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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e distribui¢do espacial dos beneficios concedidos
para as pessoas com Paralisia Cerebral. Método: Estudo ecol6gico em que foram incluidos
os heneficios concedidos as pessoas com Paralisia Cerebral, nos periodos de 2004 a 2016,
no Brasil. Os dados foram coletados do Instituto Nacional de Seguridade Social e Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica. Utilizou-se o software Join Point Regression, 4.5.0.1,
sendo as tendéncias classificadas em decrescente; crescente e estaciondria. Na
distribui¢do espacial foi realizada Analise Exploratéria de Dados Espaciais com o software
QGIS verséo 3.18. Resultados: Observou-se uma tendéncia decrescente do BPC do ano de
2004 até o ano de 2016, no Brasil. Na regiao Norte o nimero de concessdes aumentou de
2004-2010, mas, apds isso, houve um decréscimo. Ja as regides Sudeste, Sul e Centro
Oeste apresentaram tendéncia decrescente em todo o periodo analisado. Na analise
espacial, as regides Norte e Nordeste apresentaram maior frequéncia de BPC
proporcionalmente a populagdo com pessoas até 19 anos, aos domicilios e as familias
com até um saldrio minimo nas unidades federativas do Brasil. Conclusao: Foi possivel
observar a diminui¢ao de concess6es do BPC em todas as regides do pais no periodo de
2004 a 2016. As regides que possuem os indices mais elevados de distribui¢do do BPC sédo
Nordeste e Norte, reconhecidamente, as que possuem os maiores indicadores de pobreza
e extrema pobreza do pais.
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INTRODUGAO

0 Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC) foi instituido pela
Constituigao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS) em 1933. Tem como objetivo
auxiliar na renda de idosos e pessoas com deficiéncia, em que
ndo exista a possibilidade de prover seu préprio sustento, nem
tao pouco té-lo promovido por familiares e responsaveis sendo
um beneficio individual e intransferivel no valor de um salério
minimo.”

No Brasil, 4.921.883 individuos foram beneficiarios do BPC
no ano de 2020, com um total de aproximadamente 53 bilhdes de
reais que foram pagos durante o ano. Santos? identificou que 43%
dos beneficidrios do BPC sdo pessoas com deficiéncia e desses
a maior parte é responsavel pelo domicilio em que reside ou é
filho(a) do responsavel e do conjuge.

A concessdo do BPC teve inicio em 1996 e até a atualidade
sofreu alterages na Lei de garantia do beneficio, acarretando
dificuldades de entendimento dos critérios de acesso, de
regulamentacgao e de revisdes fiscalizadoras, pelas pessoas que
requerem e os ja beneficiados.?

0 BPC ndo possui relagdo com contribuicdo direta a
Previdéncia Social, diferentemente da aposentadoria. Os
critérios para recebimento do beneficio para as pessoas com
deficiéncia s@o: comprovar que ndo possuem condigdes de
trabalhar e ser independente, ter renda per capta familiar inferior
a % do salario minimo vigente e ter os dados cadastrais
atualizados a cada dois anos.'

A elegibilidade do BPC recebe grande influéncia da
concessdo judicial. No periodo entre 2004 e 2014, 17% dos
deferimentos foram de forma judicial. Isso ocorre por conta do
alto indice de requerimento indeferido pela avaliagao do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). No mesmo periodo de 10
anos, 63% dos requerentes autodeclarados deficientes tiveram o
pedido negado, mostrando que, o trabalho judicial tem sido
corrigir as falhas. Apesar da mudanga positiva para o novo
modelo de avaliagdo social, existem falhas na identificagdo da
pessoa com deficiéncia elegivel ao beneficio, muitas vezes a
falta de limites claros de elegibilidade, gera a concessdo
dependente dos agentes publicos.*

Segundo Costa® o Estado mantém uma burocracia
especializada e necessita de uma reflexao a respeito do acesso
ao BPC e da decisdo final ap6s analise dos individuos, para que
possa favorecer o consentimento do auxilio e ampliar o nimero
de beneficiarios em condicao de vulnerabilidade.

No caso da situacao das pessoas com deficiéncia, a renda
per capta dos usudrios do BPC é menor que % do salario minimo
em 79,5% dos casos, o que é grave porque a deficiéncia também
impacta na condi¢do socioecondmica das familias, pois na busca
por acesso a melhores condicdes de salde, educacdo e
mobilidade as despesas geradas causam o empobrecimento e
endividamento desses nicleos familiars.?

Nesse sentido, a Paralisia Cerebral (PC) é a principal causa
de incapacidade fisica na infancia, compreendida como um
grupo de desordens permanentes no desenvolvimento dos
movimentos e postura que causa limitagdo da atividade e sdo
atribuiveis a distdrbios nao-progressivos que ocorreram no
desenvolvimento do sistema nervoso central fetal ou infantile.6

As alteragdes estruturais e funcionais da PC podem causar
um grande impacto emocional, financeiro e social aos individuos,
as familias e as comunidades, uma vez que, ao longo da vida,

existem custos considerdveis refletidos pela necessidade de
assisténcia a salde mais frequente, reabilitacdo, educagédo e
intervengGes sociais.’

Ainda que a Constituigao Federal de 1988 assegure a pessoa
com deficiéncia o direito a igualdade, assim como, a criagéo de
politicas para protecdo e a seguridade social, como o BPC, a
concepgao de deficiéncia do governo na época era baseado no
modelo biomédico, que levava em conta a incapacidade para a
vida independente e para o trabalho decorrentes de anomalias
e/ou lesdes.

No ano de 2009, com base na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) e na Convengéo da
ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a avaliagdo
para o Beneficio da Prestagdo Continuada passou a ser através
do modelo biopsicossocial, que considera barreiras causadas
por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causem
impossibilidade de executar tarefas cotidianas basicas e/ou
complexas essenciais para uma vida independente.® Na CIF a
deficiéncia é compreendida por aspectos na estrutura do corpo
em conjunto com o contexto social e pessoal, sendo a
funcionalidade e incapacidade como resultados da interagao
com os contextos ambiental, s6cio familiar, do estado de sadde
e da participagdo na sociedade.’

0 uso da CIF estabelecido no BPC é um exemplo mundial de
como essa classificagao pode ser utilizada em politicas publicas,
entretanto, existem algumas inverdades que podem ser
prejudiciais para que outros paises utilizem a CIF nas politicas
publicas, como o mito de que o uso da CIF atrelado aos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia aumentaria consideravelmente as
concessdes ou de que a funcionalidade é um indicador
insuficiente para o concessao de beneficios sociais.™

Apesar da inser¢cdo do modelo biopsicossocial da CIF pelo
Decreto n. 6.214/2007, os dados mostram que na avaliagdo para
concessao, a pericia médica tem maior influéncia nos resultados
de elegibilidade. Mesmo com a implanta¢ao do novo modelo de
avaliagdo, que amplia a avaliagdo e a visdo da deficiéncia, ndo
houve crescimento no ritmo de novos beneficiados pelo BPC se
comparado ao antigo método utilizado, modelo biomédico.®

A pessoa com PC pode se encontrar em situagdo de
vulnerabilidade social em funcdo da deficiéncia, com um alto
impacto nas familias do ponto de vista social e economico,
condicionando outros determinantes sociais da sadde. Assim, se
justifica a necessidade de conhecer melhor como ocorre a
distribuicdo de renda para as pessoas com paralisia cerebral
mediante a concesséo do BPC.

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal e a distribuicdo espacial dos beneficios concedidos
para as pessoas com Paralisia Cerebral, no periodo de 2004 a
2016, no Brasil.

METODO

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico,
com andlise de tendéncia temporal e espacial. Foram utilizados
dados secunddrios provenientes do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), de uma base nacional no periodo de
2004 a 2016.

Foram incluidos no estudo os beneficios concedidos nos
periodos de 2004 a 2016, através dos codigos da Classificagdo
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Internacional das Doengas, 102 versdo (CID-10), do intervalo G80-
80.9, de todas as faixas etarias, sexo e unidades federativas do
Brasil, sendo consideradas para este estudo as concessoes para
pessoas com PC até os 19 anos de idade.”” Foram coletados
dados no Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica referente a
populagao de cada unidade federativa.

Na andlise da tendéncia temporal os dados populacionais
consideraram o censo demogréafico, para o ano de 2010, e as
estimativas intercensitarias elencadas no Instituto Brasileiro de
Geografia (IBGE) por ano. Assim sendo, foi realizada a anélise
utilizando-se o quantitativo dos beneficios concedidos para
pessoas com PC menores de 19 anos, no periodo referente aos
anos 2004 a 2016, sendo que, para a andlise temporal
considerou-se as cinco regides do Brasil.

Utilizou-se o  software  Join  Point  Regression,
4.5.0.1(Statistical Methodology and Applications Branch,
Surveillance Research Program of National Cancer Institute,
Bethesda, MD, EUA, June 2017) para que se pudesse analisar as
tendéncias dos beneficios por regido do Brasil. Este modelo de
regressao possibilitou calcular a média percentual anual (Annual
Percent Change - APC), pelo modelo linear e com o teste de
permutagdo de Monte Carlo, em que foi possivel mensurar os
dados dos segmentos e classificar as tendéncias como:
decrescente; crescente e estaciondria.

Utilizou-se o indice de confiabilidade de 95% (IC95%) e foi
adotado o método T de Student para avaliagdo das médias. Para
analise da APC, parte dos pontos de jungdo ou inflexdo, que a
partir da alocagéo estatistica do nimero minimo e maximo de
jungdes estabelecidas, permite analisar e testar se a composigao
de mdltiplos segmentos com o inicio em uma linha reta causa
significancia maior que o nimero minimo de segmentos.?

Para analise espacial, utilizou-se as taxas de prevaléncia por
periodo (2004-2016) e considerando 100 mil habitantes. Os
dados foram distribuidos espacialmente em malhas
cartograficas provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A projecdo cartografica corresponde ao sistema
geodésico de referéncia SIRGAS 2000. Foi utilizada a técnica de
Andlise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) que serve para
descrever distribuigbes espaciais.® Foi utilizado o software QGIS
2.18.3 (Creative Commons Attribution-ShareAlike 3.0 license CC
BY-SA, Las Palmas, California, USA).

RESULTADOS

Na Figura 1 e Tabela 1, visualiza-se a tendéncia temporal dos
beneficios concedidos para pessoas menores de 19 anos com
Paralisia Cerebral por regides do Brasil.

A partir dos resultados apresentados é possivel observar uma
tendéncia significativa decrescente de concessdes de beneficios
do ano de 2004 até o ano de 2016, no Brasil. Na regido Norte o
ndmero de concessdes aumentou no periodo de 2004-2010 mas,
apos isso, houve um decréscimo de 2010-2016, periodo referente
a implantacéao da CIF. Essa foi a Gnica regido que apresentou um
periodo de acréscimo em todo tempo analisado. Apesar da
regido Nordeste ter tido um resultado decrescente seu valor nao
foi significativo. Ja as regides Sudeste, Sul e Centro-oeste
apresentaram tendéncia decrescente significativa em todo o
periodo analisado.

A Figura 2 demonstra a distribuicdo espacial da proporgéo da
populagdo com Paralisia Cerebral de até 19 anos de idade que
recebe o BPC pela populagéo total de até 19 anos de idade. Foi

possivel observar que as regides Norte e Nordeste apresentaram
maior frequéncia de BPC (Taxa de 128-190/100 mil), enquanto as
regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, com excegdo do Distrito
Federal e Mato Grosso do Sul, apresentaram menor distribui¢do
do BPC (Taxa de 0-128/100 mil) do pais (Figura 2).

Figura 1. Tendéncia temporal dos beneficios concedidos para
pessoas até os 19 anos de idade com Paralisia Cerebral, Brasil,
2004-2016

Figura 2. Mapa de distribuicdo espacial do Beneficio de
Prestacdo Continuada na Populagdo de até 19 anos de idade com
Paralisia Cerebral proporcionalmente a populagéo de 19 anos de
idade nas Unidades Federativas do Brasil, por 100 mil habitantes

Na Figura 3 foi possivel observar a distribuicdo do Beneficio
de Prestacdo Continuada da Populagdo com Paralisia Cerebral de
até 19 anos de idade proporcionalmente as familias com até um
saldrio minimo nas Unidades Federativas do Brasil. A maior parte
dos Estados das regides Norte e Nordeste (6) estdo no quintil
mais alto de distribuicdo do BPC. Toda a Regido Sul e os estados
de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Goids estdo no quintil mais baixo

(6).
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Tabela 1. Tendéncia temporal dos beneficios concedidos para pessoas com Paralisia Cerebral até os 19 anos de idade, Brasil, 2004-

2016
Situagao Regido Variagao percentual anual (APC)* IC (95%) Tendéncia
BPC para pessoas com PC Norte 2004 -2010: 5.5* 2.1;8.9 Crescente
2010-2016:-5.7* -8.7,-2.7 Decrescente
Nordeste 2004 -2016:-2.7 -5.5;0.2 Decrescente
Sudeste 2004 - 2016: -4.9% -1.2;-2.7 Decrescente
Sul 2004 - 2016: -4.1 -6.2;-1.9 Decrescente
Centro Oeste 2004 - 2016: -4.3* -6.3;-2.3 Decrescente
Brasil 2004 - 2016: -3.5* -5.6;-1.3 Decrescente

*Valor significativo: p< 0,05

Figura 3. Mapa de distribuicdo espacial do Beneficio de
Prestagdo Continuada da Populagdo com Paralisia Cerebral de
até 19 anos de idade proporcionalmente as familias com até um
salario minimo nas Unidades Federativas do Brasil, por 100 mil
familias

DISCUSSAO

0 crescimento de outorgas do BPC durante o periodo de 2000
a 2010 foi observado no estudo de Duarte et al.? assim como um
declinio apds esse periodo, sendo justificada essa queda devido
a adogdo do modelo de elegibilidade biopsicossocial que
estabelece critérios mais rigidos para a concessdo do Beneficio
de Prestagdo Continuada.® A dificuldade de acesso ao beneficio
devido aos requisitos restritivos impostos pelo governo também
é relatada em outros estudos como motivo de declive no nimero
de concessdes.3415

0 crescimento de concessdes durante o biénio de 2015-2016
foi observado no trabalho de Pereira et al.' além disso, 73,1%
estavam localizados na regido Nordeste, sendo Pernambuco e
Bahia os estados com maiores nimeros absolutos de beneficios.

Os autores justificam esse crescimento devido ao surto de
microcefalia - que atingiu o pais durante o0 mesmo periodo. As

familias dessas criangas buscaram a garantia do direito de
acesso a uma rede de ag0es intersetorial de inserg¢do social para
a pessoa com deficiéncia, que acolham os individuos e suas
familias que, em sua maioria, encontram-se em situagdo severa
de vulnerabilidade socioeconomica.®'41®

Duarte et al.® investigando a associagdo da posigdo
socioecondmica e comorbidades com o autorrelato da
deficiéncia em Belo Horizonte no periodo de 2008 a 2009,
observaram que uma baixa posi¢cao socioecondmica,
escolaridade materna e do entrevistado e a ocorréncia de duas
ou mais doengas estdo associadas a maior ocorréncia de
deficiéncia e iniquidades em saldde para essa populagdo. Tais
achados apontam necessidade e relevancia de politicas de
transferéncia de renda como o BPC assim como o incentivo para
programas e politicas publicas que garantam a promogéo de
salde e prevengdo de agravos no atendimento a populagdes
vulnerdveis como as pessoas com deficiéncia e suas familias.

As concessoes gerais e ndo judiciais entre 1998 e 2014 e 0
perfil dos requerentes do Beneficio de Prestagdo Continuada,
tiveram um crescimento antes da adogdo do modelo de
elegibilidade biopsicossocial durante o periodo de 2000 a 2010 e
leve estabilizagdo e declinio a partir desse ano, enquanto os
beneficios concedidos judicialmente durante o periodo de 2004
a 2014 foi maior que 24%. No perfil dos requerentes que tiveram
o beneficio deferido, predominaram as classificagdes graves ou
completas para limitagOes e alteragdes em fungdes do corpo. No
caso dos indeferidos, as limitagOes e restricdes sdo de menor
intensidade e as alteragdes corporais leves ou moderadas.™

0 crescimento e declinio no nimero de concessoes ao longo
dos anos, por regides apresentados neste estudo, foram
comparados com os resultados de outros estudos.*'* Enquanto
Pereira et al.' constataram que a regido que mais apresentou
casos, em numeros absolutos, foi o Nordeste, nosso estudo
mostrou que a regido Sudeste e Nordeste apresentou nimero de
concessao superior ao das demais regides. Esse achado pode
ser justificado por essas duas regides serem as mais populosas
do pais.

Quando analisadas a distribuicdo espacial da proporgéo da
populagdo com Paralisia Cerebral de até 19 anos de idade que
recebe o BPC pela populagao total de até 19 anos de idade
identificou-se que as regides Norte e Nordeste possuiam os
indices mais elevados de distribuigdo do BPC. Este dado também
foi identificado quando analisadas as concessdes do BPC
proporcionalmente as familias com até um salario minimo e aos
domicilios pelas Unidades Federativas do Brasil. As regides
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Norte e Nordeste possuem os maiores indicadores de pobreza e
extrema pobreza do pais."”” Em um estudo realizado em uma
capital do Nordeste percebeu-se que a maioria (71,67%) dos
participantes recebiam o BPC e possuiam uma média de 4,11
pessoas por domicilio com renda per capta de até um salario
minimo." O Rio Grande do Norte e a Paraiba possuem os
menores percentuais de pobreza da regido Nordeste
visivelmente, o Rio Grande do Norte é o estado da Regido
Nordeste com indices mais baixos na distribui¢do do BPC.

0 IPEA, através do indice de Vulnerabilidade Social,
demonstrou que no Maranh&o mais de 78% dos municipios estao
na faixa de vulnerabilidade social muito alta. Em 2010, Sergipe
apresentou 1VS de média vulnerabilidade social, entretanto 45
dos seus 75 municipios se encontravam com VS de alta
vulnerabilidade social.’® Maranhdo, Para e Piaui sdo os estados
que apresentam os piores Indices de Subdesenvolvimento
econdmico, além disso, o Piaui apresenta também concentragao
de renda juntamente com Alagoas e o Distrito Federal, o que pode
significar que esses estados apresentam alta distribuigdo do BPC
revelando uma possivel desigualdade social nessa distribui¢do
de renda.

Apesar de, em nosso estudo, Sdo Paulo nédo ter apresentado
altos indices de distribuigdo do BPC, um estudo realizado em Sao
Paulo, que analisou os aspectos econémicos de vinte e cinco
familias com criangas com Paralisia Cerebral, concluiram que
80% possuiam o BPC como principal fonte de renda.?’ Jé os
estados da Regido Sul possuem indices baixos de distribui¢do do
BPC. Segundo o IPEA,® a Regiéo Sul possui os melhores indices
do pais nos quesitos de vulnerabilidade social, pois a maior parte
de seus municipios estao na faixa de muito baixa vulnerabilidade
social.

A distribuicdo do BPC na populagdo com PC ocorre com
maior frequéncia nas regides Norte e Nordeste do Brasil, que sdo
reconhecidamente regides com menor desenvolvimento
econdmico no pais. Isso pode estar associado a maior
vulnerabilidade social das familias dessas duas regides, uma vez
que, uma das clausulas para recebimento do beneficio é a baixa
renda familiar. Este resultado pode ser atribuido portanto a trés
hipéteses: a) os beneficios sdo proporcionalmente mais
concedidos nas regides Norte e Nordeste pela renda média das
familias serem mais baixas, aderindo ao critério da previdéncia
social com maior frequéncia; b) por existir maior nimero de
pessoas com PC nessas regides ou c) a influéncia dos dois
fatores ao mesmo tempo, tanto o ndmero elevado de casos de
PC por conta da pobreza, quanto o empobrecimento das familias
por terem algum caso de deficiéncia.?’

Felicissimo et al.’™® em um estudo transversal avaliando a
associagdo socioecondmica com o autorrelato da deficiéncia,
reafirmaram a maior frequéncia de casos de deficiéncia a
pessoas de familia de classe econdmica mais baixa, menores
niveis de escolaridade materna e maior presenga de
enfermidades. O resultado da pesquisa destaca a importancia
das politicas publicas para protecéo e redugédo de desigualdade
para populagdo com deficiéncia e em situagao de vulnerabilidade
economica.

Peixoto et al.’® em uma pesquisa epidemioldgica transversal
apontaram resultados semelhantes ao do nosso estudo. Foi
constatada uma prevaléncia de trés a quatro vezes maior de PC
nos bairros periféricos da d4rea pesquisada, ajudando a
corroborar a hipétese de maior prevaléncia associado a pobreza
e as desigualdades sociais das familias.

Um outro estudo, sobre fatores de risco para PC em criangas
brasileiras, ressalta a necessidade de agir sobre os
determinantes da sadde e na melhoria assistencial de gestantes,
a fim de evitar desfechos de lesdes neurologicas que
desencadeiam PC. Os principais fatores de risco descritos foram:
anomalias congénitas, baixo peso ao nascer, prematuridade e
baixo escore no Apgar.??

O Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, reitera que a
deficiéncia € uma questdo de desenvolvimento, tendo relagéo
bidirecional com a pobreza.? Esse Relatdrio, junto com os outros
estudos ja mencionados sobre relagdo socioeconémica e satde,
geram uma possivel linha de embasamento para justificar a
relagdo de maior indice de vulnerabilidade social nas regides
Norte e Nordeste e de maiores ndmeros de concessdes do BPC
para pessoas com PC também nessas duas regides.

As politicas publicas sdo agdes do Estado que buscam
concretizar os direitos sociais e politicas econémicas, que
advém de demandas nascidas da sociedade, nas diversas
circunstancias sociais. A seguridade social, descrita na
Constituicdo Federal como “um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a sadde, a previdéncia e a
assisténcia social” vem como garantia do dever do Estado em
trabalhar nessas necessidades sociais.

E crucial enfatizar, diante das garantias constitucionais, as
dificuldades em concretizar de forma integral a Seguridade
Social a partir de pesquisas que mostram falhas na atuagdo do
Estado. Como foi descrito por Stopa,® a complexidade do
processo de concessdo gera menores nimeros de beneficiados,
ja Costa et al.* observam a necessidade do judicidrio para
aprovagdo do BPC, por pessoas que tiveram seu beneficio
negado em primeiro momento, pela sele¢do da Previdéncia
Social.

Um importante aspecto a ser considerado, sdo as
contribuicdes e importancia que esse estudo tem para a
sociedade. Essa pesquisa carrega aporte para colaboragdo no
desenvolvimento e criagdo de politicas publicas mais eficientes
e efetivas, pois, sdo dados a partir de evidéncias cientificas. A
concessao do BPC ndo deve ser enquadrada como um prejuizo
ao Estado, e sim vista como um investimento no ambito social e
produtivo da sociedade. Pessoas com acesso a renda, tendem a
ter melhores condi¢des de salde, educacdo, emprego e
saneamento basico. Ou seja, pessoas com paralisia cerebral, que
recebem o beneficio, tém maiores oportunidades de se tornarem
emancipadas e auténomas no futuro, diminuindo a exclusdo
dessas pessoas da sociedade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados aqui apresentados foi possivel
observar a diminuigdo de concessdes do BPC em todas as
regides do pais no periodo de 2004 a 2016. As regides que
possuem os indices mais elevados, de distribuicdo do BPC séo
Nordeste e Norte, reconhecidamente, as que possuem o0s
maiores indicadores de pobreza e extrema pobreza do pais.

Nas regibes Sul e Sudeste, que sdao economicamente as
regibes mais desenvolvidas, existem alguns estados com altos
indices de beneficidrios do BPC. As regides Norte e Nordeste séo
as areas brasileiras com maiores nimeros de beneficidrios do
BPC com PC proporcionalmente a populagdo e aos domicilios
nas Unidades Federativas do Brasil.
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