quartode salario minimo, na prética, isso exige que boa parte
das familias tenhamrendabeminferior a um quartode salario
minimo paraseremegalmenteelegiveis.

Na forma atual, portanto, o critério protege apenas
individuos extremamentg@obres.Evidentementeumaelevacao
do critério de renda serdacompanhadgor um aumentoda
populacdolegalmenteelegivel para o BPC. Todavia, devido
a erros de focalizagdoda politica, que atualmentga cobreum
publicocomrendasuperioraocritériolegal,aexpansaalecustos
serainferior ao aumentono tamanhoda populacaddegalmente
elegivel.

evido aescassede dados.g dificil estimarcom precisdo
a magnitudedesseaumento,mas tudo indica que a populacao
legalmenteelegivel para o BPC aumentariade cerca de 9%
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(abaixo de um quartode salario minimo) para29% (abaixo de
meio salariominimo), considerand@ populacactotal de 2006.
A elevacdodo custototal do BPC, porém,seriainferior a isso,
pois parte da populacdoadicional jA se encontracobertapor
causade errosde focalizacao.

Estima-seque a mudancado critério de um quarto para
meio salario minimo paratodos os individuos— e néo apenas
aquelescom demandagudiciais— teriacomoconsequénciama
expansaageal do BPC de 48%, j4 considerand@ ocorrénciade
novos erros de inclusdo na mesmaproporcaodos atuais. Na
verdadecomoo aumentado critério derendatornapossiveum
controlemaiordoserrosdeinclusdo,a expansamecessaripode
ser até mesmoinferior aos 48% estimados.Quandocolocado
em perspectiva,0 impacto orcamentariodessecrescimentoé
compativelcom a capacidadeale financiamentoda Unido. Uma
expansaale 48% do BPC beneficiariaguatromilhfesde pessoas
comumincrementale apenasle 2,4%no orgamentautorizado
daseguridadesocial.

I Além do Mandadode Injuncéon. 448, distribuidoem 8 de novembrode 1993e deferido
parcialmenteem 5 de setembrade 1994, outraacgédofoi impetrada Trata-sedo Mandado
de Injuncaon. 453, relatadopelo ministro SydneySanchesdistribuidoem 10 de marco
de 1994ejulgadoem 9 de agostode 1994. Essaacgédofoi julgadaprejudicadeemrazéoda
perdado objeto,ja queaLei n. 8.742/19934 haviasido editadayegulamentando inciso
V do artigo 203 da ConstituicAoFederalde 1988. A edigdoda Loas certamentenao foi
fruto dasacdesimpetrada julgadasno STF, no entanto,a utilizagdo da esferajudicial
comoespacale prességaraa regulamentacado exerciciode direitos fundamentaig o
quemarcao mandadaleinjungo.

“ Nostermosdo artigo 102,incisol, alineal da ConstituicAd-ederalde 1988,areclamacéo
visapreservam competéncia garantira autoridadedasdecisdeslo STF. Todae qualquer
pessoafetadgpor decisdocontrariaa orientacaacom efeitovinculantedo STFtemlegi-
timidadeparainterp6-la.

78



JanainaPenalva,DéboraDiniz eMarceloMedeiros

“ O artigo 195, paragrafdo da Constituicdd-ederalde 1988institui o principiodo prévio
custeio,quedeterminague nenhumbeneficioou servigoda seguridadesocialpoderaser
criado,majoradoou estendidessema correspondentéonte de custeiototal.

" Argumenta-sejue o fundamentalo respeitoao principio do prévio custeiotem carater
meramenteformal na decisdoporque,em ultima instancia,o PoderJudiciario,em sua
atuacagurisdicionalde garantiade direitos, estaimpossibilitadode cumprirtal principio,
namedidaem quendoformulapolitica, masapenagarantea efetividadedosdireitosnos
casosem que é convocadoa apreciarameaga®u violagdesa essedireitos. A atuacao,
nesseaso,é sempreaposteriori.

" A Acao Civil Pablican. 273000000204®(C, de 11 de abril de 2007, fixou interpretagao
em relagaoa incapacidadgaraa vida independenteiequisitoconstantedo artigo 20, in-
cisoll, daLoas.Conformea decisdoa incapacidadele provera propriasubsisténciau
té-laprovidapelafamilia é suficienteparacaracterizaessaequisito.A partirdessalecisao,
acapacidadée praticaratosdavida cotidiana(banhar-segcomer vestir-secaminhar)eixa
de serdeterminanteaspericiasmédicasparao deferimentalo pedido.
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istribuicéo do Beneficio de Prestacio

Continuada
MarceloMedeiros,Melchior SawayaNetoe Fabio Granja Barros

Introducédo

O Beneficiode PrestacadContinuada(BPC) consisteem
uma transferénciamonetariamensalno valor de um saléario
minimo a seusbeneficiarios. A transferéncianado condicionada
a qualquercontrapartidacomportamentak seletivae destinada
a idososou pessoaxom deficiénciaincapazegarao trabalho
e avida independenteujarendaé muito baixa. A existénciada
transferénciaa definicdodo publico a que sedestinae o valor a
sertransferidosdoprevistospela Constituicdode 19887?A rigor
o0 BPC possuicaracteristicasnstitucionaisdistintasdas de um
programasocial tipico, mas, paraos propdsitosdestecapitulo,
seratratadoe nominadocomotal. O BPC é parteda politica
nacionalde seguridadesocial, maisespecificamentdaassisténcia
social e, por consequéncia de naturezanao contributiva. Um
candidatoque preenchaos requisitosde elegibilidadedo BPC
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Distrii

tem direito a recebé-loindependentementde ter realizado
contribuicbesanterioregparao sistemade seguridade.

Nossoobjetivo € estimarasdistribuicfesde pessoaglosas
e deficientesncapazeparao trabalhoe avidaindependentajos
beneficiose dos niveis de coberturanos diferentesestratosde
rendadapopulagédrasileira.Parasso,propomosumadefini¢cdo
operacionalde deficiénciae uma metodologiade célculo que
combinainformagdesdo Questionarioda Amostrado Censo
emogréafico de2000(Censo2000),dadosdaPesquisdNacional
por Amostrade omicilios de 2006 (Pnad 2006) e registros
administrativosdo Ministério de esenvolvimento Social e
Combatea Fome(M S). 34

Estudos anteriores jA se dedicarama estimar ora a
distribuicdo, ora a coberturado BPC na populacdo.Soarese
colaboradoregpor exemplo,trabalharantom umametodologia
destinadaa identificar indiretamentea distribuicAodo BPC ao
longo de estratosde rendaem 20045 Concluiramque o BPC
€ concedidopredominantement& populacdamais pobre (74%
dos beneficiariosabaixo da linha de pobreza),sendoque 20%
do montantevai paraaspessoasjue seencontrammo centésimo
mais pobreda distribuicdodos rendimentodamiliares er caita
e que o valor do beneficioé suficientendo apenagaraaliviar,
mas tambémpara erradicara pobrezaentre a grandemaioria
dos beneficiarios Porqueseuobijetivo eraestudarm impactodo
BPC sobrea desigualdadele rendatotal, Soares colaboradores
avaliarama distribuicdoefetivado beneficio,masnaoestimaram
niveisde cobertura.

Agostinhoe colaboradoregorsuavez,tiveramcomometa
estimarademandgotencialtotal usandao Censc2000,projetéa-
la parao futuro e compara-laaonumerode beneficiariosdo BPC
emdiversosanosparaavaliarsuacoberturg. Paraisso definiram
como potenciaisdemandantesio BPC as pessoascom idade
superiora 65 anose aquelaxomatributoscorporaigelacionados
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a deficiéncia grave (total incapacidadepara enxergar, ouvir,
caminhar,trabalharou frequentarescola,bem como paralisias
permanentesjjue atendemaos critérios de rendada legislacgéo.
Paracalculararendafamiliar er caita dosbeneficiariosadotaram
uma aproximagcdodo conceito de familia do BPC usando
subconjuntoglosgruposfamiliaresdomésticosdo Censo2000.
Por meio de uma projecdoque consideravddade e sexo, mas
nao as modificacbesna distribuicAoda rendae na composicao
das familias, estimarama populacaocelegivelao BPC em 2005,
compararam-n&om 0s registrosadministrativosde concessao
do beneficioe concluiramgue,nesseano,o0 BPCj4 haviaatingido
coberturaotal de seupublico-alvo.Parachegam essaconclusao,
no entanto,0 estudopresumiufocalizagagperfeitado beneficio,
hip6teseque nédo é realistaconformeos resultadosde Soares
e ¢olaboradores. ¥

Nossa abordagemdifere das anteriores. Estimamosa
distribuicdo do BPC diretamente,a partir de dadosda Pnad
2006, definimos incapacidadede maneira distinta, levamos
em contaas mudancama distribuicAode rendae composicéo
etariados estratosentreo Censo2000 e a Pnad2006, usamos
o0 méaximo de informacao sobre relagcbesde parentesconas
unidadesdomiciliaresnoscélculose ndopresumimodocalizacéo
perfeita. Emboran&o sejamimediatamenteomparaveisnossos
resultadoscorroborama analisede Soarese colaboradoresnas
alcancamconclusfessubstantivadastantedistintasdas obtidas
por Agostinhoe colaboradoreacercadosniveisde coberturado
BPC56

Paraestimara populacéade deficientesincapazesisamos
uma definicdo de incapacidadeque tenta consideraratributos
corporaisdaspessoassuascaracteristicasociaise suainteracao
com o meio em que vivem. Essadefinicdo se d4 em termos
probabilisticoe diferedageralmenteisadeemestudosanteriores
sobredeficiénciano Brasil, os quaistém, quasenvariavelmente,
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focoapenasmosimpedimentogorporaigquesaoo planodefundo
da deficiéncia. Por julgar mais adequadca nossospropdésitos
de andlisede incidénciados beneficiosem estratosde renda,
tambémadotamosum conceito de familia distinto do usado
peloBPC e maiscoerentecom os principiosconstitucionaigjue
guiama assisténciaocial. Esseconceitoseaproximado utilizado
em estudossobredesigualdade pobrezaou mesmoem outros
programasgcomoo BolsaFamiliaou o préprioBPC no passado.
N&o estamosportanto,estimandaa distribuicioe coberturado
BPC conformea determinacadegalvigente.

Osresultadosobtidosindicamque os idosose deficientes
incapazegncontram-saniformementelistribuidosaolongodos
estratoslerendadapopulacdomasosbeneficiossdoconcedidos
predominantementntregruposderendamaisbaixa,comoé de
seesperaemumbeneficioseletivo.Emtermosde conformidade
com os critérios legais, 0 beneficio € caracterizadopor uma
grandeproporcaade seusbeneficiariosacimado limite derenda
preconizadoEsteserros,porém,sdode intensidadenuito baixa
e ndodevemserinterpretadosomoum problemarelevante H4
evidénciaglequeacoberturadapopulacdanaispobreaindaesta
distantedo totaldesejavelaopassajueacoberturadapopulacao
mais rica do pais— que deve ser entendidacomo um erro de
maiorintensidade- € pequenagmborandodesprezivel.

A divisdoem sec¢dedo capitulocontemplaumadescricao
mais detalhadados critérios de elegibilidade para o BPC e
uma breve discussaosobre os fundamentosdas definicbesde
incapacidadearao trabalhoe paraavidaindependentadotadas,
além da apresentacade resultadosreferentesas distribuicdes
de pessoa<legiveis,beneficiose coberturagelativa e absoluta
de populacao.Por fim, uma secadode conclusdessintetiza os
principaisachadoslo estudo.
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Elegibilidade ao bpc

Em 2006, ano ao qual os dadosdesteestudose referem,
eram elegiveisao BPC as pessoasom rendimentosfamiliares
er caita inferioresaum quartode salariominimoe a) comidade
igual ou superiora 65 anosou b) comdeficiénciae incapacitadas
parao trabalhoe paraavidaindependente.

Com excecadadaidade,os demaiscritériosde elegibilidade
dependende definicbessubsidiariagiuepermitamsuaaplicacéo.
A determinacaado nivel de rendimentosde uma familia esta
atreladaa definicdo de rendimentoe tambémde familia. Por
suavez, deficiénciae incapacidadgarao trabalhoe paraavida
independentesdo tambémnoc¢descondicionadasa definicdes
mais precisagparasuaaplicacédo Essasdefinicbessdodadaspor
‘legislacdacomplementarisentencas normasgnfralegaisi'li Sobre
elas,vale apenadestacar:

a) nivelderenda:o limite € derendafamiliar er caita
menorqueum quartode salariominimo (e ndomenorouigual).
Esselimite varia em termos absolutosconforme os reajustes
anuaisdo salariominimo;

b) rendimentodamiliares: correspondena somados
rendimentosbrutos auferidosmensalmentgelos membrosda
familia, que incluemtodosos rendimentosdo trabalho (formal
ou nao),aposentadoriaspensdegprivadase publicas),pensdes
alimenticias, patrimbnio (que incluem aplicacdes financeiras
e aluguéis), RendaMensal Vitalicia e Beneficio de Prestagcao
Continuada,com excecaodo valor das transferénciasio BPC
recebidagpor idososa partir de 2003, que ndo sdocomputadas
narendafamiliar. Emboraalegislacdmaosejaexplicitaquantoa
isso, computam-se@penagecebimentosnonetariosnédo sendo
consideradosendimento®s pagamentogm espécie;
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¢) familia: parao BPCé consideraddamiliao conjunto
de pessoagjuevivem sob o mesmoteto, sendoseusmembros
o0 beneficiario (ou requerente),seu cdnjuge, seus filhos nao
emancipadosnenoresde 21 anosou invalidos, seuspais e 0s
irmaosnaoemancipadosnenoresde 21 anosouinvalidos;

d) casosespeciaisde familia: em relagcdoa pessoas
internadas em hospitais, asilos e instituicbes semelhantes,
computa-separaefeito de avaliacdoda elegibilidadeao BPC, o
rendimentce o tamanhade suasfamiliasde origem;

e) incapacidade:a legislacao brasileira determinaa
concessaalo BPC a pessoasle rendaextremamentéaixacuja
deficiénciaas incapacitaparao trabalhoe avida independente,
levando-seem contanessalefinicdoa interagcdcentrea pessoa
seuambientefisico e social;

f) idade:podemrecebeio BPCpessoasujaidadeseja
igual ou superiora 65 anosnadatade concessaalo beneficio,se
atendidoo critério derenda.

M etodologia

Neste estudo, sdo utilizados os microdados da Pnad
2006 e do Cens02000. O questionarioda Pnad2006 levantao
recebimenta@o BPCemumaunidadedomiciliar,masnéotratade
informacdesobredeficiéncia.O Censa2000,porsuavez,coleta
informacdessobredeficiénciamasnaopossuium levantamento
razoaveborecebimentalo BPC.Poressanotivo,ametodologia
concentra-sem combinarinformacbegrovenientesle ambas
asfontes.

Paraumaanaliseinicial dadistribuicdode idosossegundo
estrato de renda familiar er caita, usamosapenaso Censo
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2000.J4 o estudoda distribuicdo efetiva do BPC é feito com
basenaPnad2006. Paraavaliarniveisrelativosde coberturaem
2006, combinamosnformacdesdo Censoe da Pnade, paraos
niveis absolutos utilizamosaindaresultadosobtidosa partir de
registrosadministrativosloM S, osquaistémorigememdados
do ataprev.

A estimativade coberturarelativa se da em seis passos.
Primeiro,osdadogdo Censd2000séaoutilizadosparamplementar
uma definicdo de incapacidadebaseadanas probabilidadesde
trabalharem ocupagdccom remuneracasuperiora um salario
minimo, no casodos adultos,e frequentarescola,no casodas
criancasEm seguidagstima-sa proporcaade adultosincapazes
parao trabalhoe criancasincapazegaraa vida independente
segundoestratode rendafamiliar er caita em 2000. O terceiro
passaconsisteem multiplicar a distribuicaode criangase adultos
incapazesegundalécimoderendadomiciliar er ca ita do Censo
2000 pelo numeroabsolutode pessoasna mesmafaixa etéaria
na Pnad2006, a fim de obteruma estimativada proporcédode
incapazesde 2006 que se valha da estruturaetaria da Pnad.
Posteriormente gera-se uma distribuicdo da quantidade de
pessoasincapazesou idosas segundo estrato de renda na
Pnad,bem comoumadistribuicdoda quantidadede beneficios
concedidosiosmesmosestratose calcula-seacoberturacomoa
razaodebeneficiogorincapazegidososem2006 O sextopasso
consisteapenaempadronizaasrazdesle coberturgpordécimo
de populagcddendoo primeirodécimocomoreferéncig100%).

A estimativade coberturaabsolutamultiplica o nimero
de beneficiosem cadadécimode populacambservadaa Pnad
2006 porumaconstantg2,002) de modoquea quantidadeotal
de beneficiosapdsa multiplicacdosejaa mesmequea estimada
partir de registrosadministrativosdo M S. Esseprocedimento
alterao volume,masnaoadistribuicaorelativadosbeneficiosOs
registrosdo M S referem-sea dezembrode 2006, enquantoa
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Pnademcomoreferénciao mésdesetembrale2006.0svalores
correspondentesosregistrosadministrativogparasetembrode
2006 sdoobtidospor interpolacadineardosdadosde dezembro
de 2005e 2006.

N&ao s&o consideradasaquelas unidades domiciliares
nas quais uma ou mais informacdesnecessariaparao estudo
sao ignoradas. Para lidar com essescasos minimizando os
impactosdistributivos das exclusdesde registros, ajustamoso
pesoamostraidos setorescensitariosdos quaisas unidadesséo
excluidasde modoa fazercomquea populacaale cadasetor— e
consequentemendégopulacadotal— semantenhamesmaNo
total sdoexcluidos2% dos 410 mil registrosde pessoasiaPnad,
e areponderacaé feita sobreos 98% restantegparacompensar
os efeitosdessaxcluséo.

No Censo 2000 e na Pnad 2006, computamoscomo
rendimentdamiliarosrendimentosnonetariosletodasasfontes
dosmembrosdafamilia. Enquantano BPCasdoacgdesegulares
recebidasndo sGocomputadasomorendimentodamiliares,no
Cens02000,0 valordaspensdeslimenticiasmesadag doacdes
é captadeemumamesmecategoriap queimpediriasuaexcluséo
no estudo.O recebimentodo BPC é enquadradona mesma
categoriaque o seguro-desemprege outros programasde
transferénciasempossibilidadede seidentificar o beneficiona
fontederendimentoPoressaazamaosaoexcluidoshocomputo
darendafamiliar totalrendimentosjuepoderiameventualmente,
correspondeao BPC. A Pnad2006 ndoidentificao individuo e
sim a unidadedomiciliar ondevive um individuo recebendm
BPC. Tambémcontabilizao niumerode beneficiariosdososou
deficientesnaunidadedomiciliar, emborandoregistreo nimero
exatode beneficiarioque eventualment@ado pertencena essas
categoriasapenasndicandosuaexisténcia.Como em mais de
90% dos casoso BPC é concedidoa apenasuma pessoana
unidadedomiciliar, quandoocorreo registrode recebimentalo
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BPC, masnao a quantidadede beneficiarios essaquantidadeé
imputadacomosendoigual a um.

No calculo da rendadas familias na Pnad2006, utilizada
paraestratificara populacéo subtrai-seda rendafamiliar total o
equivalenteamultiplosdo salariominimo,conformeaquantidade
debeneficiogecebidogpelasfamilias. O valor do salariominimo
vigente em setembrode 2006, més do levantamentada Pnad
2006, € R$ 350. A metodologiautilizadaindependedo valor do
salariominimo a épocado Censo2000.

Nesteestudo,familia correspondeo grupode parentes
agregadosivendoemumamesmaunidadedomiciliar no Censo
2000 e na Pnad 2006, o que exclui pensionistasempregados
domésticose seusparentes Essadefinicdode familia difere da
adotadaatualmentepelo BPC. O BPC computao rendimento
dasfamiliasde origemde pessoaimternadasem hospitais asilos,
etc. As basesde dadosque utilizamos, contudo,ndo permitem
esse computo. Além disso, para asseguralgrau razoavel de
comparabilidadeentre as fontes de dados e consisténcia
dametodologiaaplicada,a populacdado Censo2000e daPnad
2006 ¢é limitada aquelaresidindoem domicilios particularesNa
praticaissoimplicaa supressdde umaquantidadeérrelevantede
registros.

Paraestratificara populacéo simulamosqual seriaa renda
das familias caso elas ndo fossembeneficiariasdo BPC. Para
fazerissoalteramogor simulacéda rendafamiliar e mantemo®
tamanhalefamiliaconstanteEvidentementegssgrocedimento
seria enviesadocaso o recebimentodo BPC provocasseuma
alteracaonessetamanho,particularmentese a rendado BPC
funcionasseomoatratorde agregados familia. Felizmentendo
pareceseresseo caso.Estudorecenteapontaqueo recebimento
do BPC ndotem provocadoumaagregacaae novosmembros
nafamilia dosidosos,e é dificil imaginarqueisso seriadiferente
paraas pessoasleficienteds
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O conceitode deficiénciaja foi objeto de uma série de
discussfesaliteratura.Nao haunicidadeno queseentendepor
pessoa&omadeficiénciae muito menosumadefinicdooperacional
que permitasuaidentificacdold Nos ultimos anos,porém,tem
emergidoo entendimentode que a deficiénciando pode ser
identificadaapenagpor impedimentoscorporaisdosindividuos,
devendosim ser entendidacomo resultadoda interacaoentre
caracteristicagorporais,fatoressocioeconémicog o meio em
quevive apessoa.

A legislacdo do BPC determinaque a definicdo de
incapacidaddeve em conta a interacdoentre a pessoae seu
ambientefisico e social. No entanto,0 Censo2000 identifica
deficiéncia através de um questionario de funcionalidades
(capacidadale executardeterminadagarefas) e caracteristicas
organicagausénciaemembrosporexemplo) hdoconsiderando
essainteracdo.Nao ha, portanto,comparacaomediatapossivel
entre os dadoscensitariose os critérios legais. Paraidentificar
no Censoa populacdadncapaz,associamogadatipo e nivel de
deficiénciamedidono Censaainsercdono mercadade trabalho,
no casodosadultos,e a frequénciaa escolano casodascriangas.

A nocdode incapacidadeparao trabalho,porém,néo é
objeto do debatetedrico sobredeficiéncia. Sequera discusséo
juridicasobreo BPCtemsedebrucadmsobreela, concentrando-
se nos critérios de renda utilizados pelo beneficio22 Ha
evidénciasde que os proprios peritos encarregadosla selecéo
de beneficiariosdo BPC néao utilizam critérios uniformespara
definirincapacidadgarao trabalho23,24

N&o faz sentido dentro dos principios constitucionais
entendeincapacidadeomoincapacidad@bsolutag sim como
hipossuficiéncia.Portanto, nossaabordagemde incapacidade
parao trabalhoé adeincapacidadée conseguiumtrabalhocuja
remuneracasejasuficienteparaasseguraa propriasubsisténcia.
Tratamodrabalhode remuneracaasuficientecomoaquelecujos
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rendimentosnensaisaosuperioremaum salariominimo. A titulo

de ilustracéo,vale notar que na Pnad2006 menosde 15% dos
trabalhadoreeemuneradoBrasileirogémrendimentomferiores
a um salario minimo. Adotamosuma posicaoconservadora

assumimoscomo equivalentea “incapazparao trabalhd todo

individuo com algumadeficiénciaregistradano Censo2000,cuja
probabilidadele ocupacaemtrabalhoderemuneragésuperior
aum salariominimo é inferior a 0,25 (25%).

H&individuoscujaschancesle ter um trabalhoséaobaixas,
masqueaindaassimconseguentrabalhar Nessecaso.¢ possivel
abordara questdade duasmaneiras.Na primeira, mais restrita,
ignora-sea definicdo em termosde probabilidade tratando-se
todosaquelesadultosque possuenum trabalhocomo capazes.
Na segundaignora-sequeum individuo tenhaefetivamentaum
trabalho considerando-mcapazparao trabalhosempregquesuas
chancesleté-lo sejambaixas.A primeira,restrita refleteapratica
de concessaatualdo BPC, enquanta segundaproxima-selas
idéiasde protecaocominclusdosocialda PoliticaNacionalpara
alntegracdalasPessoa®ortadorasle eficiéncia. 2526 Optamos
por adotara segundaalternativa,ou seja, paraa definicdo de
incapacidadparaotrabalhoconsideramoapenasprobabilidade
de trabalharde um individuo dadasas suascaracteristicag as
caracteristicaslo segmentalo mercadode trabalhoem queele
podeseinserir. Note-sequeemnossametodologiaumindividuo
podetrabalharcom remuneracaale um salariominimo e, ainda
assim,serelegivelaoBPC quandoosdemaiscomponentedesua
familiaforememgrandequantidade consideradoso computo
dosrendimentodamiliares.

Estimamos a partir dos dados do Censo 2000 a
probabilidadede trabalhar em ocupac¢docom remuneracio
superiora um salario minimo dos individuos agrupadosem
funcéo de sexo,idade, cor, nivel educacionalgranderegiaode
residénciacaracteristicasgle urbanizacaala areade residénciae
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deficiéncias.A um individuo com determinadasaracteristicas
atribui-sea esperancale trabalhar(ou estudar)dos individuos
com as mesmascaracteristicasa qual corresponde proporgao
de individuos trabalhandono grupo. Todas as criangascom
menosde 10 anossdoconsideradasemtrabalho(e semqualquer
outrotipo derendimento)ja queo Censo2000nao coletaessas
informacoes.

Paraas estimativasa populacaoé separadaem seis faixas
etarias(0 a 16, 17 a 24, 25 a 44,45 a 64 e 65 ou maisanos),dois
sexosdoisgrupogaciais(brancosparaosindividuosclassificados
no Censocomo brancose amarelos,e negros,paraos pretos,
pardose indigenas),17 niveis educacionaigcorrespondentesao
numerode anosde estudoconcluidos),cinco grandesregides
de residénciaduaséareasde urbanizacaqurbanizadaparaareas
urbanizadagle cidade,e ndo urbanizadaparatodasas demais
situacdesinclusive areasurbanizadassoladas- o que difere da
distincdoentrerural e urbanoconvencionablo Censo)e grupos
de deficiéncias(dificuldade paraenxergar,ouvir e caminharou
subirescadas- todassubdivididasemincapazgrande algumaou
nenhumaificuldade,defici@nciamentalpermanente paralisias
total, daspernasde umapartedo corpoe falta de membros).

Valenotarquedeficiénciamentapermanentécaracterizada
por limitacdo paraatividades(comoir a escolaou trabalhar),e
limitagcdo,segund® manuabeentrevistadoredo Censosignifica
incapacidadéotal. Comono BPCaincapacidadg@arao trabalho
de criancase jovens (0 a 16 anos) é presumida,cabeverificar
apenassuaincapacidadgparaa vida independenteProcedemos
de modo semelhanteao adotadoparadefinir incapacidadgara
o trabalho,dividindo a populagdoem dois gruposetéarios (0 a
6 e 7 a 16 anos),e definimos como incapacidadegaraa vida
independentea situacdona qual a probabilidadede frequentar
escolados individuos com algum tipo de deficiénciaé menor
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ou igual a 0,50 (50%), estimandoessaprobabilidadeem cada
individuo usandoum procediment@nalogoao descritoacima.

E importantefrisar quenossametodologigpossuialgumas
limitagcbese dependede varias decisbesde naturezaum tanto
arbitraria. No que se refere as limitagfes, segurament&em o
método hemasinformacdesie quedispomosgparasuaaplicacao
sao capazesde dar contade muitas das interagdesrelevantes
entre os individuos e 0 meio em que vivem. NO que tangea
arbitrariedadedo método, ela é mais evidente nas decisdes
relacionadasoscritériosde classificacdadosindividuosquanto
a sua capacidadepara o trabalho, em particular os niveis de
probabilidadeutilizados. Emborando tenhamossido capazes
de enfrentarde modo totalmentesatisfatérioessaslimitacées,
buscamosio menosdeixa-lasevidentesaolongo do estudo.

Podenrecebep BPCpessoaderendaxtremamentkaixa,
cujaidadesejaigualou superiora 65 anosnadatadeconcessado
beneficio.Essapopulacace identificadadiretamentenos dados
daPnad2006.A metodologiausadgparaestimara proporcaade
pessoascom deficiéncia abaixo de 65 anos segundoestratos
de rendapartede informag¢fescensitariase, por isso, considera
a idade das pessoasa datado Censo2000 (mésde julho de
2000). Como necessitamosomentadas proporgdede criangas
e adultosclassificadascomoincapazegarao trabalhoe a vida
independenteno Censo 2000, nosso ajuste na distribuicdo
etaria da populacédopara contemplaras mudancgasocorridas
até 2006 consisteem aplicar a proporgdode incapazegarao
trabalhoe paraa vida independent& populacdode adultose
criancasde cadaestratode rendada Pnad2006 (setembrode
2006), conforme mencionadoanteriormente.Um ajuste mais
exatodessagpopulacaocexigiria tambémcorre¢cdesconsiderando
mudancasadistribuicdodos rendimento® nacomposicaalos
estratosas quais foram, no periodoem estudo,mais relevantes
que as de naturezademografica.Nao héa, porém, razbespara
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crer que a auséncialessesjustesmais finos introduzaqualquer
tipo deviés expressivanosresultados.

Usandoessametodologiaclassificamogodaa populacéo,
independentementde seunivel de rendafamiliar er caita, em
quatro grupos: criangasincapazespara a vida independente
(escola),adultosincapazegparao trabalho(um salariominimo),
idosos (incapacidadepresumida) e demais pessoas.Os trés
primeiros sdopotenciaisbeneficiariosdo BPC se atenderenao
critério derenda.

Resultados
istribuicdo dos idosos e incapazes

O Grafico 1, abaixo,apresentadistribuicdoacumuladalas
pessoaglassificadascomoidosasou incapazegparao trabalho
e paraavida independentesegundocentésimosia distribuicdo
da rendafamiliar er caita. O eixo vertical indica a proporcédo
acumuladaaté cada fracdo da populacaode idosos e pessoas
consideradagcapazesjue potencialmenteseriambeneficiarios
do BPC. No eixo horizontal, a populagcaobrasileira total é
dividida em centésimosde renda, conformedadosdo Censo
2000.Vale lembrarquenarendadasfamiliasestadocontabilizadas
aposentadorias pensfes o eventualrecebimentado BPC, o
qual, emboraaindativessealcancelimitado em 2000, ndo era
irrelevante(e que ndopudemossubtrairdarendapor ndodispor
dasinformacdesiecessariaparatanto).

E possivelobservarno Gréfico 1 que a populacdoé
igualmentedistribuidaao longo dos centésimosda renda.Nao
h& uma concentracaaelevantede idosos e incapazespara o
trabalhoe vida independentem qualquerestratoda populacéo,
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sejaele pobreou rico. Na distribuicdoacumuladapcorremduas
pequenasudancasienivel: aprimeira,no centil30 darendaque
correspondaovalordemeiosalariominimoem2000(R$ 75,50),
e a segundamaisampla,no centil 54, fronteiraa partirdaqualos
rendimentosaosuperioresa um salariominimo (R$ 151). Como
setrataderendaer caita e asfamilias de idosostém tamanhos
pequenosé muito provavelque essasmudancasejamcausadas
pelosrecebimentosie aposentadorias pensdesio piso de um
salariominimo. Independentementdessagpequenasnudancas,
os potenciaisbeneficiariosdo BPC seguembemdistribuidosao
longo detodosos centésimosle renda.

Grafico 1 - Distribuicdo acumulada de idosos ou incapazes segundo
centésimos da renda familiar per capita - Brasil, 2000

Renda

Fonte: Microdados do Censo 2000.
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istribuicdo dos beneficios

A distribuicdocacumuladale beneficiariosddo BPC segundo
estratode rendafamiliar er caita é apresentadao Grafico 2.
No eixo vertical, estarepresentada proporgaode beneficiarios
segunda Pnad2006 e, no horizontal,estaoos estratosderenda
dapopulacéo.

Grafico 2 - Distribuicdo acumulada de beneficiarios do BPC segundo renda
familiar per capita - Brasil, 2006

Fonte: Microdados da Pnad 2006.

O BPC é distribuido,predominantement@ps estratosde
rendamais baixa da populacdo.A concentracaaeentre os mais
pobresé facilmentenotavelpelo formatoda curva,que ascende
rapidamentee depois se desaceleraNo Grafico 2 é possivel
observar,por exemplo, que um terco dos beneficiosalcanca
0s 10% mais pobresda populagdoe que quasemetadedelesé
concedidaaos 20% mais pobres.Como referéncia,a rendaer
caita de um quartode salariominimo (R$ 87,50 em 2006), que
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equivale aproximadamenteo limite de rendado BPC, divide
0 13° centésimog a rendade meio salariominimo encontra-se
no 33° centésimoApenasl10% dosbeneficiosxchegama familias
cujarendaer caita é. superiora um saldriominimo, as quaissoé
aparecena partirdo centil 62.

E importante frisar que o conceito de familia utilizado
pelo BPC é distinto do empregadoesteestudopara calcular
rendimentodamiliares er caita. O conceitousadono BPC néo
contabilizaporexemplojrmaosoufilhos maioresde21 anosdos
beneficiarios.Realizamosestimativaspreliminaresque sugerem
queumapartedaconcessaao BPC a pessoasio décimomais
rico dapopulacagoodeestarrelacionadao conceitode familia
emuso?’

Se,porumlado,0 BPCéconcedidgredominantement®s
maispobres por outro a maioriadastransferénciaslo beneficio
€ destinadaa pessoagjue estdoacimade seulimite de renda.
Os dados da Pnad 2006 indicam que mais de 60% dos
beneficidriosdo BPC possuenrendimentodamiliares er caita
iguais ou superioresa um quartode salario minimo. Trata-se,
evidentementede erros, mas vale frisar que, de acordocom
o Grafico 2, na maioria dos casosessessao erros de baixa
intensidadedificilmente evitaveispor um programade grandes
proporcoes.

Erros de baixa intensidadesdo aquelesnos quais o0s
beneficiarioeencontram-ségo acimadosniveisde elegibilidade
aobeneficio.Elespodemterorigensdiversase raramentesaoum
indicadorde magestédo.Suacorre¢cdgpodeter um custosociale
administrativomuito elevadoe gerarefeitoscolateraiscontrarios
aos objetivos finais de protecaoda populacdovulneravel que
deramorigem ao beneficio.O que deve ser objeto de atencao
sdooserrosdealtaintensidadegqueocorremquandopessoagm
familias com rendamuito acimado critério de seletividadesao
beneficiadasOs aproximadament&6% maisricos dapopulacdo
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brasileiratémrendimentossuperiores dois salariosminimoser
caita-, cercade 2% do BPC chegaa essegrupo, o que podeser
classificadacomoerrodeintensidadenaisalta.

Em um beneficioda magnitudedo BPC, é compreensivel
que hajacoberturade populagcdcem estratoscujos rendimentos
estdocacimado niveldeum quartode salariominimoestabelecido
parao credenciamentnobeneficioHatambémnaoutradirecado,
errosde exclusdode pessoagjuedeverianserbeneficiadasmas
nao acessano beneficioou tém suasolicitacdoindeferida.Uma
parte das falhas, j& antecipadano desenhodo beneficio pela
exigénciaderevisdoe possibilidadele novasolicitacdopodeestar
relacionada flutuacéesnosniveisde rendatotal ou aotamanho
das familias antese depoisda concessaoErros na estimativa
dosrendimentoser caita dasfamiliase, evidentementefraudes
podem também motivar inclusdo e exclusdode beneficiarios
indevidos. iversas outras causas podem contribuir para
distor¢cesna coberturae seletividadedo beneficio.Nao temos
condicOede avaliaro quantocadafonte de errorespondeelas
falhastotais.

Niveis de cobertura

A rigor, uma estimativade coberturadependede que
se verifigue se cadapessoacom caracteristicalegiveis esta
sendo atendida pelo beneficio. A proporgéo de individuos
efetivamenteatendidosna populacaode elegiveisdeterminaria
o nivel de cobertura.Nao dispomosdos dados necessarios
paraessetipo de estimativa.O Censo2000 permiteidentificar
pessoagdosasou comdeficiénciamasnéooferecenformacdes
adequadasobreo recebimentaloBPC,aopassajueaPnac2006
registrao recebimentado BPC, masnéo identifica deficiéncias.
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Isoladamente nenhumadas fontes de dados possibilita uma
estimativamais precisade cobertura.

Nosso esforco em medir aproximadamenteniveis de
coberturado BPC exigiu a combinacaalos dois levantamentos.
Porém, essacombinacgdoimplica uma definicdo diferente de
cobertura.Nossaunidadede andlise ndo séo individuos, mas
décimosdapopulacadmadistribuicdodarendafamiliar er caita.
Mais exatamentenossamedidade coberturaé dadapelarazao
entreasestimativasdlapopulacaelegivelao BPC (critériosidade
e incapacidadepm cadadécimoda populacédoe da quantidade
de beneficiosconcedidoeem cadaum desseslécimos.Por esse
motivo, uma coberturade 100% de um décimo ndo pode ser
entendidasendopor aproximagdocomo uma situacaona qual
todasas pessoazlegiveisdaqueledécimorecebeno beneficio.
Hipoteticamenteg possivel- aindaque pouco provavel— que
por erro todos os beneficiosdessedécimo estejamindo para
pessoagjuendoatendemaoscritériosdeidadeouincapacidade.

Enfrentamosvarios obstaculos para gerar estimativas
de cobertura. Um deles diz respeito a subestimac¢édodo
valor absolutode beneficiosconcedidosna Pnad 2006. Esse
levantamentoestimao numero de beneficiosem 1,2 milh&o.
J& uma interpolacao baseadanos registros administrativos
indica essenumerocomo sendo2,4 milhdes,ou seja, o0 dobro.
Evidentementeuma estimativapartindo dos valores da Pnad
dificiilmente corresponderia realidade. Todavia, 0s registros
administrativosnao sdo uma fonte adequadgpara gerar uma
distribuicdodos beneficiossegundadécimosde rendaer caita.
Nossaalternativafoi abordara coberturados décimosde duas
maneirasA primeira,em termosrelativos,elegendoo primeiro
décimocomoreferénciae medindoem seguidaa coberturados
demaisdécimosem relacdoa ele. A segundamultiplicando o
numeroabsolutonaPnadde beneficioemcadadécimoporuma
constantele modoqueo totalobtidoequivaless@aodosregistros
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administrativos.Como a ultima op¢ao assumeimplicitamente
que a subcoberturalo BPC na Pnadé igualmentedistribuida
na populacdc- o que é contestavel os resultado-devemser
interpretadosom bastantecautela.

O Gréfico 3 apresentas niveis de coberturarelativa da
populagcdoque satisfazos critérios de idade e incapacidadeem
décimogadistribuicdodarendafamiliar er ca ita, entendendo-se
familiacomoo grupodomeésticdmoradoresiaunidadedomiciliar
particular,excluidospensionistasempregadogoméstico® seus
parentes).Como a distribuicAodas pessoaddosase incapazes
parao trabalhoe vida independente& uniforme ao longo dos
estratosde renda, os tracos gerais dos niveis de cobertura
tenderaarefletirascaracteristicadadistribuicdosegunda@rupo
derendado beneficio.O graficoindicaquea coberturaé maior
quantomais pobrefor a populagdoconformeé de se esperar.
A coberturapbservadano segundodécimoé inferior a metade
daobservadano primeiro. Note-seque o segundadécimoainda
contémparte da populacdoque atendeo critério de rendado
beneficio.

A rigor ndo deveria ser observadacobertura alguma
do terceiro décimo em diante, mas essetipo de erro de baixa
intensidadeé dificil de evitar. Além disso, se a protecaode
deficientese idososnos estratosacimado limite do beneficio,
mas aindapobres,ndo é a determinadgelalei, estanéo deve
serentendidacomointrinsecamentaegativapoisa Constituicdo
Federaldeterminao minimo, mas ndo o maximo da protecao
social no pais.Jaa coberturanos dois décimosmais ricos da
populacdoa qualindicaerrosde seletividadeque merecenmais
atencaog muito inferior a observadao primeiro.
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Grafico 3 - Nivel relativo de cobertura dos décimos da populagéo incapaz
e idosa ordenada segundo renda familiar per capita (grupo
domeéstico) - Brasil, 2006

Fonte: Microdados do Censo 2000 e da Pnad 2006.

O Gréfico 4 apresenta estimativade coberturaabsoluta,
registrandamoeixoverticalarazaocentreaquantidadelebeneficios
recebidoem cadadécimoda populacace a populacaancapaze
idosadessalécimoem 2006.Ele apontaquea coberturado BPC
na populacéoelegivel mais pobre é provavelmentebaixa. No
primeirodécimo,0 nimerodebeneficiarioslo BPCé poucomais
dametadedaquantidadesstimadaleincapazeparao trabalhoe
vidaindependente idososnesse®stratosNo segundadécimo,
que ainda contémparte da populacaoelegivel pelo critério de
renda,a coberturaaparentaserde poucomaisde um quinto dos
idosose incapazeslanosniveis superioresle renda,a cobertura
absolutaé inferior a 6% a partir do sextodécimo.
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Grafico 4 - Nivel absoluto de cobertura dos décimos da populagdo incapaz
e idosa ordenada segundo renda familiar per capita (grupo
domeéstico) - Brasil, 2006

Cobertura Absoluta

Décimos segundo renda

Fonte: Microdados do Censo 2000 e da Pnad 2006; Demonstrativo Sintese Jan 2008 - MDS.

Além dasressalvagjue sereferema subestimacado BPC
naPnad2006,h4outrosmotivosparaqueos niveisestimadosie
coberturadessegrafico sejaminterpretadoscom cautela.Uma
fracdoimportantedo BPCdestina-s@populagdadosa,boaparte
da qual nao dispdede outra fonte de rendaalém do beneficio.
Nossametodologiandocontabilizao BPC narendadasfamilias,
logo, é naturalque um volume grandedos beneficiosmedidos
pela Pnad 2006 esteja alcancandopessoasque, sem o BPC,
possuenrendazero e estaono primeiro décimoda distribuicdo
darendano Brasil. ado o pequenaamanhodo BPC em 2000
e as mudancasna distribuicdoda rendaocorridasno periodo,
a composicaodos estratosde rendaobtida no Censo2000 é
provavelmentelistintadaobservadaaPnad2006,em particular
no primeirodécimode populacdoConsequentementépossivel
gue naverdadea coberturado primeiro décimo sejamenore a
coberturanos décimosseguintessejamaior do que o estimado
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nesteestudo.Porisso, do nossopontode vista, importammais
astendénciagjeraisindicadaspelo grafico que os valoresexatos
de coberturaestimados.

Consideragées finais

O BPC destina-sea pessoaxom idadeigual ou superior
a 65 anosou com deficiénciae incapacitadagpara o trabalho
e para a vida independentecujos rendimentosfamiliares er
caita sdoinferioresa um quartode salariominimo. Esteestudo
combinainformacgdesio Censo2000e daPnad2006 e registros
administrativospara analisara distribuicdo de beneficiariose
de beneficiose o grau de coberturaem diferentesestratosde
populacdo.Tal combinagaoenvolve decisbesmetodoldgicase,
portanto,a magnitudedasestimativasdeveserinterpretadacom
cautela.

Propomoaumadefinicdode incapacidadgarao trabalho
e paraa vida independentegue, além de levar em conta os
impedimentos corporais das pessoas,tenta considerar sua
interacdaomo meioemquevivem.Napropostaconsideramoss
caracteristicasociaigdosindividuosedoambientemqueresidem,
trabalhane estudamNossadefinicdobaseia-s@aprobabilidade
dosadultosde conseguirenum trabalhosuficienteparaassegurar
apropriasubsisténcia ou seja,cujorendimentanensagigualou
maiorgueum salariominimo— ou naprobabilidadelascriancas
ejovensdefrequentarenaescola.esse modo,nossabordagem
consideraas caracteristicaslas pessoas- sexo,idade,raca, etc.
- e as caracteristicadocais e regionais de seus mercadosde
trabalhoe rede de ensinoe verifica em que medidacadanivel
dedificuldadeemdiferentedunc¢descorporaisafetasuaatividade
laborai ou escolarparaentadodefinir incapacidadeao invés de
estabelecearbitrariamentegue um determinadmivel de perda
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de funcionalidadeimplica incapacidade qualquer que seja o
individuo.

Osresultadosbtidosndicamquendohdumaconcentragao
relevante da populacdode idosos e incapazesem qualquer
estratoda populacéo,seja ele pobre ou rico. J& os beneficios
sdodistribuidospredominantementaos estratosde rendamais
baixa.Um tercodosbeneficiariopertenceaodécimomaispobre
dapopulacadirasileirae apenasum por centodelespertenceao
décimomaisrico. A maioriadosbeneficiariosencontra-seacima
do critério de rendade um quartode salariominimo usadopelo
beneficio,o que evidentementearacterizaerrosde seletividade
conforme o critério legal. Contudo, esseserros sdo, em sua
maioria,de intensidademuito baixa, dificilmente evitaveis,e ndo
podemserinterpretadoscomo resultadossistematicosde uma
magestaalo beneficio.Haerrosde altaintensidadejueresultam
namanutencaolo BPCemfamiliasderendamaiselevadaEsses,
felizmente,sdode ocorrénciamuito poucofrequente.

Comoosidososincapazesaouniformementelistribuidos
aolongo dos estratosde renda,a coberturado programareflete
adistribuicdodosbeneficiomesse®stratosA coberturaelativa
no décimomais pobreda populacdo- compostantegralmente
porpessoasujarendaé inferior aum quartode salariominimo—
émuito superioaobservadaodécimoseguinteNametadeamais
ricadapopulacéoa cobertureé bastantenferior a observadano
primeiro décimo. Nossaestimativade valoresabsolutosaponta
quea coberturado BPC napopulacacelegivelmais pobreainda
€ incipiente.Observa-sepor outrolado,umacoberturgpequena
nosestratosmaisricos dapopulagao.

108



MarceloMedeiros,MelchiorSawayaNetoe Fabio GranjaBarros

Referéncias

1. Brasil. Constituicdoda RepublicaFederativado Brasil: texto
constitucionalpromulgadoem 5 de outubrode 1988, com as
alteracOesadotadaspelas emendasconstitucionaisn® 1/92 a
40/2003e pelasemendasconstitucionaisde revisdon® 16/64.
Brasilia:Senadd-ederal Subsecretéride EdicdesT écnicas2003.

2. VaitsmanJ, Paes-Souz®&, editores.Avaliacdo de politicase
programasdo M S: resultadosBrasilia:M S; 2007.v. 2: Bolsa
Familiae AssisténcigSocial.

3. Brasil. Censo demogréafico 2000 [censo demogréfico na
internet]. [Rio deJaneiro]:IBGE; 2000 [acessoem lo fev. 2005].
isponivel emhttp://www.ibge.gov.br/censo

4. IBGE. PesquisaNacionalpor Amostrade omicilios 2006.
Rio deJaneiroiIBGE; 2006.

5. SoaresFV, SoaresS, MedeirosM, OsoérioRG. Programagie
transferénciae rendano Brasil: impactossobrea desigualdade.
Textospara iscusséo lpea2006;(1228):1-23.

6. Agostinho C, Sawyer , CarvalhoJ, Freitas A, Queiroz B,
Maximo G. Estimativado publico-alvodo BPC e suacobertura.
In: VaitsmanJ, Paes-Souz&, editores.Avaliacdo de politicas
e programasdo M S: resultados.Brasilia: M'S; 2007.v. 2,
p. 257-81.

7. Presidénciada Republica.Lei n. 8.742,de 7 de dezembrade
1993. ispbe sobreaorganizagdalaassisténciaociale daoutras
providéncias.iario Oficial daUnido.Brasilia,8 dez.1993.

109


http://www.ibge.gov.br/censo

Distribuicdodo BeneficiadePrestagdoContinuada

8. PresidéncialaRepublica. ecreto n. 1.744,de 8 dedezembro
de 1995.Regulamenta beneficiodeprestacaeontinuadalevido
a pessogortadorade deficiénciae ao idoso,de quetrataa Lei
n°® 8.742,de 7 de dezembrade 1993, e d& outrasprovidéncias.
iario Oficial daUnido.Brasilia,11 dez. 1995.

9. Presidénciada Republica.Lei n. 9.720,de 30 de novembro
de 1998. & novaredacadm dispositivosdalei n. 8.742,de 7 de
dezembrale 1993,quedispbesobrea organizacadalaassisténcia
social,e daoutrasprovidéncias.iario Oficial daUni&o. Brasilia,
lodez.1998

10. Presidénciada Republica.Lei n. 10.690,de 16 de junho de
2003. & novaredacaalLein. 8.989,de 24 defevereirode 1995,
e daoutrasprovidéncias.iario Oficial daUnido.Brasilia,17 jun.
2003.

11. Presidénciala Republica.Lei n. 10.741,de lo de outubrode
2003. ispde sobreo Estatutado Idosoe daoutrasprovidéncias.
iario Oficial daUnido. Brasilia, 1o out. 2003.

12. PresidéncialaRepublica. ecreto n. 5.296,de2 dedezembro
de2004.Regulamentasleis n.10.048,de8 denovembrade 2000,
que da prioridadede atendimentacas pessoagjue especifica,e
10.098,de 19 dedezembrale 2000,queestabelecaormasgerais
e critériosbasicogparaa promocaadaacessibilidadelaspessoas
portadorasde deficiénciaou com mobilidade reduzida,e da
outrasprovidéncias.iario Oficial daUnido.Brasilia,3 dez.2004.

13. PresidénciaaRepublica.ecreto n.6.214,de26 desetembro
de 2007. Regulamentab beneficiode prestacadacontinuadada
assisténciaocialdevido a pessoaom deficiénciae ao idosode
quetrataa Lei n. 8.742,de 7 de dezembrode 1993,¢e a Lei n.
10.741 delodeoutubrode2003,acrescearagrafcaoart. 162do
ecreto n. 3.048,de 6 demaiode 1999,e daoutrasprovidéncias.
iario Oficial daUnido.Brasilia,28 set.2007.

110



MarceloMedeiros,MelchiorSawayaN etoe Fabio GranjaBarros

14. JusticaFederaldo Brasil. Acre. Acao civil publicados autos
2007.30.00.000204-@lasse7100. Estabeleceque a capacidade
parapraticaratosdavida cotidiana,por si s6,ndoé determinante
parao indeferimentodo beneficiopelo INSS. Rio Branco:Sec¢ao
Judiciariado estadado Acre; 2007.

15.INSS. InstrucdonormativalNSS/PRES0, de 10 de outubro
de 2007. Estabelececritérios a serem adotadospela area de
beneficiosBrasilia: INSS; 2007.

16. INSS. InstrucdonormativalINSS/PRES27, de 30 de abril
de 2008. Altera ainstrucadonormativaINSS/PRES?20, de 10 de
outubrode 2007.Brasilia: INSS; 2008.

17. INSS. InstrucaonormativalNSS/PRES29, de 4 de junho
de 2008. Altera a instrucaonormativalNSS/PRES20, de 10 de
outubrode 2007, determinaa presunciale incapacidadeara
trabalhodascriancase jovense estabelecejue a interacdocom
0 meio econdémicadeterminancapacidadeBrasilia: INSS; 2008.

18. Paulo,M. A., Wajnman,S., & Hermeto,A. M. (2008). A
relacdcentrerendae composicaaomiciliardosidososno Brasil:
um estudosobreo impacto do recebimentodo Beneficio de
PrestacadContinuadaln Anais do XVI EncontroNacionalde
EstudosPopulacionaiqp. 21). Presentedat the XVI Encontro
Nacional de EstudosPopulacionais ABEP, Caxambu: Abep.
http:/www.abep.nepo.unicamp.lercontro2008/docsP F/
ABEP2008_1419.pdf

19. AlbrechtGL, SeelmarK , Bury M, editores.Handbookof
disability studies ThousandDaks:SagePublications2001.

20. iniz . O queé deficiéncia.SdoPaulo:Brasiliense2007.

21. BarnesC, Oliver M, Barton L, editores. isability studies
today.CambridgePolity Press2002.

111


http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2008/docsPDF/

DistribuicdodoBeneficiodePrestagdoContinuada

22. Costa SJO. O beneficio assistenciale suas questdes
controvertidasAmbito Juridico2009; (66):I-3.

23.SantosdV, iniz , PereiraN. eficiéncia e periciamédica:os
contornosdo corpo.Reciis2009;3(2):16-23.

24. iniz , SquincaF, MedeirosM. Qual deficiéncia?Pericia
médicae assisténciasocial no Brasil. Cad SaudePublica2007;
23(11):2589-96.

25. Presidénciala Republica.Lei n. 7.853,de 24 de outubrode

1989. ispde sobreo apoioaspessoaportadorasle deficiéncia,
sua integracdosocial, sobre a CoordenadoriaNacional para
Integracaoda Pessodortadorade eficiéncia (Corde),institui

a tutela jurisdicional de interessescoletivos ou difusos dessas
pessoadlisciplinaaatuacaalo Ministério Publico,definecrimes,

e daoutrasprovidéncias.iario Oficial daUnido. Brasilia,25 out.

1989.

26.PresidéncidaRepublica.ecreto n. 3.298,de20dedezembro
de 1999.Regulamenta Lei n. 7.853,de 24 de outubrode 1989,
dispfe sobre a Politica Nacional paraa Integracdoda Pessoa
Portadorade eficiéncia, consolidaas normasde protecéo,e
daoutrasprovidéncias.iario Oficial daUnido. Brasilia,21 dez.
1999.

27. Medeiros M, Granja FH, SawayaNeto M. Mudancado
conceitodefamiliado Beneficiode Prestacd@ontinuadaTextos
para iscusséo Ipea2009;(1411):1-21

112



Conceito de Famila do Beneficio de

Prestacdo  Continuada
MarceloMedeiros,Fabio Granja Barrose MelchiorSaivayaNeto

I ntroducéo

O Beneficio de PrestacédoContinuada (BPC) é um
programaassistencialque transfere mensalmenteo valor de
um salério minimo a seusbeneficiarios.Séo elegiveisao BPC
idosose pessoasujadeficiénciaé considerad@ncapacitantg@ara
o trabalhonosdoiscasoglevendm beneficiarioterrendimentos
familiareser caita inferioresa um quartode salariominimo. Tais
condicfesdevemserrevisadagperiodicamenta fim de verificar
seos beneficiariosse mantémdentrodo grupo-alvodo BPC.

O célculo dos rendimentosfamiliaresdependedo que se
entendegpor familia. O BPC possuiumadefinicdopeculiar,aqual
replica, em certa medida,o conceito utilizado na Previdéncia
Social, mas diverge daquele adotado por outras politicas
brasileirascomoo BolsaFamilia. Quandocontabilizaas pessoas
guevivem em umafamilia, o BPC exclui, entreoutros,irmaose
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filhos maioresde 21 anos,sogrosavise netosdosbeneficiarios,
independentementde suaquantidadena familia e seunivel de
renda.

Nao parecehavernenhumgustificativarazoavelparaessa
exclusdo.Em particular, a desconsideracade filhos e irm&os
nao pareceter qualquerembasamentaos principiosqueguiam
a assisténciasocial. Ela pode tanto autorizar a excluséode
pessoasextremamentgobresdo BPC quantolevar a inclusao
de individuos vivendo em familias de renda elevadasegundo
critérios de composicaofamiliar mais comumenteutilizados.
O presentecapitulobuscaestimarcomotal alterac&oafetariao
beneficio Mais especificamentey objetivo € analisatosimpactos
distributivos e os resultadosagregadosde uma mudancana
definicdode familiado BPC, quepassaria sereferiraogrupode
pessoagiue moramemum mesmodomicilio e constituenuma
unidadede consumo.

Utilizando dadosdo Questionarioda Amostrado Censo
emografico de 2000, identificamospessoasdosase incapazes
parao trabalho.Em seguidacalculamo®srendimentogamiliares
er caita segundoduasdefinicdesde familia, a do BPC e aquela
correspondente& “unidade de consumoformadapelo grupo
domésticd. Por fim, estimamoscomo a mudancaconceituai
afetaos rendimentosiaspessoa® suaposi¢cdona estratificacao
social, bem como conjecturamoss consequénciada mudanca
emtermosde distribuicdoe volumede elegiveis.

Os efeitos de uma mudancano conceito de familia do
BPCja foraminvestigadosanteriormenteO estudode Freitase
colaboradoregporexemplocentra-seosefeitosagregadosobre
idosose incapazegarao trabalhoe paraa vida independente.
Paraisso, 0os pesquisadoregasamumadefinicdode incapacidade
basead&xclusivamentaos atributoscorporaisdosindividuose
denominant‘familia BPC’ um subconjuntados nucleosque os
levantamentoglo IBGE chamamde “familias’. Suasestimativas
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comparama “familia BPC' com as “familias IBGE” e com o
conjuntode moradoreslasunidadesiomiciliares,os “domicilios
IBGE”. A conclusaocé a de que umamudangano conceitode
familia reduziriasubstancialmente nimerode beneficiariosdo
BPC.

Em nossoestudo,adotamosuma metodologiadiferente,
que,paraacomposicaalasfamilias,buscaaproximar-s® maximo
possiveldo esquemaatual do BPC. Essametodologiautiliza a
informacgaadisponivelsobrerelacbedeparentescoaasunidades
domiciliares para identificar tanto as relagdes consideradas
pelo BPC quantoos arranjosdomeésticosalternativos.Também
usamosuma definicdodistintade incapacidadgyarao trabalho
e a vida independentegue leva em conta, além dos atributos
corporaisainteracaado individuocomo meio. Vale acrescentar
que nossaatencgadoestavoltada para os fluxos de mobilidade
entre estratossociais decorrentesla mudancaconceituai.Essa
abordagentorneceinformacdesndo apenassobreo tamanho
total do beneficio, mas tambémsobre os efeitos distributivos
da mudanca,em particularna reducédode eventuaisdesviosde
focalizacéao.

Os resultadosobtidos apontamque uma modificagcdono
conceitode familiado BPC alteraria,em 2000, a rendacalculada
de cercade metadedas pessoasdosasou incapazes.Porém,
em termosdo tamanhototal do beneficio,o saldo final dessa
mobilidade de renda seria reduzido. A mudancgaconceituai
afetariaa distribuicdodoselegiveis masnaosuaquantidade.

Conceitos de familia

A Constituicdo de 1988 determina a prestagdoda
assisténciaocialaspessoasjuendoforemcapazesieproverseu
proéprio sustentoou té-lo provido por suasfamilias?2 Nao existe,
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no direito ou nas politicas publicas brasileiras,uma defini¢cdo
Unicade familia que permitacomplementamequivocamente
Constituicdo.Todavia,paraos objetivosde assisténcidinanceira
aspessoasgomoé o casodo BPC, é razoavelentendesustento
como consumode bensessenciais- e, assim,entenderfamilia
comounidadede consumoNessalefinicdo,familia corresponde
aproximadamenteo que se conhececomo “arranjo familiar
domiciliar’ ou “grupo familiar domésticd e consisteem um
grupo de parentessivendo em um mesmodomicilio. Paralidar
comcasosemqueaunidadede consumaose constituide pessoas
semrelacdede parentescocostuma-séncluir nafamiliaaqueles
individuosque tém suaconvivénciadefinidapor normassociais
deafinidade(os “agregadds naterminologiado Censo2000).

O BPC, no entanto,usaum conceitode familia diferente.
Considera-secomo tal o conjunto formado pelo beneficiario,
seucbnjuge, seusfilhos ndo emancipadosnenoresde 21 anos
ou invalidos, seuspais e seusirmaosndo emancipadosnenores
de 21 anosou invalidos quandoestesvivem sob o mesmoteto.
“Invalido’ , emtermosprevidenciariosé o individuo totalmente
impossibilitadode trabalhar,0 que,de certaforma, corresponde
a uma interpretacaorestrita do conceito de incapazdo BPC.
Usa-seaindaumadefinicdoespecialde familia, a qual é aplicada
a pessoasnternadasem hospitais,asilos e instituicbessimilares.
ParaefeitodeavaliacdadaelegibilidadedessesndividuosaoBPC,
computa-s® rendimentade suasfamiliasde origem. Trata-sede
umasituacaona qual os critérios de composicaale familias sdo
0s mesmosmaso requisitode coabitacac deixadode lado35

Em nenhumcasoa familiado BPC é definidaestritamente
segundoa logica da identificagdoda unidadede consumo.Na
verdade, 0 BPC replicao conceitode familia usadono sistema
previdenciario, embora este tenha propdésitos totalmente
distintos: o objetivo principal do conceito previdenciéario é
identificardependentedossegurados umalinha sucessoripara
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a concessaae pensdeso casode falecimentode aposentados,
aopassajueo BPC deveestimara capacidadele umafamiliade
provera manutencaale seusmembros,conformedeterminaa
ConstituicAd~ederab.

Essadefinicdode familia é relativamentaecente Antes,o
BPC entendiafamilia como “a unidademononuclearyivendo
sob 0 mesmoteto, cuja economiaé mantidapela contribuicdo
de seusintegrantes conformedeterminavea Lei Organicada
AssisténcigSocial (Loas)é A mudancabcorreuem 1997, masem
teseaindacoexistemas duasdefinicbes,umavez queo processo
de reviséo periddica dos beneficios considerao conceito de
familia utilizado na épocada concessdoComo a expansaalo
BPC se deuapdsessaépoca,na praticaa definicaovigenteé a
dominanteno beneficiol

Em relacdoa familia entendidacomo grupo de parentes,
0 conceito utilizado pelo BPC, por um lado, superestimaa
capacidadale algumasfamilias pobresao néo contabilizar,por
exemploapresencaefilnos eirmdosmaioresde2l anosgenros,
norase netos.Poroutro lado, porém,subestimaa capacidadele
certasfamiliasmaisricasaoignorarasrendasde filhos maiorese
demaisparentes.

M etodologia

A metodologiado estudoconsisteem estimara posicao
das pessoasa distribuicdode rendimentogamiliares er caita
segundodois conceitosde familia e medir a mobilidade entre
classesde rendadecorrenteda diferencaconceituai.A primeira
definicdodefamiliaé a utilizadapeloBPC.A definicdoalternativa
€ a que a entendecomo o arranjodomiciliar que constituiuma
unidadede consumoaquidenominad@rupofamiliar doméstico
(GF), dadassuascaracteristicapreponderantes.
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Conformeo conceitodo BPC,familiaé o grupodepessoas
coabitandoum mesmodomicilio formado pelo requerenteou
beneficiario,o cénjuge ou companheiréa), os pais, os filhos
menoresde 21 anosou invalidos, bem como os equiparados,
inclusive o enteadce o0 menortutelado,e osirmdosmenoresie
21 anosouinvalidos.No conceitoGF , familiaé o conjuntode
pessoasivendoemumdomicilio formadoportodosos parentes
e eventuaismaoparentesagregados.

Paraaestimativautilizamososmicrodadosio Questionario
da Amostra do Censo 2000. O Censo coleta informacgdes
sobre idade, deficiénciae caracteristicasociais da populacédo
que permitem uma identificacdo aproximadados potenciais
beneficiarios do BPC. Também estabeleceuma pessoade
referénciaem cadaunidadedomiciliar - denominadd’ pessoa
responsavél— e identifica o tipo de relagcdode parentescamu
normade convivénciaentre ela e os demaismoradores Além
disso,0 Censosubdivideaunidadedomiciliarem*“familias’ - que
naverdadesdosubgruposssociadoanocaodenucleofamiliar-
e em cadasubgrupadesighaumapessoalereferénciae indicao
tipo de relagdodos membrosda “familid® com essapessoa.
O termo*“familid’ no Censopodelevara umanocaoequivocada
sobreas relagcdesde parentescalentro da unidadedomiciliar,
e seuuso nessesentido seradevitado no estudo. Combinando
as informacgdessobreelegibilidadeao BPC e a relagdocom as
pessoaslereferénciadasunidadesiomiciliarese seussubgrupos,
é possiveldentificarasfamiliasBPCe GF no Censo2000.

No Brasil os moradoresie umaunidadedomiciliar sdo,em
sualargamaioria,parentesOs casosde pessoasemparentesco
coabitandosdo muito pouco frequentese representanuma
fracdo diminuta da populacaobrasileira. A coabitacdode dois
gruposde parentesnéo relacionadosijsto é, a convivénciade
duas familias separadasem um mesmo domicilio, tambémé
um fendmenode frequénciamuito baixa. O que é muito mais
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comumé a convivénciade dois nucleosfamiliares aparentados
em um mesmodomicilio7 Essesnucleossdo,no Censo2000,
denominados‘familias’, mas a coabitagcdode dois ou mais
nucleosdessdipo emumdomicilionaodeveserentendida&omo
umacomposicaanultifamiliar, sejasoba 6ticado BPC, sejasob
a perspectivada identificacdode unidadesde consumo.Uma
composicaarelativamentecomumno Brasil — pai, mae,filha e
neto— é entendidano Censo,como duasfamilias coabitando
(pai e mae;filha e neto), emboraconstituaum unico grupo de
parentesuma Unica unidadede consumoe uma Unica familia
BPC seafilha for abeneficiaria.E evidente portanto,quenosso
estudonédo pode considerarapenasas “familias Censd para
estratificara populacaocsegundaa renda.E por essemotivo que
nossametodologidbuscausaro maximopossivedeinformacdes
sobre os lagcos de parentescodos moradoresdas unidades
domiciliaresparacomparaiconceitosalternativosde familia.

A composicaaode familias BPC requera identificagcdode
pessoagjue atendamos critérios de idade e incapacidadedo
beneficio.ldadesfazempartedo levantamentoegulardo Censo,
masincapacidadendo. Paradefinir incapacidadenos baseamos
nalegislacdogue determinaque se considerea interacaocentrea
pessoa seuambientefisico e social, bem como em principios
da Politica Nacional paraa Integracdodas Pessoag?ortadoras
de eficiéncia e emconvencgdeinternacionaisie queo Brasil é
signatari®9 efinimos comoincapazess pessoasom alguma
perdade funcionalidadegcapacidadele executatarefas)ou com
restricdemascaracteristicasrganicagpor exemplo,ausénciale
membros)cujas probabilidadege trabalharem ocupacaocom
remuneragaguperiora um salariominimo, no casodos adultos,
e de frequentarescola,no casodas criancas,fosseminferiores,
respectivamente 0,25e 0,50.

Essas probabilidades sdo estimadas segundo idade,
sexo, cor, nivel educacional, grande regido de residéncia,

119



Conceitodefamilia do Beneficiode PrestagaoContinuada

caracteristicade urbanizacaaaareaderesidéncia deficiéncias.
A umindividuo com determinadasaracteristica$oi atribuidaa
esperancdetrabalhamou estudado grupoformadoporpessoas
com as mesmascaracteristicasa qual corresponde proporcao
de individuos trabalhandoou estudandono grupo. Como o
Censo02000 nao coletainformacdessobretrabalhode criancas
com menosde 10 anos,todasforam consideradasemtrabalho
(e semqualqueroutrotipo de rendimento) Paraas estimativasa
populacaofoi separadam seisfaixas etarias(0 a 6, 7 a 16, 17
a24,25a44,45 a 64 e 65 ou maisanos),dois sexos,doisgrupos
raciais (brancosparaos individuosclassificadosno Censocomo
brancose amarelosg negrosparaospretos pardose indigenas),
17 niveis educacionaigcorrespondenteao numerode anosde
estudo concluidos),cinco grandesregidesde residéncia,duas
areasde urbanizacdo(urbanizada,para areasurbanizadasde
cidade;e ndourbanizadaparatodasasdemaissituagfesinclusive
areasuurbanizadassoladas) caracteristicasorporaise funcionais
(dificuldadesparaenxergar,ouvir e caminharou subir escadas
— todas subdivididasem incapaz,grande,algumaou nenhuma
dificuldade—, deficiénciamental permanentes paralisiastotal,
daspernasde umapartedo corpoe falta de membros).

epois de identificados, os idosos ou incapazespara o
trabalhoe paraavidaindependentéoramtomadosomopessoas
de referénciaparaa composicdode suas familias BPC. Para
tanto, usamosuma combinacaoda condicdodessesndividuos
emrelacaoa pessoaesponsavegbelaunidadedomiciliare aquela
responsavepela “famili@ do Censo2000. No casode duas
pessoasom essesatributos na mesmaunidadedomiciliar, foi
tratadacomo de referéncia,nestaordem, pessoaresponsavel,
conjuge, filho, pai (mée) ou sogro(a),neto ou bisneto,irmao,
outro parentee demais categorias,segundoa relagdo com
apessoaesponsavegbelaunidadedomiciliarno Censo2000.
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Naquelas unidades domiciliares onde ninguém se
enquadrav@&mumadessasategoriasfoi consideradgpessoale
referénciada familia a pessoaesponsavetia unidadedomiciliar
do Censo.Pessoaslassificadasa unidadedomiciliar censitaria
como pai, mae ou sogrda) foram todastratadascomo pai ou
mée.Netose bisnetos,outrosparentesagregadospensionistas,
empregadoslomésticose parentesde empregadoslomeésticos
na unidade domiciliar e as pessoasa eles aparentadagoram
tratadosseparadamentdos demaismembrosda unidadee de
acordocom suaposi¢caona*“familid’ censitaria.

Essas combinacdesndo se aplicam perfeitamenteem
parte dos casos,em que ha trés ou mais nucleos familiares
convivendono mesmodomicilio, fato que é pouco comum.
A possibilidadede emancipacadeirmaose filhos naofoi levada
emcontae consideramommvalidostodosaquelegjueclassificamos
como incapazessegundonossoscritérios. A composicaodas
familias GF é mais simplese tratou como membrostodasas
pessoasque tinham qualquerrelacdo de parentescoou eram
agregadasda pessoaresponsavelpela unidade domiciliar do
Censo.No casode arranjosmultifamiliares de pensionistase
empregadoslomeésticosconsiderou-se relacdocom a pessoa
responsavepela“famili@’ do Censo.Em relagdoaos dadosdo
Censo02000, computamosomo rendafamiliar os rendimentos
monetéariosletodasasfontesdosmembrosiafamilia. O BPCnéo
computanarendafamiliar o recebimentale doa¢cGesegulares,
mascomono Censad2000doacdesédocontabilizadasacategoria
que registrapensdesalimenticias,mesada® doacdesseuvalor
foi computadoNo Censohaumamesmecategorigpararegistro
do recebimentodo BPC, de seguro-desemprege de outros
programasde transferénciasem possibilidadede identificar o
beneficiona fonte de rendimento.Em decorréncianao foram
excluidosno computoda rendafamiliar total rendimentoque
poderiameventualmentegorrespondeao BPC. Nos casosem
queapopulacadoi estratificadaleacordocomfracdesdo salario
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minimo, vale notarque o valor desteem julho de 2000, mésde
referénciado Censo,erade R$ 151,00. O estudoabandonou
todosos registrosdaquelasunidadesdomiciliaresem que uma
ou maisinformac¢fesnecesséariaparaas estimativasacimaeram
ignoradas.

Resultados

O Gréfico 1 mostraa distribuicdodas diferencasentrea
rendafamiliar er caita calculadasegundoduas definicbesde
familia,ado BPCe agueatomacomogrupofamiliar doméstico,
com os agregadosncluidos.A estimativase faz apenagparaas
familias que tém ao menosuma pessoacom caracteristicasle
idadeou deficiénciaque a tornariampotencialmentdeneficiaria
do BPC, mas é independentedo valor da renda familiar.
As diferencasédocalculadagporpessoa estdcordenadagso eixo
horizontaldo gréfico. O eixo vertical registrao valor darenda,
medidoem salariosminimos(SM) de julho de 2000(R$ 151,00).
As diferencaspositivasindicam que a mudangaconceituaida
familiaBPCaGF implicariaumaumentoarendacontabilizada
daspessoasg ashegativasp inverso.

Conformeé possivelbbservano Grafico 1, a alteracadma
formacomoos rendimentosiaspessoasesidindono domicilio
sdo calculadodevariaa umareducaoda rendacontabilizadade
cercade 20% das familias elegiveis (com uma pessoaelegivel
pelos critérios de idade ou incapacidademas ndo de renda) e
um aumentona rendade aproximadament&1% das familias.
A metaderestanteda populacdonéo teria qualqueralteracao
em seunivel de rendacalculadano casode mudancgaconceituai.
As alteragcfesguandoexistem, sao geralmentepequenasmas
para5% daspessoas reducaoultrapassariaim salariominimo
er caita, cheganda superalquatrosalariosminimosem 1% da
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populacdoJao aumentoseriamaiorqueum salariominimo para
4% da populacéce superiora quatrosalariosminimostambém
paraapenasl% dapopulacéo.

Grafico | - Distribuicdo das diferengas entre a renda familiar per capita
calculada segundo a definicdo de familia do BPC e segundo a
definicdo “GFD”, considerando-se a populacdo elegivel de
qualquer renda - Brasil, 2000

Diferenga BPC - GFD

Fonte: Microdados do Censo 2000; Questionario da Amostra - IBGE.

A Tabelal permite acompanhaicomo a populagdoem
2000 vivendo em familias nas quais ha idosos ou deficientes
com caracteristicaselegiveis ao BPC (exceto renda) mudaria
de classede rendacasoo conceitode familia fosse alterado.
As colunasdessaabelaapresentana classede rendade origem
daspessoasstoé, suarendafamiliar er ca ita calculadautilizando-
seo conceitode familiaemvigénciano BPC. As linhasindicama
classederendade destino,ou seja,suarendacalculadeconforme
0 conceitoGF . As classesstaodivididas segundofracbesdo
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salariominimo, sendoa primeira,de 0 a 0,25 (menosde 0,25),a
quecorrespondeo nivel de cortede rendado BPC.

Em termos gerais, a mudangano conceito de familia
provocariamovimentodaspessoasolongodasclassesierenda,
maso saldoliquido dessemovimentoseriareduzido.lssoocorre
porquea mudancaem efeitosde entradae saidarazoavelmente
equilibradosnas diversasclasses,em particular naquelasmais
pobres.Além disso, a maior parte dos movimentos,sejam de
entradasejamde saida,é de curtadistanciajsto €, ocorreentre
classewizinhas.

e acordocomaTabelal, 80,8%daspessoagm familias
cujarendaé calculadacomo inferior a 0,25 salariominimo er
caita peloscritériosatuaisdo BPC permaneceriamessanesma
classese o conceitode familia fossemudadoparao de GF . Ja
no grupo imediatamenteacima, de 0,25 salario minimo (maior
ou igual) até 0,50 salariominimo (menor),67,9% da populacao
nao se moveriade estrato,10,6% cairiam parao estrato0 a 0,25
salariominimo, e 9,3% subiriamparao estrato0,50a0,75.

Essatabelatambémpode serinterpretadaem termosde
incluséoe exclusdodo BPC. A primeiralinha indica as pessoas
que,em 2000, seriamelegiveisao beneficioem casode mudanca
na definicdo de familia. A primeira colunamostraas que tém
direito aobeneficiopeloconceitovigente.Somando-sesvalores
da primeira linha da tabela, exceto a primeira coluna, nota-se
gue,coma mudancgaonceituaihaveriaa inclusdode 14,3%das
pessoagjue atualmentedeveriamestarexcluidasdo beneficio,
apesadeserenconsideradamdiscutivelmentenuito pobrespor
regrasde composicaale familia diferentesdado BPC, comoas
do BolsaFamilia. Somando-s@s valoresrelevantesha primeira
coluna, a exclusdoseriada ordemde 19,7% de pessoagjue o
BPC atualmenteaceita, mas cujos rendimentoscalculadospor
outrasregrasestariamacimadoslimites legais.

124



MarceloMedeiros,Fabio GranjaBarrose MelchiorSawayaNeto

Tabela ! - Matriz de mobilidade entre classes de renda familiar per
capita decorrente de mudancas no conceito de familia do BPC,
considerando-se a populagéo elegivel de qualquer renda - Brasil,
2000

de0ao0,25 80,8%  10,6% 1,5% 1,7% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
de0,25a0,5 8,8% 67,9% 21,6%  13,4% 3,5% 2,0% 1,0% 1,5% 0,3%
de0,5a0,75 3,1% 9,3% 62,0%  14,5% 10,7%  7,1% 3,4% 3,8% 1,7%
de0,75al 2,0% 4,6% 7,5% 53,4% 15,0% 13,3%  7,8% 9,3% 2,5%
delal,?25 1,1% 2,2% 2,8% 4,9% 54,2%  9,5% 11,5%  6,2% 6,0%
de 1,25a 1,5 0,8% 1,4% 1,4% 3,7% 5,8% 51,8%  9,0% 9,7% 8,7%
de 1,5a1,75 0,6% 1,0% 0,8% 1,9% 3,1% 5,0% 51,5% 6,3% 8,1%
de 1,75 a2 0,5% 0,6% 0,6% 1,6% 1,9% 3,0% 4,6% 48,1%  6,9%

2 e mais 2,8% 3,1% 2,3% 6,6% 7,4% 11,1% 15,8% 63,1%  72,8%

Fonte: Microdados do Censo 2000; Questionario da Amostra - IBGE.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
omicilios (Pnad)de 2006 indicam que aproximadamentd%
dosbeneficiariosencontravam-sem estratoscujarendafamiliar
er caita, considerando-se conceitoGF , erasuperiora dois
salarios minimos de 200610 Uma parte dessaconcessaodo
beneficioaos mais ricos pode ser efeito do conceitode familia
usadopelo BPC, pois no Censo2000, quandofilhos e irméos
maiorese avose netosnaosaocontabilizadosafamilia, 2,8%da
populacaade idosose incapazesesseestratognaisaltospassa
a serelegivelao programa?

Uma mudancade critérios ndo pode ser interpretada
como mais ou menos “generosa Primeiro, porque néo
setratade incluir ou excluir pessoagguais, e sim pessoagjue se
encontranemdiferentesestratossociaisquandoosrendimentos
sao computadogpor critérios distintos dos do BPC. Segundo,
porque o principal efeito de uma mudancade conceitosé de
naturezadistributiva, ou seja, ndo se d4 em termosdo volume
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de populacdoque passaa ser elegivel ao beneficio, mas em
termosda distribuicdo das pessoaslegiveis.A tabelaa seguir
dimensiona impactodasmudancasosvolumesde elegiveis.

Tabela 2 - Populagéo incluida no BPC como fracdo da populagéo de idosos e
incapazes, segundo o conceito de familia - Brasil, 2000

Incluido Incluido 8,8%
Incluido Excluido 1,8%
Excluido Excluido 87,3%
Excluido Incluido 2,1%

Fonte: Microdados do Censo 2000; Questionario da Amostra - IBGE.
* Percentual da populacéo de idosos ou incapazes em qualquer nivel de renda.

NaTabela2, sdoapresentadass proporcdesiapopulacdo
idosa e incapaz que seriamincluidas ou excluidasde acordo
com cada conceito de familia. A primeira linha mostra que,
independentementea definicdo utilizada, 8,8% da populacao
idosae incapazseriaelegivelao BPC em 2000. Por outro lado,
87,3% da populacdonao seria elegivel nos dois conceitos.
A mudancado conceito BPC parao GF incluiria 1,8% da
populacéo, mas excluiria 2,1% dos elegiveis pelos critérios
vigentes.

Umarapidaaritméticaindicaque, pelo conceitode familia
do BPC, a proporgaaode elegiveiscorresponderia 10,9% (8,8%
+ 2,1%) dapopulacaddosae incapaz.Japelo conceitoGF , a
proporcaode elegiveisseriade 10,6%, umadiferencairrisoria.
A mudancaportanto,néo teriaimpactosrelevantesem termos
do volumede beneficiadose sim de suascaracteristicas.

Essesvaloresservemde referénciaparabalizar os efeitos
de uma mudancganos conceitosde familia no que tange aos
elegiveis,mas ndo podem ser interpretadosdiretamentecomo
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uma medidade impacto sobreo beneficioatual. Entre 2000 e

2009, mudarama distribuicdo da renda, os valores do salario

minimoe ascomposi¢deslaspopulacdesdosae incapazde cada
estratode renda.Além disso, a distribuicdoreal dos beneficios
naturalmentealcancatambém estratossociais mais altos que

os legalmentedeterminados©O impacto real de uma mudanca
nos conceitosa partir de 2009, portanto,ndo se restringiriaa

mobilidadeprevistaentreestratolegiveisou ndoem2000.N&o

estimamosessempacto,masissoé, por aproximacgaopossivek

fica comosugestagaraestudoduturos.

Consideracdes finais

O BPC é destinadoa pessoasujarendafamiliar er caita
é inferior a um quarto de salario minimo. Paracomputaresse
rendimento,o0 beneficio ndo contabiliza como membrosda
familia osirmaose filhos maioresde 21 anos,sogros,avos,netos
e outros parentesdos beneficiariosindependentemente sua
quantidadee nivel de renda.Essadesconsideraganéoencontra
embasamentaos principios legais que regulam a assisténcia
social no Brasil e podelevar a distorcdescomo a exclusdode
pobrese ainclusdodericosquendoestdoemconformidadecom
os objetivosdo beneficio.

Neste capitulo, analisamosos impactos distributivos e
resultadosagregadosie uma mudancgano conceitode familia
do BPC, de formaa entendé-lacomoo grupode moradoresie
um mesmodomicilio que constituenumaunidadede consumo.
Nossa abordagem consistiu em, primeiramente, identificar
pessoagjue atendesseros critérios de idade e incapacidadelo
BPC e calcularos rendimentodamiliareser caita segundaduas
definicbesde familia, a do beneficioe a “unidadede consumo
formada pelo grupo domésticd. Em seguida, comparamos
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individuo aindividuo os efeitosda mudancaconceituaisobreos
rendimentos.

Umaalteracdmaformacomoasfamiliassdocompostag,
consequentementap modocomoarendafamiliar € computada
modificariaa rendacalculadade cercade metadeda populacéo
quevive em familias ondeha umaou mais pessoalegiveisao
BPC,deacordocomo Censd®000.Para20%delas,ocorreriauma
reducdaderenda,e para31%,um aumento Essasnudancasao
geralmentgpequenasacarretandgaraa maioria da populagcédo
umamobilidadeentreclassesle rendade curtadistanciaporém,
paraumafragadoreduzidaelaspodemultrapassaquatrosalarios
minimos.O saldofinal dosmovimentosiemobilidadeascendente
e descendenteeriareduzido.A mudangaconceituaitem efeitos
de entradae saidabem equilibradosnasvérias classesde renda,
especialmentaasmaispobres.

Uma mudangaconceituaindo afetariaa grandemassados
beneficiariosdo BPC, mas permitiria ajustesque aprimorariam
a seletividadedo beneficio.Em 2000, cercade 80% daspessoas
considerada®legiveisao BPC pelos critérios atuais (de idade,
incapacidades renda) permaneceriantlassificadasassim pelo
conceitoalternativo A mudancaporumlado,possibilitariatrazer
paraa coberturado beneficiopessoasgjue sdomuito pobresmas
que o BPC consideracomoinelegiveis,e, por outro, autorizaria
a exclusaode familias que se encontramem estratosmais altos
da distribuicdo de renda quando avaliadas segundocritérios
convencionaislistintosdosusadogelo BPC. Em termosfiscais,
uma mudancadessetipo teria impactos inexpressivos.Seus
efeitosincidem muito mais sobrea distribuicdodos elegiveisdo
que sobreseuvolume agregado O tamanhdfinal da populacédo
idosae incapazcomrendimentoser caita inferioresaum quarto
de salariominimo permaneceripraticamenténalterado.

N&o sabemodlizer em que medidaos resultadosobtidos
para2000 se manteriamde 2009 em diante. Tambémnao temos
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como estimarcom seguranc¢ajuais seriamas consequénciade
usarumadefinicdodistinta de incapacidade- pois a nossanéo
correspondeé usadano BPC—, masé poucoprovavelqueoutra
interpretacaalterasseradicalmenteas conclusbessubstantivas
de nossoestudo.Vale tambémressaltaique os resultadossobre
0s numerosde elegiveisndo podemserinterpretadoscomo se
referindoao niumerode beneficiariosreaisque o beneficiotem
ou tera, umavez que, na pratica, ele deixa de cobrir pessoas
queseriamelegiveise, porrazéediversasinclui beneficiarioqque
naoatendenestritament®s critérioslegaisparaparticipacao.

E possiveldizer que a mudancano conceitode familia
atualmentaitilizado podeterresultadopositivosquantaoajustica
socialsemgueo custototaldo BPC sejaelevadcexpressivamente.
Elandoafetariaamaioriadosbeneficiarioe, apesadegerarcerta
alteracéonos rendimentoscalculadosdos individuos, teria um
saldo final pouco expressivo.Nao ha, portanto,impedimentos
aparenteaadog¢adade um novoconceito.Seriarecomendavejue
estudoduturosseempenhassemm estimar,aindaquede modo
simplificado, como uma mudancaafetariao BPC levandoem
contaasinformagdesnaisrecentesobretamanhce distribuicao
do beneficioentreestratossociais.

| Issondosignificaque 2,8%dos 4% beneficiadopodemserautomaticamentatribuidos
ao conceitode familia usado.Nem as popula¢cdesiemos estratosem questacsdodireta
mentecomparaveis.
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Renda , idade e corpo para o Beneficio de

Prestacado  Continuada
WedersorSantosJanainaPenalva '

Introducéo

A assisténciasocial foi inscrita na ConstituicdoFederal
de 1988 como uma das politicas componentesia seguridade
sociall2 e préaticasde caridadee filantropia,a assisténciaocial
passoua serum direito individual. Nos termosdo artigo 203
da Constituicdode 1988, assegurou-séum salario minimo de
beneficiomensak pessogortadoraledeficiénciae aoidosoque
comprovennao possuirmeiosde provera propriamanutencao
oudeté-laprovidaporsuafamilia’ .| Nessesentido aConstituicao
Federalreconheceuleficiénciae pobrezacomotemasna esfera
das desigualdadessociais que necessitamde intervencdodo
Estado. esse modo, a partir de 1996, a garantiaconstitucional
materializou-seno Beneficiode PrestacadContinuada(BPC) e,
em fevereirode 2010, as transferénciaga atingiammais de trés
milhdesde pessoasgdasquaismais de 1,5 milhdo erampessoas
comdeficiéncia?
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No entanto,a efetivacdoda protecaosocial as pessoas
com deficiénciapor meio do BPC ainda encontradesafios.O
BPC é umadasprincipaispoliticasde transferénciale rendaque
objetivamcombaternpobreza asdesigualdadesociaisno paist
Mas, como ocorre com toda politica publica,o desenhdegal e
institucionaldo BPC tem sido objeto de constantesnélisesno
sentidode proporaperfeicoamentoao beneficioassistenciai’ 9
No casodo BPC paraas pessoasom impedimentoscorporais,
a forma como a deficiénciaé consideradancapacitantegarao
trabalhoe a vida independentg@elaspericiasmédicaspodeter
implicacdesparaa eficaciada politica socialll

A lei responsavelpor regulamentaro artigo 203 da
Constituicdoquetratado BPC, é a Lei Organicada Assisténcia
Social (Loas), publicadaem 1993” O repassamensalno valor
de um salario minimo determinadono texto constitucional
e especificadono artigo 20 da Loas foi destinadoa um grupo
especifico,aqueles“incapazespara o trabalho e para a vida
independente” Assim, nas periciasrealizadasnas agénciasdo
INSS, as condi¢cBescorporais,os estadosde saude,o histérico
trabalhistae a restricAode participagdosocial sdo alguns dos
aspectosvaliadogparamensuran quantoo corpopodeacessar
a protecacsocialdo BPC812Nos termosdalegislacdodo BPC,a
compreensadadesigualdadeeladeficiénciaseviu deslocadaa
incapacidadelaspessoasle semanterenctom autonomigparaa
incapacidadg@arao trabalho.

As situacGes de desigualdade pela deficiéncia séo
resultantesde diversos fatores! Nos ultimos anos, 0 campo
de estudos sobre deficiéncia (disability studies) consolidou a
ideia de deficiénciacomo desigualdadesocial, o que fragiliza
a compreensadiomédicado corpo deficiente apenascomo
questaade saudeils A narrativasobreo corpo deficientecomo
aqueleincapazparao trabalhoé influenciadapela perspectiva
biomédica,que vé o corpo deficiente como uma variagdodo
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corpoconsideradmormale capaz Ao especificamsdeficiéncias
comoincapacitanteparao trabalho,a legislacdodo BPC pode
sugerirquea assisténcigocialndoseriadestinadgaratodosque
delanecessitarencomoassinaladao texto constitucional.

esse modo, o beneficioé destinadaa pessoasleficientes
e idososcujarendaer caita familiar ndo ultrapasseum quarto
de salariominimo. Entrea definicdoda pobrezae a diversidade
representadpelasdeficiénciasaspericiasmédicagerminampor
avaliaros corpos,considerandosobretudops estadosle salude
e os impedimentod0 eficiéncia pode sertraduzidacomo um
fendmenamultidimensionakujascaracteristicade desigualdade
seexpressanpelaconjugacaalevariosfatoresde opressasocial
que se sobrepdemresultandmarestricaode participacaosocial
daspessoas$3l5 Entretantoa legislacdodo beneficiodefine que
a desigualdadpeladeficiénciadeveseravaliadaprincipalmente,
contrastand@s impedimentoscorporaisa incapacidadéaborai,
0 quepodecomprometeps principiosigualitariosdapoliticade
assisténciaociall

Este capitulo compara as informacdes relacionadasa
renda, a idade e aos impedimentoscorporaisde dois grupos
de pessoasom deficiénciaque buscarano BPC: pessoagjue
acessaranp beneficio assistenciale pessoasque tiveram os
pedidosnegadosAlém disso, sdo discutidosos elementosque
tém sido responsaveipor incluir uma pessoacom deficiéncia
naprotecéosocialdo BPC. Sdopoucosos estudosno Brasil que
tentamavaliar o perfil das pessoaqjue tiveram os pedidosde
acess@oBPCnegadosg/6l7Analisarasinformacbesiessagrupo
e compara-lasom as do grupode pessoasom deficiénciaque
receberano BPC podeindicaros desafiogparaa protecacsocial
pretendidgelo beneficioassistencial.
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M etodologia

A metodologiautilizada na pesquisafoi do tipo estudo
de casocom técnicasquantitativase qualitativasde andlisede
dadosl819Osdadossobreapopulacaaomdeficiénciasolicitante
do BPC sdoda agénciaTeresina-Lestegde Teresina,capital do
Piaui. A escolhapelacidadese deuem razaode, apesarde ser
uma agénciado INSS de uma capital, a agénciaTeresina-Leste
possuiapeculiaridadele atendetambénmumagrandepopulagédo
do meiorural, o0 que poderiaaproximaro recortemetodolégico
de cenériosque se repetemem muitasoutrasagénciasdo INSS
presentesio pais. A administracdacentraldo INSS, localizada
em Brasilia,autorizouo acess@mosdadosdaagénciade Teresina
por meio de um acordoentrea executorada pesquisa o INSS.
Os dadosforam fornecidossob a condicadode que o sigilo das
informagdedosseassegurade o usodosdadosfossemeramente
parafins académicos.

A agéncia Teresina-Leste possuia 2.550 beneficios
assistenciaigpara pessoascom deficiénciaem maio de 2009,
mésem que os dadosforam extraidose analisadosO bancode
dadosdo INSS analisadona pesquisaconsistiuem dois grupos
deinformacfesa) sexodosbeneficiariosidadedosbeneficiarios,
quantidadede beneficiosconcedidospor ano (entre 1996 e
maio 2009) e tipos de deficiénciadessegrupode acordocom a
ClassificacaoEstatisticalnternacionalde oencas e Problemas
relacionadosx Saude(Cl -10); e b) dadossobreos requerentes
do BPC que tiveram o pedidonegadoem 2007 e 2008. Nesse
segundogrupo, foram fornecidasinformactessobre sexo do
solicitante jdadedo solicitante niUmerode beneficiogandeferidos
e motivo de indeferimento (se por renda familiar superiora
exigida pelalegislagdoou se por periciasmédicasdesfavoraveis
aorequerente)OsCl s dasdeficiénciasdospedidosndeferidos
naoforamrecuperadogjmavez queessdipo deinformacadméao
€ armazenadpor nenhunmprocedimentalo INSS.
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A escolhade 2007 e 2008 paraobterinformacdessobreas
razdesde indeferimentodo BPC parapessoasom deficiéncia
se deu porque essesanos antecedena principal mudancana
forma de avaliagdodas pessoascom deficiénciaparao BPC,
queocorreuem 200910,1220A partir de maio de 2009,aspessoas
deficientessolicitantesdo BPC passarama ser analisadagpor
meio de periciamédicae social de acordocom a Classificagéo
Internacionatle Funcionalidadelncapacidade Saude(CIF), da
Organizacadundial da Saude(OMS) 20 Até 2009, as avaliacdes
dos solicitantes do BPC eram baseadasapenasem pericias
médicasrealizadaspor peritos do INSS. Mas, por meio do
ecreto n. 6.214,de 2007,0 marcolegaldo BPC incorporouas
diretrizesda CIF, o quesignificaa realizacddambémde pericias
sociaispor assistentesociaisdo quadrodo INSS. A CIF possui
critérios de identificacdodas pessoaxom deficiénciadiferentes
das classificagdesbiomédicas, pois avalia as pessoascom
impedimentogorporaisnseridasemdistintosambientessociais,
0 quetornaa compreensaala deficiénciacomo um fenébmeno
multidimensionalcom caracteristicabiopsicossocialis.

esigualdade pela deficiéncia : pobreza , idade e corpo

Um dos parametroscapazesde avaliar o quanto as
sociedadesédo justasé o modo como elas oferecemrespostas
paraeliminar as desigualdade&ntre as pessoa&l,22 No Brasil,
o BPC é a principal tentativa de reparar as desigualdades
ligadas a experiénciada deficiénciade pessoagjue vivem em
extremapobrezapromovendm acessaosminimossociaisde
sobrevivéncid3 Os estudossobrecomo as pessoasitilizam os
recursosdo BPC demonstrangue poucoou nadadarendado
beneficioé utilizado com lazerou bensduraveis,sendoa renda
destinadauaseem suatotalidadeparabensde consumaoasicos,
como os de alimentacaotratamentosde satdee moradia24,25
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Ou seja,0 BPC se constituiem umapolitica de transferénciale
rendacujaimportanciareside, sobretudona garantiade acesso
aosbensbésicos.

O fato de o BPC serdestinadca pessoasom deficiéncia
pobresespecificajueapopulacédalo BPCserdaquelajueconjuga
desigualdadeguendosomentea pobrezaA incapacidad@arao
trabalhoe paraavidaindependenteambémprecisaseratestada,
alémdaextremapobrezaamiliar. A analisedessasnformacoes
de comoelassaoarticuladasno momentopericial é centralpara
areflexdosobreo beneficioassistencialEntre 2007 e 2008, dos
1.587pedidosde BPC parapessoasomdeficiéncia,1.168 (74%)
tiveram a concessaagecusada 419 (26%) tiveram o beneficio
concedido.As razdesdo indeferimentonos 1.168 casosestéo
descritamnaTabelal, a sequir:

Tabela 1 - Motivos de indeferimento do BPC em 2007 e 2008

Motivos de indeferimento Pessoas Percentual

Parecer contrario da pericia médica 966 82,7%
Renda per capita superior a um quarto de

salériopminim?) i ! 15 13.2%
N&o comparecimento a pericia 17 1,5%
Ndo enquadramento na Loas 2 0,2%
Outros 28 2,4%
Total 1.168 100%

Fonte: Pesquisa Deficiéncia e Estado, financiada pelo Fundo Nacional de Sadde (FNS), do Ministério
da Salde, e executada pela Anis em 2008 e 2009. Dados fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

A grandemaioriadosindeferimentos966 (82,7%),deu-se
em razdoda periciamédica. Apenas 155 casos(13,2%) foram
indeferidosem fungédodo nao atendimentaao critério de renda
er caita familiar inferior aum quartode salariominimo mensal.
Em um estudode casoemumaagénciado INSS de umacidade
do interior de Minas Gerais, no universode 30 pessoastom
deficiénciaque tiveram requerimentode BPC negadotambém
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se observoua preponderanciale indeferimentospela pericia
meédica:o resultadoapontouque 19 (64%) dos casosestudados
foramrecusadogmrazaode a periciamédicaconsiderap corpo
deficientesolicitantendoelegivelao beneficio,e apenadll (36%)
foram indeferidos por n&o atenderemo critério de pobreza
exigido8 Uma possivelexplicagdodo fenbmencé o fato de que
a rendaé um critério de elegibilidade mais objetivo, verificado
administrativamentantesdapericiamédica.e porissotrazpouca
ou nenhumacontrovérsigparaa concessado BPC.

A solicitacdodo BPC nasagénciasdo INSS é constituida
por duasfases:primeiro,hda comprovacaale rendimento® de
composicadamiliardossolicitantedeitapelosetoradministrativo
dasagénciaslaseguridadsocial. Somenteapdsessaomprovacao,
aspessoasaoencaminhadaa segundatapagque sdoaspericias
meédicase, a partir de maio de 2009, tambémas periciassociais.
Ouseja,aspessoasosesubmetenaspericiassesaoconsideradas
pobresnostermosdo beneficio A comprovacaale rendimentos
familiares é realizadabasicamentgor meio de contracheques,
pelaCarteiradeTrabalhoe Previdéncigsociale peladeclaracaae
recebimentale beneficiogprevidenciario® pensdeslimenticias
do grupo familiar, além de ro-labore e outros rendimentosde
trabalhosndoassalariado%20 O critério de pobrezadeterminado
nalegislacdgpodefazercom queaspessoasealizemos calculos
do rendimentoer caita familiar em momentoanterioraoinicio
da solicitagdodo beneficio,o que podecontribuirparareduziro
numerode pessoasgjuetémo beneficionegad@elasagénciasio
INSS em funcdode ndoatenderao critério de pobreza.

E importanteatentarpara outro aspectoa respeitode o
perfil dos solicitantesdo BPC ser constituidode pessoasnuito
pobres Quandaumapesso@omdeficiénciarealizao pedidopara
acessao BPC,elatemde estarde posseade diagndésticosnédicos,
laudosou pareceregjue atestenn incapacidadgarao trabalho
e paraa vida independentemitidos por algum profissionaldo
SistemaUnico de Salde(SUS)$ Isso significa que, no casoda
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grandemaioriadossolicitantesdo BPCdeTeresinaguetiveramo
pedidonegadoem razdoda periciamédica(82% dos casos)gles
foram a) atestadoxomo pobresde acordocom a legislacdodo
BPC e b) diagnosticadosomoincapazegparao trabalhoe avida
independent@or profissionaisda satdeque nao os da agéncia
do INSS. Em outraspalavras,a periciamédicado INSS nao é
a Unica a avaliar o corpo deficientecomo incapaz,mastem a
autoridadeparadaro veredictofinal paraconcessado beneficio.

Como as pessoascom deficiénciaja necessitanter sido
diagnosticadaporum médicoantesdachegada periciado INSS,
entreo anunciocomodeficientepobree ainclusdono sistemade
protecaosocial, a periciamédicatransformao corpo deficiente
comoincapazparaavidaindependente parao trabalho.Assim,
aidade,por serum dosindicadoresda capacidadg@rodutivados
corpos,pode serumainformacaocapazde incluir o individuo
comimpedimentosiacategorialedeficientepassivetleprotecao
peloBPC8A Tabela2 contrastaas faixas etariasdaspessoasjue
tiveram os pedidosde acessao BPC concedidos negadoso
periodode 2007 e 2008:

Tabela 2 - Idade das pessoas com beneficios concedidos e indeferidos em
2007 e 2008

Idade Beneficios concedidos Beneficios indeferidos
Até 18 anos 43% 16%
Entre 19 e 29 14% 16%
Entre 30 e 40 16% 19%
Entre 41 e 50 13% 18%
Entre 51 e 65 14% 28%
Total 100% (419) 100% (1.168)

Fonte: Pesquisa Deficiéncia e Estado, financiada pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), do Ministério
da Salde, e executada pela Anis em 2008 e 2009. Dados fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

H& uma concentragdala concessaalo BPC em idades
mais jovens. Na faixa de até 29 anos,concentram-s&7% (238)
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dosbeneficiosconcedidoshaagéncigpiauienseem 2007 e 2008.
Essepercentuabos dois anosanalisadosnantémrelativamente
atendénciale concentracado BPC emdeficienteamaisjovens,
umavez que,no universode beneficiosconcedidos deficientes
(2.550) naagénciadesdel996, a concentragca@staemtorno de
549% (1.375) em deficientescom até 29 anos.Japaracriangas,
adolescente® jovens até 18 anos, ha uma concentracaade
43% naagénciade Teresina.Sejapor necessidadede cuidadoe
assisténcipelaexperiénciadadeficiénciaemidadesmaisjovens,
sejapelacompreenséde queaté 16 anosa capacidaderodutiva
nao deve seravaliada,a experiénciade um jovem deficientena
pobreza¢ facilmentecompreendidaomo situagdoconsiderada
elegivela protecacsocialdo BPC12

As faixas etariasem que se concentrao maior nimero
de beneficios indeferidos dizem respeito aos mais velhos.
Os beneficiosforam indeferidosem 65% (776) dos casosde
pessoasieficientescom mais de 30 anose em 28% dos casos
parapessoaentre51 e 65 anos. Sao necessariogstudosmais
detalhadoparacompreendesispossiveisausaslessdaendéncia.
Contudo, o fato de a pericia médicanecessitarde elementos
objetivos paraclassificarou ndo os corposcom impedimentos
como elegiveisao BPC faz daidade umadasinformac¢fesque
ganhadelineamentosiecisivos na periciado corpo deficiente.
A periciamédicatem a tarefade levantarelementosio historico
do deficiente capazesde impactarna capacidaddaborativado
solicitante do BPC, conforme exigido na legislacdo. Como a
periciamédica,até meadosde 2009, eraa Unicaresponsavebor
esselevantamentoa idade passoua serumadasvariaveiscom
potencialparaanunciara necessidadde inclusdode umapessoa
deficientepobrenaprotecdado beneficio.lssopodesugerirque,
no casodosrequerentedeidadesmaisadultaspsimpedimentos
corporaisdevemse expressade tal modo que a incapacidade
parao trabalhoprodutivoresultede gravesrestricdeduncionais
e cognitivast
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A importanciaque a idade passoua ter no momento
da concessdodo BPC para deficientes parecerevelar tragos
do perfil de protecdosocial do beneficio. O BPC foi criado
fundamentando-senos objetivos de protecdo da assisténcia
socialcomodireito individual, emboraa Loasdestineo beneficio
aquelescom deficiéncia incapazespara o trabalho e a vida
independenteOu seja, pela legislacdo,o0 BPC estaamparado
nasdiretrizesdas politicas de protecaosocial responsaveipela
substituicdaarendaquedeveriaadvirdotrabalho,26No entanto,
aconcentracado BPCparadeficientesnapopulacialecriangas,
adolescentes jovensrevelaa protecdosocial parapessoagjue
aindané&o estdaoem idade produtiva,desafiandca compreenséao
tradicional da assisténciasocial como de substituicdode renda
para aquelesincapazesde exercer atividadeslaborais. Nesse
sentido, a tendénciade coberturado BPC para pessoascom
deficiénciamais jovens se aproximadasdiretrizesda assisténcia
socialassinaladama ConstituicAd~ederalcomoprotecacsociala
todosquedelanecessitarem.

OS DESAFIOS DE PROTEGAO SOCIA

A pericia médica tem sido alvo de constantesanalises
e criticas no que diz respeitoaos critérios usadosna avaliagao
das pessoadleficientesparaa protecdosocial do BPC610 Por
vezes,indica-sea manutencaalo discursobiomédicosobreos
corposdeficientesguetendea favorecerdeficiénciascomgraves
restricdeduncionaiscomoaquelagjuedevemserprotegidagpelo
BPC, deixandopoucoespacgaraa compreensadadeficiéncia
como desigualdadesocial’8 e um lado, a periciamédicapara
0 BPC se traduz na necessidadele objetividade na avaliacdo
da possivelpopulacdoatendida.Mas, de outro, a medida que
distintasperspectivasobrea compreensada deficiénciaforam
ganhanddfor¢ca no debateinternacional,os reflexos chegaram

142



WedersorBantosJanainaPenalva

ao Brasil,anuncianda insuficiénciadas periciasmédicascomo
unicaformade avaliagdoda deficiénciaparao BPC3827 Foi nesse
horizontede aperfeicoamentdapoliticasocialquefoi publicado
0 ecreto n.6.214,quepropdenovasdiretrizesaoBPCamparado
naperspectivala CIF, principalmentena formade avaliagdodos
deficientesgue passoua contar,a partir de 2009,com a pericia
sociall?,16,20

Ao descrevero corpo deficiente como aquele incapaz
parao trabalhoe paraavida comindependénciag legislacdodo
BPC pressupdeue o individuo deveatenderexpectativasobre
a capacidaddaborai. Quandoisso n&o ocorre, as deficiéncias
sao consideradaselegiveis a protecao social do beneficio.
A definicdo de que deficiénciaé incapacidadeparao trabalho
tem duasconsequénciaparao conteudoda protecaosocialdo
beneficio assistencial:pode garantir objetividade na tarefa de
definir os impedimentoscorporaisque ascendera@o patamar
de passiveisde protecdosocial, mas pode tambémestabelecer
um tipo de coberturasocial com a consequente=xclusdode
algunsimpedimentosorporaisque poderiamsercontemplados
pelo beneficio.A Tabela3 mostraos impedimentoscorporais
cobertospelo BPC desdea implantacdodo beneficio,em 1996,
atémarcode 2009 naagénciade Teresina.

H& distingbes entre as causase as consequénciagie
doencascronicas e de impedimentoscorporais tidos como
deficiéncia— distin¢gdesinclusive assinaladagpoliticamentepor
movimentossociaisque buscamapontarque deficiéncianao é
doenca8 Entretanto,a desigualdadecomo consequénciae as
sociedadesdo trataremcom equidadea diversidadecorporal
pode aproximara compreensaala opressacsocial sofrida por
pessoas com impedimentos corporais, independentemente
de eles seremtidos como deficiénciasou doengascronicas
Na agénciade Teresina,grandeparte dos casoscobertospelo
beneficio, 51%, é de impedimentoscorporais considerados
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deficiénciaspara o modelo médico, como deficiéncia mental,
auditiva,visuale fisica. No entantop BPC passola sergarantido
tambéma pessoasom impedimentoscorporaisnado definidos
tradicionalmentecomo deficiéncias,tais como portadoresdo
virus HIV e de enfermidadesronicas,comocancerhanseniase,
doencasgenéticasou cardiovasculare® artrite reumatoide,o
quetotalizou55 casos(2%) dacoberturanaagénciade Teresina.
Os casosde doencascronicasquandoem situacdode pobreza
e pouca sensibilidadedo mundo do trabalho — tracos que
geralmentdazempartedo perfil dapopulacédaolicitantedo BPC
— provocamos limites daspoliticasde seguridadesocial,fazendo
comqueo BPC sejaestendidadambéma essassituagoes.

Tabela 3 - Tipos de impedimentos corporais cobertos pelo BPC na agéncia
Teresina-Leste

Tipos de impedimentos corporais De 1996 a
2009
Deficiéncia mental, visual e auditiva 39%
Deficiéncias neuromotoras, transtornos dos movimentos e
ma formagdo congénita (Parkinson, paraplegias, hemiple- 12%

gias e tetraplegias)
Transtornos mentais (transtornos do humor, do comporta-
mento, quadros depressivos, esquizofrenia e epilepsia)

Doengas cronicas (virus HIV, cancer, hanseniase, tuberculo-
se, doengas cardiovasculares, doencas genéticas e artrite 2%
reumatoide)

Doengas do sistema osteomuscular e osteopatias (fibro-

11%

mialgia, bursite, tendinite, osteoporose, sindrome do tdnel 2%

do carpo)

N&o classificados' 29%
Outros 5%
Total 100% (2.550)

Fonte: Pesquisa Deficiéncia e Estado, financiada pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), do Ministério
da Salde, e executada pela Anis em 2008 e 2009. Dados fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

* Devido a falhas no sistema operacional do INSS. Essas falhas ocorrem no pais inteiro e ndo apenas
nesta agéncia.
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A elegibilidade das doencascrénicasao BPC exige da
pericia médica um alargamentoda compreensdode quais
impedimentoscorporais na pobrezaincapacitamo individuo
parao trabalhoe paraa vida independentecomo ocorrecom
as doencasdo sistemaosteomusculae osteopatiascom 52
casos(2%) da coberturada agénciade Teresina.Pois doencas
como fibromialgia, bursite, tendinite, osteoporoses sindrome
do tuneldo carponem sempremanifestanirreversibilidadedas
restricdesfuncionais pelos impedimentoscorporai93l o que
poderiadificultar sua classificagdocomo incapacitantepara o
trabalhoe avidaindependentejostermosdalegislacdado BPC.
O julgamentopelaspericiasmédicasde que os impedimentos
corporaissaoirreversiveistemimportanciaparaconsiderauma
pessoalegivelao BPC32 Somenteem 2007 a legislacdodo BPC
explicitou que a irreversibilidadedos impedimentoscorporais
naodeveserobjetode avaliacagoericiall2 No entantoo BPC,ao
serconcedidanoscasosdasdoencasio sistemaosteomusculag
osteopatiasievelaque o beneficioassistencialem sido capazde
atingir situacdesde desigualdad@elosimpedimentosorporais,
além daquelasem que a irreversibilidade tem influéncia no
desempenhdacapacidadéaborai.

A diversidadedos impedimentoscorporais quando em
situacaode pobrezae as consequentedemandapodemrevelar
os limites e aspossibilidadesla assisténciaocial. Nem todosos
impedimentosorporais pelasrestricdeduncionaise cognitivas,
necessitande adequacdede acessibilidadgarapromoverena
inclusdodaspessoasomadeficiéncianasrotinasdo trabalho pois
hadeficiénciagjueincapacitanum corpodefinitivamenteparao
trabalhoe paraumavida comindependénciaPraticasyalorese
estruturassociaispressupdencorpossemimpedimentosp que
podefazercom que as pessoasoframopressae discriminacao
navida cotidianae no mundodo trabalho.Por exemplo,uma
chefe de familia, ex-vendedora,desempregad&a seis anos,
possuindomarcascorporaise de amputacde®m consequéncia
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de hanseniaspoderater dificuldade semelhantgarainsercao
no mundodo trabalhoa de um jovem com deficiénciamental
graveem buscade seuprimeiro emprego.em razaodo estigma
e da discriminacaorelacionadosa doencge3 O modo como as
avaliagBepericiaisserdosensiveisa esseelemento® o quetera
a capacidadede transformaro BPC em politica publica cada
vez mais efetivaparapessoasom deficiénciague necessitantde
assisténciaocial.

Consideragées  finais

O cenario em que impedimentoscorporais e pobreza
estdo presentespode significar comprometimentode uma
vida com autonomiae bem-estarO BPC é a principal politica
destinadaa garantiade bensbasicosas pessoasom deficiéncia
napobreza.Por suavez, a tarefada assisténciaocial,e do BPC
comopoliticade protecacsocialparadeficientespédoseconstitui
em desafiossimples na implantacdo.Estudosde avaliacdoda
execucaalepoliticaspublicassdopecasentraigparao constante
aperfeicoamentosobretudo,das politicas sociais responsaveis
por materializaros principiosdajusticadistributivaem qualquer
sociedadelemocraticaE com essesbjetivosque os resultados
da pesquisaapresentadoseste capitulo tentam se inserir no
debatedos estudossobredeficiénciae pobrezano pais.

Ao comparaiinformac6esde pessoagjuetiveramo BPC
concedidacomasde pessoasgjuetiveramo beneficionegadofoi
possivebbservagueaconcessado BPCtemocorridode modo
a ampliaro perfil dapopulacdatendidap quecontrastacomas
definicdesdeincapacidad@arao trabalhoe avidaindependente
da legislacdodo beneficio. Por um lado, a concentracdode
concessaode BPC para deficiénciasem idades mais jovens
e, consequentementey concentracdode indeferimentosem
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idadesmais adultasrevelaque o BPC tem sido umaimportante
politica social parapessoasom deficiéncia,independentemente
de elas estaremem idade produtiva. Pela legislacdodo BPC,

a protecdosocial deveria ser oferecidaem casosem que as
deficiénciasexperimentadagelaspessoaasimpedemde manter
suasobrevivéncigpor meio do trabalhoprodutivo. No entanto,
a interagaoentre pobrezae idadesmais jovenstem indicadoo
padrédode segurancaocialefetivadapelo BPC.

Em relacdo aos impedimentoscorporais, grande parte
das concessdeslo BPC na agénciade Teresinaé referenteas
deficiénciasmental, auditiva, visual e fisica, atingindo mais da
metadedos casos.Além de seremas principais deficiénciasna
populacéobrasileira3 essesquatro tipos de impedimentoséo
reconhecidosistoricamenteomocasogipicosdedeficiéncia,o
quepodefacilitar ainclusdodessapessoamaproteciosocialdo
BPC.No entantop beneficicassistenciad estendidgparadoencas
crénicase outros impedimentoscorporais que extrapolamas
compreensodedradicionais sobre corpos deficientes. O BPC
foi concedidoem casoscomo os de pessoaxom HIV, cancer,
hanseniase,doencas genéticas e doencas osteomusculares.
A concessadoBPCnessesasosampliaacoberturadeprotecéo
socialdo beneficio,umavez queatingeumapopulacaalegrande
vulnerabilidadesocial ao conjugarimpedimentoscorporais e
extremapobreza.

A deficiénciaé compreendidacomo desigualdadesocial
em contraposicaoa ideia que até recentementeadescreviaos
corposcom deficiénciaapenascomo portadoresde problemas
de saude.Comparars informacdegelacionadas renda,idade
e impedimentoscorporaisde pessoagjuetiveramos pedidosde
acesscao BPC negadose concedidodndicou quais elementos
tém ganhadoimportanciaparaincluir umapessoana prote¢cao
socialdo beneficioassistencialComaadocaadaCIF, aspericias
do corpocomimpedimentogerdoa oportunidadeale considerar
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os varios determinantesociaisda desigualdadeeladeficiéncia,
0 queampliardos desafiosde protecaocsocialdo beneficio.
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eficiéncia e pericia médica . os contornos

do CORPO
WedersorSantos,DéboraDini” e Natalia Pereira

Introducéo

Um corpocomdeficiénciaé umaexpressaaadiversidade
humana.Segundodadosdo Censo2000, 14,5% da populacéo
brasileiraapresentaestricoesde funcionalidadeque podemse
caracterizarcomo impedimentoscorporaise deficiéncial Mas
entreas restricbescorporaise a experiénciada deficiénciaha a
distanciampostapeladesigualdadd-dabitarum corpodeficiente
€ viver em um corpo marcadosocialmentepelo estigma,pela
desvantagensocial ou pela rejeicdo estétic. A desvantagem
socialimpostapeladeficiénciando é umasentencala natureza,
masumaexpressaodaopressa@elocorpoconsideradanormal.
Essayiro argumentativaladeficiénciacomotragédigpessogbara
adeficiénciacomomatériade justicasocialfoi o que permitiuo
deslocamentado debatedos saberedbiomédicogaraos saberes
sociais}
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Essanudancaleperspectivasobreadeficiéncigorovocaos
limites dos modelostedricossobreo justo, deslocandm debate
para a necessidadale legislacdesbasicase politicas publicas
sensiveisao temada deficiénciad Ha configuracbescorporais
da deficiénciaparaas quais pequenasnudancaso sistemade
transportesou nos regimesde trabalho facilitariam a inclusao
socialll No entanto,h& casosde pessoascom deficiéncia,em
particular expresstesia deficiéncia mental, para quem acdes
afirmativasnéo serdosuficientesparaa promocaoda dignidade
e daigualdade:o desafioestaemreconhecea protecaosocialas
pessoagieficientescomo uma questaode justicallll Foi nesse
marcosobreojustoqueaConstituicidd-ederatle1988incorporou
comogarantiaa protecaosocial as pessoasleficientes,em uma
novacompreensadaassisténciaocialno Brasil. O Beneficiode
PrestacadcContinuada(BPC) é umapoliticade assisténciaocial
quegaranteatransferénciaerendamensabdeum salariominimo
aosidosose aspessoasomdeficiénciapobres?

O BPCfoi regulamentadpelalei OrganicadaAssisténcia
Social (Loas),de 1993, e implementadcem 1996. Em fevereiro
de2010,atendiaamaisde 3 milhdesde pessoagjasquaismaisde
1,5 milhdo eramdeficiented?2 O desenhalo BPC foi modificado
desdesuaformulacaoinicial, nos anos 1980, até suaregulacdo
pela Loas!3 Apesarde o beneficionao exigir contrapartidasa
pessoaomdeficiénciadevepossuiincapacidadgarao trabalho
e ser-pobreparatornar-seelegivell4l51 O acessmo beneficioé
garantidopor avaliacbesnédicase sociaisa cadadois anos:as
periciasvisamasseguraque a pessoaleficientevive comrenda
mensalinferior a um quartode salariominimo, alémde atestar
queo corpoéincapazparao trabalhoe paraavidaindependente.
Ambas as periciasse sobrepdema descricdodo corpo a ser
reconhecidaomoobjetode protecdado Estadd

No entanto, um dos temas de maior controvérsia
sobreo BPC é o da elegibilidadedas pessoagleficientes:que
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doencasimpedimentoscorporais,deficiénciasou contornosdo
corpo seriamelegiveisa protecaosocial? Objeto, inclusive, de
contestacaqudicial nos ultimos anos,o conceitode deficiéncia
guetornaumapessoalegivelao BPC tem sido constantemente
avaliado para possivel aperfeicoamenti$2025 Como se d& a
negociaca@ntreos saberebiomédicos sociaisparadeterminar
qual corpoé deficientee merecetal protecdo™N&ao bastahabitar
um corpocomimpedimentos viver emregimede pobrezapois

o laudopericial médicoé quemdetéma autoridaddinal sobrea
elegibilidadeao beneficiol619

Este capitulo discute como o discursobiomédico avalia
0 corpo deficiente para fins de concessaado beneficio. Para
recebero BPC, a pessoacom deficiéncia se submetea uma
periciado corporealizadgpor médicosdo Instituto Nacionaldo
SeguroSocial (INSS). O impedimentocorporalja necessitaer
sido diagnosticadgoor outro profissionalantesda chegadaao
postode periciamédicado INSS paraque sejaavaliadosegundo
os critérios de acess@mo BPC. Por meio de um estudoempirico
realizadcemumaagéncialo INSS,estecapituloexploraasténues
fronteirasentreo sabetbiomédicoe asconcepcgdemoraissobre
0 corponormale produtivo.

Percurso  da pesquisa

A pesquisafoi conduzidaem Unai, em uma agéncia
municipal do INSS onde se realizam pericias médicas sobre
deficiéncia. Unai é uma cidade do interior de Minas Gerais,
comumapopulacaale poucomenosde 80 mil habitantes um
Unico postodo INSS. O levantamentade dadosfoi feito por
meio de entrevistassemiestruturadasom trés médicos,o que
correspondeao total de peritos médicosdo INSS na cidade
a épocado levantamento,e 58 pessoascom deficiéncia que
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buscavano BPC. Foramtambémanalisadotodosos processos
de solicitacdo do BPC por pessoasdeficientesrelativos aos
anosde 2004 e 2005 nacidade:430 processoso todo, havendo
276 pedidosnegadog64%) e 154 beneficiosconcedidog36%).
As entrevistascom os médicosforam realizadasnha agénciado
INSS, e as entrevistascom as pessoasleficientes,na residéncia
de cadaumadelas.

Os 58 participantesforam divididos em dois grupos:
pessoaguereceberano beneficioapdsaspericiassociale médica
e pessoasgjuetiveramo pedidorecusadosejapor causadarenda
oudapericiamédica. os 28 pedidosrecusados]9 o foram por
razbesmédicas.e novepor razdesde rendaacimade um quarto
de salariominimo er caita na familia. O total de participantes
correspondewa 10% das pessoaxom deficiénciaque tiveram
0 acessmo BPC negadoe a 20% das pessoasom deficiéncia
que tiveram o beneficioconcedidono periodode 2004 a 2005
em Unai, segundodadosdo Ministério do esenvolvimento
Sociale Combated Fomel? As entrevistasforam realizadasem
2007 eosdadostranscritoe analisadoem2008e 20090 projeto
dessapesquisafoi submetidoao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de CiénciasHumanasda Universidadede Brasilia
antesdarealizacaaasentrevistasA pesquisandoofereceuiscos
e foi garantidoo sigilo quantoa identidadedos participantes.
Foramentrevistadaspenasas pessoagjue compreenderanos
procedimentosio estudoe aceitaramparticipar,apdso registro
do termode consentimentdivre e esclarecido.

Biomedicina e trabalho . 0S contornos do corpo

Habitarum corpodeficienteé condicdoparater acess@o
beneficio.Mas ndobastaa autodeclaracéeobrea experiénciada
restricdode funcionalidadeou sobreavida napobrezag preciso
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o veredictodapericiasociale médicaparagarantira elegibilidade
ao BPC2 E essando é umaclassificacdosimples,mesmopara
o discursobiomédico,que se cré mais objetivo que o discurso
social: em doze anos de funcionamentodo BPC, j4 foram

utilizadoscinco conceitoshiomédicosde deficiéncia2d A medida
quesealterao conceito,modifica-seo perfil do corpoelegivelao

beneficioe a ideia de quemé deficienteparaa protecaosocial.

Ao contrariodo critério de renda, cuja controvérsiaencontra-
se largamentecircunscrita ao debate judicial 819 o conceito
de deficiénciafoi alvo de alteragdeslegais na ultima década.
A incorporacaoda terminologiada Classificagaolnternacional
de Funcionalidadelncapacidades Saude(CIF) da Organizagao
Mundial da Saude(OMS) trouxe novasalteracdeso desenhala

politicaa partirde 200921

A Loasespecificep artigo 203 da Constituicad-ederalgue
determinasero BPCdevido“aspessoaportadorasiedeficiéncia
que comprovemnao possuirmeios de prover suamanutencao
ou de té-la provida pela familia, conformedispusera lei”.22,23
Paraa Loas, as pessoassom deficiénciaelegiveisao beneficio
assistenciabdo aquelasincapazegarao trabalhoe paraa vida
independent®& 24 Mas o que significa avaliar a deficiénciapela
incapacidadg@arao trabalhoparafins de concesséado beneficio
assistencialA escolhapareceumatentativade dar objetividade
a avaliacdode quemseriao sujeito a serprotegidopelapolitica
assistencialagregandooutrasvariaveis de julgamentosobre o
corpoguenaoapena® discurscbiomédicosobrelesfesdoencas
ou deficiéncias. Alguns impedimentos corporais ndo geram
controvérsiasmaavaliagdamnédica,comoé o casodasdeficiéncias
mentaisou dos quadrosgravesde restricdofuncional,como as
tetraplegiasou a surdezbilateralprofundal’ No entantogrande
partedoscasosa seremavaliadogelosperitosndoseenquadram
nesseslimites claros do discurso biomédico da deficiéncia
como ausénciade funcionalidadesspecificasp que dificulta a
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mensuracgaala“incapacidadgaraavida independente parao
trabalhd .23-24

H& uma centralidadenos valores da independéncia da
insercaacnomercadaletrabalhgareo julgamentalaelegibilidade
ao beneficio. Ambos sdo resumidosno ecreto n. 6.214, de
2007, pelo conceito de incapacidadecomo “um fendmeno
multidimensional que abrangelimitagdo do desempenhode
atividade e restricdo da participacdo,com reducéo efetiva e
acentuadade incluséo social .24 Para fins de concessaodo
beneficio,redugdonainclusdosocialé entendidacomoauséncia
de participacdona escola, para as criancas,e no mercadode
trabalho, para os adultos. isso resultaque o quadro clinico
a serjulgado pela periciamédicadeve ter como parametrode
avaliagcdoo quantoa doencaa deficiénciaou a lesaorestringem
a participacaosocial do individuo. No entanto,as varidveisde
mensuracaala participagaosao, essencialmentendependéncia
e trabalho.

Porindependénciagntende-se capacidadelo individuo
de realizar atividadesda vida diaria, tais como cuidadosde si,
alimentacéo,higiene ou locomocé&o,quesitosespecificadosno
antigo instrumentoutilizado pelos médicosdurantea pericia.
Como paraas criangcasessessao quesitosrotineiros a vivéncia
doscuidadosdainfancia,a escolatorna-seum dadofundamental
paraavaliarainclusdosocial. Nos ultimos anos,umamudancaa
forma de avaliagcdoda deficiénciadeixou de indicar o acrostico
AVALIEMOS como instrumento-guid) muito embora os
peritosmédicosaindaconduzana avaliacdgelositensdo antigo
instrumento.

O histérico clinico e trabalhistada pessoadeficiente a
acompanha primeira sessdade periciamédica.No casodos
adultos 0 histéricodeinsercaano mercadadetrabalhoé um dos
primeiroscritériosdeavaliacdalo corpoparaalémdo queseexibe
no atodapericia.O passaddrabalhistaofereceinformagdesque
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permitemcircunscrevep relato de dependéncia incapacidade
anunciadopelo deficienteem buscado beneficio.O trabalhoé
umavariavelcentralparaos peritos,pois indica a capacidadelo
corpoparaaindependénciaa insercaosociale a produtividade.
O fato de ja ter trabalhadondo tornao deficienteinelegivelao
beneficiomuito emborasejaumainformacaarivilegiadaparase
mediro graude permanénciaaexperiénciale exclusaaelatada
peloindividuo.

Paraos adultos, os instrumentosda pericia médica sao
os laudos médicose o histdrico trabalhistadisponivelna base
de dadosda PrevidénciaSocial; paraas crian¢cas,sédo os laudos
médicose a informagaosobre frequénciaa escola.O parecer
administrativo,cujo objetivo é principalmenteatestara pobreza
familiar e individual, j& estadisponivelparao médico antesda
chegadalapessoaleficienteapericiamédicado INSS.Hapouco
espaconaestruturadaavaliacaqgericial,paraumaressignificacao
da pobrezapara além do recorte de rendade um quarto de
salario minimo, considerando-séatorestais como gastoscom
medicamento® tratamentosnédicosou consumosespecificos
exigidospelaassisténcia pessoaleficientelt

Nessecenario,paraos deficientesadultos,avaliaro corpo
contrastando-@ incapacidaddaborativatorna-seo eixo central
da periciamédica,pois se assumea existénciade umavariavel
objetiva paraa mensuracaala exclusdosocial. O resultado,no
entantosegundaimdosparticipanteslapesquisag queapericia
torna-setdo restritiva em seuscritérios que tende a favorecer
apenas pessoagm estadoquasevegetativd.
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Trabalho e inclusao soclal

A metéforado estadovegetativoé uma provocacaoao
caraterrestritivo da periciamédicaparaa definicdo dos corpos
queterdoacess@o beneficio.Separaos casos-limite ClI que
acompanha laudomédicoé suficienteparainseriro individuono
sistemade protecacsocial,paraos demaiscasosgue saomaioria,
€ da negociacaadnterpretativade como aquelecorpo interage
socialmenteque se define a elegibilidadeao BPC. A Tabelal
descreveos impedimentoscorporais que tornaramindividuos
elegiveisao beneficio,apdsas avaliacbesadministrativas laudos
médicos:

Tabela 1 - Beneficios concedidos

Impedimentos corporais Pessoas |

Deficiéncias fisicas e motoras 9

Doengas cronicas em estagio avancado 9 1

Deficiéncias mentais 8

Sequelas de acidente vascular encefalico (AVE) 2 9
2

Doencas genéticas
Total 30

Fonte: Pesquisa Deficiéncia em Questdo, realizada em 2006 e 2008 em Unai (MG).

Ao lado de um grandenumerode deficiénciasfisicas e
mentais,aparecerantancer,aids e diabetes todos em estagios
avancadosA identificacdodessasloencasndicaum alargamento
do conceitode deficiénciautilizado paraconcesséedo BPC,em
um movimentointerpretativoparaalémdo catalogobiomédico
que traca uma fronteira entre doencase deficiénciad1725
A Tabela2 descrevens casosem que o beneficiofoi negadgpor
raz6esmédicas,muito emborao individuo estivessedentrodo
recortede rendaexigido parater acessao beneficio:
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Tabela 2 - Razbes do indeferimento

Impedimentos corporais Pessoas
Deficiéncias fisicas e motoras 4
Doenca de Chagas 4 1
Doengas vasculares 3
Artrose 3 fl
Doengas crénicas |
Leishmaniose 1 fl
Ulcera 1
Epilepsia | ]
Hidrocefalia 1

Total 19 fl

Fonte: Pesquisa Deficiéncia em Questdo, realizada em 2006 e 2008 em Unai (MG).

O perfil dos impedimentoscorporaisda segundatabela
demonstrague pessoagortadorasde doencasadquiridastém
menoreschancedde seremconsideradaslegiveisao BPC, ainda
que tais doencassejam tidas como incapacitantese atinjam
pessoasdultas.Essedadoé sugestivode comoa periciamédica
define os contornosdo corpoparao BPC — condi¢cdesde saude
permanentesemrecursosie tratamentau cura,ou congénitas
sao mais facilmente entendidascomo deficiéncias quando
comparadaaquelasadquiridag, muitodiretamenteresultantesa
interagcaado corpocomavidasocial,comoé o casodaschamadas
doencaslapobrezdf tais comoleishmaniosedoencade Chagas
e vasculares.Muito emboraessaspossamser configuracoes
adquiridagpelo corpoe ndopropriamentaleficiénciasno sentido
biomédico,quandoassociadas pobreza,a falta de acessoaos
servigosde saudee a um mercadode trabalhopoucoinclusivo,
elas desafiama fronteiraténueentre doencae deficiéncia.Essa
reconfiguracddancaa perguntade qual seriaa diferencaentre
um individuo com sequelagravese incapacitantesla doencgade
Chaga umindividuocomdeficiénciamentalgrave,seambosse
encontramem situacaode exclusdosociale pobrezapelo corpo
quehabitam?

162



WedersorSantosDéboraDiniz e Natalia Pereira

H& casosem que a gravidadedosimpedimentoscorporais
define um tipo de deficiéncia com pouco espaco para a
contestacdomédica quanto a elegibilidade ao beneficio: por
exemplo,criangase adultos com deficiénciasmentaise adultos
com doencgascrénicasem estagioquaseterminal. No extremo
entre os casosobjetivos de deficiénciaparaa biomedicinae as
doencasadquiridasduranteo cursodavida— como doencade
Chagas.artrose,doencasvasculareu Ulcera— estaa fronteira
que faz do olhar biomédicosobreos impedimentosorporaiso
terrenomais seguroparaque a periciaclassifiqueos contornos
do corpo para o BPC. O corpo deficiente deve ser aquele
definido pelaincapacidadé@reversivelparao trabalhoprodutivo
e pelagravidadenasrestricdesfuncionais.Mas o interessanté
que a incapacidadeparao trabalhonéo se resumea restricao
das habilidadescorporais, tais como desempenhgrodutivo,
capacidadesognitivasou forgafisica.

A definicdode qual corpo estaapto parao trabalhonao
€ resultado de uma narrativa estritamentebiomédica sobre
normalidadee suas variacfesna espécie humana. Nenhum
catdlogobiomédicode fun¢dese disfungdesda espécieé capaz
de preveradiversidadede expressbegue o corpoadquiree sua
postulacaca protecaosocial pelo BPC. A incapacidadearao
trabalhoé traduzidapor um laudo médicoque enunciaum Cl ,
masesteé um texto sobreo corpoque,paraalémdabiomedicina,
consideraas expectativassociais sobrea eficiénciados corpos
parao trabalhoprodutivo. O laudo de corpo deficienteelegivel
ao BPC ndo é um ato descritivoe objetivo sobreimpedimentos
corporaismasumdiscursamoral sobrequaisexpectativasociais
nao sao passiveide serematendidagpor determinadosorpos.
E essancapacidadele adequagéa normado trabalho,definida
por contrastea umideal de sujeitoprodutivo,que seexpressana
periciamédicaaoincluir um individuo na prote¢aacsocial.
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H& uma relacéo de continuidade entre impedimentos,
estigmase exclusadosocial. Um corpo com impedimentosé
objetoderejeicaoéticae estéticap queresultanaexclusaosocial
daspessoaxom impedimentoscorporais,com o confinamento
avida domésticaHa um estigmapermanenteuegeraarejeicao
do corpo deficiente,anunciandosuainadequacaas regrasdo
trabalhoprodutivo2l A exigénciade que as pessoagsleficientes
sejam também muito pobres para ter acessoao BPC torna
nebulosaa fronteirasobreas origensda exclusaosocial— se é a
opressa@o corpocomimpedimentosjuelevaa pobrezapu se
€ apobrezee as expressdedadesigualdadeguea acompanham
o0 quevulnerabilizao individuo com deficiéncia.Paraas pessoas
deficientescomdoencagronicasndoconsideradamcapacitantes
pela periciamédica,como sequelasda paralisiainfantil ou da
artritereumatoideanarrativadeexclusdalomercadaletrabalho
deveriaserumavariavelconcorrenteé biomedicingparaatestaa
incapacidadelo individuo paraaindependéncia.

ois fatoresimpedemumapessoale ter acessao BPC.
O primeiroé o recortederendajsto €, pessoasomrendafamiliar
acimade um quarto de salario minimo er caita, mesmoque
pobres,ndopodemrecebero beneficio.O segundcé a auséncia
de atestadade incapacidadeparaa vida independente parao
trabalho,conformea avaliagaofeita pelapericiamédica.Nesses
casos,0 discursobiomédicoressignificaa narrativade exclusao
socialapresentadpelo sujeito— a pobrezeae a desigualdad@ao
sdodecorrentedgle seucorpo,masde outrosfatores.Jdanegacao
do beneficiopelo laudo médicode que o corpo é apto parao
trabalhopodesedarpor dois motivos. Primeiropor tentativade
fraude,ou seja,o individuo ndopossuiimpedimentodoengaou
deficiénciaelegivelao beneficio,mas busca,por meio do BPC,
obterrenda.Essaé uma situacdorazoavelmenteimplesde ser
identificadapelosperitosmédicos Mas o desafioestano segundo
motivo, isto é, quandoos contornosdo corpo paraatestarsua
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incapacidadeparao trabalhondo sdotao clarosquantosupdea
narrativabiomédicasobrenormalidadee suasvariacées.

Assumindo que o0s casos eticamente desafiantes sdo
aquelesem que nao existe fraude e em que o individuo é
efetivamentepobre, a perguntaapds uma recusado beneficio
€ como transformarum corpo que se anuncianao produtivo
em um corpo que a biomedicinaatestaser produtivo. O laudo
médico, ao ndo reconhecera incapacidadepara o trabalho,
também anuncia a potencialidadeprodutiva do sujeito e o
retira do horizonte da protecéo social pela deficiéncia. Na
pesquisagentre os diagnésticosmédicosrecusadogparaacesso
ao beneficio,estavancasosde doencarenal cronicaou doenca
de Chagas.cujo impedimentocorporal exige diferentesajustes
na ordemdo trabalhoparareconhecepoténciaprodutivanos
individuos. as 28 pessoascom deficiénciaque solicitaram o
beneficioe o tiveramnegadmpdsapericiamédica,apenagsjuatro
trabalhavame 24 declararanmaohavertrabalhadaono tltimo ano
em decorrénciados impedimentosdoencasou deficiénciasno
corpo. iferentemente da periciamédica,que haviarejeitadoa
teseda dependénciagps individuosse descrevianhabitandoum
corpoinaptoparao trabalhoprodutivo.

Issoresulteemumadisputasobreaautoridadelocorpopara
0 acessaao beneficio.Reconhecea complexidadeda avaliagéo
dos contornosdo corpo nédo significaignorara importanciada
narrativabiomédicgparaa classificacaalecorpospotencialmente
produtivos e independentespu corposdeficientes.Se ha algo
passivetleobjetivacdmesseenariodiscursivosobreos corpos g
aindao atestadale pobrezee a classificagdanédica.No entanto,
0 queos casosrecusadoslemonstramé que essasluaspericias
saoaindainsuficientesparaa garantiado justo pelo provimento
daprotecacsocialaspessoasleficientes.
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M edicalizacio e dependéncia : o simulacro da crianca
DEFICIENTE NO CORPO ADU TO

No casode criancase adolescentesnenoresde 16 anos,
nao se avalia 0 quantoa capacidaddaborativaé comprometida
pelo impedimentocorporal, mas sim o impacto trazido parao
desempenhdeatividadedlavidadiariadascriancas adolesentes
ou narestricdoda participacaaosocial compativelcom a idade?4
A restricdo na participacdo social no caso das criancas é
equivalentea incapacidadearao trabalhono casodos adultos,
emborasua participacdosocial seja essencialmententendida
comofrequénciaaescola.

Criancas e adolescentesaté 16 anos com deficiéncia
sdo 0 maior contingenteprotegido pelo BPC: um em cada
4,5 beneficiarios esta nessa faixa etarial2z20 A restricdo de
funcionalidades a dependénciae cuidadosconstantesliadas
a infancia favorecemde imediato a ascensaala criangacom
deficiénciacomo elegivelao beneficioassistencialPor suavez,
os corposdeficientesdos adultostém de replicara situacdodas
criangcasparareceberemo BPC: a gravidadeda restricaodas
habilidadesdo corpo e a dependéncigpararealizaratosdiarios
comosealimentare cuidarde si sdodecisivagparaaconcessaoo
beneficio.As caracteristicaslo corpo sdoavaliadastendocomo
parametrouma conjugacaoentre gravidade das restricbesde
funcionalidadee incapacidadé@reversivelparao trabalho.

O paraleloentrea avaliagcdodos corposde criancase de
adultosparaacesscao BPC ilustra a forgca dos argumentosem
torno da vida independentega disponibilidadedo corpo para
a produtividadee do acessas oportunidadesociaisoferecidas
pelotrabalho.Todosessewaloresestruturanmodosdistintosde
traduzirquaisestilosdevidaséoreconhecidosnascabeperguntar
a pertinénciade se desenhapoliticas publicasreparatériagjue
garantirBominimos existenciais,como é o BPC, tendo esses
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valores como pressupostoslia politica de protecdosocial. Em

vezdesera capacidadéaborativaa variavelcentralao julgamento
de quempodeter acessa protecaosocial, por que ndo pensa-
la em termosde como promovere garantirprincipios como a

igualdadeou a dignidade?

eterminar os aspectosdo corpo que constituemuma
pessoacomo elegivelao beneficioassistenciahdo € umatarefa
simples,mas,paraa operacionalizacddapolitica, € umadecisdo
que deve sertomadaem algum momento.Em dltima instancia,
definir comodevemseros instrumentogericiaispodetracaros
limites entre quemdeve ou nao ser protegidopor umapolitica
publicareparatéria.Se deficiénciaé frequentementeelacionada
a limitacbesno desempenhdale habilidadesbasicasparaa vida
com dignidade, as politicas publicas reparatériasobjetivam
remover as desigualdade® injusticas ligadas ao desempenho
dessashabilidades. Assim, o BPC procura determinarquais
impedimentoscorporais serao consideradosnvoluntariamente
desvantajosose, assim, carentes de protecado contra as
desigualdadesem uma relacéo entre o corpo e a sociedade.
Paraisso, os instrumentogericiaisdevemidentificar o maximo
possivelos componentesociaisda experiénciada deficiéncia,ja
quea perspectivdbiomédicatendea restringiro corpodeficiente
a nocOegde patologiae disfuncionalidadé 1728

O modelode regulagcdodo beneficioe a forma como se
estruturaa periciamédicaséao dois fatores que favorecemque
0 BPC sejadesenhadara corpos com gravesrestricbesde
funcionalidade.Até mesmoos casosde doencgas(aids, cancer,
diabetes)incorporadasao conceitode impedimentoscorporais
tidoscomodeficiéncigparao BPCnosultimosanossdéascenderam
ao patamarde incapacidadequando em estagiosavancados,
ou seja, envolvendo um corpo deficiente em incapacidade
irreversivelparao trabalhoe sobintensamedicalizacdoParaos
peritos, a eleicdodos corposem “estadovegetativd acontece
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porquea legislagdondo d4 espacoparaoutrasinterpretacfe®
somentea periciamédicaé insuficiente.Alguns peritos relatam
que “deveriahaver mais de uma pericia, outros profissionais,
alémdosmédicos e até mesmovisita domiciliar paraverificagdo
do quadrosocioeconémicaosdeficientessolicitantesdo BPC’.
Enguantoisso ndo acontece,as pericias seguemas diretrizes
apontadagelalegislacdoassistencialp que resultaem somente
deficiénciaggravessendoprotegidagpelo BPC.

Consideragdes finais

No Brasil, educaca® mercadode trabalhosdoduasareas
em que a deficiénciapassoua serconsideradarioritaria paraa
promocaaaigualdade A sensibilidadelessasluasareasesulta
da mudancade perspectivasobre a deficiéncia que passoua
orientaras agfesde varios paisesa partir dos anos1970. Antes,
osrecursogaralidar comadeficiénciaselimitavamaosavancgos
oferecidos pela biomedicina e pelas técnicasde reabilitacéo.
Os recursos biomédicos foram importantes para oferecer
melhorianos padréesde saldedas pessoasom impedimentos
corporais,mas tratar a deficiénciacomo um temana esferada
igualdaderequer politicas em outras areas,além de educacéo,
mercadadetrabalhoou saude.

A pericia médica é uma peca central & avaliagdodos
contornosdos corpos deficientespara a protegaosocial. No
entanto,0 conceitode deficiéncianao se resumea um catalogo
de impedimentos corporais, deficiéncias ou doencas para
determinagualcorpoéincapazparaavidaindependente parao
trabalho,duasvariaveisquegarantena elegibilidadeao beneficio
assistencial. H& nuancesgravidadese sutilezasnas condi¢cdes
de saudee doenca,0 que demonstraa insuficiénciada narrativa
biomédicgaraclassificaros corpos. eficiéncia ndoé apenasaim
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conceitobiomédicoou a corporificacdode umaclassificacaale

disfuncionalidadeé principalmentea expressaale umarelacao
complexaentrecorpo e sociedadeem que estigmas excluséoe

opressamperam.

A adocéao pelo BPC da compreensaode deficiéncia
estabelecidana CIF deve ser consideradaum avango para
a afirmacgdo de que a protecdosocial € um instrumentode
promocao da igualdade. A partir de 2009, os corpos com
impedimentogpassarana ser avaliadosde acordocom a CIF,
um catadlogocomplexoque propdeumanovalinguagemparaa
deficiénciaalém da biomedicina9 No entanto,a incorporacao
do novo conceitode deficiénciapelo BPC é um desafioparaa
implementacgaalapoliticapublicae paraa efetivacdadosdireitos
sociaisas pessoasleficientesUm grandedesafioé a explicitacao
dosnovoscritériosbiomédicosde julgamentodos contornosdo
corpodeficienteparaseteracessao BPC.

' Na definicAodoscritériosde acess@o BPC na Loas,em 1993, eraexigido quea pessoa
comdeficiénciafosseaquelaincapazparao trabalhoe tambémparaa vida independente.
A exigénciadaincapacidadgaraa vidaindependenteraespecificad@omoincapacidade
paradesenvolveps atosdavida diéria. Tal especificacae@raconsideradgor muitoses
pecialistasumavariavelde dificil mensuragémo process@ericialde acess@aoBPC.Em
2008, essaincapacidadgaradesenvolvepos atosdavida diaria deixou de sercritério de
avaliagéoa partir de InstrucadoNormativado INSS, comoresultadode umaAgcéo Civil
Publicado estadodo Acre propostapelo Ministério Publicoda Unido, que determinou
gueo INSSpassassaavaliar,parafins deconcessado BPCapessoaseficientesapenas
aincapacidad@arao trabalhoe a situagéade pobreza.
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O QUE E INCAPACIDADE PARA A PROTECAO SOCIA

BRASI EIRA?
WedersorBantos

Introducéio

eficiéncia é compreendidacomo desigualdadeguando
as sociedadesse mostrampouco preparadagara assimilara
diversidadecorporall-3 Se aproximara defici€nciadasnarrativas
sobredesigualdadsocialéinquietantgaraossaberebiomédicos,
étambéndesafiantgparaassociedadeguenecessitamesponder
as demandaslas pessoasom deficiénciacomo demandagor
justica e igualdade. Um corpo com impedimentospode ser
consideradouma manifestacdaoda diversidadehumanae, nos
ultimos anos, deficiéncia como resultado de impedimentos
corporaistem sido descritacomoum tipo de desigualdadesocial
semelhantea que muitas pessoassofrem por causade sexo,
raca,idade ou orientacaosexuall46 Como exemplo,cegueiraé
umavariagaocorporalcomuma espéciehumanamasos cegos
receberentratamentadiscriminatérioem razaode suavariacao
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corporal deve ser traduzidocomo um tipo de desigualdades
opressaadnaceitavel.

A compreensadadeficiénciacomoumadasdesigualdades
que se manifestano corpo foi consolidadapelo campo dos
estudossobre deficiéncia (disability studies), principalmenteno
Reino Unido e nos EstadosUnidos da América a partir dos
anos1960145 Porum lado, os estudossobredeficiénciaserviram
para fragilizar a perspectivabiomédica,que compreendiaos
impedimentosorporaiscomopatoldégicose anormaisportanto,
com necessidadede reabilitacdoe de tratamentd,’8 Mas, por
outro, serviramparadenunciara opressa@ que 0S corposcom
deficiéncia estdo submetidosem raz&o de préticas, valores e
estruturassociaispressuporencorpossemimpedimento2.Essa
compreensasobreadeficiénciasurgiuhapoucomaisdequarenta
anos,masfoi o suficienteparainfluenciar diversaslegislacbese
incentivar a criagdo de politicas publicas paraa promocaoda
igualdadeentrepessoagom e semdeficiéncias.

O Beneficiode Prestaca@ontinuadgBPC) é umapolitica
social de transferénciade renda, temporariae sem exigéncia
de contribuicbesprévias, destinadaas pessoascom deficiéncia
extremamentegpobres no Brasil que ndo possuemmeios de
mantersuasobrevivénciagde acordocom asdiretrizesexpressas
no artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988911 O BPC
partedo reconhecimentale que a experiénciade pessoasom
deficiéncianapobrezasignificaumtipo de desigualdadguedeve
ser reparadopor meio de uma politica social. Mas foi apenas
recentementegue a legislacdodo beneficioassistenciatecebeu
as influéncias do debateinternacionalque consolidoua ideia
de deficiénciacomo desigualdadeo anunciaras demandasios
deficientescomode direitos humanos Em 2007,0 BPC adotou
a Classificacadnternacionalde Funcionalidadelncapacidade
Saude(CIF), da OrganizacaddVundial da Saude(OMS), como
parametropara avaliar as deficiénciasa seremprotegidaspelo
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beneficio assistencial2l4 A CIF buscaagregara perspectiva
sociolégicasobreadeficiénciaguepassow compreendé-laomo
desigualdadsociale nAomaisapenasomoquestadiomeédica.

OBPCfoi criadopormeiodepressdoosmovimentosociais
de pessoasomdeficiénciaduranteo periododa Constituinte ha
décadade 1980, em um momentoem que a assisténciasocial
tentavase estruturarsobrenovasbasegparacombateml pobreza
no paisls e acordocom asdiretrizesda ConstituicdoFederal,
0 repassede um salario minimo as pessoascom deficiéncia
seria destinadoa quem necessitass&le assisténciasocial nos
casosem gue 0s meios paraa sobrevivénciando pudessenser
mantidospelo deficientenem por suafamiliad esde 1996, o
BPC passouwa ser efetivadoparaas pessoatom impedimentos
corporais consideradoscomo deficiéncias incapacitantespara
o trabalhoe a vida independentavaliadaspor peritos médicos
do Instituto Nacionaldo SeguroSocial (INSS), de acordocom
a Lei Organicada AssisténciaSocial (Loas)16 Apesarde serum
beneficiodaassisténciaocial,0 BPC é efetivadonasagénciasio
INSS da PrevidéncieSocial,quetém a caracteristicale gerenciar
beneficiosparaos trabalhadoresontribuintesdo RegimeGeral
da PrevidénciaSocial. A escolhade que as concessdeso BPC
ocorram nas agénciasdo INSS é, principalmente,devida a
estruturae abrangéncialasagénciasemtodo o pais.

Um dospontosquetemganhadaespacaosestudosobre
o BPC diz respeitoao critério de incapacidadgarao trabalho
e a vida independentecomo especificagcdodos impedimentos
corporaigparaaspessoaacessarern beneficicassistenciaomo
assinaladao artigo 20 da Loas!6 A legislacdodo BPC sinaliza
que as deficiénciasna pobrezaque necessitande assisténcia
social sGoaquelasem que as pessoaséaoincapazegaraa vida
produtiva,comoresultadodasinabilidadesparao trabalhol4,16,17
Nos ultimos anos,acdesjudiciais e intervengdesdo Ministério
Publico tém questionada constitucionalidadela incapacidade
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parao trabalhoe avidaindependenteomocritério de acess@o
BPC1820 As periciasmédicasdo INSS avaliamos impedimentos
corporaiglaspessoasolicitantesdo BPCno sentidodeponderar
ndoo quantataisimpedimentoseduzenaschancesleaspessoas
suprirem as necessidadedasicascomo garantiada dignidade
humanamaso quantoa capacidaderodutivados corpospode
serafetada.

O objetivo deste capitulo é analisar como os peritos
médicosdo INSS tém avaliadoa incapacidadgarao trabalhoe
paraavidaindependentdaspessoasomdeficiénciasolicitantes
do BPC, antesda adocaoda CIF comodiretriz de avaliacdodas
deficiénciasparao beneficioassistencialPor meio de um survey
aplicadoa uma amostrade 448 peritos médicosdo quadrodo
INSS atuantesem todo o pais,perguntabjetivase simulagdes
de casosbuscaraninvestigarcomo os peritos médicosatestam
osimpedimentosorporaisde pessoasjuesedeclaranincapazes
e pobres nos termos da legislacdo do beneficio assistencial.
A dependerde como se efetivam, as praticaspericiais podem
contribuir paraa eficaciada politica de assisténciasocial, bem
comodelinear perfil dasdeficiénciaggueseracalvosdaprotecéo
social. O estudodemonstraos limites das periciasmédicasdo
INSS para compreenderena deficiéncia como desigualdade
social.

M etodologia

Estecapitulocontémosresultadosle umapesquisaobrea
incorporacaala CIF naspoliticasde seguridadesocialbrasileiras
destinadaaspessoasomdeficiéncia.Os dadosforam coletados
entre peritos médicospresentesio Il CongressdBrasileiro de
PericiaMédicaPrevidenciariarealizadoem Brasilia, em abril de
2009.0rganizad@elaAssociacadNacionaldosMédicosPeritos
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daPrevidénci&gocial(ANMP), o congressteve850participantes.
A ANMP possui5.500associadosem um total de 7.000 peritos
médicosexistentesno pais. o total de participantesio evento
ondesedeua coletade dados 448 responderamo questionario,
isto é, 52,7% dos participantes,8,14% dos peritos médicos
associadosa ANMP e 6,4% dos médicos peritos brasileiros.
O questionaridoi distribuidonasareaglelivre circulacdadurante
0 congressoA equipede pesquisa&m campofoi constituidgpor
20 pesquisadores.

As onze perguntasque compunhamo questionarioeram
de quatrotipos: a) caracteristicapessoaisios peritos médicos,
comosexoe idade;b) caracteristicaprofissionaiscomounidade
daFederacaale origem,tempode profissdonumerode pericias
realizadasdiariamente,tipo de pericia e parametrosutilizados
na periciaparao BPC; c) perguntasque tentavammensurara
importanciade determinadasaracteristicaparaa concessaao
BPC;ed) perguntagjuesimulavansituacbeparagueo medicose
posicionassé&?araosdadosxaminadosestecapituloasperguntas
analisadasforam extraidas,sobretudo,dos grupos “b” e “c”.
O instrumentofoi validado em pesquisaanterior, realizada
em 2005 com participantespertencentesao mesmo grupo
profissional.

Comogarantiado sigilo dasinformacdese daexplicitacdo
dos objetivos da pesquisahavia um termo de consentimento
livre e esclarecido(TCLE) que os peritos médicos assinavam
concordandocom o estudal Além disso, a pesquisafoi
submetidaao Comité de Etica em Pesquisa CEP) do Instituto
de CiénciasHumanasiaUniversidadele Brasilia,como objetivo
de averiguaras possiveigmplicagdeséticasda pesquisa de suas
fasesde execucdoO TCLE estavadocalizadona parteinicial do
questionérie a pesquisao foi realizadaapdso parecerdo CEP.
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eficiéncia  é incapacidade para o trabalho ?

A percepcasobrea deficiénciatem mudadonos ultimos
anos? A partir da décadade 1960, as ciénciassociaispassaram
a oferecer um conjunto de explicagcbespara a deficiéncia.
Partindo da &rea geral da sociologia da saude,os primeiros
passosno campo da sociologia da incapacidadefavoreceram
uma abordagemndividualizantedo corpo com impedimentos,
emborasem questionaras causasresponsaveigpor promover
desigualdades discriminacdd,2 A partir desseenfoque, as
compreensdessocioldgicas da deficiéncia se desenvolveram
propondoum discursosociopoliticoparadescrevé-lanao mais
comoumaquestaade saudeindividual, mascomoum produto
do desenvolvimentalassociedadesontemporanedg? Ou seja,
0 modocomoa sociedadeseorganizaé queseriaresponsavegbor
produziro corpo deficiente,ja que a maioria das deficiénciasé
geradgorfatoressociaiscomoviolénciaurbanagnvelhecimento
populacional,avangostecnolégicosem saudeque prolongama
expectativade vida, conflitos armadose acidentesde transitoe
trabalho.

O discursosocioldgico sobre a deficiénciapassoua ser
denominadanodelosocialda deficiéncia. Essemodelondoignoraos
servigcosde saludee avancosbiomédicoscomo direitos, apenas
anunciao seu caraterlimitado em meio aos ambientessociais
quevalorizamexclusivamentecorpossemimpedimentog. Essa
abordagemue apresenta desigualdadesocial pela deficiéncia
€ resultado,de um lado, de reivindicagbesdos movimentos
sociaisdas pessoagieficientesnas Ultimas décadase, de outro,
do emergentecampo de estudossobre deficiénciaque busca
reconheceo corpocomimpedimentoomoumaexpressaala
diversidadehumanaa ser protegidae valorizadd. Nos ultimos
quarentaanos, o modelo social assumiu proeminénciaao
consohdaio campode estudossobredeficiéncia,sobretudona
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Europae na Américado Norte4 No entanto,tal debatepouco
estevepresentena AméricalLatinae no Brasil, em particular23 24

esde a ConstituicdoFederalde 1988,0 Brasil estabeleceu
normasconstitucionaise marcoslegaisrelativamenteavancados
no quediz respeitoaosdireitos daspessoasieficientess Mas as
demandaslefendidagpelo modelosocialparecenter tido pouca
influéncia no estabelecimentale legislacbesque garantemos
direitos das pessoagsleficientesno Brasil, percursodiferentedo
de outrospaisespndeo modelosocialtem forcanormativapara
influenciar o desenhade politicas publicasi 5,26 Na tentativade
utilizar um conceitode defici€nciamais proximo aos objetivos
da politica de assisténciaocial, a legislacdodo BPC, em 2007,
adotou os parametrosda CIF para avaliacdo das condicbes
biopsicossociaiselacionadasaos estadosde saludedas pessoas
deficientessolicitantesdo beneficioassistenciall A publicacaala
ClIF pelaOMS é consideradammarcoparao temadadeficiéncia,
nao somentepelo pesoe alcanceque uma classificacaooficial
da OMS poderepresentaparaas politicas publicasem ambito
internacional, mas principalmentepor agregara perspectiva
sociopoliticadadeficiénciadefendidgpelo modelosocial2 4,23

Apesarde a adocaoda CIF ser consideradaum avango
paraorientara avaliagdodas condicfesque tornamas pessoas
deficientes elegiveis ao BPC, o corpo com impedimentos
continuaa seraqueleem que asincapacidadeparao trabalhoe
paraavidaindependent&mimportanciecentralparadeterminar
a elegibilidadea protecaaosocialdo beneficioll isso resultaque
o julgamentodas condi¢cdessociais,de saldee corporaispelas
periciasdo INSS, a partir da adocaoda CIF, deve ter como
pardmetroo quanto os impedimentoscorporais restringem
a participagaosocial do individuo. No entanto,as variaveisde
independéncia trabalhopermanecententraisas periciasque
atestamarestricdode participagaosocial.
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Incapacidadeparao trabalhoé umadescricdodos corpos
com impedimentosque estddemarcadana legislacdodo BPC,
tendoforga sobreas concepcdeslios peritos médicos.Quando
perguntadossobre a possibilidadede uma pessoasolicitante
do BPC que ja tenha trabalhado anteriormenteter acesso
ao beneficio assistencial,20% (90) dos peritos responderam
negativamente Essa porcentagemnao pode ser considerada
irrelevante, principalmente porque ter trabalhado ndo é
fator de exclusdode pessoascom deficiénciado universo de
concessaodo BPC, segundoa legislacadd3 Na mesmalinha
deinterpretacaale como a periciamédicaavalia as deficiéncias
comoincapacitantegparao trabalho,paraquase47% (210) dos
peritosmédicos,o fato de o solicitantedo BPC naoter historico
deregistrodetrabalhoformalé considerad@mportanteou muito
importanteparaa concessaalo BPC, mesmoque a legislacao
nao mencionetal exigéncia.Essesdois dadossugeremque as
habilidadesparao trabalhoprodutivo sdo fatoresparaa pericia
médicaincluir uma pessoacom deficiénciana protecdosocial
do BPC. No entanto,a desigualdadgeladeficiénciaé resultado
de variadosfatoresque determinama opressacsocial— muitas
vezes, fatores de desigualdades vulnerabilidadesocial que se
sobrep6enil O desenhalapoliticasocialndopodepermitirque
aspectosladeficiénciatenhamcentralidadeenquantoutrosséo
silenciadogelaspericias.

Em uma perguntaque buscavainvestigaras matrizesde
julgamento utilizadas pelos peritos médicos na avaliagdo das
deficiénciasparao BPC, foi questionada possibilidadede se
basearemrmos mesmosparametrosadotadosas periciasparaa
aposentadorigpor invalidez, tambémconduzidaspor eles nas
agénciasdo INSS. os 448 peritos, 35% (157) responderam
que adotavamos mesmosparametrosda aposentadorigoor
invalideznaspericiasparao beneficioassistencialAposentadoria
por invalidez ¢ um beneficio previdenciario,ou seja, necessita
de contribuic&oprévia para ser acessadaEla é concedidaaos
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trabalhadoreslo Regime Geral da PrevidénciaSocial que, por
doencasou acidentes,sdo consideradogpela pericia do INSS
incapacitadogaraexercersuasatividadesou ter outro tipo de
ocupacaguelhesgaranteo sustentds

iferentemente do BPC, as periciasparaa aposentadoria
porinvalidezbuscanprimordialmenteno histéricodasatividades
laboraisosindicadoregparamensuraguaishabilidadesorporais
foram afetadagelo acidenteou doenca.No casodo beneficio
assistenciala transferénciale rendaestdamparadano principio
constitucionalde que a assisténciasocial é para quem dela
necessitar,0 que pressupdeque as periciaspara o beneficio
previdenciérice o assistenciahdodevamter os mesmoscritérios
de julgamento.Uma das explicacbespossiveispara os peritos
médicosutilizaremos mesmogarametroslaaposentadoripara
o BPCé atentativadedarobjetividadeaocritério deincapacidade
parao trabalho. iante da ausénciade elementoscapazesde
mensurara desigualdadegue as pessoassofremem razadodos
corpos com deficiéncia, as periciasmédicaspara a assisténcia
social sobrevalorizamaspectosmensuraveiscomo o histérico
trabalhistee ashabilidadescorporais.

Parauma abordagemda deficiéncia como desigualdade,
€ preciso consideraras razdes pelas quais historicamenteas
pessoadeficientestém sofrido tratamentodesigualpor causa
dos impedimentoscorporais.Ainda hoje, os valoresem torno
da producéoe do trabalho sdo fundamentaispara determinar
a integracadosocial dos individuos as comunidadesas quais
pertencenid 30 Isso explicao fato de umadas percepcdesnais
contundentesobrea deficiénciaseraquelaque define o corpo
comimpedimentosomodesprovidalashabilidadeslo trabalho
produtivo. Essacompreensacsobrevalorizaa ideia de que a
incapacidadgparao trabalhoé o principal aspectogque limita o
desenvolvimentdascapacidadedaspessoasomimpedimentos
corporaisTal compreensapodeterimpactosparaagarantiados
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A compreensadequeadeficiéncig¢ umadasmuitasformas
de se habitar os corpos, podendoinclusive constituir objeto
de orgulho pela diferenca,como ocorre com as comunidades
Surdas¢ aindadesafiantgparaos saberebiomédicod.,5 O Surdo
naoé alguémqguehabitaum corpocomrestricbesauditivas,mas
alguémquevive emumasociedadeuediscriminaoutrasformas
de comunicacdoque ndo o oralismoé A afirmacdodo sujeito
passaa se dar pela enunciacadalo corpo deficientee ndo mais
pelanegacaaosimpedimentosorporais.emumaaproximacao
dos estudossobre deficiéncia (disability studies) do campo dos
estudosculturais, feministase antirracistas. Isso n&o significa
0 abandonodas estratégiasde cuidado, cura ou reabilitacdo
oferecidagelabiomedicinamasanunciaseucarateiinsuficiente
paraa promoc¢aoda igualdadeem ambientesnjustos. O novo
campodosestudosobredeficiénciaemqueasidéiasdo modelo
social se tornaram proeminentesg€ uma das respostasmais
vigorosagdessayiro argumentativaladeficiénciacomoazarpara
a deficiénciacomoopressasocialpelo corpo?

Parao modelo social da deficiéncia,o corpo € um dos
espacosprivilegiados de acado dos discursosdiscriminatorios,
sejam eles de racga, sexo, género, nacionalidade,idade ou
deficiéncia8 A diversidadecorporal é constituinteda condi¢céo
humanae a deficiéncia seria apresentadgor impedimentos
corporais, que remetem a limitagdes fisicas, intelectuais ou
sensoriais.A desigualdadepela deficiéncia ndo se resumeas
variagcbesmpostagelo corpocomimpedimentosexpressando-
setambémpelainteragdocom o mundosocialpoucosensivela
diversidadecorporal.N&o se negaa existénciado corpocomoo
contornodahabitabilidaddnumanaapenasdoseconsideranais
suficienteexplicara exclusdosocial do deficientecom baseem
seucorpo. Nessenovo modelode compreenséaala deficiéncia,
a opressamao é causadgoelos contornosdo corpo, mas por
valores,atitudese praticasquediscriminama deficiéncia.

154



O queéinca acidadeara a rotegéo socialbrasileira?

direitos humanosdas pessoasom deficiénciaquandopoliticas
publicas se baseiam nessesvalores, desconsiderandautros
determinantesladesigualdadeeladeficiéncia.

Independéncia e pobreza : os desafios de justica do BPC

Além de seremincapazegarao trabalho,as pessoazom
deficiénciasolicitantesdo BPC devemserincapazegaraa vida
independentgje acordocom a Loas1316 Nao é simpleslevantar
elementosio histéricode umapessoajuepossibilitemclassifica-
la como detentorade umavida com independénciaPois sera
precisopressupovaloresquenemsempresdoobjetivosemtorno
dadescricaaleestilosdevida, principalmentgaraaimplantacéo
deumapoliticapublica.Mesmoassim,a dependéncisgmmuitos
casosg compreendidaomoumdosaspectoslavidadaspessoas
com deficiéncia,talvez por haverimpedimentoscorporaiscom
gravesrestrigdesfuncionaise cognitivasque geramnecessidade
de assisténci@mgrandepartedo tempoil

Paradar objetividadeao critério de incapacidadepara a
vida independenteem 1997, o INSS publicou o instrumento
AVALIEMOS, por meio da Resolucdon. 435, na tentativade
criar parametrogparaavaliacdoda dependéncigela deficiéncia
daspessoasolicitantesdo BPC32 Um dos principaispontosdo
instrumentoAVALIEMOS erabuscarno desenvolvimentalos
atosdavidadiaria,isto é,noscuidadosiesi,comoosrelacionados
a higienee a alimentacdop graude dependénciprovocadona
vida daspessoasgjueseanunciavandeficientesO AVALIEMOS
foi alvo de constantesriticase perdewavalidadeem2000,poisse
consideravgueasdiretrizesdosatosdavida diariasugerianum
tipo de restricdofuncional e cognitivaque n&o necessariamente
correspondiaa todo o universo de impedimentoscorporais
que deveriaser atendidopelo BPC141718 O AVALIEMOS foi
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substituidopor um software de registro das caracteristicagslos
solicitantesdo BPC, o Sistemade Administracdodos Beneficios
por Incapacidad€Sabi)17,33

Entretanto,o sistemainformatizado da pericia médica
do INSS, o Sabi, contou com as mesmasdiretrizesdo antigo
instrumentoAVALIEMOS até julho de 200914 A partir dessa
datao sistemalearmazenamentteinformacdeslossolicitantes
do BPC foi alteradopelaincorporacaoda CIE No intervalo,
os peritos médicos continuarama considerarna avaliagdoda
incapacidadearaa vida independentaspectoselacionadoso
controlede esfinctere® a capacidadele vestir-se higienizar-see
alimentar-sedos solicitantesdo BPC14 Em 2007, contestand@a
avaliacdoda deficiénciapelo INSS, foi propostapelo Ministério
PublicoFederak pela efensoria PublicadaUnido,no estadado
Acre,aAcaoCivil Publica(ACP) n. 2007.30.00.000204-€Xigindo
queo INSS seabstivesse&le exigir paraa concessado BPC que
incapacidad@araavidaindependentéossea incapacidadgara
o desenvolvimentaolos atosdavida diarials

O textodaACP dispbdeque,seapessoandoestacapacitada
parao trabalho,issoé razdosuficienteparaa concessaao BPC,
pois “a pessoando estacapacitadgpara a vida independente
porquenéo possuicondi¢cfesscondmicagparaprovera propria
manutencdbldl A ACP forcou o INSS a alterara forma de
avaliacdoda pessoaleficiente,o que foi possivelpelalnstrucdo
Normativan. 27 do INSS, em 200834 Uma das perguntasdo
questionaricosperitosmédicosbuscavanvestigarseelesainda
utilizavamasdiretrizesdosatosdavida diaria,comoalimentar-se,
vestir-seehigienizar-secomoavaliacaalosdeficientesolicitantes
do BPC. Os resultadosnostraramque 92,5% (414) dos peritos
ainda consideramimportanteou muito importanteavaliar tais
atos nas periciasparaa concessaalo beneficio.Limitacdesno
desempenhdasatividadescotidianagpodemserindicadoresios
impedimentoscorporais,o que o INSS tentouinstrumentalizar
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quandantroduziuavariaveldaincapacidad@aradesenvolveos
atosdavida didriacomocomponente seravaliadonaspericias.
Todavia, a pratica pericial aindanado encontrouo instrumento
maisadequad@aramensuratais componentes.

O discursobiomédico sobre os impedimentoscorporais
tende a valorizar quaisquer restrices funcionais, corporais
ou cognitivas que as pessoancontramindividualmentepara
desenvolveatividadegelacionadaga autonomia independéncia.
A ideia de que a incapacidadgaradesenvolveios atosdavida
cotidianaindicaria os casosde deficiénciaem que a protecdo
socialdo BPCdeveocorrerdesconsidergueé impossivedefinir
a desigualdadgela deficiénciasemlevar em contaas variacdes
de aspectosrelacionadosa temporalidade,as barreirase as
praticassociaise culturais? Por outro lado, os peritos médicos
ainda utilizarem a incapacidadepara desenvolveros atos da
vida diaria como aspectoa ser avaliadosobreos impedimentos
corporaisparao BPC podetrazerumaimplicagcdodo pontode
vista dos principios constitucionaisque sustentama politica.
Poisa dependénciparaos atosdavida diariaé umaconcepc¢ao
introduzidapor umainstrucidonormativado INSS quenaopode
sesobreporosprincipiosconstitucionai®rientadoreslapolitica
de assisténciasocial, como ficou claro pela acaopropostapelo
Ministério PublicoFederale pela efensoria Publicada Unido.

O modo como as pericias médicas interpretam os
impedimentos corporais diz como a politica de assisténcia
social tem tratado o tema da deficiéncia como desigualdade.
Foi perguntadaaos peritos médicos a importancia de os
impedimentoscorporaisseremconsideradogsomoirreversiveis
paraque a concessaalo beneficioacontecae, para92% (413)
dos peritos, a irreversibilidadedos impedimentoscorporais é
um fator importante ou muito importante para determinara
concessaalo beneficio. Apenas6% (28) dos peritos médicos
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consideramairreversibilidadedosimpedimentogorporaiscomo
poucoimportanteparaa concessado BPC.

Os peritos médicosconsiderarens irreversibilidadedos
impedimentoscorporais como muito importante ndo indica
necessariamentque o BPC é concedidosomentepara casos
de impedimentoscorporaiscom poucaou nenhumachancede
reversdoApenaspodeanunciaiquetaiscasossdocompreendidos
com mais objetividade como aqueles elegiveis ao beneficio
assistencial.Por outro lado, ha uma expectativade que as
periciasmédicasnao devamprivilegiar impedimentoscorporais
irreversiveisem razdode o BPC ser um beneficio assistencial
de caratertemporario,em que as pessoasitendidagpelapolitica
sdo avaliadasa cada dois anos para verificar a continuacéo
das condi¢des que garantem a elegibilidade a assisténcia.
Ou seja,a legislacdodo beneficioja previu que as caracteristicas
ligadasa deficiénciapodemser alteradasao longo do tempo,o
que deve excluir julgamentosem torno dairreversibilidadedos
impedimentosorporaisno momentapericial.

Em uma perspectivabem proxima a interpretagacsobre
a irreversibilidade dos impedimentos corporais, o grau de
dependénciacotidiana de cuidados exercidos por terceiros
(familiares, cuidadorase profissionaisde saude)pode ser um
indicadorde qualimpedimentdransformaum corpoemincapaz
paraavidaindependenteostermogdalegislacdaoBPC.Quando
perguntadaosperitosmédicosa importanciade os solicitantes
do BPC apresentarerdependénciae cuidadosde terceirosno
cotidiano97%(437)responderamueternecessidadgecuidados
e assisténciaconstantesé muito importante para considerar
um impedimento corporal elegivel ao beneficio assistencial.
Novamentep alto percentuablos peritosmédicospodeindicar
que pessoagjue necessitande cuidadose assisténciaxercidos
por terceiros configuram situagdesfacilmente compreendidas
como elegiveisao BPC. Entretanto,emboraa dependénciale
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cuidadogleterceirosexpresseimtipo deimpedimentaorporal,
naonecessariamentedasasdeficiénciasseenquadrariammessa
descricdo.A controvérsiasobre quais impedimentoscorporais
sdo elegiveisa assisténciasocial possivelmentendo estanesses
casos,mas naquelesem que ndo necessariamentea um grau
elevadode dependénciae cuidadose assisténciaxercidospor
outraspessoas.

Outro fator demarcadoda desigualdadgela deficiéncia
seriaa poucaqualificacdoeducacionat profissionaldaspessoas
com impedimentostcorporaise, consequentementas barreiras
deacess@o mundodo trabalho.Essesaofatoresdeimpactona
autonomieae independéncidaspessoagieficientesNo entanto,
o0 modo como as periciasmédicasestdodesenhadas 0 marco
legislativodo BPC deixampoucoespacgaraa compreensade
quea baixaescolaridadem decorréncialaslimitagcbescorporais
pode indicar desigualdadegue torne a deficiéncia elegivel ao
BPC. Exemplo disso é que, na perguntasobre a importancia
da baixa escolaridadeeomo fator de elegibilidadeao BPC, 21%
(98) dos peritos consideraranmuito importantee 23% (106)
consideraranpoucoimportante.

Ou seja, ndo ha um consensasobre como dimensionar
0 impacto que a deficiéncia traz a qualificacdo educacional
parafins de mensuraciala desigualdadgparaa concessaao
BPC, e os peritos médicos se dividem nesseponto. Tensao
semelhantecorreuquandofoi perguntadaos peritos sobrea
frequénciaescolarcomoindicadordaexcluséosocialdascriancas
e adolescentescom deficiéncia. os peritos médicos, 32%
(146) consideranmmuito importantednformactesa respeitoda
frequénciaescolaromoumadascaracteristicaa seremavaliadas
paraa concessaalo BPC e 13% (59) consideram-napouco
importantes.Como a incapacidadgarao trabalhondo é uma
informagéoa sermensuradano casode criangase adolescentes
até 16 anosl3 a restricdode participagacsocial,comoé o casoda
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nao frequénciaa escola,poderiaserum indicadorrelevantede
exclusdoe opressasocial. No entanto,naspericiasmédicastal
informacaonaosetransformouem dadosegurode avaliacdoda
desigualdadeeladeficiéncia.

Consideragées finais

Os principios de justica que embasama concepc¢aodo
BPC comopoliticade transferénciale rendaestéorelacionados
a eliminar a desigualdade opressacsocial que as pessoasom
deficiéncia experimentamna extrema pobreza. Portanto, a
avaliacdodas pessoaglieficientesparao BPC tem de levar em
consideracdoalémde condi¢cbesde saude,as condigdessociais
e ambientaisque influenciam na determinacaala desigualdade
peladeficiéncia.

A adocaadasdiretrizesda CIF no desenhalo BPCinova
ao proporumaabordagenuniversalde avaliagdodascondi¢cdes
biopsicossociaisdas pessoascom impedimentos corporais.
No entanto,emboraa CIF constituaum esforcode agregaros
pressupostosantodo modelobiomédicoquandodo socialpara
descrevera experiénciada deficiéncia,0 marco da CIF ainda
podefavorecerque a experiénciada deficiénciasejaavaliadaem
termosde saldemais que em termos de desigualdadesocial?
O desafio posto ao gerenciamentodo BPC seréa superara
compreensadadeficiénciaapenacomoumaquestaale saude
paraproblematiza-lacomo desigualdadesocial, principalmente
porque a compreensaala deficiénciacomo questaode saude
aponta os limites das praticas periciais em reconheceras
situacOesle desigualdadeocialexperimentadagor pessoasom
impedimentosorporais.

O presente capitulo buscou demonstraro quanto é
desafiantea implantagcdode umapolitica publicareparatériade
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desigualdadecomo é o BPC. A pesquisdoi conduzidacom os

peritos médicospoucosmesesantesde as periciasconduzidas
peloINSSparaaconcessddo BPC serenbaseadasasdiretrizes
daCIE Estudoduturospodemindicar, principalmentecomoos

achadoslestgpesquisaeraacontrastadoaoperfil dedeficiéncias
cobertagpeloBPC apdsaadocaodaCIE

O modocomoos peritosmédicosavaliamasincapacidades
parao trabalhoe paraavidaindependentdaspessoasolicitantes
do BPC demonstrap quantoaindaé desafiantgparaos saberes
biomédicosa percepcaaladeficiénciacomodesigualdadsocial.
Umavezqueo beneficicassistencidduscaemoverdesigualdades
ligadasa experiéncialadeficiéncia,asavaliagbegpericiaisdeverao
estaradequadasios objetivos da politica social, principalmente
de assegurap direito a protecaosocial. Issotornaa adocaoda
CIF pela legislagdodo BPC particularmenteemblematicano
sentido ndo apenasde estabelecediretrizes para a avaliagdo
dos solicitantesdo beneficio assistenciatendo influéncias do
modelosocial,mastambémde comotransformamsconcepc¢oes
da CIF em parametrogarapropor efetivamentealteracbema
abordagemiadeficiénciacomodesigualdade opressasocial.
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DECRETO N. 6.949,DE 25 DE AGOSTO DE 2009

Promulga a ConvencaoInternacional sobre os ireitos das Pessoascom
eficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinadosem Nova York, em 30 de
marcode 2007.

O PRESIDENTE DA REPUB ICA, no usodaatribuicéo
quelhe confereo art. 84,inciso IV, daConstituicdog

Considerandague o CongressaNacional aprovou, por meio
do ecreto Legislativo nii 186, de 9 de julho de 2008, conformeo
procedimentado § 3a do art 5* da Constituicdo,a Convencacsobre
os ireitos dasPessoaxzom eficiéncia e seuProtocoloFacultativo,
assinadoemNovaYork, em 30 de marcode 2007;

Considerandgueo Governobrasileirodepositow instrumento
de ratificacdodos referidosatosjunto ao Secretario-Gerallas Nacdes
Unidasem 1° deagostade 2008;

Considerandgueos atosinternacionaimaprecoentraramem
vigor parao Brasil,no planojuridico externoem31 deagostode 2008;

DECRETA:

Art 10 A Convencdosobre os ireitos das Pessoascom
eficiéncia e seuProtocoloFacultativo,apensogor copiaao presente
ecreto, serdoexecutado® cumpridostaointeiramentecomonelesse
contém.

Art 2a Saosujeitosaaprovacaalo CongressiNacionalquaisquer
atosguepossannesultaemrevisdadosreferidogdiplomasnternacionais
Ou que acarretermrencargosou Compromissogravososao patrimonio
nacionalnostermosdo art49,incisol, daConstituicao.

Art 3aEste ecreto entraemvigor nadatade suapublicacéo.

Brasilia,25 de agostade 2009; 188 dalndependéncia 121 daRepublica.
Luiz In&acio Lula daSilva

CelsoLuiz NunesAmorim

Estetextonadosubstituio publicadono OU de 26.8.2009
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Convencdo sobre os ireitos das Pessoas com eficiéncia
Preambulo
OsEstadodPartesda presenteConvencao,

a) Relembrand®s principiosconsagradosa CartadasNacdes
Unidas,quereconhecemadignidadee o valorinerentes osdireitos
iguaise inaliendveisde todosos membrosda familia humanacomo
o fundamentalaliberdade dajusticae dapazno mundo,

b) ReconhecendqueasNacdedJnidas,na eclaracdo Universal
dos ireitos Humanose nos Pactosinternacionaissobre ireitos
Humanos proclamarame concordarangue todapessodaz jus a
todos os direitos e liberdadesali estabelecidossem distingdode
qualquerespécie,

c¢) Reafirmando a universalidade, a indivisibilidade, a
interdependéncia a inter-relagdode todos os direitos humanos
e liberdadesfundamentaispem como a necessidadele garantir
gque todasas pessoasom deficiénciaos exercamplenamentesem
discriminacao,

d) Relembrando o Pacto Internacional dos ireitos
EcondmicosSociaise Culturais,o Pactolnternacionados ireitos
Civis e Politicos,a Convengadnternacionakobrea Eliminagédode
Todasas Formasde iscriminacdo Racial, a Convencaosobrea
Eliminac&ode todasas Formasde iscriminagao contraa Mulher,a
Convencaaontraa Torturae OutrosTratamento®u Pena<Cruéis,

esumanos ou egradantes, a Convencaosobre os ireitos da
Criancae a Convencadnternacionakobrea Protecaaos ireitos
de Todosos Trabalhadoresigrantese Membrosde suasFamilias,

e) Reconhecendque a deficiénciaé um conceitoem evolucaoe
queadeficiénciaresultadainteracacentrepessoasomdeficiénciae
asbarreiradevidasas atitudese ao ambientequeimpedema plena
e efetivaparticipacdodessapessoasa sociedadeem igualdadede
oportunidadesomasdemaispessoas,
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f) Reconhecendaimportanciadosprincipiose dasdiretrizesde
politica, contidosno Programade A¢ao Mundial paraas Pessoas
eficientes e nasNormassobrea Equiparacéale Oportunidades
para Pessoascom eficiéncia, para influenciar a promocéo,a
formulacdoe a avaliacdode politicas, planos, programase agfes
em niveis nacional,regionale internacionaparapossibilitarmaior
igualdadede oportunidadeparapessoasom deficiéncia,

g) Ressaltandoa importanciade trazer questfesrelativas a
deficiénciaao centro das preocupagdesla sociedadecomo parte
integrantedasestratégiaselevantesledesenvolvimentsustentavel,

h) Reconhecendbambémque a discriminacdocontraqualquer
pessoapor motivo dedeficiéncia,configuraviolacdodadignidadee
do valorinerentesao serhumano,

i) Reconhecendaindaa diversidadedaspessoasomdeficiéncia,

J) Reconhecendanecessidadde promovere protegeosdireitos
humanosde todasas pessoasom deficiéncia,inclusive daquelas
querequerenmaiorapoio,

k) Preocu adoscom o fato de que,ndoobstanteessedliversos
instrumentog compromissosspessoasomadeficiénciacontinuam
a enfrentabarreirascontrasuaparticipacdoccomo membrosguais
da sociedadee violacbesde seusdireitos humanosem todas as
partesdo mundo,

) Reconhecendaimportanciadacooperacgadanternacionapara
melhorarascondi¢feslevidadaspessoasomdeficiénciaemtodos
os paisesparticularmentaaguelesem desenvolvimento,

m) ReconhecendasvaliosascontribuicOesxistente® potenciais
das pessoaxom deficiénciaao bem-estacomume a diversidade
de suascomunidadese que a promoc¢aodo pleno exercicio,pelas
pessoascom deficiéncia, de seusdireitos humanose liberdades
fundamentaise de sua plena participacdona sociedaderesultara
no fortalecimentode seu sensode pertencimentoa sociedade
e no significativo avangodo desenvolvimentchumano, social e
econdmicaoda sociedadebemcomonaerradicagaalapobreza,
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n) Reconhecendaimportanciaparaaspessoasomadeficiéncia,
desuaautonomia independénciedividuais,inclusivedaliberdade
parafazeraspropriasescolhas,

0) Considerandoque as pessoascom deficiéncia devem ter
a oportunidadede participar ativamentedas decisGesrelativas
a programase politicas, inclusive aos que lhes dizem respeito
diretamente,

p) Preocu ados com as dificeis situagBesenfrentadaspor
pessoaxom deficiénciaque estaosujeitasa formas multiplas ou
agravadagle discriminacdopor causade raca, cor, sexo, idioma,
religido, opinidespoliticas ou de outra natureza,origem nacional,
étnica, nativa ou social, propriedade hascimentojdade ou outra
condicéo,

g) Reconhecendgue mulherese meninascom deficiénciaestao
freqUentementexpostasa maioresriscos,tanto no lar como fora
dele, de sofrervioléncia, lesbesou abuso,descasmu tratamento
negligentemaus-trato®u exploracgéao,

r) Reconhecendg@ue as criangascom deficiénciadevemgozar
plenamenteletodososdireitoshumanos liberdadedundamentais
emigualdadedeoportunidadesomasoutrascriangarelembrando
as obrigacdesassumidascom essefim pelos EstadosPartesna
Convencaasobreos ireitos daCrianga,

S) Ressaltandoa necessidadele incorporara perspectivade
géneroaosesforgcosparapromovero pleno exerciciodos direitos
humanose liberdadesfundamentaispor parte das pessoascom
deficiéncia,

t) Salientande fatodequeamaioriadaspessoasomdeficiéncia
vive em condi¢gfesde pobrezae, nessesentido, reconhecenda
necessidaderitica de lidar com o impacto negativo da pobreza
sobrepessoasom deficiéncia,

u) Tendoemmentequeascondicbesle paze seguranchaseadas
no plenorespeitoaospropdsitose principiosconsagradosa Carta
das NacdesUnidas e a observanciados instrumentosde direitos
humanossdoindispensaveiparaa total protecaodaspessoagom
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deficiéncia,particularmenteluranteconflitos armadose ocupacgao
estrangeira,

v) Reconhecendaimportanciadaacessibilidad@osmeiosfisico,
social, econdmicoe cultural, a salde a educacace a informacaoe
comunicacaoparapossibilitaras pessoaxcom deficiénciao pleno
gozodetodosos direitoshumano< liberdadesfundamentais,

wj Conscientesle que a pessoaem deveresparacom outras
pessoa® paracom a comunidadea que pertencee que, portanto,
tem a responsabilidadede esforcar-separa a promocaoe a
observancialos direitos reconhecidosia Cartalnternacionaldos
ireitos Humanos,

x) Convencidosle quea familiaé o nlcleonaturale fundamental
dasociedade temo direito dereceber protecdadasociedade do
Estadoe de queas pessoasom deficiénciae seusfamiliaresdevem
recebeia protecace a assisténciamecessariaparatornaras familias
capazesle contribuirparao exercicioplenoe equitativodosdireitos
daspessoasom deficiéncia,

y) Convencidosde que uma convencaointernacionalgeral e
integralparapromoveteprotegepsdireitoseadignidadedaspessoas
com deficiénciaprestarésignificativa contribuicdoparacorrigir as
profundasdesvantagensociaisdas pessoasom deficiénciae para
promoversuaparticipacdmavida econdémicasociale cultural, em
igualdadede oportunidadestanto nos paisesem desenvolvimento
comonosdesenvolvidos,

Acordaramo seguinte:

Artigo 1
Proposito

O propdsitoda presentegConvengacé promover,protegere
asseguran exercicioplenoe equitativodetodososdireitoshumanos
e liberdadesfundamentaigpor todasas pessoasom deficiénciae
promovero respeitopelasuadignidadeinerente.
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Pessoagom deficiénciasdo aquelasque tém impedimentos
de longo prazode naturezdisica, mental,intelectualou sensorial,
0s quais,em interacdocom diversasbarreiras podemobstruir sua
participacé@lenae efetivanasociedademigualdadesiecondi¢cbes
comasdemaispessoas.

Artigo 2
efinicdes
Paraos propositosda presenteConvencao:

“Comunicacababrangeslinguas,avisualizacaale textos,o
braille, a comunicacéadatil, os caractereampliadosps dispositivos
de multimidia acessivelassimcomo a linguagemsimples,escritae
oral, ossistemasuditivose osmeiosdevoz digitalizadae os modos,
meios e formatos aumentativose alternativosde comunicacgao,
inclusiveatecnologiadainformacdoe comunicacaacessiveis;

“Lingud abrangeslinguasfaladase desinaise outrasformas
de comunicacaméo-falada;

“ iscriminacdo pormotivo de deficiéncid significaqualquer
diferenciagéogexcluséoou restricaobaseada@m deficiéncia,com o
propoésitoou efeitode impedirou impossibilitaro reconhecimento,
o desfruteou o exercicio,em igualdadede oportunidadescom
as demais pessoasde todos os direitos humanose liberdades
fundamentaisnos ambitos politico, econémico, social, cultural,
civil ou qualqueroutro. Abrangetodasas formasde discriminagao,
inclusivea recusade adaptacaoazoavel;

‘Adaptacaorazoavel significa as modificacbese os ajustes
necessariosadequadogquendoacarretendnusdesproporcionau
indevido,quandarequeridoem cadacasoafim deasseguragueas
pessoasom deficiénciapossangozarou exerceremigualdadede
oportunidadesomasdemaigpessoastodosos direitoshumanos
liberdadedundamentais;

“ esenho universdl significa a concepcaode produtos,
ambientesprogramase servigosa seremusadosna maior medida
possivel,por todas as pessoassem necessidadele adaptacamu
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projeto especifico.O “desenhouniversal n&o excluira as ajudas
técnicagaragruposespecificosle pessoasomdeficiénciagquando
necessarias.

Artigo 3
Principios  gerais
Os principiosdapresenteéConvencacao:

a) O respeitopeladignidadeinerente,a autonomia
individual, inclusivea liberdadede fazeras prépriasescolhasg a
independéncidaspessoas;

b) A ndo-discriminacgao;
c) A plenae efetivaparticipagéce inclusdonasociedade;

d) O respeitopeladiferencae pelaaceitacdalaspessoasom
deficiénciacomopartedadiversidadehumanae dahumanidade;

e) A igualdadede oportunidades;
f) A acessibilidade;
g) A igualdadeentreo homeme a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimentodas capacidadesias
criancascom deficiénciae pelo direito dascriancascom deficiéncia
de preservasuaidentidade.

Artigo 4
Obrigacdes  Gerais

1. OsEstadodartessecomprometenaassegurag promover
o pleno exercicio de todos os direitos humanose liberdades
fundamentaigor todasas pessoasom deficiéncia,semqualquer
tipo de discriminacdopor causade suadeficiéncia.Paratanto, os
EstadodPartesse comprometena:

a) Adotartodasas medidadegislativasadministrativae de
gualgueroutra natureza,necesséariapara a realizagéo
dosdireitosreconhecidosiapresenteConvencao;
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b) Adotartodasas medidasnecessariasclusivelegislativas,

d)

paramodificarou revogareis, regulamentosgostumese
praticasvigentes,que constituiremdiscriminagaocontra
pessoasomdeficiéncia;

Levar em conta, em todos os programase politicas, a
protecace apromocaalosdireitoshumanosiaspessoas
comdeficiéncia;

Abster-se de participar em qualquer ato ou pratica
incompativelcom a presenteConvencaoe assegurar
gue as autoridadespublicas e instituicbes atuem em

conformidadecoma presenteConvencao;

Tomar todas as medidas apropriadaspara eliminar a
discriminacdo baseadaem deficiéncia, por parte de
qualquermpessoaprganizaca@u empresarivada;

Realizarou promovera pesquisae o desenvolvimento
de produtos,servigos,equipamento® instalagbescom
desenhoauniversal,conformedefinidos no Artigo 2 da
presenteConvencao,que exijam o minimo possivelde
adaptacae cujo custosejao minimopossiveldestinados
a atenderas necessidadegspecificasde pessoascom
deficiéncia,a promoversuadisponibilidadee seuusoe a
promovero desenhauniversalquandoda elaboracéale
normase diretrizes;

g) Realizamupromovemrpesquisa o desenvolvimentdyem

h)

comoadisponibilidades 0 empregalenovastecnologias,
inclusive as tecnologiasda informacdoe comunicacéo,
ajudagtécnicagparalocomocaogdispositivose tecnologias
assistivas,adequados pessoascom deficiéncia,dando
prioridadeatecnologiasie custoacessivel,

Propiciar informacgao acessivelpara as pessoascom

deficiénciaa respeitode ajudastécnicagparalocomocao,
dispositivos e tecnologias assistivas, incluindo novas
tecnologiasbem como outras formas de assisténcia,
servicosde apoioe instalagdes;



i) Promover a capacitagcdoem relacdo aos direitos
reconhecidopelapresenteConvencaalos profissionais
e equipesque trabalhamcom pessoasom deficiéncia,
deformaa melhorara prestacaale assisténci@ servicos
garantidogor essedlireitos.

2. Em relacédoaos direitos econdmicos,sociais e culturais,
cadaEstadoPartese compromete tomar medidas tanto quanto
permitiremosrecursoglisponiveise, quandonecessariapo ambito
dacooperagamternacionala fim de asseguraprogressivamente
plenoexerciciodesseslireitos,semprejuizodasobrigacfesontidas
na presenteConvencdoque forem imediatamenteaplicaveis de
acordocom o direito internacional.

3. Na elaboragcace implementacaale legislacdoe politicas
paraaplicarapresent€Convenca@ emoutrosprocessosetomada
de decisaorelativos as pessoasom deficiéncia,os EstadosPartes
realizar&oconsultasestreitase envolverdoativamentgessoasom
deficiéncia,inclusive criangascom deficiéncia, por intermédiode
suasorganizacfesepresentativas.

4. Nenhum dispositivo da presente Convencéo afetara
guaisquerdisposi¢cfesnais propiciasa realizagdodos direitos das
pessoasomdeficiénciaasquaispossanestarcontidasnalegislacéo
do EstadoParte ou no direito internacionalem vigor paraesse
Estado.N&o haveranenhumarestricdoou derrogacaale qualquer
dos direitos humanose liberdadesfundamentaigeconhecidosou
vigentesem qualquer Estado Parte da presenteConvencgéo,em
conformidadecom leis, conveng¢desregulamentosou costumes,
sob a alegacdode que a presenteConvencdonado reconhecdais
direitose liberdadesu que os reconhecem menorgrau.

5. As disposi¢cbesda presenteConvencéaose aplicam, sem
limitagdoou excecdoa todasas unidadesconstitutivasdos Estados
federativos.
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Artigo 5
lgualdade e nAo -discriminacéo

1. Os EstadosPartesreconhecengue todasas pessoasao
iguaisperantee sobalei e quefazemjus, semqualquediscriminacéo,
aigual protecace igual beneficiodalei.

2. Os Estados Partes proibirdo qualquer discriminacéo
baseadaa deficiénciae garantirdcas pessoasom deficiénciaigual
e efetivaprotecadegal contraa discriminacégoor qualquemaotivo.

3. A fim de promoveraigualdadee eliminara discriminacéo,
os EstadosPartesadotardotodas as medidasapropriadaspara
garantirque a adaptacaeoazoavekejaoferecida.

4. NostermosdapresenteConvencdoas medidasespecificas
gue forem necessariaparaaceleramu alcancara efetivaigualdade
daspessoasomdeficiénciandoserdoconsideradadiscriminatorias.

Artigo 6

Mulheres com deficiéncia

1. Os Estadosarteseconhecengueas mulherese meninas
com deficiénciaestdosujeitasa multiplas formasde discriminacao
e, portantotomardomedidagparaasseguradasmulherese meninas
com deficiéncia o pleno e igual exercicio de todos os direitos
humanos liberdadesundamentais.

2.OsEstado®artesomaradodasasmedidagpropriadapara
assegurao plenodesenvolvimentop avancoe o empoderamento
dasmulheresa fim degarantir-lhes exercicioe 0 gozodosdireitos
humanose liberdades fundamentaisestabelecidosna presente
Convencéo.

Artigo 7
Criancas com deficiéncia

1. Os EstadosPartestomaraotodasas medidasnecessarias
para assegurams criangcascom deficiénciao pleno exercicio de
todososdireitoshumanos liberdadesfundamentaisemigualdade
de oportunidadesomasdemaiscriangas.
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2. Em todasas a¢Besrelativasas criancascom deficiéncia,o
superiorinteressealacriancareceber&onsideracaprimordial.

3. Os Estados Partes assegurardogue as criangas com
deficiénciatenhamo direito de expressativremente sua opiniao
sobre todos os assuntosque lhes disseremrespeito, tenham a
sua opinido devidamentevalorizadade acordo com suaidade e
maturidadeemigualdadede oportunidadesomasdemaiscriancas,
erecebamatendiment@dequad@ suadeficiénciae idade,paraque
possamexercettal direito.

Artigo 8
Conscientizacdo

1. Os EstadosPartesse comprometema adotar medidas
imediatas gfetivase apropriadagara:

a) Conscientizatodaasociedaddnclusiveasfamilias,sobre
as condicbegdaspessoasom deficiénciae fomentaro
respeitopelosdireitose peladignidadedaspessoasom
deficiéncia;

b) Combateresteredtipospreconceitos praticasnocivas
emrelacdoa pessoaxom deficiéncia,inclusive aqueles
relacionados sexoe idade,emtodasas areasdavida;

c) Promovera conscientizagcdosobre as capacidades
contribuicbesdaspessoasomdeficiéncia.

2. As medidasparaessefim incluem:

a) Lancare darcontinuidadea efetivascampanhase
conscientizacdpublicas,destinadas:

i) Favoreceratitude receptivaem relacdoaos direitos das
pessoagomdeficiéncia;

i) Promoverpercepcagositivae maior consciénciasocial
emrelacdoaspessoasomdeficiéncia;

i) Promoveio reconhecimentdashabilidadesdosmeéritos
e das capacidadeslas pessoasom deficiénciae de sua
contribuicdoaolocal de trabalhoe ao mercaddaborai;
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b) Fomentarem todos os niveis do sistemaeducacional,
incluindo nelestodasascriancasdesdeenraidade,uma
atitudederespeitgparacomosdireitosdaspessoasom
deficiéncia;

¢) Incentivartodosos érgdosdamidiaaretrataraspessoas
comdeficiénciade maneiracompativecomo propadsito
dapresenteConvencao;

d) Promovelprogramasle formacaosobresensibilizacaa
respeitodaspessoagom deficiénciae sobreos direitos
daspessoasomdeficiéncia.

Artigo 9
Acessibilidade

1. A fim de possibilitaras pessoasom deficiénciaviver de
formaindependente participarplenamentale todos os aspectos
davida, os EstadosPartestomardoas medidasapropriadagpara
assegurars pessoaxom deficiénciao acesso,em igualdadede
oportunidadesomasdemaispessoasaomeiofisico,aotransporte,
ainformacgaoe comunicacaanclusiveaossistemas tecnologiagda
informacé&ce comunicagadyemcomoaoutrosservicoeinstalacoes
abertosaopublicoou deusopublico,tantonazonaurbanacomona
rural. Essasmedidasqueincluirdo aidentificacéoe a eliminacéode
obstaculo® barreirasa acessibilidadeserdoaplicadasentreoutros,
a

a) Edificios,rodoviasmeiosdetransport@ outrasnstalacdes
internas e externas, inclusive escolas, residéncias,
instalagc6esnédicase local de trabalho;

b) Informagbescomunicagbe® outros servigos,inclusive
servigoseletronicose servigosde emergéncia.

2. OsEstadog?artedambéntomardomedidasapropriadapara:

a) esenvolver, promulgar e monitorar a implementacéo
de normase diretrizesminimasparaa acessibilidadedas
instalacdese dos servicosabertosao publico ou de uso
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b) Assegurarque as entidadesprivadas que oferecem
instalagcbesg servicosabertosopublicooudeusopublico
levem em consideragcddodos 0s aspectosrelativos a
acessibilidadparapessoasomdeficiéncia;

c) Proporcionar,a todos os atoresenvolvidos, formacéo
em relacaoas questdegsie acessibilidadeom asquaisas
pessoasomdeficiénciaseconfrontam;

d) otar osedificiose outrasinstalagcdesbertasao publico
oudeusopublicodesinalizacde@mbraille e emformatos
defacil leiturae compreensao;

e) Oferecerformas de assisténciahumanaou animal e
servicos de mediadores,incluindo guias, ledores e
intérpreteprofissionaiddalinguade sinais,parafacilitar o
acess@osedificiose outrasinstalacdesbertasopublico
oudeusopublico;

f) Promoveoutrasformasapropriadasleassisténcia apoio
a pessoascom deficiéncia, a fim de assegurama essas
pessoa® acess@informacoes;

g) Promovero acessode pessoasom deficiénciaa novos
sistemase tecnologiasda informagédoe comunicacao,
inclusivea Internet;

h) Promover, desde a fase inicial, a concepcéo, o
desenvolviment@producae adisseminacadesistemas
e tecnologiage informacé&oe comunicacéoafim deque
essessistemase tecnologiasse tornemacessiveis custo
minimo.
Artigo 10
ireito  a vida
Os EstadosPartesreafirmam que todo ser humano tem
o inerentedireito a vida e tomardotodasas medidasnecessarias

paraassegurap efetivo exerciciodessedireito pelaspessoasom
deficiéncia,emigualdadede oportunidadesom asdemaispessoas.
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Artigo 11
Stuacbes de risco e emergéncias humanitarias

Em conformidade com suas obrigacdesdecorrentesdo
direito internacionaljnclusive do direito humanitariointernacional
e do direito internacionados direitos humanosps EstadosPartes
tomardotodas as medidasnecessariapara asseguraml protecao
e a segurancgadas pessoascom deficiénciaque se encontrarem
em situagdesde risco, inclusive situagdesde conflito armado,
emergénciabumanitariase ocorrénciade desastresaturais.

Artigo 12
Reconhecimento igual perante a lei

1. OsEstadosarteseafirmamgueaspessoasomdeficiéncia
tém o direito de serreconhecidagm qualquerdugar comopessoas
perantealei.

2. Os EstadosPartesreconhecerdajue as pessoascom
deficiénciagozamde capacidaddegal em igualdadede condicbes
comasdemaispessoagmtodosos aspectoslavida.

3. OsEstadod?artesomardanedidaspropriadaparaprover
0 acessdale pessoasom deficiénciaao apoio que necessitaremo
exerciciode suacapacidadéegal.

4. Os EstadosPartes asseguraraayue todas as medidas
relativas ao exercicio da capacidadelegal incluam salvaguardas
apropriadas efetivasparaprevenirabusosem conformidadecom
o direito internacionaldos direitos humanos.Essassalvaguardas
asseguraraa@ue as medidasrelativas ao exercicio da capacidade
legal respeitemos direitos, a vontadee as preferénciasia pessoa,
sejamisentasde conflito de interesses de influéncia indevida,
sejamproporcionaise apropriadasas circunstanciasla pessoase
apliquem pelo periodomais curto possivele sejamsubmetidasa
revisdoregularpor umaautoridadeou 6rgaojudiciario competente,
independente imparcial. As salvaguardaserdoproporcionaisao
grauemquetaismedidasafetarenosdireitose interesseslapessoa.
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5. Os EstadosPartes, sujeitos ao disposto neste Artigo,
tomarédotodas as medidasapropriadase efetivas para assegurar
as pessoascom deficiénciao igual direito de possuirou herdar
bens, de controlar as préprias finangas e de ter igual acessoa
empréstimosbancérios, hipotecas e outras formas de crédito
financeiro,e asseguraraque as pessoasom deficiéncian&o sejam
arbitrariamentelestituidagle seusbens.

Artigo 13

Acesso a justica

1. OsEstadodPartesassegurardo efetivoacessaaspessoas
comdeficiénciaajustica,emigualdadede condicdessomasdemais
pessoasinclusive mediantea provisdode adaptacdeprocessuais
adequadas: idade, a fim de facilitar o efetivo papeldas pessoas
com deficiénciacomo participantesdiretos ou indiretos, inclusive
comotestemunhagmtodosos procedimentoguridicos,taiscomo
investigacOe® outrasetapagreliminares.

2. A fim de assegurags pessoaom deficiénciao efetivo
acessoa justica, os EstadosPartes promoverdoa capacitacao
apropriadadaquelesque trabalhamna areade administracaoda
justica,inclusivea policiae os funcionariosdo sistemagpenitenciério.

Artigo 14
Liberdade e seguranca da pessoa

1. Os Estados Partes assegurardogue as pessoascom
deficiéncia,emigualdadede oportunidadesom asdemaispessoas:

a) Gozemdo direito aliberdadee a segurancaapessoag

b) N&o sejam privadasilegal ou arbitrariamentede sua
liberdadee que toda privacao de liberdadeestejaem
conformidadecomalei, e quea existénciade deficiéncia
naojustifique a privacdode liberdade.

2. Os Estados Partes assegurardoque, se pessoascom
deficiénciaforem privadasde liberdademediantealgum processo,
elas,emigualdadede oportunidadesom as demaispessoasfacam
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jus a garantiasde acordocom o direito internacionaldos direitos
humanose sejamtratadasem conformidadecom os objetivos e
principiosdapresenteConvencaoinclusive mediantea provisdode
adaptacaoazoavel.

Artigo 15

Prevencdo contra  tortura ou tratamentos ou penas
CRUEIS, ESUMANOS OU EGRA ANTES

1. Nenhumgessoaerasubmetida torturaou atratamentos
ou penascruéis,desumanosu degradantes=Em especialnenhuma
pessoaleverasersujeitaa experimentosnédicosou cientificossem
seulivre consentimento.

2. Os EstadosPartestomaraotodasas medidasefetivasde
naturezdegislativa,administrativajudicial ou outraparaevitar que
pessoaxom deficiéncia,do mesmomodo que as demaispessoas,
sejam submetidasa tortura ou a tratamentosou penas cruéis,
desumanosu degradantes.

Artigo 16
Prevencao contra a exploracao , a violéncia e o abuso

1. Os EstadogPartestomaraotodasas medidasapropriadas
de naturezdegislativa,administrativa,social, educacionak outras
paraprotegeras pessoaxom deficiéncia,tanto dentrocomo fora
do lar, contratodas as formas de exploracéo,violéncia e abuso,
incluindo aspectoselacionados género.

2. Os EstadosPartestambémtomaréotodas as medidas
apropriadagparaprevenirtodasas formasde exploracaoyioléncia
e abuso,assegurandogntre outrascoisas,formas apropriadasde
atendimentce apoio que levem em contao géneroe a idadedas
pessoasom deficiénciae de seusfamiliarese atendentednclusive
mediantea provisdode informacdoe educacdosobrea maneira
de evitar, reconhecee denunciarcasosde exploracdoyiolénciae
abuso.0s EstadosPartesasseguraragque os servicosde protecao
levemem contaaidade,o génerce a deficiénciadaspessoas.

214



3. A fim de prevenira ocorrénciade quaisquerformas de
exploracéoyviolénciae abuso,os EstadosPartesassegurardque
todos os programase instalagbesdestinadosa atenderpessoas
com deficiénciasejam efetivamentemonitoradospor autoridades
independentes.

4. Os EstadogPartestomaraotodasas medidasapropriadas
parapromoverarecuperagaéisica,cognitivae psicoldgicainclusive
mediantea provisdo de servicosde protecdo,a reabilitacdoe a
reinsergcacsocialde pessoazom deficiénciaque forem vitimas de
qualquerformade exploracdoyiolénciaou abuso.Taisrecuperacéo
e reinsergdoocorreraoem ambientesque promovama saude,o
bem-estarp auto-respeitoa dignidadee a autonomiada pessoae
levemem consideracdas necessidadede géneroe idade.

5. OsEstadodPartesadotaradeis e politicasefetivas,jnclusive
legislagdoe politicas voltadasparamulherese criancas,a fim de
asseguramue os casosde exploracdo,violéncia e abusocontra
pessoasxom deficiénciasejamidentificados,investigadose, caso
necessarigulgados.

Artigo 17
Protecéo da integridade da pessoa

Toda pessoacom deficiénciatem o direito a que suaintegridade
fisica e mental sejarespeitadagm igualdadede condigdescom as
demaispessoas.

Artigo 18
Liberdade de movimentagéo e nacionalidade

1. OsEstados$artegeconheceraosdireitosdaspessoasom
deficiénciaa liberdadede movimentacaoa liberdadede escolher
suaresidénciae a nacionalidadegem igualdadede oportunidades
com as demaispessoasinclusive assegurandgue as pessoasom
deficiéncia:

a) Tenhamo direito de adquirirnacionalidadee mudarde
nacionalidades n&o sejamprivadasarbitrariamentale
suanacionalidadeem razaodé suadeficiéncia.
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b) N&o sejam privadas, por causade sua deficiéncia, da
competénciade obter, possuir e utilizar documento
comprovantale suanacionalidadeu outrodocumento
deidentidadepu derecorreraprocessoselevantestais
como procedimentogelativos a imigracdo,que forem
necessariopara facilitar o exercicio de seu direito a
liberdadede movimentacéao.

c) Tenhamliberdadede sair de qualquerpais,inclusive do
seu;e

d) Nao sejamprivadasarbitrariamenteu por causade sua
deficiéncia,do direito de entrarno préprio pais.

2. As criangacomdeficiénciaseraaregistradagmediatamente
ap6so nasciment@ terdo,desdeo nascimentop direitoaumnome,
o direito deadquirirnacionalidade, tantoquantopossivel o direito
de conheceseuspaise de sercuidadagpor eles.

Artigo 19
Vida independente e incluséo na comunidade

Os EstadosPartesdesta Convencaoreconhecemo igual
direito de todasas pessoasomdeficiénciade viver nacomunidade,
com a mesmaliberdade de escolhaque as demais pessoas.e
tomardomedidasefetivas e apropriadaspara facilitar as pessoas
com deficiénciao plenogozodessedireito e suaplenainclusaoe
participacdama comunidadeinclusiveassegurandque:

a) As pessoasomdeficiénciapossanescolheseulocal de
residénciae ondee com quemmorar,em igualdadede
oportunidadesom as demaispessoase que ndosejam
obrigadasa viver em determinaddipo de moradia;

b) Aspessoasomdeficiéncidenhanmacessaumavariedade
de servicosde apoio em domicilio ou em instituicdes
residenciaisou a outros servigos comunitarios de
apoio,inclusive os servicosde atendentepessoaigjue
foremnecessariosomoapoioparaqueaspessoagom
deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade
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e para evitar que figuem isoladasou segregadasla
comunidade;

c) Os servicos e instalagdesda comunidade para a
populacdemgeralestejamdisponiveisas pessoagom
deficiéncia,em igualdadede oportunidadesg atendam
assuasnecessidades.

Artigo 20
Mobilidade  pessoal

Os EstadosPartestomardaomedidasefetivasparaassegurar
as pessoasom deficiénciasuamobilidadepessoaktom a maxima
independénciaossivel:

a) Facilitando a mobilidade pessoaldas pessoascom
deficiéncia, na forma e no momentoem que elas
guisereme a custoacessivel;

b) Facilitando as pessoascom deficiéncia o acessoa
tecnologiasassistivasdispositivose ajudastécnicasde
qualidade,e formas de assisténcidhumanaou animal
e de mediadoresjnclusive tornando-osdisponiveisa
custoacessivel;

c) Propiciandoas pessoascom deficiénciae ao pessoal
especializado uma capacitagdo em técnicas de
mobilidade;

d) incentivandoentidadesque produzemajudastécnicas
de mobilidade, dispositivos e tecnologias assistivas
a levarem em conta todos 0s aspectosrelativos a
mobilidadede pessoasom deficiéncia.

Artigo 21
Liberdade de expressdo e de opinido e acesso a informacéo

Os EstadosPartestomardotodas as medidasapropriadas
paraassegurague as pessoaxom deficiénciapossanmexercerseu
direito a liberdadede expressa@ opinido, inclusive a liberdadede
buscar,recebere compartilharinformacdese idéias,em igualdade
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deoportunidadesomasdemaispessoag porintermédiode todas
asformasde comunicacaale suaescolhaconformeo dispostono
Artigo 2 dapresenteConvencaoentreasquais:

a) Fornecerprontamente semcustoadicional,aspessoas
com deficiéncia, todas as informac¢besdestinadasao
publico em geral, em formatosacessivei® tecnologias
apropriadasosdiferentestipos de deficiéncia;

b) Aceitare facilitar, emtramitesoficiais, 0 usodelinguasde
sinais, braille, comunicacd@aumentativee alternativa,e
de todosos demaismeios,modose formatosacessiveis
de comunicacaoa escolhadaspessoasom deficiéncia;

c) Urgir as entidadesprivadasque oferecemservicosao
publico em geral, inclusive por meio da Internet, a
fornecelinformacgdes servicosemformatosacessiveis,
guepossanserusadospor pessoasomdeficiéncia;

d) Incentivaramidia,inclusiveosprovedoresieinformacao
pelalnternet,atornarseusservigcosacessiveis pessoas
comdeficiéncia;

e) Reconhecee promovero usode linguasde sinais.
Artigo 22

Respeito & privacidade

1. Nenhumapessoacom deficiéncia,qualquerque sejaseu
local deresidénciaou tipo de moradia,estarédsujeitaa interferéncia
arbitrariaou ilegal em suaprivacidade familia, lar, correspondéncia
ou outrostipos de comunicagdonema ataqueslicitos a suahonra
e reputacdoAs pessoasomadeficiénciatémo direito a protecaada
lei contratais interferéncia®u ataques.

2. Os EstadosPartesprotegeraoa privacidadedos dados
pessoai® dadosrelativosa saldee a reabilitagcdode pessoasom
deficiéncia,emigualdadede condicbescom asdemaispessoas.

218



Artigo 23
Respeito pelo lar e pela familia

1. Os EstadosPartestomaraomedidasefetivase apropriadas
paraeliminar a discriminagdocontrapessoasom deficiéncia,em
todos os aspectosrelativos a casamento familia, paternidadee
relacionamentogmigualdadede condicbesomasdemaispessoas,
de modoa assegurague:

a) Sejareconhecido direitodaspessoasomadeficiénciagm
idadede contrairmatriménio,de casar-ses estabelecer
familia, com baseno livre e pleno consentimentalos
pretendentes;

b) Sejam reconhecidosos direitos das pessoascom
deficiénciade decidir livre e responsavelmentsobre
o numerode filhos e o espagamententre essedilhos
e de ter acessoa informagfesadequadas idade e a
educacaem matériade reproducace de planejamento
familiar, bem como os meios necesséariopara exercer
essedlireitos.

c) As pessoasomdeficiénciajnclusivecriancasconservem
suafertilidade,emigualdadelecondicbesomasdemais
pessoas.

2.OsEstado$artemsseguraraosdireitoseresponsabilidades
daspessoasom deficiéncia,relativosa guarda,custodiacuratelae
adocaale criancasouinstituicdessemelhantes;asoessesonceitos
constemna legislac@onacional. Em todos os casos,prevaleceré&
superiorinteresseala crianga.Os EstadosPartesprestarda devida
assisténciaspessoasomdeficiéncigparaqueessapessoapossam
exercersuasresponsabilidadesacriacdodosfilhos.

3. Os Estados Partes assegurardogue as criangcas com
deficiénciaterdo iguais direitos em relagéo a vida familiar. Para
a realizacdodessesdireitos e para evitar ocultagdo,abandono,
negligénciae segregacaale criancascom deficiéncia,os Estados
Partes fornecerdoprontamenteinformagdes abrangentessobre
servigose apoiosa criangascom deficiénciae suasfamilias.
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4. Os EstadosPartesassegurarague umacrianganao sera
separadade seus pais contra a vontade destes,exceto quando
autoridades competentes, sujeitas a controle jurisdicional,
determinarem,em conformidadecom as leis e procedimentos
aplicaveis,que a separacac necessariano superiorinteresseda
crianca.Em nenhumcaso,umacriangaseraseparadalos pais sob
alegacaale deficiénciadacriangaou de um ou ambosos pais.

5. Os EstadosPartes,no casoem que a familia imediatade
uma crianca com deficiéncia ndo tenha condi¢cbesde cuidar da
criancga, fardo todo esforgo para que cuidadosalternativossejam
oferecidogpor outrosparente, seissonaofor possiveldentrode
ambientefamiliar, nacomunidade.

Artigo 24
Educac Ao

1. Os EstadosPartesreconheceno direito daspessoasom
deficiénciada educacaoParaefetivaressedireito semdiscriminacao
e com base na igualdadede oportunidadesps EstadosPartes
assegurarasistemaeducacionainclusivo em todosos niveis,bem
como o aprendizadoao longo de toda a vida, com os seguintes
objetivos:

a) O pleno desenvolvimentado potencialhumanoe do
sensaledignidades auto-estimaalémdofortalecimento
do respeito pelos direitos humanos,pelas liberdades
fundamentai® peladiversidadehumana;

b) O méximodesenvolvimentpossiveldapersonalidade
dostalentos dacriatividadedaspessoasomadeficiéncia,
assimcomode suashabilidadedisicase intelectuais;

c) A participacaoefetiva das pessoacom deficiénciaem
umasociedaddivre.

2. Paraarealizacaalessalireito,osEstado$artesassegurarao
que:

a) As pessoascom deficiéncia ndo sejam excluidasdo
sistemaeducacionagjeral sob alegacaade deficiénciae

220



gue as criangascom deficiénciando sejamexcluidasdo
ensinoprimario gratuito e compulsérioou do ensino
secundéariosobalegacaale deficiéncia;

b) As pessoasomdeficiénciapossanteracess@oensino
primério inclusivo, de qualidadee gratuito,e ao ensino
secundarioem igualdadede condicbescom as demais
pessoasacomunidadeemquevivem;

c) Adaptacdesrazoaveisde acordocom as necessidades
individuais sejamprovidenciadas;

d) As pessoasomdeficiénciarecebanp apoionecessario,
no ambito do sistemaeducacionaleral, com vistas a
facilitar suaefetivaeducacéao;

e) Medidas de apoio individualizadas e efetivas
sejam adotadas em ambientes que maximizem o
desenvolvimentacadémica social,de acordocom a
metadeinclusaoplena.

3. Os EstadosPartesasseguraraas pessoasom deficiéncia
a possibilidadede adquirir as competénciaspraticas e sociais
necessariade modoa facilitar aspessoasomdeficiénciasuaplena
eigual participacamo sistemade ensinoe navida emcomunidade.
Para tanto, os Estados Partes tomardo medidas apropriadas,
incluindo:

a) Facilitacadodo aprendizadalo braille, escritaalternativa,
modos,meiose formatosde comunicaga@umentativa
e alternativa,e habilidadesde orientac&oe mobilidade,
alémde facilitacdodo apoioe aconselhamentde pares;

b) Facilitacdado aprendizaddalinguadesinaise promogéao
daidentidaddinguisticadacomunidadesurda;

c) Garantiade que a educacaale pessoasem particular
criangas cegas, surdocegase surdas, seja ministrada
naslinguase nos modose meiosde comunicagaanais
adequadosoindividuo e em ambientesjue favoregcam
ao maximoseudesenvolvimentacadémicce social.
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4. A fim decontribuirparao exerciciodessalireito,os Estados
Partestomardomedidasapropriadaspara empregarprofessores,
inclusive professorescom deficiéncia, habilitados para o ensino
dalinguade sinais e/oudo braille, e paracapacitarprofissionais
e equipesatuantesem todosos niveis de ensino.Essacapacitacao
incorporaraa conscientizacdoda deficiéncia e a utilizacao de
modos,meiose formatosapropriadogle comunicacd@umentativa
e alternativa,e técnicase materiaispedagogicosgcomo apoiospara
pessoasomdeficiéncia.

5. Os Estados Partes assegurardoque as pessoascom
deficiéncia possam ter acesso ao ensino superior em geral,
treinamentgrofissionaldeacordocomsuavocacaogducacapara
adultose formagaocontinuadasemdiscriminacdoe emigualdade
de condi¢gbes Paratanto, 0s EstadosPartesassegurardaa provisao
de adaptacbemzoaveiparapessoasomdeficiéncia.

Artigo 25
Saude

OsEstadogartegeconhecemueaspessoasomdeficiéncia
tém o direito de gozardo estadode saudemais elevadopossivel,
sem discriminacdobaseadana deficiéncia. Os Estados Partes
tomarédotodas as medidasapropriadagparaassegurars pessoas
comdeficiénciao acessa servigosde saudejncluindo os servigos
de reabilitacdo que levardoem contaas especificidadesle género.
Em especialps EstadosPartes:

a) Oferecerdoas pessoascom deficiéncia programase
atencdoa saudegratuitos ou a custos acessiveisda
mesmavariedadequalidadee padraoque sdooferecidos
as demaispessoasinclusive na areade saudesexuale
reprodutivae de programasie saudepublicadestinados
apopulacdemgeral;

b) Propiciardo servicos de salde-que as pessoascom
deficiéncianecessitanespecificamentpor causade sua
deficiénciajnclusivediagnosticce intervencagrecoces,
bemcomo servigosprojetadosparareduzirao maximo
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d)

e prevenirdeficiénciasadicionaisjnclusiveentrecriancas
eidosos;

Propiciardoessesservigcos de saludeas pessoascom
deficiénciap maisproximopossivetlesuasomunidades,
inclusivenazonarural;

Exigirdo dos profissionaisde saludeque dispensemas
pessoasom deficiénciaa mesmagualidadede servigos
dispensadaas demais pessoase, principalmente,que
obtenhano consentimenttivre e esclarecidalaspessoas
comdeficiénciaconcernenteParaessefim, os Estados
Partes realizardo atividades de formacéo e definirdo
regraséticasparaos setoresde satudepublico e privado,
demodoa conscientizaosprofissionaisde saldeacerca
dos direitos humanos,da dignidade,autonomiae das
necessidadegaspessoasomdeficiéncia;

e) Proibirdoa discriminacdaontrapessoagsomadeficiéncia

)

na provisdode segurode saudee segurode vida, caso
tais segurossejampermitidospelalegislacamacional,0s
quaisdeverdoserprovidosde maneirarazodvek justa;

Prevenirdaoque se negue,de maneiradiscriminatoria,
0s servicos de salde ou de atencdoa saudeou a
administracdode alimentos sélidos ou liquidos por
motivo dedeficiéncia.

Artigo 26

Habilitagéio e reabilitagdo

1. OsEstadosartegomaraomedidasefetivase apropriadas,

inclusivemedianteapoiodospares parapossibilitarque as pessoas
comdeficiénciaconquistene conserveno maximode autonomiae
plenacapacidadésica,mental,sociale profissional bemcomoplena
incluséoe participacéoem todosos aspectosia vida. Paratanto,
os EstadosPartesorganizardofortalecerdoe ampliardoservigcose
programasompletosde habilitacéoe reabilitagdoparticularmente
nasareasde saudeempregogeducaca® servigossociais,de modo
gueessesservicose programas:
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a) Comecemno estagio mais precocepossivele sejam
baseadosm avaliacdomultidisciplinardasnecessidades
e pontosfortesde cadapessoa,

b) Apoiem a participagdoe a inclusdona comunidadee
em todos os aspectogda vida social, sejamoferecidos
voluntariamentee estejamdisponiveisas pessoasom
deficiénciao maispréximopossivetlesuascomunidades,
inclusivenazonarural.

2. Os EstadosPartespromoverdoo desenvolvimentoda
capacitacaanicial e continuadade profissionaise de equipesque
atuamnosservigcosde habilitac&oe reabilitacéo.

3. Os Estados Partes promoverao a disponibilidade, o
conhecimentoe o uso de dispositivos e tecnologiasassistivas,
projetadospara pessoascom deficiéncia e relacionadoscom a
habilitacéoe a reabilitacéo.

Artigo 27
Trabalho e emprego

1. Os EstadosPartesreconhecemo direito das pessoas
com deficiénciaao trabalho,em igualdadede oportunidadesom
as demaispessoasEssedireito abrangeo direito a oportunidade
de se mantercom um trabalhode sualivre escolhaou aceitacéo
no mercadolaborai, em ambientede trabalho que seja aberto,
inclusivo e acessiveh pessoasom deficiéncia.Os EstadosPartes
salvaguardarde promoveraoa realizagaodo direito ao trabalho,
inclusive daqueles que tiverem adquirido uma deficiéncia no
emprego,adotandomedidas apropriadasjncluidas na legislagéo,
como fim de,entreoutros:

a) Proibir a discriminacédobaseadana deficiéncia com
respeitoatodasasquestdeselacionadagomasformas
de emprego, inclusive condi¢cbes de recrutamento,
contratacdoe admissao, permanénciano emprego,
ascensagrofissionale condi¢cdesseguras salubresde
trabalho;
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b) Protegeros direitos das pessoascom deficiéncia,em

condi¢cbesde igualdade com as demais pessoas,as
condi¢cbesjustas e favoraveis de trabalho, incluindo
iguais oportunidade® igual remuneracagor trabalho
deigualvalor, condi¢cdessegurase salubregle trabalho,
além de reparagaode injusticas e protecdocontrao
assédiano trabalho;

c) Assegurafueaspessoasomdeficiéncigpossanexercer

d)

seusdireitos trabalhistase sindicais,em condi¢cGesde
igualdadecomasdemaispessoas;

Possibilitaras pessoaxzom deficiénciao acesscefetivo
a programasde orientacaotécnicae profissionale a
servicos de colocacaono trabalho e de treinamento
profissionale continuado;

Promover oportunidadesde emprego e ascensao
profissionalparapessoasom deficiénciano mercado
detrabalhobemcomoassisténcimaprocuraobtencéo
e manutencaao empregce no retornoao emprego;

Promover oportunidades de trabalho auténomo,
empreendedorismdgesenvolvimentale cooperativag
estabelecimentde negocioproprio;

g) Empregapessoasomdeficiénciano setorpublico;

h)

Promovero empregode pessoassom deficiénciano
setorprivado,mediantepoliticase medidasapropriadas,
que poderaoincluir programasde acdo afirmativa,
incentivose outrasmedidas;

i) Assegurarque adaptacdesazoaveissejam feitas para

pessoasomdeficiéncianolocal de trabalho;

J) Promovera aquisicdode experiénciade trabalho por

k)

pessoasomdeficiénciano mercadaabertodetrabalho;

Promover reabilitagdo profissional, manutencaodo
empregoe programasde retorno ao trabalho para
pessoasomdeficiéncia.
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2. Os Estados Partes asseguraraoque as pessoascom
deficiénciando serdomantidasem escravidaoou servidaoe que
seragorotegidasemigualdadede condicdescomasdemaigpessoas,
contrao trabalhoforcadoou compulsario.

Artigo 28
Padrdo de vida e protecdo social adequados

1. Os EstadosPartesreconheceno direito das pessoascom
deficiénciaa um padrédoadequadale vida parasi e parasuasfamilias,
inclusive alimentagéoyvestuarioe moradiaadequadosbem como a
melhoriacontinuade suascondi¢deslevida, etomar&dcasprovidéncias
necessériaparasalvaguardae promoverarealizacaalessedireito sem
discriminacadaseadaadeficiéncia.

2. Os Estados Partes reconhecemo direito das pessoas
com deficiénciaa protecédosocial e ao exercicio dessedireito sem
discriminacaddaseadaadeficiénciagtomardcsmedidasapropriadas
parasalvaguardae promoverarealizacaalesselireito, taiscomo:

a) Assegurarigual acessode pessoascom deficiéncia a
servicosde saneamentdasicoe assegurap acessaos
servigos,dispositivose outrosatendimentospropriados
paraasnecessidade®lacionadasomadeficiéncia;

b) Assegurar o acesso de pessoascom deficiéncia,
particularmente mulheres, criangas e idosos com
deficiéncia,a programagie protecaosocial e de reducéo
dapobreza,;

c) Asseguraro acessode pessoasxom deficiénciae suas
familias em situac&ode pobrezaa assisténcialo Estado
em relagdoa seusgastosocasionadogpela deficiéncia,
inclusive treinamentoadequadoaconselhamentogjuda
financeirae cuidadosde repouso;

d) Assegurap acessalepessoasomdeficiénciaaprogramas
habitacionaigpublicos;

e) Assegurarigual acessode pessoascom deficiéncia a
programas beneficiosde aposentadoria.
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Artigo 29

Participagéo na vida politca e pudblica

Os EstadosPartesgarantirdoas pessoascom deficiéncia
direitos politicos e oportunidadede exercé-losem condi¢cdesde
igualdadecom asdemaispessoase deverao:

a) Assegurarque as pessoascom deficiéncia possam
participarefetivae plenament@avidapoliticae publica,
emigualdadede oportunidadesom asdemaispessoas,
diretamenteou por meio de representantels/remente
escolhidos,incluindo o direito e a oportunidadede
votareme seremvotadasmediantegentreoutros:

i) Garantiade queosprocedimentosnstalac6es materiaise

equipamentoparavotacaoseraoapropriadosacessiveis
e defacil compreensée uso;

i) Protecaado direito daspessoatom deficiénciaao voto

i

secretoem eleicBese plebiscitos,semintimidacéo, e a
candidatar-senas elei¢cdes,efetivamenteocupar cargos
eletivos e desempenhaguaisquerfungdespublicasem
todos os niveis de governo, usandonovas tecnologias
assistivasgquandoapropriado;

Garantiadalivre expressaale vontadedaspessoasom
deficiéncia como eleitores e, para tanto, sempreque
necessari@ a seupedido,permissd@araque elassejam
auxiliadasnavotagéopor umapessoale suaescolha;

b) Promoverativamenteum ambienteem que as pessoas
comdeficiénciapossanparticiparefetivae plenamente
naconducaalasquestdepublicas,semdiscriminacace
emigualdadede oportunidadesomasdemaispessoas,
e encorajar sua participacdo nas questéespublicas,
mediante:

)

Participacdo em organiza¢cdes ndo-governamentais
relacionadacom a vida publicae politicado pais,bem
comoematividades administracaaepartidospoliticos;
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i) Formacaale organizacbepararepresentapessoasom
deficiénciaem niveis internacional,regional, nacionale
local, bemcomoa filiagcdo de pessoasom deficiénciaa
tais organizacdes.

Artigo 30
Participagéo na vida cultural e em recreacdo , lazer e esporte

1. Os EstadosPartesreconhecemo direito das pessoas
com deficiéncia de participar na vida cultural, em igualdadede
oportunidadesom asdemaispessoase tomaraotodasas medidas
apropriadaparaqueaspessoasomdeficiénciapossam:

a) Teracess@ bensculturaisem formatosacessiveis;

b) Ter acessoa programagde televisdo,cinema,teatroe
outrasatividadesculturais,em formatosacessiveise

c) Ter acessoa locais que oferecamservicosou eventos
culturais taiscomoteatrosmuseuscinemasbibliotecas
e servigosturisticos,bem como, tanto quantopossivel,
teracess@amonumentos locaisdeimportanciacultural
nacional.

2. Os EstadosPartestomardomedidasapropriadagparaque
aspessoasomdeficiénciatenhamaoportunidadele desenvolvee
utilizar seupotencialcriativo, artisticoe intelectualndosomenteem
beneficigpréprio,mastambénparao enriquecimentaasociedade.

3. Os EstadosPartesdeverdotomar todasas providéncias,
em conformidadecom o direito internacional paraassegurague
alegislacdode protecadadosdireitosde propriedadentelectualndo
constituabarreiraexcessivau discriminatOriaao acessale pessoas
comdeficiénciaa bensculturais.

4. As pessoascom deficiénciafardo jus, em igualdadede
oportunidadesomasdemaispessoasa quesuaidentidadecultural
e linguistica especificaseja reconhecidae apoiada,incluindo as
linguasde sinaise a culturasurda.

5. Para que as pessoascom deficiéncia participem, em
igualdadede oportunidadexom as demaispessoasde atividades
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recreativasesportiva® delazer,osEstadog?artesomaraamedidas-
apropriadagpara:

a) Incentivar e promovera maior participacdopossivel
das pessoascom deficiéncianas atividadesesportivas
comunsemtodososniveis;

b) Assegurarque as pessoascom deficiénciatenhama
oportunidadede organizar, desenvolvere participar
em atividades esportivase recreativasespecificasas
deficiéncias e, para tanto, incentivar a provisdo de
instrucdo, treinamento e recursos adequados,em
igualdadede oportunidadesomasdemaispessoas;

c) Asseguragueaspessoasomdeficiénciatenhamacesso
alocaisde eventosesportivosrecreativose turisticos;

d) Assegurarque as criancas com deficiéncia possam,
em igualdadede condicbescom as demais criangas,
participarde jogos e atividadesrecreativasgsportivase
delazer,inclusiveno sistemaescolar;

e) Assegurarque as pessoascom deficiéncia tenham
acessaosservigosprestadopor pessoa®u entidades
envolvidas na organizacdode atividades recreativas,
turisticasgesportivas delazer.

Artigo 31
Estatisticas e coleta de dados

1. Os EstadosPartescoletardodadosapropriadosinclusive
estatisticog de pesquisagparaquepossanformulareimplementar
politicas destinadasa por em pratica a presenteConvengéo.O
processale coletae manutencaale tais dadosdevera:

a) Observaias salvaguardagstabelecidapor lei, inclusive
peladeisrelativasaprotecaaledadosafim deassegurar
a confidencialidadee o respeitopela privacidadedas
pessoasomdeficiéncia;
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b) Observaras normasinternacionalmenteaceitaspara
protegepsdireitoshumanosasliberdadesundamentais
e os principioséticosna coletade dadose utilizacdode
estatisticas.

2. As informacgdescoletadagle acordocom o dispostoneste
Artigo serdo desagregadasje maneira apropriada,e utilizadas
paraavaliaro cumprimentopor partedos EstadosPartes de suas
obrigacdesapresenteConvencae paraidentificare enfrentaras
barreirascom as quais as pessoasom deficiénciase deparamno
exerciciode seusdireitos.

3. Os Estados Partes assumiréo responsabilidadepela
disseminacaadasreferidasestatisticag asseguraraque elassejam
acessiveisspessoasomdeficiénciae a outros.

Artigo 32
Cooperagéo internacional

1. OsEstado$’artegeconhecemimportanciadacooperacao
internacionale de suapromocé&o.em apoio aos esforgosnacionais
para a consecucaodo propdsito e dos objetivos da presente
Convencéoe, sob este aspecto,adotardomedidasapropriadase
efetivasentreos Estados, de maneiraadequadaem parceriacom
organizacgdesiternacionai® regionaigelevante® comasociedade
civil e, emparticular,comorganizacéede pessoasomdeficiéncia.
Estasmedidagpoderadncluir, entreoutras:

a) Assegurarque a cooperacaanternacionaljncluindo os
programasinternacionaisde desenvolvimento,sejam
inclusivose acessiveiparapessoasom deficiéncia,

b) Facilitar e apoiara capacitagcédoinclusive por meio do
intercambio e compartilhamento de informacgdes,
experiéncias,programasde treinamentoe melhores
préticas;

c) Facilitar a cooperacdoem pesquisae 0 acessoa
conhecimentosientificose técnicos;
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d) Propiciar,de maneiraapropriadaassisténciaécnicae
financeira, inclusive mediantefacilitagdo do acessoa
tecnologiasissistivagacessiveisseucompartilhamento,
bemcomopor meio de transferénciale tecnologias.

2. O disposto neste Artigo se aplica sem prejuizo das
obrigacbesque cabema cada EstadoParte em decorrénciada
presenteConvencao.

Artigo 33

I mplementacéo € monitoramento nacionais

1. OsEstado®artesgeacordacomseusistemabrganizacional,
designardaim ou mais de um pontofocal no &mbitodo Governo
para assuntosrelacionadoscom a implementacaoda presente
Convencadoe darédo a devida consideracdoao estabelecimento
ou designacdade um mecanismode coordenagaamo ambito do
Governo,a fim de facilitar agbescorrelatasnos diferentessetores
e niveis.

2. Os EstadosPartes,em conformidadecom seussistemas
juridico e administrativo, manterdo, fortalecerdo,designaraoou
estabeleceraestrutura,incluindo um ou mais de um mecanismo
independentegde maneiraapropriada,parapromover, protegere
monitorara implementacéada presenteConvencdo Ao designar
ou estabelecetal mecanismops EstadosParteslevardoem conta
0s principiosrelativos ao statuse funcionamentadas instituicdes
nacionaisde protecaoe promocaadosdireitoshumanos.

3. A sociedadecivil e, particularmente,as pessoascom
deficiénciae suasorganizacdesepresentativaserdoenvolvidase
participaragplenamenteo processale monitoramento.

Artigo 34
Comité sobre os ireitos das Pessoas com eficiéncia

1. Um Comitésobreos ireitos dasPessoasom eficiéncia
(doravante denominado “Comité€) sera estabelecido, para
desempenhaas func¢desaquidefinidas.
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2. O Comitéseraconstituidoguandodaentradaemyvigor da
presenteConvencgdogde 12 peritos. Quandoa presenteConvencao
alcancar60 ratificacfesou adesdesy Comitéserdacrescidemseis
membrosperfazendm total de 18 membros.

3. Os membros do Comité atuardo a titulo pessoale
apresentardelevada posturamoral, competénciae experiéncia
reconhecidasno campo abrangido pela presente Convencéo.
Ao designharseus candidatos,os EstadosPartesséo instadosa
dar a devida consideraca@o dispostono Artigo 4.3 da presente
Convencao.

4. Osmembrogdo ComitéseraoeleitospelosEstadodartes,
observando-semadistribuicdogeograficaquitativarepresentacao
dediferenteformasdecivilizacdoe dosprincipaissistemaguridicos,
representacaequilibradade géneroe participacaode peritoscom
deficiéncia.

5. Os membrosdo Comité serdoeleitospor votacdosecreta
emsessOedaConferénciados EstadodPartesa partir de umalista
de pessoagsiesignadagelos EstadosPartesentre seusnacionais.
Nessasessdes;ujo quorumseradedoistercosdosEstadosartes,
os candidatoseleitosparao Comité serdoaquelesque obtiverem
0 maior numero de votos e a maioria absolutados votos dos
representantedos EstadoPartegpresenteg votantes.

6. A primeiraeleicdoserérealizadap maistardar atéseismeses
ap6sadatade entradaemvigor dapresentéConvencaoPelomenos
quatromesesantesde cadaelei¢cdo,0 Secretario-GeralasNagoes
Unidasdirigira cartaaosEstadosPartes convidando-os submeter
os nomesde seuscandidatosio prazode dois mesesO Secretario-
Geral, subsequentementpreparardista em ordem alfabéticade
todosos candidatosapresentadosdicandoque foram designados
pelos EstadosPartes e submeter&ssaEstaaos EstadosPartesda
presenteConvencao.

7. Os membrosdo Comité serdoeleitos para mandatode
quatro anos, podendoser candidatosa reeleicdouma Unica vez.
Contudo o mandatale seisdosmembrosleitosnaprimeiraeleicédo
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expirardaofim dedoisanos;jmediatamentapdsa primeiraelei¢éo,
os homesdesseseismembrosseraoselecionadopor sorteiopelo
presidentelasessda queserefereo paragrafc desteArtigo.

8. A eleicdodos seis membrosadicionaisdo Comité sera
realizadapor ocasidodas eleicbesregulares,de acordo com as
disposicdepertinenteslesteArtigo.

9.Emcasademorte demissdoudeclaragddeummembrale
que,poralgummotivo,ndopoderécontinuaraexercersuasfungoes,
o EstadoParteque o tiver indicadodesignaraim outro perito que
tenhaas qualificagBese satisfacaaosrequisitosestabelecidopelos
dispositivospertinentesesteArtigo, paraconcluiro mandatoem
questao.

10. O Comité estabelecerasuas proprias normas de
procedimento.

11.0Secretario-GeralasNacgdesUnidasproverao pessoal
e asinstalacfesecessarioparao efetivodesempenhdasfungdes
do Comitésegunda@ presenteConvencaa convocarsuaprimeira
reuniao.

12. Com a aprovacaoda AssembléiaGeral, 0s membros
do Comité estabelecidosob a presenteConvencaoreceberdo
emolumentosdos recursosdas Nac¢des Unidas, sob termos e
condicbes que a Assembléiapossa decidir, tendo em vista a
importanciadasresponsabilidadedo Comité.

13. Os membrosdo Comité terdo direito aos privilégios,
facilidadessimunidadesiosperitosemmissdeslasNacdedJnidas,
em conformidadecom as disposi¢cOegertinentesda Convencéo
sobrePrivilégiose ImunidadesdasNac¢dedJnidas.

Artigo 35
Relatorios dos Estados Partes

1. CadaEstadoParte porintermédiodo Secretario-Geralas
NacdesUnidas, submetergelatorio abrangentesobreas medidas
adotadasem cumprimentode suasobrigacbesestabelecidagpela
presenteConvencaae sobreo progressalcancadmesseaspecto,
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dentrodo periodode dois anosapdsa entradaemvigor dapresente
Convencagarao EstadoParteconcernente.

2. epois disso, os EstadosPartes submeteraorelatorios
subseqlentesap menosa cadaquatroanos,ou quandoo Comitéo
solicitar.

3. O Comitédeterminaréas diretrizesaplicaveisao teor dos
relatorios.

4. Um Estado Parte que tiver submetidoao Comité um
relatérioinicial abrangentedoprecisardemrelatoriossubsequentes,
repetirinformacgdesja apresentadasho elaboraros relatériosao
Comité,os EstadosPartesséoinstadosa fazé-lode maneirafranca
e transparente a levar em consideraga® dispostono Artigo 4.3
dapresenteConvencéo.

5. Osrelatoriospoderdoapontaros fatorese as dificuldades
quetiveremafetadoo cumprimentodasobrigacdegecorrentesia
presenteConvencao.

Artigo 36
Consideracédo dos relatérios

1. Os relatorios serdoconsideradogelo Comité, que fara
as sugestdes recomendac0egerais que julgar pertinentese as
transmitirdaosrespectivoEEstadosPartes.O EstadoPartepodera
respondeao Comité com as informagdesque julgar pertinentes.
O Comité podergpedirinformac¢fesadicionaisao EstadosPartes,
referentesaimplementacédapresenteConvencéo.

2. Se um EstadoParteatrasarconsideravelmenta entrega
de seurelatério, o Comité poderanatificar esse Estadode que
examinaraa aplicagdo da presente Convengaocom base em
informacdesconfiaveisde que disponha,a menosque o relatério
devido seja apresentadgelo Estadodentro do periodode trés
mesesapos a notificacdo. O Comité convidarao EstadoParte
interessad@ participardesseexame.Se o EstadoParteresponder
entregandaeurelatério, aplicar-se-& dispostono paragrafol do
presentartigo.
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3.0 Secretario-GeralasNacdesJnidascolocarasrelatorios
adisposicaale todosos EstadosPartes.

4. Os EstadosPartestornardoseusrelatorios amplamente
disponiveisao publico em seus paisese facilitardo o acessoa
possibilidadede sugestfes de recomendacdegeraisa respeito
desseselatorios.

5. O Comité transmitira as agéncias,fundos e programas
especializadosdas NacOes Unidas e a outras organizacfes
competentes,da maneira que julgar apropriada,os relatérios
dos EstadosPartesque contenhamdemandasou indicacbesde
necessidadde consultorisou de assisténcigécnicaacompanhados
de eventuais observacfese sugestbesdo Comité em relacdo
as referidas demandasou indicagdes,a fim de que possamser
consideradas.

Artigo 37
Cooperagc Ao entre os Estados Partes e o Comité

1. CadaEstadadPartecooperar&omo Comitée auxiliaraseus
membrosno desempenhde seumandato.

2. Em suasrelagbescom os EstadosPartes o Comitédaréa
devidaconsideracdaosmeiose modosde aprimorara capacidade
decadaEstadoParteparaaimplementacaalapresentéonvencao,
inclusive mediantecooperacadanternacional.

Artigo 38
Relacdes do Comité com outros  6rgéos

A fim de promovera efetiva implementagcdoda presente
Convencéaoe de incentivara cooperacaadnternacionalna esfera
abrangidgelapresenteConvencao:

a) As agénciasespecializadag outros érgdosdas Nacgoes
Unidasterdoo direito de se fazer representaguando
da consideracaaa implementacaale disposicfesda
presenteConvencaoque disseremrespeito aos seus
respectivosmandatos.O Comité poderaconvidar as
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agénciasespecializadae outros 6rgaos competentes,
segundojulgar apropriado,a oferecerconsultoriade

peritossobreaimplementacaala Convengacem areas
pertinentesa seus respectivosmandatos.O Comité

poderéconvidaragénciagespecializadas outrosorgaos
das Nag¢des Unidas a apresentamelatérios sobre a

implementacaala Convengaoem areaspertinentesas

suasrespectivastividades;

b) No desempenhde seumandato,o Comité consultara,
de maneira apropriada, outros 6rgdos pertinentes
instituidos ao amparo de tratados internacionaisde
direitos humanosa fim de asseguraa consisténciade
suagespectivasliretrizegparaaelaboracaaerelatorios,
sugestdes recomendacdegeraise de evitarduplicacéo
e superposicdmo desempenhde suasfungoes.

Artigo 39
Relatério do Comité

A cadadois anos,0 Comité submetera AssembléiaGerale
ao ConselhoEcondmicoe Socialum relatorio de suasatividadese
poderafazersugestbe® recomendacdegeraishaseadaso exame
dos relatérios e nas informacdesrecebidasdos EstadosPartes.
Estassugestbes recomendac¢degeraisserdoincluidasno relatério
do Comité,acompanhadasg houver,de comentarioslos Estados
Partes.

Artigo 40
Conferéncia dos Estados Partes

1. Os Estados Partes reunir-se-8o regularmente em
Conferénciados EstadosPartesa fim de considerarmatérias
relativasaimplementacaalapresenteConvencao.

2. O Secretario-GeralasNac¢desUnidasconvocaradentro
do periodode seis mesesapodsa entradaem vigor da presente
Convencdo,a Conferénciados Estados Partes. As reunifes
subsequenteseraoconvocadapelo Secretario-GeralasNacdes
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Unidas a cadadois anosou conformea decisdaoda Conferéncia
dosEstado<Partes.

Artigo 41
epositario

O Secretéario-GeralasNagdesUnidas serao depositarioda
presenteConvencao.

Artigo 42
Assinatura

A presenteConvencaoserdabertaa assinaturade todos os
Estadose organizagdesle integragcaaegionalna sededasNacoes
UnidasemNovaYork, apartirde 30 de marcode 2007.

Artigo 43
Consentimento em comprometer  -se

A presenteConvencaosera submetidaa ratificacédo pelos
Estados signatariose a confirmacado formal por organizacfes
de integracéoregional signatérias.Ela estaraabertaa adesaode
qualquerEstadoou organizacdale integracdoregionalque ndo a
houverassinado.

Artigo 44
Organizacées de integracéo regional

1. “Organizacgaale integracaoregional seraentendidacomo
organizagdoconstituida por Estados soberanosde determinada
regido, a qual seusEstadosmembrostenhamdelegadocompeténcia
sobrematériaabrangidgelapresenteConvencaoEssaorganizacdes
declarardoem seusdocumentoge confirmagaoformal ou adeséo,
o alcancede suacompeténcieem relacdoa matériaabrangidapela
presenteConvencdoSubsequentementas organizacbeinformaréo
ao depositario qualquer alteracao substancialno ambito de sua
competéncia.

2. As referénciasa “EstadosParted na presenteConvencéo
serdaplicaveisaessa®rganizacdes)oslimitesdacompeténcidestas.
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3. Paraosfins do paragrafal do Artigo 45 e dosparagrafo2
e 3 doArtigo 47, nenhuminstrumentadepositadgor organizacéo
deintegracaaegionalserdcomputado.

4. As organizagfedeintegracdaegional,emmatériasie sua
competénciapoderaoexercero direito devoto naConferénciados
EstadodPartestendodireitoaomesmanumerodevotosquantofor
0 numerode seusEstadosmembrosque forem Partesda presente
ConvencéoEssasorganizacdesdo exerceracseudireito de voto,
se qualquerde seusEstadosmembrosexercerseudireito de voto,
e vice-versa.

Artigo 45
Entrada  em vigor

1. A presenteConvengacentrardem vigor no trigésimodia
apo6so depodsitodo vigésimoinstrumentaderatificacdoou adeséo.

2. ParacadaEstadoou organizacaade integracaoregional
que ratificar ou formalmenteconfirmar a presenteConvengaoou
a ela aderirapéso depdsitodo referido vigésimo instrumento,a
Convencéacentrardem vigor no trigésimodia a partir da dataem
queesseEstadoou organizacddenhadepositadcseuinstrumento
deratificacdo,confirmacadormal ou adeséo.

Artigo 46
Reservas

1. Nao serdopermitidasreservasncompativeisom o objeto
e 0 propositodapresenteConvencgao.

2. As reservagpoderaoserretiradasa qualquemomento.
Artigo 47
Emendas

1. QualquerEstadoPartepodergproporemendas presente
Convencae submeté-lagoSecretario-GeralasNa¢cbedJnidas.O
Secretario-GeralomunicaraaosEstadoartequaisqueemendas
propostas solicitando-lhesque o notifiquem se sao favoraveisa
umaConferénciados EstadosPartesparaconsiderams propostas
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e tomar decisdoa respeitodelas. Se, até quatromesesapdsa data
dareferidacomunicacaopelo menosum tercodos EstadosPartes
se manifestarfavoravela essaConferénciap Secretario-Geralas

Nac¢desUnidas convocaraa Conferéncia,sob os auspiciosdas
Nac¢besUnidas. Qualqueremendaadotadapor maioria de dois

tercosdos EstadosPartegpresenteg votantesserdsubmetidgelo

Secretario-Gerah aprovacdoda AssembléiaGeral das Nacdes
Unidase, posteriormenteq aceitacaale todosos Estadosartes.

2. Qualqueremendadotada aprovadaonformeo disposto
no paragrafol do presentertigo entraréemvigor no trigésimodia
apdsa datana qual o numerode instrumentoge aceitacddenha
atingidodoistercosdo numerode Estadog?arteadatade adocao
da emendaPosteriormentea emendaentrardem vigor paratodo
EstadoParteno trigésimodia apdso depdsitopor esseEstadodo
seuinstrumentode aceitacdoA emendaseravinculantesomente
paraos EstadosfPartesquea tiveremaceitado.

3. Se a Conferénciados EstadosPartesassimo decidir por
consensogualqueremendaadotadae aprovadeem conformidade
com o disposto no paragrafo 1 deste Artigo, relacionada
exclusivamenteomosartigos34,38,3% 40, entraréemvigor para
todosos EstadosPartesno trigésimodia a partir dadataemqueo
numerodeinstrumentosieaceitacaa@epositadosiver atingidodois
tercosdo numerode EstadosPartesnadatade adogdodaemenda.

Artigo 48
endncia

Qualquer Estado Parte podera denunciar a presente
Convencaenediantenotificacdoporescritoao Secretario-Geralas
NacgdesUnidas.A denunciatornar-se-&fetivaum anoapodsa data
derecebimentalanotificagcdopelo Secretario-Geral.

Artigo 49
Formatos  acessiveis

O texto da presenteConvencaoseracolocadoa disposi¢cao
em formatosacessiveis.

239



Artigo 50
Textos auténticos

Os textosem arabe,chinés,espanholfrancés,inglése russo
dapresenteConvencaceraoigualmenteauténticos.

EM FE O QUE os plenipotenciariosabaixo assinados,

devidamente@utorizadoparatantopor seusrespectivogsovernos,
firmarama presenteConvencéo.

Protocolo Facultativo a Convencdo sobre os ireitos das
Pessoas com eficiéncia

Os Estados Partes do presenteProtocolo acordaramo
seguinte:

Artigo 1

1. QualquerEstadoPartedo presenteProtocolo (“Estado
Parté) reconhecea competénciado Comité sobre os ireitos
dasPessoagom eficiéncia (“Comité) pararecebere considerar
comunicagfesubmetidagpor pessoau gruposde pessoaspu
emnomedeles,sujeitosa suajurisdi¢cdo,alegandoserenvitimasde
violacdodasdisposi¢cbesla Convencagelo referidoEstadoParte.

2. O Comiténaorecebera&omunicacaageferentea qualquer
EstadoParteque ndosejasignatariodo presente’rotocolo.

Artigo 2
O Comitéconsiderardgnadmissivebh comunicacamuando:
a) A comunicagador andnima;

b) A comunicacéoconstituir abusodo direito de submeter
tais comunicagdesou for incompativel com as disposi¢cGesda
Convencao;

c) A mesmamatériaja tenhasido examinadaelo Comitéou
tenhasido ou estiversendoexaminadasob outro procedimentale
investigacdmu resolucaanternacional;
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d) N&o tenhamsido esgotadogodos os recursosinternos
disponiveis,salvo no casoem que a tramitacdodessegecursosse
prolongueinjustificadamentepu sejaimprovavelque se obtenha
com elessolucéoefetiva;

e) A comunicacaoestiver precariamentdundamentadau
naofor suficientementsubstanciadagu

f) Os fatos que motivarama comunicacddenhamocorrido
antesda entradaem vigor do presenteProtocoloparao Estado
Parte em apreco,salvo se os fatos continuaramocorrendoapos
aqueladata.

Artigo 3

Sujeito ao dispostono Artigo 2 do presenteProtocolo,o
Comité levara confidencialmenteao conhecimentodo Estado
Parte concernentegqualquer comunicagcdosubmetidaao Comité.
entro do periodode seismesesp Estadoconcernentsubmetera
ao Comité explicacbesou declaracfegor escrito, esclarecenda
matériae a eventualsolucdoadotadgeloreferidoEstado.

Artigo 4

1. A qualguemomentapdsecebeumacomunicacae antes
de decidiro mérito dessacomunicacaop Comitépoderéransmitir
ao EstadoParte concernentepara sua urgenteconsideracdoum
pedidoparaqueo EstaddPartetomeasmedidasienaturezaautelar
gue forem necessériapara evitar possiveisdanosirreparaveisa
vitima ou asvitimasdaviolagdoalegada.

2. O exerciciopelo Comitéde suasfaculdadegliscricionarias
emvirtudedo paragrafd do presentértigo ndoimplicaraprejuizo
algumsobrea admissibilidadeou sobreo mérito dacomunicagéo.

Artigo 5

O Comité realizard sessdes fechadas para examinar
comunicacdes ele submetidasem conformidadecom o presente
Protocolo. epois de examinar uma comunicagdo,o Comité
enviarasuassugestdes recomendacdeseghouver,ao EstaddParte
concernente aorequerente.
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Artigo 6

1. Serecebeinformacgaoconfidvelindicandoqueum Estado
Parte estd cometendoviolacdo grave ou sistematicade direitos
estabelecidosaConvencédop Comitéconvidarao referidoEstado
Partea colaborarcom a verificagcdoda informacé&oe, paratanto, a
submetesuasobservagdea respeitodainformagéoem pauta.

2. Levandoem contaquaisqueobservacdegquetenhansido
submetidagelo EstadoParte concernentebem como quaisquer
outrasinformagdesconfiaveisem poderdo Comité, estepodera
designarum ou mais de seusmembrospararealizarinvestigacao
e apresentarem caraterde urgéncia,relatorioao Comité. Casose
justifique e o EstadoParteo consintaainvestigacagpoderancluir
umavisita aoterritério desseEstado.

3. Apds examinaros resultadosda investigacdoo Comité
0s comunicardao EstadoParte concernenteacompanhadosie
eventuaicomentario® recomendagoes.

4. entro do periodode seismesesap6so recebimentalos
resultadosgcomentariog recomendacgddsansmitidogpelo Comité,
o EstaddParteconcernentsubmeterduasobservacdeao Comité.

5. A referidainvestigagcacserarealizadaconfidencialmente
a cooperacaalo EstadoParteserasolicitadaem todasas fasesdo
processo.

Artigo 7

1. O Comité poderaconvidaro EstadoParteconcernente
a incluir em seu relatério, submetidoem conformidadecom o
dispostono Artigo 35 da Convencdopormenores respeitodas
medidastomadasem consequénciaa investigacaorealizadaem
conformidadecomo Artigo 6 do presentdrotocolo.

2. Casonecessariop Comité podera,encerradoo periodo
de seismesesa que serefereo paragrafo4 do Artigo 6, convidar
o0 EstadoParteconcernentea informar o Comité a respeitodas
medidagomadasm consequéncidareferidainvestigacéo.
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Artigo 8

Qualquer Estado Parte poder4, quando da assinaturaou
ratificacdodo presenteProtocoloou de suaadeséaaoa ele, declarar
gue ndoreconhece competéncialo Comité,a que sereferemos
Artigos6 e 7.

Artigo 9

O Secretéario-GeralasNac¢desUnidasserao depositariodo
presentdProtocolo.

Artigo 10

O presentdProtocoloserdabertoa assinaturalos Estadose
organizacfesle integracaoregional signatariosda Convencaona
sededasNac¢bedJnidasemNovaYork, a partirde 30 de margcode
2007.

Artigo 11

\

O presente Protocolo estard sujeito a ratificacado pelos
Estadossignatariosdo presenteéProtocoloque tiveremratificadoa
Convencadmu aderidoaela. Ele estarasujeitoa confirmagadormal
por organizacfedle integracaoregional signatariasdo presente
Protocolo que tiverem formalmente confirmado a Convencgéo
ou a ela aderido.O Protocoloficara abertoa adesaade qualquer
Estadoou organizacadeintegracaaegionalquetiver ratificadoou
formalmenteconfirmadoa Convencamu a ela aderidoe que ndo
tiver assinada Protocolo.

Artigo 12

1. “Organizacaaleintegracaaegional seraentendidacomo
organizagdoconstituidapor Estadossoberanosde determinada
regido,aqualseusEstadosmembrosgenhandelegadaompeténcia
sobrematériaabrangidepelaConvencace pelo presentd’rotocolo.
Essa®rganizagdedeclarardoemseusdocumentosieconfirmacéo
formal ou adeséo,0 alcancede sua competénciaem relacdoa
matéria abrangidapela Convencéoe pelo presenteProtocolo.
Subseqiientementegs organizagdesinformardo ao depositario
gqualquenalteracacsubstanciaho alcancede suacompeténcia.

243



2. As referénciasa “EstadosParte$ no presenteProtocolo
serdoaplicaveisa essa®rganizacdesyoslimites dacompeténciae
tais organizagoes.

3. Paraos fins do paragrafol do Artigo 13 e do paragrafo2
do Artigo 15, nenhuminstrumentadepositadgor organizaciale
integracaaegionalserdcomputado.

4. As organiza¢Oedeintegracaaegional,emmatériasde sua
competénciapoderacexercero direito devoto naConferénciados
EstadosPartestendodireito ao mesmonumerode votos que seus
Estadosmembrosque forem Partesdo presenteProtocolo.Essas
organizacbesaoexerceraceudireito de voto se qualquerde seus
Estadosnembrosexercerseudireito de voto, e vice-versa.

Artigo 13

1. Sujeito & entradaem vigor da Convengdo,0 presente
Protocoloentrardem vigor no trigésimo dia apéso depdsitodo
décimoinstrumentaderatificagdoou adesao.

2. ParacadaEstadoou organizacaadeintegracdaegionalque
ratificar ou formalmenteconfirmaro presenteProtocoloou a ele
aderirdepoisdo depdsitodo décimoinstrumentadessanaturezap
Protocoloentraréemvigor no trigésimodia a partir dadataemque
esseEstadoou organizacddenhadepositadcseuinstrumentode
ratificagdo,confirmacgacformal ou adeséo.

Artigo 14

1. Nao seraopermitidasreservasncompativeissom o objeto
e 0 propdsitodo presentéProtocolo.

2. As reservapoderaacserretiradasa qualguermomento.
Artigo 15

1. QualqueEstaddPartepodergproporemendagopresente
Protocoloe submeté-lasio Secretario-GeralasNag¢dedUnidas.O
Secretério-GeralomunicaraosEstadoartesquaisqueemendas
propostas solicitando-lhesque o notifiquem se sao favoraveisa
umaConferénciados EstadosPartesparaconsidera@as propostas
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e tomardecisdoa respeitodelas. Se, até quatromesesaposa data
da referidacomunicac&opelo menosum tergcodos EstadosPartes
se manifestarfavoravela essaConferénciap Secretario-Geralas
Nacfes Unidas convocarda Conferéncia,sob os auspiciosdas
NacbesUnidas. Qualqueremendaadotadapor maioria de dois

tercosdos EstadosPartegpresenteg votantesserasubmetidgpelo

Secretario-Gerah aprovacdoda AssembléiaGeral das Nacgdes
Unidase, posteriormenteg aceitacaale todosos Estadosartes.

2. Qualqueremendadotada aprovadaconformeo disposto
no paragrafal do presentertigo entraréemvigor no trigésimodia
apdsa datana qual o numerode instrumentoge aceitacddenha
atingidodoistercosdo numerode Estadogartesnadatade adocao
da emendaPosteriormentea emendaentraraem vigor paratodo
EstadoParteno trigésimodia ap6so depdsitopor esseEstadodo
seuinstrumentode aceitacdoA emendaseravinculantesomente
paraos EstadosPartesque a tiveremaceitado.

Artigo 16

Qualquer Estado Parte poderd denunciar o presente
Protocolomediantenotificacdopor escritoao Secretario-Geralas
Nac¢desUnidas.A dendnciaornar-se-&fetivaum anoapdsa data
derecebimentalanotificacdopelo Secretario-Geral.

Artigo 17

O textodo presentd”rotocoloseracolocadoa disposicdem
formatosacessiveis.

Artigo 18

Ostextosemarabe chinés,espanholfrancésjnglése russoe
do presentdProtocoloseraagualmenteauténticos.

EM FE O QUE os plenipotenciariosabaixo assinados,
devidamenteautorizadogaratantopor seusrespectivogovernos,
firmaramo presentdrotocolo.
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Um corpo com deficiéncia é uma expressaoda
diversidade humana. Entre as restricbes corporaise a
experiénciada deficiéncia hd a distanciaimposta pela
desigualdadeHabitarum corpo deficienteé viver em um
corpomarcadasocialment@eloestigmapeladesvantagem
social ou pela rejeicdo estética. A desvantagensocial
impostepeladeficiénciandoéumasentencdanaturezamas
uma expressaoda opressdopelo corpo considerado
anormal. Esse giro argumentativoda deficiéncia como
tragédiapessoaparaa defici€nciacomomatériade justica
social foi o que permitiu o deslocamentalo debatedos
saberebiomédicoparaossaberesociais.

Estelivro é produtodo esfor¢code diversosautores
em torno de um objetivo comum: o de comogarantirque
principiosigualitaristasda ConstituicdoFederalde 1988
sejamatualizadosmaexecucaalapoliticade assisténcipara
a populacaodeficiente. O centro das preocupacde® o
Beneficio de PrestagcdoContinuada,uma transferéncia
regularde rendaparapessoasdosasou com deficiéncias
maisgravese pobres.O livro enfrentaa questidode como
avancarno desenhada politica de assisténciale modo a
torné-laaindamaisjustaparaapopulacad@omdeficiéncia.
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