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1. Intfroducado

O Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) foi aprovado em 2020 como um
instrumento base para a avaliacdo da deficiéncia e devera ser utilizado para implantagdo de um sistema
unificado a ser adotado pelo Governo Brasileiro, conforme prevé a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2015).! O indice atualiza o sistema vigente de avaliacio, saindo do modelo
de Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) para a Classificagcdo Internacional de Funcionalidades
e Incapacidade em Satde (CIF) e, portanto, adotando critérios biopsicossociais. Desde a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — aprovada pela ONU (2006) e ratificada pelo Brasil
(2008) — discute-se no Brasil novo modelo de avaliagdo da deficiéncia, baseado ndo apenas na visao
biomédica (que a entende a deficiéncia como uma patologia ou impedimento do individuo), mas na
compreensdo de que a deficiéncia resulta da interacdo desta lesdo com as barreiras sociais que impedem

a participagao plena da pessoa na sociedade.

Neste contexto foi criado o Comité do Cadastro Nacional da Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
e da Avaliacdo Unificada da Deficiéncia (Decreto no. 8.954 de 2017), possibilitando a elaboracdo e
validag¢do do IFBrM. A pesquisa de campo envolvendo a aplicagdo do IFBrM contou com mais de
8.000 avaliados, com avalia¢des realizadas por profissionais de diferentes dareas, da Rede de Atencdo a
Saude do SUS, em 50 cidades distintas das cinco regides do pais, sob coordenacao da Universidade de
Brasilia (UnB) (RESENDE et al., 2019).

No entanto, enquanto os critérios de avaliacdo de deficiéncias t€ém um caminho claro para
tornarem-se unificados — ainda nao ha unidade entre os critérios de concessao de beneficios as pessoas
com deficiéncia. Em 2020, o Brasil apresenta um grande leque programa sociais que buscam promover
assisténcia bésica a esse grupo, dentre estes podemos citar o Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC),
uma politica publica de combate as desigualdades entre as pessoas pobres com deficiéncias e idosos,
garantida na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Lei no 8.742, de 7 de dezembro de
1993 — Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (BRASIL, 1993). Mesmo aprovado ha quase trés

décadas, ainda ha divergéncia quanto as regras de concessio do préprio BPC.?

"Em linha com esta discussio, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015)
estabeleceu que a avalia¢do da deficiéncia deve ser baseada em critérios biopsicossociais.

ZPor exemplo, em 2013, o Supremo Tribunal Federal (STF) considerou inconstitucional o trecho da LOAS (BRASIL,
1993) que define como critério para concessdo do BPC a renda média familiar de um quarto do saldrio minimo, por
considerar que o critério estd defasado para caracterizar a condi¢do de miserabilidade. Mas a norma néo foi anulada e a
aprovagao do beneficio a quem esta fora do critério da norma ocorre somente apds a judicializacdo do pedido. Em 2020, o
governo entdo vetou o valor de meio salario minimo como limite da renda familiar que passaria a valer a partir de 1° de
janeiro de 2021, o que deixaria o beneficio sem critério objetivo para afericio da renda (AGENCIA SENADO, 2021).
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Além do BPC existem programas ligados ao BPC, como o Auxilio-Inclusao (previsto no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e o programas atrelados a estrutura de prote¢do social do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, como o Auxilio-Doenca®) e a Aposentadoria por Invalidez (que

apresenta requisitos parecidos com o Auxilio-Doencga).

Torna-se entdo necessario discutir — sob a metodologia do instrumento de avaliacdo biopsi-
cossocial da deficiéncia — quais as diferencgas nesta escala unificada entre as deficiéncias cobertas
por cada tipo de beneficio. Neste trabalho apresentamos uma andlise exploratdria dos dados coletados
durante a pesquisa de campo do IFBrM com o objetivo de evidenciar as diferencas entre o perfil
socioecondmico dos beneficidrios do BPC por deficiéncia e os beneficidrios de outros programas. Em
sintese, nossos resultados mostram que os beneficiarios do BPC apresentam um perfil socioecondmico
muito distinto, sendo muito mais jovens, menos escolarizados e mais concentrados nas zonas rurais do

Brasil.

Além disso, nds mostramos que os beneficidrios do BPC apresentam uma prevaléncia de
gravidade avaliada pelo IFBrM de 42%, enquanto a prevaléncia de gravidade no grupo de comparacao
que considera beneficidrios de outros ou de nenhum programa € de apenas 18%. A diferenca entre
grupos chega a ser de 34 pontos percentuais quando comparamos o grupo beneficidrio do BPC
com o grupo beneficidrio de outros programas, excluindo os nao beneficiarios. Aprofundando a
exploragdo das diferencas em relagdo as dimensdes de dominios de atividades funcionais e tipos de
deficiéncia, mostramos que o grupo que recebe o BPC apresenta, em geral, medidas de deficiéncia mais
agudas quando comparados ao grupo que recebe algum outro ou nenhum beneficio, mesmo quando a

composi¢do etdria da amostra é levada em conta.

No Capitulo 2 apresentamos os aspectos metodolégicos do IFBrM, utilizado para a mensuracio
do grau de deficiéncia entre os avalidados, os dados utilizados neste trabalho e a estratégia de exploragao
destes dados. No Capitulo 3 apresentamos os resultados de uma anélise exploratéria das diferencas
quanto ao perfil socioecondmico e na gravidade das deficiéncias entre beneficiarios do BPC quando
comparados com beneficidrios de outros ou nenhum outro programa social. Apresentamos no Capitulo

4 nossas consideragdes finais.

3Beneficio por incapacidade devido ao segurado do INSS que comprove, em pericia médica, estar temporariamente
incapaz para o trabalho em decorréncia de doenga ou acidente.



2. Metodologia

Nesta sec@o descrevemos a metodologia empregada para a avaliacio dos niveis de deficiéncia
por meio da aplicacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM). O instrumento foi
concebido a partir do projeto de pesquisa intitulado “Implementagio do Modelo Unico de Avaliacio e
Valoracio da Deficiéncia: uma andlise do processo de validagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro
(IFBr) pelas Politicas Sociais Brasileiras”, por meio da Carta Acordo firmada entre o Ministério
da Justica e Cidadania (MJ), a Organizacao dos Estados Ibero-Americanos (OEI), a Fundacao de
Empreendimentos Cientificos e Tecnoldgicos (FINATEC) e a Universidade de Brasilia (UnB).

Com execucdo da UnB e coparticipagdo do Ministério da Saude (MS), o objetivo do projeto foi
o de realizar uma pesquisa Unica e multicéntrica para validar o IFBrM e propor os aperfeicoamentos
com base no formato de avaliacdo da deficiéncia normatizado pela Lei Brasileira de Inclusdao. Um
dos objetivos das modificagdes e da introdugdo do indice foi elaborar um modelo brasileiro tnico de

classificacdo e valoracio das deficiéncias para uso em todo o territério nacional.

Utilizamos os dados descritos no Documento Técnico Analitico Final (RESENDE et al.,
2019), de 2019, e sua Revisdo de 2021 (RESENDE et al., 2021). Os dados a que tivemos acesso
representam 8.783 individuos, avaliados de forma independente por dois avaliadores, totalizando
17.566 observacdes. As distintas avaliagdes consistem no preenchimento da matriz de aplicagdo do

instrumento [FBrM por cada profissional com informacdes do préprio avaliado ou acompanhante.

Além dos itens de resultado da matriz de aplicacdo do instrumento, hd também varidveis
socioecondmicas coletadas nos formuldrios de identificacdo. Dentre estas varidveis, utilizamos em
nossa andlise as varidveis “Raca”, divida entre as categorias “Branco”, “Pardo”, “Preto” ou “Ama-
relo”; “Escolaridade”, com categorias de respostas agregadas para “Ensino Fundamental completo ou
incompleto”,“Ensino Médio completo ou incompleto”, “Ensino Superior ou maior nivel educacional”,
além de uma categoria “Nao Aplicavel”, para avaliados que ndo que ainda nio tenham atingido a
idade escolar; Localizacdo da Residéncia: Rural ou Urbana; Sexo: Homem ou Mulher; Idade e Faixas
Etarias (1 a4,5a10,11a 17, 18 a59 e 60 Anos ou Mais); Renda Familiar (em R$) e a quantidade de

pessoas vivendo no domicilio do avaliado.*

A partir destes dados, realizamos uma andlise descritiva dos resultados a fim de identificar

diferencas nos perfis de avaliados que recebem o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) em relagdo

A declaragio de raga é obrigatéria durante o preenchimento do formuldrio.
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aos demais avaliados®. Para isso, foi necessario calcular cada nivel de deficiéncia, considerando os
critérios de aplicacdo do método Fuzzy, soma da pontuag@o dos dominios e classificacao por nivel de

acordo com o tipo de deficiéncia e com a faixa etdria.

O célculo foi desenvolvido em trés etapas: i) compilacdo das pontuagdes dos niveis de inde-
pendéncia das atividades funcionais definidas no IFBrM; ii) identificacdo das avaliagdes sujeitas a
aplicagcdo do método e aplicagdo do método Fuzzy; iii) cdlculo do nivel de deficiéncia (Sem Deficiéncia,
Leve, Moderado e Grave) para cada faixa etéria e tipo de deficiéncia. Todo o procedimento foi feito

utilizando o software R. Cada etapa € descrita nas se¢des a seguir.

>Em nossas principais Tabelas 3.1 e 3.2 utilizamos, como grupo de comparacio tanto aqueles que recebem algum outro
beneficio — sendo esses: Auxilio-Inclusdo, Auxilio-Doenca, Auxilio-Acidente, Pensdo (declarado sem especificar o tipo),
Aposentadoria (declarado sem especificar o tipo) e “Outros Beneficios”, referido como grupo (O) — quanto aqueles que
nao recebem nenhum tipo de beneficio, referidos como grupo (N). Por fim, utilizamos também um grupo de comparagao
composto por ambos os anteriores (O+N). Mostramos que este grupo de comparacdo apresenta resultados mais comedidos.
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2.1 Pontuacoes em Atividades Funcionais no IFBrM

Neste topico detalhamos os passos para o cdlculo dos niveis de deficiéncia de cada avaliado
seguindo o Manual de Aplicacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) em sua
quarta versao, além do Documento Técnico Analitico Final de 2019 (RESENDE et al., 2019), e sua
Revisdo de 2021 (RESENDE et al., 2021).

O primeiro passo para o cdlculo do nivel de deficiéncia dos avaliados consiste na avaliacio das
pontuagdes atribuidas a cada uma das 57 questdes que descrevem atividades funcionais e participagdes
segundo a Classificac@o Internacional de Funcionalidade (CIF). As atividades funcionais sdo divididas

em sete dominios:

Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento.
Comunicacao.

Mobilidade.

Cuidados Pessoais.

Vida Doméstica.

Educacdo, Trabalho e Vida Econdmica;

A e

Relacdes e Interacdes Interpessoais, Vida Comunitdria, Social, Cultural e Politica.

Para cada Atividade € atribuido um nivel de independéncia, baseada no modelo da Medida
de Independéncia Funcional (MIF), com os niveis de dependéncia de terceiros agrupados em quatro
niveis de pontuacgdo (25, 50, 75 e 100 pontos). A menor pontuacao (25) representa a dependéncia
total de um individuo avaliado para realizar uma determinada atividade. A maior pontuagdo (100) esta
associada a inexisténcia de restricdes ou limitacdes para realizar a atividade em relacao a pessoas da
mesma idade, cultura e educacio sem limitacdes. O Quadro 2.1 apresenta os critérios que definem

cada uma das pontuagdes.

Quadro 2.1.: Pontuagdo atribuida a Atividades Funcionais

Pontuacgdo atribuida a cada Atividade Funcional

25 — Nao realiza a atividade ou € totalmente dependente de terceiros para realizd-la. Nao
participa de nenhuma etapa da atividade.
50 — Se realiza a atividade com o auxilio de terceiros.
75 — Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificagdo ou
realiza a atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente.
100 — Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de adaptacido ou modificacao,
na velocidade habitual e em seguranca.

Fonte: Manual de Aplicacdo Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM).
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2.2 Identificacdo e Aplicacdo do Método Fuzzy

Uma vez computadas as respostas, o Manual do IFBrM prevé a aplicacdo do Modelo Linguistico
Fuzzy para revaloracdo das respostas de determinados grupos de questdes utilizando outras questdes de
referéncia. O objetivo desta estratégia € introduzir um elemento qualitativo que permita balancear as
57 atividades por tipos de deficiéncia, situacdes emblemadticas e pelo maior risco nestas atividades em
funcdo da dependéncia de terceiros. Dessa forma, para cada tipo de impedimento, alguns dominios
afetam de maneira preponderante os efeitos da defici€éncia que o avaliado experiencia. Assim, a
aplicacdo do modelo Fuzzy permite a atribuicdo de maior peso aos dominios principais de cada tipo de
impedimento por deficiéncia. Cada impedimento prioriza dois dominios, uma questdo emblematica e

critérios particulares de reclassificacdo de acordo com as respostas as questoes.

As questdes emblematicas sdo descritas no Quadro 3 do Manual de Aplicacao IFBrM. Caso
uma das questdes emblemadticas relativas a um tipo de deficiéncia seja respondida afirmativamente
ou os critérios de reclassificagdo dentro dos dominios preponderantes sejam atendidos, o método
€ aplicado. No Quadro 2.2 apresentamos um exemplo dos critérios para aplicacdo do Fuzzy para

portadores de deficiéncia auditiva.

Quadro 2.2.: Exemplo — Aplicacdo do Método Fuzzy para o Tipo de Deficiéncia: Auditivo

Tipo de Deficiéncia: Auditivo

Critérios a serem observados:
() Questdo Emblemdtica: “A surdez ocorreu antes dos 6 anos ?”;

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade dos Dominios “Comunica¢do” (2) ou
“Relacdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitdria, Social, Cultural e Politica” (7);
OU houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos Dominios: “Comunica¢do” (2) ou
“Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica” (7).

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Método Fuzzy: Se algum dos itens elencados acima for respondido de forma afirmativa, a
menor pontuagdo entre os itens dos Dominios “Comunicacdo” (2) ou “Relagdes e Interagoes
Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica” (7) é imputada, respectivamente, a
todas pontuagdes das questdes relativas ao dominio.

Fonte: Manual de Aplicacdo Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM).
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2.3 Classificacoes de Deficiéncia

Apo6s a aplicacao do Método Fuzzy para rebaixamento das pontuacdes para cada grupo de
atividades funcionais por dominio, uma pontuac¢do final € calculada por meio da soma das pontuacgdes
em todas as atividades funcionais. No entanto, € importante notar que para cada faixa etaria, uma série
de atividades funcionais ndo devem ser consideradas nesta soma. Como um todo, o calculo é complexo
pois envolve a combinacdo de 6 tipos de impedimento e 11 faixas etdrias para exclusdo de cada uma

das 57 atividades em 7 dominios.

O critério de exclusdo destas atividades segue as diretrizes apresentadas nas Tabelas 1 e 2 do
Manual de Aplicacao do IFBrM. Desta forma, as pontuagdes finais sio compardveis somente entre
idades especificas ou faixas etdrias. Ja os pontos de corte para a classificacdo do nivel de deficiéncia
(Sem Deficiéncia, Leve, Moderado ou Grave) sao construidos para cada faixa etaria e para cada tipo de

deficiéncia seguindo as Tabelas 10, 11, 12 e 13 do Documento Técnico Analitico Final — Revisao 2021.

Por exemplo, uma pessoa na faixa etdria de 0 a 4 anos, com a deficiéncia do tipo “Fisico”,
tem o nivel de deficiéncia calculado como “Leve” caso a soma da pontuagdo esteja abaixo de 2000
pontos, “Moderado” se abaixo de 1800 pontos e “Grave” se abaixo de 900 pontos. Ja uma pessoa de
5 a 10 anos, com o mesmo tipo de deficiéncia, € considerada “Leve” até 2900 pontos, “Moderado”
até 2550 pontos e Grave até 1800 pontos. Os pontos de corte diferem pois a quantidade de questdes

consideradas € maior em faixas etdrias superiores.

Para o célculo das pontuacdes finais, seguiu-se estritamente a metodologia apresentada na
Secgoes 2.1, 2.2 e 2.3. No entanto, uma vez que o as pontuagdes finais sdo baseadas na soma entre
itens da matriz de aplicacdo do instrumento, o resultado final € sensivel a “Nao Resposta”. Para evitar
comparagdes improprias, imputamos o valor de 100 para os campos ndo respondidos, quando ausentes
mesmo para uma idade apropriada (Tabela 1 do Manual de Aplicacao do IFBrM). Este procedimento,
apesar de mudar a soma de pontuacdes finais, ndo deveria prejudicar a qualidade da avaliacdo uma vez
que, caso o individuo apresente alguma caracteristica determinante para a aplicacdo do Método Fuzzy
— e portanto algum indicativo de impedimento em determinado dominio — os valores imputados serdo

ignorados para cdlculo final dos niveis de deficiéncia.

Os niveis qualitativos de deficiéncia calculados permitem a avaliacdo da deficiéncia quando
todos os dominios sdo considerados, mas ndo permitem a comparacao do grau de deficiéncia dentro
de cada um dos dominios. Assim, para realizar essa comparagdo, usamos a soma das pontuagdes
apos a aplicacdo do Método Fuzzy em cada dominio, considerando as duas avalia¢des disponiveis por

individuo avaliado.

Esta soma é compardvel somente entre as dimensdes que orientam o suporte da distribui¢do
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das pontuagdes. Assim, nao podemos comparar a pontuagdo total gerada entre dominios, uma
vez que as pontuagdes somadas apresentam minimos e maximos divergentes devido ao nimero
potencialmente diferente de itens entre os dominios. Por exemplo, a pontua¢do somada para o dominio
da “Aprendizagem” tem um méaximo de 1800 (duas vezes o nimero de itens no dominio, neste caso 9),
enquanto a pontuacdo somada para “Comunicacdo” tem um maximo de 1600. Também, ndo podemos
comparar a pontuacdo somada entre avaliados de idades diferentes, uma vez que o nimero total de

itens considerados na avaliacdo é diferente para cada idade ou faixa etdria considerada.

Esta alternativa €, no entanto, util para compararmos o perfil de defici€ncia entre os beneficidrios
e nao beneficiarios do BPC dentro de uma mesma faixa etaria. Dessa forma, utilizamos a pontuacdo
total nas Figuras 3.1 e 3.2 da proxima secao deste relatdrio, onde buscamos entender em quais dominios

ha maiores diferencas de acordo com o tipo de beneficio recebido.

A Figura 2.1 mostra o resultado a aplicagdo da metodologia para as 17.566 avaliacdes (com cada
avaliado participando de duas avaliacdes independentes). Nesta figura constatamos que nossa andlise
também respeita o padrdo de referéncia construido para o IFBrM, com a prevaléncia de gravidade

observada (24.7%) em torno prevaléncia suposta de 25% para a composicio e desenho da amostra.®

Figura 2.1: Distribui¢do dos Niveis de Deficiéncia entre todas as avaliagdes

0.3 1

o
(N
N

Frequéncia (%)

o©
=

0.01

Sem De'ficiéncia Le've Modérado Gréve
Nivel de Deficiéncia

Fonte: Elaboragdo prépria com base dos dados de validagido do IFBrM.

A amostra projetada para o estudo de Validagio do IFBrM, utilizada nessa avaliagdo, pretendia encontrar prevaléncia
entre 20% e 30% (25%= 5%) segundo o Documento Técnico Analitico Final 2019.



3. Resultados

3.1 Andlise Descritiva do Perfil Socioecondmico entre os Beneficia-
rios do BPC

As tabelas abaixo exploram as diferencas em caracteristicas socioecondmicas entre os bene-
ficidrios do BPC e beneficiarios de outro ou nenhum programa (referidos como “Outro ou Nenhum
Beneficio”). Exploramos também as diferencas nestas mesmas caracteristicas socioeconémicas entre
os Tipos de Deficiéncia e os Niveis de Deficiéncia, calculados de acordo com o manual do IFBrM e

seguindo os passos apresentados na Secao 2.1.

A Tabela 3.1 apresenta um sumadrio destas caracteristicas para o total da amostra e para as
amostras divididas entre individuos que recebem o beneficio BPC (coluna “BPC”), os que recebem
algum outro ou nenhum beneficio (coluna “Outros ou N. Bnf. (O+N)”), algum beneficio (coluna
“Outros Bnf. (O)”) e nenhum beneficio (coluna “Nenhum Bnf. (N)”). As colunas “Dif.” apresentam as
diferenca entre os valores da coluna BPC e a comparacao referida e as colunas “P-valor” apresentam
o menor nivel de significancia para o qual rejeitamos a hipdtese nula de que a diferenca referida
seja igual a zero num teste “7”° para o valor da diferenca entre as duas amostras (Two Sample T-Test,
SNEDECOR; COCHRAN, 1989). Esta mesma estrutura € replicada na Tabela 3.2, onde comparamos
a incidéncia de cada Tipo de Deficiéncia e os Niveis de Deficiéncia entre os beneficidrios do BPC e os

grupo de comparagao.

Na Tabela 3.1, notamos um menor nimero de brancos e um maior nimero de pessoas pardas
que recebem o beneficio. No que se refere a Escolaridade, hd uma concentracdo de individuos de
baixa escolaridade (Ens. Fundamental, completo ou incompleto) que recebem o BPC. H4 também uma
parcela significativa de respostas “Nao Aplicdveis” a questdo de Escolaridade entre os beneficidrios
do BPC, essa categoria corresponde as criangas que ainda ndo possuem idade escolar e constituem
grande parte das observacdes da base de dados. Isto esta relacionado ao fato dos beneficidrios do BPC
serem, em geral, mais jovens do que aqueles que recebem outros beneficios. Notamos também que a
proporcao de beneficidrios do BPC residentes na zona rural é aproximadamente 5 pontos percentuais
maior em relagdo ao grupo de comparagdo. A razdo entre sexos nao € muito divergente entre 0s grupos.
Estes resultados sdo, em geral, mais acentuados quando comparamos os beneficiarios do BPC com o
grupo que recebe algum outro beneficio e atenuados quando comparamos com que ndo recebe nenhum

outro beneficio.
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Tabela 3.1: Perfil Socio-Econdmico dos Beneficiarios

Variavel Total BPC  Outros Dif. P-Valor Outros Dif. P-Valor Nenhum Dif. P-Valor
ou N. BPC- BPC- Bnf. (O) BPC-O BPC-O Bnf. (N) BPC-N BPC-N
Bnf. (0O+N) (O+N)
(0O+N)
Raca (%):
Branco 0.44 0.39 0.47 -0.08 0.00 0.49 -0.10 0.00 0.45 -0.07 0.00
Pardo 0.41 0.47 0.39 0.08 0.00 0.36 0.11 0.00 0.40 0.06 0.00
Preto 0.12 0.13 0.12 0.01 0.21 0.13 0.00 0.98 0.12 0.01 0.11
Amarelo 0.02 0.01 0.02 -0.01 0.03 0.02 -0.01 0.15 0.02 -0.01 0.04

Escolaridade (%):

Ens. Fundamental 0.56 0.63 0.54 0.09 0.00 0.62 0.01 0.48 0.50 0.13 0.00
Ens. Médio 0.15 0.08 0.19 -0.10 0.00 0.23 -0.15 0.00 0.16 -0.08 0.00
Ens. Superior 0.07 0.01 0.09 -0.08 0.00 0.10 -0.09 0.00 0.08 -0.07 0.00
Nao Aplicdvel 0.22 0.28 0.19 0.09 0.00 0.05 0.22 0.00 0.25 0.02 0.04
Residéncia (% Rural) 0.07 0.11 0.06 0.05 0.00 0.04 0.07 0.00 0.07 0.04 0.00
Sexo (% Mulher) 0.47 0.45 0.48 -0.03 0.02 0.52 -0.07 0.00 0.46 -0.01 0.29
Idade 27.22 17.51 30.97 -13.46 0.00 55.69 -38.18 0.00 22.13 -4.63 0.00
Faixa Etdria:

1 a4 Anos 0.20 0.22 0.19 0.04 0.00 0.03 0.20 0.00 0.24 -0.02 0.07
5a 10 Anos 0.20 0.28 0.16 0.12 0.00 0.04 0.24 0.00 0.20 0.08 0.00
11 a 17 Anos 0.14 0.20 0.12 0.08 0.00 0.04 0.16 0.00 0.15 0.05 0.00
18 a 59 Anos 0.30 0.24 0.32 -0.08 0.00 0.33 -0.09 0.00 0.32 -0.08 0.00
60 Anos ou Mais 0.17 0.05 0.21 -0.16 0.00 0.56 -0.50 0.00 0.09 -0.03 0.00
Renda Familiar (R$) 2362.27 2280.38 2402.12 -121.74 0.76 2371.39 -91.01 0.83 2405.01 -124.63 0.78
Qtd. Pessoas Domicilio ~ 4.45 4.94 4.23 0.71 0.30 3.74 1.20 0.16 4.46 0.48 0.51

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de valida¢do do IFBrM.

A renda média familiar considera o total apds o recebimento dos beneficios monetarios, o que
pode explicar a auséncia de diferenca significativa entre os beneficidrios do BPC e demais programas.
A quantidade de pessoas que residem no mesmo domicilio € também apenas um pouco maior entre os

beneficidrios do BPC, com uma diferenca ndo significativa em relagdo ao grupo de comparacao.

Na Tabela 3.2 apresentamos a comparagdo entre os grupos de beneficidrios com relacdo as
prevaléncias dos Tipos e Niveis de Deficiéncia na amostra. O tipo de deficiéncia que apresenta maior
diferenca entre os beneficidrios é o “Intelectual/Cognitivo”, com uma propor¢ao quase 11 pontos
percentuais maior entre os beneficidrios. Tal fato pode estar associado a concentragdo de individuos
mais jovens entre os beneficidrios do BPC. Além disso, todos os avaliados que recebem o BPC

declaram algum tipo de deficiéncia, em comparacdo a 11% no grupo que recebe outros beneficios.

No segundo bloco de resultados, hd grandes diferencas na prevaléncia de niveis de deficiéncia
entre os beneficiarios € ndo beneficidrios. Em geral, os beneficiarios do BPC apresentam perfis de
deficiéncia avaliados pelo IFBrM como relativamente mais graves. A prevaléncia de niveis graves de
deficiéncia é em torno de 24 pontos percentuais maior no grupo que recebe o BPC e o proporcao de
avaliados classificados como “Sem Defici€ncia” é quase 30 pontos percentuais menor neste grupo.
Estes numeros por si ja demonstram diferengas muito significativas entre os grupos, mesmo assim,

quando consideramos a comparagdo entre os beneficidrios do BPC e apenas os beneficidrios de outros
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programas, vemos que os resultados sao ainda mais divergentes, com uma prevaléncia de apenas 8%

de casos avaliados como graves entre o grupo que recebe outros beneficios.

Tabela 3.2: Perfil de Deficiéncia dos Beneficidrios

Variavel Total BPC Outros Dif. P-Valor  Outros Dif. P-Valor Nenhum Dif. P-Valor
ou N. BPC- BPC- Bnf. (O) BPC-O BPC-O Bnf. (N) BPC-N BPC-N
Bnf. (O+N) (O+N)
(O+N)
Tipo de Deficiéncia (%):
Auditivo 0.14 0.12 0.15 0.02 0.00 0.18 -0.06 0.00 0.14 -0.01 0.16
Intelectual/Cognitivo 0.23  0.31 0.20 -0.11 0.00 0.09 0.22 0.00 0.24 0.07 0.00
Fisico 0.27 0.29 0.26 -0.03 0.01 0.35 -0.06 0.00 0.22 0.06 0.00
Visual 0.15 0.16 0.14 -0.03 0.00 0.18 -0.01 0.06 0.12 0.04 0.00
Mental/Psicossocial 0.14  0.11 0.15 0.03 0.00 0.13 -0.01 0.09 0.16 -0.04 0.00
Naéo Declarado 0.08 0.00 0.11 0.11 0.00 0.08 -0.08 0.00 0.12 -0.12 0.00

Nivel de Deficiéncia (%):

Sem Deficiéncia 031 0.10 0.40 0.30 0.00 0.60 -0.50 0.00 0.32 -0.22 0.00
Leve 0.16  0.15 0.16 0.01 0.08 0.12 0.03 0.00 0.18 -0.03 0.00
Moderado 028 0.33 0.26 -0.07 0.00 0.20 0.13 0.00 0.28 0.04 0.00
Grave 025 042 0.18 -0.24 0.00 0.08 0.34 0.00 0.22 0.21 0.00

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de valida¢do do IFBrM.

Os resultados anteriores nos indicam que o perfil de deficiéncia dos beneficidrios €, seguindo a
escala do IFBrM, mais restritivo do que aqueles que recebem algum outro ou nenhum beneficio. Em
nossas proximas andlises, escolhemos como um grupo de comparacao mais conservador a amostra que

agrega tanto os beneficidrios de outros programas quanto os ndo beneficidrios de programa algum.

As Tabelas 3.3 e 3.4 apresentam, respectivamente, um sumdrio das caracteristicas socioecond-
micas na amostra entre cada tipo de deficiéncia e também entre cada nivel de deficiéncia. De forma
geral, a Tabela 3.3 mostra que a composi¢ao sociecondmica €, em grande parte, divergente entre os

tipos de deficiéncia. Estas divergéncias ndo podem ser interpretadas de forma clara.

Na Tabela 3.4 vemos que ndo existem grandes diferencas na composic¢ao racial entre os niveis de
deficiéncia ndo nulos. No entanto, ao compararmos os grupos que de fato foram avaliados com algum
nivel de deficiéncia (Leve, Moderado ou Grave) com o grupo classificado como “Sem Deficiéncia”, ha
uma maior concentragdo de pretos e pardos no primeiro grupo. Os grupos com niveis Moderados ou
Graves de deficiéncia apresentam uma escolaridade menor, mas este resultado pode estar atrelado a

baixa idade nestes grupos quando comparados ao grupo sem deficiéncia.
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Tabela 3.3: Perfil Socio-Econdmico dos Beneficidrios por Tipo de Deficiéncia

Tipo de Deficiéncia

Variavel Auditivo Cognitivo Fisico  Visual Mental

Raca (%):

Branco 0.47 0.43 0.44 0.49 0.38
Pardo 0.39 0.42 0.41 0.40 0.45
Preto 0.12 0.13 0.13 0.10 0.15
Amarelo 0.02 0.02 0.02 0.01 0.01
Escolaridade (%):

Ens. Fundamental 0.62 0.65 0.49 0.50 0.66
Ens. Médio 0.18 0.06 0.17 0.17 0.19
Ens. Superior 0.09 0.01 0.06 0.09 0.04
Nado Aplicadvel 0.11 0.28 0.28 0.23 0.12
Residéncia (% Rural) 0.07 0.08 0.09 0.10 0.03
Sexo (% Mulher) 0.49 0.37 0.46 0.51 0.46
Idade 36.30 15.76 28.86 29.57 27.79

Faixa Etéria (%):

1 a4 Anos 0.12 0.24 0.26 0.21 0.07
5a 10 Anos 0.18 0.33 0.14 0.17 0.17
11 a 17 Anos 0.11 0.19 0.10 0.10 0.27
18 a 59 Anos 0.29 0.19 0.31 0.34 0.38
60 Anos ou Mais 0.30 0.05 0.19 0.19 0.11

Renda Familiar (R$) 313393  2651.64 2297.12 1806.85 1753.53

Qtd. Pessoas Domicilio 5.36 4.45 3.86 5.70 3.82

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de validagido do IFBrM.
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Tabela 3.4: Perfil Socio-Econdmico dos Beneficidrios por Niveis de Deficiéncia

Nivel de Deficiéncia

Variavel Sem Deficiéncia Leve Moderado Grave
Raca (%):
Branco 0.48 0.38 0.44 0.43
Pardo 0.38 0.48 0.41 0.42
Preto 0.12 0.11 0.13 0.13
Amarelo 0.02 0.02 0.02 0.02
Escolaridade (%):
Ens. Fundamental 0.59 0.64 0.56 0.50
Ens. Médio 0.20 0.22 0.16 0.05
Ens. Superior 0.13 0.07 0.04 0.00
Nao Aplicdvel 0.08 0.08 0.24 0.45
Residéncia (% Rural) 0.04 0.07 0.08 0.11
Sexo (% Mulher) 0.55 0.43 0.42 0.45
Idade 46.14 22.42 20.73 13.59
Faixa Etéria (%):
1 a 4 Anos 0.09 0.07 0.26 0.34
5a 10 Anos 0.13 0.35 0.17 0.22
11 a 17 Anos 0.06 0.18 0.16 0.21
18 a 59 Anos 0.22 0.39 0.39 0.23
60 Anos ou Mais 0.50 0.01 0.02 0.00
Renda Familiar (RS) 2542.90 1898.45 2357.87 2432.80
Qtd. Pessoas Domicilio 4.31 3.72 4.76 4.75

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de validagido do IFBrM.
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3.2 Andlise do Peffil de Deficiéncia entre os Beneficiarios do BPC

Nesta secdo apresentamos a andlise dos dados buscando evidenciar as relacdes entre os tipos de
deficiéncia, os dominios de atividades funcionais e o recebimento do BPC (em relacao a beneficidrios
de outros programas ou que ndo recebem beneficio algum). Conforme descrito na Secao 2.3, para
empregar a propria pontuagdo final por dominio do IFBrM como uma medida de intensidade de
deficiéncia — onde uma menor pontuagdo representa um maior nivel de deficiéncia — utilizamos a
soma das pontuacdes totais (por dominio) calculadas por dois avaliadores. Para que as somas sejam
compardveis, nos concentramos nesta andlise exploratéria somente nos individuos com idades entre
18 e 59 anos. Este grupo responde a todas as questdes em cada dominio e, portanto, apresenta uma
pontuacdo compardvel. Além disso, este grupo corresponde a aproximadamente 30% de nossa amostra,

sendo a maior faixa etdria de pontuacao compardvel na amostra.

A Figura 3.1 mostra as distribui¢cdes das pontuacdes do IFBrM calculadas por Dominios entre
os individuos beneficiarios (em azul) e ndo beneficiarios (em verde), com idade entre 18 a 59 anos.
Nesta comparacdo, vemos que, em todos os dominios, os beneficidrios do programa apresentam a

pontuacao mediana abaixo dos ndo beneficidrios — o que indica um perfil de deficiéncia mais restritivo.

9

Estas diferencas sdo mais acentuadas entre os dominios de “Vida Doméstica”,“Rela¢cdes Interpessoais’
e “Vida Econdmica”. E importante notar que, uma vez que os dominios nao possuem 0 mesmo nimero

de questdes, a pontuagdo somada nio é comparavel entre dominios.

Figura 3.1: Distribui¢cdes e Medianas de Soma de Pontuacao por Dominio e Recebimento do BPC
entre individuos com idade entre 18 e 59 anos

Vida Doméstica 1 —% —_— N
Rel. Interpessoais - —A A
Mobilidade | 41"‘!'&
Econdmica 1 —A T /\
Cuidados Pessoaisq| =" A/N
Comunicagao —— T &
Aprendizagem - — — 1 ﬂ

0 500 1000 1500 2000
Escala de Pontuacéo

Densidade

[T] sec [T] outros ou Nenhum Bnf. (0+N)

Fonte: Elaboracio Prépria com base nos dados de validagao do IFBrM.
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Aprofundando esta exploracao dos dados, os graficos presentes na Figura 3.2 apresentam as
medianas das somas de pontuacdo em cada dominio, separadas por Tipos de Tipo de Deficiéncia,
comparando os individuos de acordo com o status de recebimento do BPC. Nestes gréficos, podemos
notar que em todos os tipos de deficiéncia, os beneficidrios do BPC apresentam uma pontua¢do mediana
menor ou igual a do grupo nao beneficidrio do programa, associada a um maior grau de deficiéncia.
O perfil de deficiéncia entre os tipos “Intelectual-Cognitivo” (Figura 3.2b) e “Mental-Psicossocial”
(Figura 3.2e) é minimamente mais restrito entre os beneficidrios do programa, com diferencas mais
pronunciadas entre os dominios de “Comunica¢do”e “Aprendizagem”. Nessas deficiéncias, as pontua-
¢oes medianas dos dominios de “Relacdes Interpessoais”, “Vida Doméstica” e “Vida Econdmica” ja

sdo muito baixas, independentemente do status de recebimento do BPC.

Ja entre os tipos de deficiéncia “Auditivo” (Figura 3.2a), “Fisico” (Figura 3.2c) e “Visual”
(Figura 3.2d) as diferengas sdo mais acentuadas. Dentro do tipo de de deficiéncia “Auditivo” os
dominios da “Comunica¢do” e Relacdes “Interpessoais” apresentam as maiores diferencas. Entre os
portadores de deficiéncia fisica, as diferencas de pontuacio entre beneficidrios sdo grandes em todos
os dominios, em que os beneficiados pelo BPC apresentam um perfil de deficiéncia muito mais restrito.
Em geral, os graficos nos mostram que nos dominios preponderantes de cada tipo de deficiéncia as
pontuacgdes ja sdo muito baixas entre os dois grupos e nao ha diferencas entre eles, ou a pontuacao é

mais baixa para o grupo beneficidrio do BPC.
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Figura 3.2: Mediana das Somas de Pontuacdo por Dominios, Tipo de Deficiéncia e Recebimento do
BPC entre individuos com idade entre 18 e 59 anos
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Fonte: Elaboracgdo Prépria com base nos dados de validagdo do IFBrM.



4. Consideracoes Finais

A principal considerac@o desta andlise exploratoria € a de que os beneficidrios do BPC apresen-
tam um perfil de deficiéncias mais restritivo do os que recebem outros ou nenhum beneficio. Além
disso, os beneficidrios do BPC também apresentam um perfil socioecondomico diferente. Quando
comparados aos beneficiarios de outros programas ou ndo beneficiarios, os beneficidrios do BPC sdo,
em geral, mais jovens e — em grande parte — concentrados entre criangas e jovens de 5 a 17 anos
de idade. Apresentam também uma menor escolaridade. Este grupo também apresenta uma maior
concentracdo de residéncias na zona rural. Estas estimativas mostram na verdade que, além de um
perfil de defici€ncia mais restrito, a composicao do grupo de beneficiarios do BPC € muito diferente
em termos de idade. Entre os beneficidrios do BPC, a prevaléncia de niveis de deficiéncia “Graves”
chega a 42%. Um nimero alto quando comparado ao grupo que recebe outros ou nenhum beneficio

(18%) ou mesmo quando comparado ao benchmark teérico de 25% esperado para a amostra coletada.

As analises apresentadas na Secdo 3.2 lidam, de alguma forma, com o problema da diferente
composicao etdria entre os beneficidrios do BPC e nos mostram que, mesmo ao considerar somente
avaliados dentro da faixa etdria de 18 a 59 anos, os beneficidrios do BPC apresentam um perfil de
deficiéncia mais restritivo em todos os dominios. Além disso, quando replicamos esta analise para
cada tipo de deficiéncia, os beneficiarios do BPC também apresentam medianas de pontuacao total
sempre menores ou iguais as dos que recebem algum outro ou nenhum beneficio. Estas diferencas sao

mais acentuadas entre os tipos de deficiéncia “Auditivo”, “Fisico” e “Visual”.

E importante notar que a comparacio foi feita levando em conta o recebimento declarado —
e portanto a escolha prévia — dos avaliados por diversos programas ou beneficios e nio os critérios
de recebimento (indisponiveis para os dados obtidos). E natural que esta decisdo seja também
consequéncia de fatores ndo observados como participacdo, experiéncia e histérico no mercado de
trabalho. Uma vez que os beneficiarios do BPC sdo mais jovens, € plausivel que eles apresentem
menos deficiéncias adquiridas ou em funcdo de atividades insalubres e acidentes de trabalho, em
oposicdo a deficiéncias congénitas ou hereditdrias. Avaliados que ja participaram do mercado de
trabalho tenderiam a receber outros tipos de beneficios, como o“Auxilio-Doenga” ou o “Auxilio-
Acidente”, ambos administrados pelo INSS. A comparacao apresentada também nao leva em conta
fatores endégenos da relacdo econdmica entre o grau de deficiéncia e o recebimento de algum beneficio,
uma vez que as deficiéncias mais leves podem permitir algum tipo de participagdo dos avaliados no

mercado de trabalho, diminuindo a necessidade de algum beneficio.
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