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Desde 2015, a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) marca o cenario brasileiro, extrapolando
o campo da Saulde Publica com demandas da protegao social. Considerando a intersecgéo entre
pobreza, deficiéncia e marcos da seguridade social, examina-se a Medida Proviséria 894, que
prevé renda mensal vitalicia para as criangas acometidas. Com o objetivo discutir o instrumento a
luz dos marcos da seguridade social no recorte da transferéncia de renda nédo condicionada para
as pessoas com deficiéncia (PcD) no Brasil, realizou-se um estudo qualitativo mediante analise
de documentos publicos e revisé@o de literatura. As respostas estatais ndo produziram impacto
na insuficiéncia de renda porque voltaram-se inicialmente para atender a situagdo emergencial,
recorrendo as politicas preexistentes, e culminaram na substituicdo entre modalidades de
transferéncia de renda — o Beneficio de Prestagdo Continuada para Penséo Vitalicia —, revelando
fragilizagdo da protegéo social integral.
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Introducgao

Desde 2015, uma nova geragio de criangas com deficiéncia desperta preocupagdes
sobre politicas ptblicas diante da Sindrome Congénita do Zzka Virus (SCZV). A
magnitude da epidemia transcende os limites da Satide Publica, demandando a¢oes
de protegio social articuladas ao desenvolvimento infantil e a reparagio da histérica

espoliagdo de direitos das pessoas com deficiéncia (PcD).

A SCZV emerge na vigéncia de um contexto nacional de turbuléncia politica e
econdmica que alude ao Estado minimo e a retragio do legado de direitos sociais,
cumprindo tendéncias do neoliberalismo econémico global que aportam “medidas
de desregulamentagio do trabalho e a expropriagio dos mecanismos publicos de
protegio social” (p. 170).

As respostas estatais relativas a prote¢do social foram focalizadas, desde 2016, nos
beneficios socioassistenciais jd previstos no arcabougo normativo, com énfase no
Beneficio de Prestagio Continuada (BPC), uma modalidade de transferéncia de renda
nio condicionada que alcanga pessoas em situagio grave de pobreza. Todavia, em 2019,
emerge a Medida Provis6ria (MP) 894* que substitui o BPC por pensio especial vitalicia
para criangas com microcefalia associada ao Zzka virus nascidas no dpice da epidemia.

O presente artigo indaga sobre as caracteristicas da resposta estatal configurada na
MP 894/2019. O objetivo ¢é discutir o instrumento 4 luz dos marcos da seguridade
social no recorte da transferéncia de renda nio condicionada para as PcD no Brasil.

O estudo qualitativo utilizou publicagdes cientificas e documentos publicos nacionais
e internacionais sobre indicadores socioecond6micos na SCZV. Realizou-se anilise
de contetdo temdtico da MP 894/2019 e de documentos publicos correlacionados,

identificando a configuragio da resposta estatal frente a transferéncia de renda.

Discute-se a construgio social da deficiéncia e da seguridade social, que expressa
aatuagio do Estado perante desigualdades estruturais. Sio abordados impactos
socioecondmicos da SCZV e a relagio entre deficiéncia e pobreza. Apresenta-se uma
andlise da MP 894/2019 e de instrumentos normativos relacionados verificando a

configuragio das respostas estatais.

As ag¢des do Estado brasileiro relativas a transferéncia de renda no cendrio da SCZV
possibilitam o debate sobre a superagio ou aprofundamento das contradigoes e lacunas

na consolidagio dos direitos das PcD.

Deficiéncia e marcos da seguridade social

A deficiéncia é compreendida na contemporaneidade como uma relagio social,
possibilitando uma agenda propositiva e conquistas no campo dos direitos**. Todavia,
a deficiéncia foi construida sob discursos e praticas ancoradas em uma racionalidade
valorativa entre corpos “normais” e corpos desviantes, uma légica bindria entre
capacidade e incapacidade que resultou na condi¢io de subalternidade para as PcD>”

ainda persistente na atualidade.
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Identifica-se na Antiguidade e na Idade Média formas de aniquilamento das PcD, por
meio da negligéncia ou abandono, além do exterminio legalizado**’. Na modernidade, a
compreensio da pobreza como condi¢io pedagégica util ao disciplinamento para o trabalho
e aceitagdo da autoridade'® contribuiu para estabelecer politicas e priticas higienistas,
eugénicas e moralizantes que moldavam corpos e condutas®. O Estado e setores dominantes,
a exemplo da Igreja, protagonizaram procedimentos de encarceramento que foram
constituintes de um poder-saber capaz de classificar, nomear e controlar as PcD
e quaisquer outras que representassem uma ameaga a ordem instituida por seu
distanciamento de um padrio estabelecido como norma**.

O binarismo capacidade e incapacidade se aprofunda a medida que a estrutura
social se erige nos ideais de corpos higidos e habilitados para a venda da forga de
trabalho. No desenvolvimento do modo de produgio capitalista, a deficiéncia
expressava impossibilidade para uma vida produtiva, dada a centralidade do trabalho
na relagio capacidade e incapacidade.

A partir da segunda metade do século XIX, o Seguro Social, modelo contributivo
financiado pelos trabalhadores e regulado pelo Estado, emerge como resposta aos riscos
de interrupgio da capacidade para o trabalho''. Ao longo do século XX, o Seguro
Social tornou-se o nicleo central do Estado Social “e foi determinante na regulagio das
relagdes econdmicas e sociais™* (p. 324). Estabelecia-se, a partir da Europa da década
1940, a universalizagdo de servigos sociais e a renda minima a nio contribuintes como
forma de gestao da desigualdade, mantendo-se a primazia da condi¢do de trabalhador

13,14

produtivo contribuinte na condigio de cidadio''*, mas contraditoriamente

responsabilizando o Estado na provisio de necessidades bdsicas como direito social.

No Brasil, apenas na década de 1980, a Seguridade Social adota a perspectiva
de direito de cidadania. O BPC ¢ o primeiro marco da protegio social integral'>'¢
configurado como transferéncia de renda nio condicionada e ndo contributiva para
PcD e idosos em condigio grave de pobreza. Para o acesso, as PcD devem cumprir
critérios de renda per capita familiar inferior a um quarto do saldrio-minimo e de
condigbes de funcionalidade que os impossibilite para o trabalho. O BPC, no valor de
um saldrio-minimo, ¢ intransferivel e nio vitalicio, pois requer reavalia¢io peridédica em

relagio tanto a funcionalidade do beneficidrio quanto a renda.

O BPC significa garantia do direito a vida diante da pobreza grave'”, mas também
expressa o binarismo capacidade e incapacidade nos critérios de funcionalidade que nao
considera a histérica exclusio do trabalho, além da focaliza¢io nas necessidades bsicas,
apresentando um ponto de corte de renda muito baixo que exclui PcD também afetadas
pela pobreza. Alcanga situagdes de vulnerabilidade, provendo o consumo de bens e
servicos bdsicos, mas ndo supre a lacuna de provisio de renda'®, especialmente quando se
considera que os cuidados cotidianos as PcD, especialmente criangas, impede o exercicio

de atividade laborativa por pelo menos um membro da familia, em geral as mulheres.

Embora o BPC expresse um importante avango no campo dos direitos, as PcD
vivenciam exclusdo estrutural e restri¢des a participagao determinantes e condicionantes
da pobreza, requerendo o fortalecimento da protegio social integral. Contudo, a agenda
politico-econdmica neoliberal apresenta novas 16gicas que conduzem a regressio da

prote¢io qualificada como direito social.
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A SCZV e arelagao entre deficiéncia e pobreza

O vertiginoso aumento de casos de criangas com microcefalia e outras afec¢oes

associadas ao virus Zika acometeu predominantemente a regiio Nordeste!>*

, uma
das mais empobrecidas e espoliadas do Brasil. A maior prevaléncia ocorre nas dreas
com piores niveis socioeconémicos, havendo possivel associa¢io a desnutrigio
proteica materna®. Tais fatos inscrevem a SCZV no cendrio mais geral da relagio

entre deficiéncia e pobreza.

Apesar da restrigio da literatura sobre o impacto econémico para as familias®,
estudos que utilizam varidveis socioeconémicas demonstram predominincia de rendas
familiares ndo superiores a dois salirios minimos, situagio de desemprego ou trabalho
informal dos provedores, mies e pais jovens, além de residéncia em locais com precérias

condigdes de saneamento e acesso a servigos™>.

A insuficiéncia de renda ¢é uma das principais causas e expressio da pobreza, porém,
nio revela a multidimensionalidade e a complexidade do fenémeno. Propondo uma
abordagem multidimensional da pobreza, Sen*® assinala os contextos de vida nos quais
a falta de oferta de servigos bésicos, a negagio de direitos politicos, a existéncia de
deficiéncia, entre outros, propiciam situa¢des de vulnerabilidade social.

O World Disability Report (WDR) aborda as condi¢oes de pobreza e privagio que
afetam as PcD, destacando a escassez de recursos financeiros e a auséncia ou precariedade de
acesso as politicas sociais na maioria dos paises do mundo®. Barnes e Sheldon* consideram
a concepgdo ampla de pobreza na relagdo com deficiéncia e discutem a intersecgio
com outras condi¢des que favorecem o risco e a vulnerabilidade, tais como género e
etnia. Os autores afirmam que as PcD sio as mais pobres entre os pobres e indicam que
as prescricoes da economia neoliberal afetam as PcD, especialmente diante da tendéncia
a desresponsabilizagio do Estado com as politicas redistributivas de protegio social.

Ao alcangar a primeira infincia, a SCZV torna mais critico “o circuito de
retroalimentagio”(p. 235) que mantém as PcD nas camadas sociais mais empobrecidas.
Em relagdo a infincia, o circuito é bidirecional, pois 43% das criangas menores de cinco
anos que vivem em paises pobres apresentam riscos ao seu desenvolvimento pleno* e,

20 mesmo tempo, a pobreza ¢ “mais grave e, proporcionalmente, mais frequente onde a
presenca de criancas com deficiéncia ¢ notada™ (p. 201).

Pinto et al.* demonstram uma variagio negativa superior a 100% em familias
com criangas e adolescentes em condigdes de satde raras e complexas — fibrose cistica,
mucopolissacaridoses e osteogénese imperfeita. Os gastos voltados para suprir necessidades
relativas a tais condi¢des de sadde sdo considerados catastréficos: entre 12% e 31% da renda.

O Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) demonstra, em
estudo de 2017, que a epidemia do Zzka virus tem impacto de longo prazo e altos
custos diretos e indiretos para os paises, com desdobramentos mais profundos em
regies mais pobres. A ocorréncia da SCZV implica em perda de produtividade devido
tanto & morbidade e mortalidade prematura dos acometidos quanto ao abandono da
forga de trabalho dos responsiveis pelo cuidado direto, o que toca a questio de género,
uma vez que as mulheres sio as mais envolvidas no trabalho vinculado ao cuidado.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200144

©Franga®®, a partir de dados
do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010, indica que o
percentual de domicilios em
pobreza financeira segundo
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Cabral et al.” identificam a predominéncia de mulheres solteiras e desempregadas
como mies de criangas acometidas pela SCZV em Sergipe. O estudo de Duarte et al.”®
sobre as necessidades das criangas acometidas aponta que:

Hi dificuldade para enfrentar problemas financeiros, tendo em vista que os
cuidados custam caro, e na maioria dos casos é necessirio que pelo menos um
membro da familia pare de trabalhar para cuidar do filho, porque raras sio as
familias que podem pagar alguém para ajudar e, assim, a mae torna-se a principal
cuidadora.” (p. 254)

Colén-Gonzales et al.*® estimam a carga econdmica das sequelas neuroldgicas
relacionadas a epidemia de Zika virus de 2015/2016 em dois bilhoes de délares por
ano na América Latina e Caribe. Especificamente no recorte da SCZV, o PNUD¥
afirma que os custos indiretos, envolvendo a perda de renda devido s obriga¢tes de
cuidados com as criangas, foram estimados em uma faixa de quatrocentos milhdes a
quatro bilhoes de délares para a regido (América Latina e Caribe) no cendrio de taxa
de transmissio elevada do Zzka.

O PNUD? adota como componentes do cdlculo os custos médicos diretos; os custos nio

médicos; a perda de produtividade devido 2 maior morbidade e mortalidade prematura; e a
perda de produtividade devido ao abandono de forga de trabalho por um dos pais. Assim, ao
longo da vida, o custo estimado da SCZV serd de 0,89 milhdes de délares por caso e de 1.707
ddlares por caso a0 més (seis vezes superior ao saldrio-minimo brasileiro).

O PNUDY afirma que os programas de transferéncia de renda ji existentes na
América Latina ndo serdo suficientes para garantir 0 apoio adequado as criangas e suas
familias com vistas a retird-las da condi¢io de vulnerabilidade e reivindica:

[...] assisténcia financeira proporcional aos custos reais dos cuidados, bem como
proporcionar oportunidades de subsisténcia para as mies em risco de abandonar
permanentemente o mercado de trabalho.”” (p. 10)

A MP 894/2019 e seus antecedentes: respostas em trés atos

Uma MP constitui-se em um instrumento que tem implicagdes pragmdticas relativas
a0 seu efeito imediato e tem desdobramentos politicos na mobiliza¢io de debates
e coalisdes em torno da matéria, pois requer aprovagio no Congresso Nacional em prazo
determinado®. Ao mesmo tempo, guarda relagio com atos ou vazios legislativos anteriores,
nio constituindo, assim, a¢io isolada, mas sim parte do processo de construgio de um
problema ptblico que envolve multiplos agentes e interesses em disputa.

A MP 894 de 4 de setembro de 2019* estabelece pensio especial para as criangas
com microcefalia decorrentes do Zzka virus nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficidrias do BPC. O instrumento converte uma modalidade de
transferéncia de renda — o BPC — para outra — a pensio especial —, com a diferenga de
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O MPs sdo atos normativos
com forga de lei editadas
pelo Poder Executivo para
casos urgentes e relevantes
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ser vitalicia. N4o hd incidéncia direta sobre o impacto financeiro previsto para SCZV,
pois ¢ direcionada as mesmas criangas que ja recebiam o BPC, sem acréscimo de valores
ou ampliagio de acesso mediante novos critérios.

Ainda que o tema fosse tratado sob a narrativa de prioridade, nio houve inovagio
frente a contradigoes histéricas do BPC, a exemplo da institui¢do da PcD como
destinatdria do beneficio e da familia como ntcleo para averiguagio da renda, que
produzem impactos relevantes para o cotidiano das familias, particularmente para as
mdes, que tendem a renunciar a quaisquer ganhos ou direitos financeiros para manter o
limite de corte do beneficio®.

A necessidade da prote¢io social diante da SCZV foi vislumbrada no cendrio do
sobressalto da epidemia. Ainda antes da defini¢io da etiologia ou das associagdes, o fato
social — nascimento de criangas com microcefalia em nimero muito superior aos indices
conhecidos — estava instalado e trazia consigo o agravante da condi¢io de pobreza capaz
de afetar negativamente o desenvolvimento pleno das criangas acometidas.

A Estratégia de A¢io Répida para o Fortalecimento da Atengio a Satide e da Protegio
Social de Criangas com Microcefalia foi instituida pela portaria interministerial 405, de
15 de margo de 2016%, e por instrugdes operacionais conjuntas*-*2. Configurou-se uma
agio emergencial para orientar a articulagio entre instrumentos € dispositivos jd presentes
no ordenamento da politica de Assisténcia Social com as de Satide e Previdéncia Social, a
exemplo de busca ativa de casos, orientagdes, acolhimento, encaminhamentos, emissio de
laudos e instrugio de processos.

Esse conjunto de medidas ocorre no perfodo critico da epidemia e estd voltado
a conferir celeridade as questdes de insuficiéncia de renda, pobreza grave e protegio
social frente ao iminente aumento da demanda.

Pereira et al.*> demonstram que em 2016 o nimero de concessoes de BPC para
criangas com até 48 meses de idade com diagndstico de microcefalia foi oito vezes
maior do que a média de beneficios anuais na série histérica desde 2009, saltando,
em numeros absolutos, de duzentos para 1.603. Os autores afirmam que, além do
aumento, a distribui¢io dos casos condiz com a da epidemia de SCZV, uma vez que
73,1% destes se deram na regido Nordeste.

Assim, a primeira agio publica do Estado brasileiro visava disciplinar a atividade de
agentes locais, caracterizando a “mobiliza¢io e a adaptagio de regras estdticas aos fatos
sociais™* (p. 84).

Posteriormente, a Lei n. 13.301, de 27 de junho de 2016* - cuja origem é a MP 712
de janeiro 2016* e que trata de agdes no 4mbito da vigilincia em satide relacionado a
situagdes de perigo iminente para transmissio de dengue, Chikungunya e Zika — traz, em
seu artigo 18, além da extensdo para 180 dias da licenga e saldrio-maternidade para as mies
de criangas acometidas pela SCZV, a determinagio de concessio de BPC por um periodo

méximo de trés anos para as criangas acometidas, denominando-o de BPC Temporirio.

A MP 712/2016*, também editada no momento critico da epidemia, nio contemplou
a transferéncia de renda ou de qualquer outro beneficio socioassistencial ou previdencidrio,
focalizando exclusivamente agdes de vigilincia a saide com énfase ao acesso a imdveis
abandonados pela autoridade sanitdria.
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O BPC ¢ o impacto financeiro da SCZV nio compuseram a intencionalidade da
MP 712/2016* e, igualmente, nio foram temas centrais nas 108 emendas propostas
pelos parlamentares durante o periodo dos debates dessa MP. Contudo, nove dessas
propostas de emendas sio concernentes as dreas da politica social mais préximas a
protegio social: uma sobre educagio, indicando a prioridade das criangas acometidas;
sete relacionadas 4 extensio de licenga e saldrio-maternidade ou a redugio de jornada
de trabalho para responsdveis pelas criangas; e uma sobre concessio de indenizagio
por danos morais e pensio vitalicia para as vitimas da Sindrome de Guillain-Barré e

microcefalia associadas ao Zzka virus.

A emergéncia de temas sobre educagio, cuidados a serem prestados diretamente
pelas familias — com énfase na fun¢io materna —, direitos trabalhistas e indeniza¢io no
debate publico de uma MP sobre vigilincia da satide revela uma tentativa de levantar
questdes sobre politica social e configurar o problema publico.

A Lein. 13.301%, cuja ementa delimita o escopo a vigilincia da satde, incorpora, no
artigo 18, 0 BPC, a licenga-maternidade e o saldrio-maternidade no artigo, conformando,
a despeito da relevincia dos temas, uma cauda legislativa® por seu contetido ser distinto
da MP que a originou, violando assim tanto o devido processo legal quanto o principio
democritico, segundo entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF) por ocasido do
julgamento da A¢io Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5127:

1. Viola a Constitui¢io da Republica, notadamente o principio democritico e o
devido processo legislativo (arts. 12, caput, pardgrafo Gnico, 22, caput, 5°, caput, e
LIV, CRFB), a pritica da inser¢io, mediante emenda parlamentar no processo
legislativo de conversio de medida proviséria em lei, de matérias de contetido
temdtico estranho ao objeto origindrio da medida proviséria*®.

A despeito do artigo 4° da Resolugio 1/2002*" do Congresso Nacional, na qual é
expressamente vedada a pritica das caudas legislativas, o artigo 18 da Lei n. 13.301* trata
de dois temas da seguridade social em uma norma sobre vigilincia da satide. Todavia, o
artigo 18 ¢ mais representativo por demonstrar a negatividade da prote¢io social integral
e da seguridade social que, per 57, ndo foram construidas como problemas publicos e
politicos relacionados 4 SCZV. Ou seja, apesar da existéncia do fato social, a temdtica nio
alcangou o espago ptiblico ao ponto de configurar um problema digno de uma solugio a
ser empreendida pelo poder pablico*, emergindo apenas como uma cauda legislativa.

Além disso, o BPC foi tratado como a solu¢io que encontra o problema®, pois
o artigo 18 reafirma o que jd estd definido na Lei Orginica da Assisténcia Social'®.
Apresenta também redundincia, ao adjetivar o beneficio como temporirio, e erro, ao

estabelecer restri¢do para sua vigéncia por trés anos, antes inexistente.

A exposi¢io de motivos (EMI 082/2019)*" para o terceiro ato sobre o tema, a MP
894/2019, toma exatamente esse problema da Lei n. 13.301* como argumento central
da sua relevincia e urgéncia, passados os trés anos, afirmando na alinea 10 que:
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Os requerentes devem se submeter as mesmas regras do BPC regular para acessar
o beneficio tempordrio. Assim, a tinica diferenga efetiva entre o BPC regular e

o beneficio tempordrio, em suma, ¢ a de que este impde limite de trés anos para
permanéncia no beneficio. Na pritica, o beneficio tempordrio nio foi, portanto,

implementado®'. (p. 4)

Um elemento, contudo, que nio ¢ explicito diz respeito ao fato das criangas com
SCZV ji terem demonstrado desafiar as perspectivas iniciais e viverem para além dos
trés anos de idade, o que fard vir 4 tona “a precariedade em termos de rede intersetorial
articulada e pronta para recebé-las™ (p. 2).

A justificativa de uma necessdria corre¢io na norma anterior levanta o tema protegio
social diante da SCZV e traz para o centro da MP elementos referentes a Politica de
Assisténcia Social. O novo ato suprime o artigo 18 da Lei n. 13.301* como solugio ao
problema apontado, mas estabelece pensio vitalicia como agio indenizatéria apenas para

os beneficidrios do BPC e em substitui¢io a este.

O estabelecimento de pensio vitalicia implica no reconhecimento por parte do Estado
do impacto de longo prazo de um fen6meno frente ao qual assume posi¢do de reparagio
dada a omissio ou a¢io criminosa. Os antecedentes na recente histéria brasileira de
pensio vitalicia de cariter indenizatdrio na drea de Satide se referem a vigilincia da saade
e a violagdo de direitos humanos nos casos da Sindrome de Talidomida (Lei n. 7.070/82),
das vitimas fatais da hemodidlise de Caruaru (Lei n. 9.422/96), das vitimas do acidente
Césio-137 em Goidnia (Lei n. 9.425/96) e das pessoas com hansenfase submetidas a
internagdo e tratamento compulsérios (Lei n. 11.520/07).

A apresentagio das pensdes antecedentes como parte da justificativa para a pensio
vitalicia no escopo da MP 894 permite afirmar que a agio convoca o Estado a assumir o
seu papel indenizatdrio diante do impacto de longo prazo do grave problema de satide
publica em foco. Nessa dire¢io, exige a desisténcia de agio judicial indenizatéria contra o
Estado por parte dos beneficidrios” e onera a programagio orcamentdria das indenizagdes 0 Tal exigéncia amplia a
e pensdes especiais de responsabilidade da Unido, sem haver comprometimento possibilidade de gerar

.. . C. ;. iniquidade, uma vez que
significativo de gastos, dada a substitui¢do de um beneficio por outro. g d

familias com renda superior

A MP 894/2019” recortou, assim, dois problemas distintos: a transferéncia de renda ao ponto de corte do BPC

ndo fazem jus a penséo
e poderao mover acao
indenizatoria.

mediante BPC qualificada a partir do erro na norma anterior e a pensio como agio
indenizatéria devido a um problema grave de satide publica. Apresentou, contudo,
uma tnica solugio caracterizada na substitui¢io do BPC por pensio vitalicia. Esse
unico ato desconsiderou a transferéncia de renda como parte da protegio social para
as PcD em condigido de pobreza jd prevista na politica de Assisténcia Social vigente
e debilitou a fungdo indenizatdria frente ao problema de satide publica de grande
magnitude, dada a restri¢io do acesso aos mesmos beneficidrios do BPC.

Justificou-se, além da indisponibilidade de recursos para exercicio pleno da
fungio indenizatéria do Estado, que a mudanga de BPC para pensio permitird que a
familia, a0 alcangar eventualmente aumento da renda mediante ingresso no mundo
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do trabalho, nio tenha risco de perda do beneficio. Evidencia-se também que um
dos problemas centrais do BPC - o baixo ponto de corte de renda — nio foi tratado
na resposta 2 SCZV, tampouco tem sido enfrentado como um problema publico no

recorte da relagio entre pobreza e deficiéncia.

Data de 1996 um Projeto de Lei voltado para a alteragio da renda familiar per capita
para acesso a0 BPC de um quarto para meio salirio-minimo®’. Em mar¢o de 2020, a
Lei n. 13.981°* ¢ publicada com essa alteragio; contudo, o STF acata a Arguigio de
Descumprimento de Preceito Fundamental 662°° com pedido de medida cautelar proposta
pela Presidéncia da Republica, impedindo a vigéncia da lei sob alegagio de criagdo de
despesa sem a indicagdo da estimativa do seu impacto or¢amentério e financeiro.

Verifica-se que o precdrio debate sobre pobreza e deficiéncia na sociedade brasileira estd
alinhado a tendéncia da regressio da protegio social como direito de cidadania e dever do
Estado transferindo para os cidadios requerentes a responsabilidade pelo seu sustento™.

Em relagio a tramitagdo, a MP 894, de 4 de setembro de 20197, estava no Congresso
Nacional desde 5 de outubro de 2019 e, utilizando a prerrogativa da prorrogagio,
seu prazo para deliberag¢io findou em fevereiro de 2020. Nesse periodo, foi composta
Comissio Mista (Cimara e Senado), cujos trabalhos culminaram em sua conversio na
Lei n. 13.895°¢ em abril de 2020.

Foram realizadas trés audiéncias publicas e examinadas 144 emendas, das quais
cinco foram acatadas (uma total e quatro parcialmente) para o texto final, produzindo
alteragdes relativas a corre¢io da denominagio da patologia de microcefalia para
SCZV e ao periodo de nascimento dos beneficidrios, de 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018 para 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019.

Nio foram acatadas emendas que implicassem em preservagio dos pilares da
transferéncia de renda nio condicionada para as criangas acometidas ou quaisquer
possibilidades de aumento de gastos como a manutengio de BPC adicionado a pensio
indenizatéria, ou ampliagdo do acesso 4 pensio vitalicia. Ainda que a justificativa, nos
discursos realizados em plendria e no relatério final da comissio, reconhega a existéncia
de questdes relativas ao impacto econémico da SCZV e do ponto de corte para acesso
a0 BPC, reafirmou-se o discurso de austeridade fiscal, que adquire for¢a no cendrio
internacional desde a década de 1990.

Consideragoes finais

A SCZV, por sua magnitude, exigiu celeridade de respostas cientificas e estatais,
alcangando éxito no estabelecimento da associagio com o agente, vetor e modos
de transmissio da doenga no desenvolvimento de tecnologias para o diagnéstico e
prevengio, bem como na dire¢io do fomento a pesquisa e 4 formagio profissional®”*,

Em sentido amplo, constituiu:
[...] um fato social total [...] que reflete uma multiplicidade de fatos e significados

que vdo desde a relagio estabelecida com o mosquito (um ser nio humano) a um
dos atos humanos mais bdsicos, o nascimento®. (p. 225)
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Tal situagio projeta preocupagdes com o desenvolvimento infantil, inclusive por ser

transversalizado pela relagio complexa entre pobreza e deficiéncia.

Contudo, a insuficiéncia de renda, a vulnerabilidade e o risco social das criangas
com SCZV nio encontraram solugio no 4mbito do Estado. A despeito da constatagio
do aumento da demanda por BPC e de outras evidéncias da condi¢do de pobreza
das criangas acometidas, a agdo estatal transitou entre a redundéncia e a negagio de
direitos e o impacto financeiro da SCZV foi secundarizado mediante justificativa
de austeridade fiscal.

A MP 894/2019%, ao estabelecer a substitui¢io do BPC por uma pensio vitalicia,
adotou uma perspectiva de negatividade sobre o dever constitucional do Estado
brasileiro no provimento de condigoes de vida digna das PcD mediante transferéncia
de renda nio condicionada, prevista desde a Constitui¢io de 1988". Promove-se uma
ruptura com o primeiro marco brasileiro para a prote¢io social integral, o BPC, ao
mesmo tempo que as conquistas emancipatdrias das PcD sio colocadas sob ameaga.
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Since 2015, Congenital Zika Syndrome (CZS) has been a feature of the Brazilian context and has
moved beyond public health to demands for social protection. Given the intersection between
poverty, disability and the social security framework, we examine Provisional Measure 894, which
provides a lifetime monthly income for affected children. We conduct a qualitative study, analysing
public documents and reviewing the literature, in order to discuss this instrument in the light of
social security frameworks for unconditional cash transfers for People with Disabilities (PwD) in
Brazil. State responses did not have an impact on income insufficiencies, since they were initially
intended to respond to emergency situations and referred to pre-existing policies; this culminated in
an income transfer modality, the Continuous Cash Benefit, being replaced by a Lifetime Pension,
demonstrating a weakening of comprehensive social protection.
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Desde 2015 el Sindrome Congénito del Zika Virus (SCZV) marca el escenario brasilefio, extrapolando
el campo de la salud publica con demandas de la proteccién social. Considerando la interseccién
entre pobreza, discapacidad y marcos de la seguridad social, se examina la Medida Provisional 894
que prevé renta mensual vitalicia para los nifios afectados. Con el objetivo de discutir el instrumento
alaluz de los marcos de la seguridad social en el recorte de la transferencia de renta no condicionada
para las Personas con Discapacidad (PcD) en Brasil, se realizé un estudio cualitativo mediante andlisis
de documentos publicos y revisidn de literatura. Las respuestas estatales no causaron impacto en

la insuficiencia de renta porque inicialmente se enfocaron para atender la situacién de emergencia
recurriendo a las politicas preexistentes y que culminaron en la substitucion entre modalidades

de transferencia de renta, el Beneficio de Prestacién Continua para Pensién Vitalicia, revelando la
fragilizacién de la proteccién social integral.
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