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Resumo: Este estudo apresenta a analise da distribuicdo das concessdes do Beneficio de Prestacdo
Continuada entre as regifes brasileiras nos 20 anos desde sua implementacéo. A pesquisa é um estudo
descritivo, cujos dados foram obtidos no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. As
concessdes aumentaram em todas as regides brasileiras ao longo do periodo, apresentando declinio no
ritmo de crescimento com decalagem temporal entre as regies. O maior nimero de concessdes, em
termos absolutos, ocorreu para as regides mais populosas do pais, Sudeste e Nordeste. O Nordeste
apresentou a maior taxa de concessao para as pessoas com deficiéncia, e quanto aos idosos, as maiores
taxas foram observadas no Norte, regifes que apresentam indicadores socioecondmicos inferiores. Os
resultados indicaram um perfil distinto das concessdes nas regides brasileiras sugerindo a necessidade
de se considerar suas diferencas para o enfrentamento das inequidades apontadas na presente pesquisa.
Palavras-chave: assisténcia social; pobreza; politica social; vulnerabilidade social.

Abstract: This study aimed to analyze the distribution pattern of the Continued Payment Benefits (CPB)
concessions within the different Brazilian regions during the 20 years of its implementation. This is a
descriptive study whose data were obtained in the portal of the Brazilian Ministry of Social Development
and Fight Against Hunger. The concessions increased in all Brazilian regions throughout the period,
showing a decline in the rate of growth with a temporal breakdown among the regions. The largest number
of concessions, in absolute terms, occurred for the most populous regions in the country, Southeast and
Northeast. The Northeast region presented the highest rate of concessions for the people with disabilities,
and regarding the elderly people, the highest rates were observed in the North. These
two regions present inferior socioeconomic indicators.
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1 INTRODUGCAO

Os impactos dos riscos ambientais sobre a salude se acentuam e representam
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uma das principais causas de morte, doenca e incapacidade entre as populacbes
pobres e vulneraveis, especialmente nos paises em desenvolvimento (WHO, 2018).
No cenario global de transformac¢des demograficas e ambientais, a garantia de renda e
0 acesso aos servicos de saude as populacdes vulneraveis, configuram uma das mais
urgentes preocupacdes das politicas publicas sociais.

A vulnerabilidade e a velhice sdo reconhecidas pela Constituicdo Federal do
Brasil de 1988 para protecéo social (BRASIL, 1988). Pessoas com deficiéncia e idosos
tém direito a receber, desde 1996, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), uma
transferéncia incondicional de renda no valor de um salario-minimo mensal,
configurando-se como 0 maior programa de transferéncia direta de renda, em termos
de volume de recursos no pais (BRASIL, 1998; BRASIL, 1995; BRASIL, 2007). E um
dos mais importantes mecanismos de prote¢do social as pessoas que se encontram
em situacdo de dupla vulnerabilidade dada a condigdo de extrema pobreza e idade
avancada e/ou presenca de deficiéncia mental ou fisica (DUARTE et al.,, 2017;
JACOUD; MESQUITA; PAIVA, 2017). Trata-se de um beneficio assistencial e ndo
previdenciario, portanto, ndo contributivo.

O BPC integra o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e é
operacionalizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) sob a tutela do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Possuem direito ao
beneficio, pessoas que tenham mais de 65 anos e pessoas com deficiéncia que
comprovem renda mensal bruta familiar per capita abaixo de 1/4 do salario minimo
vigente. Para acesso ao beneficio, pessoas com deficiéncia devem, obrigatoriamente,
passar por avaliagcdo médica pericial e social em que se analisam fatores ambientais,
de atividades e participagéo, e as fungdes do corpo. O idoso deve comprovar a idade e
a condic&o de renda por meio de documento legal (BRASIL, 2015).

Nas Ultimas décadas, mudancas sociais importantes ocorreram no Brasil
caracterizadas pela reducdo da pobreza e desigualdade. Embora essa reducéo tenha
ocorrido no pais como um todo, existem diferengas entre as regides nesse processo,
de forma que aquelas mais suscetiveis aos problemas socioecondmicos foram as
menos beneficiadas (ANDRADE et al., 2013). Apesar de importantes para amenizar a
extrema pobreza, politicas de transferéncia de renda para individuos como o BPC nado
reduziram as disparidades existentes entre as regides do pais (ARAUJO; FLORES,
2017). Embora a extrema pobreza venha se reduzindo no Brasil, as diferengas entre
as regides ainda persistem (FURSTENAU; WINK JUNIOR, 2016).

Se consideradas as desigualdades existentes no pais, o beneficio poderia se
consolidar em uma politica publica de enfrentamento das desigualdades no pais e
entre as regides de modo a favorecer a equidade.

Em consonancia com a urgéncia de reflexdes sobre a necessidade de
reavaliacdo da politica assistencial coberta pelo BPC, o presente estudo objetivou
analisar o padréo da distribuicdo das concessfes nas diferentes regides do pais,

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 25, n. 49, dez. 2019. ISSN 2237-1753



141

desde sua implementacéo até o ano de 2015, uma vez que o Brasil ndo apresenta
uniformidade em seu territdrio, no que se refere aos aspectos sociais, econdmicos ou
ambientais.

2 METODO

O estudo descritivo teve como base dados secundarios do Ministério do
Desenvolvimento  Social e Combate & Fome, acessados no sitio
http://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/download_beneficiarios_bpc.htm. Os dados
referem-se aos BPC da Assisténcia Social concedidos as pessoas com deficiéncia
(B87) e aos idosos (B88), em diferentes regibes do Brasil, por meio do nimero de

concessdes no periodo de 1996 a 2015.

As regides do Brasil consideradas no estudo foram: Norte (Rondobnia, Acre,
Amazonas, Roraima, Para, Amapa e Tocantins), Nordeste (Maranhao, Piaui, Ceara,
Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia), Centro-Oeste
(Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal), Sudeste (Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo) e Sul (Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul).

As taxas de concesséo do BPC foram calculadas utilizando a seguinte equagéo:

. numerodebeneficiosnomésdedezembro
Taxadeconcessoes = —; — - - x1000
numerodeindividuosnapopulagiodeinteresse

As taxas indicam o numero de beneficios concedidos a cada mil individuos
pertencentes a populacdo de interesse (pessoas com deficiéncia ou idosos), na
determinada regido e no més de dezembro do ano considerado.

Conforme as idades minimas de concessao dos beneficios para os idosos foram
realizados ajustes de acordo com as implementagfes das leis vigentes. Sendo assim,
para calculo da estimativa da taxa de concessfes para os idosos, a populacéo
considerada foi a de individuos com idade igual ou superior a 70 anos para 0s anos de
1996 e 1997, com idade igual ou superior a 67 anos para os anos de 1998 a 2003 e
com idade igual ou superior a 65 anos para os anos de 1999 a 2015, em cada uma
das regides do pais. As informacdes sobre a distribuicAo da populacdo séo
disponibilizadas por categorias de idade pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no sitio
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/.
Uma vez que tal distribuicdo da populacdo por categorias de idade ndo se encontra
disponivel para as regides do pais em anos anteriores a 2000, tais quantidades foram
estimadas considerando a proporgéo de individuos em cada categoria, ho ano 2000,
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multiplicada pela populacdo total dos anos em questdo. Para os beneficirios da
categoria pessoas com deficiéncia considerou-se a populacédo total de cada regido no
calculo da taxa de concess0es, obtidas no IBGE no sitio http://www.ibge.gov.br/home/.

Para sintetizar as modificagbes ocorridas na taxa de concessdes no més de
dezembro a cada ano para as duas categorias (pessoas com deficiéncia e idosos),
calcularam-se os nameros-indices relativos para cada categoria de beneficiarios, que
indicam a variacdo na taxa entre dois anos consecutivos. O nimero-indice do primeiro
ano do periodo considerado € fixado como 100:

B L taxadeconcessdesnoanoi
Numeroindice = — - x100
taxadeconcessdesnoanoi — 1

Os dados e as informacfes presentes nos referidos bancos de dados foram
incluidos em uma base de dados no software Excel e abrangeram as seguintes
variaveis: BPC para os idosos, BPC para as pessoas com deficiéncia, més e ano do
beneficio e regido do Brasil. A andlise descritiva para o calculo das taxas e obtencao
de gréficos foi realizada com o programa estatistico R verséo 3.2.2.

Para comparar o comportamento das taxas de concessdes entre as regides do
Brasil, ajustou-se um modelo de regressao linear:

Taxa; = By + B1Ano; + ¢,

em que i = 1996, ..., 2015 e ¢ N(0,), para cada regido, calculando os respectivos
intervalos de 95% de confianga para o parametro de cada regido. A inclinacdo da reta
de regresséao (g,) indica o aumento na taxa de concessdes ao longo do tempo, uma
vez que representa a variagcao na taxa a cada ano acrescido.

Do mesmo modo, para investigar possiveis diferencas entre as taxas médias de
concessdes, foram calculadas as médias das taxas para cada regido e seus
respectivos intervalos de confianca comparados. Calculadas as estimativas e
intervalos de confianca para a inclinacdo da regressdo e média de cada regido, para
ambas as categorias de beneficiarios, os intervalos foram comparados a fim de
identificar diferencas significativas entre os parédmetros de cada regido. Assim,
intervalos sobrepostos, identificados por letras iguais, indicam que nédo ha diferenca
estatistica significativa da inclinacdo (ou média) entre duas regides.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario de Maringa
(UniCesumar) conforme parecer nimero 1.918.380.

3 RESULTADOS

Em numeros absolutos, as concessdes aumentaram em todas as regides
brasileiras ao longo do periodo analisado, para ambas as categorias, pessoas com
deficiéncia e idosos, atingindo um total de 4.242.697 beneficios em 2015. Desse total,
2.323.794 beneficios foram concedidos a pessoas com deficiéncia, sendo 30,53%
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para a regido Sudeste, 39,76% para a Nordeste, 11,39% para a Sul, 10,51% para a
Norte e 7,81% para a Centro-Oeste. Quanto aos demais, 1.918.903 beneficios
dirigiram-se para idosos, dos quais, 39,44%, 32,10%, 9,76%, 9,64% e 9,05% para as
regides brasileiras, na mesma ordem, respectivamente.

Os dados referentes aos beneficios concedidos a cada mil pessoas com
deficiéncia, e os da trajetdria das concessdes por meio dos numeros-indices estdo
apresentados na Figura 1. Nota-se que para os anos 1996, 2010 e 2015, o padréo de
concessao dos beneficios para cada mil pessoas mostrou-se heterogénea. Em 1996, a
ordem de regides que receberam mais concessfes por mil pessoas foi: Nordeste
(3,51), Centro-Oeste (2,37), Norte (2,27); Sudeste (1,07) e Sul (1,04). A partir de 2004,
a regido Sul ultrapassou a regido Sudeste de forma que, em 2010, apresenta-se a
seguinte ordem: Nordeste (12,9), Norte (11,38), Centro-Oeste (9,80), Sul (7,32) e
Sudeste (6,62). Em 2015 permanece 0 mesmo arranjo, porém, com elevacdo nas
taxas: Nordeste (16,34), Norte (13,98), Centro-Oeste (11,74), Sul (9,06) e Sudeste
(8,27). Com relagdo a evolugdo dos numeros-indices, observam-se oscilagbes ao
longo do periodo. O ritmo de crescimento das taxas de concessao para as pessoas
com deficiéncia, se mostra em declinio a partir de 2011, para a regiao Sul, 2012 para
as regifes Centro-Oeste, Nordeste e Norte e 2013 para a regido Sudeste.
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Figura 1 - Taxas de concessdes do BPC e numeros-indices relativos das taxas de
concessdes de BPC para pessoas com deficiéncia, de acordo com a regido do Brasil,
de 1996 a 2015.
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Fonte: BRASIL (2017). Elaborado pelos autores.

A Figura 2 apresenta os dados referentes as taxas de concessdes de BPC (por
mil pessoas) para idosos. Em 1996, observa-se 0 seguinte comportamento: regido
Centro-Oeste (17,85), Norte (15,58), Nordeste (9,75), Sudeste (5,35) e Sul (3,81). Em
2010, as posicdes se invertem de forma que o Norte se coloca em primeiro lugar
(242,38), Centro-Oeste em segundo lugar (205,38), seguidos pelo Nordeste (151,69),
Sudeste (101,09) e Sul (73,37). Em 2015, a ordenacdo se mantém: Norte (234,33),
Centro-Oeste (175,28), Nordeste (154,32), Sudeste (98,66) e Sul (69,37).

Em 1997 em relagdo a 1996, de acordo com os numeros-indices, ainda no que
se refere aos idosos, as taxas de concessdes do beneficio aumentaram em 81,54%,
119,85%, 100,98%, 108,47% e 94,43% nas regibes Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul, respectivamente. Em 2004, em relacdo ao ano anterior, 0S aumentos
foram de menor amplitude, de 41,29%, 33,14%, 34,25%, 36,78%, 39,90% para as
mesmas regides, na mesma ordem. A partir desse periodo, verificou-se reducdo dos
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indices de forma que atingiram patamares inferiores ao ano anterior: em 2010 no
Centro-Oeste; em 2011 no Sul; em 2012 no Norte; 2013 no Sudeste; em 2015 no
Nordeste. Ou seja, a partir desses anos, nessas regides, as taxas de concessdo do
BPC para idosos decairam comparativamente ao ano precedente.

Figura 2 - Taxas de concessfes de BPC e numeros-indices relativos das taxas de
concessdes de BPC para pessoas idosas, de acordo com a regido do Brasil, de 1996

a 2015.
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Fonte: BRASIL (2017). Elaborado pelos autores.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a comparagcdo da inclinacdo da
regressao e média da taxa de concessfes de BPC para pessoas com deficiéncia entre
as regibes do Brasil, de 1996 a 2015. As regies Norte e Nordeste apresentaram
aumento na taxa de concessfes anuais para pessoas com deficiéncia, sendo que as
inclinacbes destas regides nao diferiram significativamente entre si. A regido Sudeste
apresentou a menor variagdo no crescimento da taxa de concessdes e o0
comportamento de sua inclinacéo foi diferente das outras regioes.

As regides Nordeste, Norte e Centro Oeste tiveram as maiores médias gerais da
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taxa de concessdes no periodo de 1996 a 2015, mas nao diferiram significativamente
entre si. As regides Sul e Sudeste apresentaram as menores taxas médias de
concessoées, e nao diferiram significativamente.

Tabela 1 - Comparacao da inclinacéo da regressédo e média da taxa de concessdes de

BPC para idosos entre as regifes do Brasil, de 1996 a 2015.
B
. Inclinagdo ( 1)
Regiao Média ()
Estimativa IC(B41,95) Estimativa IC(u,95)
(11,30:
Norte 13,25 15,20) a 159,62 (121,35; 197,89) | a
Centro-Oeste 9,69 (7,09; 12,30) | ab 143,16 (112,62; 173,71) |a
Nordeste 8,52 (7,45:958) | b 101,56 (77,24; 125,88) |ab
Sudeste 5,63 (4,75;6,52) | ¢ 67,55 (51,18; 83,92) |bc
Sul 4,02 (3,28;4,76) | ¢ 49,31 (37,43;61,19) |c

* Letras iguais indicam néo haver diferenca significativa.
Fonte: BRASIL (2017). Elaborado pelos autores

Os dados referentes a comparacéo da inclinagéo da regresséo e média da taxa
de concessbes de BPC para idosos entre as regides do Brasil, de 1996 a 2015, estdo
apresentados na Tabela 2. A regido Norte apresentou a maior inclinagdo e média para
a taxa de concessdes de BPC para idosos, indicando que o aumento da taxa de
concessdes a cada ano, assim como a taxa média do periodo sdo maiores para esta
regido. A inclinagéo da regido Norte ndo diferiu significativamente da apresentada pela
regido Centro Oeste. Também n&o houve diferencga significativa entre as médias das
regides Norte, Centro Oeste e Nordeste.

Por outro lado, tanto para a inclinacdo da regressao quanto para a média da taxa
de concessdes, ndo ha indicios de que exista diferenca significativa entre as regides
Sudeste e Sul, que apresentaram as menores estimativas dos parametros.

Tabela 2 - Comparacao da inclinacéo da regressdo e média da taxa de concessbes de BPC
para pessoas portadoras de deficiéncia entre as regides do Brasil, de 1996 a 2015.

Regiao Inclinagéo ( |1) Média (o
Estimativa 1C(B4,95) Estimativa \ 1C(p,95)
Nordeste 0,60 (0,55;0,65) | a 10,25 (8,57;11,94) |a
Norte 0,58 (0,55;0,60) | a 8,82 (7,22;10,42) |a
Centro-Oeste 0,46 (0,43;0,48) | b 7,72 (6,44;8,99) |a
Sul 0,44 (0,42;0,45) | b 5,17 (3,96;6,38) |b
Sudeste 0,35 (0,33;0,37) | ¢ 4,99 (4,01;597) | b

* Letras iguais indicam néo haver diferenca significativa.
Fonte: BRASIL (2017). Elaborado pelos autores
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4 DISCUSSAO

Com intuito de prover informacfes sobre o perfil das concessdes do BPC ao
longo da trajetdria da implantacdo dessa politica, avaliou-se a distribuicdo das
concessdes nas diferentes regibes do pais. Os dados compilados mostram que o
namero de concessdes para pessoas com deficiéncia e idosos aumentou ao longo do
periodo, em termos absolutos, em todas as regides. Na distribui¢cdo entre as regides, a
maior parcela da categoria de pessoas com deficiéncia coube ao Nordeste,
diferentemente da categoria idosos que abriga na regido Sudeste o maior ndmero
absoluto de concessoes.

As taxas de BPC para pessoas com deficiéncia aumentaram continuamente em
todas as regibes. O fato decorre também dos aspectos legais de elegibilidade. O
Decreto n° 1.744/1995 (BRASIL, 1995) conferia a elegibilidade de pessoas com
deficiéncia ao BPC, aquelas portadoras de lesdes ou anomalias irreversiveis que
provocassem incapacidade permanente (BRASIL, 2007). Em decorréncia da
Convencgéo Internacional dos Direitos das Pessoas de 2007, Decreto 6.214/2007 que
regulamenta o BPC a pessoa com deficiéncia e aos idosos e Decreto 6949/2009
(BRASIL, 2009) que promulga a Convencado Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a deficiéncia passa a ser reconhecida como limitagbes
infligidas pelo meio fisico e pela cultura ao desempenho da autonomia e
independéncia de pessoas com limita¢cdes de natureza fisica (ANDRADE et al., 2013;
BRASIL, 2009; BRASIL 2007). A caracterizacdo da pessoa com deficiéncia passa a
considerar aquelas que sdo portadoras de incapacidade devido a doencgas e aquelas
portadoras de deficiéncia, ou seja, integrando a compreensdo de salde nos aspectos
biol6gicos, sociais e individuais. A partir de 2007, adotou-se a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) para a avaliacdo de pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2007).

Observando-se as taxas dos beneficios concedidos para pessoas com
deficiéncia, verificou-se que as maiores sdo observadas no Nordeste, seguido pelo
Norte e Centro-Oeste. Sudeste e Sul inverteram suas posi¢cdes em 2005, quando a
primeira ultrapassa as taxas verificadas na segunda. Destaca-se que o Nordeste surge
em primeiro lugar para o nimero absoluto de concessdes que, assim como o Norte,
apresentaram também as maiores inclinagdes da regressao (B1) e média da taxa de
concessoes de BPC (u). O agrupamento de regifes de saude no Brasil por meio da
tipologia baseada no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) classificou o Nordeste
e o Norte como regies com baixos e muitos baixos indices de longevidade, renda e
escolaridade, ao passo que o Sul, Centro Oeste e Sudeste registraram indices alto e
muito alto em sua maior parte (DUARTE et al., 2015).

O processo de andlise das pessoas com deficiéncia para a concessao do BPC
consiste na avaliagdo médico-pericial e avaliacdo social englobando fun¢des do corpo,
fatores ambientais (barreiras para execucdo de atividades e participacdo social).
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Problemas na elegibilidade da pessoa deficiente quanto ao direito do beneficio tém
sido discutidos devido aos elevados indices de indeferimento, resultando na grande
demanda de processos de judicializacdo, além da heterogeneidade na avaliacdo das
pessoas com deficiéncia apesar da adocdo da CIF (FARIAS; BUCHALLA, 2005;
BRASIL, 2007; MACEDO; OLIVEIRA, 2015; COSTA et al., 2016).

Apesar do crescimento do nimero de concessdes para pessoas com deficiéncia,
identificaram-se barreiras sistematicas de acesso ao beneficio devido as avaliacdes da
condicdo social e médica, resultando em elevadas taxas de indeferimento (COSTA et
al., 2016). Nesse contexto, a judicializacdo dos processos se retrata na quantidade de
beneficios concedidos por essa via atingindo 29,58% do total dos beneficios da
categoria em 2015 no pais. Ao mesmo tempo, observa-se que as concessdes judiciais
sobre o total vém se elevando em todas as regides, destacando-se que as maiores
variagdes aconteceram no Nordeste brasileiro (BRASIL, 2016).

No que se refere ao BPC para os idosos, em que pese o0 esperado aumento das
concessdes no periodo que segue sua implantacdo, verificou-se um movimento
ascendente das taxas até 2004 em todas as regides, observando-se uma inflexao
mais acentuada entre 2003 e 2004. A primeira mudanca ocorreu em 1998 devido a
aprovacgao da Lei 9.720 em novembro daquele ano (BRASIL, 1998), reduzindo a idade
minima de 70 anos para 67 anos. Em 2004, comeca a vigorar o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) diminuindo a idade minima para 65 anos e, além disso, a existéncia
de um idoso beneficiario do BPC na unidade familiar (esposa/esposo;
companheiro/companheira; filhos/filhas, menores de 21 anos ou invalidos; irma/irmaos,
menores de 21 ou invalidos; pai/mée) deixa de ser considerado no calculo de renda (a
regra nao foi estendida para pessoas com deficiéncia). Associam-se aos fatos, o
envelhecimento populacional ampliando o numero de idosos e consequente chegada a
idade permitida de acesso ao beneficio de uma geragéo submetida a instabilidades no
mercado de trabalho durante a vida ativa (ANSILIERO, 2005; PENALVA; DINIZ;
MEDEIROS, 2010).

As concessdes do BPC para os idosos, considerando taxas para cada mil
habitantes, diferem substancialmente do que se apresenta em termos absolutos.
Embora a maior taxa de concessdes do BPC, inicialmente, tenha se registrado na
regido Centro-Oeste, o Norte assume a posicdo de lideranca ao longo do periodo,
seguido do Centro-Oeste. O comportamento evidencia-se na comparagdo entre as
regides, quando o Norte mostrou a maior inclinagéo da regresséao (1) indicando maior
velocidade no crescimento das taxas de concessdo, seguido pelo Centro-Oeste,
embora sem diferenga significativa. Da mesma forma, em relagao a média da taxa (p)
de concessdes, o mesmo padrdo no que se refere a classificacdo das regides foi
verificado, observando-se as primeiras posicoes para o Norte e o Centro-Oeste.

Chama a atencéo a relacéo inversa entre as concessoes de BPC para idosos e o
namero proporcional de pessoas com 65 anos ou mais (IBGE, 2017), visto que nas
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regidbes Norte e Centro-Oeste, essa populacdo representa 6,51% e 7,95% do total,
respectivamente, e sdo as duas regides que apresentam as maiores taxas de
concessao, enquanto que, no Sudeste, 9,88% da populagdo séao idosos e no Sul
10,83%, e séo as duas regides que demandam menores taxas de BPC.

Constata-se aumento da judicializacdo do BPC para idosos no pais, verificando-
se nas regides Sul e Centro Oeste maior percentual do beneficio por essa via
(BRASIL, 2016; XIMENES, 2016). O aumento da judicializacdo ocorre em razao da
demanda pelo beneficio de pessoas que ndo se encaixam ou ultrapassam os limites
da elegibilidade (SILVEIRA et al., 2016).

A taxa de crescimento do niumero de concessdes para idosos foi superior a das
pessoas com deficiéncia até 2008, a partir do qual a situagdo se inverte, pois, a
guantidade de concessfes ao segundo grupo permanece superior ao do primeiro
grupo até o final da série histérica apresentada no presente estudo (BRASIL, 2016).

A posicao de lideranca da regido Norte nas concessdes do BPC para idosos e
do Nordeste para as pessoas com deficiéncia, sugere vinculo com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Em 2010, o IDH da regido Nordeste foi de 0,660;
Norte, 0,684; Centro-Oeste, 0,753; Sudeste, 0,754 e Sul, 0,756(18) (BRASIL, 2012).
Portanto, o IDH que sintetiza educacdo, longevidade e Produto Interno Bruto per
capita como fatores determinantes para o desenvolvimento e qualidade vida da
populacdo de uma regido, associados aos resultados desta pesquisa, assinalam que
as regibes com menor IDH abrigam maior nimero de pessoas que atendem aos
critérios de inclusdo ao BPC.

Esse quadro também espelha o analfabetismo funcional que tem no Nordeste a
maior participacdo dentre as regibes, de 17,4% da populacdo em 2012. Da mesma
forma, € possivel compreender a posicdo da regido Norte que possui 10% da
populacdo na mesma condicdo. No Sudeste e no Sul, 4,8% e 4,4% da populacao,
respectivamente, foram considerados analfabetos funcionais (BRASIL, 2012).

Em se tratando de renda domiciliar per capita, o Nordeste apresenta o menor
provento, de R$ 774,25 em 2016. Em seguida, apresenta-se o Norte com R$ 874,43
no mesmo ano, o Sudeste com renda de R$ 1.250,00, o Sul cuja renda foi de R$
1.470,00 e, finalmente, o Centro-Oeste que ostenta a maior renda domiciliar per capita
de R$1.478,25 (IBGE, 2017).

O fato é aparentemente contraditrio, quando se observa que o Centro-Oeste
surge como a segunda regido com maior taxa de concessdo do BPC para idosos e
terceira no que se refere ao beneficio para pessoas com deficiéncia. No entanto,
apesar do PIB per capita apresentar-se elevado em algumas regides, a situacédo de
necessidade de amparo por parcela maior ou menor da populacdo se manifesta na
distribuicdo de renda. Embora o Centro-Oeste indique a maior renda per capita no
Brasil, ocupa a terceira posicdo no nimero no que diz respeito & populagdo com renda

Revista Univap - revista.univap.br
Sédo José dos Campos-SP-Brasil, v. 25, n. 49, dez. 2019. ISSN 2237-1753



150

menor do que % do salario minimo em 2012, pois 5,2% dos habitantes dessa regido
vivem nessa condicdo. Nas regides Nordeste e Norte, esse percentual chega a 20,9%
e 18,4%, respectivamente. O Sudeste e o Sul atingem o patamar de 4,8% e 4,4%,
nessa ordem, no mesmo ano (BRASIL, 2018). O indice de Gini demonstra que as
regides Norte (0,6319) e Nordeste (0,6277) apresentaram as maiores desigualdades, a
regido Centro Oeste indica indice intermediario (0,6019), abaixo do Sudeste (0,585) e
Sul (0,5337) (CASTRO et al., 2010).

As desigualdades também se revelam quando se observa que, entre 1995 e
2008, periodo considerado de estabilidade econdmica no Brasil, houve reducdo das
taxas de pobreza, mas n&o ocorreu de modo uniforme entre as regides brasileiras.
Nesse periodo, na regido Sul a taxa de pobreza absoluta (rendimento médio domiciliar
per capita de até meio salario minimo mensal) foi reduzida em 47,1% e de extrema
pobreza (rendimento médio domiciliar per capita de até um quarto de salario minimo
mensal) em 59,6%; na regido Sudeste, em 34,8% e 41,0%; na regido Nordeste, em
28,8% e 40,4%; na regido Centro-Oeste, em 12,7% e 33,7%; e em regidao Norte, de
14,9% e 22,8%, respectivamente (CASTRO et al.,, 2010). Portanto, evidenciam as
regibes Norte e Centro Oeste com as menores reducdes da pobreza absoluta e
extrema pobreza. Sendo assim, as maiores quedas das taxas de pobreza, absoluta ou
extrema, aconteceram nas regides que exibem as menores taxas de concessao de
BPC.

Portanto, ao se analisar as taxas de concessbes do BPC para pessoas com
deficiéncia e idosos, confirmou-se que as maiores foram registradas naquelas regides
em gue os indicadores refletem as desigualdades sociais e econémicas.

5 CONCLUSAO

O numero de concessdes do BPC para pessoas com deficiéncia e para idosos
aumentou continuamente ao longo dos 20 anos da assisténcia, tendo reduzido o ritmo
de crescimento nos ultimos anos. Na perspectiva do padrdo de distribuicdo das
concessdes nas regides brasileiras, para ambas as categorias do BPC, constatou-se
dessemelhanga quando comparadas as taxas de concessao por mil habitantes e as
concessfes em termos absolutos. As regifes mais populosas, Sudeste e Nordeste,
sobressaem-se em numeros absolutos. Em se tratando de taxas, a regido Nordeste,
no caso das pessoas com deficiéncia e a regido Norte, no que se refere aos idosos,
atingem maiores indices. As discussdes sobre a concessao do BPC e a questdo da
elegibilidade de populacdo vulneravel devem levar em consideragdo as caracteristicas
sociais, econbmicas, ambientais e as disparidades regionais existentes no pais.
Embora se tenha identificado perfil distinto das concessfGes nas regides brasileiras,
ainda ha necessidade de estudos que considerem o efeito dos beneficios no
enfrentamento das inequidades regionais brasileiras.
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