Revista Intellectus N°53 Ano 2019

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA: LIMITES E AVANGOS NO
ESPECTRO DA DEFICIENCIA
Continued benefit: Limits and advances in the spectrum of disability

CAPELI, Viviane Aparecida Sotto Bazalia
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino — FAE, Sdo Jodo da
Boa Vista — S.P.

FREGONEZI, Raisa Laisner
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino — FAE, Sdo Jodo da
Boa Vista — S.P.

LEMOS, Ana Flavia Andrade
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino — FAE, Sdo Jodo da
Boa Vista — S.P.

GALHARDI, Cristiano Machado
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino — FAE, Sdo Jodo da
Boa Vista — S.P.

BACIUK, Erica Passos
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino — FAE, Sdo0 Jodo da
Boa Vista — S.P.; Cenro Universitario de Jaguariuna — UniFAJ, Jaguariuna — S.P.

FERREIRA, Luciano Rezende

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino — FAE, Sdo Joao da
Boa Vista — S.P.; Médico Perito do Médico Perito da Geréncia Executiva do
I.N.S.S. de Pocos de Caldas — M.G.

RESUMO: Muitas transformacgdes foram alcancadas no contexto da protecao
social da pessoa com deficiéncia (PcD) através da implementagdo da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social que regulamentou o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), que em meio aos conflitos entre o modelo social e o
biomédico, surgiu a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) tornando viavel a judicializagdo do BPC. Esta revisdo objetivou
reunir estudos sobre a legitimidade da concessao do BPC através da avaliagao
proposta pela CIF, como instrumento de analise da incapacidade a fim de propor
alternativas ao modelo avaliativo, e de discutir politicas publicas que visem as
condigbes especificas das PcD. Realizou-se busca sistematica de artigos
cientificos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, sendo incluidos
artigos com relacao aos descritores. Como desfechos de interesse, buscou-se
avaliar modelos de qualificagcdo e quantificacdo da validade da CIF para
concessao do BPC. Observou-se que os desafios que rodeiam a concessao
permanecem vinculados a desigualdade, e que se faz necessaria uma
padronizagao de dados epidemioldgicos sobre incapacidade. Para evolugéao das
politicas sociais, deve-se compreender que houve um processo de amplificacéo
do combate a vulnerabilidade, com a integralidade da ateng¢ado, dos servigos e
beneficios; muito foi conquistado desde a implementacao das primeiras politicas
publicas a favor das PcD, mas persistem a demora e a restricdo dos seus
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direitos, demonstrando que as maiores dificuldades sao frutos de tragos politicos
basicos.

Palavras-Chave: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, Beneficio de Prestacdo Continuada; Lei Orgéanica da Assisténcia Social;
Pericia Médica Assisténcia Social.

ABSTRACT: Many transformations were achieved in the context of the social
protection of people with disabilities (PwD) through the implementation of the
Organic Law of Social Assistance that regulated the Continuous Benefit Benefit
(CBB) by the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). This review aimed to gather studies on the legitimacy of the granting of the
CBB through the evaluation proposed by the ICF, as an instrument for analyzing
disability in order to propose alternatives to the evaluative model, and to discuss
public policies that aim at the Specific conditions of PwD. A systematic search of
scientific articles was conducted in the Databases Virtual health library, and
articles were included in relation to the descriptors. As outcomes of interest, we
attempted to evaluate models of qualification and quantification of the validity of
the ICF to grant the CBB. It was observed that the challenges surrounding the
concession remain linked to inequality, and that it is necessary to standardize
epidemiological data on disability. For the evolution of social policies, one must
understand that there was a process of amplification of the fight against
vulnerability, with the integrality of attention, services and benefits; Much has
been achieved since the implementation of the first public policies in favor of
PwD, but the delay and restriction of their rights persist, demonstrating that the
greatest difficulties are the fruits of basic political traits.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health,
Continuous Benefit Benefit, Organic Law of Social Assistance, Medical Expertise
Social Assistance

INTRODUGAO

Antes da redemocratizagao, os direitos sociais no Brasil encontravam-se
pautados numa perspectiva teorica estrutural-funcional, baseada na logica da
acumulagdo e na reprodugdo da forga de trabalho; os grupos de maior
vulnerabilidade ndo eram assessorados pelas politicas publicas de auxilio ao
trabalhador e nem mesmo incluidas nas medidas de protecdo social e acesso a
bens, servigos e renda (COSTA et al., 2016).

Ap0os este processo, houve ampliagao da previdéncia publica do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) para pessoas com deficiéncia (PcD) e
constitucionalizagdo de seus direitos sociais, bem como mudanca das
exigéncias formais de empregabilidade para pessoas com condi¢des de saude

especificas, e a concessao de tais beneficios desvinculou-se da contribuigcao
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monetaria para seguridade social, tornando-se mais universalista, e valorizando
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (HAMMES; NERNBERG, 2015).

Todas essas transformacdes no contexto da protecdo social foram
alcangadas principalmente em fungdo da implementagcéo da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que regulamentou, em 1993, o Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC), concedido as pessoas idosas e as PcD, segundo
os critérios de elegibilidade. Esta legislacdo permitiu que os beneficios e pensdes
também acompanhassem o reajuste do salario-minimo, auxilio financeiro
garantido a tais pessoas em situagao de vulnerabilidade. Para continuarem
recebendo o beneficio, uma vez comprovada a incapacidade, as PcD devem se
submeter a reavaliagado a cada 2 anos para verificar a persisténcia das condi¢coes
de deficiéncia (MACEDO; OLIVEIRA, 2015; COSTA et al., 2016).

Ao Ministério da Previdéncia Social, fica o critério de operacionalizacao
e elegibilidade do BPC; ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome fica a responsabilidade de coordenacgao, financiamento e avaliagdo do
provento assistencial, ou seja, sua concessao néao se desvinculou da estrutura
do Executivo Federal, e esta dualidade demonstra que ainda persistem lacunas
em sua consolidagdo (COSTA et al., 2016).

Inicialmente, era empregado o modelo biomédico para avaliagdo e
concessao do BPC as PcD. Nele, o gerenciamento dos beneficios por
incapacidade centrava-se na doenga e suas consequéncias, e avaliagcao
conduzia-se pela perspectiva individual e imutavel do comprometimento morfo-
biolégico, caracterizado por deficiéncia fisica, intelectual, mental ou sensorial de
longo prazo, e dependia da avaliagao exclusiva da pericia médica (MIRANDA,
2013; MACEDO; OLIVEIRA, 2015).

Levando em consideragdo os limitantes da participacdo social, e
ampliando a perspectiva da deficiéncia com sua inser¢do no espectro dos
Direitos Humanos através da Convencgao dos Direitos das PcD, surgiu o modelo
social e a consequente insergdo da assisténcia social (AS) na avaliagdo da
deficiéncia, abordando-a como uma experiéncia de desigualdade, opressao e
restricdo da participacdo social, o que deflagrou os primeiros marcos
legislativos/juridicos deste novo modelo no desenvolvimento e ampliagédo de
politicas publicas voltadas a PcD (MIRANDA, 2015; COSTA et al., 2016).
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Com objetivo de convergir a perspectiva de avaliagao de anormalidades
de 6rgéos, tecidos e estruturas corporais com o impacto das barreiras ambientais
de acessibilidade, atitudinais, tecnoldgicas, urbanisticas e de politicas de saude
(MIRANDA, 2015), através da fusdo dos critérios de mensuragdo de
deficiéncial/incapacidade propostos pelo modelo biomédico e social, houve a
criacao da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), em 2001.

Esta classificagao foi proposta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
apos constantes revisdes ao longo de 30 anos, e consequente substituicdo da
Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(CIDID), a qual se pautava numa relagdo causal linear, baseada em
acometimentos clinicos (SILVA, 2012).

A abordagem da CIF deixa de focalizar o processo de adoecimento per
se, e somente as repercussdes da doencga, para classificar as condi¢gdes de
saude dos individuos, promovendo uma abordagem multidirecional; descreve a
funcionalidade e a incapacidade pelos aspectos bioldgicos, individuais e sociais;
e traz a tona um novo paradigma para insergdo de PcD na vida cotidiana como
um todo, além de protelar agdes mais incisivas no que tange a gestéo de politicas
publicas vinculadas as pessoas com necessidades especificas.

Embasada por tal tematica, este artigo teve como objetivo reunir estudos
que argumentassem sobre a legitimidade da concessao do BPC-LOAS pelo
Judiciario/Legislativo Federal através da avaliacdo proposta pela CIF; almejou
evidenciar subsidios teodricos para seu uso como instrumento epidemiolégico de
analise da deficiéncia/incapacidade, estabelecendo prés e contras a este
respeito, e tendo em vista as inumeras facetas de acometimento de um individuo,
com intuitos de: propor alternativas ao modelo avaliativo, e de introduzir/manejar

politicas publicas que visem as condigdes especificas das PcD.

METODOS

Realizou-se busca sistematica de artigos cientificos nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude - Brasil (MEDLINE e LILACS), Scielo e PubMed. Os
seguintes descritores foram utilizados nos idiomas Inglés e Portugués:
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE (BVS: 2369 artigos, Scielo: 85 artigos, PubMed: 2346 artigos);
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BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BVS: 10 artigos, Scielo: 26
artigos, PubMed: 44, associando BPC aos termos “for people with disability”);
LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL (BVS: 30 artigos, Scielo: 8 artigos,
PubMed: 5 artigos); PERICIA MEDICA ASSISTENCIA SOCIAL (BVS: 4 artigos,
Scielo: 4 artigos; PubMed: 43 artigos). 4.974 artigos relacionados a tematica
investigada foram encontrados. Destes, selecionou-se por data os contidos no
periodo de 2012-2017. Com os descritores “CIF”, selecionou-se apenas os
artigos de 2016-2017.

ApoOs esta averiguagao inicial, que recrutou as publicagbes mais
recentes no que se refere a tematica, foi feita nova selegcado por meio da leitura
dinamica dos titulos, e dos resumos. Foram identificados e incluidos artigos que
continham relagdo direta com os descritores (palavras-chaves presentes na
integra, seja no titulo, no resumo, ou em ambos), ou indireta, na qual a tematica
do artigo se conectava com o objetivo desta revisdo; foram excluidos artigos
duplicados, bem como os que ndo tinham foco na avaliagdo da deficiéncia pela
pericia médica e pela assisténcia social para concessao do BPC para PcD.
Excluiram-se teses de mestrado ou doutorado, artigos de comentario ou opiniao,
anais de congresso e artigos relacionados apenas com a concessédo do BPC
para idosos.

A leitura completa das 21 publicag¢des, e a segunda analise dos estudos
foi realizada pelas primeira e segunda autoras (R.L.F., A.F.A.L.); algumas
revisdes foram preservadas a fim de observar variagbes tematicas ja trabalhadas
na literatura, e para embasar a nova abordagem proposta.

Como desfechos de interesse, buscou-se avaliar modelos de
qualificacdo e quantificacdo da validade da CIF na avaliacdo da deficiéncia para
concessao do BPC pela pericia médica do INSS. Em relacdo a qualidade dos
estudos, foi observado que os artigos coletaram amostras por conveniéncia e
utilizaram instrumentos validados para avaliar as variaveis selecionadas e

analises estatisticas apropriadas.
RESULTADOS

No quadro 1 s&o apresentadas informagdes gerais sobre os 22 estudos

incluidos.
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Autorf:s, ano Objetivos Conclusoées principais
(referéncia)
O BPC é um importante mecanismo de
garantia de renda basica a pessoa com
Analisar a protecdo social a | deficiéncia e idosa. O padrdo de
pessoa com deficiéncia no | indeferimento esta  associado aos
COSTA et al. : : . .
’ | Brasil, descrevendo padrao de | procedimentos de avaliagdo da burocracia
2016 o a : :
demanda e elegibilidade do | das agéncias governamentais locais. Os
BPC no periodo 1996-2014. instrumentos e processos de avaliagao
precisam ser revistos para ampliar a
capacidade de inclusdo no BPC.
A abordagem por uma sequéncia légica ao
- Apresentar as ferramentas planejar a documentagao de
JUNIOR et al., at‘zjalmente disponiveis  em funcionamento do CIF como um sistema
2012 ~ P de referéncia de informagdes de saude na
relagdo ao CIF. » .
pratica e na pesquisa.
Observou-se necessidade de
problematizar a ampliagao dos espagos de
. Propor reflexbes acerca da | discussbes, pois profissionais que
MACEDO; . . : ; : o
avaliagdo meédico-social da | operacionalizam o processo avaliativo do
OLIVEIRA, - NP
PcD no acesso ao BPC da | BPC indicam a auséncia desses
2015 . . - ~
LOAS. mecanismos de interagao; propde-se um
debate amplo, com abertura para
participagao da sociedade civil.
Os principais desafios em avaliar a
Discutir os principais avangos | deficiéncia na perspectiva da
SANTOS, e desafios em avaliar a | funcionalidade, para a descricdo dela
2016 deficiéncia como restricdo de | como restricdo de participagao social,
participacéo social. dependem da compreensao do papel das
barreiras e dos fatores ambientais.
Pequeno numero de estudos
CASTANEDA R_eahzqr_ uma revisao | epidemioldgicos quan~t|tat|vos qt|_l|zou a
sistematica sobre o uso da CIF | CIF. Futuros estudos sdo necessarios para
et al., 2014 S . . )
em estudos observacionais. a melhoria dos dados de funcionalidade e
incapacidade.
RUARO et al Investigar o panorama do uso | O uso da CIF na comunidade cientifica
" | da CIF no Brasil de 2001 a | brasileira ¢é incipiente, mas estda em
2012 ~
2011. ascensao.
. a O Judiciario protagonizou a busca pelo
Analisar a relevancia do . ~
o ; aprimoramento do BPC em acgbes
Judiciario na garantia  dos coletivas, sem reducao da desigualdade, a
SILVA, 2012 direitos constitucionais e o P ¢ 9 "
) . reforca, pois, seu acesso para PcD é
importante papel exercido no . s . ' .
desigual e a justica é mais ativa nas
decurso do BPC 5 . ;
regides ricas do Brasil.
O artigo cita que a LOAS é inconstitucional
Dissertar sobre como a LOAS | no que tange aos minimos sociais, pois se
SILVA; DINIZ, | institui o minimo social e fixa a | filia ao paradigma da sobrevivéncia como
2012 sobrevivéncia feito um padrdo | parametro de aplicagdo dos direitos
para a prestacao de AS. sociais, ideia que se reflete na Lei que
regulamenta o BPC.
Alnahllsg do BPC cgntrada nat a politica do BPC para PcD aponta a
dindmica de interagao entre os e !
. pertinéncia de se compreender o ciclo das
atores estatais, partes o p e
MIRANDA, . = politicas como “campo estratégico”, e o
2013 interessadas e a populagao- impacto do aprendizado, produto dessa
alvo das mudangas na | . ~ " o
s interacdo, sobre a evolugdo de politicas
estrutura regulatéria e de L
~ sociais.
gestéo.
Apresentar metodologia | O BPC independe de cotas municipais
SOUZA, 2013 . . e
baseada nas caracteristicas | constatou-se que o nimero de beneficios

ISSN 1679-8902

61




Revista Intellectus

N°53 Ano 2019

da amostra das pesquisas | identificados tenderia a ser maior do que o
domiciliares, para explicar a | registrado oficialmente. E possivel que o
diferenca entre dados | erro de inferéncia na estimacao fosse
administrativos e estimativas. | atenuado por perguntas especificas no
questionario principal da PNAD.
O WHODAS 2.0 avalia limitagbes na
Realizar a adaptacao atividade e restricdes na participagdo do
SILVEIRA et transcultural da versao g}ggr'%i?i’co p'(';rdetztfngggtser?jr?ézmentgz
al., 2013 cgrrr;p;eltl’?] Saa \é\itﬂo;ggs 2.0 tedricos, excelentes propriedades
P gua portug ' psicométricas, aplicagcbes variadas em
grupos/ configuragdes, e facilidade de uso.
Analisar resultados do Utilizagao de parametros baseados na CIF,
BIM; processo de avaliagdo da PcD para a zvallagalo Nda . PcD, manteye
MUROFUSE requerente do BPC apés a estrutura de exclusao intacta por nao
2014 ’ implantacio do modelo de observar efetivamente o contexto dos
avglia 5§ baseado na CIF requerentes e deficiéncia continuar sendo
¢ ) classificada por narrativa biomédica.
CASTRO et Discutir as caracteristicas dos | Os resultados deste estudo indicam uma
al.. 2014 instrumentos disponiveis | maior frequéncia de categorias
v relacionados a CIF. relacionadas as funcgdes corporais.
Os profissionais de saude devem estar
Este artigo relata | familiarizados com a possibilidades de
experimentos vinculados a CIF | aplicagdo da CIF. Esta ocorrendo adogéao
FERREIRA et | como forma de fomentar seu | deste instrumento por um ndmero
al., 2014 uso e mostrar a ampla gama | crescente de servigos e sistemas de
de possibilidades oferecidas | politicas  publicas, resultando em
por esta ferramenta. tratamentos mais eficientes e efetivos e
maior qualidade de vida para os pacientes.
O modelo conceitual exposto na ICF
Verificar se as uestdes considera a deficiéncia como resultado da
] avaliadas pelos ISA-gP estio interacdo entre saude, condigdes
ARAUJO; contidas ngs dominios da CIF ambientais e pessoais. Ja o ISA-SP
BUCHALLA, e se os resultados e respostas | 2PENas avalia os arredores e o agregado
2015 odem ser mensuradosp clos familiar, ndo ha subsidio para estabelecer
pualificadores da CIF P relacionamento entre 0s fatores
q ) contextuais e o estado da funcionalidade
das pessoas.
Analisar resultados do T ; ~ .
. al instrumento ndo possibilitou a
processo de avaliagao da PcD, | . ~ . iy
BIM et al., requerentes do BPC. baseado | neorporagao da andlise critica da
2015 naq CIF da APS ’de Assis realidade marcada pelas mudancgas
Chateubriand. Parana recentes no mundo do trabalho.
Mostrar a experiéncia vivida | As principais dificuldades encontradas no
HAMMES: pelo SINE, na Grande | mundo do trabalho sdo as barreiras
NUERNBéRG Florianopolis, por meio do | atitudinais como preconceito e
2015 ’ | desenvolvimento de agbdes | desconhecimento das pessoas acerca da
especificas para inclusdo das | deficiéncia e da presenga de barreiras
PcD no mundo do trabalho. programaticas relativas ao BPC.
Discutir caracteristicas dos | Conclui-se que o WHODAS 2.0 e o MDS
instrumentos disponiveis para | sejam as ferramentas mais indicadas para
CASTRO et a coleta de dados sobre | avaliagao da incapacidade e
al., 2016 incapacidade e funcionalidade | funcionalidade em estudos
em estudos populacionais. epidemioldgicos.
As medidas da EFIB fornecem uma
avaliagao breve e focada dos capitulos do
HEINEMANN Descrever o conteudo unico e | fator ambiental da CIF. O padrdo de
et al., 2016 sobreposto dos EFIB. correlacdes com instrumentos legados
fornece evidéncia inicial de validade de
construgéo.
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O esquema holandés deve ser revisado
em escala global, para desenvolver um
esquema mais consistente com o0s
desenvolvimentos e recomendam rever a
definicdo de fatores pessoais.

A implementagdo completa e sistematica
do uso da CIF em todo sistema europeu

HEERKENS et | Discutir esquemas alternativos
al., 2017 a CIF.

Apresentar as politicas
internas e externas

STUCKI et al., ~_ | requer propostas praticas, avangos em
emergentes e o plano de acédo | .. - :
2016 . . = ciéncia e  governamentais, e o0
integrado a implementacgéo da ; X
preenchimento dessa lacuna sera
CIF. i
contornado com auxilio de todos setores.
DISCUSSAO

A incorporacgao dos direitos das PcD na legislagao previdenciaria foi um
marco determinante para assegurar a participacdo social a este grupo
vulneravel; quando aconteceu também a insercao do Judiciario para auxiliar na
determinacdo e permanéncia dos Beneficios de Prestagcdo Continuada
concedidos, reafirmou-se ainda mais a tese de que através dos critérios de
elegibilidade da CIF, haveria maior igualdade e menor discriminagéao entre seus
beneficiarios, fornecendo expansao de acgdes coletivas.

A CIF demonstrou-se um instrumento em ascensdo no Brasil
(HEERKENS et al., 2017) devido a sua ampla aplicabilidade nos diferentes
setores de saude e nas mais variadas patologias desencadeadoras de
incapacidade e deficiéncia; Ferreira e colaboradores (2014) cita que um maior
conhecimento dos profissionais sobre seu manejo e sobre o contexto da vivéncia
do individuo acometido permitira adequacao correta do seu uso para qualificagao
e quantificagao da deficiéncia, possibilitando aumento da qualidade de vida (QV),
e também tratamentos mais eficientes.

A nivel mundial, constata-se que a CIF é traduzida e aplicada em muitos
paises; para tanto, € necessario preservar as particularidades essenciais de
avaliagdo do instrumento, para que nao haja prejuizos nesta analise.
Atualmente, existe uma corrente pioneira que pretende implementar em todo o
territorio europeu a CIF (SILVA; DINIZ, 2012), de forma sistematizada; isto € o
inicio de um processo de unificacdo desta ferramenta, para analise
epidemioldgica mais fidedigna e menos susceptivel a vieses e confrontos entre
instrumentos de avaliacio.

Foi proposta a possivel validade entre instrumentos correlatos que

avaliam a deficiéncia e a incapacidade, bem como a criagdo de instrumentos
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epidemiologicos de analise mais resumidos, porém embasados pela CIF, e
outros com modelo de avaliacdo completamente independente deste modelo de
estudo. Um caso correlato diz respeito ao EFIB em conjunto com a CIF,
instrumento que avalia os fatores ambientais de forma focada, sendo que este é
um dos principais aspectos no qual a CIF é insuficiente; apesar de parecer
promissor, a jungédo dos instrumentos permanece sendo validada (SILVEIRA e
al., 2013).

Dois exemplos de instrumentos mais resumidos sdo o WHODAS 2.0e o
MDS, que abordam, respectivamente, as limitacdes na atividade e restricbes na
participagdo do individuo, independentemente do diagnostico, porque possui
bons fundamentos tedricos, excelentes propriedades psicométricas, aplicacdes
variadas em grupos/ configuragées, e facilidade de uso; e as mensuragdes do
comprometimento funcional proximo a realidade, incorporando fatores
ambientais, e sendo de longa aplicagdo. Como instrumentos de avaliagédo
independentes, podem ser mencionados o CORE SETS e o CHECKLIST, que
podem ser usados para abordar aspectos da funcionalidade em desordens
especificas, e possuem um tempo de aplicagédo reduzido, um foco generalista e
reducionismo como ponto negativo (SILVA; DINIZ, 2012; SILVEIRA e al., 2013;
CASTANEDA, 2014).

Os desafios que rodeiam a concessao do BPC através do Judiciario
permanecem vinculados a desigualdade (SANTOS, 2016; STUCKI e al., 2017),
fator que, em teoria, seria superado com a fusdo do modelo social com o0 modelo
biomédico, proposta e unificada através da CIF; contudo, o que se mostrou na
pratica foi um reforco das disparidades sociais, especialmente quando se trata
de renda; cidades mais ricas obtinham maior fluxo de aprovacao do beneficio do
que as que possuiam menor arrecadacéo.

As barreiras e fatores ambientais sdo abordadas pela CIF de maneira
pouco especifica e refletidora das restricbes da participagao social (MIRANDA,
2013); isto € encarado por alguns autores como falha do instrumento e contribui
para uma avaliagao que ndo comporta de modo satisfatério estas necessidades,
deixando em segundo plano aspectos que favoreceriam ampliagdo do espectro
da incapacidade e da conscientizacdo sobre a deficiéncia.

No cenario atual, apesar do estabelecimento de cotas empresariais para

PcD, o que se observa € um desconhecimento generalizado e até mesmo da
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populagdo interessada sobre esta pratica - assegurada por lei, falta de
fiscalizagdo sobre o preenchimento desses empregos, e que o preconceito ainda
impera em detrimento da inclusdo social. Toda esta conjuntura & fruto da
auséncia de interagao entre os profissionais das diferentes areas que aplicam o
BPC e destes com a verdadeira realidade das pessoas que tais profissionais
deveriam assistir (STUCKI e al., 2017).

Os fatores contextuais, apesar de incorporados a legislagao
previdenciaria para avaliagao das PcD, permanecem excludentes, e denotam
com veeméncia a mercantilizacdo das politicas publicas e a redug¢ao da protecao
social, que deveriam ser assegurados pela Lei de Cotas (HEINEMANN et al.,
2016).

No que tange aos inquéritos populacionais, indicados para avaliagcéo
complementar da CIF para funcionalidade e incapacidade, foi observado que o
ISA-capital ndo é suficiente para determinar a correlagdo entre os fatores
contextuais do individuo e seu estado de funcionalidade; e que Pesquisas
Nacionais por Amostra de Domicilio (PNAD) contempla muito pouco os fatores
ambientais (JUNIOR et al., 2012; CASTANEDA, 2014).

A aplicabilidade da CIF, nesse contexto, ainda tem sido feita com foco
no individuo, sua doenga e aos 6rgaos e fungdes corporais injuriadas, isto €, com
predominio de categorias das fungbes corporais em detrimento do modelo
biopsicossocial (ARAUJO; BUCHALLA, 2015), quando se trata de pesquisa em
saude, o que nos faz retornar para as questdes de ndo minimizacdo da
desigualdade e da exclusdo na concessao do BPC.

Critica necessaria a respeito do BPC ainda estar associado aos minimos
sociais se faz quando Costa e colaboradores (2016) afirma que o artigo 1 da
LOAS ¢ inconstitucional, pois torna o parametro de sobrevivéncia como condi¢cao
de aplicacdo dos direitos sociais; ressalta que o estabelecimento desses
minimos deveria ser estipulado através da protecao as necessidades individuais
€ nao a partir de um calculo orgamentario.

Souza (2013) contrasta que o Beneficio de Prestacdo Continuada
independe das cotas municipais de aplicacdo, e estende o olhar para
necessidade da melhoria dos dados epidemiologicos com relag&o a deficiéncia,
uma vez que foi constatado que o niumero de beneficios identificados tende a

ser maior do que o registrado oficialmente. Isto afeta ndo somente o
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direcionamento dos gastos publicos, mas impacta de modo prejudicial no reflexo
da concesséao destes beneficios e na analise da eficacia das politicas publicas.
Castaneda e colaboradores (2014) notaram que para a manutengao dos
dados epidemiolégicos sobre morbidade, estdo envolvidas diferentes areas da
saude e que poucos estudos tém efetivamente utilizado a CIF em sua forma
completa, dai a necessidade de novos instrumentos de avaliagdo englobando
seus codigos de forma mais sucinta e melhorando sua aplicabilidade, ou ainda
atuando de modo completamente independente na fundamentacgao tedrica de

analise da funcionalidade e incapacidade.

Conclusao

Sabe-se que a estrutura de exclusdo mantida através da concessao
relativamente criteriosa do BPC permanece em fungdo de nao haver
apresentacao das iniquidades em saude como produto da desigualdade social,
bem como por nao ter reafirmacéo do papel estatal para supera-las de fato; cabe,
no contexto delineado, a expansdo dos componentes da assisténcia social com
espaco de legitimidade na avaliagao de pessoas com deficiéncia semelhante ao
da pericia médica (SANTOS, 2016).

Dentre as grandes causas de indeferimento do BPC encontra-se a
burocracia das agéncias governamentais (COSTA et al., 2016), o que demanda
nao s6 a revisao de politicas de inclusdo, mas de como se dara o rearranjo dos
projetos de lei (BIM; MUROFUSE, 2014), adequando-os aos novos conceitos e
implicagdes da deficiéncia no contexto da organizag&o de politicas publicas que
comportem os interesses deste publico em particular.

Uma tentativa de ampliar as categorias e a operacionalidade da CIF ou
de qualquer instrumento de avaliagdo da funcionalidade/incapacidade gira em
torno das melhorias na coleta de dados epidemioldgicos; € uma maneira
concreta e que tende a se aproximar cada vez mais da realidade da deficiéncia
(MACEDO; OLIVEIRA, 2015), conforme avangam os estudos relacionados a
esta tematica, a estatistica e ao uso das tecnologias. Levando em conta a
otimizagdo do tempo de aplicagdo dos questionarios, o carater generalista
preservado da CIF e a possibilidade de inclusdo dos fatores ambientais, bem

como a proximidade com a realidade da deficiéncia, os instrumentos que melhor
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se qualificaram neste contexto para estudos epidemiolégicos foram o WHODAS
2.0 e 0 MDS (SOUZA, 2013).

Para evolugdo das politicas sociais ao encontro da dimensédo dos
direitos das pessoas com deficiéncia, deve-se compreender que houve um
processo de amplificagdo do combate a pobreza e a vulnerabilidade, através das
diretrizes de intersetorialidade, integralidade da atencdo e integragdo dos
servicos e beneficios; muito foi conquistado desde a implementacdo das
primeiras politicas publicas a favor das PcD, e, entretanto, ainda persistem a
demora e a restricdo dos seus direitos, que dependem da oscilacdo de poder a
nivel Federal, demonstrando que suas maiores dificuldades na realidade sao
fruto de tragos politicos basicos (ARAUJO; BUCHALLA, 2015).

Em suma, constatou-se padronizacao da coleta de dados para avaliacao
da funcionalidade dos individuos constitui-se num desafio € numa necessidade
para o modelo atual pregado pela saude coletiva; tanto para o controle
epidemiologico das doengas causadoras de incapacidade, as quais possuem
maior prevaléncia no cenario da deficiéncia e consequente relevancia na
concessao de beneficios/ auxilios governamentais, quanto para promogao de
saude, melhoria da qualidade de vida, prevencao de agravos e reabilitagdo a
partir de uma Optica biopsicossocial sobre o individuo portador de deficiéncia
(SILVEIRA, et al., 2013).

A CIF ainda permanece como instrumento de avaliacdo que mais
comporta os aspectos necessarios para avaliacido da deficiéncia, mas existem
muitos outros instrumentos em fase de validagdo que podem, em um futuro
proximo, substitui-la de forma bastante superior na avaliagdo da funcionalidade

e da incapacidade.
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