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MORBIDADE E MORTALIDADE EM PESSOAS COM DEFICIENCIA NA
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RESUMO

Objetivou-se descrever a prevaléncia das doencas e coeficiente de mortalidade encontrados nas pessoas com
deficiéncia que recebem o beneficio assistencial da Lei Organica de Assisténcia Social do Brasil. Estudo
descritivo, documental, com abordagem quantitativa, realizado no Sistema Unico de Informagdes de Beneficios
do Ministério da Previdéncia Social, envolvendo os beneficios concedidos que estavam, em outubro de 2012,
ativos, suspensos, ou cessados por 6bito ou outros motivos. Os dados foram obtidos utilizando-se um formulario.
Entre os mais de dois milhdes de pessoas com beneficios ativos, as mais frequentes doencas foram 30,2%
mentais, 11,4% neuroldgicas e 5,6% congénitas. Nas pessoas com beneficios cessados por 6bito, as doencas
com maior prevaléncia foram: neoplasias (13,2%); doengas mentais (11,2%); doencas do aparelho circulatério
(10,6%). O coeficiente de mortalidade foi de 141 6bitos por cada mil pessoas com deficiéncia com beneficio
assistencial em manutengdo. As doencas mentais e as neoplasias predominam nas pessoas com beneficios
ativos e cessados por 6bito, respectivamente. O coeficiente de mortalidade nas pessoas com deficiéncia que
recebem o beneficio é 22 vezes maior que o da populacéo brasileira.
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. experimentam dificuldades funcionais
INTRODUCAO

O trabalho dignifica o individuo, tornando-o
produtivo, possibilitando a sua inser¢do social,
afirmando as relagdes interpessoais, desde que consideravef8. No Brasil, 45,6 mihdes de
existam ambientes e meios apropriados Jessoas — 23,9% dos brasileiros — declararam ter
convivéncia com as adversidades, deficiéncias deficiéncia mental ou intelectual, motora, auditiva
diferencas, préprias do mundo contemporaneo eu visuaf.
globalizad&. Gragas ao Decreto N° 6.214/07, baseado na
Quando a pessoa é afetada por incapacidadeonvencéo Internacional sobre os Direitos das
para o trabalho, precisa recorrer a concesséo, peRessoas com Deficiéncia, essas pessoas até entdo
Estado, de beneficio financeiro cuja duracdo délenominadas “pessoa portadora de deficiéncia”
influenciada pela gravidade de um problema degpassaram a ser tratadas com a expressao “pessoa
saude, idade ou condicédo socioecondfiica com deficiéncia’. Esse Decreto, também,
Dentre as causas da incapacidade para determinou que, no requerimento do beneficio
trabalho destacam-se as quedas, atropelament@ssistencial, a avaliacdo passasse a ser feita ndo
colisdo de veiculos, deficiéncias motoras ousomente pela pericia médica, mas, também, pelo
sensitivas, congénitas ou adquiridas, que poderservico social do Instituto Nacional do Seguro
acarretar incapacidade permanente, além dsocial*™.
consideravel custo socioecondmico devido a Recentemente, o Estado brasileiro instituiu a
assisténcia médico-hospitalar e  beneficiodei N° 13.146/15, que considera pessoa com
previdenciario®. deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
A OMS estimou que mais de um bilhdo deprazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
pessoas — 15% da populacdo mundial — conviveensorial, de forma que as barreiras fisicas ou
com alguma deficiéncia. Cerca de 200 milhdesatitudinais podem obstruir sua participagéo plena e
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efetiva na sociedaffe assisténcia socfdl O Art. 203 garante o

A resolutividade das barreiras fisicas ouBeneficio de Prestacdo Continuada, regulamentado
atitudinais  enfrentadas pelas pessoas comela Lei 8.742/93 — Lei Organica de Assisténcia
deficiéncia, est4 assegurada desde a Constituic®ocial. O texto assegura um salario-minimo
Federal de 1988, quando afirma, em seu Art. 194, mensal & pessoa com deficiéncia ou idosa com 65

anos ou mais que comprove renda familiar mensal
per capita inferior a um quarto do salario-
que a seguridade social brasileira assegura asinimd®.
direitos relativos a salde, a previdéncia e a

Esse beneficio, implantado em janeiro de 1996¢ue recebe o beneficio assistencial a pessoa com
exigia que exame feito por médico do Sistemaleficiéncia?

Unico de Saide ou do Instituto Nacional do Para responder a essa indagacao, foi necessario
Seguro Social atestasse a deficiéncia com@rimeiramente identificar o quantitativo de
permanente e incapacitante.  AtualmenteBeneficios de Prestacdo Continuada concedidos a
considera-se pessoa com deficiéncia aquelpessoas com deficiéncia que estavam ativos,
incapacitada para a vida independente e para uspensos, ou cessados por Obito ou outros
trabalho, com a avaliacdo passando a ser realizadaotivos, em 2012. Selecionou-se esse ano para a
somente pela pericia médica do Instituto Nacionatealizacdo do estudo por ser o espacgo temporal
do Seguro Soci, diminuindo as fraudes ou seu para que um dos autores elaborasse a sua
uso politico. dissertacéo de mestrado.

Nesse sentido, em fevereiro de 2012, o Boletim Este estudo se justifica em virtude da
Estatistico da Previdéncia Social relatou oinsipiéncia de pesquisas acerca do perfil
atendimento de 3.999.462 brasileiros, dos quaispidemiolégico das pessoas com deficiéncia que
mais de 2 milhdes sdo pessoas com deficiéncia recebem esse beneffttb E porque ndo foram
mais de 1,7 milhdo sdo idosos acima de 6%ncontradas publicacbes na Biblioteca Virtual em
anos(10). Acrescente-se que, embora essBaude e na Biblioteca Nacional de Medicina dos
beneficio seja operacionalizado pelo Ministério daEstados Unidos que descrevam as causas da
Previdéncia Social, a concessdo ndo depende dentinuidade, ou ndo, do usufruto desse beneficio
contribuicdes  prévias. E um  beneficio assistencial concedido a pessoa com deficiéncia.
assistenciél. Face ao exposto, neste estudo, em que o

O Beneficio de Prestacdo Continuada tem sid@eneficio de Prestacdo Continuada da Lei
objeto de estudo de profissionais de diverso©rganica de Assisténcia Social (BPC da LOAS)
campos do saber, 0 que trouxe contribuicdes parf@i denominado beneficio assistencial a pessoa
melhor compreensao da tematica no que concerrmm deficiéncia, o objetivo foi descrever a
aos conceitos e critérios adotados pelo beneéicio, prevaléncia das doengas e coeficiente de
a sua importancia como mecanismo para protecamortalidade encontrados nas pessoas com
sociaf?. deficiéncia que recebem o beneficio assistencial a

O parecer da pericia médica para a concessgmssoa com deficiéncia.
desse beneficio se apoia em critérios contidos em
um instrumento baseado na Classificacdo METODOLOGIA
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIFY. A pericia médica do Instituto Pesquisa exploratéria, descritiva, documental
Nacional do Seguro Social também continua 9 P L A ’
com abordagem quantitativa, realizada com dados

usando ~a 10% revisio da ClaSSiﬁca(;gloegistrados no Sistema Unico de Informacées de
Internacional de Doencas (CID 10), registrando u eneficios  (SUBEP® do  Ministério  da

diagnostico principal e outro secundario. A : : ;

Ao refletir sobre o perfil das pessoas Cc)mPrewdenua Social, por meio da rede interna de
deficiéncia beneficiarias dessa politica pUincacomputadorgs. O SUIBE € um bancq de dadqs de
brasileira, surgiu a seguinte pergunta: qual _acesso restrito aos gestores do Instituto Nacional

’ ' 0 Seguro Social ou a pessoas autorizadas,

morbidade e mortalidade encontradas na populac o i
ormalmente, pela geréncia executiva desta

autarquia. Desta forma, a permissao da coleta neste
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banco de dados foi concedida devido um dogram digitalizados em outro sistema,
autores atuar como Supervisor Médico-Periciadenominado de PRISMA. Tal fato justifica
nesta instituicao. porque, ha presente pesquisa, foi encontrada

Foi investigado o cadastro de todas as pessoagna quantidade  significativa de “nao
com deficiéncia com beneficio assistencial enclassificados” quando foi analisada a variavel
manutencdo (mantidos) no més de outubro deloenca diagnosticada como principal, pois, 0s
2012, previamente classificados em grupos pelaados estudados remetem a periodos antes e
banco de dados Sistema Unico de Informacdes dgepois dos sistemas PRISMA e Sistema de
Beneficios (SUIBE) do Ministério da Previdéncia Avaliagdo da Pessoa com Deficiéncia do
Social e observados como beneficios “mantidos”Beneficio de Prestacdo Continuada.

“ativos” e “cessados por 6bit¥. O estudo Em formulério especifico, foram descritas as
realizou-se no periodo de marco de 2011 a&eguintes varidveis de distribuicdo: a) sexo; b)
fevereiro de 2013. Assim, quando da coleta dogdade; <c) regido geografica; d) doenca
dados, utilizou-se o censo, definido como “adiagnosticada como principal, categorizada
afericdo de caracteristicas especificas de urmsegundo os capitulos da CID 10. No banco de
universo de objetos fisicos e sociais, verificaas dados do SUIBE, a variavel idade compreendia 12
todas as unidades ou elementos que compdem telhsses, as quais foram recategorizadas em quatro
universo ou populacad®. faixas (por ano): menos de 20; 20-39; 40-59; 60 ou

Embora envolva dados secundarios, 0 presentmais. A varidvel regido geografica, categorizada
estudo incluiu o censo de todos os beneficiogomo Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul
assistenciais a pessoa com deficiéncia mantidos Sudeste, foi obtida com base nos dados brutos
desde 1996, além dos ativos e os cessados paferentes as Unidades da Federacao.

Obito no instante outubro de 2012, no Brasil. O As doencas foram classificadas conforme cada
SUIBE ¢é uma fonte de dados previdenciarios queapitulo da CID 10. Dessa forma, o SUIBE
abrange todos os locais do Brasil onde existe umpermitiu identificar os numeros de beneficios
agéncia da previdéncia social. E um sistema dativos e cessados por 6bito relacionados a doenca
informacgBes gerenciais organizado pela empresdiagnosticada como principal.

DATAPREVY e alimentado com dados Neste estudo, foram considerados beneficios
provenientes de outros sistemas de informatia, tacessados por 6bito em outubro de 2012 apenas 0s
como: o Sistema Informatizado de Obitos; ocasos descritos no SUIBE como: “Cessado p/ Sist.
Cadastro Nacional de Informagdes Sociais; ale Obitos (Sisobi)” ou “Obito do Titular do
Sistema de Administracdo de Beneficios porBeneficio™®. Os beneficios cessados classificados
Incapacidade; o Sistema de Avaliacdo da Pessaide outra forma ndo foram considerados porque nao
com Deficiéncia do Beneficio de Prestacdopermitem estabelecer certeza da ocorréncia do
Continuada; e no, ainda incipiente, Sistema débito, o que poderia falsear o resultado do célculo
Beneficios. do coeficiente de mortalidade.

N&o existe concessdo ou indeferimento de As informacdes coletadas foram organizadas
beneficio, que envolva exame do recorrente pelam planilhas eletrbnicas do programa Microsoft
pericia médica, sem a indispensavelOffice Excel. Os dados foram distribuidos em
digitalizacdo do seu processo completo deguatro padrdes especificos do SUIBE: a)
requerimento no Sistema de Avaliacdo da PessdBeneficios ativos (pessoas com deficiéncia que
com Deficiéncia do Beneficio de Prestacdoestdo recebendo o beneficio); b) Beneficios
Continuada. Até mesmo no caso de processosessados por Obito (admitido como total de ébitos);
em gque os profissionais tenham preenchido @) Beneficios cessados ou suspensos por outros
laudo escrevendo-o a mdao, esse laudo énotivos; e d) Beneficios mantidos (admitido como
digitalizado e colocado em um processo virtual.populagdo de pessoas com deficiéncia; referem-se
Porém, vale lembrar que o Sistema de Avaliacaa todos os beneficios ativos somados aos suspensos
da Pessoa com Deficiéncia do Beneficio deou cessados por varios motivos). Sdo denominados
Prestacdo Continuada somente foi implantado anantidos porque, no passado, foram requeridos por
partir do ano de 2009. Antes disso, somente opessoas com deficiéncia e foram concedidos pelo
dados administrativos e alguns dados meédicos
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INSS. E, posteriormente, continuaram ativos ou Na populacdo de pessoas com beneficios
foram cessados ou suspensos. cessados por 0Obito, as enfermidades com maior
Na andlise dos dados, considerando-se que fgirevaléncia foram as classificadas como doencas
feito um censo e ndo uma amostra da populacéo dk tipo: neoplasias (13,2%); mentais (11,2%); do
pessoas com deficiéncia com beneficio assistencialparelho circulatério (10,6%); do sistema
em manutencdo no Brasil, utilizou-se a estatisticaervoso (8,9%); infecciosas (3,6%);
descritiva do tipo distribuicdo de frequéncias, comgeniturinarias (2,8%); intoxicacbes e outras
uso de indicadores de morbidade e mortalidade doonsequéncias de causas externas (2,4%); e dos
tipo prevaléncia pontual e coeficiente deolhos 2,3% (Tabela 1).
mortalidade. Assim, a maioria dos resultados foi No Brasil, 0 conceito de pessoa com deficiéncia
expressa como frequéncias absolutas e relativas tributario do artigo 1 da Convengédo Sobre os
usando a constante 100 (percentual). Somente rdireitos das Pessoas com  Deficiéncia,
caso das informacdes sobre mortalidade fointernalizado na forma do artigo 5° 83° da
utilizada a constante 1000 (por mil). Constituicdo Federal de 1988. Nesse ordenamento
Foi calculada a prevaléncia da doencguridico, a deficiéncia se caracteriza como um
diagnosticada como principal nas pessoas corimpedimento de longo prazo, de natureza motora,
beneficios ativos e cessados por Obito. Gsensitiva ou intelectual, que culmina em
coeficiente de mortalidade por mil pessoas condesvantagens e/ou limitagbes a participagéo plena e
deficiéncia foi calculado como a divisdo entreefetiva do individuo na sociedade em igualdade de
nidmero de beneficios cessados por 6bito e ocondicdes com as demais pesSdas
total de beneficios mantidos. As doencas mentais sdo as mais
A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbedrequentemente encontradas em pessoas que
exigidos pela Declaracdo de Helsinque,recebem o beneficio assistencial. Porém, na
registrada no Sistema Nacional de Informaca@opulacdo com beneficios cessados por Obito, as
sobre Etica em Pesquisa envolvendo sereseoplasias ocupam o primeiro lugar como
humanos (SISNEP). Foi aprovada pelo Comitédiagndstico principal, seguida das doencas
de Etica em Pesquisa da Universidade Estaduahentais e do aparelho circulatorio.
da Paraiba (CAAE 0380.0.133.000-11) e O censo demogréfico brasileiro de 2010
autorizada pela Comissdo de Etica da Pericigevela que a deficiéncia mental é a mais
Médica da Secdo de Saude do Trabalhador deomumente relacionada a menores taxa de
Geréncia Executiva do Instituto Nacional deatividade ou ocupac&b Tal dado converge para

Seguro Social de Jodo Pessoa, Paraiba. o fato de ter sido encontrado esse tipo de
deficiéncia como 0 mais comum entre o0s
RESULTADOS E DISCUSSAO recebedores do beneficio de assisténcia a pessoa

com deficiéncia. Considerando que o censo de

. 2010 registrou que 1,4% — 2,67 milhdes de
Em outubro de 2012, analisou-se o cadastrg - gjairos — declararam ter deficiéncia

de 2.737.867 beneficios assistenciais as Pessogs, o com base nos dados da presente

com deficiéncia, dos quais, 2.004.819 foram : .
- L ’ L esquisa (Tabela 1), pode-se estimar que menos
beneficios ativos, 385.348 cessados por obito ge ﬂm qu(arto desgasp pessoas recebg beneficio

347:700 cessados Ou Suspensos por Outrogssistencial do Instituto Nacional do Seguro
motivos. Social

bemafito asSstenCial am outubro db 2015, mais, ENende-se que o Beneficio de_Prestagao
de 30 apresentavam aoen as mentais maié de ntinuada € uma importante medida no
P & ; mbate & pobreza extrema. Basear a sua

estavam com doencas neuroldgicas e mais de ~ - ,
¢ gic . .._concessdao na responsabilidade legal do perito
eram portadoras de ma'fo”“,a.‘?oes congenitaSysyico de deferir, ou indeferir, o pleito do
'doen'gas Ndo aparelho circulatorio, dos olhos, d.?equerente coloca em detrimento variaveis
intoxicacdes e outras causas externas, patologl;?)%traS de dificil mensuracio, a exemplo de

gaVisé;gtse(rrlebgf;elo)muscular, infecciosas ou doaiscriminagéo e preconceito que dificultam a
' empregabilidade, cristalizando a condicdo de
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pobreza em que a pessoa com deficiéncia sprevidenciarios experientes de 20 unidades da

encontrd™®. Federagdo, consta que em pericia médica
Outra explicacdo para a negacao do beneficiprevidenciaria, os peritos atentam para o

vem do campo da Bioética: em resultado decumprimento da legislac&®.

estudo realizado com 118 peritos médicos

Tabela 1Prevaléncia de doencas nos individuos com bepefissistenciais as pessoas com deficiéncia ativos
cessados por 6bito. Brasil, outubro de 2012.

Capitulo Doencas da CID-  Beneficios Beneficios
10. ativos cessados por
Versao: 2010 Obito
N % N %
| - Infecciosas e parasitarias A00-B99 55.529 8 2, 13.848 3,6
II- Neoplasias C00-D48 49.005 2,4 50.917 13,2
Ill - Do sangue e imunitarias D50-D89 9.958 0,5 1.362 0,4
IV - Enddcrinas, nutricionais e EO0-E90 17.281 0,9 6.852 18
metabdlicas
V - Mentais e comportamentais F00-F99 605.126 0,23 43.367 11,2
VI - Do sistema nervoso G00-G99 227.472 114 44 8,9
VIl - Do olho e anexos HO00-H59 78.875 3,9 8.876 2,3
VIII - Do ouvido e mastéide H60-H95 52.929 2,6 1.083 0,3
IX- Do aparelho circulatério 100-199 95.758 84, 40.765 10,6
X- Do sistema respiratério JO0-J99 8.884 0,4 .80% 1,2
XI- Do sistema digestivo K00-K93 6.872 0,3 &4 0,9
XlI- Da pele e do tecido subcutaneo LO0-L99 08.6 0,2 599 0,2
XllIl- Do sistema osteomuscular e do  M00-M99 58.911 2,9 7.462 1,9
tecido conjuntivo
XIV- Do aparelho geniturinario NOO-N99 21576 11 10.642 2,8
XV- Gravidez, parto e puerpério 000-099 197 0,0 242 0,1
XVI- Algumas afeccdes perinatais P00-P96 897 0 0, 19 0,0
XVII- Malformagdes congénitas Q00-Q99 113.011 65 7.983 21
XVIII- Sintomas, sinais e achados R00-R99 2.050 0,1 48 0,0
anormais de exames clinicos e de
laboratério, néo classificados em outra
parte
XIX- Intoxicacdes e algumas outras ~ S00-T98 61.216 31 9.308 2,4
consequéncias de causas externas
XX- Causas externas de morbidade e V01-Y98 818 0,0 33 0,0
mortalidade
XXI- Fatores que influenciam estado  Z00-Z99 3.085 0,2 561 0,1
de saude e contato com servigos de
saude
XXII- Codigos propdsitos especiais U00-U89 0 0,0 0 0,0
N&o classificados - 531.763 26,6 138.660 36,0
Total 2.004.819 100,0 385.348 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do $®JtBEMinistério da Previdéncia Social (2013).

No estudo atual, ndo se pode afirmar que ao Brasil, em 2010, as principais causas de morte
doenca diagnosticada como principal nas pessoastdo assim distribuidas: doencas do aparelho
com beneficios cessados por ébito foi causa dairculatorio (30,87%); neoplasias (16,93%); causas

morte do beneficiario, porém, pode-se inferir queexternas
essa doenca, de alguma forma, contribuiu para mespiratorio

(13,55%);
(11,27%);

doencas
doencgas

do

aparelho

infecciosas

Obito. Segundo informacgbes dos Indicadores €4,62%); afeccBes originadas no periodo perinatal

Dados Basicos da Rede

Interagencial

d€2,24%); demais causas definidas (13,55%). No

Informacdes para a Saude, do Ministério da Sauderesente estudo as neoplasias estiveram presentes
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em 13,2% das pessoas com beneficios cessadfus maior nos estados Alagoas, Ceara, Paraiba,
por 6hito, enquanto na populacéo brasileira, essBernambuco, Rio Grande do Norte e Sefffipe
doenca foi causa de 16,93% dos 6bitos. J& as No Brasil, o coeficiente de mortalidade foi de
doencas circulatorias estiveram presentes erb4l Obitos por cada mil pessoas com deficiéncia
10,6% das pessoas com deficiéncia que morreracom beneficio assistencial em manutengcdo. A
e foram responsaveis por 30,87% dos Obitos danortalidade foi maior nos homens e residentes nas
populacao total do BraSi. regides Sudeste e Centro-Oeste, e menor ha regiao
Relato da literatura d& conta de que, em relagéblorte. A partir do grupo com 20-39 anos de idade,
ao de beneficios assistenciais mantidos no pais, coeficiente duplicou em cada uma das duas
83% sao para pessoas com deficiéncia e 17% pafaixas etarias seguintes (Tabela 2). Por outro, lado
idosos. E que, no periodo de junho de 2010 a junhdados do Ministério da Saude, informam que, na
de 2011, dentre as 3.553.262 pessoas queopulacdo brasileira total, no ano de 2010, o
obtiveram o seu beneficio, aproximadamente, 6%oeficiente de mortalidade ou taxa bruta de
dos beneficiarios somente usufruiam desse direitmortalidade foi de 6,3 6bitos por mil habitantes po
por forca de determinacdo judi€l O total de ano, sendo a maior taxa de 33,42 por mil
beneficios mantidos encontrados nesse estudo &abitantes no Rio Grande do Norte, com 80 anos
assemelham aqueles de outra pesquisa em queoa mais de idade, por d&Ho
concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada

Tabela 2Total de beneficios assistenciais as pessoas efici&dcia mantidos e cessados por ébito, e ceefies de
mortalidade, segundo sexo, idade e regido. Boasilpro de 2012.

Variaveis Total de Beneficios Coeficiente de
beneficios cessados Mortalidadet
mantidos* por 6hito

N % N % %o
Sexo
Masculino 1.457.519 53 218.038 57 150
Feminino 1.280.348 a7 167.310 43 131
Idade (anos)
Menos de 20 569.843 21 32.272 8 57
20-39 795.118 29 59.098 15 74
40-59 811.562 30 120.990 31 149
60 ou mais 561.344 20 172.988 46 308
Regiéo
Norte 269.170 10 29.281 8 109
Nordeste 1.055.641 39 126.874 33 120
Centro-Oeste 228.475 8 36.965 10 162
Sul 318.608 11 51.013 13 160
Sudeste 865.973 32 141.215 36 163
Brasil 2.737.867 100 385.348 100 141

*Beneficios mantidos ou em manutencéo séo todbsreficios ativos, suspensos e cessados por mdiwarsos. TCoeficiente
por mil, admitindo-se beneficios cessados por @oitno nimero de 6bitos e total de beneficios mastidmo populagdo de
pessoas com deficiéncia. Fonte: Elaborada pelogeautom base em dados do SUtBHo0 Ministério da Previdéncia Social.

A Lei Organica da Assisténcia Social considera N&o se pode negar as pessoas com deficiencia

como incapaz de prover a manutencdo da pess@g mesmos direitos que os demais membros da

com deficiéncia a familia cuja renda mensal po@ﬁﬁ:g?;&ﬁ d;ﬁren ea aproggfgé)a sgc;l;al g;fg;orl%drﬁ a
membro seja inferior a um quarto do salario P P

minimo. No momento atual, isto significa que Odef|(:|enC|a implica uma dupla vulnerabilidade:

filho com deficiéncia de um casal, com um essa € a condicdo que precisa ser verificada pelos

segundo filho normal, cujo pai recebe 724 reais po ed|'cqs 'pentd'ég e assistentes socais da
revidéncia Social

més de salario e a mae tem que cuidal

diuturnamente dos seus filhos, ndo tem direito acr)n ulg\jlgjsr?as\%gdgésemelsng/g;g%?rﬁo dgggilgr?cgoc%l;ﬁ
beneficio assistencial. P
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o usufruto do Beneficio de Prestacdo Continuadgyopulacdo com beneficios cessados por 6bito, as
detectou-se que esse beneficio possibilitou meoplasias ocupam o primeiro lugar como
consumo de bens, de alimentacéao, tratamentos alagnostico principal.
saude e gastos com moradia dessas pessoas e doMenos de um quarto dos 2,67 milhdes de
seus familiares, além de possibilitar 0 aumento darasileiros com deficiéncia mental recebem o
independéncia social e financeira em relagdo adseneficio assistencial do INSS. Os outros trés
familiares, contribuindo para a ampliacdo dasquartos de pessoas que se declaram com
nocdes de autonomia e cidad&fia deficiéncia mental ndo requereram esse beneficio,
Por fim, cabe dizer que o uso da CIF ja € umabu requereram, mas nao enquadraram-se aos
realidade pratica de acdo transdisciplinar daritérios de renda e médico-sociais de
medicina e servigo social na garantia constitutionaelegibilidade. Frente a possibilidade de essas
dos direitos das pessoas com deficiéncia ngessoas ndo terem tido acesso ao requerimento do
previdéncia social do Brasil. Consoante a liteeatur beneficio assistencial, fica a pergunta: serd que
a Enfermagem precisa explorar os sentimentodaz-se necessaria busca ativa de pessoas com
anseios, expectativas, emocdes desse segmerteficiéncia mental elegiveis ao beneficio
social, pois essa identificacdo possibilita aassistencial?
humanizacdo da assisténcia, o que ajuda a pessoaPara cada mil pessoas com beneficio
cuidada no enfrentamento da sua condicdo dassistencial a pessoa com deficiéncia em
pessoa incapacitda Contudo, ha relato na manutencdo, 141 tém o beneficio cessado por
literatura acerca da possibilidade da pessoa combito — coeficiente de mortalidade 22 vezes
deficiéncia preferir o Beneficio de Prestagdomaior que o encontrado na populacdo brasileira.
Continuada em detrimento do trabalho devido &Esse coeficiente de mortalidade muito maior pode
instabilidade do mercado de trabalho formal e aer explicado pelas proprias caracteristicas de
importancia do beneficio de manutencéo financeiraulnerabilidade que apresentam: sédo de familias
familiar. E, nesse caso, usufruir o beneficiomuito pobres e portadoras de doencas que as
também, proporciona tempo livre para exercelincapacitam para o trabalho e para os atos da vida
outras atividades de trabaﬁ?fg diaria. Fica configurado que, embora essa
populagdo de pessoas com deficiéncia receba um
CONSIDERA(;GESFINAIS ben_ef!'cio financeiro, apresentam morbidgd_es nao
assistidas adequadamente pela salde publica.

N

As doencas mentais sdo as mais O respeito a vulnerabilidade da pessoa com

frequentemente encontradas em pessoas qff“‘tﬁn;'a dse apresents como uma ?uestao_dle
recebem o beneficio assistencial, porém, n&'9Ndade da pessoa humana € justica soclal.

MORBIDITY AND MORTALITY IN DISABLED PERSONS OF THE SOCIAL SECURITY IN
BRAZIL

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the morbidity and mortality of disabled persons who receive the Benefit of Continued
Provision of the Organic Law on Social Assistance of Brazil. Descriptive study documentary with a quantitative
approach, performed in the Single System Benefits Information of the Ministry of Social Welfare, involving any benefits
that were, in October 2012, active, suspended, or terminated by death or other reasons. The data were obtained using
a form. Among the more than two million people with active benefits, the most common disorders were mental (30.2 %),
neurological (11.4%) and congenital (5.6%). In people with benefits terminated by death, disease with the highest
prevalence were: neoplasms (13.2%), mental disorders (11.2%), diseases of the circulatory system (10.6%). The
mortality rate was 141 deaths per thousand disabled people with assistance benefit for maintenance. Mental illnesses
and cancers are prevalent in people with active benefits and terminated by death, respectively. The mortality rate
among people with disabilities receiving the benefit is 22 times larger than that of the Brazilian population.

Keywords: Disabled persons. Social security. Social assistance. Morbidity. Mortality.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA PREVISION
SOCIAL DE BRASIL

RESUMEN
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El objetivo del estudio fue describir la prevalencia de las enfermedades y el coeficiente de mortalidad encontrados en
las personas con discapacidad que reciben el beneficio asistencial de la Ley Orgéanica de Asistencia Social de Brasil.
Estudio descriptivo, documental, con enfoque cuantitativo, realizado en el Sistema Unico de Informaciones de
Beneficios del Ministerio de la Prevision Social, involucrando los beneficios concedidos que estaban, en octubre de
2012, activos, suspensos, o cesados por fallecimiento u otros motivos. Los datos fueron obtenidos utilizandose un
formulario. Entre los mas de dos millones de personas con beneficios activos, las enfermedades mas frecuentes
fueron: 30,2% mentales, 11,4% neurolégicas y 5,6% congénitas. En las personas con beneficios cesados por
fallecimiento, las enfermedades con mayor prevalencia fueron: neoplasias (13,2%); enfermedades mentales (11,2%);
enfermedades del sistema circulatorio (10,6%). El coeficiente de mortalidad fue de 141 ébitos por cada mil personas
con discapacidad con el beneficio asistencial en mantenimiento. Las enfermedades mentales y las neoplasias
predominan en las personas con beneficios activos y cesados por 6bito, respectivamente. El coeficiente de mortalidad

en las personas con discapacidad que reciben el beneficio es 22 veces mayor que el de la poblacion brasilefia.

Palabras  clave: Personas con discapacidad.

Previdencia

social.  Asistencia  social. Morbilidad.  Mortalidad.
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