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UM ESTUDO SOBRE O ACESSO AO BENEEiCIO DE PRESTACAO CONTINUADA
(BPC) DOS PORTADORES DE CANCER, USUARIOS DA ASSOCIACAO
ESPERANCA E VIDA (AEV)

LIMA, Fabiana Correia®
RESUMO

O artigo aqui apresentado traz os resultados da pesquisa proveniente da experiéncia de estagio
Supervisionado em Servigo Social, no periodo de 2010 a 2011, realizada na Associacao de
Apoio aos Portadores de cancer Esperanca e Vida — AEV no municipio de Campina Grande-
PB. O estudo objetivou analisar o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
dos/das portadores (as) de cancer, usuarios (as) da AEV, buscando a existéncia de
dificuldades no acesso ao BPC por parte destes; investigar a percepcao dos/das usuarios (as)
sobre seus direitos, com énfase ao BPC e descobrir junto aos usuarios (as) da AEV quantos
deram entrada no BPC e foram negados, e quais 0s motivos da negativa. A coleta de dados se
deu por meio de um questionario para os dados secundarios e de uma entrevista semi-
estruturada. Os resultados coletados foram agrupados, e os dados quantitativos foram
submetidos a tratamento estatistico e os qualitativos a analise de contetdo. Mediante os
resultados, constatou-se que os rigidos critérios de elegibilidade do BPC acabam excluindo
grande parte dos seus demandantes, tendo estes na maioria das vezes 0s seus pedidos de
concessao indeferidos. Assim, as atuais legislacGes da Seguridade Social, dentro do contexto
neoliberal, passam por um retrocesso que reflete em entraves para a efetivacdo dos direitos
sociais.

Palavras-chave: Cancer. Beneficio de Prestacdo Continuada. Associacdo de Apoio aos
Portadores de Cancer Esperanca e Vida (AEV).

ABSTRACT

The article presented here behind the survey results from the supervised internship experience
in Social Work, in the period 2010 to 2011, held at Associacdo de Apoio aos Portadores de
cancer Esperanca e Vida - AEV in Campina Grande-PB. The study aimed to analyze access to
the Continuous Cash Benefit (BPC) of the carriers of cancer, users of AEV, identifying the
existence of difficulties in accessing the BPC on their part; investigate the perception of the
user about their rights, with emphasis on BPC and discover with users of those who entered
the AEV BPC and were denied, and what the reasons for the refusal. Data collection was done
through a questionnaire to the data side and a semi-structured interview, results collected were
grouped, and quantitative data were subjected to statistical analysis and qualitative content
analysis. From the results, it was found that the strict eligibility criteria of the BPC end up
excluding most of their applicants, and these mostly to grant their requests rejected. Thus, the
current Social Security laws, within the context of neoliberal undergo a setback that reflects
on barriers to the fulfillment of social rights.

Keywords: Cancer. Continuous Cash Benefit. Associagdo de Apoio aos Portadores de Cancer
Esperanca e Vida (AEV).
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INTRODUCAO

O Cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células que invadem os
tecidos e orgdos, podendo espalhar-se para outras regifes do corpo o que chamamos de
metastase. Esta desordem celular tende a ser muito agressiva e incontrolavel, determinando a
formacéo de tumores ou neoplasias malignas (INCA 2009).

Conhecido ha muitos séculos, o cancer foi amplamente considerado como uma doenga
dos paises desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. H4 aproximadamente quatro
décadas, a situagdo vem mudando, e a maior parte do 6nus global do céncer pode ser
observada em paises em desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e médios
recursos. Assim, nas Ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se
em um evidente problema de saude publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer,
17 milhGes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O
maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda ( INCA, 2012).

Essa patologia traz implicacGes de diferentes naturezas para seus portadores, podendo
determinar uma série de limitacdes e dificuldades sociais, principalmente no tocante ao acesso
aos seus direitos. Vale salientar que um dos direitos ressaltados em lei para pacientes com
cancer é o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), destinados aos pacientes considerados
incapacitados para o trabalho e vida independente, considerados deficientes.

Tal beneficio pertence a Politica de Assisténcia Social, sendo regulamentado pela Lei
Organica de Assisténcia Social n°® 8.742, de 07/12/93, e assegura assim, as pessoas com
deficiéncia, fisica, sensorial e transtorno mental, assim como aos idosos (acima de 65 anos de
idade) o pagamento de 01 salario minimo mensal. O Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC é regulamentado pelo Decreto 6.214 de 26 de setembro de 2007.

A concessdo do BPC é determinada por critérios estabelecidos pela lei, sdo esses tanto
referente a renda mensal per capita do grupo familiar que deve ser inferior a ¥ do salario
minimo e a incapacidade para a vida independente, tanto no ambito do trabalho quanto para a
vida social, esta pressupde uma avaliacdo médica e social. Diante disto percebemos o quanto
este beneficio é seletivo, visto que seus critérios sdo extremamente restritivos, dificultando

assim o seu acesso.



Dessa forma, a motivacdo para elaboragdo desse trabalho nasceu no campo de estagio,
qguando o cotidiano nos permitiu vivenciar 0s questionamentos e angustias dos (as) usuarios

(as) da AEV sobre a efetivacdo dos seus direitos, com destaque para o BPC.

Nessa perspectiva nosso trabalho que tem como objeto de atencdo um estudo sobre o
acesso ao BPC dos portadores de cancer, usuarios/as da Associa¢do de Apoio aos Portadores
de Céncer Esperanca e Vida (AEV), e utilizou como método de abordagem o referencial
critico dialético. Assim, essa investigacdo € derivada da experiéncia de Estagio
Supervisionado em Servico Social na AEV, localizada no municipio de Campina Grande- PB,
nos anos de 2010 a 2011.

Os sujeitos que constituiram a amostra deste estudo foram os/as usuérios (as) que
demandam os servi¢cos da AEV, moradores (as) de Campina Grande que frequentam as
oficinas de artesanato. Como instrumento para coleta de dados, aplicamos um questionario
afim de coletar dados secundérios (perfil socioeconémico, sexo, idade, etc..) , como também
realizamos entrevista junto a sete pessoas, se utilizando de um roteiro semiestruturado.

A relevancia da pesquisa e sua pertinéncia justificam-se por ser a primeira analise no
ambito do Departamento de Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) a
abordar a temética em questdo, focada as pessoas com céncer, 0 que devera contribuir para
um acumulo cientifico sobre o tema pouco explorado, que vem se configurando como uma
demanda relevante para a sociedade em geral, como também para atuacdo profissional do
Servico Social. Do mesmo modo, também busca trazer subsidios para a elaboracdo de
politicas publicas ou agdes, na medida em que a AEV podera se utilizar do mesmo para a
melhoria e aperfeicoamento dos seus servigos ofertados.

Nosso trabalho estd organizado em trés momentos. No primeiro apresentamos e
resgatamos historicamente a Politica de Seguridade Social no Brasil, evidenciando seus
avancos e retrocessos frente ao neoliberalismo. Na segunda parte falamos especificamente das
atuais configuracdes da Politica de Assisténcia Social e a legislacdo do BPC, bem como os
entraves para sua concessdo. Posteriormente caracterizamos a AEV, seus servicos, beneficios
e usuarios (as). Por fim trazemos as falas dos sujeitos entrevistados (as), enfatizando e

analisando as principais dificuldades encontradas por esses para 0 acesso ao beneficio.



2 POLITICA DE SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

Em ambito mundial, a Seguridade Social se estrutura nos paises capitalistas tendo
como referéncia a organizacdo social do trabalho, com particularidades distintas, no tocante a
questdes estruturais e conjunturais. Assim, a principal condicdo para se ter acesso a
seguridade era a inser¢do no mercado de trabalho formal.

As primeiras iniciativas de beneficios previdenciarios que vieram constituir a
seguridade social nasceram na Alemanha em 1883, durante o Governo do chanceler Otto
Bismack, em resposta as greves e pressdes dos/das trabalhadores (as), tal sistema ficou

conhecido como “modelo bismarckiano”.

E considerado como um sistema de seguros sociais, porque suas
caracteristicas assemelham-se as de seguros privados: no que se refere aos
direitos, os beneficios cobrem principalmente (e as vezes exclusivamente) 0s
trabalhadores, o acesso é condicionado a uma contribuicdo direta anterior
[...]. Esse modelo orientou e ainda sustenta muitos beneficios da seguridade
social, sobretudo, os beneficios previdenciarios (BOSCHETT], 2009)

Em seguida, em 1942, em outro contexto econdmico e politico, € formulado na
Inglaterra, sob a coordenacdo de sir. William Beveridge, o Plano Beveridge, este foi
implementado nos paises do norte europeu apds a Segunda Guerra Mundial. Tal sistema foi
fundado nos principios de universalidade no atendimento, uniformidade quanto ao montante e
modalidade dos beneficios, unificacdo do aparato institucional e combinacdo da logica
contributiva e ndo-contributiva no financiamento do sistema de protecdo social. Assim, tal
plano propde a instituicdo do welfare state.

Boschetti (2009) afirma que tais modelos estdo presentes nas politicas de Seguridade
Social nos diferentes paises. No Brasil o que presenciamos € a prevaléncia do modelo
bismarckiano no contexto da previdéncia social, e a ldgica do modelo beveridgiano nas
politicas de salde e assisténcia social.

A autora ressalta ainda que a seguridade social pode garantir mais, ou menos, acesso
a direitos quanto mais se desvencilhar da l6gica do seguro e quanto mais assumir a légica
social (p. 05).

Assim, no Brasil o sistema de Seguridade Social, traz duas modalidades de protecao
social fundadas na assisténcia e no seguro social e que de acordo com Ferreira (1998) se

regem pelos principios gerais da universalidade e seletividade, centralizacdo e
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descentralizacdo, distributividade e redestributividade, gratuidade e contributividade. Dessa
forma, o sistema de seguridade social vem trazer um sistema de protecdo social com a
integracdo de trés politicas (saude, previdéncia e assisténcia).
No artigo 194, da Constituicdo Brasileira, pardgrafo Unico, afirma que compete ao
poder publico organizar a seguridade social com base nos seguintes objetivos:
I universalidade na cobertura de atendimento;ll - uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos as populagbes urbanas e
rurais; Il - seletividade e distributividade nos beneficios e
servicos;IV- irredutibilidade dos valores dos beneficios V - equidade
na forma de participacdo no custeio; VI - diversidade na base do
financiamento; VIl - e carater democratico e descentralizado da
administracdo, mediante gestdo quadripartide, com participagdo dos

trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos
Orgéos colegiados.

Sendo assim, podemos compreender essas politicas da seguinte forma: a salde
enquanto direito social fundada nos principios de universalidade, gratuidade, né&o
contributividade, redistributividade e descentralizacdo, constituindo assim, um direito de
todos, garantindo a toda populacdo o acesso aos servicos de saude publica.

A politica de Previdéncia Social, por sua vez é de natureza contributiva, submetendo-
se a logica do seguro social destinados aqueles que estdo inseridos nas relagdes formais de
trabalho. Tal modelo implementado no Brasil até a década de 1980 foi sustentado na l6gica
do seguro, predominando, portanto, o0 acesso as politicas da previdéncia e da salde para 0s
contribuintes da previdéncia social, assim um dos pilares de estruturacdo da seguridade social
era a sua organizacdo com base na légica do seguro social, no qual o acesso aos direitos
limita-se a quem estava inserido em relaces de trabalho e que efetivasse uma contribuicédo
mensalmente. De acordo com Boschetti (2009),

No Brasil a l6gica do seguro estruturou e estabeleceu os critérios de acesso
da previdéncia e da saude desde a década de 1923 até a constituicdo de 1988.
O principio dessa logica é garantir protecdo as vezes exclusivamente, e as
vezes prioritariamente, ao trabalhador e a sua familia. E um tipo de protecdo
limitada, que garante direitos apenas aquele trabalhador que esta inserido no

mercado de trabalho ou que contribui mensalmente como auténomo, ou
segurado especial a seguridade social. (p.03).

O que a autora quer dizer, é que foi somente com a Carta Magna, que as politicas de
previdéncia, saude e assisténcia social foram reorganizadas e reestruturadas de acordo com
novos principios e diretrizes, passando a compor o tripé da seguridade social, expressando
assim, uma maior responsabilidade do Estado frente as demandas sociais, garantindo protegédo

social aos cidadaos.



11

E quanto a Politica de Assisténcia Social, esta € regulamentada pelas Legislagdes: Lei
Organica da Assisténcia Social- LOAS, n° 8742, de 7/12/93; Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS - 2004) e Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB-SUAS-2005). Trata-se de uma politica de protecdo social, regida pelos principios da
gratuidade e ndo contributividade voltada & garantia de direitos e de condi¢des dignas de vida,
destinadas a amparar gratuitamente aos menos favorecidos; seletividade e universalidade na
garantia dos beneficios de servicos; redistribuitividade no tocante aos meios de
financiamento; e descentralizacdo e participacdo no que se refere a sua forma de organizagéo
politico-institucional, (BOSCHETTI, 1998). Sobre tal politica discorreremos posteriormente.

No entanto, apesar desses avangos legalizados na Constituicdo no qual apontam para
o0 reconhecimento de direitos e possibilidade de se trazer para a esfera publica a questdo da
pobreza e da desigualdade social, a implementacdo das politicas sociais foi sendo
condicionada durante a década de 90 do século XX, num contexto em que o Brasil se inseriu
na contraditéria dinamica das politicas econémicas neoliberais colocando em curso processos
desarticuladores de desmontagem e retracdo de direitos, contexto esse marcado pelo
crescimento da pobreza e da desigualdade social (COUTO et al., 2011).

Nesta década, as politicas sociais sdo marcadas pela nova agenda de reformas (ou
contrarreformas como afirma (BEHRING, 2009) o qual o objetivo principal seria obstruir a
efetivacdo dos novos direitos garantidos constitucionalmente. Dessa forma, o Brasil passou a
adotar uma politica de contencéo de gasto publico, com cortes lineares no ambito social, em
prol do pagamento dos juros e amortizacGes da divida publica. Apontando assim, as acdes
neoliberais de carater minimalista, representando um recuo do Estado para com os direitos
sociais estimulando politicas precarizadas, pontuais e muitas vezes excludentes.

Conforme Behring e Boschetti (2009) a contrarreforma, da maneira que foi conduzida
propiciou uma tendéncia de desresponsabilizacdo pela politica social acompanhada do
desprezo pelo padrdo constitucional de seguridade social. 1sso acarretou um expressivo
crescimento da demanda social, associada ao desemprego e pobreza, dessa forma as
formulacdes das politicas sociais foram capturadas por uma légica de adaptacdo a esse novo
contexto, decorrendo dai o trinbmio do neoliberalismo para as politicas sociais: privatizacéo,
focalizacéo/ seletividade e descentralizacéo.

Tais transformacdes afetam diretamente na vida da populacdo, pois além de sofrer
com a flexibilizacdo de seus direitos trabalhistas também encontram diversas barreiras para
efetivar e garantir seus direitos, fato evidenciado na pesquisa que realizamos, e

posteriormente apresentaremos.
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3 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA (BPC)

Observamos anteriormente todo o desmonte que sofreu e vem sofrendo as politicas
que compdem a seguridade social no Brasil. Analisando o caso da assisténcia social,
percebemos que 0 quadro € mais complexo, por esta ter se configurado historicamente como
uma politica apoiada na légica do favor, da solidariedade, com préticas filantropicas e
clientelistas se configurando como uma politica fragilizada.

No Brasil, a Politica da Assisténcia Social passou a ser uma politica de direitos através
das lutas e reivindicacGes dos movimentos sociais na década de 80 do século XX, afim de
minimizar a desigualdade social que sempre marcou a histéria do pais. Tais reivindicacdes
tinham como perspectiva a criagdo de um sistema de social caracterizado pela universalizagdo
dos direitos sociais. Sendo estas garantidas (pelo menos no ambito legal) com a Promulgacéo
da Carta Magna em 1988.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe uma série de avangos no campo dos direitos
sociais e reconheceu a assisténcia social enquanto politica publica de responsabilidade do
Estado, propondo-se a superar praticas antes assistencialistas, como destacamos
anteriormente. Esta passa a assegurar servigos e beneficios sociais, como bem reconhece a
assisténcia social como politica de direito:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:
| - a protegdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes; Ill - a promogdo da
integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir

meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei.

Nesse contexto, a Politica de Assisténcia Social assumiu a perspectiva de alcancar um
reconhecimento publico de suas demandas, marcando sua especificidade no campo das
politicas sociais configurando responsabilidades do Estado a serem asseguradas a sociedade,
garantido assim, as seguintes segurangas: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de
autonomia); de acolhida; - de convivio ou vivéncia familiar.

A esse respeito Simdes (2010, p.137) diz que a Politica de Assisténcia Social:
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Ao ser instituida como politica publica, inseriu-se na agdo estratégica do
Estado e néo apenas dos governos, especificamente dos seus trés poderes, na
luta incessante pela reducdo e prevencdo de riscos e vulnerabilidade sociais,
por meio de universalizagdo desses direitos, inclusdo das pessoas carentes e
superacdo da pobreza.

Em 1993 foi implementada a LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) que veio
trazer inovacdes legais para contribuir com a assisténcia social enquanto politica publica de
protecdo social, no campo do direito e da cidadania, introduzindo um novo significado a
assisténcia social. Politica publica social de seguridade, direito do cidaddo e dever do
Estado, prevendo-lhe um sistema de gest@o descentralizado e participativo, cujo eixo é posto
na criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS (MESTRINER, 2001,
p.206.).

A LOAS foi criada como forma de regulamentar o disposto nos artigos 203 e 204 da
Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre os principios, diretrizes, organizacdo, gestao,
prestacOes e financiamento da assisténcia social, trouxe novas perspectivas ao apresentar uma
nova roupagem institucional para a assisténcia social, assinalando a necessaria juncao entre
econdmico e social, como também, ao propor a participacdo da sociedade no controle da
formulacdo, gestéo e execucdo das politicas assistenciais (COUTO et al., 2011).

Tal lei traz como uma de suas particularidades os direitos e beneficios assistenciais,
entre esses esta o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que se configura atualmente
como o mais importante beneficio da Politica da Assisténcia Social. Couto et al. (2011)
afirmam que da Carta Constitucional para a aprovacdo da LOAS passaram cinco anos, e para
0 pagamento do Unico beneficio garantido na lei (o BPC), também garantido na Constituicdo
Federal, passaram-se mais dois anos e com severas restricGes no que tange o vinculo do
beneficio a um baixo corte de renda per capta dos beneficiarios. Segundo as autoras essa
demora justifica-se pelo fato de que o seu processo de implantagcdo ocorreu no contexto em
gue o pais vivenciou um intenso antagonismo entre ajustes estruturais e investimentos sociais
do Estado, antagonismo este legitimado pelo ideario neoliberal, que ndo reconhece de fato os
direitos dos pobres.

Evidencia-se assim, no periodo pos-CF/88, fortes influencias neoliberais nas acdes do
Estado principalmente no campo da assistencia social. Esta garantida em lei e foi afetada pelo
modelo neoliberal na década de 90, o que ocasionou politicas sociais mercantis, seletivas e
focalizadas para seus demandantes. E esse modelo politico econdémico vigente traz uma nova

configuracdo para o Estado, uma vez que este torna-se maximo para o capital e minimo para
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o social, transformando as politicas publicas em minimos sociais precarizados de

sobrevivéncia.

Foi nessa conjuntura que tivemos a elaboragdo da Politica da Nacional da Assisténcia
Social (aprovada pela Resolucdo n. 145, de 15 de outubro de 2004, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS). A PNAS aponta as diretrizes para a efetivacdo da assisténcia
social como um direito de cidadania e responsabilidade do Estado, defendendo a articulagdo
entre outras politicas, para um melhor enfrentamento das expressdes da questédo social. Esta

politica traz como objetivos:

- Prover servigos, programas, projetos e beneficio de protecdo social bésica e ou

especial para familias, individuos e grupos que dela necessitem;

- Contribuir com a incluséo e a equidade dos usuarios e grupos especificos ampliando

0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbanas e rural;

- Assegurar que as agdes no ambito da Assisténcia Social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria (MDS/PNAS, 2004, p.27)

No que tange os/as usuarios (as) dessa politica, a Loas os definem como “aqueles que
dela necessitarem”. Nesse sentindo, frente a todo o desmonte social e do desemprego
estrutural que assola o pais, a tendéncia é o aumento dos que demandam 0 acesso aos
beneficios e servigos da assisténcia social. Ou seja, observa-se que um novo perfil dos
usuarios esta se desenhando, determinados pelas transformagdes estruturais do capitalismo
contemporaneo. Nessa perspectiva a PNAS (2004), embora tenha ampliado o conceito de
usuario, incorporando a populacdo “inapta para o trabalho” que dependa dos servigos sociais
desta politica, ndo necessariamente ampliou o0 acesso desta a seus beneficios e servigos.

Nesse contexto, observamos que a Politica da Assistencia Social esbarra em aspectos
da ordem politica e econdmica, com limites de ordem estrutural que comprometem a sua
efetividade. Assim, apesar de todos os esfor¢cos e avancos, ainda permanece um abismo entre
os direitos garantidos constitucionalmente e a sua efetiva garantia.

Conforme avalia Yasbek (2004)

[...] na ardua e lenta trajetoria rumo a sua efetivacdo como politica de
direitos, permanece na Assisténcia Social brasileira uma imensa fratura entre
0 anuncio do direito e sua efetiva possibilidade de reverter o carater
cumulativo dos riscos e possibilidades que permeiam a vida de seus usuarios

(p. 26).
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Abismo este que podemos observar quando analisamos a efetivacdo do BPC e seu
acesso por parte das pessoas acometidas com o cancer no municipio de Campina Grande

(PB), problematica esta que estudaremos a seguir.

31 A EFETIVACAO DO BPC ENQUANTO BENEFICIO DA POLITICA DA
SEGURIDADE SOCIAL PARA PESSOAS COM CANCER

Antes de discorrermos sobre a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
para pessoas com cancer, objeto de nosso artigo, inicialmente faremos alguns esclarecimentos
sobre essa doenca que cada vez mais afeta parte da populacéo.

O céancer é conceituado como um grupo de doencas que se caracterizam pela perda do
controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas. Segundo
os dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA (2000) as causas sao diversas, podendo ser
externas ou internas ao organismo.

No Brasil a abordagem do cancer como problema sanitario passa a ser enfrentado pelo
Estado somente a partir da década de 20, com praticas focadas para o diagnostico e
tratamento, no qual a prevencdo ndo tinha muita relevancia por se tratar de uma doenca de
pouco conhecimento. Entretanto com a Constituicdo Federal de 1988 a estrutura sanitaria
brasileira mudaria significadamente, destacando-se a caracterizacdo dos servicos e acdes de
satide como de relevancia publica, ou seja, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) o
Estado passou a ser responsabilizado pela viabilizacdo ao acesso aos bens e servigcos
relacionados a saude, assim, na década de 90 com o processo de reestruturacdo do SUS é que
as estruturas de combate e prevencdo do cancer foram atualizadas e reforcadas com novas
perspectivas e diretrizes para essas acdes. Nesse contexto o INCA passa a ter um papel de
agente diretivo junto as politicas de controle.

No final de 2005 foi lancada a Portaria 2439/GM que estabeleceu a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica (PNAO). Esta politica prevé um conjunto de a¢des necessarias para a
atencdo integral ao cancer, sdo eles: Promocdo, Prevencdo, Diagnoéstico, Tratamento,
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo (BRASIL, 2005).

Muitas vezes o cancer pode ser controlado e, se diagnosticado precocemente, ha uma

possibilidade de cura. Seu tratamento, que pode ser via cirurgia, quimioterapia, radioterapia
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e/ou imunoterapia, tem um custo elevado; além de causar complicagdes fisicas e psicoldgicas
ao paciente. Dessa forma, o cancer traz implicacdes de diferentes naturezas para seus
portadores, podendo determinar uma série de limitac6es que vao além do biologico.

O céancer como uma doenca que, além do sofrimento fisico/emocional, vem
acompanhado por uma série de fatores, pode levar a desestruturacdo socio-econémica e
psicolégica do ser humano com neoplasia e de toda sua familia. Por ser uma doenca de
tratamento com custo elevado e por necessitar de cuidados especificos que oneram
significativamente aos seus acometidos, a doenca tende a trazer prejuizos financeiros ao ponto
de alguns doentes ndo conseguirem suprir as necessidades basicas para sua sobrevivéncia, a

exemplo de alimentacdo, custos para exames, medicamentos etc.

Para uma determinada parcela da populacdo que ja se encontra sobrevivendo em
situacdo de pobreza ou mesmo abaixo da linha de pobreza® o surgimento da doenca tende a
agravar e limitar ainda mais sua condicdo, pois muitas vezes o desenvolvimento do cancer e
mesmo seu tratamento traz como consequéncia para 0 paciente a exclusdo do mercado de
trabalho e a necessidade de ajuda para tarefas rotineiras, ou seja, incapacita a pessoa para o
trabalho e para uma vida independente, bem como acarreta fatores psicologicos, culturais, de
alimentacdo, renda, moradia, transporte e lazer.

Diante essa problematica, foram instituidos direitos constitucionais aos portadores de
cancer. E sobre isso a Constituicdo Federal de 1988 vem assegurar aos portadores de cancer
(neoplasia maligna), considerados deficientes, varios direitos especiais junto a todos o0s 6rgéos
publicos, tanto na esfera federal quanto estadual e municipal.

Os principais direitos sdo: Auxilio-Doenca (Lei n°® 8.213/91, arts. 59 a 63) ;
aposentadoria por invalidez (Lei n® 8213/91 — art. 42); Beneficio de Prestacdo Continuada -
BPC (Decreto 6.214 de 26 de setembro de 2007); Passe Livre em transporte coletivo
interestadual para pessoas carentes portadoras de deficiéncia (Decreto n® 3.691, de
19/12/2000); liberacdo do fundo de garantia — FGTS (Lei n® 8.922/94); Isencdo de IPI
(Imposto sobre produtos Industrializados) na compra de automdvel (Leis n°® 10.690/03 e
10.754/03); Reconstrucdo Mamaria pelo SUS (Sistema Unico de Salde); Cirurgia plastica
reparadora de mama pela rede de unidades integrantes do SUS, ( Lei 9.797, de 06/05/99) entre

outros direitos sociais.

? Considera-se individuo em situag&o de pobreza aquele que possui uma renda mensal per capita de até % salario
minimo, estando abaixo da linha da pobreza individuos com renda mensal per capita de ¥ do salério minimo.
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Sendo assim, a politica de assisténcia social juntamente com a legislagdo que a
regulamenta, tema que discorremos acima, assegura aos portadores de cancer, alguns direitos,
entre eles o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC. Tal beneficio ndo é de carater
contributivo, ou seja, para acessd-lo ndo é necessario ter contribuido, sendo considerado
individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de (um) salario
minimo ao idoso, com a partir de 65 anos, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar
ndo possuir meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda
mensal familiar per capita deve ser inferior a ¥ (um quarto) do salario minimo vigente
(SIMOES, 2010).

Percebemos que os patamares da miserabilidade continuam sendo requisitos para
obtencéo do BPC, visto que a divisdo de ¥ (um quarto) do salario minimo corresponde a R$
155,5. Trazemos aqui um questionamento: o valor do salario minimo € insuficiente para
garantir vida plena e digna para um individuo saudavel, como entdo, uma pessoa sobrevivera
com R$ 155,57 E se essa pessoa possuir cancer a situacdo fica ainda mais critica, pois um
valor tdo irrisorio ndo suprira sequer suas necessidades basicas com alimentacdo e moradia,
quanto mais 0s gastos extras com medicamentos caros, exames, tratamentos etc’.

A gestdo do BPC é realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), que é
responsavel pela implementacdo, coordenacdo, regulacdo, financiamento, monitoramento e
avaliacdo do beneficio. Sua operacionalizacdo é realizada pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). Os recursos para o custeio do BPC provém da Seguridade Social, sendo
administrado pelo MDS e repassado ao INSS, por meio do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS).

O BPC sera suspenso ou cessado em casos de superacdo das condi¢Bes que Ihe deram
origem ou caso seja comprovada alguma irregularidade na concessdo ou manutencdo do
mesmo. A suspensdo também é valida em casos de morte do usuério.

Recentemente tivemos a aprovacdo da Lei n°® 12.435/2011, em vigor desde o dia

07/07/2011 que mudou varios artigos e adicionou outros dispositivos a LOAS. Entre as

* Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE) o salario minimo
do/da trabalhador (a) no Pais, em maio de 2012, deveria ser de R$ 2.383, a fim de suprir as necessidades basicas
das familias brasileiras.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/06dd386bdb951b7c4d03ca927ed0cdcf
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/159ea897354a21f67e4ae4ae151f8a09
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/159ea897354a21f67e4ae4ae151f8a09
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/6fd9b4980b0fdc6fb14ec02a61766135
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/resolveuid/6fd9b4980b0fdc6fb14ec02a61766135
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principais alteragdes tivemos os 88 1° e 2° do art. 20 que trazem uma discussdo acerca da
abrangéncia do grupo familiar e do conceito de deficiéncia, gerando efeitos sobre a concessao
do beneficio.

Logo, o art. 20, § 2° da Lei n°® 8.742/93 afirma que para efeito de concessdo deste

beneficio, considera-se:

I - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade com
as demais pessoas; Il - impedimentos de longo prazo: aqueles que
incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o
trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos".

Para comprovar a deficiéncia o demandante tera que passar por uma pericia médica e
uma avaliacdo social no INSS para entdo confirmar ou ndo a sua incapacidade para a vida
social independente e para o trabalho. A esse respeito Santos ( 2004) diz que a Constituicdo
Federal em seu artigo 203 ndo mencionou critérios de impossibilidades ao acesso, esta apenas
destinou a assisténcia social a quem dela necessitar. Dessa forma, na medida em que coloca
restricdes para 0 acesso ao beneficio, como a incapacidade para vida independente, a Lei n°
8.742 e seus derivados acaba ferindo a Constituicdo e a dignidade da pessoa humana.

Especificamente para o beneficio, a diferenca principal trazida pela alteracéo legal esta
no fato de que se deixa de exigir a incapacidade permanente para a vida independente e para o
trabalho, passou a listar como requisito do BPC a deficiéncia, compreendida como um
fendmeno bioldgico e social que impede a pessoa de prover a sua propria subsisténcia ndo
apenas de forma permanente, bastando que isso ocorra por um longo prazo.

Outra inovacéo da Lei n° 12.435/2011 diz respeito a concepgdo de familia, temos:

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, a familia é composta pelo
requerente, o cOnjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, 0s irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e
0s menores tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo teto.

Entdo fica evidenciado que qualquer pessoa que nao tenha esse grau de vinculo com o
requerente do beneficio de prestacdo continuada deve ser desconsiderada, tanto para o célculo
do nimero de individuos quanto da renda per capita do grupo familiar. Sob tal concepcéao de
familia compreendemos que pode tanto favorecer para 0 acesso, tendo em vista que para a
contagem do célculo entraria toda a “familia ampliada” independente da idade; como também

limitar, pois a renda individual de cada membro da familia entraria no calculo.
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A partir do exposto acima podemos afirmar que existem diversas legislagcbes que
regulamentam as politicas de Seguridade Social, em especial 0 BPC, no entanto observamos
dificuldades para sua implementacdo e efetivacdo. Tal fato pode ser identificado na
Associacdo de Apoio aos Portadores de Cancer Esperanca e Vida (AEV), em seus inimeros
casos e questionamentos trazidos pelos (as) usuérios (as), principalmente no que se refere a
burocracia existente no acesso aos direitos que a lei prevé, e que muitas vezes ndo sao

concedidos, buscando no Judiciario aquilo que ndo conseguem obter pelas vias institucionais.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir desse ponto faremos a caracterizacdo do universo da pesquisa, apresentando a
Associacao de Apoio aos Portadores de Cancer Esperanca e Vida (AEV) e seus/suas usuarios
(as), posteriormente traremos os dados obtidos através da realizagdo das entrevistas junto a

sete usuarias da AEV.

4.1 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

Em conformidade com os documentos institucionais a Associacdo de Apoio aos
Portadores de Cancer Esperanca e Vida (AEV) de Campina Grande foi fundada no dia 07 de
mar¢o de 2008, no entanto, suas atividades sé foram iniciadas no dia 01 de junho de 2008,
recentemente a instituicdo completou quatro anos de funcionamento. Hoje, a populacédo
demandante dos servicos e beneficios da AEV corresponde a 70 usuérios, que vao desde
homens, mulheres e criancas de diversas idades. Atendendo tanto as pessoas com cancer,
como aos seus familiares.

Associacdo se configura por ser uma instituicdo de direito privado, de fins nédo
lucrativos, sobrevivendo apenas de doagdes, dessa forma, a AEV se caracteriza por se uma
Organizacdo Ndo Governamental (ONG). Tem como finalidade a promocdo da assisténcia
social visando lutar, zelar e primar pelo estabelecimento e desempenho da politica assistencial
e filantrépica. O publico-alvo sdo pessoas de baixa renda acometidas por algum tipo de
neoplasia maligna, sem disting&o de idade.

A AEV presta assisténcia aos usuarios e seus familiares diariamente com o0 objetivo

de: empreender apoio humano/emocional/material; suprir as necessidades basicas com:



20

lanches, suplementos nutricionais, exames, medicamentos, entre outros; criar mecanismos
para melhoria e qualidade de vida envolvendo palestras, cursos, e terapias complementares;
orientar sobre 0s recursos existentes na comunidade e seus direitos; oferecer orientacdo
juridica; integrar os usudrios a sociedade e ao exercicio da cidadania.

O quadro de funcionarios € composto por uma assistente social, trés estagiaria de
servico social®, um auxiliar de servicos gerais, um gerente operacional, 13 operadoras de
telemarketing, uma supervisora de telemarketing, 04 mensageiros, 01 assistente
administrativo e uma equipe de voluntarios que prestam servigos a instituicao.

A instituicdo proporciona aos usuarios diversas atividades complementares com o
intuito de promover uma melhor qualidade de vida aos usuérios (as) dentre essas atividades
podemos destacar o atendimento juridico realizados no Escritério modelo da FACISA que
tem como objetivo garantir que os direitos das/dos usuarios (as) que procuram 0 Servigo; as
oficinas artesanais que promovem a inclusdo social e maior integragdo entre os/as usuérios/as,
terapia do Reiki, atendimento fisioterapéutico; comemoragfes nas datas festivas, como a
finalidade de promover lazer e dias mais alegres a essas pessoas tdo fragilizadas pela doenca,
como também, atividades especificas para discutirem temas referentes as problemaéticas da
pessoa com cancer, como por exemplo, no dia nacional de combate ao cancer (Dia 27 de
novembro).

Para melhorar a qualidade de atendimento dos usuarios, a AEV foi beneficiada com
alguns projetos sociais, entre eles a sala de fisioterapia que ja esté instalada e sendo utilizada,
por uma fisioterapeuta e 06 estagiarios de fisioterapia que presta servigcos voluntarios.
Atualmente a instituicdo foi beneficiada com um carro, fruto de um projeto em parceria com o
Ministério Publico. Outros projetos estdo em tramites, como o da cozinha industrial e a
Brinquedoteca.

Como podemos observar a AEV atua em Campina Grande-PB, e busca prestar um
atendimento de qualidade aos seus usudrios, no qual, suas acdes refletem diretamente na
melhoria da qualidade de vida das pessoas em tratamento de cancer, na reestruturacao
familiar, garantindo o acesso aos alimentos, suplementos, medicamentos, equipamentos,
terapias complementares e de apoio, palestras e orienta¢fes, reducdo de conflitos, de re-

interacdo hospitalar e de desestruturagao familiar.

* Vale ressaltar que somente em 2010.1 a institui¢do torna-se campo de Estagio Supervisionado em Servico
Sacial, firmando parceria com o Departamento de Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para realizacdo do estudo estabelecemos um caminho através de procedimentos
metodoldgicos. Sendo assim, o mesmo teve como objetivo geral analisar como se deu o
acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) dos/das usuérios (as) da AEV, portadores
de neoplasia, como também delimitamos o estudo do tema com o0s seguintes objetivos
especificos: identificar a existéncia de dificuldades no acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) por parte dos/das usuarios (as) da AEV; investigar a percep¢do dos/das
usudrios (as) sobre seus direitos, com énfase ao BPC; descobrir junto aos usuarios da AEV
guantos deram entrada no BPC e foram negado, e quais 0s motivos da negativa.

O método de abordagem utilizado foi o dialético, por ser um método entendido como
um instrumento de interpretacdo da realidade, onde procura apreender o processo histérico em
todo o seu dinamismo, provisoriedade e transformacdo, como também possibilita
compreender o fendmeno estudado numa relacdo entre o particular, o singular e o geral.

Esta investigacdo também foi norteada por uma abordagem quanti/qualitativa que de
acordo com Minayo (1996) desvincula-se dos projetos positivistas de validade dos dados,
voltando-se para o aprofundamento da compreensdo de um fenémeno social, do seu universo
de significados, algo que ndo pode ser quantificado. Neste caso, a pesquisa quanti/qualitativa
permite a analise minuciosa e fiel do pablico alvo, possibilitando um maior conhecimento do
objeto em estudo.

Quanto a selecdo dos participantes da pesquisa optamos por uma amostra intencional
de 10% dos/das usuarios (as) da AEV, correspondendo a sete pessoas, moradoras de Campina
Grande e que participaram das oficinas de artesanatos. Por tratar-se de uma investigacao que
analisou 0 acesso ao BPC, elencamos tanto usuarios (as) que possuiam o beneficio, como
aqueles que possivelmente tiveram 0 mesmo negado ou ndo o possuiam.

Os instrumentos utilizados foram o questionario para coleta de dados secundarios ja
que esta técnica permite descrever as caracteristicas da populacdo pesquisada; e a aplicagdo de
entrevista semi-estruturada, uma vez que este instrumento possibilita uma relativa
flexibilidade, visto que ndo precisa seguir com rigor as questdes a serem respondidas,
podendo entdo serem formuladas novas questdes no transcorrer da mesma, propiciando assim,

maior acesso as informacdes, cujas mesmas possibilitardo responder as nossas inquietagdes e
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expectativas surgidas no decorrer do estudo, permitindo atingir os objetivos para 0s quais nos
propusemos e com isso chegar ao resultado final do estudo. Os resultados coletados foram
agrupados, e o0s dados quantitativos foram submetidos a tratamento estatistico e 0s
qualitativos a anélise de conteudo.

Por tratar-se de um estudo que envolveu diretamente seres humanos foi submetido ao
Comité de Etica da UEPB (Universidade Estadual da Paraiba). No qual foram consideradas as
normas estabelecidas na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que tratam da

pesquisa sobre seres humanos. Sendo aprovado no dia 23 de Maio de 2012.

4.3 PERFIL SOCIO-ECONOMICO DAS USUARIAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Através dos dados obtidos, selecionamos alguns elementos considerados relevantes
para tracar o perfil dos/das usuarios (as) atendidos (as) na instituicdo. Os dados de
identificacdo destes, estdo relacionados ao sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, estado
civil, composicdo familiar, renda econdmica, e se possuem algum beneficio do governo
federal (Programa Bolsa Familia, BPC, etc.), como veremos a seguir.

De acordo com o INCA, no Brasil as estimativas para o ano de 2012, apontam a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer , sendo distribuidos num total
de 257.870 casos para 0 sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino, ou seja, as mulheres
estdo como as mais acometidas dessa doenca. Essas informacGes podem ser identificadas nos
dados da nossa pesquisa, quando constatamos que 100% das entrevistadas (ou seja, sete
pessoas) sdo do sexo feminino, onde seis possuem cancer de mama e apenas uma possui
cancer de Utero, variando de dois a seis anos o diagndstico da doenga.

Vale ressaltar que das 70 pessoas atualmente atendidas na AEV, 57 sdo mulheres.
Berzins (2003) afirma que as mulheres estdo assumindo uma postura diferente em relacéo a
sua saude e doenca, como também apresentam uma relacdo diferente quanto aos servicos de
salde, o que significa que as mulheres atualmente estdo cuidando mais da sua saude, como
também procurando servigos em instituicdes para uma melhor qualidade de vida, fato que é
comprovado no nosso estudo.

Quanto a faixa etaria das entrevistadas, foi observado que as idades variam entre 40 e
64 anos, sendo 29% (40 aos 49 anos), 57% (50 aos 59 anos) e 14% (60 aos 64 anos). Com

relacdo ao estado civil, 14% estdo solteiras, 72% sdo casadas (unido estavel) e 14%
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encontram-se divorciadas. No tocante ao nivel de escolaridade, os dados revelam que 57% das
entrevistadas possuem ensino fundamental incompleto, 14% fundamental completo e 29%
possuem o ensino médio incompleto e outros 20% o ensino médio completo.

Para identificarmos se essas usuarias estariam dentro dos critérios de acesso ao BPC,
nos atentamos em investigar sua composicao e renda familiar, pois de acordo com o art. 20, §
1° da LOAS, houve uma modificacdo na sua redacao, pela Lei n° 12.435/2011, ou seja, houve
uma mudanca no conceito de familia, como afirmamos anteriormente.

No que se refere a composi¢do familiar, essa se caracteriza em 86% ( 1 & 5 pessoas) e
14% (6 a 8 pessoas) isto é, sdo membros que se enquadram no conceito de abrangéncia
familiar citado, informacfes estas adquiridas nas entrevistas; e sobre a renda econdmica
familiar, 57% das usuarias vivem com uma renda de um salario minimo e 43% sobrevivem
com renda inferior a um salario minimo, e a mesma, na maior parte, € proveniente do trabalho
de alguma pessoa da familia, logo, o nlcleo familiar acaba passando por sérias dificuldades
para suprir as necessidades basicas no dia a dia, levando essas familias a situacdes de
vulnerabilidade e risco social. Vale destacar que dos/das 70 usuarios (as) da instituicdo apenas
13% (9 pessoas) possui o0 BPC.

Analisando esses dados podemos observar que a todas as usuarias entrevistadas tem
uma renda mensal per capita compativel ao critério para concessao do BPC. Sendo assim 0s
sujeitos investigados se enquadram nesses critérios.

A alternativa para tentar amenizar essa situacdo de pobreza é o0 ingresso em programas
de transferéncia de renda do Governo Federal, como o Programa Bolsa Familia. O mesmo é
um Programa do Governo Federal, criado no governo do presidente Luis Inacio da Silva
(2003) destinado as familias que se encontram em situacdo de pobreza (com renda per capita
mensal entre R$ 70 e R$ 140,00) e extrema pobreza (renda abaixo de R$ 70); fato observado
na pesquisa, na qual 72% (ou seja, cinco pessoas) possuem tal beneficio.

4.4 ANALISES DAS FALAS DAS ENTREVISTADAS
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Neste item serdo abordadas as falas mais relevantes, decorrentes da pesquisa, bem
como sua analise, ou seja, traremos dados que mostram caracteristicas das expressfes da
questdo social na vida da pessoa com cancer.

Quando indagamos as entrevistadas sobre a insercdo delas na AEV percebemos que
elas frequentam a associacdo num periodo compreendido de nove meses ha quatro anos. As
usudrias ficaram sabendo da instituicdo atraves das amigas, familiares e indicacdo médica que
conheciam o trabalho da associacdo e mostravam-se satisfeitas em participarem das

atividades.

Eu frequento depois que eu passei pela cirurgia, a minha médica notou que eu estava
em estado de depresséo, ai me indicou a associagdo, pra que eu conseguisse alguma
ajuda (ENTREVISTADA 4).

Porque eu gosto daqui, as meninas trata a gente muito bem, a gente lancha, faz
trabalhos, é 6timo (ENTREVISTADA 5).

Porque aqui € bom, ajuda a gente nas dificuldades, com medicamentos, n6s vivemos
momentos felizes aqui (ENTREVISTADA 6).

Porque eu gosto. Eu sou bem recebida com as voluntarias, com quem trabalha la, a
gente vive momentos alegres divertidos, esquece até dos problemas. L4 a gente pode
conversar sobre nosso problema sem vergonha (ENTREVISTADA 7).

Essas usuérias acabaram frequentando a instituicdo devido a necessidade de obter
ajuda, tanto psicoldgica para tratamento da depressdo, bem como outros servicos e beneficios
oferecidos pela Associacdo, demonstrando a utilidade social da AEV para pessoas acometidas
de cancer, uma vez que atualmente é reconhecida pela Rede SUS de Campina Grande e pelo
trabalho que é desenvolvido junto a populacdo que atende. A esse respeito BARBOSA (2010,

p.17) assim se pronuncia,

[...] felizmente, temos a nossa disposicdo, pelo menos nas grandes cidades,
instituicGes, ONGS e grupos de apoio que ajudam, ddo suporte ao paciente de cancer
e, de acordo com sua estrutura e objetivos, promovem reunido de
compartilhamento, palestras, eventos e atividades diversas, visando aliviar a
sindrome do cancer” e propiciar compartilhamento de experiéncia.

Cabe enfatizar também a importancia da instituicdo e dos trabalhos feito pelo Servico
Social (assistente social e estagiarias de Servico Social) na vida das usuarias na medida em
que estes proporcionam momentos de descontracdo, de muita alegria, tdo importantes na vida
de pessoas tédo fragilizadas emocionalmente.

Na Constituicdo Federal de 1988, sdo varios os direitos assegurados aos portadores de
cancer, como ja foi analisado anteriormente. Contudo, ainda se verifica um desconhecimento
por parte da grande maioria que demandam estes, como bem evidencia as falas das usuarias

quando questionadas se elas conheciam seus direitos enquanto portadoras de neoplasia.
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Sim. O direito da gente poder se aposentar, ter algum beneficio, eu néo tenho nada
(ENTREVISTADA 4).

Sim, assim, a gente tem direito a um beneficio, s6 que a gente ndo tem. A gente ndo
tem conhecimento, a gente procura os direitos, mas quando chega no INSS elas ndo
d&o nossos direitos (ENTREVISTADA 5).

Todos ndo, eu conheco o beneficio, mas eu ndo possuo, foi negado, sé conheco esse
(ENTREVISTADA 6).

No tocante ao conhecimento sobre seus direitos enquanto portadoras de neoplasia,
observamos a falta de informacdo das entrevistadas sobre o que de fato sdo os direitos
garantidos na lei, pois a maioria acaba apontando apenas o BPC como um direito. Este
desconhecimento justifica-se pelo fato que a maioria desses direitos garantidos na
Constituicdo ndo fazem parte da realidade das usuérias, principalmente os relacionados a
compra de veiculos, ao mercado formal de trabalho, e os ligados a previdéncia, visto que, sdo
pessoas de baixo poder aquisitivo, que nunca trabalharam formalmente e nunca contribuiram
para o INSS.

Quando questionadas se a instituicdo havia viabilizado algum acesso aos direitos, as
entrevistadas se mostraram confusas no que se refere ao que de fato € direito seu e servicos
oferecidos pela associa¢do, como bem retratam as falas:

Bom em alguma coisa sim, receber remédio, exame, a cesta bésica, € eles (AEV) me
ajudam muito (ENTREVISTADA 1).

Sim, eles (AEV) orientaram ja, da gente ir, procurar os direitos da gente, da entrada,
no beneficio. Eu recebo uma feirinha, remédios também, eles ajudam muito
(ENTREVISTADA 2)

Por outro lado, as usuérias compreendem que 0 acesso a remédios, exames (salde),
alimentacdo sdo direitos constitucionais, pois fazem parte dos direitos sociais (artigo 6° da
Constituicdo Federal - a educacédo, a salude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados), ou seja, a instituicdo garante a efetivacdo de alguns direitos sociais para
seus/suas usuarios (as). Enfatizamos aqui a importancia desta instituicdo na medida em que
apresenta seriedade em seu trabalho com ag6es que buscam garantir os direitos dos portadores
de céncer para que os mesmos conhecam e exercam a sua cidadania para uma melhor
qualidade de vida.

As iniciativas neoliberais de carater minimalistas representam a recuada do poder
estatal quanto aos direitos sociais e, que acaba se apropriando dos minimos e dos basicos para

estimular politicas focalizadas, como é o caso do BPC, que ndo supre as necessidades
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humanas em sua totalidade, contudo, constitui-se como um avanco, pois hoje é tratado na
perspectiva dos direitos, uma vez que homens e mulheres em situacdo de doenca, como 0
cancer, destituidos de renda e de protecdo previdenciaria acabam ficando a mercé da Politica
da Assisténcia Social.

Vale destacar que tal beneficio embora de caréater seletivo e imergido numa l6gica de
focalizacdo da pobreza para tentar ameniza-la, ndo interfere de fato nessa situacdo, pois
muitas das pessoas que acabam recorrendo a tal direito devido a ndo terem condigdes de
garantir sua propria subsisténcia e ver neste, uma solugdo para sua sobrevivéncia, acabam
tendo o ndo acesso ao mesmo. Como podemos observar nas falas seguintes, ao serem
indagadas quanto as dificuldades enfrentadas para terem acesso ao BPC, no qual percebemos
que todas as entrevistadas afirmaram terem passado por diversos entraves burocraticos,

quando avaliadas pela pericia médica do INSS.

A gente chega 4, mostra os exames, as coisas, ai eles examina a gente, ai diz
gue a gente ndo tem nada, que t4 com salde [...]. La dentro eles diz que a
gente tem direitos, ai a gente vai atrds dos direitos ai eles nega,
completamente eles nega, que todo mundo diz que agente tem direito, quem
teve esse problema, mas como ele olha pra cara da gente, examina a gente
diz: - Vocé ndo tem nada! (ENTREVISTADA 1).

As dificuldades foi deu ir 13, e fazer a pericia pra saber, passar pelo médico,
0 médico, no laudo que eu tenho, ndo botou nem a doenca que eu tinha, ele
botou deficiente s6, eu to com o laudo, s6 deficiéncia s6, ndo falou do CA
que eu tenho, s6 botou deficiente por causa do meu olho, s6 foi o que ele
olhou I4, e eu levei o laudo dizendo que eu tenho cancer, levei meus exames,
mostrei tudo e ele ndo botou nada no laudo ndo. (ENTREVISTADA?2).

O médico que tirou minha mama disse que eu tinha direito ao beneficio, ele
disse: - Olhe eu tirei um cancer de dentro da senhora, t6 lhe dando um papel
aqui, que € pra senhora ir pra o INSS, da entrada no amparo social! Ai toda
Vez que eu vou é negado, negado e ndo vem dizendo o motivo ndo, ndo vem.
A dificuldade é essa que eu ndo sei qual é o motivo, porque ndo encaixa. Eu
vou pro INSS, eu dei quatro entrada e sempre falam que foi negado, e a
ultima vez, eu fui no INSS ai eles falaram que eu tinha direito, agora que eu
tinha que entrar com um advogado na sala. Quem falou isso foi os que
trabalha 14, o rapaz que faz as fichas, a assistente social. Ele disse que
sempre fala isso, que agente tem direito mas tem que entrar na sala com um
advogado [...] (ENTREVISTADA 3)

Eu fui varias vezes no INSS. Todas as vezes foi negado, eles disseram que
meu caso ndo era pra receber o beneficio, porque eu conseguia andar, eles
falaram que devia até agradecer porque tinha gente pior do que eu (
ENTREVISTADA 7).

Conforme fica evidenciado as dificuldades para a concessdo do BPC muitas vezes,
estdo no indeferimento por parte dos peritos médicos do INSS. Outra questdo que fica clara é

a diferenca entre o/a médico (a) perito (a) do INSS e o/a médico (a) assistente, aquele (a) que
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acompanha o/a paciente em todo o seu processo de tratamento. A Entrevistada 3 revela um
conflito entre o parecer das duas categorias, onde uma dar um parecer favoravel (médico
assistente) e o médico perito do INSS indefere®.

O depoimento da Entrevistada 7 revela claramente a percep¢do equivocada do perito
em relacdo ao grau de deficiéncia da usuaria quando ele associa a incapacidade somente ao
fato dela ndo poder andar, remetendo a deficiéncia as limitacdes fisicas e de locomocéo, o que
ndo significa necessariamente que a referida pessoa esteja capacitada para vida dependente.
Sobre a defini¢do de “incapacidade para a vida independente e para o trabalho” trazemos duas

importantes referéncias:

Incapaz para a vida independente e para o trabalho é aquele que ndo pode se
sustentar, necessitando do auxilio ou atengdo de terceiro para execugdo de
tarefas que Ihe exija maior esfor¢co. Enfim, o conceito de vida independente
ndo significa situacdo de prostragdo fisica que impeca por completo o
deficiente de se locomover e realizar as atividades elementares do dia-a-dia
(v. g. asseio pessoal, vestir-se e comer). Ndo serd independente aquele que
para gerir satisfatoriamente sua vida dependa, em razodvel grau, da
assistencia de outrem ( MIRANDA, 2007, p. 277).

Ndo fosse o requisito de INCAPACIDADE previsto apenas na LOAS,
bastaria verificar se a deficiéncia encaixa-se nas definicdes legais ja
existentes [...].

Mas nao. Atualmente, uma pessoa dita “apenas cega” acaba nao fazendo Jus
ao beneficio de prestacdo continuada porque esta deficiéncia, apesar de
muitas vezes impedir a pessoa de trabalhar e de qualquer fonte digna de
renda, ndo incapacite para a vida independente [...].

E realmente uma lastima que a lei ordinaria, que deveria apenas disciplinar o
acesso ao beneficio, tenha praticamente inviabilizado este acesso, ou,
quando ndo, transformado a obtencdo do beneficio num ATESTADO de
incapacidade (FAVERO, 2004, p 182-183).

Dessa forma, evidencia-se a dificuldade de comprovar a incapacidade para a vida
independente de um doente crénico com cancer, cabendo assim uma maior atencdo por parte
da legislacéo para discusséo junto a esses sujeitos a fim de rever e ampliar as leis existentes.

A rigidez na aplicacdo dos critérios de elegibilidade do BPC restringe 0 acesso
daqueles que pleiteiam o beneficio. Dessa forma, na medida em que o beneficio € indeferido,
as pessoas ja cansadas de exaustivas negativas recorrem ao Poder Judiciario para um

reconhecimento de um poder legitimo, liquido e certo, o que nem sempre é possivel diante de

® Tal conflito levou o Conselho Federal de Medicina a editar a Resolucdo n° 1851/2008, que estabelece a
diferenca entre as atribui¢Bes desses profissionais. Apesar de bem definidas as atribuicdes desses profissionais
nem sempre seu papel é desempenhado de forma tranquila e sem atritos, seja entre os proprios profissionais ou
entre estes e o0 paciente (BARBOSA, 2010, p. 27).
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um quadro de fragilidade fisica, emocional e financeira (BARBOSA, 2010, p.2). Como fica

constata na fala da Entrevistada 4 a seguir:

Eu possuo, mas tive dificuldades pra conseguir, consegui porque precisei colocar
uma advogada e essa advogada dizia pra mim e é verdade mesmo, que se nao tivesse
uma pessoa la dentro, nds ndo conseguiria receber, entdo eu fui obrigada a entrar em
acordo com ela, e pagar 1 ano do meu salario que era pra ser meu direito, se nao
tivesse tanta dificuldade, se nds ndo encontrasse tantos ndo I4 dentro eu tinha
tomado posse daquilo que era meu a 1 ano atras, entdo eu recebi porque ela ajeitou
Ia dentro, mas comeu 1 ano do meu beneficio, ( nesse momento a entrevistada
chora) entdo eu t&6 com meu beneficio hoje recebendo, mas, fui roubada 1 ano.
(ENTREVISTADA 4).

Eu acho uma injustica com os portadores de cancer porque, tem gente que 0
médico desengana, da um més, dois més, as vezes quando ta nas ultimas, e
se pagar uma advogada, é que eles ddao o beneficio, ai pra mim é uma
injustica. Comigo mesmo t& acontecendo esse tipo de injustica, porque eu s6
tenho a vida, sou portadora de céncer e ndo tenho condi¢do de vida, ndo
tenho dinheiro para pagar advogada. A minha sorte € essa associagao, eu ndo
tenho renda nenhuma. A primeira coisa que eles pergunta é se contribuiu
com INSS.( Ja contribuiu pra td dando entrada) ai as vezes eu quero até
chorar |4 dentro, mas é a assim a vida, é assim que agente vive. Até o dia que
Deus quiser. (ENTREVISTADA 3)

A fala também expressa que a burocracia e dificuldade no acesso ao beneficio deixa a
populacdo vulneravel a profissionais que se apropriam ilegalmente do beneficio, embora a
legislacdo garanta que para seu acesso ndo precisa recorrer a “terceiros”, a propria pessoa
deve dar entrada.

Evidencia-se assim a necessidade de um maior acompanhamento por parte da AEV
para auxiliar as/os usuarias (0s) a requerer, prestando servigos necessarios quanto a assessoria
juridica a fim de garantir a efetivacdo do acesso ao BPC, acompanhamento este que vemos
em outras instituicdes que atendem as mesmas demandas, como por exemplo na Rede
Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV- Aids- Nucleo de Campina Grande,
como podemaos observar no relato de MORAES (2009) quando diz que,

umas das suas principais demandas consiste em auxiliar 0 soropositivo a
requerer 0 BPC, prestando servigos necessarios quanto a assessoria juridica a
fim de garantir a estes o direito ao acesso a este beneficio o qual é um direito

social que faz parte do conjunto de provisdes da assisténcia social (ibidem,
p.69).°

® Sobre a experiéncia da Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV- Aids- Nicleo de Campina
Grande, destacamos o trabalho de MORAES ( 2009) fruto do Estagio Supervisionado em Servi¢o Social e
Trabalho de Conclusdo de Curso do Departamento de Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).
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Tal falas ressaltam também a prépria dificuldade institucional na concessdo do BPC.
Importante destacar que a operacionalizacdo de um beneficio de carater assistencial (o BPC)
pelo INSS, autarquia que operacionaliza todos os beneficios previdenciarios (auxilio doenca,
aposentadoria, pensdo por morte, etc..), deu-se por compreender que este Ultimo teria toda
uma estrutura fisica, logistica e de recursos humanos para esse fim. Contudo, Maciel (2005)
nos apresenta uma pesquisa que toma algumas falas dos/das profissionais do INSS. O autor
evidencia que

(..) os servidores, voltados para a operacionalizagdo da rotina do INSS,
tenderdo a ndo perceber a diferenca central que fundamenta os principios e
0s contelidos entre os beneficios previdenciarios e o beneficio da assisténcia
social, pois enquanto os primeiros fazem parte da seguridade contributiva, o
segundo faz parte da seguridade ndo contributiva. Ou seja, o cotidiano
institucional do INSS, constituido com vistas a manter e reproduzir 0s
interesses da seguridade contributiva pode sobrepor-se (se ndo opor-se) aos
interesses da assisténcia social (MACIEL, 2005, P. 6)

Claramente evidenciamos uma contradicao entre o beneficio assistencial (BPC), ligado
a légica do social, e os beneficios previdenciarios (l6gica do seguro). A partir do momento em
gue o beneficio da LOAS € colocado sob a responsabilidade do INSS para a sua
operacionalidade, existe todo um corpo institucional que funciona em favor de um objetivo
principal: manter e reproduzir os interesses da seguridade contributiva (MACIEL, 2005, p.
8).
Tal dimensdo é uma constante na fala dos sujeitos que participaram de nossa pesquisa,
pois muitas trazem para o ambito do pessoal, ou seja, responsabilizam o/a profissional pelo
acesso (ou nao) do beneficio.

Quanto a questdo dos servigos prestados pelo INSS as usuarias assim se pronunciaram:

Eu acho que o direito era ele da a gente, porque eles nédo liga, ndo tem pena da gente,
eles ndo sabe 0 que a gente passa, 0 que agente precisa, de remédio de tudo, eles
acha que o cancer ndo é nada ndo, é qualquer doenga, olha assim e pronto, da negado
e pronto, ndo ta nem ai pra gente ndo, pra eles ta tudo bem. (ENTREVISTADA 2).

A gente vai 14, eles dizem que a gente ndo tem direito, porque a gente ndo pagou
nada, porque nao pagou INSS...], nunca pagou nada, ai eles acha que a gente nao
tem os direitos da gente, mas agente tem, se a gente procura é porque sabe que
agente tem o direito da gente. Eu vou da entrada outra vez, e quero que eles me dé
meu direito, todos nds que tem esse problema tem esse direito porque ndo pode
trabalhar (ENTREVISTADA 3).

A opinido é que eles olham muito pra cara da gente, pensa que agente ta mentindo.
Vé o diagnostico médico e ainda fica querendo que a gente faca uma coisa que a
gente ndo ta conseguindo, pede pra levantar os bragos, sem a gente conseguir. [...]
Eu queria que houvesse uma lei que portadores de cancer tivesse uma oportunidade
de conseguir pelo menos um amparo pra sobreviver, [...]. A lei existe, o direto existe
mais eles ndo ddo. Eu queria que eles me dessem uma oportunidade, porque eu
tenho direito (ENTREVISTADA 4).
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A gente sente muita dificuldade, porque os servigos prestado pelo INSS é muito
dificil. Eles deviam dar esse direito a gente que ndo podemos trabalhar, eu sei que
estou curada, gragas a Deus estou curada, mas eu ndo posso trabalhar, eu ndo tenho
condigBes, e é pro resto da vida, s6 da direito quando tamorrendo. Eu me sinto
humilhada diante de tanto ndo, s6 ndo, ndo, nao e nada sim, e isso € uma humilhagao
pra gente. Ndo tem condicdo mesmo de trabalhar mais (ENTREVISTADA 6).

E tanta coisa que na hora agente nem sabe mais. Eu queria que esse pessoal
entendesse mais 0 caso da gente, que a gente ndo é mais aquela pessoa que podia
fazer as coisas. E ndo negar o direito que a gente tem que fizesse alguma coisa, mas
s80 muito ruins ndo atende a gente direito. [...] fui humilhada muito, viu que eu tava
precisando, com dificuldades, com as pessoas me ajudando, mas nem pra minha
cara olharam, pegaram o papel e disse que eu ndo tinha direito ndo. A gente vai I3,
eles humilha a gente, € muito humilhante, nem pra cara da gente eles olham. A gente
entrega 0s papéis e eles faz assim com a mdo. Uma negacédo, pra mim foi uma
negacdo, porque se a gente vai é porque a gente realmente precisa, necessita.
(ENTREVISTADA 7).

Observamos que as falas expressam a mesmas opinides em relacdo aos entraves
burocraticos do INSS, no tocante as dificuldades para se ter acesso ao beneficio. Sabemos que
a questdo nao é meramente profissional/pessoal, mas perpassa a propria legislacdo, que impde
barreiras e dificuldades, limitando o acesso para um publico seleto, ou seja, 0 "pobre do mais
pobre".

Assim, sdo corriqueiras as queixas apresentadas pelas usuarias quanto a frieza e as
situacBes humilhantes que a grande maioria sdo submetidas durante algumas dessas pericias.
Essas atitudes arbitrarias de alguns medicos peritos do INSS imprime a necessidade de
fiscalizacdo dos 6rgdos concessores a fim de evitar que os individuos passem por esse tipo de
constrangimento.

Sobre isso BARBOSA (2010, p.28) diz que:

Nesses casos, recomenda-se ao paciente uma representacdo (queixa) junto ao
Conselho Regional de medicina, pois 0 perito tem a atribuigdo legal de
periciar e tem todo direito indeferir o enquadramento no beneficio
pretendido, porém ndo tem direito de humilhar ninguém. Em casos extremos,
cabe ao paciente avaliar a possibilidade de uma acdo de indenizagdo por
danos morais.

Mais uma vez fica evidenciado no depoimento da Entrevistada 3, que o BPC como
beneficio assistencial operacionalizado pelo INSS, tende a ser incorporado na estrutura da
instituicdo como sendo “mais um beneficio”. Mantendo e reproduzindo os interesses da
seguridade contributiva, tendenciado a se distanciar dos interesses da assisténcia, contribuindo

para excluir do acesso a grande maioria que pleiteiam o beneficio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As politicas sociais no Brasil se tornaram historicamente politicas de pouca
efetividade social, apoiadas na logica do clientelismo, do favor, do apadriamento, com acGes
fragmentadas no ambito da previdéncia, assisténcia e saude, mostrando-se incapaz de
interferir no perfil de desigualdade e pobreza que caracteriza a sociedade brasileira.

Com o surgimento da Constituicdo Federal Brasileira de 88, as politicas sociais se
configuraram com uma nova perspectiva no campo dos direitos, da universalizacdo dos
acessos e da responsabilidade por parte do Estado, ao instituir a Seguridade Social, que tem
como objetivo garantir aos cidaddos o acesso a um conjunto de direitos que reduzem e cubram

situacOes de riscos e vulnerabilidades sociais.

Porém, tal constituicdo ndo foi o suficiente para impedir a instalacdo das mudancas
propostas pelo ideéario neoliberal, tencionando fortemente a configuracdo dos padrdes
universalistas e redistributivos da protecdo social, fazendo com que a politica publica assuma
um carater focalizado e fragmentado, afetando diretamente a populacdo que dela mais
necessita.

Apesar das garantias de direitos estarem asseguradas na constituicdo de 1988, ainda
ocorre um distanciamento entre o direito garantido em lei e a sua efetivacdo. Nessa
perspectiva percebemos que o BPC ao elencar parametros tdo restritivos, acaba excluindo
grande parcela que pleiteiam este beneficio, ou seja, devido a estes critérios seletivos e
focalizados na extrema pobreza, muitos cidadaos veem seu pedido indeferido.

Assim, estamos diante de um quadro contraditorio entre a regulamentacédo entorno das
politicas sociais e sua real efetivacdo junto a populacdo, levando esta a submeter-se em uma
jornada constante de humilhacdo e até mesmo submissdo a profissionais de méa indole. Fato
que comprovamos em nossa pesquisa.

Nosso trabalho foi proveniente da experiéncia de estagio Supervisionado em Servigo
Social, no periodo de 2010 a 2011, realizada na Associagdo Esperanga e Vida — AEV no
municipio de Campina Grande-PB. O estudo objetivou-se analisar 0 acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) dos/das portadores (as) de cancer, usuarios (as) da AEV.

Os dados coletados contribuem na reflexdo acerca das fragilidades que permeiam o

direito ao BPC, a partir do momento em que esse, torna-se refém da légica do seguro social
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contributivo, uma vez que esse direito se afirma relativo, fragilizado e incerto, principalmente
para as pessoas acometidas de cancer, situacdo esta quando ha falta de parametros mais
estabelecidos que facilitem a concessdo do beneficio para esses sujeitos.
Em nosso cotidiano institucional, vivenciamos momentos de partilhas e desabafos que
nos motivou a refletir com mais afinco sobre a problematica em questdo, dando um destaque a
uma usudria que vivendo esse dilema, tendo o seu direito (BPC) negado por tantas vezes,
sempre se mostrou insatisfeita, chegando a falecer sem saber se algum dia teria acesso a esse
beneficio. Faz-se importante destacar que este estudo, fruto das nossas inquietagdes enquanto
experiéncia de estagio, ndo se trata apenas de um mero trabalho de concluséo de curso e sim
de dar voz as angustias vividas pelos usuarios (as). Dessa forma, finalizamos nosso trabalho
com a fala de uma das entrevistadas, fala essa que reflete toda indignacéo de um segmento tdo
fragilizado, sobre a concesséo dos seus direitos.
Queria Deixar uma apelo, que as pessoas olhasse pra gente com os olhos
mais humanos, que aparecesse alguém que colocasse em prética aquilo que
ja estd nos papéis, que olhasse pra gente e desse nossos direitos, porque nés
estamos vivendo como uns miseravel, que nao tem quem olhe por nés. N6s
na verdade mesmo, nés s6 somos valorizados na hora da urna, na hora de
dar 0 nosso voto, mas ndo aparece um que chegue pra dizer assim: tudo
certo, vocé tem seu direito garantido. Porque vocé perde uma parte do seu
corpo e é um abalo vocé fica imobilizada vocé ndo pode tomar conta nem
do seu lar, porque as dificuldades é grande, vocé olha pros quatro cantos do
mundo e s6 tem Deus por vocé. Entdo eu deixaria esse apelo, que um dia
apareca alguém, um homem de coragem que consiga honrar seu nome e

colocar em pratica aquilo que nds portadores de cancer temos direito.
(Entrevistada 4)
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APENDICE |

FICHA PARA COLETA DE DADOS SECUNDARIOS

1. Identificacdo dos usuarios da Associacdo Esperanca e Vida

a) Sexo: () Feminino  ( )masculino

b) Idade: () anos

c) Estado civil: () casado () solteiro () outros

d) Bairro que reside:

e) Moradia: ( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Outros

f) Grau de escolaridade: () fundamental completo ( ) fundamental incompleto

() médio completo () médio incompleto ( ) outros

g) Composicdo familiar:

( )la5pessoas ( )5a8pessoas () Qutros

h) Renda familiar:
() Umsalario minimo () De um a dois salarios minimos

() Qutros

i) Recebe algum beneficio do Governo Federal:

( )Sim ( )Nio
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Ha quanto tempo freqlienta a Associacdo Esperanca e Vida?

2. Porque freglienta a AEV?

3. Como ficou sabendo da AEV?

4. Senti alguma dificuldade para freqiientar a AEV? Se sim, qual?

5. Enquanto portador da neoplasia (cancer) tem conhecimento sobre seus direitos?Quais

os direitos que vocé conhece?

6. A instituicdo viabilizou o acesso a algum dos seus direitos?

7. Vocé sabe 0 que é o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?

8. Vocé possui 0 BPC? Se sim, h& quanto tempo?

9..Como se deu o processo para a efetivacao ao beneficio?

10. Quais as dificuldades que vocé encontrou ou encontra para ter acesso ao BPC?
11. Qual a sua opini&o sobre os servigos prestados pelo INSS

11. O que vocé gostaria de acrescentar?



