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RESUMO

O objetivo geral do estudo foi analisar o impacto do envelhecimento da populagdo brasileira
nos gastos com beneficios da previdéncia social no Brasil no periodo de 2010 a 2020. A
metodologia empregada no que se refere a abordagem foi classificada como quantitativa.
Quanto aos procedimentos, documental e com o objetivo de descrever os resultados obtidos. A
pesquisa levantou que houve um aumento na concessdo de beneficios aos aposentados e que
morreram mais homens no periodo da pandemia, o que pode ter aumentado o nimero de
beneficidrias do sexo feminino. Também foi levantado que o valor dos beneficios cresce em
uma porcentagem maior que o aumento do niumero de beneficidrios, provocando um impacto
nos recursos financeiros que precisam ser pagos aos beneficidrios. O estudo concluiu que o
crescimento do envelhecimento populacional e os gastos na previdéncia sdo um desafio a ser
tratado de forma mais efetiva, pois o pais ja tem um niimero consideravel em percentual de
idosos e que crescera ainda mais nos proximos anos, aumentando, assim, a necessidade de
politicas publicas para atender o cendario futuro que se desenha no momento. O estudo busca
justificar-se, apontando, através dos seus resultados, a necessidade de o pais se reorganizar para
suprir as necessidades dos beneficidrios, tendo a projecdo de aumento dos gastos, que foi
apontada na pesquisa.

Palavras-chave: Transi¢do demografica, envelhecimento populacional, previdéncia social,
gastos previdenciarios.



ABSTRACT

The general objective of the study was to analyze the impact of the aging of the Brazilian
population on spending on social security benefits in Brazil in the period from 2010 to 2020.
The methodology used regarding the approach was classified as quantitative. As for the
procedures, documentary, and with the objective of describing the results obtained. The
research found that there was an increase in the granting of benefits to retirees and that more
men died during the pandemic period, which may have increased the number of female
beneficiaries. It was also noted that the value of benefits grows at a more significant percentage
than the increase in the number of beneficiaries, causing an impact on the financial resources
that need to be paid to beneficiaries. The study concluded that the growth of population aging
and social security expenses is a challenge that needs to be addressed more effectively, as the
country already has a considerable number of older people, and this will grow even more in the
coming years, thus increasing the need for public policies to meet the future scenario that is
currently emerging. The study seeks to justify itself, pointing out, through its results, the need
for the country to reorganize itself to meet the needs of beneficiaries, with the projection of
increased spending, which was highlighted in the research.

Keywords: Demographic transition, population aging, social security, pension expenditure.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Seguridade Social N0 Brasil..........cccccoiiiiiiiiiiiiiniieeeeeeeeeeee 17
Figura 2 — Evolug¢ao da taxa bruta de mortalidade, Brasil, 1900 a 2016..........c.ccceevvererenennne. 20
Figura 3 — Evolugdo da taxa de fecundidade total, Brasil, 1940 a 2016...........cceeevvervrennennee. 21
Figura 4 — Piramide populacional............ccccoooiiiiiiiiiiiieeieeeee et 22
Figura 5 — Evolucao do déficit previdencCiario..........cecueeruieeiiieniieniieiieesiie e 24
Figura 6 — Evolucdo do déficit previdenciario do RGPS..........coocooiiiiiiiiiieece 25
Figura 7 — Quantidade de dependentes recebedores de pensao...........ccceeeeveereeeeieenieeeveeneennn. 30
Figura 8 — Expectativa de vida ao nascer por sexo, no Brasil de 2007 a 2014........................ 31

Figura 9 — Populagdo residente no Brasil...........ccooeiiiiiiiiiiiiiieee e 32



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Fases da transi¢cao demografica



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Gastos Previdenciarios com a Populagao Idosa (2010-2022)



SUMARIO

1 INTRODUGAQ . ...coueininsisscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 13
1.1 ODJELIVOS..ccerrurirrraresssancsssarcsssnnssssnnsssasssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss 14
L1 ODJEtIVO ZETAL...uiiiiiiiiiieiie ettt et st e e s e s ateebeeenseeneas 14
1.1.2  ObJetiVOS €SPECTTICOS. .eeuviieriiireiiieeiiieeiiee et e ettt e etteeetreesaeeestteessreeesnseeesnseeennseeenseas 14
1.2 JUSHHICATIVA.ueiiiieiiiiniiniininsnicnsnnicssnnncsssnssssssisssssesssssessssnesssssosssssossssssssssssssssssssssssssnss 14
2 REFERENCIAL TEORICO.....uerenenesensesesessesssesssessesssssssssssessessssessssessesessess 15
2.1 Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) no Brasil.........cccccoevieviiiiiiiniiiiiciee. 15
2.2 Transigao demografica N0 Brasil.........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiecie e 18
2.3 Déficit previdencidrio e reformas previdencCiarias. .........cccvveveereenierieneenieneenenneeneens 23
2.4 Implicag¢des do envelhecimento populacional na evolugdo do gastos previdenciarios............. 25
3 METODOLOGIA.......cconiinuinnriinsniesenssanssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssss 27
3.1 Tipologia da PESQUISA......ecueiruiiiiriieriieieeiterte ettt ettt sttt ettt sttt e 27
3.2 UNIVETSO € AIMOSIIA...eeeuviieeeieeeiieeeieeenieeesteeesteesssaeeessaeessseesseesasseeessseeenssessnsseesnssessnsseennnes 28
3.3 Coleta de dadOs......couieiiiiiieiie ettt et st eneas 28
3.4 Tratamento dOS dadOS........cccuiiiiiiiieiiieeie ettt e e e e e e s e e sbeeeenbeeeaneeens 28
4 RESULTADOS....cuiiiiuiiennnicnsanisssssiossasesssasesssasesssasesssasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasses 29
5 CONSIDERACOES FINAIS.......ceceeereeererneresesessssssessssssessssessssssessssssesssssssssssessssssesssseses 34

A
REFERENCIAS.....uuotiieteniintiennennennennennssnessessssssssssessssssesssessassssssassaes 35




13

1 INTRODUCAO

A previdéncia social pode ser definida como um seguro social que tem contribuicao
obrigatdria e o objetivo de garantir beneficios previdencidrios ao trabalhador em casos previstos
em lei e/ou regulamento (Rozendo; Sabino; Nobre, 2022). No Brasil, o Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) utiliza o modelo solidario de previdéncia, onde os trabalhadores
ativos financiam os que ja estdo aposentados e, os que hoje contribuem, no futuro, serdo
sustentados pela geragdo economicamente ativa que estara contribuindo com o regime. Assim,
o beneficio do pensionista no RGPS ¢é pago pelas contribui¢des pagas a Unido por trabalhadores
ativos e nao por capitalizagdes de suas contribui¢des (Narciso et al., 2019). Desse modo, ¢
necessaria a existéncia de um determinado quantitativo de individuos trabalhando e
contribuindo para a sustentabilidade do financiamento dos beneficios dos inativos.

A previdéncia social € obrigatdria e apresenta dois tipos de regimes: Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS) e Regime Proprio da Previdéncia Social (RPSem). As regras para
as aposentadorias sdo determinadas por esses regimes. O RGPS ¢ o mais abrangente sistema de
Previdéncia Social, onde todos os trabalhadores de carteira assinada sao vinculados a esse
regime. Também fazem parte os trabalhadores urbanos, trabalhadores rurais, empregados
domésticos, trabalhadores autonomos e os também chamados segurados especiais, como 0s
pescadores e pequenos produtores, assim como qualquer pessoa que queira contribuir para
tornar-se um segurado facultativo.

Ja o RPPS ¢ o regime destinado aos servidores publicos e mantidos pelos entes da
federagdo (governo federal, estados, distrito federal € municipios), onde, tendo como base as
imposic¢oes constitucionais, cada unidade da administragao publica tem autonomia de definir as
proprias regras da previdéncia social (Costa ef al., 2011).

Como no RGPS, os beneficios dos inativos sdo financiados por meio das contribuigdes
previdencidrias dos ativos. Ocorre que a idade economicamente ativa estd aumentando. Com
isso, o numero de pessoas em idade avancada aumenta, gerando uma maior dependéncia e
afetando, assim, o financiamento dos beneficios do RGPS. Além disso, com o processo da
transicao demografica, ou seja, com o aumento do envelhecimento populacional dos brasileiros,
o numero de idosos tende a crescer ainda mais, aumentando o nimero de beneficiarios do
sistema de previdéncia e o volume de gastos previdenciarios. Essa constatagao foi publicada no
texto que trata do impacto do envelhecimento da populagdo sobre os gastos publicos do estado

do Rio Grande do Sul em 2014.
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Com base no exposto, o estudo buscou responder a seguinte questdo: Como o
envelhecimento populacional tem impactado nos gastos da Previdéncia Social? A sua
compreensdo se faz necessaria para orientar politicas publicas que promovam a adequada

protecao social e financeira dos cidadaos mais velhos € dos que ainda irdo se aposentar.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Com base no problema de pesquisa, o objetivo geral deste trabalho foi analisar o impacto
do envelhecimento da populagao brasileira nos gastos com beneficios da previdéncia social no

Brasil no periodo de 2010 a 2020.

1.1.2  Objetivos especificos

Para atender aos objetivos gerais, foram tragados os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as alteragdes causadas no RGPS pelo envelhecimento da populagao
brasileira;

e Evidenciar a evolugdo dos gastos com beneficios do RGPS no Brasil;

e Comparar a relacdo da evolucdo dos gastos com beneficios previdenciarios com o

envelhecimento da populacao brasileira.

1.2 Justificativa

A previdéncia social ¢ um seguro social onde se arrecadam contribui¢des
previdencidrias com finalidade de que o trabalhador tenha seu sustento, no caso de incapacidade
laborativa, por alguns motivos como: doenga, acidente de trabalho, maternidade, reclusao,
morte e velhice. O sistema de previdéncia social ¢ administrado pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), sendo uma autarquia do Governo Federal do Brasil, recebendo as
contribui¢des e fazendo a manuten¢io do Regime Geral da Previdéncia. E responsavel pelo
pagamento dos beneficios e subordinado ao Ministério da Previdéncia Social.

O estudo busca justificar-se, tendo, como base, o aumento da expectativa de vida do
brasileiro. Segundo uma reportagem publicada na Folha de Sao Paulo em 2010, o trabalhador
que se aposentasse a partir do dia 01 de dezembro de 2010 teria uma redugdo, em média, de

0,42% no valor do beneficio. Além disso, a expectativa de vida do brasileiro aumentou e
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chegou a 73,5 anos em 2010, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), representando um aumento de 11 anos quando comparado a 1980, quando a
expectativa de vida calculada pelo IBGE era de 62,5 anos.

Nessa perspectiva, Rabelo, Miranda e Silva (2023) apontam que o envelhecimento
populacional ¢ um dos maiores desafios da sociedade atual. Para os autores, as pessoas estao
apresentando maior longevidade, fazendo com que haja a necessidade de uma adaptaciao da
sociedade para compreender e lidar com esse envelhecimento. Complementando, Tibulo, Carli
e Dullius (2012) apontam que as intrinsecas transformagdes demograficas que estdo ocorrendo
no Brasil, principalmente com alteragdes na sua faixa etaria, devem ser temas de estudos para
reorientacdo das politicas publicas.

Com base nas justificativas do estudo, evidencia-se que as projecdes populacionais
apontam que a populagdo brasileira tende a se tornar ainda mais envelhecida nas proximas
décadas, o que deve dificultar ainda mais a gestdo previdenciaria e a concessao de beneficios
que reflitam as reais necessidades dos cidadaos brasileiros, demonstrando que o processo de
envelhecimento que ocorre no pais sempre serda uma tematica recorrente na evolucao da
sociedade (Rabelo; Miranda; Silva, 2023).

Assim, analises como a proposta neste estudo buscam agregar as discussdes existentes
na academia através da geracao de informacdes sobre os impactos das mudancas demograficas
no gasto publico com beneficios previdenciarios, assim como gerar conhecimento sobre o

assunto para subsidiar futuras pesquisas dos discentes sobre a previdéncia social no pais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) no Brasil

No periodo do Brasil Coldnia, foram dadas as medidas mais antigas da Seguridade
Social, quando foram criadas institui¢des assistenciais como, por exemplo, a Casa de
Misericordia de Santos (1543), e o sistema previdencidrio que cuidava de orfaos e vitivas dos
oficiais militares que foram para a Marinha, em 1793, ¢ a Marinha de Guerra, em 1795
(Projecdes de Impacto do Envelhecimento Populacional Sobre a Previdéncia e a Assisténcia
Publica, n.d.).

O Principe Regente, Pedro de Alcantara, assinou o primeiro decreto referente a
Previdéncia Social, onde abordava o jubilamento de mestres e professores com 30 anos ou mais

de profissdo, e o abono de permanéncia para aqueles que poderiam optar pela aposentadoria
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(Projegdes de Impacto do Envelhecimento Populacional Sobre a Previdéncia e a Assisténcia
Publica, n.d.).

Atualmente, de acordo com a Constituicao Federal de 1988 (Constituicdo Federal,
1988), a Seguridade Social “compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. Assim, a previdéncia, a saude e a assisténcia social sdo
direitos sociais previstos na Constitui¢ao Federal do Brasil.

De acordo com a Constituicao, a saude é um direito acessivel a todos. A assisténcia
social ¢ prestada aos individuos que dela necessitem. Ja a previdéncia social, além de estar
prevista na Constitui¢do Federal, também tem previsao na Lei n.® 8.213, de 24 de julho de 1991.

“A Previdéncia Social, mediante contribuigdo, tem, por fim, assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutengdo, por motivo de incapacidade,

desemprego involuntario, idade avangada, tempo de servigo, encargos familiares e
prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente” (Lein.° 8.213, 1991).

Assim, a previdéncia social pode ser definida como um seguro social, piblico e coletivo
que, mediante contribui¢des previdenciarias, tem o objetivo de garantir aos seus beneficiarios
meios indispensaveis de subsisténcia. No Brasil, a previdéncia pode ser dividida em trés
regimes de previdéncia, quais sejam: Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), Regime
Proprio de Previdéncia Social (RPPS) e Regime de Previdéncia Complementar (RPC) (Amaro;

Afonso, 2018). A Figura 1 apresenta as subdivisdes da Seguridade Social no Brasil.
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Figura 1 — Seguridade Social no Brasil

Regime Geral de
Previdéncia Social

Regime Préprio de

Previdéncia Social

Previdéncia
Complementar Aberta

Previdéncia
Complementar Fechada

|
oo
Funpresp

(servidores publicos civis)

Fonte: Constituicdo Federal, (1988).

Conforme a Figura 1, a previdéncia pode ser dividida em previdéncia publica e privada.
A previdéncia publica abrange o RGPS e o RPPS. O RGPS assegura beneficios previdenciarios
a populacao em geral, podendo ter a participagcdo de contribuintes em atividade laboral ou nao
(Corréa, 2018). A previdéncia do RPPS tem o objetivo de oferecer beneficios previdenciarios
a servidores titulares de cargos publicos de carater efetivo.

A previdéncia privada ¢ dividida em previdéncia privada (ou complementar) aberta e
previdéncia privada fechada. A previdéncia privada aberta ¢ ofertada por bancos e instituigdes
financeiras e pode ser adquirida por qualquer individuo. J& a previdéncia privada fechada
(também chamada de fundo de pensdo) ¢ a previdéncia privada criada para oferecer beneficios
adicionais a determinados grupos de trabalhadores vinculados a empresas, associagoes,
fundagdes e sindicatos, por exemplo (De Rodrigues, 2015).

Os beneficios previdencidrios podem ser financiados por meio de trés regimes
financeiros: regime financeiro de reparticdo simples, regime financeiro de capitalizagdo e
regime financeiro de cobertura de capitais. No regime de reparti¢do simples, os trabalhadores
ativos contribuem para que os inativos possam receber seus beneficios. Assim, nao ha formacao
de reservas financeiras e as contribuicdes dos empregados ativos sdo utilizadas para financiar

os beneficios dos inativos (De Rodrigues, 2015).
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No regime financeiro de capitalizacdo, as contribui¢des dos segurados sdo utilizadas
para a formagao de reservas. Essas reservas sdo capitalizadas e utilizadas para o pagamento de
beneficios futuros desses segurados. J4 no regime financeiro de reparticdo de cobertura de
capitais, ha a formag¢dao de um fundo de recursos que sdao utilizados para o pagamento de
beneficios gerados no exercicio (Weintraub, 2002).

O RGPS ¢ financiado por meio do regime financeiro de reparticao simples. Neste regime,
os trabalhadores ativos, geralmente os mais jovens, contribuem para financiar o pagamento dos
beneficios previdenciarios dos inativos, geralmente os mais idosos. Assim, em uma sociedade
com uma populagao envelhecida, tem-se um grande percentual de trabalhadores inativos, o que
tende a aumentar o volume de gastos no sistema previdenciario, sendo necessario um maior

numero de ativos para financiar os inativos (Nascimento, 2017).

2.2 Transi¢ao demografica no Brasil

O Brasil vivia um cendrio de estrutura familiar proprio at¢ meados de 1970, quando as
familias eram predominantemente rurais e bastante numerosas ¢ havia uma alta mortalidade
infantil. Apos essa época, as familias comegaram a se reformular e passaram a ter um status de
familia urbana tendo cada vez menos filhos. Dai, observou-se uma mudanga na estrutura
familiar com a redugdo na taxa de mortalidade e com uma queda de natalidade (Silva et al.,
2022).

Logo apos a Segunda Guerra Mundial, avancos na medicina, satde publica e
saneamento basico contribuiram com o declinio das taxas de mortalidade, principalmente na
infancia, o que resultou no aumento da expectativa de vida (Bloom; Canning; Sevilla, 2003).
Com o grande aumento da populacdo, ocorreu o inicio da primeira fase da transi¢dao
demografica, quando as taxas de mortalidade cairam e a de fecundidade ficou em alta. A
constituicdo da transicdo demografica ¢ composta por quatro fases. Posteriormente, a gestdao
publica, tendo conhecimento dessas fases e caracteristicas, deve formular a¢des eficientes para

impactar com beneficios nas proximas fases (Silva et al., 2016).
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Quadro 1: Fases da transigcao demografica

Fases Caracteristicas
- Altas taxas brutas de mortalidade e
L - g natalidade;
1Pré - transigdo demografica Baixo crescimento vegetativo' da
' populagao.

- Nivel de mortalidade comeca a cair, mas
o de fecundidade se mantém alto;

- Aumento sustentado do ritmo de
| crescimento natural da populacao. _
- Declinio também das taxas de

3 Incremento populacional a fecundidade;

2 Inicio da transigao

ritmo decrescente - Desaceleracao do crescimento
demografico.
- Baixos niveis de fecundidade e
. . g mortalidade;
4 Poés-transicao demografica . .
¢ g - Crescimento populacional lento ou
negativo.

Fonte: Elaboracio propria com base em Brito (2007b).

Atualmente, o Brasil apresenta o quadro demografico como uma caracteristica da
reducdo de jovens, ou seja, da populacdo com idade menor que 15 anos, elevado crescimento
da populagdo ativa e pequeno crescimento da populagdo idosa. Mendes et al. (2012) alertam
que a transicdo demografica deve aproveitar as oportunidades desse momento, investindo no
mercado de trabalho, seguridade social, saude e educacdo das geragdes futuras. O efeito sobre
o crescimento econdmico se dd com o momento da transicao demografica que o pais vive, como
a reducao da taxa de dependéncia, efeito do alto crescimento da populacao ativa, reducao da
populagdo jovem e pequeno crescimento da populagdo mais idosa. Com isso, vem o chamado
“bonus demografico” ou “dividendo demografico” (Silva et al., 2016). Segundo Carvalho e
Wong (2008), o Brasil gerou um aumento da populagdo jovem (de 0 a 14 anos) entre os anos
de 1940 e 1960. A Figura 3 apresenta a evolugao das taxas brutas de mortalidade do Brasil entre

1900 e 2016.
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Figura 2 — Evolucgdo da taxa bruta de mortalidade no Brasil de 1900 a 2016

habitantes)
o

—_—

Taxa de mortalidade bruta (por 1000

1900 1920 1930 1945 1955 195 1975 1985 1995 2000 2014 2015 2016
Ano

Fonte: Nascimento e Didgenes, 2020.

A taxa de fecundidade comegou a cair por volta do ano de 1970 (Figura 4), levando a
um aumento da populacdo com idade de 15 a 64 anos. Ja a partir do ano 2000, o Brasil teve
uma queda no crescimento populacional. Sendo assim, o numero de jovens comegou a cair € o
de idosos comegou a subir, levando a uma mudanga na estrutura etaria. A estrutura etaria de um
pais muda com o tempo, segundo Alves, Vasconcelos e Carvalho (2010). O Brasil devera ter

mudangas na sua estrutura etaria nas proximas décadas (Nascimento; Didgenes, 2020).
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Figura 3 — Evolucdo da taxa de fecundidade total no Brasil de 1940 a 2016
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Fonte: Nascimento ¢ Didogenes, 2020.

A principal consequéncia da transicdo demografica ¢ o envelhecimento da populagao,
refletido no aumento da propor¢ao de idosos em relagao a populagdo total. Em uma populagao
envelhecida, as doengas que aparecem com o tempo e a invalidez sdo diferentes quando
comparadas as de uma populacao mais jovem, evidenciando a necessidade de se observar os
sistemas sociais € a economia, para se for preciso, reestruturar (Costa et al. 2011).

Os estudos sobre as consequéncias do envelhecimento populacional se concentram mais
nos aspectos ligados a aposentadoria, aos arranjos familiares para suporte a idosos e a saude

(Moreira, 1997).

O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fendmeno mundial. Isto
significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa com relacdo aos demais
grupos etarios. No caso brasileiro, pode ser exemplificado por um aumento da
participagdo da populagdo maior de 60 anos no total da populagdo nacional de 4% em
1940 para 8% em 1996. Além disso, a propor¢do da populacdo “mais idosa”, ou seja,
a de 80 anos e mais, também esta aumentando, alterando a composigédo etaria dentro
do préprio grupo, isto €, a populagdo considerada idosa também esta envelhecendo
(Camarano, p. 1, 2002).

Os encontros nacionais da Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (Abep)
tornaram como principais as questdes sociais que sdo consideradas importantes pela
comunidade demografica brasileira. Aliado a isso, sO entrou na agenda de pesquisa o
envelhecimento da populagao brasileira no VI Encontro Nacional de Estudos Populacionais em
1988, nesta oportunidade, foram apresentados cerca de 32 trabalhos, e a revista de estudos

populacionais brasileiros publicou 5 trabalhos relacionados ao tema. A velhice é descrita como
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um problema para a sociedade, segundo Debert (1999), onde se integra um campo de saber
especializado, se tem a experts para definir as necessidades dos idosos e os problemas que
enfrentam, além disso, a possibilidade de formar outros especialistas para atender essas e outras
necessidades.

As proporgdes da populagdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos, estdo aumentando em
ritmo bem acelerado (Camarano, 2002). A populagcdo idosa brasileira estd aumentando
rapidamente segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e ha perspectiva
de que em 2030 esse nimero seja de 41,5 milhdes, com uma taxa de aumento de 4% ao ano

(Silva et al., 2021).

Figura 4- Piramide populacional
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Diferente do que vemos hoje em dia, a populagao antes era predominante jovem. O que
vemos atualmente ¢ um contingente significativo de pessoas de 60 anos ou mais. Projecdes
estatisticas mostram que, em 2050, o Brasil serd a sexta maior populacao de idosos no mundo,
com cerca de mais de 32 milhdes de pessoas, um percentual de 16% de toda populacao
brasileira. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o desenvolvimento do pais esté ligado ao
processo de envelhecimento populacional. Em paises em desenvolvimento, a pessoa ¢
considerada idosa a partir dos 60 anos de idade. J4 nos paises desenvolvidos, as pessoas sao
consideradas idosas a partir dos 65 anos (Souza; Braz, 2023).

O futuro dos idosos sera determinado por agdes desenvolvidas e determinadas para uma

melhoria na qualidade de vida deles e sem intervencao do Estado, desde que sejam implantadas
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e implementadas algumas politicas publicas fundamentais para que a maioria venha a ter uma
qualidade de vida satisfatoria. Ha grupos de convivéncia em todo pais que sdo ferramentas de
melhoria na qualidade de vida dessas pessoas e sdo buscados pelos idosos inicialmente para
uma melhoria fisica e mental com atividades fisicas, quando se aumentam as necessidades de
eles procurarem por lazer e viagens, entre outras (Souza; Braz, 2023).

Uma boa qualidade de vida esta ligada ao bem-estar e a autoestima. Esses sdo fatores
que se associam a boa saude fisica e mental. Hébitos saudaveis, lazer, espiritualidade,
capacidade funcional e senso de humor também ajudam na inclusdo social. Além disso, ¢
possivel afirmar que uma boa qualidade de vida est4 relacionada ao nivel de renda do individuo.
Assim, o beneficio de aposentadoria é de extrema importancia para a subsisténcia e qualidade

de vida da pessoa idosa (Souza; Braz, 2023).

2.3 Déficit previdenciario e reformas previdenciarias

A Constituigdo estabeleceu que o governo apresentasse anualmente trés orcamentos
distintos: o fiscal, o de investimentos das estatais e o de seguridade para se ter uma transparéncia
perante as contas publicas, que nunca foram implementados. Os or¢camentos fiscais e o da
seguridade tém sido misturados, de modo que os niimeros ndo sdo transparentes (Benjamin,
2019).

De acordo com o Regime Geral de Previdéncia Social:

A Previdéncia Social registrou déficit de R$ 195,2 bilhdes em 2018, um aumento de
7% em relagdo a 2017. A despesa com beneficios cresceu 5,2% e fechou o ano em R$
586,4 bilhdes. A arrecadacgdo, por sua vez, subiu 4,4%, somando R$ 391,2 bilhdes. Os
valores sdo nominais, isto ¢, ndo consideram a inflagdo do periodo (Brasil, 2019).

A construgdo do déficit se d4 também pela desvinculagdo das receitas da unido e pela
politica de isengdes tributarias, onde 30% dos recursos arrecadados pelas contribuigdes sociais
sdo confiscados pelo governo para serem usados livremente, inclusive cobrir outras despesas,
como o pagamento de juros e as amortizagdes da divida publica (Benjamin, 2019).

Segundo D’Onofrio (2018), alguns pensamentos sobre a atual previdéncia ¢ que ela ¢
insustentavel e ficara pior com o passar do tempo. Algumas ideias foram tidas como
negociaveis e dispostas a alteragdes, como, por exemplo, a regra de pensao, a taxa de reposicao
e a vedagdo de acumulagdo de aposentadorias. Também hé propostas que ndo estdo dispostas,
a serem modificadas, como a idade minima, a igualdade de género e a igualdade de condigdo

entre urbanos e rurais. H4 outros pensamentos que afirmam que a reforma ndo seria necessaria


http://www.previdencia.gov.br/2019/01/previdencia-social-teve-deficit-de-r1952-bilhoes-em-2018/).
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e propdem a revisdo de isencdes para entidades filantropicas, a melhoraria da fiscaliza¢dao na
previdéncia social e a revisdo das aliquotas de contribui¢do para a Previdéncia Social no setor
de Agronegocio, deixando de desobrigar grandes empresas e passar a cobrar os débitos
previdencidrios que chegam a bilhdes de reais (Jesus; Spengler, 2019).

A reforma previdenciaria apresentada em dezembro de 2016 e a PEC 287/16 foram
feitas para diminuir as despesas publicas. No entanto, Silva, Correia e Monteiro (2019) afirmam
que a PEC 287/16 ¢ baseada no diagnostico que indica um grande aumento nas despesas de
Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) e no Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), onde os gastos previdencidrios crescem, sendo uma grande parte dos gastos publicos.
Com isso, para se manter o sustento dos gastos previdenciarios, teria que se retirar uma grande
parte dos recursos de outras areas.

Segundo Ferreira (2018), a secretaria da Previdéncia Social vem registrando déficit
desde 2003. O RGPS teve um aumento de 59% de déficit de 2015 a 2016, totalizando R$ 151,9

bilhdes, conforme a Figura 6 — Evolucao do déficit previdenciario.

Figura 5 — Evolucédo do déficit previdenciario do RGPS, 2004 a 2016
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O déficit total da previdéncia em 2017 chegou a R$ 269 bilhdes segundo Nery e Tafner
(2018), onde s6 o Regime Geral ultrapassou os R$ 180 bilhdes, os Regimes Proprios da Unido,
R$ 50 bilhdes e os militares chegaram a aproximadamente R$ 40 bilhdes. Os valores estdo na

Figura 7 — Evolucao do déficit previdencidrio do RGPS.

Figura 6 — Evolugéo do déficit previdenciario do RGPS, em bilhdes de reais, 2017
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Fonte: Nery e Tafner (2018).

O Brasil gasta como se o envelhecimento fosse duas ou trés vezes maior (Holland;
Butron, 2018). J4 o Japao, com uma maior razdo de dependéncia de idosos, gasta menos em
propor¢ao ao PIB em relagao ao Brasil (Jesus; Spengler, 2019). A previdéncia foi tema da série
de reformas consideradas fundamentais no inicio do governo Temer, mas ndo foi realizada
naquele momento. Mais tarde, virou assunto no governo de Jair Bolsonaro. Quase nove meses
depois, a reforma da previdéncia foi decretada pelo Congresso Nacional e passou a ser valida
para todos os brasileiros. Em geral, foram alteradas regras de concessdo e os calculos de

aposentadoria e pensdes (Martinez, 2020).

2.4 Implicagdes do envelhecimento populacional na evolugao dos gastos previdenciarios

No Brasil, as pessoas t€ém obtido uma maior educagdo formal ao longo das ultimas
décadas. Por conta disso, elas estdo entrando no mercado de trabalho mais tarde, até por falta
de oportunidades. Mesmo ganhando longevidade, saem precocemente devido a disponibilidade
de programas de aposentadoria (Fernandes; Queiroz, 2022). O processo de envelhecimento

populacional faz com que os niveis socioecondmicos de dependéncia aumentem e surgem
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questdes a respeito desse impacto no mercado de trabalho e como fazer a manuten¢do nos
regimes de previdéncia social.

Segundo Wong e Carvalho (2006), ha uma discussdo sobre os impactos nos sistemas
brasileiros de transferéncia causados pelo envelhecimento da populagdo, a qual precisa
continuar em atividade em idades avancadas. Conforme Camarano (2002) e Wajnman, Oliveira
e Oliveira (2004), o trabalho para quem tem idades avangadas ¢ desigual. Aqueles com maiores
niveis institucionais continuam em atividades estaveis por mais tempo. J4 as mulheres chefes
de domicilio, negros e pobres sdo socialmente vulneraveis e trabalham por conta da necessidade
de complementar a renda domiciliar e sdo propensos a instabilidade.

Dessa maneira, a conducao atual é caracterizada por uma Populagdo Economicamente
Ativa (PEA), tendo um envelhecimento com menores graus de instru¢do. Segundo Camarano
(2002), essa PEA enfrenta a informalidade e € preciso passar por uma adaptagao tecnologica.
A participagdo de idosos ¢ determinada por diversos fatores e o bom estado de saude estd
relacionado a permanéncia no mercado de trabalho e aos que tém maiores niveis de escolaridade
e renda (Dantas et al., 2017).

Alguns aposentados permanecem no mercado de trabalho por conta da necessidade de
complementacdo da renda em seu domicilio. Isso acontece, principalmente, com os idosos mais
pobres. O estado ocupacional ¢ abordado por uma anélise historica, verificado pelo estudo de
Queiroz, Skirbekk e Hardy (2019), onde a participagdo de idosos com foco de escolaridade
diferencial ¢ determinante. Essa mudanca de relacdo passa a ser de negativa para positiva
(Fernandes; Queiroz, 2022).

Com a transicao demografica que acontece no pais de maneira bem répida, as despesas
com previdéncia tiveram um aumento significativo nos ultimos anos. Os valores gastos com a
previdéncia no Brasil sdo comparados com os gastos da Alemanha, que tem o dobro da
populagdo idosa do Brasil, conforme Tafner e Nery (2019). De acordo com Nemer, Goes e
Duque (2019), era esperado que o Brasil gastasse apenas 3,6% do Produto Interno Bruto (PIB)
em 2014 com previdéncia. No entanto, foi gasto cerca de 11%, mais de trés vezes o esperado.
As projegdes para o ano de 2060 indicam que os gastos chegardo em torno de 17,1%.

Conforme Tafner e Nery (2019), em abril de 2018, o gasto da Unido com a previdéncia
chegou a 58% das despesas primarias. Sobraram 13% para salarios do funcionalismo, 9% para
saude, 7% para educacdo e 2% para o Bolsa Familia, entre outras despesas, como seguranca,
ciéncia, transporte, defesa e tecnologia, com 9% restante. As despesas com a previdéncia
poderdo atingir 79% das despesas primarias em 2026, fazendo com que o orgamento seja

diminuido em outros campos, como saude, educagdo e seguranga, entre outros. Os orgamentos
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disponiveis para despesas de todos aqueles que ndo forem para saiude, educacdo e bolsa familia,
entre outros, serdo reduzidos pela metade.

Entre 2016 e 2018, as despesas totais aumentaram cerca de R$ 16,2 bilhdes. Ja as
despesas previdenciarias aumentaram em R$ 52 bilhdes de reais, segundo Nemer, Goes e
Duque (2019). Sendo assim, foram reduzidos cerca de R$ 35,8 bilhdes de outros departamentos
por conta do impacto causado com o aumento dos gastos da previdéncia. As reformas sao
comuns por conta dos gastos que vém crescendo cada vez mais e, com isso, a previdéncia fica
mais sobrecarregada e tem dificuldades de achar uma maneira que ndo sacrifique nenhum grupo
ou geracdo futura. Além disso, ha um desafio pela parte economica previdencidria e de
infraestrutura e de servicos da sociedade atual com o crescimento da populagdo idosa. O setor
da saude ¢ confrontado com o pais que esta preparado para as demandas da populacao jovem.
Ao mesmo tempo, tem-se a necessidade de reestruturagdo por conta do grande niimero de
doengas cronicas ndo transmissiveis que aparecem com a velhice.

Cada ser humano envelhece de maneira diferente. Isso revela a repercussdao que ha nas
mudangas demograficas, onde se pode pensar em algumas maneiras de politicas publicas e,
assim, contribuir para uma vida saudéavel e a solucdo para suprir suas necessidades e se manter
ativo por muito mais tempo. Outro ponto seria minimizar a saida do mercado de trabalho. Com
o envelhecimento populacional, os problemas da satide irdo desafiar o sistema e a resisténcia
da previdéncia social (Silva et al., 2022).

O envelhecimento da populagdo ocorre em diferentes ritmos nas diferentes regides do
pais. Além disso, nas diferentes regides, hd um volume e proporcao de idosos diferentes. Isso
implica que os gastos com beneficios previdenciarios também apresentem diferenciais por

regioes.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipologia da pesquisa

O método do estudo foi classificado com uma abordagem quantitativa, que pode ser
caracterizada da seguinte maneira: ao se estudar um fendmeno, o ponto de partida serd um
conceito tedrico que foi expresso previamente (Flick, 2013). Formular o problema de pesquisa
quantitativa consistente em aprimorar e estudar, de maneira mais formal, a ideia de pesquisa,
desenvolvendo cinco elementos da investigagao: objetivos, perguntas, justificativa, viabilidade

e avaliacdo das deficiéncias (Sampieri; Callado; Lucio, 2014).
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Em relagdo aos procedimentos, esta pesquisa se classifica como documental. Para
Bardin (1977), a analise documental tem por objetivo dar forma conveniente e representar de
outro modo essa informagao por intermédio de procedimentos de transformacao. A estratégia
da pesquisa documental ¢ caracteristica dos estudos que utilizam documentos como fonte de
dados, informacdes e evidéncias. Os documentos sdo os mais variados possiveis, conservados
no interior de 6rgaos publicos e privados, tais como: registros, anais, regulamentos, circulares,
oficios e balancetes, entre outros (Silva, 2006; Martins; Thedphilo, 2009). Os documentos
levantados pelo estudo foram levantados no site do DATAPREV através do endereco:
https://www3.dataprev.gov.br/infologo/inicio.htm.

Quanto aos objetivos, o estudo se caracteriza como um estudo descritivo. J& a pesquisa
objetivou descrever os resultados que foram levantados. Como caracterizam os autores Lozada
e Nunes (2018), a pesquisa descritiva busca reunir e analisar um grande fluxo de informagdes

com o intuito de identificar relacdes e apontar caracteristicas especificas.

3.2 Universo e amostra do estudo

O universo da pesquisa foram os segurados do INSS que, ao longo do estudo, foram
mudando sua faixa etaria e passando a ser beneficidrios da previdéncia social. Assim, a amostra

foi composta pelos idosos dos géneros masculino e feminino, nas idades de 60 anos ou mais.

3.3 Coleta dos dados

A principal fonte de dados utilizada para coleta de dados foram as informagdes
constantes na pagina do Ministério da Previdéncia (agenciagov.ebc.com.br), através da coleta
dos dados sobre gastos com beneficios previdenciarios, por tipo de beneficios e por unidades
federativas. Para identificar as mudangas demogréficas vivenciadas pelo Brasil, foram
consultadas as informagdes disponibilizadas pelo IBGE (censo2022.ibge.gov.br) e na Aeps

Infologo (www3.dataprev.gov.br).

3.4 Tratamento dos dados

Os dados coletados pelo estudo foram selecionados e agrupados em graficos e tabelas

para expor os resultados obtidos com a pesquisa. Assim, de posso dos modelos expositivos, foi
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possivel tratar melhor a informagao fornecida para dissertar sobre os achados que se encontram

dispostos no topico 4.

4 RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados obtidos pelos estudos. Com base nos
achados, evidencia-se que o aumento da populagdo idosa de 65 anos ou mais implica em um
aumento nos gastos da previdéncia no que se refere aos beneficios concedidos. Dessa forma,
espera-se que o numero de idosos cres¢a mais do que o nimero de jovens até o fim da transi¢ao
demogréfica, segundo dados do IBGE (2022) e do Aeps Infologo (2022), com base nos achados
do estudo, a Tabela 1, que apresenta a relagdo entre a populacdo idosa e os gastos

previdenciarios de 2010.

Tabela 1 — Gastos previdenciarios com a populagdo idosa (2010-2022)

Variacio do Variagio do

Gastos previdenciarios aumento dos aumento da

Ano Populagio (bilhdes de reais) gastos % populacio %

| 2010 | 14.081.477 | 135,5 | | |

2011 15.330.500 149,7 10,48% 8,87%
2012 16.529.800 165,3 10,42% 7,82%
2013 17.722.900 182,1 10,16% 7,22%
2014 18.924.300 200,2 9,94% 6,78%
2015 20.137.700 219,7 9,74% 6,41%
2016 21.367.400 240,6 9,51% 6,11%
2017 22.617.200 263,1 9,35% 5,85%
2018 23.890.000 287,2 9,16% 5,63%
2019 25.190.000 313,1 9,02% 5,44%
2020 26.520.000 340,8 8,85% 5,28%
2021 27.880.000 370,5 8,71% 5,13%
2022 29.170.000 402,4 8,61% 4,63%

Fonte: Elaboragio propria com base nos dados populacionais coletados no IBGE (2022) e no Aeps Infologo (2022).

Conforme a Tabela 1, evidencia-se que o aumento da concessdo de beneficios aos

aposentados caracteriza-se por sucessivos aumentos que apresentam acréscimos anuais nos
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custos de 8,5% a 10 %. No entanto, os dados mostram que, apesar de o aumento nos custos
girar em média 9,5%, o aumento no numero de beneficiarios cresce numa média de 6,26%,
apresentando, assim, o impacto que a aposentadoria representa para a previdéncia, ja que o
aumento dos custos ao ano gira em meédia de 3,23% a mais que o niimero de beneficidrios,
representando um impacto significativo nos custos da previdéncia.

Na sequéncia, a Figura 8 aponta a quantidade de pessoas que recebem pensdes por
morte. Evidencia-se que a expectativa de vida ¢ muito diferente; as mulheres se tornam as
principais recebedoras, causando um desequilibrio atuarial na previdéncia social, gerando mais

gastos.

Figura 7 — Quantidade de dependentes recebedores de penséo

GRUPOS DE QUANTIDADE DE DEPENDENTES RECEBEDORES DE PENSOES POR MORTE URBANAS ATIVAS
IDADE / ANOS
Total Sexo Grupo de Vinculos
Cénjuge. Companheiro ou Ex-cénjuge  Filho, Filho Adotivo & Irmao Pai/Mae e Designado Ignorado
Total Sexo Total Sexo Total Sexo Total  Sexo
Masculino  Feminino  Ignorado Masculine  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino  Ignorado

Total 2020 10989817 1645670 9337618 6529 9552126 1072754 8479372 1112508 553148 559360 318546 19754 208792 6637 14 94 6529

2021 11337527 1745690 9585150 6687 9867572 1149354 8718218 1160612 577512 583100 302564 18814 283750 8779 10 82 6687

2022 5786480  S0BG48 4870561 7271 5036274 601311 4434963 598150 298310 299848 144733 9022 135711 7314 5 EL 7271
Oa4 2020 38728 19732 18996 - - - - 38724 19730 18994 4 2 2 - - - -
anos

2021 41184 20994 20190 - - - - 41184 20994 20190 - - -

2022 20565 10543 10022 - - - - 20565 10543 10022 - - -
5a9 2020 145186 73968 71218 - - - - 145144 73952 71192 42 16 26 - - - -
anos

2021 151734 7719 74538 - - - - 151680 77172 74508 54 24 30 - - - -

2022 77119 39181 37938 - - - - 77101 39171 37930 18 10 8 - - - -
10al4 2020 238956 121156 n7go0 - - - - 238782 121062 w0 174 94 80
anos

2021 253848 128508 125340 - - - - 253700 128426 125274 148 82 66

2022 132198 66892 65306 - - - - 132124 66.851 65273 74 41 33 - - - -
15a19 2020 345760 172850 172910 - 50 4 46 345264 172588 172676 446 258 188 - - - -
anos

2021 366064 182868 183196 - 42 2 40 365592 182620 182872 430 246 184 - - - -

2022 189609 94832 94777 - 24 2 22 189363 94713 94650 222 u7 105
20a24 2020 91900 43798 48102 - 2638 108 2530 80042 43578 45.464 220 12 108
anos

2021 92 086 43806 48280 - 2426 104 2322 89448 43586 45862 212 116 96 - - - -

2022 47435 22772 24663 - 1018 42 976 46308 22664 23644 109 66 43 - - - -
25a29 2020 32384 5194 27190 - 25506 1608 24208 6306 3506 2800 172 80 92 - - - -
anos

2021 30338 5556 24782 - 23314 1610 21704 6850 3872 2978 174 74 100

2022 13785 2920 10865 - 10117 812 9305 3576 2066 1510 92 42 50
30a34 2020 90904 13654 77250 - 801326 8084 72242 9556 5430 4126 1022 140 882 - - - -
anos

2021 86818 13560 73258 - 76640 8072 68568 9484 5348 4136 694 140 554 - - - -

2022 39048 6635 32413 - 33969 3807 30162 4843 2760 2083 238 68 168 - - - -
35a39 2020 184128 29652 154476 - 166350 21032 145328 14888 8344 6344 3.080 276 2804
anos

2021 185486 30498 154988 - 167972 21664 146308 15000 8566 6434 2514 268 2248

2022 83604 14858 73746 - 80237 10577 69660 7309 4162 3147 1058 ne 939 - - - -
40a44 2020 295820 47384 248536 - 2ni2z 35854 235268 20480 11180 9300 4318 350 3968 - - - -
anos

2021 309198 50,694 258504 - 284042 38636 245406 21042 11674 9368 414 384 3730 - - - -

2022 154664 26296 128368 - 141804 19890 121914 10997 6211 4786 1863 195 1668
45243 2020 431964 67554 364410 - 399736 52952 346784 27278 14168 13110 4948 434 4514 2 - 2

Fonte: Ministério da Previdéncia Social (2023).
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Ainda segundo a Figura 8, evidencia-se que trata-se de um periodo da pandemia e foi
justamente nesses trés anos onde se concentraram mais mortes, podendo inferir que, no periodo
de 2020 a 2021, a quantidade de pensionistas € custos seja maior por isso, ja que morreram
mais homens e acabou gerando mais pensionistas do sexo feminino.

A pensdo por morte no ambito do RGPS compreende um beneficio pecunidario atribuido
aos dependentes de trabalhadores ou contribuintes facultativos que vierem a falecer na condig¢ao
de segurados da Previdéncia Social. H4 poucas restrigdes aos dependentes dos segurados
falecidos, pois as regras associadas as pensoes por morte dos segurados do RGPS sdo bastante
flexiveis (Ansiliero; Costanzi; Pereira, 2014).

Em 2022, uma pessoa nascida no Brasil tinha, em média, uma expectativa de vida de
até 75,5 anos. A expectativa de vida para os homens era de 72 anos e, para as mulheres, de 79
anos. A esperanca de vida caiu de 76,2 anos em 2019 para 74,8 anos em 2020 e para 72,8 anos
em 2021. Segundo estimativas do IBGE (2022), essa queda se deu por conta do aumento de
mortes durante a pandemia de COVID-19.

A probabilidade de um recém-nascido nao completar seu primeiro ano de vida em 2022,
ou seja, a taxa de mortalidade infantil a cada mil nascimentos, era de 12,9, sendo 13,9 para
homens e 11,7 para mulheres. Ja aos 60 anos, a esperanca de vida era de 21,9 anos para a
populagdo total em 2022, sendo de 20 anos para os homens e de 23,5 anos para as mulheres

(IBGE 2022).

Figura 8 — Expectativa de vida ao nascer por sexo no Brasil, de 2007 a 2014
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O numero de pessoas com 65 anos ou mais cresceu 57,4% no pais durante 12 anos,
segundo o censo demografico de 2022. A faixa etaria total de pessoas chegou a cerca de 22,2
milhdes de pessoas, sendo 10,9% em 2022 contra 14 milhdes (7,4%) no ano de 2010. Mesmo
assim, o numero total de criangas com até 14 anos teve uma caida de 12,6%, mudando de 45,9
milhdes, ou seja 24,1% em 2010 para 40,1 milhdes (19,8%) em 2022.

A idade mediana aumentou de 29 anos para 35 anos no Brasil, fazendo com que se reflita
o envelhecimento populacional, que apresentou crescimento nas cinco regides: Norte (de 24
anos para 29 anos), Nordeste (de 27 anos para 33 anos), Sudeste (de 31 anos para 37 anos), Sul

(de 31 anos para 36 anos) e Centro-Oeste (de 28 anos para 33 anos) (IBGE, 2022).

Figura 9 — Populagéo residente no Brasil
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A sociedade devera ser consciente do prego que tera que pagar com os custos crescentes
de assisténcia a populacdo idosa. Com isso, o Estado deve estar preparado para o
aprovisionamento de politicas especificas e para financiar estruturas de apoio e, assim, garantir

aten¢do integral (Miranda; Mendes; Silva, 2016).
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Segundo Solano (2011), além de a populagdo brasileira estar crescendo em ritmo
acelerado, o seu perfil etario estd perdendo o formato de piramide e, antes da metade do século,
ird adquirir um formato trapezoidal. Os sistemas de previdéncia tenderdo a apresentar
problemas sérios de financiamento. De acordo com previsdes do IBGE, a taxa de nascimento
sera negativa e crescera em um ritmo proximo de zero nos proximos 20 a 50 anos. A atual forma
de financiamento da Previdéncia Social parece ser insuficiente para lidar com a populacao idosa
do futuro efetivamente.

A busca por servigos além da demanda por beneficios sera crescente € o Brasil tem um
sistema de saude universal. Mesmo assim, tem que se ter uma ampliacdo da rede de
atendimento, principalmente na area da saide. No ambito do executivo e do legislativo, a
constru¢do de uma Politica Nacional de cuidados, para reconhecer as limitagcdes funcionais da
populagdo idosa para que possam ser estabelecidos parametros de servigos e atendimentos

(Previdéncia Social, 2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi analisar o impacto do envelhecimento da populagdo
brasileira nos gastos com beneficios da previdéncia social no Brasil no periodo de 2010 a 2020.
A metodologia empregada no que se refere a abordagem foi classificada como quantitativa.
Quanto aos procedimentos, documental e com o objetivo de descrever os resultados obtidos.

A pesquisa levantou que houve um aumento na concessao de beneficios aos aposentados
€ que morreram mais homens no periodo da pandemia, o que pode ter aumentado o numero de
beneficidrias do sexo feminino. Também foi levantado que o valor dos beneficios cresce em
uma porcentagem maior que o aumento de beneficidrios, provocando um impacto nos recursos
financeiros que precisam ser pagos aos beneficiarios.

O estudo concluiu que o envelhecimento populacional com os gastos na previdéncia é
um desafio a ser tratado urgentemente, pois o pais j4 tem um nimero consideravel em
percentual de idosos e crescerd mais ainda nos proximos anos, aumentando a demanda de
servicos publicos especializados. O pais tem que se reorganizar aos niveis de cuidados para
suprir as necessidades, inovar e aplicar experiéncias usadas por outros paises que ja vivenciaram
o processo demografico do envelhecimento populacional.

No que se refere as limitagdes do estudo, foi com relacdo a ampliacdo da pesquisa para
levantar outros reflexos do envelhecimento da populacao. Para pesquisas futuras, sugere-se uma
pesquisa que compare o impacto antes, durante e depois da pandemia para verificar de que

forma a pandemia ajudou no aumento dos beneficiarios.
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