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1 INTRODUGAO'

0 Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é um instrumento da seguridade social brasileira, compo-
nente da politica de assisténcia social do pais. Trata-se de um beneficio ndo contributivo, no valor de
um salario minimo, pago a idosos com 65 anos ou mais e a pessoas de qualquer idade com deficiéncia
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, ambos os pablicos comprovadamente em condigao de
pobreza, segundo os critérios do programa renda, comprovada pelo rendimento familiar per capita
igual ou inferior a um quarto do saldrio minimo. O objetivo do BPC, portanto, é enfrentar os casos de
desprotecdo social e de pobreza que atingem grupos sociais em situagao de particular vulnerabilidade:
idosos e pessoas com deficiéncia (PcD) que ndo possuem meios de prover a prépria manutengdo nem
de té-la provida por sua familia.?

0 numero de beneficidrios tem crescido ao longo do tempo, o que faz do BPC, ao lado do Bolsa
Familia, um dos maiores programas de transferéncia de renda destinados ao enfrentamento da pobreza
e da vulnerabilidade.® Por um lado, essa expansao demonstra o alargamento da protegao social no pais e
a inclusao de publicos cuja protecao se dava apenas no campo privado. Ao incluir o BPC nos direitos de
cidadania social, com base no principio de solidariedade social, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988)
ratificou o objetivo de enfrentar patamares de vulnerabilidade e de desigualdade social ndo mais aceitaveis.
Os efeitos do programa sobre a redugao da pobreza entre idosos e pessoas com deficiéncia sao expressi-
vos, e 0 beneficio destaca-se também pelo seu contributo para a reducao das desigualdades econémicas.*
Enquanto outros beneficios assistenciais aliviam as condigdes de pobreza, o BPC, devido a sua vincula-
¢ao ao salario minimo, é mais efetivo na superagao dessa condicdo. Trata-se de uma das transferéncias
governamentais mais progressivas.® Por outro lado, 0 aumento do nimero de beneficiarios e do gasto com
0 BPC tem suscitado preocupagdes com as contas publicas.

Esta nota tem por objetivo analisar o crescimento do BPC nos ultimos anos e discutir seus prin-
cipais determinantes. Segue entdo subdividida em trés secdes, além desta breve introdugao e das
consideragdes finais.

2 0S GRANDES NUMEROS DA EVOLUGAO DO BENEFICIO DE
PRESTAGAO CONTINUADA

0 ndmero de beneficiarios do BPC aumentou regularmente nos ultimos vinte anos, com raros periodos de
excecado, tendo esse crescimento se acelerado a partir de meados de 2022. Tendo em vista que o BPC é
um direito garantido pela CF/1988, sua ampliagado se d4, via de regra, em fungdo do crescimento de seu
préprio publico-alvo, seja por mudancas na definigdo dos parametros de elegibilidade (idade, conceito
de deficiéncia, critério de pobreza), seja por alteragdes demograficas e socioeconémicas da populagao.
0 grafico 1 apresenta a evolugdo mensal do ndmero de beneficios ativos dessa politica e sua variagao

1. As autoras agradecem a Felipe Mendonga Russo, Marta Battaglia Custodio e Raquel Maria Soares Freitas pela colaboragéo no
levantamento e na tabulagdo dos dados utilizados neste trabalho. Agradecem também a leitura qualificada e os comentdrios dos
dois pareceristas anénimos e também de Andrea Paiva e Wederson Santos. Eventuais erros e omissdes sdo de responsabilidade
das autoras.

2. Inicialmente, as normativas do BPC definiram deficiéncia como incapacidade para o trabalho. Depois, a defini¢ao de deficiéncia no
programa se modificou para contemplar a complexidade da relagdo entre as habilidades, as funcionalidades e o contexto social em
que cada pessoa vive, em conformidade com a evolugéo do debate intelectual sobre deficiéncia. A segdo 4.1 abordara esse tema.
3. Disponivel em: https://portaldatransparencia.gov.br/beneficios. Acesso em: 16 out. 2024.

4. Sobre o papel do BPC na redugdo da pobreza, consultar os trabalhos de Osorio et al. (2011); Medeiros, Sawaya Neto e Granja
(2009) e Soares et al. (2006). Sobre os impactos do BPC na reducéo da desigualdade econdmica, ver Soares, Ribas e Soares (2009)
e Soares et al. (2006).

5. Sobre a progressividade do BPC comparativamente a outras transferéncias publicas monetérias ver os estudos de Silveira et al. (2011, 2020).



em relagdo ao mesmo més do ano anterior, considerando o total de beneficiarios agregados e por tipo de
beneficidrio (pessoas com deficiéncia ou idosos).

GRAFICO 1

Numero de beneficios ativos, total e por tipo de beneficiario, e variagao em relagao ao mesmo més
do ano anterior, por més e segundo o tipo de beneficiario (jan./2004-mar./2024)

7.000 40
E 6.000 —| — 35
isg 5.000 — : 2(5) 5
;é 4.000 | T B
§ 3.000 — B g
2 2.000 m— i:,;
£ o] HMMMMNMNMMNM s, ... . ..,.hlllullmlxlm“H“H”H“l““H N

0

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I
< < LN o ~ o] [*2]) o — (o] m < N n <) ~ 0 (2] o — N m <
o o o o o o o — - — — — — — — — — — [ o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
(o} o~ o~ [a\] o~ o~ o~ N o~ o~ ~N (o' o~ ~N (o'} o~ ~N (o'} N o~ o~ (o'} o~
S N 2 € £ ¢ = £ F E £ £ € N 2 £ § 6 = ¢ F £ &

[} o = L) =4 © o) © 1] [ o =} Q 3, ] e} ©
& ot ¢ ° v @ 2 g ®» g + & - 2 o »w P 2 £ ® g

M Variagao anual - PcD (%) M Variagao anual - idosos (%) = NUmero de beneficios - PcD
= NUmero de beneficios - idosos === Numero de beneficios - total

Fonte: Sistema Unico de Informagdes de Beneficios (Suibe)/Dataprev/Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

0 estoque de beneficiarios aumentou de 1,8 milhdo em janeiro de 2004 para 5,9 milhdes em 2024.
0 crescimento se deu ao longo de quase toda a série, tanto para idosos quanto para pessoas com defi-
ciéncia, com raros meses de decrescimento observados entre 2019 e 2021. A partir de 2022, apés trés
anos de desaceleragdo do crescimento ou mesmo de queda - possivelmente influenciada também pela
pandemia de covid-19 -, houve uma retomada do crescimento do estoque de beneficios que segue até os
dias atuais. Ao longo de todo o periodo analisado, a expansao do estoque foi determinada principalmente
pelo aumento de beneficidrios idosos, até dezembro de 2009; e, em seguida, pelo aumento de pessoa com

deficiéncia, entre 2010 e 2019. No periodo mais recente, ambos os tipos de beneficiarios contribuem para
a expansao do estoque de beneficios pagos.

0 incremento do estoque de beneficios ativos ocorre sempre que o nimero de concessdes supera 0
numero de cessacgoes. Estas podem se dar por motivo de dbito do beneficiario ou superagao das condigdes
de elegibilidade para o recebimento do beneficio. O grafico 2 apresenta a evolugao do nimero de conces-
soes e cessacgoes ao longo do tempo. Nota-se uma tendéncia de aumento das cessagdes, mas apenas em
dois momentos elas superaram as concessoes: 2019 e 2020. Esses nlimeros serao analisados adiante,

nas secdes especificas sobre BPC Idoso e BPC PcD. A analise terd foco nos dados sobre esses fluxos de
beneficios, e ndo mais em seu estoque.



GRAFICO 2
Nimero de concessoes e cessagoes de BPC, por trimestre (1° trim. 2004 a 1° trim. 2024)
(Em 1 mil)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

Durante quase todo o periodo analisado, o nimero de concessdes por trimestre superou 0 nimero
de cessagoes, gerando um saldo positivo acumulado de 4,1 milhdes de beneficios ao longo desses vinte
anos. Os Unicos trimestres que apresentaram saldo negativo, muito em fungdo de uma queda abrupta nas
concessoes, foram o terceiro trimestre de 2015, o segundo trimestre de 2019 e o segundo e o terceiro
trimestres de 2020. Em 2015, uma longa greve dos servidores do INSS afetou o atendimento por quase
trés meses (Ipea, 2019). Em 2019 e 2020, a queda no fluxo de concessodes pode estar refletindo dois
fatores: i) a pandemia® em 2020; e ii) adogdo de novos procedimentos relacionados ao requerimento do
beneficio. Em 2017, o INSS iniciou a implantagdo do chamado INSS Digital, novo modelo de atendimento e
processamento eletronico dos pedidos, visando a modernizagao dos servigos ao cidaddo. Porém, no curto
prazo, a implantagéo foi associada ao represamento de decisdes (concessoes e revisdes, principalmente),
em especial pela maior dificuldade de acesso aos canais de atendimento digitais por parte de idosos e
pessoas socialmente vulnerdveis (Ipea, 2020).

Analisando as concessoes por via administrativa de novos beneficios percebe-se que, durante a maior
parte do periodo, as concessoOes tanto para pessoas com deficiéncia quanto para idosos se comportaram
de forma similar, com poucos momentos de descolamento das trajetérias (gréfico 3). O primeiro deles
ocorreu logo no inicio da série, em 2004, quando foram concedidos muito mais beneficios aos idosos,
ainda por efeito da reducao da idade feita pelo Estatuto do Idoso aprovado em 2003. Em 2020, também se
observou um descolamento entre as duas trajetorias, com as concessOes aos idosos superando aquelas
para as pessoas com deficiéncia, o que sugere um maior impacto negativo da pandemia sobre as novas
concessdes para esse grupo, em fungdo da suspensao da pericia médica e da avaliagao social.’

6. Durante a pandemia de covid-19, o INSS suspendeu os atendimentos presenciais realizados nas agéncias da previdéncia social e
concentrou os atendimentos em meios remotos. A crise sanitaria também afetou a realizagéo de pericias e avaliagdes sociais nos
requerimentos feitos por PcD (Paiva e Pinheiro, 2021).

7. Ver Ipea (2022).



GRAFICO 3

Numero de concessoes de beneficios, administrativas e judiciais, por trimestre e por tipo de
beneficiario (1° trim. 2004-1° trim. 2024)

(Em 1 mil)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

Comparando-se os dois tipos de concessao, via administrativa ou via judicial, houve um crescimento
das concess0es pela justica, notadamente para pessoas com deficiéncia. As concessdes de BPC por via
judicial para esse grupo foram mais representativas do que para pessoas idosas, tendo crescido ao longo
do periodo analisado: em 2004, elas ndo superaram os 10% do total de concessdes em nenhum trimestre;
em 2024, superaram 30% do total. Convém observar que o crescimento mais expressivo das concessoes
judiciais para pessoas com deficiéncia a partir de 2022, chegando a um patamar inédito em 2023, ocorreu
na sequéncia da acentuada redugédo das concessdes administrativas (entre 2019-2020) para esse publico
e do aumento expressivo das cessagdes observado em momento anterior (entre 2019-2022) (gréfico 4).

Além disso, a forte expansao das concessoes judiciais para pessoas com deficiéncia a partir de 2022
pode estar refletindo uma aplicagao incompleta da Lei n® 14.176/2021, que determina a consideragao de
outros elementos probatorios da condigdo de miserabilidade e da situagao de vulnerabilidade além do rendi-
mento familiar (art. 20-B): o grau da deficiéncia; a dependéncia de terceiros para o desempenho de atividades
basicas da vida diaria; e o comprometimento do orgamento do nucleo familiar com gastos médicos, com
tratamentos de sadde, com fraldas, com alimentos especiais e com medicamentos do idoso ou da pessoa
com deficiéncia. Apenas o terceiro item vinha sendo operacionalizado pelo INSS. Por forga de uma agéo civil
publica® de abrangéncia nacional, o instituto ja operava tais descontos desde 2016. Os demais elementos
indicados pela referida lei dependem da criacao de um instrumento especifico de avaliagao da deficiéncia,
cuja auséncia pode ter contribuido para ampliar a concessao judicial - eis um aspecto a ser aprofundado
por estudos especificos.

8. Trata-se da Acdo civil publica ne 5044874-22.2013.404.7100/RS, que determinou “deduzir do célculo da renda familiar, para fins
de verificagdo do preenchimento do requisito econdmico ao beneficio de prestagdo continuada do art. 20 da Lei n® 8.742/93, as
despesas que decorram diretamente da deficiéncia, incapacidade ou idade avangada, com medicamentos, alimentagéo especial,
fraldas descartaveis e consultas na drea de saude, requeridos e negados pelo Estado”. Ver: https://www.mpf.mp.br/regiao4/sala-
de-imprensa/noticias-r4/justica-flexibiliza-requisitos-para-concessao-de-beneficio-a-pessoa-com-deficiencia-ou-idoso-em-situacao-
de-miserabilidade.



Por sua vez, as concessdes por via judicial de BPC as pessoas idosas s6 ultrapassaram os 10% em
trés trimestres ao longo do periodo analisado. A menor intensidade da judicializagado nesse caso pode
estar relacionada a natureza da defini¢do do beneficiario idoso, que é mais objetiva (pela idade) e menos
suscetivel a diferentes interpretagdes da lei.

Relativamente as concessdes pela via administrativa, depois de um periodo de redugao ou estabilidade
(2004-2019), nota-se uma tendéncia claramente expansiva a partir do final de 2019, para o publico idoso,
e de 2021, para pessoas com deficiéncia. Um fator que pode estar relacionado a esse comportamento € a
mudanca no critério de afericao da pobreza para elegibilidade ao beneficio promovida por duas novas leis
aprovadas pelo Congresso Nacional em 2020 e 2021. A Lei n©13.982/2020 e a Lein° 14.176/2021 permitiram
a concessao quando a renda por pessoa da familia for igual a 1/4 do salario-minimo. Antes considerava-se
elegivel apenas quem estivesse abaixo desse patamar. Acresce ainda que a Lei n® 13.982/2020 mudou a
forma de calcular esse limiar de pobreza e determinou descontar, no calculo da renda familiar, o beneficio
de prestacao continuada ou o beneficio previdenciario no valor de até um salario minimo concedido ao idoso
acima de 65 anos de idade ou pessoa com deficiéncia, para fins de concessao do beneficio de prestacao
continuada a outro idoso ou pessoa com deficiéncia da mesma familia. Tais alteragdes legislativas ocorreram
em reposta ao fenémeno da judicializacdo e as pressdes no Congresso pela revisao do parametro de renda
aplicado como critério de elegibilidade (Mesquita, 2024; Penalva, Diniz, Medeiros, 2010). As segdes 3 e 4
comentarao outros fatores que influenciaram essas trajetdrias para cada tipo de beneficiario: idoso e PcD.

GRAFICO 4
Nimero de cessagoes de BPC, por tipo de BPC, por trimestre (1° trim. 2004-1° trim. 2024)
(Em 1 mil)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

A cessacao dos beneficios também cresceu ao longo do tempo, mas atingiram niveis expressivos
entre 2019-2022 (grafico 4). Em todo o periodo analisado houve mais cessagdo de beneficio no caso dos
idosos (exceto no quarto trimestre de 2021). Os principais motivos serdo explorados nas segdes especificas
sobre os dois tipos de beneficidrios. Aqui pode-se adiantar uma possivel explicagdo para um aumento tao
expressivo das cessagdes observado tanto para idosos quanto para PcDs entre 2019-2022: os esforgos
empreendidos pelo governo federal na revisdo dos beneficios previdenciarios e assistenciais administrados
pelo INSS (Ipea, 2019; 2020; 2021).



3 CONSIDERAGOES SOBRE A EVOLUGAO DO BPC AO PUBLICO IDOSO

Conforme mostrado no grafico 3, a evolugdo das concessdes do BPC idoso pode ser descrita em dois momentos:
apds um impulso em 2004, resultante da redugéo da idade para 65 anos, as novas concessdes desaceleraram
até 2019, quando entdo voltaram a crescer de forma expressiva a partir do Gltimo trimestre daquele ano.

Quatro fatores influenciam a dinamica das concessdes de BPC ao publico idoso, além da definicao
do critério de pobreza, ja referido: a definicdo da idade de acesso; o nivel de cobertura previdenciaria; a
dinamica da pobreza; e a dinamica demografica. Um primeiro fator que contribuiu para a expansao do BPC
idoso foi a redugdo na idade de elegibilidade, em 2003. A Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), quando
aprovada, em 1993, estabeleceu 70 anos como idade minima para acesso ao BPC-idoso, mas determinou
uma reducao escalonada dessa idade: 67 anos apds 24 meses do inicio da implementagao do beneficio;
e apos 48 meses, 65 anos. A primeira reducgao da idade ocorreu em 1998, permitindo o acesso a partir dos
67 anos. O mesmo diploma legal,’ porém, eliminou a previsao de segunda diminuicao. Posteriormente, o
Congresso Nacional, por meio do Estatuto do Idoso,' aprovado em 2003, reduziu a idade de elegibilidade
ao BPC para 65 anos, cumprindo o que previa inicialmente a Loas.

Um segundo fator que influencia a trajetdria do BPC-idoso é o nivel de cobertura previdenciaria no
mercado de trabalho. Uma maior desprotegao pelo seguro social no presente tende a repercutir em maior
demanda futura pelo beneficio assistencial na velhice, ou mesmo no presente, quando acidentes de
trabalho resultam em incapacidade para o trabalho em pessoas nao protegidas pela previdéncia social.
Pesquisa recém-divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e analisada pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) em 2024 mostra a dimensdo da desprotegao previdencidria
no trabalho por meio de plataformas digitais, por exemplo. Apenas 24% dos motoristas que trabalham no
transporte particular de passageiros por meio de aplicativos estdo cobertos pela previdéncia social.
Quanto aos entregadores que trabalham por meio de plataformas digitais, apenas 22% estdo cobertos.
A desprotegdo em um tipo de atividade com alta propensao a acidentes impde reflexdo sobre os possiveis
efeitos na demanda pelo BPC.

Historicamente, o Brasil apresenta altos niveis de trabalhadores sem cobertura previdenciaria. Entre
1992 e 2022, a desprotecdo previdenciaria da populagdo economicamente ativa (PEA) aumentou, passando
de 33% para 38,3% da populagdo ocupada de 15 a 59 anos (gréfico 5). No periodo mais recente (2006 a
2015), o percentual de ocupados desprotegidos declinou, mas ainda assim ficou acima de um quarto da
populagdo ocupada. Portanto, ha pelo menos trés décadas, registra-se elevado patamar de trabalhadores
sem protegdo do seguro social. Boa parte dessas pessoas, que desenvolveram suas trajetdrias laborais
num mercado de trabalho com alta desprotecao previdenciaria, chega na velhice na segunda década do
milénio sem alcancar os requisitos contributivos minimos para a aposentadoria. Essa condi¢ao tende a
aumentar a demanda pelo BPC idoso se coincidir com um periodo de aumento da pobreza, fato observado
entre 2014-2021, como serd discutido adiante.

Importa lembrar ainda que uma parte importante da populagao em idade de trabalhar esta fora da
forga de trabalho,"" isto é, ndo é contabilizada nas estatisticas relativas a PEA. Conforme IBGE (2024b,
p. 14), em 2023, cerca de 35% da populagdo com 14 anos ou mais ndo estava ocupada nem buscando

9. ALein29.720, de 30 de novembro de 1998, da nova redacéo a dispositivos da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde
sobre a organizagdo da assisténcia social.

10. Lei ne10.741, de 12 de outubro de 2003.

11. De acordo com o IBGE, séo classificadas como fora da forga de trabalho as pessoas que ndo estavam ocupadas nem desocupadas
na semana de referéncia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua). As pessoas classificadas como
desocupadas s&o aquelas que tomaram alguma providéncia efetiva para conseguir um trabalho no periodo de referéncia e que estavam
disponiveis para iniciar um trabalho na semana de referéncia. Mais detalhes em: https://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/
Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Mensal/glossario_pnadc_mensal.pdf.



emprego. Esse grupo inclui idosos e adolescentes e jovens que ainda ndo ingressaram no mercado de
trabalho, mas também adultos que ndo buscam trabalho por diversos motivos - como mulheres que
realizam trabalho doméstico e de cuidados ndao remunerado dentro de seus préprios domicilios - e por
isso ndo contribuem para a previdéncia social e poderdo tornar-se beneficiarios do BPC no futuro.

GRAFICO 5
Desprotegao previdenciaria’ da populagao ocupada de 15 a 59 anos de idade (1992-2015)
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Fonte: Ipea (2018), com base na PNAD/IBGE dos respectivos anos.

Nota: ' A desprotecdo previdencidria refere-se a proporgédo de trabalhadores que nédo estdo protegidos pela Previdéncia Social, ou seja, ndo
contribuem para algum regime previdencidrio publico ou ndo sdo segurados especiais, nem se enquadram como ja beneficidrios da
Previdéncia Social ou da assisténcia social.

0bs.: Nos anos em branco, a PNAD néo foi realizada.

Nesse sentido, é importante comentar os possiveis efeitos da reforma da previdéncia social'? aprovada
em 2019 na demanda futura pelo BPC. Para novos segurados urbanos (homens) que ingressarem no sistema
apds a reforma, sera exigido vinte anos de tempo de contribui¢do ante os quinze anos exigidos anteriormente.
A idade minima para homens permaneceu em 65 anos. A idade minima para mulheres foi elevada para
62 anos, mas o tempo minimo de contribuicéo para elas permaneceu em 15 anos. Mostafa e Theodoro (2017)
mostraram a dificuldade para os segmentos mais precarizados cumprirem a caréncia minima contributiva para
ter acesso a aposentadoria (15 anos na época da realizagdo daquele estudo). Isso se deve a certas caracte-
risticas do mercado de trabalho, como a alta informalidade, a rotatividade elevada e as longas jornadas de
trabalho ndo remunerado, especialmente das mulheres. Dado que novos segurados que ingressaram no sistema
previdenciario ap6s 2019 terdo que contribuir por mais tempo (vinte anos) para ter direito a aposentadoria,
nao é dificil imaginar que muitos poderdo chegar aos 65 anos de idade sem cumprir plenamente a exigéncia
contributiva para a aposentadoria, 0 que podera repercutir no aumento da demanda por BPC no longo prazo.

Tendo em vista o carater assistencial do BPC e a existéncia de teste de meios, a dinamica da pobreza é
outro fator que também influencia a demanda pelo beneficio. Em estudo do Ipea, Souza, Hecksher e Osorio
(2022) apontaram que a pobreza cresceu no Brasil entre 2014-2021. Segundo os autores, particularmente entre
2020 e 2021, a pobreza no pais registrou o maior aumento em pontos percentuais em mais de trés décadas.

Um quarto fator que tem influenciado a tendéncia ascendente das concessoes e do gasto do BPC-idoso
¢ a dindmica demogréfica. O envelhecimento da populagdo tem um duplo impacto: 0 aumento da proporgao
de pessoas que atingem a idade minima e o0 aumento da expectativa de vida de quem o recebe.

12. A Emenda Constitucional ne 103 foi promulgada pelo Congresso Nacional no dia 12 de novembro de 2019. As mudangas que
foram implementadas sdo discutidas em Ipea (2020, 2021), nos capitulos sobre a Previdéncia Social.



A mudanca na estrutura demografica e o envelhecimento da populagao sdo processos captados pelos
altimos censos demograficos. De acordo com IBGE (2023, p.35-36),

em 1980, o Brasil tinha 4,0% da populagdo com 65 anos ou mais de idade. Ja em 2022,
esse grupo etario representou 10,9% da populagao total, o maior percentual desde 1872,
ano de realizagao do primeiro Censo Demogréfico brasileiro, e um crescimento de 57,4%
em relagao ao Censo Demogréfico 2010, quando representava 7,4% da populagéao.

0 grafico 6 compara as taxas de crescimento da populagado de 65 anos ou mais e do nimero de
beneficiarios do BPC-idoso.

GRAFICO 6
Taxa de crescimento do estoque de beneficiarios do BPC-idoso e da populagao idosa (65 anos ou
mais) em relagao ao ano anterior e porcentagem de idosos que recebem BPC-idoso (2005-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS; IBGE (2024a).

Elaboragédo das autoras.

Obs.: O nimero de beneficidrios do BPC-idoso em cada ano tem como referéncia o més de julho, mesmo més de referéncia utilizado pelo
IBGE nas projegdes populacionais.

A taxa de crescimento da populagao idosa apresenta uma tendéncia de aceleragao, interrompida no
periodo da pandemia de covid-19. O nimero de beneficiarios do BPC, por sua vez, cresce a uma taxa maior,
porém decrescente, entre 2005 e 2011, periodo de expansao da cobertura do programa, em especial em
funcao da reducdo da idade minima a partir de 2003. Entre 2012 e 2014, as taxas sao similares.

Em 2015, contudo, observa-se uma reversao dessa relagao, com o nimero de beneficiarios crescendo
sempre abaixo, ou mesmo decrescendo, em relagdo ao crescimento da populagao de 65 anos ou mais nos
ano seguintes. Até 2021, a porcentagem de beneficidrios em relagdo a populagdo idosa caiu. Tal reversao
dificilmente poderia ser explicada por uma redugéo do publico alvo entre os idosos, que ocorreria caso a
proporcao de idosos elegiveis segundo o critério de renda tivesse caido. Aquele foi um periodo marcado
por taxas baixas, ou mesmo negativas, de crescimento econdémico e por aumento da pobreza, conforme
mencionado anteriormente. Embora o BPC seja um direito constitucional, o comportamento observado
parece mais associado a contengdo das despesas primarias do governo federal no periodo, especialmente
entre 2015 e 2018, bem como aos novos procedimentos administrativos implementados a partir de 2017,
mencionados anteriormente, e dificuldades operacionais enfrentadas pela assisténcia social no periodo
inicial da pandemia de covid-19.



A partir de 2022, a taxa de crescimento do ndmero de beneficidrios volta a superar a taxa de crescimento
da populagéo idosa.™ Olhando apenas para o nimero de concessdes anuais nos Ultimos cinco anos da série
(tabela 2), ha um salto expressivo de 2021 para 2022 em relagdo a todos os grupos de idade analisados.
Para as idades mais avancgadas, tal crescimento pode indicar uma compensacgao pelo represamento de
concessodes no periodo imediatamente anterior, com idosos que antes ndo estavam conseguindo acessar
o beneficio tornando-se beneficiarios.

TABELA 1

Nimero de concessdes de BPC-idoso por grupos de idade, segundo o ano (2019-2023)

Grupos de idade

65 a 69 anos 70 a 74 anos 75a79 anos 80 a 84 anos 85 a 89 anos 90 anos ou mais
2019 154.686 11.196 2.681 878 277 103 169.821
2020 162.469 14.139 3.929 1.675 591 234 183.037
2021 190.319 18.204 5.309 2.021 668 245 216.766
2022 300.674 33.380 10.641 4.228 1.462 595 350.980
2023 303.596 39.147 15.983 5.308 1.891 704 366.629

Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Obs.: 1. Foram excluidos os registros de concessao de BPC-idoso cuja idade do beneficidrio era inferior a 65 anos na base.
2. dados extraidos em margo de 2024.

Numericamente, contudo, 0 aumento no nimero de concessdes é mais expressivo entre pessoas do
grupo de 65 a 69 anos. Comparando o total de concessdes entre 2021 e 2022, a diferenca total observada
foi de 134.214 concessdes a mais, das quais 81.296 foram observadas para pessoas nessa faixa etaria,
possivelmente refletindo duas influéncias: i) concessdes defasadas, pois, em anos anteriores, o nimero de
concessdes ndo acompanhou o crescimento populacional do publico potencial, como visto anteriormente;
e ii) alteragdo das regras quanto ao critério de pobreza pelo Congresso em 2021.

GRAFICO 7
Percentual de concessdes de BPC-idoso em relagao a populacao idosa (pessoas de 65 a 66 anos),
segundo a idade
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS; IBGE (2024a).
Elaboragao das autoras.

13. Dados mais atuais disponiveis no Visdata apontam para uma trajetéria de estabilizagao de redugéo da taxa de crescimento do
ndmero de beneficidrios do BPC-idoso e estabilizagdo da proporgédo de beneficiarios em relagéo a populagéo idosa total.



Em todo caso, analisando-se a proporgao de concessdes em relagdo a populagdo com 65 e 66 anos de
idade (gréfico 7), observa-se uma tendéncia decrescente ou de estabilidade, somente revertida apés 2020.
Os valores observados em 2022 e 2023, embora mostrem uma aceleragao das concessdes em curto periodo,
nao diferem significativamente do nivel observado no periodo anterior ao ajuste fiscal. Para as pessoas com
65 anos, por exemplo, a propor¢ao das que comegam a receber o beneficio nessa idade vai decrescendo a
partir de 2009, até atingir seu nivel mais baixo em 2018 (5,32%). Ou seja, se a populagdo com 65 anos foi se
expandindo ano a ano, as concessoes de BPC nesta idade ndo cresceram na mesma intensidade, ocasionando
a reducdo do indicador apresentado no grafico 7. A retomada das concessoes a partir de 2019 aumentou essa
relagdo, mas, ainda assim, em 2023, as novas concessdes aos 65 anos representaram 10,9% do total de pessoas
com 65 anos, um percentual ligeiramente abaixo daquele observado em 2008 e 2009 (aproximadamente 11,3%).

0 nimero de novas concessdes também acompanha em alguma medida o aumento do ndmero de
requerimentos do beneficio, conforme mostra o grafico 8. O aumento expressivo dos requerimentos a partir
de 2021 pode estar refletindo a superacao de dificuldades para pleitear o beneficio associadas a pandemia e a
digitalizagao do INSS, bem como os efeitos das mudancas legislativas no critério de pobreza para acesso ao
BPC, ja referidas. As formas de requerer o beneficio vém passando por algumas transformacgdes nos tltimos
anos que podem estar repercutindo numa ampliagao dos canais de requerimento. Destaca-se, nesse sentido,
os acordos entre 0 INSS e algumas institui¢des, como Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Defensoria
Publica, permitindo a estas o acesso digital aos processos administrativos e ao protocolo de requerimentos.™

A ampliacdo da expectativa de vida (longevidade) também afeta a duracdo do beneficio emitido.
Como dito anteriormente, ao longo da década 2010, as concessdes ndo cresceram no mesmo ritmo da
expansao dos idosos na populacao.

0 aumento do tempo de duragéo do beneficio concedido ao idoso é verificado a partir do tempo médio do
beneficio no momento da cessagdo (gréfico 9), 0 que sugere o aumento da expectativa de vida da populagdo
idosa beneficiaria do BPC. O proprio BPC pode estar contribuindo para essa maior longevidade, ao retirar idosos
da indigéncia e melhorar suas condi¢Oes de vida, uma hiptese que merece ser investigada em pesquisas futuras.

GRAFICO 8
Nimero de requerimentos e concessoes do BPC-idoso por ano e percentual de requerimentos concedidos
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Fonte: Suibe; e Painel de Eficiéncia do INSS (disponivel em: https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/estatisticas-da-previdencia).
Nota: ' O ano de 2023 néo inclui dezembro.
Obs.: Os dados de 2004 a 2018 s&o do Suibe; e os dados de 2019 a 2023, do Painel de Eficiéncia do INSS.

14. Esses protocolos tém sido amplamente divulgados no site da OAB em diversos estados. Disponivel em: https://www.oabes.org.
br/noticias/convenio-inss-digital-oab-inss-e-renovado-562532.html.



GRAFICO 9
Duragao média do BPC-idoso no ato da cessagao, por ano (2004-2024)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

A dinamica demografica impde um aumento do fluxo de concessdes ao mesmo tempo que as
cessacdes por 6bito ocorrem mais tardiamente. O principal motivo nas cessagdes do BPC de pes-
soa idosa é o 6hito." Ao analisar as cessagdes desde 2004, o 6bito motivou a interrupcdo do BPC
em pelo menos 75% do total dos casos de beneficios cessados (grafico 10). J4 as cessagdes ndo
motivadas pelo dbito atingiram um patamar mais expressivo em 2019 (25%), periodo que coincide
com a implementagao de um programa de revisao dos beneficios previdenciarios e assistenciais pelo
governo federal.

GRAFICO 10
Cessacao do BPC-idoso por 6bito e outros motivos (2004-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragdo das autoras.

15. A cessagado do beneficio, conforme prevé a Loas, podera ocorrer por 6bito do beneficidrio ou na reavaliagdo bianual, quando
desaparecem as condigOes para a elegibilidade, que, no caso dos idosos, € possivel quando ocorre um aumento do nivel da renda familiar.
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As cessagOes por outras causas ndo ultrapassaram 25% no periodo analisado, mas os motivos ense-
jadores da interrupgao do beneficio variaram. Em 2019 e 2022, o “ndo atendimento a convocagao do posto”
justificou a maior parte das cessagdes nao baseadas no 6bito. Essa motivagao foi inexpressiva nos anos
anteriores, sendo a cessagdo do BPC principalmente justificada pela concesséo de outro beneficio (grafico 11).

GRAFICO 11

Participagao dos principais motivos de cessagao no BPC-idoso cessado por nao obito (2004-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragdo das autoras.
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Obs.: 1. Foram omitidos os rétulos referentes a valores inferiores a 2%.
2. Nuimero de categorias escolhido de modo a garantir que a categoria outros nao fosse superior a 50% em nenhum ano da série.

4 CONCESSAO DO BPC POR DEFICIENCIA

A concessao do BPC para pessoas com deficiéncia exige, além do cumprimento do critério de pobreza, a
comprovagao da deficiéncia por meio de avaliagdo médico-pericial e avaliagdo social realizadas pelo INSS.

M N3o atendimento a convocagdo do posto

Antes, a deficiéncia era definida pelo art. 20, § 2° da Lei n° 8.742/1993 como incapacidade para a vida
independente e para o trabalho. Contudo, com as alteragdes introduzidas pela Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo Mundial da Satide (ONU) de 2009 e pela Lei n° 13.146/2015, 0
conceito foi ampliado para incluir a interagao entre impedimentos de longo prazo e as barreiras ambientais,
que resultam na limitagédo da participagao social. A nova abordagem reconhece a deficiéncia de maneira



multidimensional, entendendo que as limitagdes bioldgicas, somadas as barreiras sociais, sdo os fatores
que obstruem a participagao plena na sociedade, e ndo apenas alteragdes em estruturas e fungdes do corpo.

4.1 Evolugao do conceito de deficiéncia

Dois modelos tedricos principais buscam explicar a deficiéncia: o modelo médico e o modelo social. No
modelo médico, a deficiéncia é vista como uma condigao individual, focada nas limitagdes fisicas ou
mentais que demandam tratamento ou reabilitagdo. J4 o modelo social entende a deficiéncia como uma
reducdo da participacao social causada por barreiras contextuais.’® Para integrar aspectos de ambos, a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) desenvolveu o modelo biopsicossocial, que considera as caracte-
risticas corporais, os fatores contextuais e a forma como eles interagem na defini¢ao da deficiéncia. Esse
modelo estd detalhado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)."”
Segundo a CIF, as barreiras contextuais incluem fatores ambientais e pessoais, cuja interagao pode resultar
em restrigdes a participacao social.

A redefini¢ao no conceito de deficiéncia introduzida na legislagao brasileira tornou sua caracterizagao
mais complexa. Antes, apenas a avaliagao médica era suficiente para determinar a deficiéncia para fins
assistenciais. No entanto, desde 2009, com a implementagao pelo INSS de um instrumento de avaliagao
baseado na CIF/OMS, tornou-se necessario incluir uma avaliagao para identificar as barreiras que limitam
a participagao social. Esse instrumento foi revisado em 2011 e 2015% para atender a mudangas legisla-
tivas e modificagdes nos sistemas informatizados do INSS.

Embora o novo formato de avaliagdo da deficiéncia tenha sido concebido para substituir o modelo
biomédico por uma abordagem biopsicossocial, a etapa médica ainda exerce influéncia decisiva sobre
a concessdo ou o indeferimento do beneficio. Di Pietra e Adamczyk (2021) mostram que, na avaliagdo
multidisciplinar referida, a concessdo depende mais da avaliagdo médica do que da social. Dependendo
do arranjo institucional e dos critérios adotados, a aplicacdo desse modelo poderia, inclusive, reduzir o
ndmero de pessoas consideradas com deficiéncia em comparagdo aos parametros legais vigentes - como
ocorre no caso de grupos reconhecidos por lei apenas com base no diagnéstico clinico, a exemplo das
pessoas com visdo monocular ou com transtorno do espectro autista.

A internalizagdo do conceito biopsicossocial implica reconhecer que, enquanto muitos impedimentos
de longo prazo tendem a permanecer estaveis, o contexto que os cerca pode variar ao longo do tempo -
ainda que, na pratica, mudancas estruturais significativas no ambiente social, no mercado de trabalho,
na acessibilidade e nos servicos de apoio sejam lentas. Barreiras e facilitadores moldam a experiéncia
da deficiéncia: individuos com a mesma condicao de saude, mas com manifestagdes distintas, podem
vivenciar graus muito diferentes de limitagao a participagao social, conforme o contexto.

16. Para uma discussdo mais aprofundada sobre a mudanga no conceito de deficiéncia, ver Bernardes, Marcelino e Vilela (2024) e
Medeiros, Diniz e Squinca (2006).

17. Disponivel em: https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health.

18. Portaria Conjunta ne 1, de 29 de maio de 2009. Disponivel em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/
portarias/2009/Portaria%20MDS%20INSS%20n0%2001-%20de%2029%20de%20maio%20de%202009.pdf.

19. Portaria Conjunta MDS/INSS n2 1, de 24 de maio de 2011. Disponivel em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/
assistencia_social/portarias/2011/Portaria%20Conjunta%20MDS-INSS%20n0%201-%20de%2024.05.11.pdf.

20. Portaria Conjunta MDS/INSS n¢ 2, de 30 de margo de 2015. Disponivel em: http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/
assistencia_social/portarias/2015/portaria_conjunta_INSS_2_2015_BPC.pdf.



4.2 0 modelo médico e a expansao da defini¢ao de deficiéncia

0 modelo biopsicossocial da deficiéncia enfrenta dificuldades para ser internalizado pela populagédo em
geral. Como o contexto é dinamico e alteragdes ambientais impactam a manifestagédo da deficiéncia,
torna-se mais complexo categorizar individuos como tendo ou ndo deficiéncia, pois mudangas contextuais
sao de dificil mensuragdo sem um instrumental de avaliagado especifico para tal. Ja o reconhecimento
da deficiéncia conforme o modelo médico é profundamente enraizado na histdria e na cultura, sendo
de mais simples assimilacdo, o que pode ser uma das diversas razdes de sua hegemonia. A pratica
predominante ainda é a caracterizagado da deficiéncia por meio de atestados ou laudos médicos.

Tomando como base esse modelo, diagnésticos de doengas anteriormente ndo reconhecidas como
deficiéncia tém buscado esse status — provavelmente para ampliar o0 acesso a politicas publicas que atendam
a necessidades especificas, mesmo que nao estejam originalmente vinculadas a deficiéncia. A inclusdo de
condigdes como autismo, visdo monocular, surdez unilateral e fibromialgia como deficiéncia em legislagdes
federais exemplifica uma compreensao embasada no paradigma biomédico, que foca essencialmente no
diagnostico.?’ Essa tendéncia nao se restringe a esfera federal: diversos estados e municipios ja haviam
reconhecido certas condigdes, como a fibromialgia, antes mesmo da lei federal recém-sancionada. Além
disso, inumeros projetos de lei no Congresso Nacional propdem ampliar ainda mais o rol de condigdes
consideradas deficiéncia. Esse quadro, marcado por multiplas normas com critérios distintos, pode favo-
recer interpretagdes divergentes e contribuir para a judicializagédo de beneficios como o BPC.%

Embora essa expansao busque atender a demandas legitimas de grupos marginalizados, pode também
comprometer a eficacia das politicas de protegdo social ao incluir condi¢es baseadas apenas no diag-
ndstico, sem uma analise aprofundada de como essas condi¢des impactam a funcionalidade cotidiana.
Isso pode levar a um desequilibrio, fazendo com que individuos que realmente necessitam de apoio fiquem
desamparados, enquanto outros, cuja inclusdo nao se justifica pelas demandas praticas, passam a ser
beneficiados. O processo, paradoxalmente, perpetua uma visdo “medicalizada” da deficiéncia, que ignora
o papel crucial do contexto e das barreiras sociais na amplificagdo ou redugdo da deficiéncia.

4.3 Possiveis efeitos da ampliagao do conceito de deficiéncia sobre a
concessao do BPC

A expansao do reconhecimento de diagnésticos como deficiéncias, como no caso do transtorno do
espectro autista (TEA), pode ter influenciado o aumento das concessdes do BPC. A controvérsia ndo
reside em admitir que pessoas autistas possam ser reconhecidas como pessoas com deficiéncia, o
que é compativel com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e com
a Lei Brasileira de Inclusao (Lei n° 13.146/2015), mas, sim, em equiparar automaticamente qualquer
manifestagdo de TEA a deficiéncia, dispensando a avaliagdo biopsicossocial prevista nessas nor-
mas. Para investigar essa questao, sera analisada a evolugdo da ocorréncia dos cédigos da décima
revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), utilizados no processo de concessao do
beneficio entre 2004 e 2023.

21. Sobre cada uma dessas condigdes, conferir as leis n2 12.764/2012 (disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112764.htm); n° 14.126/2022 (disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/lei/L14126.
htm); ne 1/4.768/2023 (disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2023/lei/L14768.htm); e n2 15.176/2025
(disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02023-2026/2025/Lei/L15176.htm).

22. Nesse sentido, é promissora a recente decis&o do plendrio do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) que aprovou a uniformizagéo do
instrumento de avaliag@o usado para o julgamento de pedidos de beneficio assistencial para pessoas com deficiéncia. O instrumento
unificado de avaliagéo biopsicossocial serd incluido no Sistema de Pericias Judiciais (Sisperjud) para utilizagdo obrigatdria a partir
de 2 de margo de 2026.



A CID-10, publicada pela OMS, padroniza a codificagao de uma vasta gama de doengas, sinais, sintomas,
anomalias e outras condi¢des de salde. Na avaliagdo médica realizada durante o processo de concessao
do BPC, o perito médico registra o cddigo CID correspondente a condi¢do associada a deficiéncia. Esse
registro permite examinar os diagnésticos mais frequentes entre os beneficiarios ao longo do tempo.
A utilizagdo dos codigos da CID como aproximagao das categorias de deficiéncia proposta neste estudo
decorre da auséncia de uma avaliagdo biopsicossocial que atenda ao conceito de deficiéncia da Convengao
Internacional ou pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015). 0 quadro 1
apresenta a lista de capitulos do CID 10, com os respectivos grupos de doengas.

QUADRO 1
Capitulos da CID-10

Capitulos Doengas

| Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il Neoplasias (tumores)

Ml Doengas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e alguns transtornosWWW imunitarios
\% Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

\% Transtornos mentais e comportamentais

Vi Doengas do sistema nervoso

Vil Doengas do olho e anexos

Vil Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX Doengas do aparelho circulatorio

X Doengas do aparelho respiratério

X Doengas do aparelho digestivo

Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Wl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV Doengas do aparelho geniturindrio

XV Gravidez, parto e puerpério

XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatalW

XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas

XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra
XIX LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

XXI Fatores que influenciam o estado de sadde e o contato com os servigos de salde

Fonte: CID-10. Disponivel em: https:/www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health.
Elaboragéo das autoras.

0 grafico 12 apresenta a distribuicdo das concessdes do BPC para pessoas com deficiéncia
nos capitulos com maior nimero de registros, de 2004 a 2023. Em 2004, as concessoes relacionadas
ao capitulo V, que abrange transtornos mentais e comportamentais, somavam aproximadamente 50 mil.
Esse nimero se manteve relativamente constante, variando entre 40 mil e 50 mil concessdes por
ano até 2019, quando caiu para menos de 30 mil. Em 2020, ano da pandemia, reduziu-se ainda mais
(13.711 concessdes), voltando a subir em 2022 (52.619 concessdes). Em 2023, o nimero de concessodes
para CIDs desse capitulo mais que dobrou, alcangando 115.181 registros e, ao final do ano, subiu ainda
mais, atingindo 150.584 registros. Portanto, o nimero de concessdes relacionadas ao capitulo V da CID
em 2023 triplicou comparado a 2004.



Os registros mais frequentes também estdo associados a situages em que o cdédigo CID néo foi
informado. Essas ocorréncias na base de dados estao, em grande parte, relacionadas a concessoes obtidas
pela via judicial, nas quais o registro do CID muitas vezes nao é realizado nos sistemas informacionais,
ainda que conste no processo judicial. Com o aumento da judicializagdo no periodo analisado, essas
ocorréncias também cresceram, especialmente durante e apds os anos de pandemia.

As ocorréncias de condigdes relacionadas aos demais capitulos da CID mantiveram-se relativamente
estaveis ao longo do periodo analisado, com quedas a partir de 2016 e alcangando o nivel mais baixo em

2020. No entanto, em 2021 e 2022, o nimero de concessoes apresentou crescimento acima dos patamares
observados antes de 2016 para quase todos os capitulos.

GRAFICO 12

Nimero de concessdes do BPC-PcD, conforme capitulos da CID 10 com maior nimero de registros,
por ano (2004-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragao dos autores.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

A andlise dos codigos CID registrados pelo INSS revela que os tipos de deficiéncia que ensejam

concessao variam conforme a faixa etaria. A partir daqui, serdo analisados apenas os registros com
CID identificado.

Entre aqueles com idade entre 0 e menos de 18 anos, a categoria F84, referente aos transtornos
globais de desenvolvimento,” lidera as concessdes, seguida por paralisia cerebral (G80), retardo
mental moderado (F71), sindrome de Down (Q90), retardo mental grave (F72) e leve (F70), epilepsia

(G40) e distrbios de atividade e atengdo (F90), retardo mental ndo especificado (F79), além de perda
auditiva (H90).

23. A categoria F84 na CID-10 inclui: autismo infantil (F84.0); autismo atipico (F84.1); sindrome de Rett (F84.2); transtorno
desintegrativo da infancia (F84.3); transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados (F84.4);

sindrome de Asperger (F84.5); outros transtornos globais do desenvolvimento (F84.8); e transtornos globais ndo especificados do
desenvolvimento (F84.9).



TABELA 2
Numero de concessoes de BPC-PcD das quinze categorias que mais aparecem ao longo do tempo,
para pessoas com idade inferior a 18 anos, segundo categorias CID-10 (2004-2024)

Cddigo da categoria Descrigdo da categoria Numero de concessoes
F84 Transtornos globais do desenvolvimento 232.543
G80 Paralisia cerebral 100.459
F71 Retardo mental moderado 97.299
Q90 Sindrome de Down 50.491
F72 Retardo mental grave 44231
F70 Retardo mental leve 35.306
G40 Epilepsia 31.259
F90 Transtornos hipercinéticos 27.823
F79 Retardo mental ndo especificado 22.463
H90 Perda audigédo por transtorno de condugéo e/ou neurossensorial 21.194
H54 Cegueira e visdo subnormal 18.347
G91 Hidrocefalia 13.222
C91 Leucemia linfoide 10.597
HI1 Outras perdas de audigdo 10.198

Fonte: Suibe/Dataprev/INSS. Elaboragdo dos autores.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

Para analisar de forma mais detalhada o comportamento das concessdes na faixa etaria de menores
de 18 anos entre 2004 e 2023, foram selecionadas as trés categorias de CID com maior ndmero de registros:
transtornos globais do desenvolvimento (F84), paralisia cerebral (G80) e retardo mental moderado (F71).
Em 2023, a soma do nimero de concessoes para criangas e adolescentes associadas a esses trés codigos
da CID representavam mais da metade do total, mesmo considerando-se 0s processos para 0s quais 0
cddigo CID nao estava registrado na base no total. O grafico 13 mostra que, em 2004, as concessdes rela-
cionadas ao retardo mental moderado e a paralisia cerebral superavam aquelas associadas aos transtornos
globais do desenvolvimento. No entanto, a partir de 2012, as duas primeiras categorias passaram a declinar,
enquanto as concessdes relacionadas aos transtornos globais do desenvolvimento aumentaram gradati-
vamente, ultrapassando as demais em 2016. Entre 2019 e 2020, ocorreu uma queda geral, possivelmente
devido a pandemia de covid-19, mas, em 2021, as concessdes nas trés categorias voltaram a crescer.
As concessoes de transtornos globais do desenvolvimento, que em 2004 totalizavam apenas 906 registros,
aumentaram de 4.049 em 2015 para 7.936 em 2016, alcangando 19.125 em 2021. Em 2022 e 2023, essas
concessoes chegaram a 51.190 e 76.497, respectivamente, demonstrando um crescimento expressivo nos
dltimos trés anos analisados.

Em especial, a andlise dos registros de autismo infantil (F84.0) revela um crescimento expressivo nas
concessoes, que passaram de 256 em 2004 para 59.315 em 2023, apresentando aumento mais acentuado
a partir de 2021.



GRAFICO 13

Numero de concessoes de BPC-PcD das trés categorias que mais aparecem ao longo do tempo, para

pessoas com idade inferior a 18 anos, segundo categorias CID-10, por ano (2004-2023)
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Elaboragao dos autores.
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GRAFICO 14
Nimero de concessdes de BPC-PcD de autismo infantil (CID-F84.0), para pessoas com idade inferior
a 18 anos, segundo categorias CID-10, por ano (2004-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragdo dos autores.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.
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Entre os adultos de 18 a 64 anos, os transtornos mentais e comportamentais foram os diagndsticos
mais frequentes no periodo analisado, com destaque para esquizofrenia (F20), com 181.325 registros, e
retardo mental moderado (F71), com 96.525 registros. Cegueira e visdo subnormal (H54) ocupam o terceiro
lugar, somando 84.504 ocorréncias. Além disso, algumas doengas cronicas, como sequelas de doengas
cerebrovasculares (169) e insuficiéncia renal cronica (N18), também estédo entre os diagndsticos com maior
numero de concessoes. Neoplasias malignas de mama (C50), doenga por HIV (B24), perda auditiva (H90)
e epilepsia (G40) igualmente figuram entre os mais frequentes nessa faixa etdria (tabela 3).

TABELA 3

Numero de concessoes de BPC-PcD das 15 categorias CID que mais aparecem ao longo do tempo,
para pessoas com idade de 18 a 64 anos, segundo categorias CID-10 (2004-2024)

Cddigo da categoria Descrigdo da categoria Numero de concessdes
F20 Esquizofrenia 181.325
F71 Retardo mental moderado 96.525
H54 Cegueira e visdo subnormal 84.502
169 Sequelas de doengas cerebrovasculares 66.224
F72 Retardo mental grave 54.455
N18 Insuficiéncia renal cronica 51.232
B24 Doenga pelo HIV ndo especificada 37.837
164 AVC néo especificado como hemorrégico ou isquémico 36.735
H90 Perda audigdo por transtorno de condugéo e/ou neurossensorial 34.716
C50 Neoplasia maligna da mama 33.688
G40 Epilepsia 30.349
150 Insuficiéncia cardiaca 27.759
F70 Retardo mental leve 27.550
F31 Transtorno afetivo hipolar 26.894

Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragdo das autoras.
Obs.: 1. dados extraidos em margo de 2024.
2. AVC - acidente vascular cerebral; HIV - virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus).

Na analise das concessdes de beneficios para pessoas de 18 a 64 anos, foram consideradas as
categorias de doencgas e diagndsticos mais prevalentes ao longo do tempo. A primeira categoria agrupa
as concessoes relacionadas a esquizofrenia (F20), enquanto a segunda relne as associadas ao retardo
mental moderado (F71). A terceira categoria inclui diagnésticos de cegueira e visdo subnormal (H54). Além
dessas, foram incluidas a categoria outros, que abrange concessoes referentes a demais diagnosticos,
uma vez que, ao contrario do que acontece para criangas e adolescentes, ndao ha uma clara predominancia
de alguns diagndsticos especificos entre os adultos.

As concessdes da categoria F20 (esquizofrenia) em 2004 somaram 10.358 registros, mantendo
relativa estabilidade até 2015, quando houve uma reducéo para 5.901 concessdes. Nos anos seguintes,
observou-se um aumento para 8.903 em 2016, sequido de uma nova queda nos anos subsequentes, che-
gando a 1.747 registros em 2020, ano marcado pela pandemia. A partir de 2021, as concessdes voltaram a
crescer,com 6.796 registros em 2021, 13.110 em 2022 e 14.189 em 2023. As demais categorias apresentam
comportamento semelhante, com aumento mais acentuado entre 2021 e 2023. No entanto, a categoria
outros, que abrange os diagnosticos nao especificados nas categorias anteriores, foi a que registrou o
maior crescimento, alcangando 148.509 concessdes em 2023.



GRAFICO 15

Numero de concessdes de BPC-PcD para pessoas com idade entre 18 e 64 anos, segundo as cinco
categorias CID-10 mais frequentes ao longo do tempo (2004-2023)

160.000
140.000 —
120.000 —
100.000 —
80.000 —
60.000 —
40.000 —
20.000 —
—— — 4
0 T T T T T T T T T T T T T T T
< wn o ~ [ (=2} o - [} m < wn o ~ 0 (=)} o - o~ m
o o o o o o — — — — — — — — — — o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~ ~N ~N
= F20 - Esquizofrenia === H54 - Cegueira e visdao subnormal == F71 - Retardo mental moderado === Outros

Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragao dos autores.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.

Entre aqueles com 65 anos ou mais, o niumero de registros é bem menor, dado que os individuos
dessa faixa etaria tém idade para requerer o BPC-idoso, o que dispensa a avaliagdo médica e social e,
assim, permite uma concessao mais agil. Nesse recorte etario predominam doencas cronico-degenerativas,
como doencas cerebrovasculares e AVC e suas sequelas (169 e 164), além de cegueira bilateral (H54),
hipertensao (110), esquizofrenia (F20), e insuficiéncia renal cronica (N18).

TABELA 4
Numero de concessoes de BPC-PcD das quinze categorias que mais aparecem ao longo do tempo,
para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, segundo categorias CID-10 (2004-2024)

Cadigo da categoria Descrigdo da categoria Numero de concessdes
169 Sequelas de doengas cerebrovasculares 507
H54 Cegueira e visdo subnormal 398
164 AVC néo especificado como hemorrdgico ou isquémico 288
110 Hipertensédo essencial 216
F20 Esquizofrenia 216
N18 Insuficiéncia renal cronica 166
M17 Gonartrose 159
150 Insuficiéncia cardiaca 155
M54 Dorsalgia 153
E10 Diabetes mellitus insulinodependente 148
125 Doenga isquémica cronica do coragao 119
EN Diabetes mellitus ndo insulinodependente 119
G20 Doenga de Parkinson 114
C50 Neoplasia maligna da mama 113

Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragéo das autoras.
Obs.: dados extraidos em margo de 2024.



Quanto as cessagdes do BPC-PcD, o dbito constitui o principal motivo, mas chama a atencéo o
periodo 2019-2022, quando outros motivos ganharam relevancia, a despeito da pandemia de covid-19.
Em 2021, apesar da pandemia, o 6bito representou um patamar bem mais baixo de cessacdes (51%)
comparativamente ao periodo 2009-2018, quando representou mais de 70%. Isso pode estar relacio-
nado ao programa implementado pelo governo federal de revisdo dos beneficios por incapacidade
(previdencidrios e assistenciais) entre 2019-2022, como dito anteriormente.

GRAFICO 16

Participagao dos motivos de cessagao por 6bito e por outros motivos na cessagao do BPC-PcD, por
ano (2004-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragéo das autoras.

Excetuando o dbito, os motivos que mais fundamentaram a cessacao no periodo recente foram:
ndo atendimento a convocagdo ao posto, em 2019 (52,9%) e em 2022 (38,9%); alta médica/suspenséo
de renda, em 2020 (45,1%) e em 2021 (63,3%), como detalha o grafico 17. Em anos anteriores (2010 e
2015), a concessao de outro beneficio, inclusive previdenciario, foi o principal motivo de cessagdes.
Essa justificativa voltou a predominar em 2023 no conjunto de cessagdes ndao fundamentadas por
6bito do beneficiario.
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GRAFICO 17
Participagao dos principais motivos de cessagao no BPC para pessoa com deficiéncia cessado por
nao dbito (2004-2023)
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Fonte: Suibe/Dataprev/INSS.
Elaboragéo das autoras.
Obs.: 1. Foram omitidos os rétulos referentes a valores inferiores a 4%.
2. Nuimero de categorias escolhido de modo a garantir que a categoria outros nao fosse superior a 50% em nenhum ano da série.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

0 BPC é um instrumento da seguridade social que, combinado a previdéncia social, contribui para alargar
a protegao social no Brasil. Este trabalho analisou os dados de concessdes e de cessagdes do beneficio
com o objetivo de identificar as tendéncias e os principais fatores que tém influenciado a evolugdo do
estoque de beneficirios de 2004 a 2024.

Uma primeira observagao é que o estoque do BPC nao variou positivamente de forma constante no
periodo analisado, pois, em alguns momentos, houve decréscimo do total de beneficios ativos (entre 2015
e 2020). Por um lado, fatores exégenos (pandemia de covid-19) e enddgenos (fase inicial de implemen-
tacdo de novos procedimentos para o requerimento do beneficio - digitalizagdo do INSS) combinados
provocaram reducao abrupta das concessdes. Ao mesmo tempo, aumentou a cessagao do BPC como
reflexo de esforgos governamentais de revisao dos beneficios anteriormente concedidos. A combinacao
desses vetores resultou em diminuicao do estoque de beneficios em alguns meses entre 2019 e 2021 para
ao menos um dos publicos atendidos (idosos ou PcD).

Uma vez que a concessao do beneficio estd sujeita a prova de caréncia de recursos, a dindmica da
pobreza tende a afetar diretamente as concessdes. A pobreza cresceu no Brasil entre 2014 e 2021, mas,
a excecao desse Ultimo ano, as concessdes do BPC ndo se expandiram significativamente nesse periodo.
Ao longo da segunda década do novo milénio, apesar de oscilagdes anuais, a tendéncia foi de redugdo ou
estabilidade nas concessoes.

Da mesma forma, a tendéncia de envelhecimento populacional tenderia a ampliar as concessoes de
BPC aos idosos. Mas, ao longo da segunda década do novo milénio, as novas concessdes ocorreram em
ritmo mais lento do que o aumento da populagado idosa. A relagdo entre novas concessdes de BPC para
pessoas de 65 anos e o tamanho da populagdo com 65 anos, a cada ano, decresce a partir de 2009 até
atingir seu valor mais baixo em 2018 (5,32%). Ou seja, se a populagdo com essa idade foi se expandindo
ano a ano, as concessdes de BPC ndo cresceram na mesma intensidade. A partir de 2020, com o0 aumento
de novas concessdes para os idosos, esse indicador cresceu. Ainda assim, em 2023, as novas conces-
soes aos 65 anos representaram 10,9% do total de pessoas com 65 anos, percentual um pouco abaixo do
registrado em 2008.

Apenas a partir de 2021 vé-se claramente uma tendéncia expansiva de novas concessodes. Para
compreendé-la, € importante lembrar que os anos anteriores foram de contengao pelos diferentes fatores
mencionados. Portanto, de certa forma, uma demanda antes represada pode ter sido atendida a partir
de 2021, contribuindo para o acentuado aumento das concessdes desde entdo. Também nesse sentido,
convém assinalar que o crescimento expressivo das concessoes judiciais para pessoas com deficiéncia
a partir de 2022, chegando a um patamar inédito em 2023, € um movimento que ocorre na sequéncia da
forte reducdo das concessdes administrativas para esse plblico em momento anterior (2019-2020).

Além disso, o grande impulso nas concessdes de BPC a partir de 2020 também parece refletir a
influéncia de outros fatores. Primeiro, transformagdes nas formas de requerimento de beneficios podem
estar favorecendo o acesso aos direitos previdenciarios e assistenciais. O estabelecimento de convénios
entre o INSS e instituigdes como a Defensoria Publica e a OAB tem possibilitado a essas instituigdes
fazer o requerimento de beneficios no sistema do INSS digital. Os efeitos da digitalizacao dos servigos
no acesso aos beneficios da seguridade social € um tema que merece um estudo mais aprofundado para
conhecer seus impactos.

Segundo, é importante considerar os efeitos de novas leis aprovadas pelo Congresso Nacional em
2020 e 2021 que modificaram o teste de meios para elegibilidade ao BPC em um sentido mais inclusivo
(Lein©13.982/2020 e Lei n©14.176/2021). O Congresso Nacional também tem importancia central para
compreendermos a expansao das concessdes as pessoas com deficiéncia, ainda que se note certa
desfasagem temporal entre suas decisOes e os efeitos sobre as concessoes.



Cabe lembrar as alteragdes em relagdo a nocao de deficiéncia na legislagao brasileira no sentido
de contemplar de modo mais acurado as limitagdes a plena participagao social. A legislagao brasileira
acolheu o paradigma biopsicossocial, acompanhando convengdes internacionais (Lei n° 13.146/2015,
chamada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Também, novas leis federais e estaduais reconheceram diagndsticos especificos como deficiéncia, con-
traditoriamente ao paradigma biopsicossocial e aproximando-se do antigo modelo médico, a exemplo
da lei que instituiu a Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Lei n° 12.764/2012).

Importa destacar, ainda, que a divergéncia ndao se concentra no reconhecimento de pessoas autistas
como pessoas com deficiéncia - o que estda em consonancia tanto com a CDPD quanto com a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n° 13.146/2015). A questao problemética estd em considerar que toda forma de manifestagao
do TEA corresponderia, de maneira automatica, a uma deficiéncia, sem a necessaria analise biopsicossocial
exigida por esses instrumentos normativos. De todo modo, se por um lado essas leis parecem expressar
a resposta dos atores politicos as demandas do movimento de pessoas com deficiéncia num ambiente
democratico, por outro lado contrariam a concepgao de deficiéncia dentro do paradigma biopsicossocial
também afirmada na legislagao brasileira.

Em que pesem essas leis alargarem o publico potencial do BPC, as concessdes administrativas as
pessoas com deficiéncias ndo cresceram de imediato; ficaram estaveis ou decresceram entre 2010 e 2019,
periodo marcado pelo aumento da pobreza. Somente a partir de 2021, quando também ocorreu a flexibilizagao
do critério de pobreza pelo Congresso, houve um aumento consideravel das concessdes a esse publico.

0 aumento expressivo nas concessdes do BPC por deficiéncia, especialmente relacionadas aos
transtornos globais do desenvolvimento? (CID F84), reforga a hipdtese de que o reconhecimento legal
de novas deficiéncias, desconsiderando o paradigma biopsicossocial, pode ter um impacto significativo
nas concessoes do beneficio a médio e longo prazo. Esse impacto se torna ainda mais relevante quando
combinado com outras alteragdes administrativas e normativas que contribuiram para o crescimento do
ndmero de beneficidrios.

Esse efeito, contudo, ainda nao é perceptivel nos dados analisados em relagdo a visdo monocular
e a surdez unilateral, condi¢cdes também recentemente reconhecidas como deficiéncias pela legislagao
federal em 2021 e 2023, respectivamente. Assim, para essas duas condi¢des, o tempo de assimilagao
da nova legislagéo ainda é curto, o que pode explicar sua auséncia entre os CIDs mais frequentes nas
concessdes analisadas. No caso do autismo, ja se passaram mais de dez anos desde o reconhecimento,
além de um maior conhecimento social sobre a condigao, o que provavelmente contribuiu para a expansao
das concessoes relacionadas ao CID F84. No entanto, é importante destacar que esse é apenas um dos
fatores que podem explicar esse aumento.

Além disso, vale observar que a surdez unilateral e a visdo monocular tendem a causar um impacto
menor na exclusdo social, especialmente na infancia, em comparagdo com o autismo. Em alguns casos,
essas condigOes podem até passar despercebidas, o que pode justificar a menor resposta dessas legisla-
¢oes recentes nas concessdes do BPC.

A andlise realizada reforga a necessidade de considerar a deficiéncia de maneira multidimensional,
entendendo que as limitagOes bioldgicas, somadas as barreiras sociais, sdo os fatores que obstruem a
participacao plena na sociedade, e ndao apenas alteragcdes em estruturas e fungdes do corpo considera-
das de forma absoluta. Assegurar efetivamente essa perspectiva biopsicossocial na caracteriza¢ao da
deficiéncia é fundamental tanto para garantir a inclusao daqueles que realmente precisam quanto para

24. 0 autismo infantil € uma subcategoria dos transtornos globais do desenvolvimento. Em 2023, representou quase 80% das
concessoes dessa categoria para pessoas de 0 a 17 anos.



evitar a inclusdo indevida de quem nao necessita. Esse enfoque busca promover uma inclusdo mais justa
e eficaz das pessoas com deficiéncia no sistema de protecao social brasileiro.

Concluindo, pode-se identificar a relevancia das decisoes politicas do Congresso Nacional relativa-
mente aos critérios de elegibilidade do BPC para a dinamica recente das concessdes, 0 que enfraquece
uma explicacao alternativa do aumento das fraudes. Vé-se claramente uma escolha politica do Congresso
Nacional no sentido de fortalecer o BPC como um instrumento da seguridade social. Escolha que, conse-
quentemente, coloca o desafio politico de encontrar fontes de financiamento para o aumento da despesa
com o beneficio.

Outros dois fatores sdo importantes para a dinamica do BPC e tendem a permanecer relevantes na
sua tendéncia futura: a mudanga demografica e a cobertura previdenciaria. O envelhecimento da populagéo
e a ampliagdo da expectativa de vida (longevidade) sinalizam para o aumento de concessdes e uma maior
duragdo do beneficio emitido.

Quanto a cobertura previdenciaria, o prognostico a partir da Ultima reforma da previdéncia preocupa.
0 aumento do tempo de contribuigao para os homens que ingressarem no sistema apds a reforma podera
aumentar a exclusdo previdenciaria e, consequentemente, a demanda pelo beneficio assistencial no futuro,
a permanecerem as histdricas dificuldades para parcela expressiva de trabalhadoras e trabalhadores acu-
mular o tempo contributivo exigido pela previdéncia social. O alto patamar de informalidade no mercado
de trabalho, por sua vez, mostra que ha muito espago para melhorar a capacidade de arrecadagao da
previdéncia social. Politicas puablicas que promovam uma redugao da informalidade tendem a diminuir
a demanda futura pelo beneficio assistencial. Ainda assim, face a maior exigéncia contributiva para a
aposentadoria dada pela dltima reforma, muitas pessoas podem nao alcangar tais requisitos ao chegar
na velhice. A protegado pelo BPC nesses casos deveria ser vista como uma conquista da cidadania, valiosa
para a coesdo social.

Em sintese, com relagao as perspectivas futuras do BPC, se algumas tendéncias claramente sugerem
o aumento da demanda (envelhecimento), outras sdo de mais dificil previsao, pois dependem de decisdes
politicas e do padrao de desenvolvimento econdmico do pais nos préximos anos, particularmente quanto
aos seus efeitos na dinamica da pobreza e da desigualdade. Melhorias nas condigdes sociais e econémicas de
toda a sociedade tendem a diminuir a demanda pelo beneficio assistencial destinado aqueles em situagao
de extrema vulnerabilidade social.
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