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RESUMO

CRAVO, C. A. Andlise do Programa Bolsa Familia no Municipio de Capdo Bonito-SP na
Perspectiva do Beneficiario. 2017. 159 f. Dissertacdo (Mestrado em Sustentabilidade na Gestéo
Ambiental) — Universidade Federal de Sdo Carlos, campus Sorocaba, Sorocaba, 2017.

O presente estudo tem por escopo analisar os impactos do Programa Bolsa Familia - PBF, em
Capéo Bonito-SP, estudando as condic¢des de implantacdo, manutencdo de dados cadastrais,
acompanhamento dos beneficiarios e corresponsabilidades. O municipio objeto desta pesquisa
possui 46.178 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM (IBGE,
2010) de 0,721, no entanto, apresentou um total anual de 4.814 familias beneficiarias em 2016,
com variacbes mensais, numeros que demandam politicas publicas capazes de atender as
vulnerabilidades oriundas da baixa empregabilidade em virtude da estagnacao econdmica e um
dos geradores do significativo indice de criminalidade local. Para verificar os impactos do
programa buscou-se averiguar as condi¢cdes de moradia, alimentacdo, saude e educagdo por
meio de questionario no intuito de apurar a percepc¢do dos beneficiarios em relacdo as possiveis
melhorias provocadas pelo acréscimo de renda e sua eficiéncia no combate a pobreza. O
primeiro capitulo aborda um historico sobre a origem das politicas sociais na Europa, Américas
do Norte e Central e Africa enfocando suas motivacdes e concepgbes de acordo com a
necessidade do mercado e sociedade. Na sequéncia, contextualizam-se as politicas assistenciais
brasileiras antecedentes ao programa abordado. O capitulo 3 versa sobre 0 programa, suas
regulamentacdes, condicionalidades e adequacBes desde a implantacdo em 2004 até a
atualidade. A pesquisa questionou como as condicionalidades afetam os beneficiarios e se estas
realmente favorecem o acesso aos servicos de saude e educacdo como descrito na configuracdo
do PBF. Para melhor entendimento do objeto de estudo procedeu-se a caracterizacdo do cenario
socioeconémico local, explicitando os mecanismos dos programas de transferéncia de renda
condicionada como politicas publicas de combate a pobreza. Utilizou-se o método de
abordagem dedutivo, caracterizando o estudo como exploratério. Os dados foram coletados em
pesquisa de campo realizada com os titulares do cartdo do PBF, associando dados quantitativos
e qualitativos, obtidos no questionario individual, semiestruturado, direcionado ao
levantamento de dados para analisar os efeitos desta ferramenta estratégica da politica social e
sua abordagem no combate a pobreza e a ma distribuicdo de renda. Para analise dos dados
coletados utilizou-se ainda 0 método estatistico que viabiliza melhor compreensdo nas
consideracdes do estudo realizado.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia. Programa de Transferéncia de Renda Condicionada.
Pobreza.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the impacts of the Bolsa Familia Program - PBF, in Capao
Bonito-SP, studying the conditions of implementation, maintenance of cadastral data,
monitoring of beneficiaries and co-responsibilities. The municipality that is the object of
this research has 46,178 inhabitants and the Human Development Index of the City (IBGE,
2010) of 0.721, however, it presented a total annual of 4,814 beneficiary families in 2016,
with monthly variations, numbers that demand public policies capable of meeting
vulnerabilities stemming from low employability due to economic stagnation and one of
the generators of the significant local crime rate. To verify the impacts of the program, we
searched the housing, food, health and education conditions through a questionnaire to
ascertain the beneficiaries' perceptions regarding the possible improvements brought about
by the increase in income and its efficiency in the fight against poverty. The first chapter
discusses a history of the origin of social policies in Europe, North and Central America
and Africa focusing on their motivations and conceptions according to the needs of the
market and society. In the sequence, the Brazilian assistance policies antecedent to the
program are contextualized. Chapter 3 deals with the program, its regulations,
conditionalities and appropriateness from its implementation in 2004 to the present. The
survey questioned how conditionalities affect beneficiaries and whether they favor access
to health and education services as described in the PBF configuration. To better understand
the study object, the local socioeconomic scenario was characterized, explaining the
mechanisms of conditional income transfer programs as public policies to combat poverty.
The method of deductive approach was used, characterizing the study as exploratory. The
data were collected in a field survey carried out with the PBF cardholders, associating
guantitative and qualitative data obtained in the individual questionnaire, semi-structured,
directed to the data collection to analyze the effects of this strategic tool of social policy and
its approach in the fight poverty and poor income distribution. For the analysis of the data
collected, we also used the statistical method that allows better understanding of the
considerations of the study.

Keywords: Bolsa Familia Program. Conditional Income Transfer Program. Poverty.
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1 INTRODUCAO

A injusta distribuicdo de renda no Brasil tem raizes profundas e afeta uma
parcela significativa da populacdo, que sobrevive em condi¢des de pobreza as margens da
cidadania. O Relatério Diagndstico Sistemético do Brasil (2016), do Banco Mundial, aponta
que a redemocratizacdo vivenciada em 1985 agregou o reconhecimento de que as enormes
desigualdades eram inaceitaveis e insustentaveis, evidenciando a necessidade de um
desenvolvimento inclusivo. A historia socioeconémica do pais é marcada por um vasto e
persistente contraste de condicGes entre senhores e escravos, elites educadas e massas
analfabetas, grupos empresariais privilegiados e operarios desfavorecidos e entre o Centro-Sul
abastado e o Norte e Nordeste menos desenvolvidos (WORLD BANK, 2016).

Sanchez-Ancochea (2009), analisando a desigualdade social através do
coeficiente de Gini, assinala que dos 20 paises mais desiguais do mundo, 14 estdo na América
Latina, sendo o Brasil suplantado apenas pela Bolivia, Colédmbia e Haiti. Na tentativa de
amenizar a ma distribuicdo de renda e melhorar as condi¢des de vida dessa populacao, foram
implementados nas Gltimas décadas sistemas de protecdo social com politicas publicas de
transferéncia de renda, tendo destaque o Oportunidades (atualmente Prospera - Programa de
Inclusién Social) do México; o Bono de Desarrollo Humano no Equador; o Mas Familias em
Accion na Coldémbia e o Programa Bolsa Familia no Brasil. Esses programas articulam a
transferéncia monetéria ao cumprimento de condicionalidades, prestacdo de servi¢os e/ou ao
desenvolvimento de acdes educativas.

O Bolsa Familia foi instituido oficialmente pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro
de 2004, unificando os programas sociais: Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Cartdo
Alimentacdo e o Auxilio Gas em um unico que demanda o cumprimento de condicionalidades
nas areas de salde e educacdo. Seu desenho remonta as iniciativas de garantia de renda minima
instituidas na década de 1970, como o Renda Mensal Vitalicia — RMV e 1990 nos municipios
paulistas de Campinas, Ribeirdo Preto e Santos e no Bolsa Escola, implementado em Brasilia-
DF.

Na primeira década do século XXI, esses programas foram ampliados
consideravelmente em termos de nimero, cobertura e disponibilizacéo de recursos. Dados da
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe - Cepal revelam que a cobertura destes,
analisando 19 paises da Ameérica Latina e Caribe, passou de 5,7% em 2000, para 19,3% em
2010 se considerada a populagdo total desses paises. Cecchini e Madariaga (2011) destacam

que estes programas apresentam larga inclusdo da populacdo pobre constituindo-se numa
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politica do campo assistencial, portanto ndo contributivo, para o enfrentamento da pobreza nos
paises da regido.

Ao tratar-se de pobreza, o conceito abordado no programa é o de pobreza
absoluta que se refere ao nao atendimento das necessidades vitais minimas, isto é, aos fatores
necessarios a sobrevivéncia fisica. Fixado um nivel minimo, é possivel identificar uma linha ou
limite e a populagdo que se encontra abaixo deste limiar estd em pobreza absoluta, ou seja, o
padrdo de vida minimo ¢ afetado (AZEVEDO e BURLANDY, 2010). A linha de pobreza em
vigor e de R$ 170,00 e a de extrema pobreza é de R$ 85,00, conforme Decreto n° 8.794/2016,
atrelado ao PBF.

O Governo Federal estabelece a meta de atendimento do programa conforme
disponibilidade orcamentaria e estimativa oficial de familias pobres do pais, utilizando
metodologia desenvolvida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea com base nos
dados do Censo Demogréfico e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad/IBGE).
O Ipea também mensura o nimero de familias pobres em cada um dos 5.564 municipios
brasileiros, o que determinara o total de beneficios em cada localidade (BRASIL, 2008).

As condicdes de elegibilidade vigentes sdo familias em situacdo de extrema
pobreza, independentemente da idade de seus membros e familias pobres que tenham em sua
composicdo criangas e/ou adolescentes até 17 anos e/ou gestantes e nutrizes e estejam
devidamente cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico). Ao participar
do Programa, o beneficiario compromete-se a cumprir condicionantes como: manter
matriculados e com frequéncia escolar minima de 85% criancas e adolescentes de 6 a 15 anos,
e de 75% para adolescentes de 16 e 17 anos; cuidados basicos de salde, como calendario de
vacinacdo, agenda pré e pos-natal, participar de atividades educativas sobre aleitamento
materno e alimentacdo saudavel (CAIXA, 2016).

A selecdo das familias é realizada por meio de um sistema informatizado em que
a definicdo da quantidade e da ordem de entrada das familias habilitadas no PBF toma como
base essa estimativa do Ipea, sendo prioritarias as familias quilombolas, indigenas, de catadores
de material reciclavel, em situacdo de trabalho infantil ou com integrantes libertos de situacéo
analoga a de trabalho escravo. As demais familias sdo ordenadas pelos critérios de menor renda
mensal per capita e maior nUmero de criancas e de adolescentes de 0 a 17 anos (BRASIL, 2008).

A percepcdo da necessidade de garantir condi¢bes minimas de sobrevivéncia
aparece até mesmo em passagens biblicas, mas a primeira proposta de transferéncia de renda é
relatada na Europa apenas no século XVI. No Brasil, na esfera federal iniciativas como a

instituicdo da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, implementada em 1993, concederam
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certa protecdo a idosos com idade minima de 65 anos e pessoas portadoras de deficiéncia que
ndo podem prover seu sustento com renda propria ou de familiares.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabeleceu parametros importantes de
protecdo em busca da reparacao desse legado e mitigacdo da divida social acumulada. Carro
(2008) explica que essa protecdo € fundamentada num conjunto de medidas institucionalizadas,
acontecimentos datados e localizados envolvendo ac¢Bes regulares, principios e normas de
defesa de populac@es e individuos em situacdo de abandono, desamparo ou desprovidos de
condi¢cdes minimas de sobrevivéncia no intuito de aumentar a capacidade de autoprotecédo e
enfrentar a degradacé@o econémica e o cotidiano da vida social.

No Brasil, a estrutura de protecdo social tem buscado integrar acesso a
transferéncia condicionada de renda e beneficios com a inclusdo em servicos. Esse modelo foi
redesenhado ao longo das Gltimas duas décadas e denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS, sendo que o Cadastro Unico e o Bolsa Familia cooperaram para sua
estruturacdo e desempenho das fungdes da politica assistencial. A descentralizacdo tem
contribuido para solidificar um padrdo de protecao capaz de identificar familias em situacédo de
vulnerabilidade e assegurar condi¢Bes béasicas de superacdo das situacdes vivenciadas com
rompimento de ciclos intergeracionais de pobreza e ampliagdo de oportunidades de incluséo
social.

Entre 2004 e 2012, o pais obteve uma redugdo nos niveis de desigualdade e
pobreza devido ao crescimento do mercado de trabalho formal, aumento efetivo dos salarios
pagos e incremento de renda advinda de programas redistributivos, especialmente do Bolsa
Familia. No entanto, a atual crise econémica representa uma ameaca real a manutencao dos
resultados obtidos no combate a miséria, visto que com a elevagdo do desemprego, milhares de
familias perderam a remuneracédo oriunda do trabalho, em grande parte dos casos a Unica fonte
de sustento. A protecdo social, ao manter essas transferéncias, desempenha uma funcéo vital
salvaguardando condi¢es basicas de sobrevivéncia e evitando a pobreza, ao menos em termos
financeiros (WORLD BANK, 2017).

No contexto atual de contendas politicas internas e indignacdo perante 0s
reiterados episodios delituosos de corrupcdo estatal deflagrando incertezas na economia, a
autora entende que a distribuicdo inadequada de renda intensifica os conflitos sociais
decorrentes da miséria, fome, auséncia de infraestrutura nas areas de saude, educacéo,
segurancga, saneamento, moradia digna e oportunidades de emprego e renda, muitos dos quais
sdo preconizados como direitos sociais nas leis brasileiras, independentemente de condicdo

societaria.
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O Programa Bolsa Familia, ao promover a redistribuicdo de renda, contribui na
efetivacdo desses direitos. Porém, tém sido questionadas as divergéncias entre politicas sociais
universais e focalizadas e sua sustentabilidade no longo prazo; a eficiéncia e necessidade das
condicionalidades do programa; sua utilizacdo politico-eleitoreira; além da discussdo sobre as
“portas de saida” para os beneficiarios e, consequentemente, a possibilidade de efeitos adversos
como aumento da natalidade e uma menor oferta de mio de obra em virtude de uma
acomodagdo dos beneficiarios, o denominado “efeito-pregui¢ca”, bem como, a frequente
divulgacdo de familias que nao fazem jus ao beneficio e estdo contempladas e outras elegiveis
e sem cobertura do programa. Vale ressaltar que a inclusdo de dados inveridicos no cadastro
pode ocorrer por gestdo fraudulenta ou declaragdo falsa dos candidatos ao beneficio.

Diante do exposto, essa pesquisa teve como proposta analisar quais sdo 0s
impactos sociais ocasionados pela transferéncia de renda através do Programa Bolsa Familia
no municipio de Capao Bonito-SP. Essa analise foi realizada na perspectiva do beneficiario e
apresenta a hipotese de que uma maior distribuicdo de renda ameniza os conflitos sociais locais.

Para tanto, fez-se necessario um amplo embasamento e, na tentativa de
simplificar a exposicdo do presente estudo de caso, procedeu-se a dissertacdo em seis capitulos,
sendo o primeiro introdutorio, apresentando o tema, objetivos e o problema de pesquisa.

Os dois capitulos seguintes sdo essenciais para 0 entendimento das acgdes
assistenciais desenvolvidas atualmente, sendo que o segundo aborda o assistencialismo como
origem das politicas sociais, demonstrando suas caracteristicas e a organizacdao ao longo da
historia, as reformas e vertentes europeias que influenciaram acGes posteriores na América
Latina e Caribe, Estados Unidos e Africa, ressaltando suas contribuicdes para o estagio atual
dos sistemas de protecao social.

O terceiro capitulo apresenta as acdes assistenciais brasileiras de combate a
miséria, desde a fase colonial até a atualidade e reflexfes acerca do desenvolvimento da
previdéncia e alteracBes desencadeadas na configuracdo das politicas socioassistenciais
contemporaneas na busca do estado de bem-estar social através das reivindicacdes populares
que culminaram na garantia de direitos na CF e aprovacao da LOAS.

No quarto capitulo, a pesquisa documental enfoca o Programa Bolsa Familia,
revelando dados primordiais da implementacao, os projetos locais que embasaram a iniciativa
federal, seus instrumentos legais mais relevantes, objetivos e publico-alvo. S&o abordadas
também a dimenséo do programa e as vantagens do Cadastro Unico, suas condicionalidades e

0 acompanhamento do cumprimento destas. Sdo relevantes ainda a intersetorialidade e a
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descentralizacdo que permitem a complementacdo dos beneficios por parte de estados e
municipios.

O quinto capitulo apresenta o cenario da pesquisa partindo de um estudo
exploratério da realidade local. A analise e a interpretacdo de dados contaram com categorias
que possibilitaram a pesquisadora o tratamento qualitativo das informagfes contidas nos
questionarios e expressas em itens permitindo delinear o perfil dos beneficiarios, suas condi¢es
de moradia, educacéo e acesso a estrutura basica de saude, buscando respostas ao problema da
pesquisa.

As consideragdes compdem o sexto capitulo, sintetizando os dados apurados

durante a pesquisa em suma.

1.1  Objetivos da Pesquisa

Esta pesquisa tem por objetivo analisar, na perspectiva do beneficiario, o
Programa Bolsa Familia no municipio de Capédo Bonito-SP, enfocando 0 acesso aos servigos
de saude e educacdo, a existéncia de politicas publicas complementares e caracterizando as

condigdes do ambiente familiar, moradia, saneamento basico, habitos alimentares e despesas.

1.2 Hipotese

E perceptivel que uma melhor distribuicdo de renda ameniza os conflitos sociais
gerados pela auséncia de condicGes financeiras, oferta inadequada de infraestrutura bésica e
oportunidades de emprego. O acesso a renda é um direito que garante as condi¢cdes minimas de
sobrevivéncia, gerando certo bem-estar e amenizando as mazelas sociais.

Partindo dessa afirmativa, a presente pesquisa pretende aclarar o seguinte
questionamento: Quais sdo 0s impactos ocasionados pela renda do PBF na vida do beneficiario?
Pretende-se responder essa indagacdo utilizando a percepcao dos titulares do cartdo, atores

nucleares dessa ferramenta de politica pablica.
1.3 Justificativa
Jacobi (2005) afirma que a diversificacdo dos riscos, em especial os ambientais

e tecnoldgicos de relevante impacto, é fundamental para compreender as caracteristicas, 0s

limites e as transformac6es contemporaneas. A complexidade desse processo de transformacéo
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da sociedade torna-a ndo sO ameagada, mas diretamente afetada por riscos e danos
socioambientais. Os riscos atuais apontam os limites e as implica¢cdes das praticas sociais e
enfocam a necessidade de reorientar estilos de vida coletivos e individuais. Porém, é notério
gue mediante condi¢des degradantes ha que se pensar e agir ndo somente em termos ambientais,
mas tambem na &rea social, abordada nesse trabalho que integra a linha de pesquisa de Conflitos
Socioambientais sendo estes conceituados pela Ecologia Politica como embates que surgem a
partir da disputa pelo acesso aos bens e servicos ambientais que, travados em torno dos
problemas do uso e da apropria¢do dos recursos naturais, promovem confronto entre atores
sociais divergentes (RODRIGUES; MAFRA, 2014).

O relatério “Nosso Futuro Comum”, publicado em 1987 pela Comissao
Brundtland, aponta que onde a pobreza e a desigualdade sdo endémicas ha sempre uma
propensdo a crises ecologicas. A atuacdo sustentavel defendida pela Organizacdo das Nagdes
Unidas - ONU requer que as sociedades atendam as necessidades humanas tanto pelo aumento
do potencial produtivo como pela garantia de oportunidades equanimes a todos.

Essas crises ecoldgicas podem fundamentar os conflitos socioambientais e uma
das formas de media-los é a utilizacdo de politicas publicas. Considerando que a atuagdo
sustentavel é embasada pela ONU em quatro pilares: social, econdmico, ambiental e
institucional. Tendo a dimensao social o preceito de se referir “ao alcance de um patamar
razodvel de homogeneidade social, com distribuicdo de renda justa, emprego pleno e/ou
autonomo com qualidade de vida decente e igualdade no acesso aos recursos e servigos sociais”,
justificamos a presente analise, pois o PBF integra medidas estatais destinadas a fomentar e
incrementar a cidadania, a partir do espaco local, considerando o locus proprio ao
desenvolvimento de acgdes inclusivas centradas em uma nogédo de redistribuicdo de renda,
garantia de direito a alimentacdo e busca a superagédo da pobreza (SACHS, 2002).

Este trabalho foi desenvolvido abordando o pilar social ja que o programa
proporciona 0 empoderamento de familias anteriormente excluidas, incentiva a resolucdo de
conflitos e a convivéncia saudavel na familia e na sociedade.

Sachs (2002) duplica esses pilares e considera as seguintes dimensdes: social,
cultural, ecoldgica. ambiental, territorial, econdmica, politica nacional e politica internacional.
Ao enfatizar estas dimensdes, Sachs deixa claro que, para alcancarmos a sustentabilidade,
temos de valorizar as pessoas, seus costumes e saberes. Fica evidente que se deve ter uma viséo
holistica dos problemas da sociedade, para além de focar apenas na gestdo dos recursos naturais.
E um pensamento muito mais profundo, que visa uma verdadeira metamorfose do modelo

civilizatorio atual.



20

1.4 Breve Caracteriza¢do do Municipio de Capdo Bonito-SP.

A localidade em questdo possui propensdo agricola e de silvicultura e esta

situada na mesorregido de Itapetininga, zona fisiogréafica do Paranapiacaba no Vale do Alto

Paranapanema. Sua formacédo ocorre a partir da exploracdo de minérios as margens do Rio das

Almas, porém, devido as condi¢cfes indspitas da area, a cidade foi posteriormente transferida

para o

local atual. Sua colonizacdo sofre forte influéncia da comunidade japonesa iniciada em

1937 e formada sem planejamento ou custeio governamental, atraida pelas terras férteis e

baratas. Em 1978, algumas familias foram estabelecidas através de um plano de colonizacdo

implementado por 6rgdo antecessor da Agéncia Japonesa de Cooperacado Internacional (JICA).

Destaca-se ainda a presenca de italianos, arabes e libaneses, entre outras etnias (BALDISSERA,

2005;

IBGE, 2016).

FIGURA 1 - MAPA DE LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO-SP.
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Fonte: WEATHER-FORECAST (2017).

Esta localidade apresentou no Censo Demografico do IBGE (2010) uma

populacao residente de 46.178 habitantes. A maioria reside na area urbana (79%) e o percentual

da zona rural (21%) é consideravelmente menor que a média regional. Localizada no sudoeste

de Sdo Paulo, a 222 km da capital, possui uma area de 164.000 hectares, extensdo que o
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classifica como quinto maior municipio do estado tendo por limitrofes as cidades de Buri,
Guapiara, Itapetininga, Itapeva, Ribeirdo Grande, S&o Miguel Arcanjo e Taquarivai.

O clima é subtropical de inverno seco e verdo quente, Cwa conforme a
classificacdo de Kdppen-Geiger, a altitude média é de 700 m. A economia € baseada na
agropecudria com destaque para as culturas de soja, feijdo, milho, trigo, triticale, tomate, batata
inglesa, cebola e frutas como laranja, macd, tangerina e uva, além de uma diversidade de
hortalicas; na pecuéria, destaca-se a criacdo de bovinos (CEPAGRI, 2017; IBGE, 2016).

A partir da década de 1950, as atividades agricolas foram substituidas em grande
monta pela silvicultura de eucalipto minorando até mesmo as areas de silvicultura de pinus
existentes. O cultivo teve expansdo proporcional a demanda do setor no mercado mundial e o
municipio apresentava em 2007 a maior area paulista de cultivo dessa planta exética num total
de 38,1 mil hectares. Atualmente, esse setor esta em retracdo devido a transferéncia do plantio
para outras areas ou estados e o empobrecimento do solo ocupado (SAO PAULO, 2012).

Dados do IBGE (2010) apontam o setor de prestacdo de servigos como
responsavel por aproximadamente 66% do PIB municipal, seguido pela agropecuaria com 23%
e industria com 11%.

Na area educacional, 0 municipio conta com uma expressiva rede de escolas
publicas e particulares, sendo 23 (vinte e trés) voltadas a educacdo infantil, englobando creches
e pré-escolas, 24 (vinte e quatro) unidades de ensino fundamental e 06 (seis) de ensino médio,
incluindo uma escola técnica, além de uma FATEC — Faculdade de Tecnologia de Capéo
Bonito-SP, vinculada ao Centro Paula Souza. Deve-se mencionar, ainda, instituicGes como o
Centro de Assisténcia Social e os Legionarios na Defesa do Menor, que atendem gratuitamente
criangas e adolescentes no contraturno escolar, bem como a APAE — Associagéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais, que presta atendimento de notavel valia aos portadores de
deficiéncia intelectual (BRASIL, 2015a).

O municipio apresenta taxa de mortalidade infantil de 15,45, ou seja, superior a
média paulista de 11,46 e brasileira de 12,89. Cabe esclarecer que esses valores ultrapassam o
indice aceito pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, de 10 mortes para cada mil
nascimentos. Possui 22 estabelecimentos de saude, incluindo a Associagdo Beneficente Santa
Casa de Misericordia, entidade filantropica, e 04 clinicas particulares (BRASIL, 2010a).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM apurado é de 0,72,
préximo ao indice nacional de 0,727, cujo valor maximo esperado é 1. O percentual da

populacéo na faixa etaria de 15 a 24 anos que ndo estuda, ndo trabalha e € vulnerdvel a pobreza
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é de 31,85, e a média da renda domiciliar per capita do quinto mais pobre da populagdo local é
de R$ 106,04.

Na area de educacdo, o indice de analfabetismo entre as pessoas de 18 anos ou
mais € de 9,70, ou seja, abaixo da media nacional (10,19) e a expectativa de anos de estudo é
de 11,72, com cerca de 99% dos alunos de 6 a 14 anos matriculados, bem como 87% dos
adolescentes de 15 a 17 anos (PNUD, 2013).

O municipio de Capédo Bonito-SP ocupa a 1512 posicdo no ranking estadual de
municipios pelo numero de assassinatos, conforme levantamento elaborado a partir dos dados
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, do Ministério da Saide (DEEPASK,
2015). Pela condicdo social e area de residéncia parte significativa da amostra esta exposta a
condicdes de vulnerabilidade como uso de alcool e entorpecentes, violéncia doméstica, trafico

e outras formas de criminalidade.
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2 ORIGEM DAS POLITICAS SOCIAIS

As politicas sociais estdo relacionadas as condi¢des socioeconémicas vigentes
em cada época, respondendo as lutas de classes, reivindicacdes oriundas da ma distribuicéo de
renda e auséncia de estruturas basicas de saude, educacéo e trabalho aliadas ao fato de que a
producdo da riqueza depende do coletivo, porém, esta ndo é distribuida equitativamente, sendo
que a assisténcia monetaria aos pobres ja era discutida antes mesmo do capitalismo (BEHRING;
BOSCHETT], 2008).

2.1 Histdrico de Praticas Assistenciais na Europa.

Monnerat et al. (2007) apontam que os programas de transferéncia de renda ndo
representam uma criacdo recente das politicas sociais. Diversos autores, entre eles Silva (2001),
Suplicy (2013) e Lavinas et al. (2000), restauraram em suas pesquisas as origens de tais
programas tanto nos Estados Unidos da América quanto na Europa.

Suplicy (2006) relata que a percepcdo da necessidade de garantir condicdes
minimas de sobrevivéncia levou Juan Luis Vives, em 1526, a apresentar ao prefeito de Bruges,
na Bélgica, a primeira proposta de transferéncia de renda embasada na idealizagdo de uma
sociedade organizada, justa e feliz, descrita por Thomas More em sua obra intitulada Utopia.
Nesse periodo, a carestia local e as obras de More e Vives influenciaram a criacdo de leis
assistenciais no Reino Unido, as quais consistiam inicialmente em permitir que idosos e pessoas
com deficiéncia pudessem solicitar esmolas junto as paréquias.

Posteriormente, as instituicbes religiosas tiveram permissdo para angariar
contribuicbes junto aos proprietéarios de terras a fim de fornecerem recursos aos pobres que
deveriam prestar servicos nas respectivas regides, culminando com o surgimento das casas de
trabalho (workhouses), cujas medidas visavam reduzir o custo de assisténcia aos pobres, retirar
mendigos das ruas, incentivar a populagdo pobre a desempenhar alguma atividade laboral para
prover seu sustento e assegurar aos mesmos o alojamento em casas de correc¢ao, onde recebiam
alimentacdo, vestuario e escolaridade bésica para as criangas. Em contrapartida, deveriam
trabalhar durante varias horas por dia. A populacdo carente temia a ameaca de recolhimento
nessa espécie de casa de correcdo que restringia a liberdade de movimentacéo dos beneficiados,
pois estes deveriam laborar naquela regido até saldar o beneficio recebido (SUPLICY, 2006).

Apesar das workhouses terem iniciado suas atividades antes da doutrina

utilitarista de Jeremy Bentham (1748 — 1832), jurista, fildsofo, economista e reformista social
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inglés, seus principios relacionam-se, pois este pressupbe que existe uma tendéncia natural do
homem guiar suas agdes na busca pelo prazer com intuito de evitar a dor. Bentham (1781)
afirma que a natureza colocou a humanidade sob o governo de dois mestres soberanos, dor e
prazer. Eles direcionam e determinam o que devemos fazer. Por um lado, o padréo de certo e
errado; por outro, a sequéncia de causas e efeitos estdo presos ao seu trono. O principio da
utilidade reconhece essa sujeicao e assume-a para o fundamento desse sistema, cujo objetivo é
criar o tecido da felicidade pelos elementos da razéo e da lei.

As workhouses assemelham-se as finalidades do pandptico de Bentham,
primeiro modelo prisional projetado para o encarceramento com a finalidade de pena, pois, nas
duas modalidades a funcdo era punir por falta de adequacéo aos padrdes criando um sistema de
controle social através do comportamento humano de acordo com o principio ético
proporcionado pelo utilitarismo.

Somente com a Speenhamland Law, instituida na Inglaterra em 1795, é possivel
embasar a origem deste tipo de assisténcia. Trata-se do primeiro programa de transferéncia de
renda implementado na Europa industrial, sinalizando um novo rumo na politica social inglesa.
Concebido num contexto de grande inquietacdo social e agravamento da pobreza, essa lei
evidenciou o direito dos pobres a uma remunera¢do minima independentemente de sua renda e
relacionando-a a uma tabela elaborada de acordo com o preco do pdo e o nimero de filhos
(MONNERAT et al., 2007).

Ao final do século XVIII, o cenario de expansdo da revolucdo industrial
contribuiu para 0 aumento das criticas a esta lei que limitava a formacdo de um mercado de
trabalho nos moldes capitalistas por considerar que o individuo, ao receber assisténcia, mesmo
que empregado tornar-se-ia menos produtivo por ndo necessitar do trabalho para garantir sua
sobrevivéncia. Deste modo, para conter a improdutividade dos empregados e promover o
mercado de trabalho capitalista era necessario acabar com o direito incondicional dos pobres a
assisténcia. Nesse sentido, a Poor Law Reform de 1834, substituiu a Speenhamland Law
tornando residual a assisténcia aos pobres, abolindo a Lei do Domicilio (Act of Settlement de
1662) e restabelecendo a mobilidade espacial do trabalhador. Neste cenério, o individuo poderia
se estabelecer em qualquer paréquia, mas teria que garantir sua sobrevivéncia na sociedade
competitiva do capitalismo (MONNERAT et al., 2007).

Isso refor¢a o pensamento de Thomas Paine em seu ensaio Justica Agraria
(1795), onde defende que a pobreza esté relacionada a civilizacdo e a propriedade privada, pois
notou a época menor incidéncia de miséria entre 0os povos indigenas na América do que nos

povoados europeus, concluindo que a terra em seu estado natural era propriedade comum da
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raca humana, sendo justo que aquele que a cultivasse ou fizesse alguma benfeitoria fosse
assegurado o direito de receber o saldo daquela producéao, porém, deveria pagar a comunidade
um aluguel pelo uso da terra e desse arrendamento devido por cada proprietario seria composto
um fundo nacional destinado a prover rendimentos iguais para todos a fim de compensar a perda
daquela heranga natural (SUPLICY, 2006). No Quadro 1, estdo elencadas algumas propostas

conceituais de garantia de renda minima ou bésica.

QUADRO 1 - PROPOSTAS DE GARANTIA DE RENDA.

Ano Autor Obra Temética
O objetivo da politica é a vida justa, baseada no
300 _— . bem comum através da justica politica, precedida
Aristoteles Politica SRR ! . X
a.C pela justica distributiva, garantida por lei que vise
o fim da desigualdade social.
O autor critica a sociedade inglesa avida por
1516 | Thomas More | Utopia riqueza e que expulsa os camponeses de suas
terras, em contraponto apresenta uma sociedade
perfeita, justa e igualitaria.
- Proposta de renda basica com recursos oriundos de
Thomas Os direitos das Lk S . o
1797 - leildes cujos dividendos deveriam ser distribuidos
Spence criancas . L
igualmente a todos os cidadaos.
Proposta de distribuicdo de um dividendo
Jean-Joseph Solugdo do Problema | territorial pago pelo municipio a todos os cidadaos
1848 . . / o . .
Charlier Social como reconhecimento do direito universal a terra e
aos recursos naturais.
John Stuart Principios de Apresenta as ideias de Charles Fourier e uma
1849 . - . f .
Mill Economia Politica proposta de renda basica incondicional.
Propde que cada pessoa contribua conforme suas
Critica ao Programa inclinacdes e habilidades e consuma conforme
1875 | Karl Marx : .
de Gotha suas necessidades, sem equivaler o consumo ao
trabalho realizado.
x Discussdo de um esquema de bdnus estatal: uma
Bertrand Uma revolucéo P X
1919 . ) proposta de uma renda minima nacional como
Pickard razoavel. . T
reconhecimento do direito a vida.
N . Defendia a instituicdo de uma renda ou dividendo
James Diretriz de politica . - . .
. social, considerava esse instrumento muito
1935 | Edward econOmica para um - L
. importante para alcancar maior nivel de
Meade governo trabalhista . .
empregabilidade na economia.
Joan Violet Introducéo a teoria do | Sugere a distribuicdo de uma libra a todos o0s
1937 - A .
Robinson pleno emprego cidaddos aos sdbados como uma fonte de renda.
John How to Pay for the Além Qe_prover as despesas de defesa era
necessario separar cerca de 2% do Produto
1939 | Maynardes War? (Como pagar .
Nacional Bruto para assegurar a todas as pessoas
Keynes pela guerra) o
uma renda basica.
Frederich O caminho da Salienta a importancia de assegurar a todos a sua
1944 | August von - x A S N
Hayek serviddo subsisténcia e condi¢des dignas de sobrevivéncia.
A Economia da Observa que para alcangar mais oportunidades de
George ok - . !
1946 . Legislacdo do Salério | emprego e erradicar a pobreza, o imposto de renda
Joseph Stigler = O RN
Minimo negativo é mais eficaz do que o salario minimo.

Fonte: SUPLICY, 2006 (Organizado pela autora).
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As Leis dos Pobres, embora codificadas ao inicio do século XVII, tiveram inicio
na legislacdo dos Tudor referente a mendicancia e vadiagem ainda na década de 1530. A Nova
Lei dos Pobres foi aprovada em 1834, alterando o sistema de administracdo local nas paroquias
para um sistema centralizado que beneficiava o surgimento de abrigos em ampla escala, as
workhouses citadas anteriormente. Esse codigo foi substituido pela Lei de Assisténcia Nacional
em 1948, visando estabelecer novas disposi¢cdes para 0 bem-estar das pessoas idosas, doentes
ou com deficiéncia e regulamentar a filantropia e as instituicdes de caridade. (FLEURY, 1994)

Depreende-se do quadro apresentado que pensadores e economistas de
diferentes periodos refletiram sobre a importancia de garantir condigdes bésicas de
sobrevivéncia a populacdo mais carente, tendo por sugestdo comum a garantia de renda, visando
minimizar a questdo social vista como uma dificuldade de assimilacdo do mercado,
ocasionando um desacordo na relacdo entre demanda e oferta de bens e servigos. Essa
dificuldade teria surgido devido a um déficit de demanda efetiva no mercado, tendo em vista a
grande oferta de mao de obra ndo absorvida pelos setores produtivos. Isto, consequentemente,
excluia parte da populacdo que, ao ndo vender sua forca de trabalho, ndo recebia renda
necessaria a aquisicdo de bens e servicos indispensaveis a sobrevivéncia (MONTANO;
DURIGUETTO, 2010).

2.2 Experiéncias Norte-Americanas em Programas Assistenciais.

Nos Estados Unidos, um sistema de protecdo social comecou a ser delineado em
1935, no governo Roosevelt, com a implantacdo do Ato de Seguridade Social que instituiu o
AFDC - Aid for Families with Dependent Children (Programa de Auxilio as Familias com
Criancas Dependentes) que complementava a renda até atingir patamar minimo, as familias
contempladas eram compostas por maes, vilvas ou solteiras que tinham dificuldades para
sustentar os filhos e prover-lhes educacdo e ndo obtinham ajuda dos pais. Em 1964, foi
instituido o Food Stamps que fornecia cupons exclusivos para aquisicdo de alimentos além de
um sistema de suplementacdo que assegurava renda aos idosos e pessoas com deficiéncia
(SUPLICY, 2006; MONNERAT et al., 2007).

Além do AFDC e Food Stamps, as familias norte-americanas podem ser
beneficiarias do House Assistance, programa de auxilio moradia destinado ao pagamento de
aluguel residencial e recursos originarios do Earned Income Tax Credit - EITC que se tornou o

maior programa de transferéncia direta de renda nesse pais. A selecdo das familias elegiveis
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pode ser focalizada, ou seja, exclusiva para um grupo (pessoas com deficiéncia, maes solteiras
com filhos, entre outros) ou universal, estes restringem a participagcdo apenas com base na
informacdo de renda e/ou propriedade. Geralmente, as familias recebem beneficios de varios
programas de forma que todos os que se encontram abaixo da linha de pobreza tenham uma
renda minima garantida (BURLANDY, 2007; FLEURY, 1994).

2.3 Concepcoes sobre Politica Social: Bismarck, Beveridge e a Redistribuicdo de Renda.

Ao longo dos dois altimos séculos, surgiram sistemas de protecdo social visando
assistir a populacdo em situacdo de risco, especialmente socioecondmico, em virtude de
desemprego/subemprego, fome, enfermidade, invalidez ou velhice. Viana e Levcovitz (2005)
destacam que as politicas de assisténcia social foram desenvolvidas visando suprir necessidades
basicas. Lavinas (2006) afirma que os sistemas de protecdo social exemplificam uma grande
conquista das democracias modernas especialmente por assegurar estabilidade socioeconémica
frente aos diversos riscos sociais.

Teixeira (1985) esclarece que o primeiro sistema de prote¢do social foi instituido
na Alemanha, pelo chanceler Otto Von Bismarck, configurando um plano de previdéncia aos
acidentes de trabalho composto de trés seguros compulsérios: o seguro satde (1883), o seguro
de acidentes (1884) e o seguro de velhice e invalidez (1889). O surgimento de um sistema t&o
avancado em um pais que iniciou tardiamente o processo de industrializacdo e apresentava-se
menos desenvolvido economicamente, comparado a Inglaterra, deve-se em parte a crescente
mobilizacdo politica dos proletarios com a criacdo de organizacdes e partidos operarios ja em
1863. Oito anos depois, o percentual de eleitores masculinos com direito a voto na Alemanha
era de 81%, enquanto que na Inglaterra apenas 33%, demonstrando nesse caso que 0s aspectos
politicos tiveram maior relevancia no surgimento dos sistemas de protecao social do que o nivel
de industrializag&o.

Assim, surgiu a concepgéo de politica social bismarckiana embasada na logica
do meérito pessoal caracterizado pela contribuicdo individual como critério para a concesséo de
beneficios, inclusive a aposentadoria. No entanto, esse modelo ndo permitia 0 acesso de parte
expressiva da populacédo ao seguro social (ZIMMERMANN, 2008).

Em 1942, William Beveridge apresentou ao governo inglés uma proposta de
sistema de protecdo social universal através do documento atualmente conhecido como
Beveridge Report, configurando parte do movimento por direitos basicos que culminou na

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948. Este modelo ganhou espacgo por néo
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exigir contribuicdo individual prévia sendo financiado por tributos gerais e, para adquirir direito
ao beneficio bésico, avaliavam-se os direitos sociais do cidaddo natural ou naturalizado em
determinado pais, ou seja, atributos definidores da cidadania (CRUZ-SACO, 2002).

Sorj (2004) afirma que a transi¢cdo do modelo Bismarckiano ao Beveridgeano foi
gradual em virtude de uma nova percepcao de direitos sociais que reconhece, acima dos direitos
associados ao trabalho, o direito de cada individuo se reproduzir independentemente de
trabalhar ou néo, incluindo assim os incapacitados ao trabalho e aqueles que ndo conseguem
obter uma renda através de uma profissao. Isso resultou na extensdo dos direitos auferidos no
trabalho incluindo uma renda bésica, aposentadoria e servigos médicos, aos cidaddos. O autor
argumenta que a intervencdo do Estado foi determinante nesse avango dos direitos e 0S
programas de renda minima constituiram um dos pilares dos direitos sociais.

Em contraponto, Silva (1997) descreve que os programas de renda minima se
fundamentavam em grandes transformagdes ocorridas na economia mundial e
consequentemente seus impactos, ocasionando escassez e diminuicdo do trabalho, com
aumento nas taxas de desemprego e indices de pobreza. Essas questes fizeram com que as
politicas de renda minima passassem a figurar nos debates de enfrentamento da questao social.

Vanderborght e Van Parijs (2006) explicam que as experiéncias com programas
de renda minima surgem nos paises desenvolvidos no século XX, passando a ser mais
reconhecida na segunda metade deste a fim de criar uma rede de protecdo social para a
populacdo desprovida através de uma transferéncia de renda complementar. Os paises nérdicos
foram pioneiros na introducdo de programas de garantia de renda minima, seguidos pelos paises

baixos, conforme exposto no Quadro 2, que contém os programas europeus dessa linhagem.

QUADRO 2 - PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA NA EUROPA.

Pais Ano inicial do programa
Dinamarca 1933
Reino Unido 1948
Finlandia 1956
Suécia 1957
Alemanha 1961
Paises Baixos 1963
Austria 1974
Bélgica 1974
Irlanda 1977
Franca 1988
Espanha 1988-1992
Portugal 1997

Fontes: VANDERBORGHT e VAN PARIJS, 2006; SCHMID, 2002.
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Alguns paises acima elencados criaram programas de transferéncia de renda em
periodos de prosperidade financeira sem prévias transformacdes socioeconémicas. A base de
tais programas é adaptada a situacao de cada nacgéo, tendo como principal variante os critérios
de elegibilidade: idade e numero de participantes, situacdo familiar, residéncia e
presenca/auséncia de condicionantes (VANDERBORGHT; VAN PARIJS, 2006).

Faz-se necessaria uma distin¢do entre programas de transferéncia de renda
basica e programas de transferéncia de renda minima. A renda basica € compreendida como
uma renda universal e incondicional a ser paga a todos os cidaddos de um pais. A proposta de
instituicdo de uma renda basica para todos os cidadaos, desde o nascimento até a morte, sem
qualquer critério de selecéo é relativamente nova no discurso dos direitos humanos e na pratica
politica dos Estados. Os programas de renda minima tratam de fornecer uma renda
condicionada, garantida em alguns paises aqueles que ndo contribuiram para o sistema
previdenciario, contudo € condicional no sentido de que o direito a essa renda esta determinado
pela situacdo socioeconémica e familiar, ou seja, essa condicdo € aplicada a certa faixa de
rendimento, na maioria dos casos ndo se outorga aos ricos. Tampouco é um direito individual,
pois na maioria dos paises somente se beneficiam as familias que auferem um rendimento
inferior ao nivel oficial de pobreza (SUPLICY, 2006).

Silva (2014) expde que, em sua grande maioria, 0s paises da América Latina e
Caribe implantaram sistemas de protecdo social a partir da década de 1920, baseando-se na
seguridade condicionando o direito ao beneficio ao exercicio de uma ocupacdo estavel ou
contribuicdo individual, este sistema se mostrou incapaz de garantir protecao social devido ao
desemprego estrutural intenso na regido. A estrutura capitalista ali vigente impds limites a
expansdo das politicas sociais que compdem a esséncia desses sistemas como as politicas
publicas de emprego, previdéncia e saude. Argentina, Uruguai, Chile, Brasil e Cuba foram
pioneiros e desenvolveram medidas de protecédo social vinculadas a projetos de industrializacéo
e demandas de trabalhadores urbanos, apresentando alta cobertura, porém, fragmentada. Costa
Rica, Panamé, México, Peru, Colémbia, Equador, Paraguai e Venezuela iniciaram suas a¢des
de protecdo social na década de 1940 com alcance de cobertura social regular. Republica
Dominicana, Guatemala, Haiti, El Salvador, Nicaragua e Honduras comecaram a desenvolver
a protecdo social ao final dos anos 1950 e caracterizam-se pela centralizacdo, baixa cobertura e
precéria institucionalidade.

O Relatério Estado das Cidades da América Latina e do Caribe, divulgado pela

ONU em 2012, revela que as metropoles Belo Horizonte, Bogota, Buenos Aires, Cidade do
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México, Lima, Rio de Janeiro, Santiago e Sdo Paulo concentram 65 milhdes de habitantes, ou
seja, 14% da populacdo do continente. A crescente urbanizacdo nas metropoles e seu alto custo
de vida propiciaram a deterioracdo das condi¢cdes de moradia que, aliada a especulacao
imobiliaria, tem contribuido para a expansdo das zonas periféricas e favelas desprovidas de
infraestrutura adequada. As metrépoles latino-americanas, assim como as africanas, figuram
entre as mais desiguais do mundo na distribuicdo de renda (ONU, 2012).

Essas disparidades se manifestam na separacdo fisica evidente entre as zonas
habitadas por diferentes classes visto que os menos favorecidos sdo confinados em areas
afastadas, desprovidas de estrutura basica e geralmente apresentando indice elevado de
criminalidade. Esse tipo de segregacao urbana alterou a no¢do de espaco publico e contribuiu
para 0 aumento das desigualdades no acesso a servicos como salde e educacdo. Os sistemas
educacionais cresceram e ampliaram sua cobertura, no entanto, tornaram mais clara a
segmentacdo, repetindo formatos constantes de marginalizagdo que marcaram Seu
desenvolvimento histérico. Enquanto na década de 1950 a taxa de matricula no ensino basico
era menor que 50%, nos anos 2000 atingiu 95%; no ensino médio, era de 30% em 1950 e chegou
a 70% no ano 2000; no superior, no mesmo periodo, cresceu de 5% para 25% na América Latina
e Caribe (ONU, 2012).

O crescimento do acesso a educacdo ndo foi proporcional as taxas de
permanéncia e a qualidade do ensino disponibilizado as classes mais pobres. As condicdes de
acesso e permanéncia definem-se pelas condi¢bes de vida, recursos naturais e formas de
segregacdo reproduzidas socialmente e observadas quando consideramos as disparidades no
acesso a educacdo de criancgas, adolescentes e jovens, segundo as suas faixas de renda.
Excetuando criancgas entre 7 e 12 anos, nas demais faixas etarias quanto maior o nivel de renda
maior a frequéncia na escola, situacdo que se agrava progressivamente no ensino médio
(GENTILI, 2006; CEPAL, 2010).

As faixas de renda que caracterizam a populagcdo em situacdo de pobreza e
extrema pobreza variam de acordo com o pais e as caracteristicas dos programas de
transferéncia condicionada. Dados da Cepal mostram que, em 2010, se considerados os dois
maiores programas na Ameérica Latina e Caribe, ou seja, 0 Bolsa Familia no Brasil e 0
Oportunidades (atual Prospera) no México representavam cerca de 73% da populacdo
beneficiaria de PTRC. Esses programas se delinearam a partir de outras iniciativas de
transferéncia de renda praticada ou de programas sociais focalizados nas popula¢des mais
pobres (CEPAL, 2010).
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2.4 Programas de Transferéncia de Renda na América Latina e Caribe.

Os programas de transferéncia de renda condicionada na América Latina e
Caribe tém seus antecedentes nas experiéncias brasileiras. Em 1997, o México langou o
programa Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa) que destinava transferéncias monetarias,
suplementos alimenticios e um conjunto basico de servigos de salde as familias residentes na
zona rural e em situacdo de extrema pobreza, este foi substituido, em 2002, pelo Programa
Oportunidades que se estendeu para o0 meio urbano e, em 2014, foi renomeado como Prospera
- Programa de Inclusion Social. As experiéncias brasileiras e mexicanas tém como condigéo o
cumprimento pelas familias de compromissos nos campos da educacéo e salde. Posteriormente,
essas iniciativas se difundiram na regido enquanto mecanismos privilegiados de politica social,
cujos tragos principais sdo o publico-alvo e o estabelecimento de condicionalidades associadas
ao incentivo da demanda e oferta de servicos sociais (CEPAL, 2010; CORREA, 2016).

No Quadro 3 verificam-se os principais programas existentes na América Latina.

QUADRO 3 - PTRC NA AMERICA LATINA E CARIBE, EM 2016.

Paises Programa Inicio
Argentina Asignacidén Universal por Hijo para Proteccion Social 2009
Bolivia Bono Juancito _F:intow 2006

Bono Madre Nifia-Nifio Juana Azurduy 2009
Brasil Bolsa Familia 2003
Chile Ingreso Etico Familiar 2012
Coldmbia Mas Fgmilias en Accidn, a partir de 2006 é parte do sistema 2001

denominado Red Juntos
Costa Rica Avancemos 2006
El Salvador Comunidades Solidarias 2005
Equador Bono de Desarollo Humano 2003
Guatemala Mi Bono Seguro 2012
Honduras Bono Vida Mejor 2010
México Prospera - Programa de Inclusion Social, antigo Oportunidades | 2014
Panama Red de Oportunidades 2006
Paraguai Tekopord 2005
Peru Juntos (Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres) | 2005
Republica Dominicana Progresando con Solidaridad 2012
Uruguai Asignaciones Familiares 2008

Fonte: CEPAL, 2016 (Organizado pela autora).

Cecchini e Madariaga (2011) apontam que, na primeira década do século XXI,
esses programas cresceram em namero, cobertura e em recursos a eles destinados de modo que,
em 1997, constavam em 3 paises e em 18, em 2010, com larga inclusdo da populacédo carente
constituindo-se numa politica do campo assistencial, portanto, ndo contributivo para o

enfrentamento da pobreza na agenda publica dos paises da regido. Dados da Cepal (2010)
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revelam que a cobertura desses programas, avaliando 19 paises da América Latina e Caribe,
cresceu de 5,7% em 2000, para 19,3% em 2010, se considerada a populagéo total destes. Em
termos de inversdo do PIB houve um incremento de 0,19% em 2000, para 0,40% em 2010.

O primeiro PTRC instituido na América Latina foi o PRAF de Honduras em
1990, composto por itens direcionados a publicos especificos, sendo: o BID-PRAF para
familias em situacdo de extrema pobreza com filhos e/ou gravidas ou lactantes; o Bono 10.000
destinado as familias em pobreza com criancas de 0 a 5 anos e 6 a 14 anos que cumprissem
condicionalidades de saude e educacéo; o Bono Tercera Edad dirigido aos maiores de 65 anos
e 0 Bono Capacidades Especiales, atribuido a pessoas com deficiéncia vivendo em extrema
pobreza, independentemente da idade (SILVA, 2014).

No Equador, os programas de transferéncia de renda foram implantados a partir
de 1998, visando reduzir o impacto da eliminacdo dos subsidios ao combustivel entre as
familias mais carentes, sem exigéncia de contrapartidas e o Bono de Desarrollo Humano (BDH)
foi instituido, em 2003, para unificar outros programas destinados a menores com idade entre
6 e 15 anos oriundos de familias em situacdo de carestia e indigéncia (SILVA, 2014).

No México, o publico-alvo dessas transferéncias sdo as familias cuja falta de
condigdes socioecondmicas e renda impecam o desenvolvimento das capacidades de seus
integrantes nos quesitos educacdo, nutricdo e salde, cujos rendimentos mensais encontram-se
abaixo da linha de bem-estar minimo e que tenham integrantes menores de 22 anos e/ou
mulheres em idade reprodutiva (CORREA, 2016; SILVA, 2014).

Na Colémbia, o Programa Familias en Accion atende grupos populacionais em
situacdo de vulnerabilidade como menores de 18 anos, populacdo desalojada por situacédo de
conflito armado interno e populacéo indigena. No Chile, com a instituicdo do Ingresso Etico
Familiar, ocorrem melhorias na identificacdo dos beneficiarios oriundos de familias
necessitadas, adultos maiores vulneraveis, pessoas em situacdo de rua e familias com pai/mae
reclusos. O Programa Comunidades Solidarias de El Salvador também atende a diferentes
publicos, direcionando-se as familias extremamente pobres com criangas e adolescentes
menores de 18 anos e gestantes. Outros programas de similar abrangéncia sdo: o Tekopora do
Paraguai, que visa garantir acesso a educacdo, saude e seguranca alimentar de criancas,
gestantes, idosos, comunidades indigenas e pessoas com deficiéncia; o Solidaridad da
Republica Dominicana, atendendo familias com filhos menores de 16 anos, gestantes e/ou
chefes de familia idosos desempregados (SILVA, 2014).

Os objetivos dos programas na América Latina e Caribe estdo atrelados a

situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social propondo a oferta de transferéncia de renda,
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alimentos, servicos vinculados a educacdo, saude, qualificacdo profissional e inclusdo no
mercado de trabalho visando amenizar a caréncia socioecondmica. Grande parte dos programas
elencados tem ainda por objetivo a melhoria da formacéo do capital humano por apresentar
estratégia de enfrentamento a pobreza com melhoria de formacéo, oferta de atendimento a
salde, demonstrando o entendimento da pobreza numa concepc¢do multidimensional, causada
por um conjunto de deficiéncias e decorrente do modo como a sociedade é organizada para

produzir e distribuir bens e servicos e, ndo apenas, a insuficiéncia de renda (CEPAL, 2010).

2.5 Iniciativas Africanas de Garantia de Renda e Combate a Miséria.

Garcia e Moore (2012) relatam que na Africa Subsaariana a crescente utilizaco
de programas de transferéncia de renda aparece como resposta as tradicionais ajudas
alimentares de emergéncia em tempos de escassez de alimentos, cada vez mais vistas como
inadequadas ja que amenizam a fome, mas ndo contribuem para a seguranca alimentar, pois
muitas familias que recebem essa ajuda estdo em um estado de pobreza crénica e ndo de miséria
temporaria. Paises como Botsuana e Africa do Sul possuem programas de transferéncia de renda
h& muito tempo, tais como beneficios assistenciais para idosos, pessoas com deficiéncia e
auxilios para familias com criancas. Algumas nac¢des herdaram tais sistemas de prote¢do social
daqueles implementados no periodo colonial.

Na tltima década esses programas tiveram expressiva expansao de cobertura no
continente africano, tornando-se mais inclusivos como o Rede de Seguranca Produtiva, na
Etiopia; da mesma forma, o Quénia possui iniciativas que buscam criar uma rede de seguranca
com o Programa Nacional de Rede de Seguranca Social (National Social Safety Net
Programme), bem como para atender criancas Orfas e vulneraveis (Cash Transfer to Orphans
and Vulnerable Children); pessoas idosas (Older Persons Cash Transfer Programme); pessoas
com deficiéncias graves (Cash Transfer Programme to Persons with Severe Disabilities); e o
Programa Rede de Seguranca contra a Fome (Hunger Safety Net Programme).

Anteriormente, as transferéncias de renda tendiam a ser temporarias para
situagBes emergenciais como inundagdes, secas e conflitos, porém, estas sé agravavam a
vulnerabilidade das populagdes atingidas sem prover condi¢des minimas de superacdo da
pobreza (GARCIA; MOORE, 2012).

Monnerat et al. (2007) expbem que, na segunda metade do século XX foi
ampliada a defesa dos programas de transferéncia de renda como solucdo para o problema do

desemprego com diversas propostas e experiéncias nesse sentido. As propostas de



34

implementacdo destes assumem, em diferentes contextos, denominacdes e perspectivas
diversas, no entanto, o debate acerca das experiéncias internacionais sinaliza que a principal
controvérsia estd centrada na discussdo: garantia de renda minima ou direito ao trabalho e
direitos sociais, opondo-se ao cumprimento das condicionalidades.

Neste cenario, uma outra perspectiva de justica social acompanha a a¢do do
Estado, onde a figura do pobre merecedor da lugar ao individuo portador de direitos. Assim, o
debate sobre os programas de transferéncia monetéaria € intensificado e surgem propostas que
se diferenciam, principalmente pela forma de conceber a relacdo entre renda e trabalho (se
vinculada ou desvinculada), se a favor da condicionalidade ou incondicionalidade, focalizado
ou universal ou ainda se adota a perspectiva da substituicdo ou complementariedade ao sistema

de protecdo existente.
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3 O BRASIL E SUAS EXPERIENCIAS DE COMBATE A POBREZA

As politicas sociais referem-se aos planos, programas e medidas governamentais
necessarios ao entendimento, implementacdo, exercicio e usufruto dos direitos sociais
reconhecidos em certa sociedade, suscitando direitos e deveres aos cidaddos e ao Estado. Esta
relagcdo legal abrange, além dos direitos sociais, os direitos politicos e civis, embora estes
apresentem distintas evolugdes historicas atualmente estdo entrelacados ao conceito de
cidadania (TEIXEIRA, 1985).

As diferentes formas de protecdo podem ser compreendidas a partir do contexto
social e politico de origem. Desta forma, podem-se distinguir trés modalidades principais:
assistencialismo, seguridade e o estado de bem-estar social. As politicas sociais que incluiam o
reconhecimento de uma necessidade e a proposi¢do de medidas atenuantes ou de resolucdo,
caracterizadas por assumir que tal situacdo decorre de um problema de carater da populacéo
carente, razdo pela qual a assisténcia é provida em condi¢Ges que tentam parcialmente
compensar falhas passadas e prevenir futuras, sdo acfes conhecidas sob a designacdo de
assisténcia social (TEIXEIRA, 1985).

As medidas assistenciais com intuito de reparagéo e sancao salientam, em muitos
casos, a supressdo de direitos intrinsecos a cidadania como: os menores abrigados pelo Estado;
situacOes degradantes exemplificadas pelos atestados de pobreza utilizados para obtengéo de
documento de identificacdo pessoal; assisténcia juridica gratuita e outros servicos, revelando a
auséncia de uma relacéo institucional de direito ao beneficio, o que se reflete a fragilidade das
politicas assistencialistas, além de uma base organizacional que reproduz um paradigma de
voluntariado das entidades de caridade mesmo em organismos estatais (CARRO, 2008).

A segunda configuracdo adotada pela protecdo social reconhece os trabalhadores
como atuantes nas questdes de ordem politica e econdmica. A seguridade social € caracterizada
por prover cobertura mediante prévia contribuicdo efetuada para a classe assalariada sem
correlagdo com as necessidades dos beneficiarios. Trata-se de contribui¢do obrigatoria baseada
em contrato de trabalho e pode ser entendida como um direito social condicionado ao exercicio
de uma atividade laboral remunerada e regida pela legislacdo trabalhista (CARRO, 2008;
TEIXEIRA, 1985).

Para Teixeira (1985), as institui¢cGes responsaveis pela prestacdo dos servicos e
beneficios sdo custeadas pela contribuicdo salarial e acrescidas de subsidios especificos do
Estado submetendo-se a uma logica de capitalizacdo de reservas que envolve questbes de

igualdade, justica social e redistribuicdo de renda aos beneficiarios. No entanto, mantém
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excluidos aqueles que ndo estdo inseridos no mercado formal de trabalho urbano e representam
as parcelas mais carentes da populacéo.

A concepcao de protecdo social representada pelo estado do bem-estar social é
fundamentada nas necessidades basicas da populacdo a ser atendida e visa proporcionar 0s
minimos necessarios em rela¢do a educacdo e salde, demandando uma reordenagéo da politica
social onde o Estado assume a responsabilidade pela gestéo e custeio do sistema, redefinindo
as relacdes sociais tendo por intuito uma sociedade mais igualitaria a ser obtida por uma
melhoria da redistribuicao de renda (BEHRING; BOSCHETT], 2008).

Essas trés formas de protecdo social subsistem e, apesar de representarem
modelos evolutivos, aparecem concomitantemente em ag0es governamentais sem gerar
conflitos buscando a cidadania plena. Como exemplo do assistencialismo tém-se as acOes
voltadas aos desempregados e familias carentes como o fornecimento de cestas béasicas
comumente realizado por 6rgdos municipais de assisténcia social e entidades religiosas,
enquanto a seguridade social atende os trabalhadores inscritos no mercado formal de trabalho,
esta estrutura é fundamental para a politica de protecdo social e as outras modalidades podem
ser consideradas complementares (CARRO, 2008).

Teixeira (1985) demonstra a persisténcia das trés variantes apontadas sob a
mesma base institucional previdenciaria, tanto pela fusdo das instituicdes assistencialistas ao
sistema previdenciario quanto pela progressiva incorporacéo dos servigos de satde, bem como
pela manutencdo de beneficios como o Funrural, RMV e abonos que rompem a estrutura
contratual do seguro. Essa autora destaca ainda que a base securitaria é incapaz de atender um
espectro tdo vasto de protecdo social que agrega desde medidas assistenciais até a extensao da
cidadania plena, visto que tais incorporac¢des ndo representam o redirecionamento dos recursos
de gestdo e financiamento do sistema. Essa incapacidade pode ser observada com maior nitidez
nos periodos de crise financeira do sistema com a costumeira retomada do carater contratual
exclusivo dos beneficios previdenciarios e o prenuncio de corte de beneficios anteriormente
ofertados, objetivando uma politica social mais equitativa.

A seguir s@o elencadas as diversas formas assistenciais desenvolvidas no Brasil,

do periodo colonial a atualidade.

3.1 Histdrico das Acbes Socioassistenciais Brasileiras.

No Brasil Col6nia, a escraviddo, o latifindio e a monocultura apoiaram-se em

um conjunto de principios mercantilistas ajustando a economia e firmando a esséncia da
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sociedade brasileira, estratificada e com relacfes autoritérias de poder, produzindo uma cultura
politica que ampliava progressivamente a pobreza. Os recursos materiais para atender a
populacdo carente eram insuficientes, o que distanciava os extremos na estrutura social
ampliando a desigualdade. A miséria se contrap6s a opuléncia de alguns grupos sociais, 0s
pobres predominantemente negros livres, mesticos, brancos sem trabalho ou biscateiros e
mendigos viviam de trabalhos temporarios e esmolas, amparados pela caridade (SALES, 1994;
SOUZA, 2004).

Nesse contexto, transferem-se para o Brasil os principios portugueses que
ressaltavam a nocdo de pobreza na percepcao da religiosidade e promoveram a expanséo da
assisténcia pela acdo da Ordem da Misericordia que se estabeleceu, inicialmente pelo
estabelecimento da esmola, seguida pela acdo de assisténcia institucionalizada, passando
posteriormente a assimilar uma nogéo de filantropia higiénica, uma vez que as epidemias
presentes atingiam principalmente a populacdo pobre sem amparo por parte do poder publico
(MESGRAVIS, 1976).

Diante do amplo universo das instituicGes de assisténcia mantidas pela Ordem,
a mais significativa foi a hospitalar, originando as instituicbes denominadas de Santas Casas de
Misericordia, tendo inicialmente funcdo mais assistencial do que terapéutica, pois abrigavam
enfermos e também abandonados e marginalizados, representando uma forma de auxilio aos
excluidos numa sociedade que ndo se atentava aos problemas sociais. Nas cidades onde foram
fundadas, as misericérdias se anteciparam as atividades estatais de assisténcia social e salde, o
custeio era realizado por doag6es de pessoas abastadas da classe rural, comerciantes urbanos e
representantes de segmentos mais afortunados (RUSSEL-WOOD, 1981).

Nesse contexto, a Misericordia configurava uma manifestacdo do catolicismo
medieval que demandava a filantropia em troca do perdédo dos pecados e salvacdo daqueles que
amparavam 0s pobres, distanciando-se dos principios sociais contemporaneos. A pobreza e a
caridade caminharam juntas na organizacdo social da colénia brasileira numa ldgica
conservadora em que a pobreza cumpria o papel politico de dependéncia da populacao carente
aos doadores, bem como social através da estrutura estratificada e religiosa com a nocéo do
perddo e salvacdo dos pecadores atraves da oblacdo aos pobres. As agdes de amparo social
efetuavam-se no sentido da mensagem cristd que corroborava a situagdo dos pobres e sem
perspectivas de mudancas ja que o trabalho néo era colocado como uma acao transformadora
(MESGRAVIS, 1976).

Souza (2007) encontrou, em pesquisas bibliograficas, declara¢fes oficiais

imbuidas do ideal iluminista e utilitarista, apos a independéncia, com propostas politicas no
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reinado de D. Pedro | visando a organizacao de abrigos onde os pobres recebessem instrucéo
bésica, formac&o civica e moral religiosa, além de capacitacdo profissional para 0os menores
abandonados. Nesse periodo, verifica-se uma crescente inquietacdo da populacdo diante da
pobreza e de suas consequéncias como o0 abandono de menores, a prostituicdo, a mendicancia
e a criminalidade. Essas propostas representam o estabelecimento de uma etapa mais ordenada
da assisténcia que inclui a reintegracdo social, apesar da manutencdo das obras de caridade.

Adotando como exemplo a cidade de S&o Paulo, o quadro de organizacfes
sociais vem se formando ha mais de 400 anos. Souza (2007) afirma que 0s primeiros registros
de assistencialismo de carater religioso datam do ano de 1543, quando foi fundada a primeira
Casa de Misericordia, na vila de Santos. As associacdes e entidades sem fins lucrativos
contemporaneamente denominadas de “Terceiro Setor” consolidaram sua atuagdo na segunda
metade do século XIX com o estabelecimento de diversas Santas Casas assistindo a populacdo
carente. Posteriormente, novas iniciativas ligadas a outras doutrinas também prestaram servicos
assistenciais auxiliando o Estado.

Na Constituicdo de 1824, hd mencdo a protecdo social no que se refere a
seguridade, abordada no inciso XXXI do artigo 179, em que se recomenda a organizacao dos
socorros publicos. A Lei n® 16, de 12 de agosto de 1834, denominada Ato Adicional, determinou
a competéncia das camaras para coordenar o estabelecimento e a conservacao das casas de
socorros publicos como conventos e abrigos de caridade, bem como a educacdo de 6rfaos, a
atencdo aos doentes e a vacinacdo de criancas. Sposati (1987) evidencia que as préaticas
assistenciais de maior destaque provinham da Ordem de Misericordia que mantinha seus
orfanatos e Santas Casas atravées da provisao de governantes e benfeitores.

Além das Santas Casas de Misericordia, foi instituida no Rio de Janeiro, em
dezembro de 1908, a Cruz Vermelha tendo como primeiro presidente o médico sanitarista
Oswaldo Cruz. Em 1912, foi implantada uma filial em S&o Paulo, ampliando a atuacdo da
instituicdo que auxiliava também em causas humanitérias tanto em situagdes de guerra como
pacificas. Outras iniciativas importantes nesse sentido sao a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, em 1954; o Projeto Rondon, em 1967; as OrganizagOes Nao-
Governamentais — ONGs, na década de 1970; a criagdo da Pastoral da Crianca, vinculada a
Igreja Catolica, em 1983. Merece destaque também a atuacdo do Instituto Brasileiro de Analises
Sociais e Econdmicas (Ibase), a partir de 1981, cujas a¢Oes tornaram-se simbolo de cidadania
por campanhas contra a fome no pais culminando, em 1993, com a “A¢do da Cidadania Contra

a Fome, a Miséria e pela Vida” (IBASE, 2014; PORTO; CAMPOS; OGUISSO, 2009).



39

Em 1999, foi promulgada a Lei n. 9.790/99 que regulamenta as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e, no ano 2000, assinada a Declara¢ao do Milénio
ratificando 0 compromisso entre 189 nacbes de combaterem a extrema pobreza e outros males
da sociedade. Essas acOes alavancaram a implementacao de programas de combate a pobreza
de caréater nacional e sdo reflexo do anseio popular que em reiterados momentos teve atuacao

decisiva para a implementacdo dessas agdes.

3.2 A Previdéncia e as AlteracBes na Configuracdo do Assistencialismo.

Ao final do século XIX, a producdo de mercadorias gerava desenvolvimento
comercial nas cidades e a instalacdo de melhorias publicas, o que acarretou um aumento
expressivo da populacdo urbana. A oferta de méo de obra advinda da imigracdo estrangeira
depreciava os salarios pagos, expondo-os a precariedade. Em 1887, foi fundada a Hospedaria
do Imigrante em S&o Paulo para acolhida de estrangeiros e medidas de higiene relativas as
epidemias e outras doencas comuns (tifo, colera, variola, tuberculose), com manutencdo de
guarentena, vacinacgdo, entre outras avaliacBes sanitarias. A manutencdo desta hospedaria era
patrocinada por fazendeiros paulistas em associacdo com a Irmandade da Misericordia
(CARRO, 2008; SPOSATI; VIEIRA, 1987).

Carro (2008) aponta que, entre 1888 e 1891, foi instituida legislacdo concedendo
protecdo concreta as distintas categorias de servidores publicos federais, além de
regulamentacdo do trabalho de menores de 12 anos no Distrito Federal e implementacdo da
Caixa de Socorros para os trabalhadores das estradas de ferro de propriedade do Estado (Lei n°
3.397, de 24 de novembro de 1888) considerada a primeira com contetido previdenciario. No
ano seguinte, foram implementadas normas para 0S seguros sociais obrigatorios dos
empregados do correio, das oficinas da Imprensa Régia e 0 montepio dos empregados do
Ministério da Fazenda.

A Constituicdo de 1891, inspirada no modelo norte-americano, abordava a

protecdo social nos artigos 5 e 75, conforme segue:

Art. 5. Incumbe a cada Estado prover, a expensas préprias, as necessidades de seu
Governo e administracdo; a Unido, porém, prestard socorros ao Estado que, em caso
de calamidade publica, os solicitar. [...]

Art. 75. A aposentadoria s6 podera ser dada aos funcionérios publicos em caso de
invalidez no servigo da Nagéo [...] (BRASIL, 1891).
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Essa abordagem implantou a protecdo social vinculando-a a uma categoria de
trabalhadores para assegurar sua aposentadoria. Na Republica, a previdéncia se constituiu como
direito do trabalhador enquanto a assisténcia se institucionalizou como filantropia. A partir da
década de 1910, a crescente organizacao operaria que reivindicava melhores condicdes de vida
e de trabalho foi contida através de repressdo policial, pois, a época a questdo social era
compreendida como um assunto de moral e higiene. Porém, a organizacdo crescente e as
reivindicacdes frequentes culminaram com a aprovacao, em 1919, de um projeto de lei referente
a acidentes de trabalho que substituiu o principio da responsabilidade pelo principio do risco
profissional, assim todo acidente de trabalho passava a ser invariavelmente de responsabilidade
do empregador, por ser encarado como um risco objetivamente intrinseco a certo tipo de
atividade econdmica (CARRO, 2008).

Em 1923, foi sancionado o Decreto-Lei n°® 4682, conhecido como Lei Eloy
Chaves, o primeiro a instituir a previdéncia social por meio da qual foram criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS) em ambito nacional, sendo considerada o marco inicial da
legislacdo previdenciaria brasileira. Integravam esta medida os beneficios de aposentadoria por
invalidez, a ordinaria (equivalente a aposentadoria por tempo de servi¢o), pensdo por morte e
assisténcia médica e, no principio, eram destinadas aos funcionarios das empresas de construgdo
e manutencéo de ferrovias e seus familiares que passaram a ter direito a assisténcia médica, a
medicamentos por pregos especiais, aposentadoria e pensdes (SOUZA, 2012).

Simultaneamente, a politica sanitaria apresentou significativo progresso,
sobretudo em relacdo as endemias, o que afetou o formato assumido pela protecdo social cujo
eixo de preocupacao torna-se a salde da populacéo, resultando em célere desenvolvimento das
acOes assistenciais praticadas por particulares e pela Igreja Catélica, culminando na criacdo de
entidades sociais de religiosos ou leigos que visavam amparo a criancas e orfdos, tais como
internatos e educandarios de carater asilar e dispensarial, além de escolas paroquiais, escolas
noturnas, albergues e associa¢des de benemeréncia (CARRO, 2008).

A regulamentagdo estatal da assisténcia social no Brasil comeca na decada de
1930, com a atribuicdo direta de auxilios a organizacGes sociais atraves da contribui¢do da
caridade cobrada sobre a importagdo de bebidas alcoolicas e distribuida em cotas por meio de
um direito anual. Em 1931, a criacdo da Caixa de Subvencdes, pelo Decreto n° 20.531, auxilia
estabelecimentos de caridade como hospitais, maternidades, creches, leprosarios, institutos de
protecdo a crianca, entre outros, exigindo atestado de funcionamento e gratuidade dos servicos
e atribuindo ao Ministério de Justica e dos Negocios a fiscalizacéo e o registro dos requerentes
(GONCALVES, 2011).
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A Constituicdo de 1934 expande os direitos fundamentais, incluindo o direito as
férias remuneradas e a regulamentacédo do trabalho de mulheres e criangas, entre outros. E, no
artigo 34, destaca a responsabilidade de amparo estatal a familia: “A todos cabe o direito de
prover a prépria subsisténcia e a de sua familia, mediante trabalho honesto. O Poder Publico
deve amparar, na forma da lei, os que estejam em indigéncia” (BRASIL, 1934). No Quadro 4,
estdo elencadas referéncias do assistencialismo na protecéo social no Brasil, do periodo colonial
até 2004.

QUADRO 4 - HISTORICO DA PROTEGAO SOCIAL NO BRASIL DE 1543 ATE 2004.

Periodo Marcos da protecdo social no brasil
1543 Implantacdo da Irmandade da Misericordia, em Santos.
1802 Hospital de Lé&zaros, So Paulo.
1824 Carta Imperial, filantropia caritativa, obras pias.

Regulamentacdo do direito a aposentadoria dos empregados dos Correios.

1888 Instalacdo da Hospedaria do Imigrante, em S&o Paulo.
1889 Fungjo de_Per?sée_s das_ Oficinas da Imprensa Nacional-; filantropia higiénica.

Inicio da institucionalizacdo: orfanatos, internatos, asilos e sanatérios, entre outros.
1890 Aposentadoria para ferroviarios.
1891 Promulgada a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
1919 Aprovada a Lei n° 3.724/19 que responsabiliza o empregador pelos acidentes laborais.
1921 Criacdo de servicos de salde, combate a tuberculose, hanseniase, entre outras doencas.
1923 Instituido o Conselho Nacional do Trabalho com delegagfes sobre a previdéncia social.

Lei n° 4.682/23, dispbe sobre a criacdo de CAPS para todos 0s ferrovidrios.

1931 Criacdo da Caixa de Subvencdes.

1933 Instituto d_e Aposentadorias e PensBes dos Maritimos: primeira de &mbito nacional, com
base na atividade geral da empresa.

1934 Constituicdo de 1934 e Consolidaco das Leis do Trabalho (CLT).

Departamento de Assisténcia Social de S&o Paulo.

1935 Lei Federal n° 119/35, regulamenta a concessdo de subvencOes a instituicfes de
assisténcia, educacéo e cultura.

1936 Criac8o da Escola de Servico Social do Centro de Estudos e A¢éo Social.

1942 Fundacdo da Legio Brasileira de Assisténcia pela entdo primeira-dama, Darcy Vargas.

A Lei n° 2.613/55, institui o Servico Social Rural (extinto em 1962 pela Lei Delegada n°

1955 11, que criou a Superintendéncia da Politica Agréria - Supra).

1966 O Decreto-Lei n° 72/66, cria o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS.

1971 Lei Complementar n® 11/71, institui o Programa de Assisténcia ao Trabalhador agricola.
1974 A Lei 6.179/74, institui a RMV.

1988 A Constituicdo Federal garante o direito a assisténcia social a quem dela necessitar.

1993 Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS).
Implementados pelos governos estadual e municipal, respectivamente, programas de

1995 transferéncia de renda condicionada no Distrito Federal e em Campinas/SP.
A Lei n° 9.533, autoriza o Governo Federal a conceder apoio financeiro aos Municipios
1997 gue instituirem programas de garantia de renda minima associados a acgGes
socioeducativas.
2001 Instituido pelo Governo Federal o Bolsa Escola.
A Lei n° 10.836/2004, atendendo Medida Provisoria anterior, institui oficialmente o
2004 Programa Bolsa Familia que unifica os programas Bolsa Escola, o Programa Nacional

de Acesso & Alimentacdo — PNAA, o Bolsa Alimentacdo e o Auxilio-Gés.
Fonte: SPOSATI et al., 1997 (Adaptado)
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No quadro acima, verificam-se agdes nas areas de educacdo, saude, assisténcia,
habitagdo e previdéncia buscando melhorar a qualidade de vida da populacéo,
consequentemente, combatendo as condi¢des de miserabilidade existentes.

Para Rocha (2013) dentre as iniciativas elencadas no Quadro 4, o beneficio de
RMV configurou um programa pioneiro de transferéncia focalizado nos mais pobres e que
utilizava a baixa renda como critério seletivo, se considerado o contexto internacional em que
paises europeus haviam estabelecido sistemas de protecdo social com mecanismos
compensatérios de transferéncia monetaria, porém, de carater universal, tem-se que esta é uma
acdo notavel para um pais subdesenvolvido como o Brasil, apesar de sua cobertura limitada em

funcéo do publico-alvo.

3.3 A Busca pelo Estado de Bem-estar Social.

Entre 1930 e 1945, as reivindicacGes da classe operéria provocaram a elaboragdo
de um projeto social objetivando minorar a miserabilidade e institucionalizar uma legislacao
gue embasaria 0 desenvolvimento da inddstria nacional com investimentos e mudancas
significativas na forma de compreender e combater a pobreza, tais como a implantacdo do
Instituto de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), sendo o salario considerado o minimo de
subsisténcia; a Consolidacdo das Leis Trabalhistas e medidas como a indenizagdo por demisséo
sem justa causa; a regulamentacdo dos sindicatos; a protecdo ao trabalho feminino; a proibicédo
do trabalho para menores de 14 anos; a regulamentacéo da carga horaria diaria de oito horas
para os trabalhadores da industria e comeércio, entre outras medidas. Esse periodo foi
caracterizado pela transicdo da economia rural para uma economia urbano-industrial sob as
diretrizes governamentais (SILVA, 2001).

D’Araujo (2007) afirma que do ponto de vista da politica previdenciaria, o fato
mais relevante da década de 1930 foi a criacdo dos IAPs que, gradualmente, substituiram as
antigas CAPs, tendo inicio pelo Instituto dos Maritimos em 1933; dos Comerciarios e
Bancarios, em 1934 e, sucessivamente, crescendo em nimero e areas abrangidas.

A Constituicdo outorgada em 1937, contemplava a seguridade social com uma
regulamentacéo rigida em relacdo a organizacdo dos trabalhadores. A educacéo favoreceria a
qualificacdo de méo de obra por meio do ensino profissionalizante e os investimentos na saude
melhorariam sua produtividade (D’ARAUJO, 2003).

No que tange as condi¢des de moradia nesse periodo da gestdo Vargas, houve

certa regulamentacédo do credito para novas habitacdes e do mercado de locacdes, tabelando os
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precos e controlando as acOes de despejo, no entanto, o aumento da populagdo urbana
demandada pela busca de emprego e renda e a auséncia de planejamento estatal efetivo
contribuiram para o surgimento das primeiras favelas brasileiras. Dados da época demonstram
que, na década de 1940, apenas 25% da populacdo brasileira possuia casa prépria (BONDUKI,
2013).

Com a garantia de moradia, 0 governo tentava amenizar a condi¢do de pobreza
da populacdo, ampliando ainda os direitos trabalhistas reivindicados veementemente pelos
operarios, poréem, sem efetivo acesso a educacdo, cidadania e politicas suficientes de
investimento humano e combate a desigualdade social. Nesse intuito, criou-se o Conselho
Nacional de Servigo Social visando regulamentar o assistencialismo brasileiro. Entre os
projetos na area, criaram-se formas institucionalizadas com consideravel presenca feminina
como a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1942, com o objetivo de auxiliar familiares
dos soldados enviados para integrar as forcas aliadas contra o nazismo e o fascismo na Segunda
Guerra Mundial. A LBA era um servico de assisténcia aliado a igreja e a filantropia com origem
na mobilizacdo do trabalho civil, com esse formato institucional divergente daquele voltado aos
que possuem vinculos trabalhistas, evoluiu até se transformar na maior entidade assistencial
brasileira, se considerada a &rea de atuacdo e abrangéncia territorial. Essa inciativa
caracterizaria a filantropia como responsavel pelas a¢cdes de combate a fome, enquanto que ao
Estado couberam as atribui¢es de moradia, previdéncia e saide (CARRO, 2008).

O Decreto n° 19.402 de 1930 criou o Ministério dos Negocios da Educacédo e
Saude Publica (MINESP) que teria a seu cargo o estudo e despacho dos assuntos referentes a
educacdo, salde e assisténcia hospitalar. No setor educacional, destaca-se a atuacdo de
Fernando de Azevedo, Anisio Teixeira e Lourenco Filho que empenharam esforgos no
planejamento visando ofertar educacdo laica, gratuita e obrigatéria a toda a populacdo, bem
como de Josué de Castro e Dante Costa que ensejavam a alimentacdo escolar como politica
estatal. Quanto a salde publica, destaca-se a funda¢do da Sociedade Brasileira de Alimentagéo
e 0 Servico Especial de Saude Publica (CARVALHO, 2009).

A Assembleia de 1946 promulgou a Nova Constituicdo e nos artigos 163 e 164

acentuou a concepcao de protecéo social estatal as familias:

Art. 163. A familia € constituida pelo casamento de vinculo indissoltvel e tera direito
a protecdo especial do Estado. [...]

Art. 164. E obrigatoria, em todo o territorio nacional, a assisténcia & maternidade, a
infancia e a adolescéncia. A lei instituird o amparo de familias de prole numerosa. [...]
(BRASIL, 1946)
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Essa Carta Magna manteve a regulacdo dos direitos trabalhistas, porém,
devolveu o direito a greve e a liberdade sindical e propiciou a discussdo nas décadas seguintes
das diretrizes do seguro social e das politicas publicas, englobando a assisténcia, tendo por
resultado a Lei Organica da Previdéncia que equalizou as normas vigentes e padronizou o
sistema, aumentando os pagamentos ofertados: auxilios natalidade, funeral e recluséo e a
aposentadoria especial (D’ARAUJO, 2003; PIANA, 2009).

No governo de Juscelino Kubistchek (1956-1961), houve a institucionalizagédo
de d6rgdos voltados as politicas de finalidade assistencial ocasionando o surgimento das creches,
implementacdo de programas de controle da natalidade e assisténcia & mulher, alternando
formas antigas e contemporaneas de amparo. Porém, essas medidas foram maodicas e, na
verdade, aprofundaram a desigualdade ja que os trabalhadores domésticos, informais e rurais,
ndo foram integrados na cobertura da seguridade social, sendo o campo da previdéncia dos
“segurados” e o da assisténcia social considerado dos “necessitados” (SPOSATI, 1995).

Em 1955, foi criado o Servico Social Rural destinado ao amparo das familias do
meio campesino e, em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que promoveu
a unificacdo administrativa da previdéncia. Posteriormente, surge o Fundo de Assisténcia e
Previdéncia do Trabalhador Agricola (Funrural) implementado e aperfeicoado por leis
complementares de 1971 e outubro de 1973 (SPOSATI, 1995).

A Lei n° 4.266/63 instituiu o salario-familia, beneficio regulamentado pelo
Decreto 55.153/63, concedido a todos os trabalhadores de empresas ligadas a previdéncia social
e ndo apenas aos que recebiam o salario minimo. A partir de 1998, a Emenda Constitucional n®
20, restringiu este direito aos trabalhadores de baixa renda cujo teto é definido ordinariamente
por lei (SPOSATI, 1998; CARRO, 2008).

A década de 1970 caracteriza-se por investimentos no desenvolvimento,
expansdo célere da economia e incremento do aparelho estatal nas trés esferas governamentais
como a criagcdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 1974, e o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), em 1977, concentrando as acfes de
assisténcia social na esfera federal e efetivando a cobertura previdenciaria de grande parte da

populagéo urbana e pequena parcela da populagdo rural.

3.4 As Garantias Obtidas na Constituicdo de 1988 e seus Desdobramentos.

As reivindicacGes populares por direitos sociais marcaram a década de 1980.

Entre os anos de 1985 e 1990, as a¢des de protecdo social e seu embasamento politico foram
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amplamente discutidos definindo seu espaco nas &reas publicas. Druck e Filgueiras (2007)
ressaltam que setores da sociedade civil encaminharam um conjunto de medidas para o
desenvolvimento de uma politica de seguranca alimentar de forma a subsidiar a elaboracéo de
um Plano Nacional de Combate a Fome e a Miséria, este movimento de dimensdo nacional foi
inspirado em razBes de ordem ética e no destaque a solidariedade. Essas a¢des obtiveram éxito
e estavam em consonéncia com a CF de 88 que, em seus artigos 203 e 204, garantiu o direito
ao amparo social a quem dele necessitar, independentemente de contribuicdo previdenciaria
oficial, assegurando protecéo a criancas, adolescentes, idosos, a maternidade e a familia.

Este dispositivo integrou a seguridade as politicas de salde, previdéncia e
assisténcia. O carater coletivo do texto constitucional redirecionou o papel do poder executivo
na reducdo das desigualdades e na busca de um novo padrdo de relagdes entre governo e
sociedade. Ainda que ndo respondesse a todos 0s anseios dos varios segmentos da sociedade,
representou a garantia formal de direitos basicos dos cidadaos e a assungéo de responsabilidade
estatal em prover maior justica social, embora em parceria com a sociedade civil (CARRO,
2008).

A Constituicdo visava a adocdo de medidas de carater universal para evitar as
lacunas constatadas em sistemas anteriores, no entanto, congressistas mais conservadores
compreendiam esse tema com foco apenas nas questdes econdmicas e financeiras em oposicdo
as propostas dos grupos ligados aos movimentos sociais que, desde meados dos anos 1970,
lutavam por alteracGes profundas nos principios governamentais com a introducdo de um
complexo conceito de protecdo social, entendido como a juncdo e coordenacdo das politicas
sociais de previdéncia, assisténcia e salide (FAGNANI, 1997).

A protecdo social brasileira adotou parametros do modelo inglés proposto por
Lord William Beveridge, cujos conceitos preconizavam a contribuicdo previdenciaria aliada a
concessdo de beneficios estatais, custeados por tributos para amenizar as condi¢fes de
miserabilidade da populacdo sem capacidade contributiva, criando um aparato de atendimento
que visava prover o que ficou conhecido por minimos sociais em termos de saude e assisténcia,
enquanto a previdéncia asseguraria maior renda, porém, dentro dos parametros vigentes
(CRUZ-SACO, 2002; LAVINAS et al., 2000).

No capitulo que versa sobre seguridade na Constituicdo de 1988, ha uma secao

destinada a assisténcia social, conforme exposto a seguir:

Art. 203: A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:
| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
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I - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

I11 - a promoc&o da integragéo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204: As agdes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos respectivos programas as esferas
estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social,

Il - participacdo da populagdo, por meio de organizagBes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das agdes em todos os niveis. (BRASIL, 1988).

O artigo 204 supracitado versa sobre a descentralizacdo politico-administrativa
e a participacdo da populacdo na formulacdo de politicas e controle social, instituindo bases
para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), adotando novos métodos de gestdo de politicas
publicas e buscando maior eficiéncia ao compartilhar as responsabilidades de implementacdo e
gerenciamento com estados e municipios (PAES-SOUSA, 2014).

A LOAS foi aprovada em 1993 e implementada a partir de 1995, alterando a
estrutura institucional da politica assistencial. A Secretaria de Assisténcia Social, 6rgdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) passa a coordenar, formular e executar
as politicas publicas dessa esfera. A descentralizacdo das atividades e do financiamento das
acOes nos trés niveis federativos levou a elaboracdo de estudos que embasassem o programa
assistencial, respaldados em diagnostico dos problemas e das necessidades locais (CARRO,
2008).

Conforme previsto na LOAS, foi criada uma politica nacional e emitida Norma
Operacional Basica (NOB) para organizar comissdes administrativas capazes de dialogar entre
os governos federal, estadual e municipal, visando determinar o escopo de a¢do, ajustar aspectos
financeiros e implementar os conselhos participativos (CARRO, 2008).

A provisdo dos minimos sociais estabelecida na LOAS exprimiu um modelo
basico de inclusdo vinculado a padrdes dignos de vida. Esses minimos sdo definidos como
pressupostos para a cidadania, ou seja, a oferta de oportunidades de educagéo, saude, trabalho,
seguranca e qualidade de vida de acordo com as necessidades individuais e ndo somente garantir
0 infimo de sobrevivéncia. A Constituicdo de 1988 estabelece trés melhoramentos nas
condigdes societarias: a equiparacdo do valor da previdéncia ao salario minimo, assim como na

Previdéncia Social Rural e na RMV, que com a reforma do sistema de beneficios foi substituido
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pelo Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), previsto no artigo 203 da CF e assegurado pela
LOAS nos artigos 21 e 22, sendo implementado em 1996, é concedido aos idosos com 67 anos
ou mais e incapacitados com renda familiar per capita inferior a quarta parte do salario,
passando estes Ultimos ao &mbito da assisténcia social e comportando a base dos programas de
transferéncia de renda (SPOSATI, 1998; SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2004).

3.5 As Modalidades de Transferéncia de Renda e a LOAS.

O BPC difere da RMV em relagdo a condicionante de contribuicdo
previdenciaria de pelo menos doze meses, pois 0 primeiro tem carater ndo contributivo e,
consequentemente, maior cobertura de beneficiarios. Para Silva, Yazbek e Giovanni (2004),
este foi considerado um dos maiores programas de transferéncia de renda do mundo, visto que
até dezembro de 2001, atendeu a aproximadamente 1,34 milhdo de pessoas, das quais cerca de
870 mil portadores de deficiéncia.

A partir do ano 2000, as politicas publicas de assisténcia destacaram os PTRC
embasando o desenvolvimento de uma rede de protecdo social e a LOAS apoiou o processo de
descentralizacéo e institucionalizagdo assistencial.

A rede de protecéo social visa gerir programas como o:

1. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), que teve inicio em 1996, com
acOes que objetivam erradicar o trabalho de menores de 16 anos, exceto na condicéo de
aprendiz a partir de 14 anos, fornecendo transferéncia direta de renda as familias,
incluséo das criangas e jovens em servicos de orientacdo e acompanhamento, tendo por
condicionalidade a frequéncia escolar.

2. Programa Agente Jovem, destinado aos adolescentes entre 15 e 17 anos que participem
ou tenham participado de outros programas sociais e estejam em situacdo de
vulnerabilidade, risco pessoal e/ou social, tendo por objetivo desenvolver acbes que
facilitem sua integracéo e colocacdo no mercado de trabalho, bem como garantam a
insercdo e permanéncia destes no sistema de ensino, além de promover a incluséo a
familia, a comunidade e a sociedade e capacitad-los para atuarem como agentes
transformadores no desenvolvimento da sociedade.

3. Programa Nacional de Renda Minima (Bolsa-Escola), instituido pela Lei n° 10.219, de
11 de abril de 2001, sendo beneficiarias as familias com renda per capita inferior ao

valor fixado nacionalmente e que possuam criangas com idade entre 06 e 15 anos,
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matriculadas em estabelecimentos de ensino regular, com frequéncia igual ou superior
a 85%.

O Cadastramento Unico do Governo Federal, instituido pelo Decreto n°
3.877/2001, promoveu a reducdo de custos e proporcionou maior controle das concessdes,
cadastrando as familias em situacdo de miseéria, através de formulario Unico. O pagamento do
beneficio também foi unificado, através de cartdo magnético, permitindo aos beneficiarios o
recebimento do valor monetario. Essas acdes descentralizaram, progressivamente, a assisténcia
social entre os niveis federal, estadual e municipal, tornando-as mais participativas na
elaboracdo de politicas, no financiamento dos programas e promovendo a reparti¢ao de funcbes
entre os 6rgdos de cada nivel administrativo (CURY; LEME, 2007).

Carro (2008) salienta que as defini¢bes legais atinentes a regulamentacao de
politicas publicas assistenciais, entre 0s anos de 1993 e 2003, foram pautadas na LOAS; no
texto inicial da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de 1998; e nas Normas
Operacionais Béasicas: NOB/97 e NOB/98, que se tornaram ferramentas normativas entre as
esferas governamentais para assumir corresponsabilidades em relacdo a gestdo do
assistencialismo. Isso expandiu as competéncias dos Conselhos de Assisténcia Social e criou
espacos permanentes de mediacdo denominados de Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), para analisar os aspectos operacionais da gestdo do
sistema.

Com a criacdo do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em
2004, e a definicdo dos mecanismos de participacdo e debate em sociedade por meio da
realizacdo das conferéncias municipais, ocorreu a definicdo dos novos rumos da PNAS,
fornecendo protecdo social a aqueles que dela necessitarem sem a condicionalidade de prévia
contribuicdo (BRASIL, 2005b).

As politicas publicas assistenciais definem as diretrizes e objetivos, as coberturas
e 0 publico-alvo da protecdo social basica e social especial de média e alta complexidade
considerando: os individuos, suas condic¢des de vida e as relacGes familiares. O amparo estatal
visa a ascensdo a um padrdo digno de vida com a seguranga da provisdo de necessidades
humanas como o direito a alimentacgdo, ao vestuario e ao abrigo, comuns a vida em sociedade.
A seguranca de sobrevivéncia, em termos de renda, deve garantir autonomia financeira,
independentemente das limitagdes laborais, bem como a seguranca no convivio familiar
(BRASIL, 2005b).

A seguranca de rendimentos destina-se as pessoas com deficiéncia, idosos,

desempregados, familias numerosas e/ou desprovidas das condi¢des basicas como em situagoes
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de violéncia familiar ou social que podem demandar acolhida. Podem ocorrer ainda situagoes
de desastres naturais, além da profunda destituicdo e abandono que demandam tal provisdo. A
ideia de protecdo social exige profundas alteracGes na organizacdo das ac6es, pois implica que
estas deixem o status de historicamente reativas e sejam também preventivas, configurando que
a protecdo deve manter a vigilancia e a defesa de direitos socioassistenciais (CARRO, 2008;
PIANA, 2009).
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4 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No Brasil, o Bolsa Familia integra um sistema de protecdo social com estratégias
complementares que tém por caracteristica a selecdo de publico-alvo, a focalizacéo da politica
a ser implantada, a atribuicdo de cumprimento de condicionalidades aos beneficidrios para
permanéncia no programa e distribuigdo direta de recursos financeiros.

Esse programa tem como foco minorar a desigualdade, estimulando a
escolarizagdo e melhores niveis de consumo de alimentos e bens duraveis. E considerado
atualmente um dos maiores programas de transferéncia de renda condicionada da América
Latina e, mesmo assim, recebe fortes criticas quanto ao uso eleitoreiro embasado no
clientelismo e a perpetuacdo de situacao de vulnerabilidade, além de estimulos adversos como

maior indice de natalidade, subemprego e diminuicdo de atividade laboral remunerada.

4.1 Historico do Programa.

Duarte, Sampaio B. e Sampaio Y. (2009) afirmam que os programas de
transferéncia de renda apresentam trés principais estratégias: prevencdo, enfrentamento e
suavizacdo da miserabilidade. Nos ultimos anos, novas formas de intervencdo estatal contra a
pobreza vém sendo implementadas, especialmente sob a forma de politicas sociais focalizadas
nos grupos populacionais mais vulneraveis, essa alteracdo no padréo de programas voltados ao
combate da pobreza ocorre em diversos paises destacando-se, por seu escopo e relevancia em
analises comparativas internacionais, 0s programas existentes no México (Prospera) e no Chile
(Chile Solidario).

No Brasil, as politicas sociais passaram de um padrdo de protecdo social
vinculado ao mundo do trabalho até sua expansdo no sentido da universalizacdo apos a
redemocratizacéo, norteando-se através de acOes de combate & pobreza. Silveira (1976) sugeria
que a nova injecdo de moeda na economia fosse realizada pelas maos mais necessitadas,
configurando uma proposta de garantia de renda minima através de um imposto de renda
negativo, tal concepcéao foi amplamente discutida na década de 1980, aliada a uma renda bésica
da cidadania. Na década de 1990, os programas focalizados de transferéncia de renda receberam
destaque, especialmente o BPC.

Suplicy (2006) afirma que essas discussoes e as reivindicagdes da sociedade civil
culminaram nas iniciativas, em 1995, do governo do Distrito Federal que instituiu o Programa

Bolsa Escola visando garantir as familias com renda per capita inferior a meio salario minimo
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e criangas de 7 a 14 anos, ali residindo ha pelo menos cinco anos, o direito de receber um salério
minimo ao més, desde que as criangas apresentassem frequéncia escolar minima de 90%; outra
similar e contemporanea ocorreu em Campinas-SP, e instituiu um Programa de Garantia de
Renda Familiar Minima (PGRFM) também para nucleos familiares com renda inferior a meio
salario minimo e criangas até 14 anos, matriculados e frequentes na escola e ali residentes ha
pelo menos dois anos. Ambos os projetos de lei foram aprovados em janeiro de 1995, sendo
pagos beneficios, em Campinas, a partir de abril e em maio do mesmo ano, no Distrito Federal.
Outros municipios também desenvolveram projetos similares como Ribeirdo Preto-SP e
Santos-SP.

Em 1997, foi aprovada a Lei Federal n® 9.533/97, que autorizava a concesséao de
apoio financeiro, de 50% dos gastos aos municipios que instituissem programa de renda minima
associado a acOes socioeducativas. Inicialmente seriam agraciadas as localidades de menor
renda per capita, até que ao longo de cinco anos o beneficio se estendesse a toda a populacdo
elegivel.

O cadastramento Unico instituido pelo Decreto n° 3.877/2001, previa um
formulario a ser utilizado, obrigatoriamente a partir de 15 de setembro do mesmo ano, por todos
0s orgdos publicos federais para a concessao de programas focalizados de carater permanente,
exceto aqueles administrados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e pela
Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV).

Essa modalidade de levantamento de dados uniformizou as informacdes acerca
de possiveis beneficiarios de programas sociais e serviu de subsidio ao planejamento de
politicas publicas assistenciais. Os 6rgaos gestores dos programas de transferéncia de renda
promoveriam acles integradas de articulacdo, abordagem e apoio técnico aos municipios para
organizar a coleta das informacdes relativas as populacfes alvo e beneficiarios dos diversos
programas sociais vigentes. Essas informagfes eram processadas pela Caixa Econbmica
Federal, responsavel pela identificacdo dos beneficiarios e atribuicdo do respectivo NUmero de
Identificagdo Social (NIS), de forma a garantir a unicidade e a integragdo do cadastro e a
racionalizacdo do processo pelos diversos organismos publicos. O instrumento legal que
instituiu o Cadastramento Unico foi revogado pelo Decreto n® 6.135/2007 (BRASIL, 2001b).

Ainda em 2001, a Lei n° 10.219, autorizou o Governo Federal a celebrar
convénios com 0s municipios para que adotassem o Programa Nacional de Renda Minima
vinculado a educacdo ou Bolsa Escola. Por esse instrumento, as prefeituras seriam responsaveis
pela administracdo do programa, enquanto a esfera federal procederia a transferéncia do

pagamento aos beneficiarios. O publico-alvo eram as familias com criancas de 6 a 15 anos com
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matricula e frequentando a escola, além de renda per capita inferior a meio salario minimo ou
R$ 90 a época.

O projeto foi custeado, a principio, com recursos do Fundo de Pobreza cuja
principal fonte era a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdes Financeiras (CPMF). O
Ministério da Educacéo realizou convénios com 5,2 mil prefeituras no intuito de implementar
0 Bolsa Escola e 0 municipio de Capédo Bonito-SP, objeto deste estudo, foi o primeiro a concluir
o cadastramento das familias e formalizar este acordo, fator que o levou a receber a solenidade
oficial de langcamento do programa que vigorou até ser incorporado pelo Bolsa Familia, em
2004.

No quadro a seguir, verificam-se as especificidades dos beneficios incorporados
pelo PBF.

QUADRO 5 - COMPARATIVO ENTRE OS PROGRAMAS ENGLOBADOS PELO BOLSA FAMILIA.

Programas de transferéncia de renda

Item

Bolsa

Cartao

Bolsa Escola Alimentacio Alimentacio Auxilio Géas
Periodo 2001-2003 2001-2003 2003 2002-2003
Familias com Fa_mihas com quillas com E%Tllcgjaittﬂg;gas
- - criancasentre 0 e 6 | criangas entre 0 e 6
Publico alvo criangas de 6 a 15 h y h nos programas
aN0S. anps_e/ou mulheres | anos e/ou mulheres | 5o\ o -0 o
gravidas. gravidas. . x
Alimentacdo.
Renda per capita Renda per capita Renda per capita Renda per capita
Enquadramento até meio salario até meio salario até meio salario até meio salario
minimo. minimo. minimo minimo.
Beneficio R$ 15 R$ 15 R$ 50,00 R$ 7,50
Cartdo magnético
Forma de recebimento | Cartdo magnético Cartdo magnético Ou acesso a Cartdo magnético
alimentos em
espécie
5 —
L\Ellmditlei:eneflcms por Até 3 beneficios Até 3 beneficios 1 beneficio 1 beneficio
Periodicidade Mensal Mensal Mensal Bimestral
Realizar pré-natal,
vacinagéo,
acompanhamento
do crescimento e
Condicionalidades Frgquéncia escolar Qesen\_/olvimento Néo ha. Néo ha.
minima de 85%. infantil e
participa¢do em
atividades de
orientagdo de
saude e nutrigdo.
Perda de critérios 6 meses Perda de critérios

Limite de Perda de critérios de elegibilidade. prorrogavel por de elegibilidade do
permanéncia de elegibilidade Reavaliado a cada | mais dois periodos | Bolsa Escola/
6 meses. de igual duracéo. Alimentacdo.

Fonte:

Lei n® 10.219/2001; Medida Provisoria n° 2.206-1/2001; Portaria n® 1.770/2001 (MS); Medida

Provisoria n® 108/2003 e Lei n® 10.689/2003); Decreto n° 4.102/2002. (Organizado pela autora).
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O segundo beneficio englobado pelo PBF, o Cartdo Alimentacdo, tinha por
escopo garantir recursos financeiros ou o acesso a alimentos em espécie as pessoas em situacao
de inseguranca alimentar, ou seja, familias nas quais ndo ha alimentacdo digna em quantidade,
qualidade e regularidade suficientes para a nutri¢cdo e a manutencao da satde. A fome, além de
ser uma consequéncia da pobreza, é também sua causa ja que prejudica a capacidade de
aprendizagem das criangas; diminui a produtividade de adultos; torna mais suscetiveis a
doencas e ocasiona a morte prematura. Este enfoque foi defendido na misséo conjunta da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO), Banco Mundial e
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), em 2002, visando avaliar o Projeto Fome
Zero e contribuir para a formulagdo das acdes governamentais de combate a fome, visto que
politicas especificas de seguranca alimentar visam assegurar condi¢cGes para que todas as
familias tenham acesso a uma alimentacdo decente e de forma continua (BRASIL, 2003b;
BALSADI; DEL GROSSI; TAKAGI, 2004).

O Programa Bolsa Alimentacdo, vinculado a satde e em parceria com estados e
municipios, tinha por objetivo combater a mortalidade infantil e a desnutricdo nas familias
compostas por criangas com menos de 6 anos e/ou gestantes e lactantes, especialmente na regido
Nordeste, promovendo melhores condi¢cfes de salde e nutricdo. Além do acréscimo na renda
visando melhorar a alimentacdo, também previa fomentar acdes basicas de salde e nutri¢do e
atividades educativas com enfoque predominantemente preventivo. Os beneficiarios eram
assistidos por equipe de salde da familia, agente comunitario ou uma unidade basica de salude
gue proveria 0s Servigos necessarios ao cumprimento da agenda. O Programa ainda incentivou
0 uso de alimentos regionais, em especial aqueles gradualmente excluidos dos habitos
alimentares (BRASIL, 2001a, 2005a).

O programa Auxilio-Gas destinava-se a subsidiar o preco do gas liquefeito de
petrdleo as familias carentes. Em sua defini¢do englobaria familias com renda mensal per capita
inferior a meio salario minimo, integrantes do Cadastro Unico e beneficiaria ou potencial

beneficiaria dos programas Bolsa Escola/Alimentacdo (BRASIL, 2002).
4.2 Instrumentos Legais Relevantes do PBF.
Em 2003, a Medida Provisoria n® 132 unificou a gestdo e a execuc¢do das acoes

de transferéncia de renda, no ambito federal, das iniciativas elencadas no quadro anterior e do

Cadastramento Unico criando o Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2003a).
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Assim, foram implementadas duas modalidades primordiais de transferéncia: o
beneficio bésico, atribuido as familias em situagdo de extrema pobreza e o beneficio variavel,
para familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza compostas por gestantes, nutrizes,
criancas entre 0 e 12 anos ou adolescentes até 15 anos. Em 2005, o Brasil integrava o conjunto
das dez maiores economias mundiais considerando o Produto Interno Bruto (PIB),
apresentando elevado indice de Desenvolvimento Humano (0,8) e expectativa de vida ao nascer
de 71,9 anos, em contradi¢do ha enorme disparidade na distribuicdo de renda, com escolaridade
e desempenho escolar médios muito baixos. Os paises em desenvolvimento vém buscando
estratégias que conciliem a reducdo da pobreza e da desigualdade ao desenvolvimento, através
de politicas sociais comprometidas com esses objetivos (KERSTENETZKY, 2009; PNUD,
2008).

Nesse sentido, a Lei n® 11.692/2008, que dispde sobre o Programa Nacional de
Inclusdo de Jovens (PROJOVEM), adiciona ao texto original do PBF o beneficio variavel,
vinculado ao adolescente para familias também em situacdo de pobreza ou extrema pobreza
com adolescentes entre 16 e 17 anos e o Decreto n® 7.852/2012, inclui o beneficio para
superacdo da extrema pobreza, limitado a um por familia e destinado aqueles que,
cumulativamente, tiverem em sua composigédo criancas e adolescentes de 0 a 15 anos de idade
e soma da renda familiar mensal e dos beneficios financeiros igual ou inferior a R$ 70,00 (setenta
reais) per capita. Atualmente, este valor é de R$ 85,00 per capita e 0 montante do beneficio € o
resultado da diferenca entre R$ 85,01 (oitenta e cinco reais e um centavo) e a renda per capita
familiar (acrescida do beneficio basico e beneficios variaveis), multiplicado pela quantidade de
membros da familia, arredondado ao multiplo de R$ 2,00 imediatamente superior. O programa
contempla os beneficios elencados na Lei n® 10.836/2004 e alteracGes, conforme segue:

Art. 22 Constituem beneficios financeiros do Programa, observado o disposto em
regulamento:

I- 0 beneficio basico, destinado a unidades familiares que se encontrem em situagao
de extrema pobreza;

Il - 0 beneficio variavel, destinado a unidades familiares que se encontrem em situacéo
de pobreza e extrema pobreza e que tenham em sua composicdo gestantes, nutrizes,
criancas entre 0 (zero) e 12 (doze) anos ou adolescentes até 15 (quinze) anos, sendo
pago até o limite de 5 (cinco) beneficios por familia;

I11 - o beneficio varidvel, vinculado ao adolescente, destinado a unidades familiares
que se encontrem em situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua
composicao adolescentes com idade entre 16 (dezesseis) e 17 (dezessete) anos, sendo
pago até o limite de 2 (dois) beneficios por familia.

IV - o beneficio para superacdo da extrema pobreza, no limite de um por familia,
destinado as unidades familiares beneficiarias do Programa Bolsa Familia e que,
cumulativamente:

a) tenham em sua composicao criangas e adolescentes de 0 (zero) a 15 (quinze) anos
de idade; e
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b) apresentem soma da renda familiar mensal e dos beneficios financeiros previstos
nos incisos | a Il igual ou inferior a R$ 70,00 (setenta reais) per capita (BRASIL,
2004a).

O PBF foi regulamentado pelo Decreto n® 5.209/2004 e sua coordenacéo, gestao
e operacionalizacdo atribuidas ao MDS, tendo a Lei n°® 12.512/2012, alterado o limite de
beneficios variaveis de 03 para 05 por familia. Na tabela a seguir, podem-se visualizar os

valores dos beneficios do inicio do programa até 2016.

TABELA 1 - Valores dos beneficios do Bolsa Familia.

Beneficio variavel ao

Ano Beneficio basico Beneficio variavel*
adolescente*

2004 R$ 50,00 R$ 15,00 a R$ 45,00 -

2007 R$ 58,00 R$ 18,00 a R$ 54,00 -

2008 R$ 62,00 R$ 20,00 a R$ 60,00 R$ 30,00 a R$ 60,00
2009 R$ 68,00 R$ 22,00 a R$ 66,00 R$ 33,00 a R$ 66,00
2011 R$ 70,00 R$ 32,00 a R$ 96,00 R$ 38,00 a R$ 76,00
2014 R$ 77,00 R$ 35,00 a R$ 175,00 R$ 42,00 a R$ 84,00
2016 R$ 85,00 R$ 39,00 a R$ 195,00 R$ 46,00 a R$ 92,00

Fonte: Decretos n°: 5.209/2004, 6.157/2007, 6.491/2008, 6.917/2009, 7.447/2011, 8.232/2014, 8.794/2016.
(Organizado pela autora).
* Valor minimo ao maximo do beneficio por familia.

O valor dos beneficios do PBF pagos em Capdo Bonito-SP, apds o ultimo
reajuste em junho de 2016 e na vigéncia dessa pesquisa, varia de R$ 39,00 a R$ 682,00, se
considerado o beneficio para superacdo da extrema pobreza, conforme Portal da Transparéncia.
Salientando que essa familia beneficidria do maximo montante local ndo integra a amostra
analisada. O acesso a essa renda é reivindicado como um direito socioassistencial que se propde
a garantir condicdes basicas de sobrevivéncia, atenuando as vulnerabilidades e riscos sociais
(BRASIL, 2016).

4.3 Objetivos Basicos do PBF.

Os objetivos basicos do Programa Bolsa Familia também estdo elencados no

Decreto n° 5.209/2004 e visam:
e Viabilizar 0 acesso aos servicos publicos nas areas de salde, educacdo e assisténcia
social, as condicionalidades do programa favorecem a busca por matricula em
instituicdes de ensino publico, o que demanda atendimento nas areas de alimentagéo e

transporte escolar para estudantes na faixa etaria atendida pelo programa, bem como,
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servicos de salde relativos a vacinagdo, acompanhamento pré e pos-natal para gestantes,
nutrizes e criancas, tendo 0s municipios o desafio de compatibilizar demanda/oferta.

e Combater a pobreza, a fome e assegurar a seguranca alimentar e nutricional - ao
englobar os programas Bolsa e Cartdo Alimentacdo as ac0es de seguranca alimentar
passam também ao escopo do PBF, visto que uma alimentacdo equilibrada promove
melhoria nas condicdes gerais do individuo. O relatorio Estado da Seguranca Alimentar
e Nutricional no Brasil (SOFI, 2015), da FAO, afirma que a protecdo social pode
estabelecer um circulo virtuoso de progresso envolvendo os pobres com o aumento da
renda, do emprego e dos salarios. A publicacdo cita que os Programas Fome Zero e o
Bolsa Familia foram cruciais para alcancar um crescimento inclusivo no pais e reduzir
significativamente a desigualdade de renda, entre 2000 e 2012, o rendimento medio do
quintil mais carente da populagdo cresceu trés vezes mais rapido que o dos 20% mais
abastados;

e Favorecer a emancipacdo das familias que vivem em situacdo de pobreza e extrema
pobreza e promover a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia das acfes
sociais do Poder Publico (BRASIL, 2004b).

O PBF almeja a perspectiva de combater a pobreza e a fome no pais e promover
inovacOes no padrdo histdrico de intervencédo estatal na area social, sendo uma alternativa de
constituicdo de um sistema de protecdo que integra acdes na tentativa de assegurar direitos
vinculados a salde, assisténcia e previdéncia e ainda institucionalizar a politica de renda
minima. Suas adaptacdes, correcdes e inovacBes trazem como grande modificacdo a
distribuicdo monetéria, centrando suas atividades em estratégias politicas complementares sob
quatro aspectos: focalizacdo, planejamento, intersetorialidade e transversalidade, através da
selecdo de publico-alvo, obrigatoriedade de cumprimento de condicionalidades aos

beneficirios para permanéncia no programa (CARRO, 2008).

4.4 Publico-alvo do Programa.

Pesquisa divulgada pelo IBGE (2008) revelou o perfil do conjunto dos
beneficiarios como composto genericamente de pessoas que trabalham no setor informal da
economia, obtendo remuneracdo insuficiente para suprir necessidades basicas, cujo
complemento representado pelos beneficios é essencial para o alivio das vérias privacoes. Entre
elas, a mais critica € a subnutrigéo infantil sobretudo porque pode danificar permanentemente

as capacitacOes das criancas, atualizando-se ao longo do ciclo de vida com baixo desempenho
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escolar e reducéo da capacidade para o exercicio de muitas outras potencialidades humanas. Do
ponto de vista de politica social, € um completo desastre: a subnutricéo na infancia € uma segura
indicacao de exclusao social futura.

O programa prioriza o repasse de renda as mulheres, sendo destinado as familias
em situacdo de pobreza com filhos de até 17 anos e gestantes ou nutrizes; familias em situacéo
de extrema pobreza independente de sua composicdo; nucleos familiares quilombolas ou
indigenas e ainda com integrantes em situacdo de trabalho infantil e/ou trabalho escravo e
populacéo de rua com o objetivo de atenuar a miserabilidade atraves da transferéncia direta de
renda (SILVA, 2014).

Essa iniciativa esté presente em todos 0s 5.570 municipios e no Distrito Federal,
atendendo 13.569.086 milhdes de familias em dezembro de 2016, 0 que representa cerca de 54
milhGes de pessoas, se considerado que as familias brasileiras tenham, em média, quatro
componentes. Ou seja, quase um terco da populacdo que, segundo o censo do IBGE de 2010,
era de 190.755.799 habitantes (CAIXA, 2016).

Osorio, Soares e Souza (2011) definem pobreza como “o estado de privagao de
um individuo cujo bem-estar € inferior ao minimo que sua sociedade é moralmente obrigada a
garantir”. Sabe-se que ndo ha consenso sobre 0 que € e como mensurar o bem-estar, nem sobre
qual € o minimo de bem-estar moralmente aceitavel. Desta forma, para facilitar os critérios de
elegibilidade do programa, o governo federal estabeleceu legalmente os valores a serem
adotados como linha oficial de pobreza e de extrema pobreza através do Decreto n° 5.209/2004
e demais alteracdes elencadas na Tabela 2 e expressa em unidades de renda domiciliar per

capita mensal visando embasar o cadastramento.

TABELA 2 - Linhas de pobreza e pobreza extrema para o PBF.

Ano Enquadramento

Pobreza Pobreza extrema
2004 R$ 100,00 R$ 50,00
2006 R$ 120,00 R$ 60,00
2009 R$ 140,00 R$ 70,00
2014 R$ 154,00 R$ 77,00
2016 R$ 170,00 R$ 85,00

Fonte: Decretos n° 5.209/2004; 5.749/2006; 6.917/2009; 8.232/2014 e 8.794/2016 (Adaptado).

Essa iniciativa almeja integrar acesso aos beneficios e servicos a transferéncia de renda,
na tentativa de identificar e sanar as demandas das familias beneficiarias, promovendo maior

qualidade de vida. Demonstrando o reconhecimento da situagédo de miserabilidade como de
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abrangéncia da seguridade, cabendo ao Estado prover amparo através de agdes distintas que
disponibilizem atendimento visando fortalecer seus vinculos e relagdes familiares e
comunitarias e ampliar o acesso a servicos, direitos e oportunidades (BRASIL, 2016; COLIN;
PEREIRA; GONELLI, 2013).

4.5 Cadastro Unico e SUAS.

Os municipios detém papel basilar na implantacdo do CadUnico, tendo por atribuicdes:

a) Reconhecer o publico alvo do programa e proceder o cadastramento de forma correta,
inserindo os dados das familias de forma idonea;

b) Revisar os cadastros, atualizando os registros no prazo maximo de 2 anos;

c) Promover a capacitacdo dos agentes envolvidos na coleta e gestdo de dados, bem como
na operacionalizacdo do CadUnico, adotando medidas de prevencdo de fraudes ou
cadastramento incorreto;

d) Disponibilizar profissionais e infraestrutura para a operacionalizacdo do cadastramento,
bem como, indicar, formalmente, agente responsavel pela gestdo local do CadUnico;

e) Empregar procedimentos que atestem a lisura dos dados declarados;

f) Zelar pela preservagéo e sigilo das informagdes obtidas no cadastramento;

g) Utilizar os dados do CadUnico para o desenvolvimento de politicas pablicas destinadas
a populacdo carente e implementadas no ambito municipal, entre outras competéncias.

A concesséo de beneficios do PBF ocorre com base na estimativa de familias em
cada localidade, de modo automatizado, apds a selecdo realizada através das informacGes
registradas no CadUnico.

Esse cadastro € um dos mecanismos do SUAS que busca instituir um modelo de
organizacdo baseado na normatizacdo e padronizacdo dos servi¢os e da sua rede prestadora,
especialmente, na sistematica de financiamento. Com a finalidade de garantir a continuidade
das ac0es e fortalecer a coordenacéo intergovernamental, sdo substituidos os antigos convénios
firmados entre as esferas de governo e implementados repasses automaticos e regulares, cujos
critérios de partilha envolvem, geralmente, o tamanho da populagdo local, a taxa de
vulnerabilidade social, indicador que afere a fragilidade do nucleo familiar através de dados do
Censo Demografico e PNAD, ambos do IBGE, além de indicadores relativos ao combate ao
trabalho infantil e ao abuso e exploragéo sexual de criangas e adolescentes (CAVALCANTE;
RIBEIRO, 2012).
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O CadUnico embasa um sistema de informagdes sobre os beneficiarios ou
potenciais beneficiarios dos programas de assisténcia social, foi implantado pelo governo
federal e € alimentado pelos municipios. Esta estrutura possibilita que as transferéncias
alcancem a populacdo mais carente, apresentando resultado semelhante as praticas de melhor
focalizagdo em outros paises. Configura-se como ferramenta essencial para o bom
desenvolvimento do PBF e contém dados fundamentais ao direcionamento da politica
assistencial e aprimoramento das acdes, permitindo averiguar as condi¢@es das familias, visto
que com as informacGes coletadas é possivel identificar, por exemplo, criancas com histérico
de trabalho infantil ou pertencentes a comunidades tradicionais e detectar as fragilidades
pessoais e sociais, buscando diagnosticar suas vulnerabilidades e riscos e satisfazer as
necessidades basicas destas para que acessem servicos e beneficios, considerando suas
particularidades (OSORIO; SOARES; SOUZA, 2011).

O Decreto n° 6.135/2007, define o CadUnico como “instrumento de
identificacdo e caracterizagdo socioecondmica das familias brasileiras de baixa renda”,
embasando a expansdo do sistema de protecdo social do Governo Federal, na tentativa de
equalizar as demandas identificadas as ofertas existentes, disponibilizando informacdes sobre
as intervenc0es prioritarias na inclusdo em servigos e programas (BRASIL, 2007).

A CF de 1988 prevé ao cidaddo o direito a assisténcia social, tornando a sua
oferta um dever do Estado. Em 1993, a LOAS define a estruturacdo da politica de prote¢do ou
seguridade compondo sua base aliada a satde e previdéncia, sendo a assisténcia, assim como a
salde, ndo contributiva e devendo ser ofertada aos cidadaos que dela necessitarem. Em 2005, é
instituido o SUAS, descentralizado e participativo, tendo como funcionalidade coordenar acdes
que possibilitem estabelecer a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperacao técnica
entre os entes federativos, integrando a rede publica e privada de servicos, programas, projetos
e beneficios sociais no campo assistencial (COLIN; PEREIRA; GONELLI, 2013).

O SUAS abrange ainda a oferta de beneficios a publicos especificos, vinculando-
0S a0s servicos, visando a superacao de vulnerabilidades, suas aces envolvem o gerenciamento
das vinculagdes de instituigcdes assistenciais, bem como a certificagéo a entidades beneficentes.
A Lei n® 12.435/2011 garantiu sua continuidade, organizando-o em dois campos de atuagao: o
de Protecdo Social Bésica, destinado a prevencao de riscos sociais e pessoais, através da oferta
de servicos e beneficios aqueles em situacdo de vulnerabilidade social e o de Protecdo Social
Especial, dirigido aqueles que j& se encontram em situacéo de risco e/ou viola¢do de direitos
(abandono, abuso sexual, maus tratos, uso de entorpecentes, entre outros). A implantacdo do

SUAS requer a habilitacdo dos municipios na gestdo do sistema e assegura melhorias na
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qualidade do levantamento de dados e busca de familias prioritarias ou ainda ndo inclusas e,
consequentemente, do atendimento das familias nos servigos e programas socioassistenciais
(BRASIL, 2005b).

Os esforcos para expansdo da protecdo social no pais baseiam-se no paradigma
de que, concedendo uma renda bésica as familias, estas terdo condi¢des alimentares facilitadas
e as condicionalidades auxiliardo na formacéo de individuos mais aptos ao mercado de trabalho,
obtendo melhores oportunidades e interrompendo o ciclo intergeracional de pobreza. Os
condicionantes e a focalizagdo tiveram como objetivo fortalecer as politicas publicas na busca
da universalizagdo efetiva, considerando a restricdo imposta pelo or¢camento disponivel,
adequando a oferta aos gastos publicos e ao ajuste fiscal (GUIMARAES; COSNTANZI;
ANSILIERO, 2013).

A Tabela 3 expde o total orcamentario destinado a acdo Transferéncia de Renda
Diretamente as Familias em Condicao de Pobreza e Extrema Pobreza nos ambitos municipal,

estadual e federal.

TABELA 3 - Evolugdo monetéria do PBF (2004-2016).

Total destinado aos favorecidos

Ano

Capéo Bonito Séo Paulo Brasil
2004 682.042,00 424.645.928,91 5.533.257.937,91
2005 1.042.845,00 606.347.144,00 6.873.978.415,00
2006 1.848.467,50 714.028.766,00 8.145.378.044,07
2007 2.527.546,00 836.423.245,00 9.222.092.911,00
2008 2.897.750,00 901.141.557,00 10.811.168.987,00
2009 3.595.050,00 1.055.407.163,00 12.417.041.638,00
2010 3.899.513,00 1.144.528.689,00 14.366.015.610,00
2011 4.777.425,00 1.485.146.652,00 17.283.104.720,00
2012 6.397.270,00 1.727.838.430,02 20.288.877.787,33
2013 7.094.540,00 2.103.544.648,00 24.890.107.091,00
2014 7.798.828,00 2.335.129.972,00 27.189.725.615,00
2015 7.687.003,00 2.500.827.660,00 27.650.301.339,00
2016 6.959.972,00 2.446.643.605,00 26.047.996.094,00

Fonte: Portal da Transparéncia, 2016.

E importante salientar que o programa atua na integracdo e/ou
complementaridade da assisténcia focalizada e previdéncia, visto que esta Ultima ndo atinge a
abrangéncia necessaria e 0 PBF tem ofertado certo grau de protecéo a populagdo nao atendida
pela seguridade, reforcando a sugerida associagcdo entre insuficiéncia de rendimentos e
desprotecdo previdenciaria, ndo por acaso as maiores concentragdes de beneficiarios

encontram-se nas regides Norte e Nordeste, onde estdo os menores indices de cobertura do
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Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), demonstrando alguma correlacdo entre a
propor¢éo de trabalhadores ativos e ndo contribuintes e trabalhadores ativos beneficiarios nas
areas elencadas anteriormente (CARRO, 2008).

A PNAS efetiva a assisténcia social como direito do cidad&o e responsabilidade
do Estado e institui o SUAS com o objetivo de ofertar programas, projetos, servicos e beneficios
de protec¢do basica e/ou especial as familias carentes, vulneraveis ou em risco social, facilitando
a inclusdo dos usuarios e ampliando 0 acesso aos servicos socioassistenciais, assegurando que
as acbes no ambito da familia garantam a convivéncia doméstica e comunitaria (BRASIL,
2005b).

A redefinicdo da politica assistencial, considerando os principios de igualdade e
justica social e buscando a universalizacdo da condicdo de cidadania, necessita de ampla
reformulacdo da pauta de direitos e deveres inerentes a esta relacdo, visto que a continuidade
dessa politica serd dada na medida em que o0 novo sistema democréatico incorpore efetivamente
as demandas da sociedade tendo, para isto, desenvolvido mecanismos de financiamento,
autonomia institucional e melhorias na estrutura de gestdo da concessdo de beneficios.

Para Cacciamali, Tatei e Batista (2010), a reducéo e a erradicacdo da pobreza
s&0 assuntos recorrentes em debates sobre desenvolvimento humano. E sabido que a diminuicéo
da pobreza depende do incremento na renda da populagdo mais carente o que, indubitavelmente,
solicita investimentos para a elevacéo do estoque de seu capital humano. Em contrapartida, essa
populacdo ingressa precocemente no mercado de trabalho, visando complementar a receita
familiar ou garantir o préprio sustento, muitas vezes em detrimento dos estudos, ocupando
postos de trabalho de menor qualificagdo e, consequentemente, deteriorando as suas
oportunidades futuras de auferir maior remuneracéo, perpetuando a condicéo de pobreza.

Senna et al. (2007) explicam que a configuracdo de uma dada politica ou
programa social repercute um complexo processo de intermediacdo de interesses exercidos sob
as mais variadas formas organizacionais e com diferentes graus de influéncia na agenda
governamental, expressando uma opcao politica obtida sob certas condi¢cdes materiais a partir
dos embates e aliangas construidos por distintos atores sociais com capacidades também
diferentes de interferéncia no processo decisério de formulacdo de politicas publicas. As
mudancas que vem ocorrendo nas economias mundiais com o crescimento do desemprego e da
carestia, bem como o surgimento de novas formas da pobreza associadas a chamada crise do
“Estado de Bem-Estar” afloraram o debate sobre os limites desses programas comuns frente

aos novos dilemas que ensejam intervencgéo publica.
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O combate & pobreza tem enfoque central na agenda publica devido ao alarmante
contingente populacional afetado e a baixa capacidade governamental em relacdo a melhoria
na distribuicdo de renda, a qualidade e a quantidade dos servicos de saude, educagédo e
seguridade ofertados visando maior justica social. Dentre os entraves a serem enfrentados, €
importante considerar que a populagdo carente geralmente apresenta maior dificuldade para
acessar e usufruir dos bens e servicos sociais, fato que reforca a persisténcia da desigualdade
(FONTENELE, 2007).

Na década de 1990, sdo priorizadas estratégias institucionais, objetivando
assegurar que iniciativas assistenciais atinjam os segmentos mais vulneraveis e, nesse contexto,
0s programas de transferéncia de renda foram amplamente utilizados sobretudo para diminuigéo
do trabalho infantil e aumento do nivel de escolaridade de criancas e adolescentes. Algumas
avaliacBes apontam a vantagem da transferéncia monetaria direta na diminui¢do dos custos
administrativos e na reducéo da incidéncia de fraudes e desvios de recursos, alem de permitir a
liberdade de escolha dos produtos por parte dos beneficiarios, quando comparada a cléassica
modalidade de fornecimento do beneficio in natura (LAVINAS, 2000).

O PBF tem como proposta a articulacdo com outras politicas e programas,
criando a possibilidade de inibir a fragmentacao tipica das a¢fes sociais brasileiras e facilitar a
adocdo de medidas intersetoriais que provoquem melhores resultados e maiores impactos sobre
a pobreza e a desigualdade.

Na década de 1990, foram alcancados avangos na trajetéria dos programas de
transferéncia de renda como ferramenta de combate a fome e a pobreza, no entanto, enquanto
algumas familias recebiam dois ou mais beneficios, outras em condicao igualitaria de carestia
ndo eram contempladas em face da baixa cobertura e da fragilidade dos mecanismos de controle
e inser¢do social. Na busca de aprimorar e consolidar uma estrutura de transferéncia
condicionada de renda, foram implementadas alteracbes no cadastramento, normatizacéo,
treinamentos e reorganizacdo no SUAS, visando melhorar a gestdo e aumentar a efetividade do
programa por meio do aperfeicoamento e racionalizacdo, ganhos de escala e facilidade de
dialogo entre as trés esferas governamentais envolvidas (CURY; LEME, 2007).

O PBF é vinculado a Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC),
orgdo do Ministerio de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, apresentando-se como uma
das medidas de maior relevancia, desde sua instituicdo, tendo por foco de intervencao a familia.
O valor do beneficio pode ser complementado pelos estados, Distrito Federal e municipios,
conforme acordado no termo de cooperacdo. Em 2004, o Programa atendia 1836 familias no

municipio de Capdo Bonito-SP, passando para 4.020 familias em dezembro de 2016,
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relembrando que o nimero de beneficiarios varia mensalmente, tendo por limitadores os
recursos orcamentarios e a estimativa de pobreza do Ipea (BRASIL, 2016).

O grafico a seguir expde a evolucdo do programa no municipio analisado.

GRAFICO 1 - EVOLUCAO DE BENEFICIARIOS DO PBF EM CAPAO BONITO-SP.
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Fonte: Portal da Transparéncia.

O aspecto central da estrutura do PBF é a focalizagdo em consonancia ao
processo de reformulacdo das politicas sociais desenvolvidas no pais desde os anos 1980,
priorizando programas focados no ndcleo familiar e ndo no individuo. A abordagem desse
aspecto adquire novas particularidades perante o reconhecimento de um inegavel quadro de
desemprego estrutural que afeta a delicada capacidade das familias carentes enfrentarem os
desafios de formacdo de seus membros. Nesse contexto, enfocar o ndcleo familiar no processo
de protecdo social aumenta as expectativas de otimizacgdo de recursos e melhor atendimento as
necessidades dos beneficiarios, visto que as politicas de protecdo nessa linha de atuacdo
apresentam maior potencial de impactar as condigbes de vida da populagdo desvalida
(CARVALHO, 1997; DRAIBE, 1997).

Embasado neste pensamento e considerando as alteracdes no arranjo das familias
brasileiras, 0 PBF apresenta um conceito abrangente exposto no artigo 2°, paragrafo 1°, da Lei
10.836/2004, considerando:

a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela
possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo
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sob 0 mesmo teto e que se mantém pela contribuicdo de seus membros (BRASIL,
2004)

O Bolsa Familia amplia sua area de abrangéncia ao considerar elegiveis as
familias sem filhos, gestantes ou nutrizes, porém, com renda per capita que as define como

extremamente pobres.

4.6 Condicionalidades Atreladas ao PBF.

No escopo inicial do programa, as condicionalidades deveriam favorecer a
cidadania, ampliando o direito a saude e educacdo, como sinénimo de inclusdo social e
emancipacao, visando que essas exigéncias acarretassem oportunidades de acesso a beneficios,
servicos, politicas de geracdo de emprego e renda que permitissem a interrup¢do do ciclo
intergeracional da pobreza, representando uma alternativa futura de independéncia do programa
em virtude de melhoria nas condi¢des socioecondmicas. E possivel ainda que um contingente
ndo desprezivel de pessoas que nunca frequentaram os servi¢os de educacdo e salude seja
incluido, via Bolsa Familia, neste circuito ainda limitado de cidadania social (MONNERAT et
al., 2007).

Na area de educacéo, os alunos, na faixa etaria entre 6 e 15 anos devem estar
regularmente matriculados e apresentar frequéncia escolar de, no minimo, 85%. Os alunos com
16 e 17 anos devem apresentar frequéncia minima de 75%. As condicionalidades a serem
cumpridas na salde sdo: gestantes, nutrizes e crian¢as de 0 a 6 anos devem ter acompanhamento
nutricional, mantendo a vacinacdo em dia. As gestantes devem comparecer as consultas de pré
e p6s-natal e participar das atividades educativas sobre salde e nutricdo, assim como as maes
de criancas de até 6 anos. O descumprimento dessas condicionalidades resulta em sanc6es que
vao desde o bloqueio do beneficio por 30 dias até o seu cancelamento e desligamento da familia
do programa (BRASIL, 2004a, 2004b).

A Portaria GM/MDS n° 551/2005, ndo estabelece o tempo de permanéncia,
porém, esclarece que as contrapartidas representam um ponto central do desenho do programa
e seu descumprimento pode resultar no corte do beneficio. Este instrumento legal define as
responsabilidades na gestdo das condicionalidades, direcionando aos municipios grande parcela
destas, numa tentativa de aumentar o acesso dessa parcela da populagdo aos servigcos (SENNA
et al., 2007).

O PBF compde a politica assistencial e passou por varias adequacgdes e

normatizagdes visando aprimorar as agoes de controle e a focalizacdo, tornando a legislacéo
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que define o acompanhamento das condicionantes bastante minuciosa. No entanto, a grande
maioria das responsabilidades de averiguagdo da execucdo das obrigagdes dos beneficiarios
recai sobre os municipios e, alguns destes ndo ofertam em sua integralidade, os servigos
necessarios ao cumprimento das corresponsabilidades, fato que inviabiliza a pratica desse
requisito (OSORIO; SOARES; SOUZA, 2011).

Ao firmar o termo de adesdo ao PBF, o municipio compromete-se a ofertar
adequadamente 0s servigos basicos, porém, a legislacdo ndo estabelece sancBes aqueles que
descumprem as determinacdes ali assumidas. Neste caso, a legislagdo guarda as familias de
qualquer penalidade ao comprovar que o cumprimento foi prejudicado pela oferta inadequada
ou inexistente (SENNA et al., 2007).

E importante salientar que as a¢des complementares como a oferta de programas
de geracdo de emprego e renda, cursos profissionalizantes, aquisicdo de producdo agricola,
microcrédito, treinamento e incentivo ao empreendedor, entre outras que, em tese, deveriam ser
a “porta de saida” do beneficio ndo figuram como contrapartida dos estados ou municipios,
pois, ndo ha estratégias definidas nesse sentido. A exigéncia de condicionalidades pode ser
compreendida como meio de ampliar o acesso a saude e a educacdo, porém, requer a
implementacdo de mecanismos coerentes e eficientes de acompanhamento das familias visando
fortalecer as relagdes entre servicos e beneficiarios (BICHIR, 2010).

Monnerat et al. (2007) afirmam que a obrigatoriedade de insercdo de criancas e
adolescentes na escola e de criancgas, gestantes e nutrizes nos servigos de salde representam a
parte nuclear da estrutura do PBF e, a semelhanca do que ocorre em outros paises, tem sido
alvo de intensa polémica em virtude de distintos pontos de vista exemplificados por aqueles
que afirmam que as contrapartidas lesam o direito incondicional de cidadania, em oposi¢édo aos
que defendem as condicionalidades como ferramenta que favorece 0 acesso aos servicos sociais
e rompe o ciclo intergeracional de pobreza, conforme preconizam os documentos oficiais do
programa. No entanto, na legislacdo complementar, a operacionalizagéo das condicionalidades
é imposta de forma divergente da concepgéo de insercéo social.

Monnerat et al. (2007) acrescentam que o desenvolvimento do programa deveria
englobar acbes sociais abrangentes visando potencializar uma rede de protecdo aos
beneficiarios, no entanto, a legislacdo que norteia a gestdo do acompanhamento das
condicionalidades se apresenta como uma fiscalizacdo com carater punitivo sem intervir nas
situagOes estruturais responsaveis pela persisténcia da pobreza, ou seja, ao invés de promover
0 acompanhamento dos beneficiarios, ocorre somente um controle da frequéncia escolar e da

insercdo nos servigos de saude. E, ainda que o acompanhamento das condicionalidades ocorra
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em condicdes ideais, sdo questionaveis o0 alcance e a qualidade da educacéo publica ofertada
diante das exigéncias atuais do mercado de trabalho, considerando proporcionar a

independéncia das familias em relacéo ao beneficio.

4.7 Acédo Descentralizada, Intersetorial e Focalizada.

O PBF foi esquematizado com a¢fes que envolvem as esferas governamentais
federal, estadual e municipal, tendo por destaque a descentralizacdo e a intersetorialidade
resultando numa gestdo compartilhada que favorece o controle social. A disperséo de acgdes
beneficia a autonomia dos municipios embora as diferentes realidades existentes no pais, no
que concerne as condi¢Bes administrativas, politicas e financeiras, afetem os procedimentos a
serem implantados para sanar as necessidades da populacdo e desempenhar suas novas
atribuicbes. A possibilidade de complementacdo dos recursos financeiros transferidos aos
beneficiarios pelos estados e municipios representa uma estratégia de incentivo a adeséo e a
cooperacdo intergovernamental (SENNA et al., 2007).

Diante do reconhecimento de que a implementacdo descentralizada de acdes
sociais tende a produzir, no nivel local, interpretacGes diferentes dos objetivos enunciados pelos
formuladores do programa, o governo federal optou por adotar a estratégia de incentivos
financeiros aos municipios que mantivessem determinado nivel de qualidade da gestdo do
programa. Para isso, em 2006 foi instituido o indice de Gestdo Descentralizada (IGD) que
agrupa quatro variaveis: informacdes sobre frequéncia escolar, acompanhamento dos
beneficiarios nos servigos de salde, cadastramento adequado e atualizacdo cadastral. Cada
variavel representa 0,25 do indice que varia de 0 a 1, medindo o grau de controle das
condicionalidades (MONNERAT et al., 2007; SENNA et al., 2007).

Senna et al. (2007) afirmam que o processo de descentralizacdo na area social
apresenta ritmos diferenciados na transferéncia de responsabilidades para os estados e
municipios e as areas mais avancadas atingiram limites estruturais, necessitando de ajustes na
rede de prote¢do social, visto que o programa depende da capacidade institucional de dialogo
entre 0s entes governamentais responsaveis pelo desenvolvimento das politicas assistenciais.

O controle social apresentou maior fragilidade inicialmente, com denuncias e
comprovacio de inclusdo indevida no CadUnico em vérias localidades brasileiras, devido &
inexisténcia de normas de regulacdo e a ineficiéncia dos conselhos no @mbito municipal. Em
setembro de 2007, foram cancelados beneficios concedidos inadequadamente em todo o pais e

0 acompanhamento mais severo exigiu a expansao da verba destinada ao monitoramento, no
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entanto, a precariedade dos servigos ofertados permaneceu inalterada. O mero cumprimento das
imposi¢es ndo é indicador de aumento de capacitacdo e a manutencdo das familias no
programa ndo garante que elas tenham se beneficiado de qualquer mecanismo nas areas de
salude e educacdo, pois, quando 0 mesmo nao é provido por falta de disponibilidade, a
condicionalidade € suspensa. Na tentativa de amenizar essas lacunas, foram publicados vérios

instrumentos legais expostos no Quadro 6.

QUADRO 6 — INSTRUMENTOS NORMATIVOS DO PBF.

Instrumento Data Ementa
Decreto n° 5.209 17/09/2004 Regulamenta a lei que cria 0 Bolsa Familia.
Portaria Interministerial Disp_ﬁe sobre as atribuigﬁes e normas para a gferta eo
MS/MDS n° 2.509 18/11/2004 monitoramento das acdes O,le_ salde re_la_tllv.as as

condicionalidades das familias beneficidrias.

Portaria MDS n° 660 11/11/2004 Estabelece regras de fiscalizacdo e acompanhamento.
Define os procedimentos de adeséo ao Bolsa Familia e a
implantacdo de uma instancia de controle social para auferir
os incentivos financeiros, incluindo aqueles referentes ao
Cadastro Unico e ao IGD.
Detalha os procedimentos para a constituicdo das instancias

Portaria GM/MDS n° 246 20/05/2005

Instrugdo Normativa MDS

§ 2005 . . o
numero 1 de controle social no nivel municipal.
Norma Operacional Bésica do - . i, T .
Sisterna Unico de Assisténcia 2005 Disciplina a gestdo publica da politica de assisténcia social

Social — NOB SUAS no territério brasileiro.

Estabelece normas, critérios e procedimentos para o apoio a

Portaria MDS n° 148 27/04/2006 gestéo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico no

ambito municipal e cria o IGD.

Decreto n° 6.135 26/06/2007 Dispde sobre o Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal.

Fonte: Legislacdo elencada no quadro acima (Organizado pela autora).

Esse controle foi emergencialmente delegado aos Comités Gestores do
Programa Fome Zero e Conselhos Municipais de Assisténcia Social, organismos previstos na
PNAS, até que fossem constituidos os conselhos com paridade entre: governo; sociedade civil;
representantes dos beneficiarios; das areas de educacdo, salde, assisténcia social, seguranca
alimentar e nutricional; da crianca e do adolescente. Esses conselhos tém carater deliberativo e
intersetorial e como atribui¢cbes o acompanhamento, avaliacéo e fiscalizacdo da execucdo do
programa no dmbito local. Visando conferir maior credibilidade ao processo, 0s municipios
deveriam indicar o gestor responsavel pelo acompanhamento para fomentar a efetividade do
programa (BRASIL, 2015b; MONNERAT et al., 2007).

Mariano e Carloto (2009) observam que a politica de assisténcia social brasileira
se orienta pela perspectiva de acOes de combate a pobreza priorizando o repasse de renda as
mulheres e responsabilizando-as pelas condicionalidades, a exemplo do PBF. Os programas
nacionais de transferéncia condicionada de renda veem a figura feminina como foco prioritario

de suas intervencdes, partindo de seus papéis na esfera domeéstica ou de reproducéo,
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representando as principais interlocutoras dessas a¢@es tanto como titulares do beneficio quanto
no cumprimento das condicionalidades impostas.

Abramovay et al. (2002) compreendem a vulnerabilidade social como o
resultado negativo da relacdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou simbdlicos dos
atores, individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura de oportunidades sociais, econémicas e
culturais ofertadas pelo Estado, mercado e sociedade.

No caso de agdes como o PBF, as inquietacfes quanto a pobreza sdo dirigidas
ao nucleo familiar, o direito ao recurso transferido é tipificado em termos de beneficio a familia
e ndo a individuos. A geréncia do recurso tem recaido sobre a mulher porque estas, em sua
maioria, utilizam o beneficio para os quesitos alimentagdo, vestuario, compra de material
escolar, mobiliario e material de construcdo e melhoria das condices fisicas da casa. O uso de
recursos por parte da mulher constitui-se em um bom indicador, embora ndo Unico, das
dindmicas de poder e controle dentro da familia (MARIANO; CARLOTO, 2009).

Paiva, Falcdo e Bartholo (2013) afirmam que o Bolsa Familia apresentou
expressivas alteracdes no sistema de protecéo social brasileiro, ao evitar as sobreposicdes de
beneficios e eliminar lacunas, além de conferir uma nova dimensao de atendimento a populacéao
pobre em idade ativa, amparando grupos ndo contemplados anteriormente.

A énfase do PBF nas condicionalidades como meio de acesso a servigos basicos
demandou forte articulacdo intersetorial, embasada pela estrutura descentralizada em parceria
com 0s governos estaduais e, principalmente, municipais. A consolida¢do do programa deve-
se em grande monta ao CadUnico que contava, ja em 2013, com o registro de 23 milhdes de
familias de baixa renda, sendo que 13.569.086 milhdes foram beneficiarias em dezembro de
2016 (PAIVA; FALCAO; BARTHOLO, 2013; CAIXA, 2016).

O Bolsa Familia apresentou-se tdo eficaz em sua focalizacdo quanto 0s
programas internacionais com caracteristicas analogas. A utilizacdo da renda declarada como
critério de acesso e permanéncia simplificou o cadastramento e facilitou o controle. As
estruturas de focalizagdo embasam os célculos do nimero de familias pobres ou extremamente
pobres em cada municipio e parametrizam a definicdo do nimero de beneficiarios por cidade e
hd acbes recorrentes de conferéncia dos dados declarados pelos cadastrados, mediante
cruzamento com outros registros administrativos do Governo Federal (BARROS et al., 2010).

Ao tentar minimizar os erros de inclusdo, a extensdo do projeto podera ser
afetada, incorrendo na exclusdo indevida, o que afetaria o0 objetivo do programa que é a
superacédo da pobreza. Por outro lado, minimizar os erros de exclusdo incidiria na expanséo do

PBF e no risco de incluir beneficiarios néo elegiveis. Enfim, para uma focalizacdo totalmente
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acertada, o dispéndio de recursos para manter um cadastro seguro e atualizado, bem como
profissionais acompanhando a veracidade das declaragOes de renda seria maior, acarretando
menor publico atendido e maior despesa na manutencdo. Outros limitadores sdo a selecdo de
beneficiarios feita a partir do cadastro Unico que apresenta panorama da pobreza em um
determinado momento, independentemente de situacdes de risco de pobreza e pode ser afetada
pelo clientelismo, além da restri¢cdo orcamentéria (KERSTENETZKY, 2009).

Soares et al. (2010) analisaram que a focalizacdo do Bolsa Familia se manteve
bastante adequada apesar da expansdo, seu custo € ainda hoje relativamente pequeno, em torno
de 5,75% do PIB em 2015, considerando que o total de recursos transferidos pelo Governo
Federal foi de R$ 339,7 bilhGes e o PIB brasileiro de R$ R$ 5,904 trilhdes, com impacto
significativo na reducdo da extrema pobreza que afeta grande parte da populacdo, influenciando
também na reducdo da desigualdade de rendimentos exposta com a recente reducdo do
coeficiente de Gini.

Em 2011, com o advento do Plano Brasil Sem Miséria (BSM), foi estipulada
meta de superacdo da extrema pobreza e, consequentemente, atendimento a todas as familias
carentes com perfil para integrar o Bolsa Familia. Desta forma, foram envidados esforcos de
busca ativa e inscri¢do de possiveis beneficiarios no Cadastro Unico e adotadas medidas para
superacdo do patamar de renda como: reajustes nos valores do programa; ampliacdo da
quantidade de beneficios para criancas e adolescentes; pagamento de beneficios a gestantes e
nutrizes e do Beneficio de Superacdo de Extrema Pobreza, resultando em 22 milhdes de pessoas
que, considerando a renda, deixaram esse patamar de miserabilidade. Este plano também
pretendia aumentar a oferta de educacdo em tempo integral, ampliar o acesso as creches, bem
como prover suplementagdo de vitaminas e medicamentos gratuitos, ofertar cursos
profissionalizantes, acBes de intermediacdo de mado de obra, microempreendedorismo e
economia solidaria, além de servicos de assisténcia técnica a agricultores familiares e a
construcao de cisternas no semiarido (PAIVA; FALCAO; BARTHOLO, 2013).

E bastante improvéavel que um pais como o Brasil, nem pobre nem rico, consiga
dispor, no curto prazo, dos recursos necessarios para mudar substancialmente sua estrutura de
oportunidades. Assim, ndo se deve descartar a juncdo de universalismo e focalizagdo na
provisdo adicional de servicos em que o elemento de evidéncia operaria ndo em uma logica
residualista, muito menos como um principio de segregacdo, mas como uma regra de prioridade
na expansdo dos servicos sociais a fim de ndo excluir as classes médias e alcangar primeiro 0s
pobres. Uma abordagem de comunidade, em vez da focalizagdo seletiva, poderia funcionar

nesse sentido. A consequéncia interessante parece ser que estratégias de focalizacéo, operando
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dentro de esquemas universalistas, ajudariam a tornar o sistema viavel de modo que reduzisse

desigualdades e superasse o impasse distributivo.
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5 METODOLOGIA DE PESQUISA

O interesse pelo objeto de estudo advém do programa em foco pertencer ao
cotidiano laboral da autora, bem como, de questionamentos sobre a implementacédo do mesmo,
as condicionalidades e outras politicas de protecdo social destinadas as familias atendidas, tais
como fornecimento de leite, hortalicas e frutas aos beneficiarios residentes no municipio de
Capéo Bonito-SP.

Os estudos existentes sobre os impactos de politicas publicas apontam como
dificuldade relevante a indisponibilidade de informag&o a respeito da cobertura e/ou a auséncia
desta. Dessa forma, optou-se por realizar a pesquisa a partir de um estudo de caso,
recomendavel por permitir o conhecimento amplo e detalhado, propondo-se a efetivacdo de
uma analise de natureza quantitativa e qualitativa para apresentar os resultados obtidos nessa
dissertagdo (DUARTE; SAMPAIO, B.; SAMPAIOQ, Y.; 2009).

Inicialmente procedeu-se uma pesquisa no Portal da Transparéncia do Governo
Federal, no site da Caixa Econémica Federal e na Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
objetivando um levantamento prévio do tipo de dados disponiveis sobre as familias que
receberam o beneficio no municipio de Capdo Bonito-SP, no periodo de 2004-2016, visando
averiguar o nimero de beneficiados, o tempo médio de permanéncia e, assim, propiciar uma
amostragem mais adequada na etapa de pesquisa de campo.

Na sequéncia, foi elaborada a revisdo bibliogréafica envolvendo a legislacédo
pertinente, artigos cientificos, teses e dissertacbes em plataformas de dados, livros impressos e
ebooks, periddicos, revistas e jornais, para embasar o conhecimento sobre a origem das politicas
sociais, sua distribuicdo e dispersdo mundo afora e como isso influenciou as politicas
assistenciais brasileiras implementadas do inicio da colonizacdo até a atualidade, visando
integrar a realidade obtida na coleta de dados aos estudos ja realizados, a fim de analisar a
concordancia ou divergéncia da realidade local com o perfil assistencial vigente.

José Filho (2002) afirma que o ato de pesquisar carrega a necessidade da
compreensdo da realidade que se pretende analisar com o diferente, num dialogo critico, na
tentativa de conhecer os fenbmenos constituintes desse fato, no entanto, essa pesquisa demanda
0 apoio de técnicas e instrumentos metodologicos adequados a aproximacdo do objeto de
estudo.
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5.1 Amostra

Para a realizacdo da pesquisa, foi necessario selecionar uma amostra dentre as
4.070 familias beneficiadas pelo PBF em Capdo Bonito-SP, em setembro de 2016,
considerando a modalidade de levantamento de dados pretendida, a acessibilidade aos
beneficiarios para que fosse obtida a representatividade desejada e a disponibilidade de recursos
financeiros, tempo, espaco fisico e auxiliares.

A amostragem foi selecionada a partir de critérios pré-definidos como:
beneficidrios residentes na periferia da cidade em bairros com pouca infraestrutura,
beneficiérios residentes na zona central e bairros circunvizinhos dotados de infraestrutura
satisfatoria, beneficiarios contemplados pelo programa ha mais de 05 (cinco) anos com
recebimento continuo e beneficiarios novos, recém integrados. Aos titulares do cartdo do PBF
foi solicitada a participacéo e o preenchimento do questionario (Apéndice I). O recorte temporal
da pesquisa de campo foi determinado pelo ano de 2016.

5.2 Pré-teste e Coleta de Dados

O questionario, instrumento a ser utilizado para a coleta das informacdes, foi
elaborado com perguntas inspiradas no formulario do CadUnico para Programas Sociais do
MDS e nos estudos de Bischoff (2015), adaptando-se a extracdo e confirmacdo de dados
necessarios a essa pesquisa e a linguagem utilizada, visto que o formulario é preenchido por um
pesquisador capacitado para essa coleta e 0 presente questionario, pelos titulares do cartdo do
PBF, designados nessa pesquisa como colaboradores.

Para testar a adequacdo das questdes, sua precisdo, clareza, organizacdo e
guantidade das perguntas, nivel de compreensdo e as possiveis dificuldades ou duplas
interpretacdes existentes foi realizado um pré-teste com 14 beneficiarios, verificou-se assim a
necessidade de reescrita de algumas questdes e uma breve explanagdo sobre o contetdo da
pesquisa, bem como esclarecimentos sobre a sua motivacao, visando aclarar davidas e fomentar
a participacéo, salientando que se tratava meramente de pesquisa académica sem influéncia nos
dados registrados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social no CadUnico.

O questionario revisado distribuido aos colaboradores contemplava 75 (setenta
e cinco) itens, distribuidos entre questdes abertas, de maltipla escolha e dicotbmicas de onde se

extrairam informagBes que nortearam a andlise, delineando a composi¢do familiar dos
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beneficiarios, caracteristicas de moradia, educacdo e salde, habitos alimentares, condi¢do
econdmica e laborativa.

Ap0s autorizacdo formal da Secretaria Municipal de Educacao e tratativas com
os gestores das Escolas Municipais de Ensino Fundamental “Maria da Concei¢do Lucas
Mieldazis” ¢ “Oscar Kurtz Camargo”, 0s beneficiarios pertencentes a comunidade escolar
foram convidados para uma breve apresentacdo das questfes, esclarecendo a finalidade da
pesquisa sendo utilizada uma dependéncia da instituicdo, em seguida, foram distribuidos os
questionarios e solicitado o preenchimento e a devolucao da pesquisa. O questionario era levado
para casa para ser respondido e devolvido posteriormente, devido a extensdo do instrumento e
a disponibilidade de tempo dos colaboradores.

Em ambas as unidades escolares, a autora contou com auxiliares tanto do Corpo
Docente, quanto do quadro administrativo e gestores, bem como alunos que se
responsabilizaram pelo retorno dos questionarios. O periodo dessa pesquisa de campo foi de 24
de outubro a 02 de dezembro de 2016. O bom entrosamento entre a comunidade escolar facilitou
a realizacdo dessa etapa.

Dos 400 questionarios ofertados aos beneficiarios, apos vérias tentativas de
mobilizar colaboradores a fim de obter um percentual de confiabilidade a pesquisa, 94
beneficiarios optaram por ndo participar/responder por indisponibilidade de tempo, desinteresse
ou questbes diversas; outras 117 pessoas ndo devolveram os impressos; 30 questionarios
respondidos foram invalidados, dos quais 17 por preenchimento parcial e 13 por rasuras e
inconsisténcias que comprometiam a analise por tratar-se de informacdes relevantes, visto que
neste trabalho utilizar-se ao dados relativos a renda das familias excluindo o PBF, a composicéao
familiar e os tipos de beneficios recebidos, embasando-se no método de simulacéo de impactos
sobre a pobreza descrito por Souza, Osorio e Soares (2011) em publicacéo do Ipea, referenciada

neste trabalho. Sendo assim, restaram 159 impressos para tratamento dos dados.

5.3 Andlise dos Dados dos Beneficiarios.

Apbs a obtencdo dos dados, procedeu-se a selecdo dos itens de abordagem,
considerando a analise realizada na revis&o bibliografica e observando os aspectos qualitativos
e quantitativos. As informacdes foram organizados para que permitissem a elaboracdo de
graficos, quadros ou tabelas que possibilitem a compreenséo e fornecam respostas ao problema
investigado. A exposicdo dos dados coletados ocorrerd de acordo com o topico abordado

desconsiderando a ordem de questdes encontradas no Apéndice 1. A discusséo tera o propésito
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de conectar as informagfes com outros conceitos previamente obtidos, confrontando os pontos
de vista para que se possa optar pelo mais adequado aos objetivos da pesquisa (GIL, 2008).

O método utilizado é o dedutivo, que se propde a explicar o conteido das
premissas através de uma cadeia de raciocinio em ordem descendente, usando a construcdo
I6gica para, a partir de duas premissas, retirar uma terceira, denominada de concluséo (GIL,
2008; LAKATOS; MARCONI, 2003).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas e graficos apresentados nesse capitulo foram elaborados pela autora
e embasados nos dados coletados na pesquisa de campo, através do questionario exposto no

Apéndice I.

6.1 Sexo e Modelo Familiar da Amostra de Beneficiarios do PBF.

Considerando os 159 questionarios com preenchimento ratificado na amostra,
pode-se apurar através da questdo 1 que 96,23% dos colaboradores sdo do sexo feminino,
conforme preconizam as orientagdes do Decreto n°® 7.013/2009, que orienta quanto ao titular do
cartdo ser “preferencialmente a mulher, devendo, quando possivel, ser ela previamente indicada
como responsavel pela unidade familiar no ato do cadastramento”, demonstrando o enfoque no
bem-estar dos filhos, envolvendo a postura materna no cuidado e na tomada de decisdes
referentes a educacéo, saude e utilizacdo dos recursos do beneficio para aquisi¢do de itens de
alimentacdo, vestuario, material escolar, medicamentos ou sanar outras necessidades
domésticas (BRASIL, 2009).

Pires (2012) afirma que o acesso ao beneficio possibilita indiscutivelmente
ganhos as mulheres, como o alcance de padrdes de consumo antes inatingiveis e a afirmacédo de
sua autoridade no espaco doméstico. Além disso, o cumprimento das condicionalidades
estabelece vinculos entre as beneficiarias e o Estado, oportunizando que estas exercam o papel
de intermediarias entre a familia e a sociedade sem a mediagao de figuras masculinas.

Esses ganhos tornam-se possiveis com o PBF, visto que essa politica pablica
reforcou a naturalizacdo do exercicio da maternagem como de competéncia exclusivamente
feminina e o comprometimento destas em administrar as despesas da casa e promover a
socializagéo dos filhos.

Essa responsabilidade é evidenciada na Tabela 4, embasada no item 3 do
Apéndice I, que permite visualizar certa disparidade entre a quantidade de familias
denominadas monoparentais femininas, ou seja, onde o conjuge/companheiro esta ausente e sdo
dirigidas por mulheres em relacdo aquelas lideradas por homens. Para esta analise foram
consideradas familias monoparentais aquelas formadas por titulares que se declararam solteiros,

separados judicialmente, divorciados ou vilvos.
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n=159
. Sexo
Estado civil — -
Feminino Masculino

Solteiro 51 02
Casado 53 02
Separado judicialmente 10 -
Divorciado 13 -
Vilvo 02 -
Unido estavel 24 02
Total 153 06

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Verifica-se a presenca de 06 (seis) titulares do cartdo representantes do sexo

masculino na amostra do PBF analisada, dos quais 02 (dois) declararam ndo possuir

conjuge/companheira e estarem solteiros, nesta configuracdo, mesmo que a fonte de sustento

possa ser compartilhada com outros integrantes do nucleo familiar, a participacdo feminina no

comando das 78 (setenta e oito familias) do grupo monoparental é de 97%, o que representa

48% da base amostral, conforme exposto no Grafico 2.

Apesar das mulheres consolidarem a participacdo no mercado de trabalho

brasileiro nas ultimas décadas, sua inclusdo nesta realidade € marcada por diferencas, além

disso ndo significar a redivisdo, entre homens e mulheres, das atividades remuneradas, o que

pode ser percebido pela concentragdo feminina nos servigos sociais e domésticos (IPEA, 2011).

GRAFICO 2 - CONFORMACAO FAMILIAR DA AMOSTRA.

26;16%

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

® Monoparental feminino
Monoparental masculino
B Matrimonial

m Informal
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Este grafico embasa-se nas questdes 3 e 25 e permite visualizar uma equalizago
entre 0 modelo familiar mononuclear (51%), se consideradas as familias matrimoniais somadas
as informais (unido estavel), e 0 dos grupos domésticos monoparentais. Embora distintas no
padrdo, parcela significativa destas abrigam em suas residéncias pessoas com algum outro
vinculo de parentesco ou mesmo sem esse elo, diferenciando as da estrutura base.

Almeida (2011) afirma que as familias monoparentais apresentam certa
fragilidade diante de contextos discriminatorios do sistema social, em contrapartida possuem

avida habilidade na tomada de decisdes e na superacdo de desafios cotidianos.

6.2 Faixa Etaria, Situacao Laboral e Racas ou Etnias.

A questdo 4 aborda a cor ou raga do grupo de pesquisa e possibilitou a elaboracao
do Gréfico 3, expondo que a maioria é de brancos (57,9%), seguidos de pardos (37,1%), negros
(4,4%) e amarelos (0,6%). Essas informacGes divergem do padrdo apresentado pelo Censo
Demogréafico 2010 que indica maioria de negros e pardos (71%) entre a populacdo em extrema
pobreza, no entanto, assemelham-se aos dados populacionais paulistas desse recenseamento,
cujo conjunto populacional dividido por cor e/ou raca corresponde a 67,9% de pessoas brancas;
24,7% de pardos; 5,8% de negros; 1,3% amarelos e 0,3% de indigenas (IBGE, 2010).

GRAFICO 3 — COR E/OU RACA.

100

Branco Pardo Negro Amarelo Indigena

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Boxer (2000) afirma que, no inicio do século XVII, a raca mestica de lusos e
indios, denominados mamelucos, constituia 0 grosso da populacdo das capitanias do Sul, em
especial onde atualmente é o estado de Sdo Paulo. Tal mistura contrastava com o0 que ocorria
na Bahia e em Pernambuco, com significativa presenca negra. Com a imigracdo na fase
cafeeira, a presenca de brancos é acrescida e essas caracteristicas perduraram devido ao baixo
poder atrativo da regido da pesquisa, justificando os dados encontrados.

No que tange a faixa etaria da base amostral, abordada na questéo 2 e apresentada
na Tabela 5 tem-se que 54,8% destas concentram-se entre 31 e 40 anos; 14,5% tem entre 21 e
30 anos; 27,6% adultos entre 41 e 50 anos e outras 3,1% com 51 anos ou mais de idade.

TABELA 5 — Faixa etéria.

n=159
Idade Feminino % da amostra Masculino % da amostra
Até 20 anos - - - -
21 a 25 anos 04 2,5 - -
26 a 30 anos 17 10,7 02 1,3
31 a35anos 41 25,8 - -
36 a 40 anos 45 28,4 01 0,6
41 a 45 anos 29 18,2 01 0,6
46 a 50 anos 13 8,2 01 0,6
51 a 55 anos 04 2,5 - -
Mais de 56 anos - - 01 0,6
Total 153 96,3 06 3,7

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A faixa de maior concentracdo de colaboradores €é de populacdo
economicamente ativa e, quando questionados sobre a situacdo laboral (itens 33, 34 e 35),
verifica-se na Tabela 6 que 35% ndo estdo inseridos ou em busca de retorno ao mercado de
trabalho; 20% trabalham eventualmente, porém, sem registro; 18% desenvolvem trabalhos

informais; 17% estdo desempregados e procurando emprego e 9% apresentam registro formal.

TABELA 6 — Situacdo laboral da amostra.

n=159
Item Quantidade % da amostra
N&o trabalha 56 35,2
Esta desempregado e procurando emprego 32 20,1
Trabalha eventualmente (2-3 dias/sem., sem registro formal) 29 18,2
Trabalha informalmente (5-6 dias/sem., sem registro formal) 27 17,1
Trabalha com carteira assinada 15 9,4
Total 159 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Tavares (2010) afirma que o primeiro estimulo adverso previsto ao se tratar de
programas de transferéncia de renda é a reducdo da oferta de médo de obra dos beneficiarios,
aumentando sua dependéncia em relagcdo ao beneficio, em virtude da diminuicdo ou extingédo
da remuneracéo oriunda do trabalho. O valor fornecido pelo programa favoreceria que algum
membro da familia deixasse o mercado formal, porém, sem comprometer o orgamento familiar,
este comportamento é denominado efeito-renda ou ainda “efeito-preguiga” e € uma das criticas
mais comuns do PBF.

No entanto, deve-se considerar que, historicamente, a participagdo feminina no
mercado de trabalho é menor e a maternagem é ocupacdo costumeira, especialmente em cidades
pequenas como a analisada, tanto pela necessidade de cuidados com os filhos e a casa quanto
pela escassa oferta de postos de trabalho.

Oliveira e Soares (2012) descartam os receios de que o Bolsa Familia pudesse
minorar a participagdo dos beneficiarios no mercado de trabalho ou estimular a fecundidade
visando perceber maior valor.

Tavares (2010) pondera que, caso exista um possivel incentivo adverso a
participacdo no mercado laboral, é 16gico supor que afete as maes favorecidas e quanto maior
0 montante auferido, menor a participacdo delas. A hipétese desta consequéncia do programa
sobre a disponibilidade ao trabalho das mulheres fundamenta-se no fato de que elas precisam
obter salarios que compensem o pouco tempo disponibilizado aos filhos e aos cuidados
domésticos, bem como a facilidade destas em atividades remuneradas executadas em casa,
possibilitando conciliar melhor as diversas tarefas atribuidas.

Dentre os que declararam buscar novo emprego (20,1 % da amostra), 14
(catorze) estdo desempregados ha menos de um ano; 11 (onze) tem mais de um ano e menos de
trés de desemprego; 07 pessoas estdo desempregadas ha mais de trés anos. Ambos executam
servigos diversos para complementar a renda familiar.

No que se refere as profissdes desempenhadas pelos colaboradores no municipio
de Capédo Bonito-SP, verifica-se pela Tabela 7 que aproximadamente 40% dos analisados
ocupam-se do cuidado com os filhos e afazeres domésticos, sendo que 35,2% destes ndo
executam trabalho remunerado fora do lar e, durante a pesquisa, ndo buscavam insercéo ou

retorno ao mercado laboral.
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TABELA 7 — Profissdo ou ocupacdo declarada. n=159
Tipo Quantidade % da amostra
Do lar 57 35,9
Empregado doméstico/faxineira 39 245
Trabalhador agricola 11 6,9
Ajudante geral 09 57
Professor 09 57
Manicure 06 3,8
Vendedor 06 3,8
Autbnomo 05 3,1
Servidor publico 04 2,5
Técnico/Auxiliar de enfermagem 03 1,9
Pedreiro 03 1,9
Cozinheiro 02 1,3
Aposentado 01 0,6
Pintor 01 0,6
Artesdo 01 0,6
Operador de caixa 01 0,6
Camareira 01 0,6
Total 159 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Os dados acima sustentam a hipotese de Tavares (2010) de que a diminuicdo de
oferta de trabalho afete prioritariamente as maes beneficiarias, visto que a renda oriunda do
PBF pode, em alguns casos, estimular a permanéncia destas no lar ocupando-se do cuidado com
os filhos e servicos domésticos.

Outro fator relevante é que mesmo quando exercem atividade remunerada,
24,5% estdo relacionadas aos servicos domésticos (empregada doméstica, faxineira). Brites
(2007) afirma que nas residéncias de classe média e alta, as relacdes familiares sdo permeadas
pela presenca de empregados que realizam todos os afazeres de cuidado e manutencéo das casas
e das pessoas, sendo que essa funcdo é desempenhada na maioria das vezes, por mulheres
pobres, sem grau de parentesco com os empregadores reproduzindo um sistema estratificado
que sinaliza a distancia da pobreza.

Destacam-se ainda outras profissdes exercidas pelos colaboradores da pesquisa,
dentre as quais:

1) Trabalhador agricola: séo diaristas ou contratados por tempo pre-determinado e, em sua
maioria, prestam servicos na colheita de laranja e batata ou cultivo de tomate e uva, pois

culturas como soja, milho e feijdo sdo altamente mecanizadas na regiéo.
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2) Ajudante geral: tratam-se de auxiliares na construgéo civil, servigos de recapeamento
de vias pavimentadas e outros tipos de trabalho bracal.

3) Professores: embora apresentem formacdo académica mais apurada em relacao a grande
parte dos profissionais elencados, atuam eventualmente, ou seja, ministram aulas
substituindo os professores titulares das salas de aula ndo mantendo vinculo
empregaticio e por isso ndo constam como servidores publicos.

Verifica-se ainda profissdes informais como manicure, pintor, artesao, pedreiro
e autdbnomos cujo acréscimo de renda gerado pelo beneficio, somado aos recursos do trabalho
do titular do cartdo ou de outros membros da familia, aumenta a capacidade econémica desta

impactando em melhor qualidade de vida.
6.3 Educacdo e Participacdo Social.

A questdo 5 aborda a escolaridade e 4,4% dos colaboradores declararam-se
analfabetos, contando com o auxilio dos filhos e cénjuges/companheiros para responder o

questionario; outros 61,6% ndo concluiram o Ensino Médio, conforme exposto no Grafico 4.
GRAFICO 4 — ESCOLARIDADE.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Verifica-se que os esforcos para erradicacdo do analfabetismo no pais, nas
ultimas décadas, necessitam de continuidade apesar de que dentre os colaboradores sem
escolaridade, 07 (sete) ao todo, 03 (trés) tem idade entre 30 e 39 anos e 04 (quatro) estdo na
faixa etaria entre 40 e 50 anos, o0 que demonstra uma menor incidéncia de analfabetismo entre
0S mais jovens.

Obteve-se ainda um percentual expressivo de adultos (25,2%) que ndo
concluiram o ensino fundamental e 22,6% finalizaram essa etapa, estes dados podem influenciar
o nivel cultural das familias, refletindo também nas condic¢des socioecondmicas.

Cabe ressaltar que 29,7% concluiram o Ensino Médio, esse indice transparece
certa alteragdo nos padrdes de escolaridade, demonstrando a consciéncia de que uma maior
escolarizacdo pode acarretar melhor padrdo de vida e mais oportunidades de trabalho, essa
cultura esta se solidificando entre a populacdo mais carente. Seis beneficiarios concluiram o
ensino superior e um destes finalizou a especializagao.

A escolarizagio crescente é ratificada pelos dados do Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) divulgado no Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil
(2013) do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), passando de 0,428
em 1991, para 0,721 em 2010, o que situa esse municipio na faixa alta (IDH-M entre 0,700 e
0,799). Isso implica em uma taxa de crescimento de 68,46% e a dimensdo com maior expansao
em termos absolutos foi Educacéo (0,474), seguida por Longevidade e Renda.

Nas questdes 6 e 7, que versam sobre a participacdo dos titulares do cartdo em
atividades de aperfeicoamento, Ensino de Jovens e Adultos — EJA ou similares, 03 (trés) destes
informaram que estdo frequentando essas modalidades. Considerando que ha oferta gratuita
desses cursos por parte da Prefeitura local, do Centro Paula Souza, de entidades como o Centro
de Assisténcia Social € ONG’s, entre outros, nota-se discreto interesse no aprimoramento
profissional ou busca de novos campos de atuacao laboral.

Como iniciativas complementares ao PBF em dmbito municipal pode-se incluir
também a oferta de cursos pelo Fundo Social de Solidariedade de Capédo Bonito-SP e a adesédo
a iniciativas como o Programa Emergencial de Auxilio Desemprego (PEAD), geridas pelo
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) local que ja ofertou cursos
de marketing pessoal e orcamento familiar.

As justificativas de ndo adesdo a essas opcOes estdo elencadas no Grafico 5,

destacando a indisponibilidade de tempo ou o desconhecimento dos cursos ofertados na cidade.
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GRAFICO 5 - NEGATIVAS DE APERFEICOAMENTO.

34;22% = Indisponibilidade de tempo
46; 29%
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Di Pierro (2005) afirma que a oferta de cursos para jovens e adultos esta
embasada nas rigidas referéncias curriculares, metodoldgicas, temporais e espaciais das
instituicbes que atendem criancas e adolescentes, introduzindo obstaculos & flexibilizagdo
necessaria ao atendimento desse grupo. Também contribuem para afugentar esse publico das
iniciativas ofertadas, a escassez de investimentos governamentais e a falta de preparo especifico
dos professores, mazelas que atingem o conjunto do ensino publico, mas que afetam
severamente as modalidades de menor prestigio como a educacédo de jovens e adultos.

Dias e Passos (2014) lembram que o PBF prevé a articulacéo entre transferéncia
de renda e acBes complementares, visando a superacdo de vulnerabilidades, a promocédo de
autonomia e a inclusdo social das familias e explicitam que no municipio de Divindpolis-MG,
por exemplo, o CRAS oferta servicos voltados ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios por meio de ac¢Ges diversificadas com o publico da cidade, embora a participagdo
dos beneficiarios seja reduzida, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social oferece
capacitacdo referente a Geréncia de Inclusdo Produtiva. Essas agbes aparecem em uma gama
de outras localidades e abrangem as necessidades ali encontradas.

Abordando as questdes 8, 9 e 10 que tratam da participacdo de outros membros
da familia em cursos extracurriculares, excetuando aqueles de educagédo regular, verificou-se
que das 159 familias analisadas, 26 apresentam membros inseridos nessas modalidades,
conforme Tabela 8 que evidencia os cursos frequentados.
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TABELA 8 — Modalidades de aperfeicoamento.

n=26
Tipo Quantidade
Idiomas (Inglés/espanhol) 07
Informatica 05
Artesanato 05
Curso técnico 05
Projeto Guri 03
Pro Jovem 01
Total 26

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Verifica-se uma maior incidéncia de participantes em cursos de idiomas devido
a oferta gratuita no Centro de Estudo de Linguas vinculado a rede estadual de ensino e na
Legionarios na Defesa do Menor, entidade sem fins lucrativos que atende criangas e
adolescentes no contraturno escolar, oferecendo também cursos de Informatica.

As iniciativas relacionadas ao artesanato (bordado, croché, tear, pintura e
desenho) sdo disponibilizadas pelo Centro de Profissionalizacdo e Producdo (CPP), 6rgdo
coordenado pela Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Capao Bonito-SP que
atende criancas de 6 a 11 anos e 11 meses.

O Projeto Guri oferece, no contraturno escolar, cursos de iniciagdo musical,
luteria, canto coral, aulas de violdo, teclado e percussdo, entre outras, para criangas e
adolescentes entre 6 e 18 anos e é mantido através de parceria dos governos estadual e
municipal.

Ja o ProJovem é destinado aos adolescentes de 15 a 17 anos e proporciona
atividades socioeducativas de insercdo, reinsercio e permanéncia no sistema educacional. E
destinado aos adolescentes de familias beneficiarias do PBF ou que estejam em situacao de
risco social, independentemente de renda, encaminhados pelo Conselho Tutelar, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ou Ministério Plblico (SAO PAULO,
2016).

Rizzini, Barker e Cassaniga (1999) observam que no Brasil, apesar das
inovacdes referentes aos direitos da crianga e do adolescente, persistem ideologias e praticas
antigas voltadas as situacGes de emergéncia como 0s programas de aten¢do aos menores em
situacéo de rua.

Acbes como a oferta gratuita de aulas de artesanato, idiomas e mdsica,

exemplificadas anteriormente séo recentes e ainda pouco expressivas na busca de medidas
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preventivas, desenvolvidas em familias e comunidades como meio de melhorar as
oportunidades de vida para a populagdo jovem de baixa renda no contexto urbano.
Reportando-se a filiagdo em movimentos ou grupos sociais, objeto da questédo
11, verifica-se uma pequena adesdo dos colaboradores exposta na Tabela 9, sendo que dos 159
colaboradores, aferiram-se 22 titulares, cerca de 14% que participam efetivamente de uma

dessas iniciativas.

TABELA 9 — Participacdo em atividades associativas. h=22
Tipo Quantidade
Associacao de produtores 02
Associacdo de moradores 05
Sindicato 01
Cooperativa 04
Grupo religioso 10
Total 22

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A participagdo em grupos religiosos é expressiva e aparecem também membros
de cooperativa de catadores de material reciclavel, representantes de associacdo de bairros,
enfim, movimentos que de certa maneira realizam diagndsticos sobre a realidade local,
elaboram propostas, planejam acgdes coletivas de luta pela incluséo social e melhores condicdes
de vida. Esses agrupamentos desenvolvem o empoderamento, dando identidade a comunidades
anteriormente desorganizadas, construindo representacdes simbdlicas afirmativas por meio de
discursos e praticas, projetando nos participantes o senso de pertencimento social, assim aqueles
que eram excluidos tornam-se incluidos em um grupo ativo (GOHN, 2011; MELUCCI, 1996).

Observa-se ainda uma retomada das associa¢Ges de bairro ou comunitarias,
como agentes de novas contendas e lutas coletivas em relacdo a demandas como salde,

seguranca, educacao e transporte, por exemplo.

6.4 Naturalidade e Migragé&o.

No tocante ao local de nascimento dos colaboradores observa-se que 124 (78%)
destes nasceram em Capéo Bonito; 29 (18%) em cidades paulistas como Apiai, Cotia, Guapiara,
Iporanga, ltapetininga, Itapeva, Itararé, Pariquera-Agu, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo
Grande, Sao Paulo e Sorocaba; outros 06 (4%) em estados como Parand, Bahia, Minas Gerais

e Piaui.
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Em relacdo ao tempo de residéncia, coletaram-se dados tentando averiguar a
mobilidade das familias, visto que é comum na regido encontrar trabalhadores rurais safristas,
ou seja, estabelecem moradia para trabalhar em certo cultivo por periodo pré-determinado e
apos a colheita retornam para sua cidade de origem, situacdo corriqueira nas lavouras de tomate,
por exemplo. Com base nas questdes 12 e 23 verificou-se que 124 colaboradores (78% da
amostra) nasceram e residem em Capdo Bonito até a atualidade, os demais beneficiarios ndo

naturais deste municipio apresentam o tempo de residéncia exposto no Grafico 6.

GRAFICO 6 — TEMPO DE RESIDENCIA EM CAPAO BONITO-SP.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Nota-se que do total da amostra 9,4% apresentam tempo de residéncia maior do
que 10 anos; 2,5% apresentam de 7 a 9 anos; 5,7% de 4 a 6 anos; 3,1% de 1 a 3 anos e 1,3%
estdo residindo na cidade ha menos de 1 ano. Tem-se assim, uma inexpressiva mobilidade entre
os beneficiarios analisados. Isso ratifica os dados do IBGE (2010) que expdem pouco
crescimento populacional e baixa atratividade local em relacdo a méo de obra em virtude de
escassez de industrias ou outras demandas significativas de emprego. O municipio em estudo
integra a Regido Administrativa de Sorocaba, cuja sede apresentava um desempenho expressivo
no desenvolvimento econémico acarretando uma evolucdo bastante diferenciada do Produto
Interno Bruto, porém, ndo extensivo, nas mesmas condi¢es, as cidades da borda sudoeste como
Capéo Bonito-SP (DEDECCA, 2009).
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6.5 Renda e Despesas nas Unidades Familiares.

O Cadastro Unico é o responsavel por identificar possiveis beneficiarios dos
programas sociais do Governo Federal. Os dados nele registrados, além de distinguir,
caracterizam as familias de baixa renda, bem como aquelas pertencentes a linha de pobreza e
extrema pobreza, categorias discriminadas na Tabela 2, de acordo com legislacdo especifica.

Os dados referentes a renda bruta mensal das familias, excetuando a oriunda do
PBF, estdo demonstrados no Grafico 7, compilados por faixa de renda declarada na questéo 38

do Apéndice I.

GRAFICO 7 - RENDA MENSAL DECLARADA.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Nessa questéo foi solicitado aos colaboradores que informassem a renda mensal
média excluindo o valor recebido do PBF. Para tanto, considera-se renda familiar o somatdrio
dos valores recebidos mensalmente por todos os membros em virtude de trabalho, penséo,
aposentadoria, aluguel ou outras fontes de renda.

Nota-se que 24% das familias amostradas declararam renda mensal média de até
R$ 440,00, ou seja, metade do salario minimo vigente em 2016; 53% informaram renda na faixa
de R$ 440,01 a R$ 880,00 e 23% percebem renda entre R$ 800,01 e R$ 1.760,00. Como nesta
andlise utilizaram-se faixas de rendimento e ndo o valor nominal da renda, a avaliagdo da

guantidade de familias enquadradas em categorias como pobreza e extrema pobreza, conforme
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preconiza o programa, foi prejudicada e sera tratada no item referente aos valores de beneficio
recebido.

Essas informacdes associam-se aos dados do IBGE (2016) que apontam o valor
do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares permanentes da
zona urbana de Capdo Bonito-SP como de R$ 435,00. Valor que o classifica na 6112 posicado
dentre os 645 municipios paulistas nesse quesito e pactua com o numero de beneficiarios
exposto no Grafico 1.

Examinando os valores de renda bruta das familias amostradas, constata-se que
77% destas declara receber até um salario minimo e o restante obtém entre um e dois salarios
minimos, numa estimativa de rendimento médio mensal de R$ 807,72.

A questdo 36 embasa 0 Grafico 8 e versa sobre as pessoas que contribuem para
0 sustento do ndcleo familiar, ressaltando que, quando questionadas sobre o recebimento de
outros beneficios pelos demais integrantes da familia exceto o titular do cartdo, no item 19 do
Apéndice I, verificou-se o recebimento de aposentadoria (07); pensdo por morte (02) e penséo

alimenticia (01).

GRAFICO 8 - CONTRIBUINTES PARA A RENDA FAMILIAR MENSAL.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
Extrai-se do grafico acima que em 79,9% das familias analisadas apenas uma

pessoa é responsavel pela provisdo de recursos, excetuando-se o advindo do PBF; 17%

apresentam dois membros que contribuem para o sustento; 2,5% tem trés provedores; 0,6%
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possui cinco ou mais provedores, esclarecendo que esta Ultima apresenta em sua composicéo
11 membros. A pergunta 37 questionou quais sdo os provedores das familias e foram obtidos
os dados da Tabela 10.

TABELA 10 — Provedor(es) de renda no nicleo familiar. n =159
Tipo Quantidade % da amostra

Cdnjuge/companheiro 81 50,9

Titular do cartdo 60 37,7

Filho(a) 10 6,3

Outros parentes 06 3,8

Outros moradores sem grau de 02 13

parentesco

Total 159 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Nota-se que das 81 familias que declararam estado civil casado ou unido estavel
(Tabela 4), todas tém como principal provedor o cénjuge ou companheiro demonstrando a
persisténcia de arranjos mais tradicionais e comuns em cidades menores tendo por
fundamentacédo fatores como a dindmica da economia local e as conveniéncias ocupacionais.
As duas familias monoparentais masculinas tem a renda proveniente do titular do cartdo.
Embasando-se nas questdes 1, 3, 25, 34, 36, 37, 39 e 40, verifica-se que das 76 titulares do
cartdo do PBF que podemos considerar pertencerem a familias monoparentais femininas, 58
provém sozinhas o sustento no lar; 10 contam com o apoio dos filhos, sendo que destes 02 séo
adolescentes e exercem estagio remunerado; 06 recebem auxilio de parentes como irmaos ou
pais; 02 recebem auxilio de pessoas que ndo pertencem a familia.

Camargo (2013) expBe que nessa configuracdo familiar é possivel encontrar
mulheres em situacdo de grande vulnerabilidade ja que na maioria dos casos ndo dividem com
outros adultos o cuidado e a manutencéo do lar, enfrentando barreiras de inser¢cdo no mercado
de trabalho e, geralmente, menores proventos se comparado a um homem que possua 0 mesmo
nivel de escolaridade, desta forma, faz-se fundamental a oferta de qualificacdo e
desenvolvimento de politicas de emprego, bem como a disponibilizagdo de servicos de creche
a fim de que possam alcancar a melhoria da qualidade de vida nessas familias, seja pelo
acréscimo de renda ou pela oportunidade de educacdo e cuidado as criangas.

A questdo 32 aborda as despesas nas unidades domiciliares, vale ressaltar que
estas ja incluem o beneficio recebido, visto que as familias contam com essa transferéncia para
compor sua receita. Na Tabela 11, transcreve-se a média de despesas apuradas, sendo que 0 ndo
preenchimento de valor foi contabilizado como sem despesas para tal quesito.



TABELA 11 — Despesas mensais médias da amostra.

90

n=159
Despesas Valor (R$) % do total
Alimentacéo 370,69 52,7
Vestuério 82,39 11,7
Energia elétrica (conta de consumo) 72,93 10,4
Agua (conta de consumo) 58,82 8,4
Saude 41,29 59
Educacéo 29,02 4,1
Transporte 15,58 2,2
Telefonia 13,75 1,9
Moradia 11,62 1,7
Lazer e recreacdo 4,53 0,6
Outras despesas 2,96 0,4
Total 703,58 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Como esperado, 0 maior comprometimento da renda mensal é a alimentacédo, na

sequéncia aparecem vestuario, conta de consumo de energia elétrica e agua, gastos com saude,
educacao e transporte. A seguranca alimentar é item basal no bom desenvolvimento de criangas
e adolescentes e segundo a FAQ, a disponibilidade suficiente, estavel, autbnoma e sustentavel
no longo prazo e de acesso universal € imprescindivel para o desenvolvimento das
potencialidades bioldgicas e intelectuais de todas as pessoas, sendo fundamental para uma vida
ativa e saudavel. Quando inquiridos na questdo 65 sobre o uso prioritario do valor do beneficio

do PBF, em relacéo as despesas elencadas, obteve-se a informacéo exposta no Grafico 9.

GRAFICO 9 - FINALIDADE DO VALOR RECEBIDO DO PBF.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Em 2010, foi inserida emenda constitucional que assegura o direito a
alimentacédo a toda a populacédo. Esse direito deve ser garantido por meio de politicas publicas
de seguranca alimentar e nutricional, termo que pode ser conceituado como garantia de acesso
ao sustento adequado em quantidade e qualidade, respeitando as questdes sociais, econdémicas
e culturais. A renda do PBF oportuniza esse direito para as familias atendidas (BRASIL, 2010a;
CARMO et al, 2016; RAMOS; CUERVO, 2012).

A aquisicao de itens de vestuario e material escolar enfocam o investimento do
montante recebido em melhorias, entre tantas outras necessidades das familias carentes.

As questdes 62 e 63 abordam o quesito alimentagdo, um dos maiores ganhos das
familias beneficiarias, os itens que compdem a dieta cotidiana das familias estdo demonstrados
na Tabela 12.

TABELA 12 — Habitos alimentares na amostra.

n=159
Freguéncia de consumo
Alimento Diario % Freqeuent % Raro %

Arroz 149 93,7 10 6,3 -

Feijao 146 91,8 11 6,9 2 1,3
Ovo 32 20,1 85 53,5 42 26,4
Carnes 11 6,9 67 42,1 81 51,0
Peixes 1 0,6 17 10,7 141 88,7
Salsicha/linguica - 95 59,7 64 40,3
Enlatados - 16 10,1 143 89,9
Macarrédo 7 44 100 62,9 52 32,7
Legumes e verduras 50 31,5 77 48,4 32 20,1
Leite 99 62,2 37 23,3 23 14,5
Café 138 86,8 12 7,5 9 57
Pao 61 38,4 59 37,1 39 24,5
Sucos e refrigerantes 31 19,5 76 47,8 52 32,7
Bolachas e biscoitos 25 15,7 74 46,6 60 37,7
Frutas 15 9,4 78 49,1 66 415
Achocolatados 25 15,7 37 23,3 97 61,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O consumo frequente pode ser entendido como itens presentes nas refeicdes de
trés a quatro vezes por semana; aqueles discriminados como raramente servidos sao ofertados
até duas vezes ou estdo ausentes na dieta alimentar. Observa-se que dentre os itens que
apresentam consumo de maior relevancia na amostra de familias beneficiarias estdo: arroz,

feijao, café e leite. O cardapio nacional base, arroz e feijao, ndo esta presente diariamente, no
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entanto, € possivel estimar pelas informacdes da Tabela 12, que se trata de alteracdo nos habitos
alimentares e ndo necessariamente da escassez de condi¢des de aquisigéo.

Em relacdo aos alimentos consumidos frequentemente verifica-se a presenca de
itens de menor custo local em relacdo a carnes ou peixes, tais como: macarrdo, salsicha e/ou
linguica, ovos, frutas e legumes ou verduras. J& os itens consumidos raramente ou ausentes mais
citados sdo enlatados, peixes, achocolatados e carnes.

Os dados obtidos corroboram com os estudos de Cabral et al (2013) que
encontraram, apds analisar habitos alimentares em beneficiarios do PBF, uma situacédo
contraditéria com elevado indice de desnutricdo ou subnutricdo em criangas e adolescentes e
concomitantemente alta percentagem de sobrepeso ou obesidade em adultos, com mddica
diferenciacédo no tipo da ingestao alimentar em relacdo aos dados das demais regides do pais.

E imprescindivel destacar que esse cardapio é ofertado nas residéncias e que as
criancas e adolescentes, matriculados e frequentes, no sistema municipal de ensino em Capéo
Bonito-SP recebem, através da merenda escolar, alimentacéo diversa e balanceada, contando
inclusive com o fornecimento de frutas, o que ameniza o déficit nutricional destas.

A populacéo carente local conta ainda com programa de distribuicao gratuita de
frutas, verduras e legumes semanalmente, iniciativa que além de promover melhoria na
qualidade nutricional fomenta a economia agricola. Vale ressaltar que 11,9% afirmaram ter
horta em casa para consumo proprio, iniciativa que colabora em varios aspectos com a nutri¢do
familiar.

No entanto, recomenda-se a adocao de acdes integradas entre os drgaos gestores
de politicas publicas de assisténcia social, educacéo e saude visando desenvolver e implementar
métodos de educacdo/reeducacdo alimentar a fim de propiciar melhores condi¢des nutricionais

e prevenir doencas.

6.6 Habitacdo e Moradia.

Este item abordard as condic¢des bésicas de moradia das familias na tentativa de
aprofundar o conhecimento sobre a realidade vivenciada e suas dificuldades.

A questdo 21 versa sobre a propriedade do imdvel, obtendo o resultado exposto
no Grafico 10, onde é possivel verificar a situacdo das familias em relacdo a moradia, sendo

que cerca de 30,8% das familias possuem casa prépria (49 familias).
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GRAFICO 10 — SITUACAO DA MORADIA.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Na categoria de residéncias cedidas encontram-se tanto casas ofertadas por pais
ou parentes, quanto ediculas no fundo da residéncia destes ou até mesmo construcdes
popularmente denominadas “puxadinhos”, ou seja, a constru¢do ndo regularizada de mais um
cdmodo, geralmente sem acabamento e que ndo possui uma saida independente da casa
principal, o que o diferencia da edicula.

As habitagdes cedidas abrigam 39,6% da amostra; 23,9% alugam casa, ou seja,
além da carestia de renda apresentam despesa fixa com moradia e 5,7% declaram ter outro tipo
de moradia, dentre os quais pode-se elencar compartilhamento de casa com pais/parentes,
imovel cedido ou custeado temporariamente pela municipalidade e casas invadidas em um
antigo Conjunto Habitacional onde o morador ndo possui a propriedade, mas ali reside ha tempo
significativo.

Genevois e Costa (2001) afirmam que ndo é possivel simplesmente atribuir aos
cidaddos que ocupam areas irregulares ou constroem irregularmente a responsabilidade por esta
situacdo, visto que o mercado imobiliario formal é inacessivel para estes que buscam
alternativas para garantir um abrigo nem sempre de acordo com as normas legais. Deve-se
considerar as condigdes da unidade habitacional e do conjunto urbano, sabendo que, muitas
vezes, as situacdes irregulares de alguns domicilios sdo ocultadas pelos préprios moradores,

com o intuito de preservar seu abrigo. Assim, para estabelecer prioridades € necessario
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identificar as situagdes em que alternativas de construcéo de novas habitagbes podem garantir
uma moradia digna.

A questdo 20 aborda o tipo de material usado na construcao da residéncia e 85%
declararam ser de alvenaria, 3% sdo construcfes mistas, ou seja, alguns cdmodos em alvenaria
e outros em madeira; 12% declararam ser de material reaproveitado, ndo detalhando o mesmo.
As casas abrigam, em média, 05 (cinco) pessoas, nimero obtido através da composicéo familiar
exposta na questdo 25.

A questdo 22 aborda a acomodacdo em relacdo a divisdo por cémodos,
analisando as respostas verificou-se que as unidades habitacionais geralmente possuem sala,
cozinha, banheiro e 02 (dois) dormitérios. Essa configuracdo domiciliar expde a hipotese de
que os beneficiarios estdo alterando seu poder aquisitivo para além da utilizacdo béasica em
alimentacdo, vestuario e despesas domésticas, atingindo o patamar de pequenas melhorias na
residéncia.

Oliveira e Soares (2013) afirmam que um maior nimero de cdmodos apontaria
para um nivel de pobreza mais baixo, isto também é verificado em domicilios com melhor
infraestrutura que disponham de agua e esgoto e cuja construcdo seja de alvenaria. Nota-se

ainda um avanco na aquisicdo de bens de consumo, conforme Gréfico 11.

GRAFICO 11 - BENS DE CONSUMO NOS DOMICILIOS AMOSTRADOS.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.



95

Os bens de consumo elencados podem néo configurar necessidade basica, mas
sdo itens de relevancia na qualidade de vida desses beneficiarios. O Gréafico 11 evidencia que
fogdo a gas, aparelhos de TV e celular estdo presentes em todas as residéncias e somados a
geladeira compdem os itens comumente encontrados.

A aquisicdo de eletrodomésticos e eletroeletronicos foi viabilizada pelo acesso
ao crédito e facilidades de parcelamento que possibilitaram a compra de bens antes inacessiveis.
Os percentuais encontrados nessa pesquisa assemelham-se aos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio de 2015, divulgada pelo IBGE, exceto em relacdo a telefonia mével que,
na base amostral de Capdo Bonito-SP, supera a média nacional, podendo ser atribuido a
popularizacédo deste tipo de aparelho.

A questdo 27 versa sobre a propriedade de meios de transporte elencando como

itens mais comuns automoével, motocicleta e bicicleta, conforme Tabela 13.

TABELA 13 — Propriedade de meios de transporte. n =159
Meio de transporte N° de familias % da amostra
Bicicleta 89 56,0
Automdvel 20 12,6
Motocicleta 10 6,3
N&o possui 40 251
Total 159 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A presenca marcante de bicicletas justifica-se tanto pela acessibilidade de valor
de aquisicdo e manutencao quanto pela cultura local de utilizacdo desse meio de transporte, seja
para trabalho ou lazer, apesar da parca disponibilidade de ciclovias. Quanto ao nimero de
familias que possuem automdvel e motocicleta, procedeu-se uma breve revisdo nos
questionarios de pesquisa a fim de averiguar o enquadramento dessas familias, confirmando
gue as mesmas apresentam declaracdo de renda que as define dentro das condi¢bes do PBF,
porém, ndo é possivel conjecturar sobre estado de conservacdo ou despesas destes veiculos e

sua valoracéo.
6.7 Saneamento.
As questdes 28, 29, 30 e 31 reportam-se ao abastecimento de agua, esgotamento

sanitario, coleta de lixo e coleta seletiva. E importante salientar que a amostra dessa pesquisa

compreende moradores da zona urbana, como auferido no item 24 do Apéndice 1, ou seja,
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residentes em &reas beneficiadas com essas benfeitorias e que, nesse caso, tratam-se de
caracteristicas intrinsecas e ndo devem ser estendidas aos bairros rurais, por exemplo.

Na amostra analisada tem-se que 158 (99,4%) familias recebem agua tratada
através de rede de distribuicdo, 0 mesmo montante conta com coleta regular de lixo cuja
destinagdo final é o aterro sanitario municipal; 01 familia (0,6%) utiliza 4gua de bica ou
vertedouro e promove a queima do lixo. Em relacéo ao esgoto: 157 (98,8%) contam com rede
coletora e tratamento; 01 (0,6%) descarta em fossa rudimentar e 01 (0,6%) a céu aberto.

Caldeira et al (2005) concluem que a taxa de mortalidade infantil € um dos
indicadores mais comuns para andalise da situacdo de saude, pois, parcela significativa da
responsabilidade é atribuida aos servigos de salde e de saneamento. Sabe-se que medidas
sanitarias adequadas e servicos de salde acessiveis e de boa qualidade podem ter um impacto
positivo na reducédo deste indicador. No municipio de Capédo Bonito-SP, esses servigos foram
expandidos significativamente ao final do século passado tendo em vista os indices de
mortalidade infantil que embaracavam os 6rgaos de saude publica e a administracao local.

Um dado importante € que 153 (96,2%) da amostra é atendida pela coleta
seletiva de lixo, seja por cooperativa local ou por coletores independentes, isso representa uma
significativa diminuigdo na quantidade final de residuos encaminhados ao aterro sanitario.

Ribeiro et al (2014) afirmam que além dos beneficios ambientais e econdmicos,
ha o aspecto social desempenhado pelos catadores. A insercdo destes na cadeia de
comercializacdo de reciclaveis deve ser observada na elaboracéo de politicas voltadas a inclusdo
social, visando reconhecer a contribuicdo dos catadores ao bem-estar coletivo e promovendo o
fortalecimento das cooperativas e associacOes e sua efetiva integracdo aos sistemas de gestdo
dos residuos sélidos urbanos, visto que o baixo nivel de organizacdo e agregacdo de valor a
producdo dessas cooperativas implicam uma intensa vulnerabilidade social desses

trabalhadores.

6.8 Beneficio e Tempo de Permanéncia no PBF.

O valor auferido pelas familias varia de acordo com o enquadramento da renda,
pobreza ou extrema pobreza, o numero de criancas e adolescentes e a presenca de gestante e
nutriz na familia. S&o cinco tipos de beneficios: basico; variavel; variavel vinculado ao
adolescente; variavel de carater extraordinario, parcela do valor dos beneficios das familias
remanescentes dos Programas Bolsa Escola, Bolsa Alimentacéo, Cartdo Alimentagdo e Auxilio

Gas; beneficio para superacdo da extrema pobreza.
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As familias em extrema pobreza podem receber todos esses beneficios,
dependendo de sua composi¢do. No entanto, as familias na linha de classificacdo de pobreza
ndo recebem os beneficios basico e para superacao da extrema pobreza.

Exemplificando tem-se uma familia cuja renda bruta mensal é de R$ 320,00
composta por um casal e sete filhos dos quais cinco tém idade até 15 anos e dois adolescentes
tem entre 16 e 17 anos.

A renda per capita é de R$ 40,00. O calculo do beneficio compreende a seguinte
I6gica:

a) R$ 85,00 — valor do beneficio basico, pois a familia estd enquadrada como em extrema
pobreza;

b) Acrescido de 5 x R$ 39,00 =R$ 195,00 — valor do beneficio variavel,

c) Acrescido de 2 x 46,00 = R$ 92,00 — valor do beneficio variavel vinculado ao
adolescente;

Num total de R$ 372,00 que acrescida a renda familiar (R$ 320,00) totaliza R$

692,00. Recalculando a renda per capita tem-se:
R$ 692,00 + 9 = R$ 76,89

Ou seja, a familia ainda ndo ultrapassou a barreira de extrema pobreza estipulada
em R$ 85,00. Sendo assim, o Decreto n° 8.794, de 2016, orienta que deve ser apurado 0
resultado da diferenca entre R$ 85,01 e a soma per capita (neste exemplo, R$ 76,89),
multiplicado pela quantidade de membros da familia (nove), arredondado ao multiplo de R$

2,00 (dois reais) imediatamente superior, conforme segue:

R$ 85,01 — R$ 76,89 = R$ 8,12
R$ 8,12 x 9 =R$ 73,09 = R§ 74,00

Neste caso, somando os outros beneficios, o valor final a ser recebido é de R$
446,00. Este exemplo teve por objetivo aclarar como se obtém os valores encontrados na
pesquisa.

Dados do Mapa de Pobreza e Desigualdade dos Municipios Brasileiros do IBGE
(2003) apontavam a incidéncia de pobreza no patamar de 33,72% da populacdo local,
apresentando um Indice de Gini de 0,41.

Para esta analise buscou-se averiguar o valor do beneficio do PBF percebido
mensalmente, os dados apurados na questdo 13 estdo expostos no Grafico 12 e foram

compilados por faixa de recebimento, conforme resposta dos colaboradores.
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GRAFICO 12 — VALORES RECEBIDOS DO PROGRAMA.

De R$ 500,01 até R$ 600,00 | 0.6%
De R$ 400,01 até R$ 500,00 | 0.6%

De R$ 300,01 até R$ 400.00 B 44%

De R$ 100,01 até RS 200,00 | 3.4%%

At RS 100,00 I 24.57%6

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Observa-se que a faixa de beneficio entre R$ 100,01 e R$ 200,00 compreende 0
maior numero de familias, ressaltando que todas da base amostral possuem em sua composicao
criangas e/ou adolescentes e, portanto, recebem o beneficio variavel.

Cruzando os dados do valor percebido e nimero de beneficios em cada familia
(Questdes 13 e 14 do Apéndice 1) estima-se que 52 (32,7%) também recebem o beneficio
béasico, no valor mensal de R$ 85,00 por apresentarem situacao de extrema pobreza; 15 (9,4%)
destas recebem também o beneficio para superacdo da extrema pobreza, pois, mesmo com 0s
outros valores recebidos a renda per capita familiar ndo supera o patamar minimo, necessitando
desse complemento para ultrapassa-lo.

Abordando os valores nominais encontrados na amostragem no periodo da
pesquisa, salientando que os valores auferidos pela familia durante o ano podem variar em
virtude de inclusdo ou exclusdo de beneficiarios, especialmente por ndo cumprirem as
corresponsabilidades referentes a frequéncia escolar, verificou-se que as familias em estado de
pobreza receberam transferéncias de renda condicionada de R$ 39,00 a R$ 287,00.

Nas familias classificadas como em extrema pobreza, os valores variaram de R$
124,00 a R$ 568,00, esclarecendo que o teto de beneficio pago no municipio, apés o reajuste
de junho de 2016, foi de R$ 682,00, no entanto, essa familia ndo compunha a amostra.
Depreende-se que as transferéncias destinadas as familias em situacdo de extrema pobreza

geralmente superam o valor de R$ 300,00 mensais.
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O pagamento do beneficio segue calendario definido pelo MDS e é realizado nas
agéncias da Caixa Econémica Federal, lotéricas ou correspondentes bancarios autorizados. O
saque é feito com cartdo magnético emitido em nome do responsavel pelo nacleo familiar.

As questdes 15, 17 e 18 permitem inferir que as familias amostradas recebem
auxilio por 219 criancas e 162 adolescentes. H4 também 04 gestantes e 06 nutrizes e quando
questionadas sobre acompanhamento pré e pds-natal e participacdo em atividades e orientaces
sobre aleitamento materno e alimentacdo saudavel, as maes sinalizaram que atendem todas os
requisitos condicionados.

Seguindo a analise, na questdo 16 que aborda a permanéncia de cada familia no
PBF, verifica-se pelo Gréafico 13 que ha certa equalizacdo de percentual entre 03 (trés) e 09

(nove) anos de recebimento.

GRAFICO 13 - PERMANENCIA NO PROGRAMA.

W Até 2 anos
W 3-4 anos
W 5-6 anos
B 7-9 anos

34; 21% B Mais de 10 anos

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Tem-se que 25% da amostra participa do programa ha menos de dois anos; 21%
estdo recebendo ha trés ou quatro anos; 20% ha cinco ou seis anos; outros 21% tém entre sete
e nove anos de tempo de permanéncia e 13% recebem o beneficio ha mais de 10 anos.

Analisando a legislagdo e normativas do PBF conclui-se que ndo ha um limite
de permanéncia no programa, ou seja, enquanto os beneficiarios atenderem aos requisitos
determinados pelo MDS, receberao o auxilio.
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Silva (2007) pondera que para alcancar essa intencionalidade do programa é
necessario que ocorram mudangas significativas no sistema educacional, de saude e de trabalho,
permitindo a melhoria destes e 0 acesso e permanéncia no trabalho, isto também requer
continuidade e sustentabilidade, ja que ainda ha um grande descompasso entre a manutencao
da transferéncia de renda e o oferecimento de servicos sociais béasicos, suficientes e de
qualidade para atender as necessidades das familias e criar condi¢bes favordveis a sua
autonomizacao.

A rigor, as familias que obtém essa autonomia e informam os novos dados,
atualizando seu cadastro e deixando voluntariamente o PBF tém garantido o retorno, no prazo
de trés anos, caso enfrentem perda de renda nesse periodo.

E se apresentarem renda familiar per capita acima da linha de pobreza, limitada
em R$ 170 mensais no periodo da pesquisa, ainda podem continuar no programa por dois anos,
conforme regras de permanéncia. J& as familias que tém o beneficio cancelado podem continuar
no CadUnico e acessar outros programas do governo para a populagio de baixa renda, desde
gue estejam enquadradas nas regras destes.

Essa abertura e a incapacidade de obter autonomia, considerando ainda a recente
crise econémica, justificam a permanéncia de 54% das familias amostradas por periodo superior
a cinco anos no programa. No entanto, essa situacdo ¢ acompanhada pelo 6rgdo gestor local de
acordo com as prerrogativas do PBF, através do recadastramento e averiguacao das condicGes
atuais da familia.

O recadastramento é obrigatdrio, caso ndo seja cumprido, o beneficiario recebe
uma correspondéncia no enderego informado ou comunicado no extrato bancario contendo as
orientagdes e prazos para atualizar os dados cadastrais como renda, endere¢o, constituicdo da
familia (nascimento, morte, casamento), entre outras informacdes.

Caso o recadastramento ndo seja efetuado a cada biénio, prazo dado pelo MDS,
a transferéncia financeira é bloqueada, podendo resultar no desligamento automatico da familia.

Considerando o escopo do PBF e seus objetivos basicos de protecdo as
vulnerabilidades da populagdo carente, a renda é item primordial na selegdo, incluséo,
permanéncia e exclusdo das familias, sendo que a atualizacdo de dados viabiliza o
acompanhamento da familia, inclusive sua autonomia financeira.

Estima-se que o numero de familias cujos valores de renda estdo discrepantes
seja pequeno, porém, isso afeta aquelas em estado de vulnerabilidade que aguardam a sua

inclusdo no PBF.
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6.9 Dados Escolares e Percep¢do Educacional Acerca do PBF.

As questdes 14 e 15 permitem verificar a presenca de 391 beneficiarios na
amostra, sendo 381 destes, criangas de zero até doze anos e adolescentes de doze a dezessete
anos. Pela questdo 41, verifica-se a presenca de 17 criangas e/ou adolescentes sem matricula
por ainda ndo frequentarem o Ensino Infantil (menores de 04 anos) ou terem concluido o Ensino
Médio. N&o foram encontrados casos de evaséo escolar na amostra. A Tabela 14, embasada nos

itens 15 e 42 do questionario, mostra a distribuicdo por modalidade de ensino.

TABELA 14 — Beneficiarios matriculados por tipo de Ensino.

n=2381
Tipo de ensino Criancas Adolescentes Total
Ensino Infantil 55 - 55
Ensino Fundamental 164 64 228
Ensino Médio - 98 98
Total 219 162 381

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Apura-se um total de 55 alunos inscritos na Educacéo Infantil, esclarecendo que
a partir de 2016 é obrigatoria a matricula para criancas de 04 (quatro) anos ou mais nessa etapa
escolar que integra a Educacdo Basica, desde a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB) em 1996, no entanto, somente com a aprovac¢ao da Emenda Constitucional n°
59/2009, ela se tornou imperativa e também a primeira meta do Plano Nacional de Educacéo
(PNE).

Pela questdo 43, identifica-se que todos sdo estudantes da rede publica,
distribuidos em instituicdes de ensino municipais que atendem o Ensino Infantil e Fundamental
e escolas estaduais que atendem o Ensino Médio.

Tratando da escolarizacdo, uma variavel importante na familia refere-se a
educacdo dos pais. Nesse sentido, o nivel de educacdo da forca de trabalho aumentou mais de
50% entre 1995 e 2010, impulsionado pela rapida expansao do ensino basico. Os brasileiros de
25 anos ou mais tiveram uma média de 7,2 anos de escolaridade em 2010, contra 4,6 anos em
1995.

A escolarizacdo de estudantes de familias de baixa renda aumentou devido a
extensdo da cobertura durante esses anos. De acordo com o Censo Escolar, o nimero de alunos
matriculados no Ensino Médio aumentou de 4 milhGes, em 1992, para 8,3 milhdes, em 2010.

Do mesmo modo, as taxas de conclusdo tanto no ensino fundamental como no ensino médio
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tém aumentado de forma constante nesse inicio de século (OLIVEIRA; SOARES, 2013;
WORLD BANK, 2016).

6.10 Condicionalidades.

Quanto a assiduidade escolar foi indagado na questdo 45 se alguma crianca ou
adolescente se ausentou das aulas mais do que sete dias no ultimo bimestre, obtendo os dados
do Grafico 14.

Esse levantamento é importante porque caso o aluno tenha se ausentado por
periodo superior a sete dias, considerando o bimestre de cinquenta dias letivos, a

condicionalidade referente a frequéncia foi descumprida.

GRAFICO 14 — FREQUENCIA ESCOLAR NO ULTIMO BIMESTRE DE 2016.

ENao
® Outro motivo
Problemas de satude
® Trabalho
B Violéncia perto da escola ou

de casa

B Cuidar dos irmaos

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Verificou-se que em 87,4% das familias de colaboradores ndo houve
descumprimento da condicionalidade referente a frequéncia escolar. Todavia 9,5%
excederam esse limite devido a problemas de salde, situacdo em que as faltas podem ser
justificadas mediante a apresentacéo de documento que comprove a necessidade de ausentar-se
das aulas.

Outras cinco familias descumpriram tal requisito tendo por justificativas as
seguintes: 01 (0,6%) por violéncia, ou seja, desentendimentos entre colegas de classe que
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culminaram em agressdo fisica, tratando-se de caso isolado j& solucionado pela equipe escolar;
01 (0,6%) por trabalho, alegando fase de adaptagéo de dupla jornada, emprego e escola, o
adolescente teve faltas excessivas no inicio de suas atividades laborais; 01 (0,6%) por cuidar de
irmdos menores, sendo que a mée, alegando motivos de trabalho, necessita de auxilio do
estudante para cuidar das criancas; 02 (1,3%) ndo informaram o motivo do descumprimento
dessa condicionalidade.

As consequéncias nas transferéncias financeiras das familias que ndo cumpriram
as contrapartidas sao gradativas. Tratando-se de beneficiarios de seis a quinze anos, na primeira
vez em que é verificado o descumprimento, as familias sdo advertidas por correspondéncia ou
no extrato do beneficio. Se houver reincidéncia, num periodo de 18 meses, o beneficio é
bloqueado. E novas ocorréncias suspendem o recebimento por 60 dias seguida de uma segunda
suspensdo; caso haja cinco descumprimentos, o beneficio é cancelado (BRASIL, 2015b).

Para os adolescentes entre dezesseis e dezessete anos que ndo conseguiram
comparecer a 75% das aulas no bimestre, o monitoramento é mais articulado e trés
descumprimentos sdo suficientes para a perda das parcelas, sendo a familia advertida no
primeiro descumprimento, suspensa no segundo e na terceira vez o beneficio € cancelado, nesse
caso, é suspenso ou cancelado apenas o valor do beneficio vinculado ao adolescente, 0s outros
valores, caso haja mais beneficiarios, continuam disponiveis desde que cumpridas as condi¢des
(BRASIL, 2015b).

As condicionalidades do PBF tendem a ampliar o atendimento escolar as
criancas e expandir os cuidados basicos de satde as familias mais carentes (CARNEIRO, 2005).

Schwartzman (2005) ao avaliar os impactos do extinto Programa Bolsa Escola,
a partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2003, questiona sua
focalizacdo, visto que essa iniciativa atendia criancas ja matriculadas no ensino regular, quando
poderia beneficiar aquelas ndo inseridas ou em programas especiais de retorno as atividades
escolares, esse autor afirma que é incoerente assegurar que a condicionalidade acarreta maior
frequéncia, pois as criangas e adolescentes sem matricula nas instituicbes de ensino nao
atendem os critérios de elegibilidade e deixam de figurar em suas estatisticas.

Schwartzman (2005) afirma também que as criancas e adolescentes ndo deixam
de frequentar a escola porque trabalham, mas por problemas do proprio sistema educacional
como instituigdes inacessiveis e baixa qualidade do ensino. Contudo, se considerado o critério
de renda, o extinto Bolsa Escola possuia focalizacdo adequada especialmente para as familias

mais desprovidas.
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6.11 Percepcédo e Comprometimento Familiar.

Um dos objetivos do PBF € garantir acesso a servicos publicos que possibilitem
a formacao de cidaddos capazes de manter sua autonomia socioeconémica e desfrutar de melhor
qualidade de vida em relacdo aquela vigente quando de sua participacdo no programa. Para
tanto, a formacédo educacional € indispensavel e para obter sucesso escolar o simples acesso a
educacdo nédo é suficiente, sendo assim, procurou-se aferir percep¢des quanto a frequéncia
(Grafico 15) oriunda da questdo 46, rendimento e participacdo familiar, apds a inser¢do no

programa, buscando constatar possiveis mudancas.

GRAFICO 15 - FREQUENCIA ESCOLAR POS BENEFICIO.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Apurando os dados declarados sobre a frequéncia escolar dos alunos observa-se
que houve ascensdo na assiduidade escolar em 65% das familias, variando o grau de impacto
nessa elevacdo; para 33% da amostra ndo houve alteracdo nesse quesito, pois ja apresentavam
frequéncia média a alta antes da inclusdo, mas 2% das familias declararam que os filhos
apresentaram queda na assiduidade sem, no entanto, justificar o motivo desta.

E importante ressaltar que é responsabilidade das familias, mesmo as ndo
beneficiarias, garantir a frequéncia escolar dos filhos, visto que isso pode refletir no
comportamento e desempenho do aluno. Pontili e Kassouf (2007) afirmam que diversas analises

da literatura econdmica demonstram a influéncia da educacéo na melhoria de renda individual
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e desenvolvimento econémico de um pais, porém, para atingir esse resultado é fundamental
elevar a assiduidade e garantir aos alunos o avango nos estudos. Analisando o impacto do
programa sobre a frequéncia escolar, embasado nos dados da PNAD 2004, Silveira Neto (2010)
aponta uma elevagdo em torno de 1,5 p.p. na frequéncia escolar na regido Sudeste.

O debate acerca das contrapartidas apresenta distintas vertentes, visto que essas
exigéncias condicionam o direito a assisténcia social ao cumprimento desses requisitos, no
entanto, considerando que os potenciais beneficiarios configuram populagdo vulneravel, essa
obrigatoriedade pode envolvé-los num ciclo de direitos e deveres, superando o assistencialismo
e fomentando a cultura civica para garantir o acesso a uma rede extensa de protecéao social.

A experiéncia internacional demonstra que ao exigir uma contrapartida dos
beneficiarios esses programas romperm com a noc¢do de direito incondicional a medida que os
compromissos tornam os beneficiarios corresponsaveis pela superacdo de suas dificuldades nas
varias dimensdes da pobreza, atendendo a um conjunto de caréncias antes desconsideradas nas
politicas sociais brasileiras. No entanto, tal perspectiva torna-se bastante complexa quando a
legislacdo referente ao PBF se preocupa em detalhar o processo de penalidade as familias que
ndo cumprirem essas obrigaces (LAVINAS, 2000; MONNERAT et al., 2007).

Outro fator preponderante para estimular a aprendizagem e 0 avango
socioeducacional é o acompanhamento da vida académica dos filhos. A questdo 47 embasa 0
Gréfico 16 e exp0e a percepcdo dos pais sobre o aproveitamento escolar dos filhos.

GRAFICO 16 — PERCEPCAO ACERCA DO RENDIMENTO ESCOLAR DOS FILHOS.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Extrai-se da pesquisa que cerca de metade das familias compreende a
aprendizagem demonstrada pelos filhos como boa; outros 31% apontam-na como excelente;
6% identificam dificuldades de aprendizagem que merecem atencéo especial e 15% consideram
que a instrucao demonstrada é mediana.

Craveiro (2013) afirma que ha multiplos desafios referentes a educacdo no Brasil
abrangendo, por exemplo, questdes curriculares, de aprendizagem, interdisciplinaridade e
contetidos programaticos, uso de tecnologias, infraestrutura, formacéo e valorizacéo da carreira
docente, entre outros aspectos. No entanto, a inclusdo, permanéncia e progressao escolar ainda
configuram objeto primordial cujo enfrentamento é beneficiado pelo PBF.

Compreende-se que varios fatores interferem no éxito educacional dentre os
quais o0 comprometimento dos pais em relagdo ao cotidiano escolar dos filhos inquirido nas

questdes 48 e 49 e apontado no Grafico 17.

GRAFICO 17 - PARTICIPACAO FAMILIAR NA VIDA ESCOLAR DOS FILHOS.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O auxilio nas tarefas escolares representa uma demonstracdo de interesse pela
vida escolar dos filhos, configurando parte fundamental no processo de aprendizagem. Essa
postura de valora¢do promove um desenvolvimento seguro e positivo nos alunos.

O percentual de colaboradores que declararam auxiliar, sempre ou

frequentemente, os filhos nas tarefas escolares, sejam estas licGes de casa, pesquisas, ddvidas
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ou acompanhamento das atividades desenvolvidas, é de 62,2%, ou seja, alcangou um estagio
satisfatorio de comprometimento; 35,2 informam que raramente apoiam os filhos e 2,6% néo
prestam auxilio nas atividades escolares, 0 que denota desvelo com esse item primordial na
formacéo das criancas e adolescentes.

Em relacdo a participacdo em reunides e eventos escolares, 81,2% afirmam
comparecer a estas ocasides que favorecem o bom relacionamento na comunidade escolar. Ja
18,8% apontam que raramente ou nunca assistem nessas circunstancias por incompatibilidade
de horario ou outros motivos.

Os percentuais de acompanhamento aferidos sofrem influéncia do PBF, visto
que 0 mesmo exige a supervisdo do responsavel pelo aluno em relacdo a presenca,
condicionalidade fundamental para que a familia receba a transferéncia de renda.

Nesse sentido, Vianna (2005) conclui que o empenho dos pais é essencial,
porém, ndao é exclusivo para que os filhos obtenham éxito escolar; a aplicacdo e
comprometimento destes no processo de escolariza¢do de forma autdbnoma, especialmente nos
meios populares é imprescindivel.

O sucesso escolar dos filhos é beneficiado pela participacdo dos pais, mas é
meritoriamente obtido através da dedicacdo daqueles, ja que muitas vezes os genitores detém
limitacOes de instrucdo que dificultam essa assisténcia.

A questdo 44 discorre sobre o transporte escolar e por tratar de amostra de
populacdo urbana verifica-se que 126 (79,2%) colaboradores informaram a ndo utilizacdo de
transporte pelos filhos; 12 (7,5%) usam o transporte fornecido pela Prefeitura Municipal; 08
(5,0%) utilizam veiculo proprio para transportar os filhos; 06 (3,9%) custeiam transporte
particular; 04 (2,5%) utilizam bicicleta e 03 (1,9%) usam transporte coletivo.

Em relacdo ao transporte particular fretado e transporte coletivo aferiu-se através
das questdes 8 e 10 que atendem alunos do Ensino Médio e Técnico localizada em regido erma
e de acesso dificultoso.

Cabe esclarecer que a Administracdo Publica local fornece transporte publico e
gratuito a todos aqueles que necessitam e orienta ja na matricula a escolha de unidade escolar
préxima a residéncia, pois, havendo escola e acesso a mesma em proximidade razoavel em
relacdo a residéncia, a responsabilidade é dos pais em conduzir ou acompanhar o filho até a
instituicdo de ensino.

Finalizando os dados escolares, o item 50 do questionario é retratado no Grafico
18 que exple a percepcdo dos pais quanto & performance escolar dos filhos, apds a inclusao da

familia no PBF.
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GRAFICO 18 —- RENDIMENTO ESCOLAR POS INSERCAO DA FAMILIA NO PBF.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Para 48% dos colaboradores o rendimento escolar dos filhos apresentou melhora
significativa apds o recebimento do beneficio; outros 37% denotaram uma sensivel evolucéo;
15% ndo notaram alteragdo positiva e nenhuma familia mencionou alterages negativas no
aproveitamento dos estudantes.

Piana (2009) afirma que diversas expressdes da questdo social invadem o cenario
académico, tais como violéncia domeéstica, dificuldades socioecondmicas, uso de
entorpecentes, conflito de valores éticos e morais, ocasionando indisciplina, baixo rendimento
e evasdo escolar. A transferéncia monetaria ndo soluciona essas mazelas, mas ameniza aquelas
gue tem influéncia financeira direta e pode possibilitar novos horizontes a esses discentes, bem
como aos familiares.

Cireno, Silva e Proenga (2013) analisam a associacao entre participar ou ndo do
PBF no desempenho da Prova Brasil, bem como na reprovagdo, evasdo escolar e distor¢do
idade-série. Os resultados apontam desempenho mais baixo dos beneficiarios em relacdo aos
ndo atendidos nessa avaliacdo, no 5° e no 9° ano, porém, deve-se atentar as condicGes
socioecondmicas e caracteristicas da escola que frequentam. E nota-se uma inversdo da
desvantagem, em relacdo ao desempenho e reprovacdao, para os alunos beneficiarios com maior

tempo no programa, sugerindo que a condicionalidade tem efeitos positivos sobre a trajetoria
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escolar destas criangas propiciando menor desigualdade, quando comparados ao demais da
escola publica, diminuindo a desvantagem que essa condi¢ao gera no percurso académico.

6.12 Saude

O acesso a salde publica é uma das resultantes esperadas do programa. Nesse
sentido, no item 51 foi questionado sobre a presenca de postos de atendimento denominados
Unidades Basicas de Saude (UBS) destinados ao atendimento primario como a realizacdo de
consultas de rotina, acompanhamento médico, receitas e vacinas, 0s resultados estdo expostos

no Gréafico 19.

GRAFICO 19 - DISPONIBILIDADE DE UBS.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Nota-se que 6% da amostra tem algum obstaculo em virtude da distancia. A
presenca de uma UBS em atividade pode promover acesso ao acompanhamento médico e
odontoldgico. Lima, Alves e Franco (2007) lembram que a Declaracdo de Genebra de 1924,
preconizava o direito da crianca a crescer e se desenvolver em ambiente salutar. Em 1989, na
Convencdo das Nac6es Unidas sobre o Direito da Crianca (CNUDC), ficaram os signatarios
acordados a implementar os principios desta norma que, em seu art. 24, designa que a crianca

deverd gozar do padrdo mais alto possivel de salde, atrelando ao longo deste dispositivo
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medidas imprescindiveis para redugdo da mortalidade infantil, cuidados sanitarios preventivos,
acompanhamento médico pré e pds-natal, assegurando assisténcia médica priméria as criancas.

Estes principios estdo englobados no PBF que integra uma politica publica
assistencial e vem obtendo avancos nas condi¢des de saude dos beneficiarios e familiares, pois
sua intersetorialidade permite alid-lo aos programas voltados a saude da familia.

Prosseguindo na abordagem do quesito salde, a questdo 52 versa sobre as visitas
dos agentes comunitarios, obtendo o resultado de que metade da amostra (50,9%) ndo sdo
assistidos por esses profissionais; 32,1% sdo assistidos mensalmente; 7,5% a cada bimestre;
4,5% a cada semestre e 5,0% ao menos uma vez por ano. Os agentes contribuem de forma
significativa para a melhoria da satde da populacéo, pois, dentre suas atribuices definidas pelo
Ministério da Saude (MS) estdo a orientacdo das familias quanto ao uso adequado dos servicos
de satde e notificar os demais membros da equipe sobre a situacdo social da comunidade e suas
demandas, promovem também o agendamento de consultas, acompanham a evolucdo de
pacientes e a vacinagéo, entre outras acées (BRASIL, 1998),

Verificando a indisponibilidade desse atendimento foi apurado junto aos 6rgaos
de salde locais a justificativa dessa auséncia e obteve-se a informacdo de que ha agentes
destacados para atividades emergenciais de prevenc¢do e combate a dengue, Chikungunya e Zika
virus, bem como certa priorizacdo de prestacdo de servico desses profissionais na zona rural
que, devido a sua extensdo no municipio e menor disponibilidade de UBS, demanda certa
atencdo, tendo os moradores da zona urbana maior possibilidade de atendimento no Centro de
Saude e demais locais de atendimento como Casa da Gestante e Central de Agendamentos.

Reportando-se ao acompanhamento médico e odontoldgico, itens 53 e 54 do
Apéndice 1, questionou-se sobre a regularidade de procura desses servicos, exposta na Tabela
15.

TABELA 15 — Frequéncia de atendimento. n = 159
Frequéncia _ Tipo de atendimento _
Clinico % da amostra Odontoldgico % da amostra
Anual 98 61,6 115 72,3
Bianual 02 13 05 3,2
Em enfermidade 59 37,1 39 24,5
Total 159 100,0 159 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Na apuracdo das informacOes coletadas, verifica-se que a procura por

acompanhamento médico e avaliacdo odontolégica anual é realizada por 61,6% e 72,3% das
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familias, respectivamente; 37,1% procuram assisténcia médica e 24,5% odontoldgica somente
quando apresentam sintomas de enfermidade; os demais buscam avaliar suas condi¢fes basicas
de salde geralmente a cada biénio.

Escorel et al (2007) ao analisarem o Programa de Saude da Familia (PSF) em
uma gama de municipios, concluem que na maioria destes h& avangos na incorporagdo de novas
préticas profissionais, na atengdo primaria e na criacéo de vinculos entre a equipe de salde e as
familias, mas os gestores reconhecem uma enorme dificuldade para garantir a atengédo
secundaria. As familias percebem essa dificuldade de forma mais intensa do que 0s
profissionais de saude.

Os itens 55 e 56 averiguam a presenca de membros da familia que carecem de
tratamento e medicacdo continuos e o fornecimento desta, obteve-se que 39% das familias
apresentam pessoas nessa situacdo, cuja medicacdo é fornecida, em sua maioria pelo SUS e
pela Farmécia Municipal, esta Ultima € mantida pela Prefeitura local e produz medicamentos a
baixo custo, atendendo de forma eficiente a populacéo; ja em 16% dos casos os colaboradores
declararam que os remédios sdo custeados, integral ou parcialmente, pelas familias. Quanto a

qualidade do atendimento, inquirida no item 58, tem-se a Tabela 16.

TABELA 16 — Qualidade do atendimento de salde. n =159
Avaliagdo Numero de familias % da amostra
Excelente 10 6,3
Bom 68 42,8
Satisfatorio 55 34,6
Ruim 18 11,3
Péssimo 08 50
Total 159 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A tabela acima exple que aproximadamente metade da amostra define o
atendimento recebido como bom ou excelente; 34,6% opinam ser satisfatorio e 16,3%
classificam-no como ruim ou péssimo. Kahan e Goodstadt (2001) entendem que as a¢les e 0S
servicos de saude devem ser adaptados as circunstancias locais, a populagdo a que se destina,
aos recursos disponiveis e aos atores envolvidos, pois, as boas praticas nessa area incluem, em
sua formulacéo e desenvolvimento, aléem dos fundamentos tedricos, a compreensdo do ambiente
e do contexto em que se inserem. Considerando, tambem, as crencas, valores e principios éticos

daqueles que formulam essas ac¢Ges e prestam o0s servigos de seu publico-alvo, focando na
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promoc¢do e melhoria das condi¢des de vida e saude da populacdo. Pela percepcdo apurada
verifica-se que o quesito atendimento supre as necessidades basicas da populagdo analisada.

As principais demandas em salde apontadas pelos colaboradores na questdo 60
foram: diminuir o tempo de espera pelo agendamento de consultas e exames; promover 0 acesso
a médicos de diversas especialidades no municipio, visto que varias enfermidades demandam
encaminhamento para centros especializados em outras cidades e reduzir o tempo de espera no
atendimento em si, descrito pela maioria como variando de trinta minutos a duas horas (Item
57 do Apéndice 1).

Carvalho (2013) afirma que, apesar das severas criticas ao SUS, o sistema
publico de salde brasileiro teve avanco significativo na cobertura e oferece inimeros cuidados
individuais e coletivos, de baixa, média e alta complexidade, preventivos e curativos.

Questionados sobre melhoria nas condicdes de satde da familia apos a inclusao
no programa e cumprimento do calendario de vacinacéo, respectivamente, objeto das perguntas
59 e 61: 40,3% afirmam que houve melhora e 59,7% ndo notaram nenhuma alteracdo na saude
familiar. Abordando a vacinacdo, 98% dos colaboradores afirmaram que o calendario de
vacinas foi cumprido e 2% alegaram que ndo atenderam esse requisito por auséncia desta na
UBS, fato que ocorre em varias localidades do pais e ndo configura descumprimento de
condicionalidade, visto que ndo é ofertado adequadamente pelo Poder Publico, sendo assim, o
beneficiario ndo pode ser penalizado.

Os dados coletados na questdo 64 permitem afirmar que 96,9% dos titulares
avaliam como eficiente o acompanhamento na area de saude referente a nutricdo e vacinacdo
infantil, ratificando a avaliacdo satisfatdria do atendimento publico prestado.

Facchini et al (2013) destacam, em sua pesquisa, maior utilizagdo da UBS da
area de abrangéncia por beneficiarios do Bolsa Familia, o que demonstra conformidade aos
preceitos do programa, evidenciando avancos importantes no aumento de atendimento
primario. Mas as melhorias na condicdo de salde dos favorecidos s serdo completas com
progressos equivalentes na estrutura, organizacdo e qualificacdo da atengédo prestada pelos

servicos dessa area.

6.13 Percepcdes Relativas ao PBF.

Inquiridos sobre o auxilio do programa na redistribui¢do de renda e diminuicéo

da pobreza e também em relagdo ao cumprimento das condicionalidades, itens 67 e 72 do
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Apéndice 1, respectivamente, os colaboradores apresentaram a percepcao exposta na Tabela
17.

TABELA 17 — Percepcdo sobre distribuicéo de renda e condicionalidades.

n=159
0, 0,
Questdo Sim %6 da Néo %6 da
amostra amostra
Reducéo da pobreza 142 89,3 17 10,7
Cumprimento de condicionalidades 09 5,7 150 94,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relacdo a distribui¢do de renda: 89,3% reconhecem auxilio do PBF numa
melhor equalizacao financeira, porém, 10,7% acreditam que essa iniciativa ndo é suficiente para
promover a redistribuicdo necessaria. Bichir (2010) aponta que a eficacia do PBF na reducéo
da desigualdade esta ligada a progressividade dos beneficios, que sdo focalizados nos mais
carentes, apesar de representar pouco impacto sobre a reducdo da proporcao de pobres devido
aos baixos valores transferidos.

Soares et al (2010) analisando microdados das PNADs 1999, 2001, 2003, 2005,
2007 e 2009 estimam que entre 2003 e 2005 a pobreza no pais declinou em 4,2% e a pobreza
extrema em 2,7%, tendo o PBF influenciado na queda da pobreza e extrema pobreza em 17%
e 40%, respectivamente. No periodo entre 2007 e 2009, o programa provocou a reducao de
aproximadamente 60% da pobreza e manteve o declinio da extrema pobreza quando a renda
oriunda do trabalho também decaia. Os dados obtidos na pesquisa de campo corroboram com
as estimativas de Soares et al (2010), possibilitando afirmar que o PBF ameniza a pobreza em
relacdo a dimensdo renda.

No que tange ao cumprimento das condicionalidades: 94,3% afirmam néo ter
nenhum problema para satisfazer esse requisito e 5,7% apresentam dificuldades na execugéo
destas, em especial, a frequéncia escolar. A exigéncia dessa contrapartida é defendida por sua
contribuicdo ao desenvolvimento de capital humano no longo prazo, perspectiva que aborda a
pobreza para além da simples insuficiéncia de renda, sendo que, no curto prazo, o alivio
imediato da pobreza é realizado por meio das transferéncias monetarias. No debate brasileiro,
alem da problematica envolvida na efetividade ou ndo das condicionalidades, a discussao
envolve a necessidade ou ndo do controle das mesmas e seu alto custo (BICHIR, 2010).

Silva, Yasbek e Giovanni (2004) afirmam que exigir o cumprimento de
contrapartidas da populacdo mais pobre significa negar a estas o direito de receber parte da
riqueza socialmente produzida que deve ser distribuida por meio de programas de transferéncias

monetaria, entre outros mecanismos. Por outro lado, Medeiros, Britto e Soares ressaltam que
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as condicionalidades apenas reforgam obrigacdes sociais ou legais dos pais, Como a manutencao
dos filhos na escola, sendo que ha muitas controvérsias a respeito dos resultados destas, sua
necessidade e impacto. Ja os debates acerca das condicionalidades estdo mais relacionados a
questdes politicas e de juizo de valor, embasados na ideologia de que as familias carentes ndo
devem receber auxilio financeiro do Estado sem oferecer algo em troca.

Indagando sobre o cadastramento inicial no programa (item 68), as orientagdes
basicas foram repassadas por familiares, amigos ou vizinhos em 45,6% dos casos; 27% por
profissionais da area de saude; 15,1% por recomendacdo de equipe educacional; 8,8% ap0s
informacdes obtidas nos canais de televisdo; 1,3% por comunicado impresso ou notificacdo
enviada pelo 6rgdo gestor local e 1,3% por outros meios ndo elencados. Verifica-se que a
comunicacdo informal tem grande relevancia na abordagem dos possiveis beneficiarios. Apds
o0 cadastramento o tempo médio de espera para inclusdo no programa da base amostral (item

69), respeitado o limite de atendimento esclarecido anteriormente, esta expresso no Grafico 20.

GRAFICO 20 - TEMPO MEDIO DE INCLUSAO.

1 més; 7; 5%

Mais de 6 meses;
83; 52%

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Além das limitagBes orcamentarias, & necessario que as familias sejam
desligadas do programa, seja por atingirem melhores condicGes de vida ou por descumprimento
repetitivo das condicionalidades para que outras sejam incluidas e recebam tal transferéncia
monetaria. Soares e Satyro (2009) apontam que essa discussao se relaciona com as diferentes

teorias sobre as causas da pobreza que sdo mobilizadas no debate. Aqueles que destacam a
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responsabilidade individual ou familiar pela situacdo de pobreza tendem a enfatizar a
necessidade de portas de saida para programas como o PBF, uma vez que temem a dependéncia
do Estado que deve se restringir a uma ajuda temporaria e emergencial em momentos de crise.
Nessa perspectiva, as proprias familias deveriam ser responsaveis pela busca de alternativas
para deixar de fazer jus ao beneficio. Sob outra Otica, a ideia de porta de saida ndo é
completamente compativel com a tese do capital humano, pois este requer tempo para se
desenvolver. Ha que se considerar ainda as causas estruturais da pobreza, ligadas as dindmicas
da economia e da sociedade mais do que a caracteristicas das familias.

A questdo 66 solicitou aos colaboradores uma avaliagdo do programa, cujo

resultado esta demonstrado no Grafico 21.

GRAFICO 21 - AVALIAGAO DO PBF.

8.8%
Regular
Bom —42‘1%
49.1%
Excelente — '

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Verifica-se que 91,2% dos colaboradores avaliam o programa positivamente
(bom ou excelente) e 8,8% como regular. Castro et al (2009) pesquisando as percepcoes sobre
o PBF na sociedade brasileira verificaram que aproximadamente 72% dos respondentes
consideraram que o0 mesmo traz melhorias para o pais. Esse posicionamento sofre significativas
alteracdes de acordo com a regido analisada. O Nordeste registrou o menor percentual de
entrevistados que afirmaram que o PBF nédo possui tanto impacto (10%), nas outras regides esse

percentual variou entre 13% a 16%. Opostamente, 0s maximos percentuais de pessoas que
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consideraram que esse PTRC ocasiona problemas ocorreu no sul (17%) e centro-oeste (13%).
No entanto, a percepcao positiva foi majoritaria em todas as regides brasileiras.

A questdo 71 indaga o que poderia ser melhorado no PBF, o Gréafico 22 expde
que: 64,2% apontam aumento no valor do beneficio por crianca ou adolescente; 6,8% sugerem
aumento no namero de beneficiarios por familia; 20,8% opinam que ndo deveria ter limite de
tempo (idade) de recebimento e 8,2% citam deixar a condicionalidade referente a comprovagao

de frequéncia escolar.

GRAFICO 22 — ALTERACOES SUGERIDAS NO PBF.

= Valor do beneficio Beneficiarios por familia
B Limitacdo de idade B Independente de frequéncia escolar

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

As percepgdes denotam que h& maior contrariedade em relacdo ao valor do
beneficio, na questdo 73 verifica-se que o montante recebido foi considerado bastante adequado
por 8,2% dos colaboradores; 50,3% entendem tratar-se de uma boa quantia; 35,2% consideram-
no baixo e 6,3% muito baixo ou irrisério. Testa (2013) afirma que a redistribuicdo da renda por
meio de programas de transferéncia €, sem duvida, paliativa diante das necessidades existentes,
porém, pode constituir um recurso importante e possibilitar sua saida do ciclo intergeracional
de pobreza.

Draibe, Silva, e Biasoto Junior (2005) apontam que a regido administrativa de
Sorocaba, a qual o municipio analisado pertence, possui déficit social alto, apresentando um
dos maiores indices de acumulo de indicadores sociais negativos, o que implica uma
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desigualdade social mais acentuada na regido, justificando as objecGes quanto ao valor
recebido.
A questdo 74 refere-se a quanto tempo os colaboradores gostariam de receber o

beneficio do PBF, cujos dados estdo na Tabela 16.

TABELA 18 — Expectativa de permanéncia no PBF.

n=159
Periodo Quantidade % da amostra
Sempre 30 18,9
Até a maioridade dos beneficiarios 82 51,6
Até conseguir trabalho 15 9,4
Por pouco tempo 32 20,1

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Contrariando os resultados de Sen (2004), os resultados dessa tabela sugerem
que existe uma dependéncia do recurso, sendo que muitos o reconhecem como um direito. J&
em relacdo ao desemprego ratificam-se os resultados do autor que mostra ser este um importante
desafio para a autonomia dos sujeitos beneficiarios, pois, ndo se trata apenas de renda. O
desemprego e 0 subemprego sdo associados a outras formas de privacdo que comprometem o
desenvolvimento das capacidades, como a perda de autoconfianca, aumento de doengas,
perturbacao das relagdes familiares e da vida social, entre outros.

Testa (2013) ressalta que o recebimento do Bolsa Familia deveria ser temporario,
facilitando o processo de reorganizacdo da familia na retomada de uma forma de sustento
préprio, possibilitando a novos cidadaos que necessitam de auxilio, 0 acesso a este recurso que
é escasso e ndo atinge a toda a populacao necessitada.

Finalizando, a Tabela 19 apresenta os resultados da indagacao 75 sobre o que os
colaboradores fariam, se ndo houvesse o auxilio desse programa para complementar a renda

familiar.

TABELA 19 — Alternativas de readequagao orgamentaria familiar.

n=159
Opcéo Quantidade % da amostra
Trabalho 85 53,5
Servigo extra 40 25,1
Cortar gastos 17 10,7
Outras medidas 17 10,7

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A indisponibilidade do beneficio poderia acarretar a busca de um novo trabalho
para 53,5% da amostra; 25,1% buscariam alternativas de trabalho extra; 10,7% promoveriam o
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corte de gastos e outras 10,7% adotariam outras medidas. O corte ou o fim do beneficio
representa um desarranjo para essas familias ndo somente no sentido financeiro, mas as
genitoras ao buscarem vaga no mercado de trabalho esbarram na falta de estrutura para o
cuidado com os filhos, pois ha falta de vagas em creches em determinados bairros e sao
obrigadas a enfrentar um dilema: buscar melhores condigdes financeiras ou cuidar dos filhos?

Almeida (2007) explica que esse cuidado é também no sentido de educar,
orientar, evitar que a crianca ou adolescente permaneca na rua e tenha contato com situacoes
de violéncia e uso de drogas, entre outras situacdes, pois as familias ndo podem arcar com as
despesas de uma creche particular ou cuidadora e, caso ndo tenham parentes (avos, tios) que
possam acolher as criancas enquanto as méaes trabalham, elas costumam deixa-los sozinhos,
responsabilizando o filho mais velho por seus irmaos.

E, considerado o percentual de colaboradores que declararam desejar receber o
beneficio por pouco tempo ou até conseguir um novo trabalho (vide Tabela 18) verifica-se que
a garantia de renda obtida proporciona certa seguranca perante a situacdo financeira anterior a
inclusdo no programa e auxilia a familia a ultrapassar a fase de crescimento dos filhos, onde as
despesas sdo geralmente maiores, sem que as maes precisem deixa-los a sua propria sorte
enquanto trabalham.

Aguiar e Aradjo (2002) afirmam que programas de garantia de renda, aplicados
de maneira independente, sdo incapazes de atuar efetivamente no rompimento dos ciclos
intergeracionais de pobreza, jA que estes ndo representa apenas uma questdo financeira. A
transferéncia de renda aos pobres garante 0 minimo de bens e acesso a servicos basicos, mas
para se tornar um meio eficaz de combate a pobreza e a desigualdade, seria interessante estar
aliada a outras politicas sociais.

Testa (2013) corrobora desse pensamento e afirma que 0s programas
complementares a transferéncia de renda se diferenciam pela juncdo de a¢bes organizadas e
regulares que promovem aos beneficiarios oportunidades e condi¢des para superar a pobreza
de forma sustentavel, atenuando lacunas nas areas de educacéo, trabalho, cultura, capacitacdo
e melhoria das condigdes habitacionais. Como exemplos dessas a¢des citam-se 0s programas
para alfabetizacdo, qualificagéo e insercao profissional, microempreendedorismo, concesséo de
microcrédito, apoio a aquisicdo, construcdo ou reforma de unidade habitacional e outras
atividades afins.

Esses programas complementares podem ser desenvolvidos pela administracdo
municipal com custeio préprio ou requerendo o apoio de outras esferas governamentais tanto

na implantacdo de novas metodologias quanto na adesdo a projetos ja existentes, para tanto,
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sugere-se também dialogar com a iniciativa privada a fim de que esta demonstre as
oportunidades de trabalho e renda e possa futuramente empregar a mao de obra ali formada.

Atualmente a Prefeitura disponibiliza na area social cursos de corte e costura,
culinaria, croché, manicure e cabeleireiro, no entanto, parcerias com o Setor de Bolsa Familia,
0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social (CREAS) de Capéo Bonito poderiam viabilizar também opgdes de cursos
de vendas e administracdo que facilitariam o empreendedorismo tanto na gastronomia quanto
no artesanato, bem como o uso de tecnologias de informacao, enfim, incluir estas pessoas na
economia local, na sociedade, tornando-as mais adaptaveis a realidade atual.

Os resultados apresentados nessa pesquisa devem ser observados dentro dos
limites de sua abrangéncia, ou seja, as particularidades locais que refletem a realidade de alguns
beneficiarios. A contribuicdo do PBF para a autonomia dos colaboradores é aparente nos
resultados, mas pode apresentar diferencas significativas em relagéo a zona rural, por exemplo.

Diante do exposto, é recomendavel uma analise futura mais abrangente para
ampliar a compreensdo do PBF e das acdes necessarias para garantir a autonomia das familias

carentes com o objetivo de gque estas alcancem, permanentemente, melhores condicdes de vida.

6.14 Percepgdes Relativas aos Dados Cadastrais.

O tratamento de dados coletados nos questionarios permite a elaboracdo de uma
gama de hipoteses, porém, procurou-se atentar aos impactos que a renda do PBF acarreta as
familias, sem o intuito de contenda, no entanto, foram encontradas divergéncias entre o valor
da renda e das despesas declaradas na analise, questdes 38 e 32, respectivamente, num patamar
discrepante de um endividamento. Procurou-se ponderar que o tempo de permanéncia no PBF
pode acarretar melhoria nas condicdes das residéncias e 0 acesso a bens de consumo diversos,
bem como que durante o periodo entre cadastramento e atualizacdo do cadastro, ou seja, até
dois anos, a renda familiar e as caracteristicas de composicao podem variar. Nesses casos foram
contrapostas as questdes citadas aos itens 13, 14, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 32, 34, 44, 63 e 65,
tornando-se perceptivel que na amostra analisada ha familias incluidas indevidamente no
programa.

Uma maneira de minorar essa situacdo € o maior empenho e qualificacdo das
equipes responsaveis pelo cadastramento e acompanhamento dos beneficiarios, bem como a
efetiva realizagdo de visitas domiciliares. O processo de cadastramento e gestdo prevé essas

visitas as familias, sobretudo aquelas em estado de vulnerabilidade por facilitar o
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acompanhamento da evolugdo socioecondémica e dar maior confiabilidade tanto ao
cadastramento quanto a atualizacéo cadastral e controle das condicionalidades, a visitagao faz
parte do processo de gestdo descentralizada, no entanto, a equipe do PBF local é pequena e ndo
atende eficazmente esse requisito.

A ciéncia desses fatos é inquietante, pois para cada inclusdo indevida hd uma
exclusdo indevida, isto €, uma familia que deveria receber auxilio e ndo foi contemplada. A
explicacdo para 0s casos encontrados é expressa por Soares e Satyro (2009) que expdem a
existéncia de um consideravel erro de focalizacdo proximo da linha de elegibilidade e citam
trés possiveis causas:

1) fraudes, infelizmente elas existem e beneficiam, por exemplo, parentes, amigos de
politicos e afins, mas 0 montante de casos apurados situa-se em algumas centenas, o que
éminoritério diante da cobertura do PBF.

2) falhas na apuracéo da renda, isso ocorre principalmente na realizagdo das entrevistas,
preenchimento do cadastro pelos agentes municipais do PBF e na projegédo
populacional; as familias proximas, mas que superam a linha de elegibilidade do
programa podem subdeclarar sua renda. Além disso, agentes de cadastramento podem
estimar para baixo os ganhos obtidos, pois é plausivel que muitas pessoas desconhegcam
sua renda mensal, especialmente nos trabalhos informais. Esses casos sdo complexos e
dificultam a deteccdo e estimativa de erro de focalizacao.

3) volatilidade de renda, a receita apurada na PNAD refere-se a apenas um més do ano e
ndo representa com clareza a situacdo socioeconémica das familias. Assim aquelas sob
a linha de pobreza terdo direito ao beneficio, cuja verificacdo seguinte seré a cada dois
anos e 0 numero de beneficiarios do PBF pode exceder o estimado em uma pesquisa
transversal com a PNAD.

O erro de reportagem e a volatilidade de renda podem estar atrelados e impedem
uma estimativa do nimero ideal de beneficiarios, se comparado aos célculos da PNAD. Desta
forma, a volatilidade de renda explica boa parte das familias elegiveis ndo atendidas pelo PBF
(SOARES; SATYRO, 2009).

Estes autores aclaram as divergéncias encontradas, possibilitando o
entendimento de qudo complexo € o processo de minimizacdo de erros de focalizacdo, no
entanto, sugere-se uma maior atencdo nos cadastros em ambito municipal, uma entrevista

paciente e investigativa pode minorar as exclusées indevidas e tornar o cadastro mais fiavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As reuni@es escolares, 0s questionarios e o contato com beneficiarios do PBF do
municipio de Capdo Bonito-SP possibilitaram uma nocéo efetiva de pobreza e das necessidades
das familias que ndo sao privadas apenas de renda ou alimentos, mas também de informacdes,
orientagéo e condicdes dignas de vida.

Verificou-se que o PBF tem sido efetivo na reducdo da fome e da pobreza no
municipio analisado, pois foi possivel averiguar pelo consumo alimentar e de itens domésticos
que houve uma melhoria no padrdo apresentado pelas familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza.

Apesar dos avangos registrados, conformes a evolugcdo do IDH-M, a protecdo
social em ambito local deve mediar o desenvolvimento de oportunidades de geracédo de renda
e acdes integradas que assegurem condicdes de superacdo das varias facetas da pobreza a
populacdo mais vulneravel, como ampliacdo de atendimento no contraturno escolar com oferta
de atividades de esporte, lazer, cultura e outras modalidades a um nimero maior de criancgas e
adolescentes. Essas medidas também evitam o contato precoce com as drogas e a criminalidade.

Entende-se que a descentralizacdo da gestdo do PBF aliada a politicas publicas
planejadas e adequadas a realidade local favorecem o atingimento dos objetivos do programa.
Sendo o CadUnico uma ferramenta que amplia a visibilidade das caréncias e pode embasar o
desenvolvimento de acbes focalizadas que auxiliem na reducdo da desigualdade social, no
entanto, deve-se adotar maior acuracidade nos cadastramentos para evitar inclusdes indevidas
ocasionando a falta de atendimento aqueles que realmente necessitam.

H& indicacbes de familias que deveriam deixar o PBF, pelo perfil
socioecondémico apresentado, mas podem estar inclusas nas regras de transicdo ou pertencerem
as falhas na apuracdo de renda e dolo ao programa. Sugere-se uma maior celeridade na
atualizacao dos cadastros e cruzamento das informacdes como estratégia eficaz de fiscalizagéo.

O programa, suas condicionalidades e a preferéncia de titularidade das mées no
cartdo promovem uma lenta, mas ativa transformacao, elas ja administravam as familias no
sentido de cuidados e educacéo e agora dirigem os gastos, estdo mais inseridas nas escolas, na
area de saude; estimulando sua inclusdo como mulheres e cidadds, pois, como exposto ha
grande parcela de familias monoparentais femininas, mais frageis perante um cenério social
segregador.

O perfil das colaboradoras é de mulheres brancas com idade entre 30 e 39 anos

e familias compostas, em média, por 05 (cinco) integrantes. Em 55,3% da amostra as titulares
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ndo exercem atividade laboral fora do lar ou estdo desempregadas, essa configuracdo nao €
somente pelas parcas oportunidades de emprego, mas também pela maternagem que em cidades
pequenas é evidenciada. Quando ativas no mercado de trabalho, as profissdes mais comuns sao
empregada doméstica, faxineira ou diarista, 0 que demonstra que mesmo fora de casa, elas
exercem atividades ligadas ao lar.

Quanto a escolaridade, o percentual de colaboradores que concluiram o Ensino
Médio é de 34% e destes 4,3% adentraram e/ou superaram 0 Ensino Superior. Na outra
extremidade, percentual similar (4,4%) estdo no breu do analfabetismo, uma das formas mais
atrozes de excluséo social.

A participacdo de colaboradores e beneficiarios em atividades de
aperfeicoamento e associativas apesar de pequena, € interessante por despertar novas opg¢des de
conhecimento, insercdo e cidadania, devendo ser estimulada especialmente em criangas e
adolescentes em iniciativas como o Projeto Guri, CPP e ProJovem.

Em relagdo a renda, 77% das familias recebem até um salario minimo e
complementam esse valor com os beneficios auferidos do PBF que, insuficientes para fornecer
suas necessidades basicas, ajudam a suprir as obrigacdes ndo toleradas pelos recursos proprios,
visto que as despesas médias giram em torno de R$ 703,58, nessa amostra. Na maioria das
familias apenas uma pessoa contribui para o sustento, sendo este o conjuge/companheiro ou 0
préprio colaborador.

O uso prioritario do beneficio é a alimentacdo, fundamental para o bom
desenvolvimento de todo ser humano, tendo a fome consequéncias drasticas na perpetuacéo da
pobreza. Estimou-se que 32,7% da amostra recebe o beneficio basico por apresentar situacdo
de extrema pobreza, no entanto, € preciso esclarecer que essa pesquisa foi concentrada em uma
area muito carente, fato que pode ter evidenciado esses numeros. Corroborando negativamente
com a situacao, ha que se considerar a crise econémica vivenciada no espaco temporal dessa
analise com acentuada estagnacdo da economia, alto indice de desemprego e desvalorizacao do
salario minimo.

O patamar de maior incidéncia de beneficios esta na faixa R$ 100,00 a R$ 200,00
e 54% recebem o auxilio hd mais de cinco anos, num total amostral de 391 beneficiarios diretos.
A auséncia de limite de tempo no programa pode estimular a permanéncia, em contraponto
estudos citados apontam que um maior tempo de recebimento estimula a escolarizagéo.

Reportando-se a moradia, as condi¢des de saneamento basico sdo satisfatorias,

mas a baixa renda e o percentual de familias que ndo residem em casa prépria ratificam a
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necessidade de programas habitacionais no municipio, apds consulta ao Poder Publico local
verificou-se a existéncia de 01 (um) em fase de fundacéo.

Quanto aos valores transferidos as familias, 58,5% mostraram-se satisfeitas, ndo
obstante esses valores recebam criticas por parte dos beneficiarios e estudiosos, a pesquisa
permite destacar que seu recebimento permitiu maior poder de compra, especialmente de
alimentos, vestuario e material escolar.

Abordando a educacéo, a escola e as familias precisam concentrar esforcos para
melhorar a aprendizagem, visto que o acesso € garantido, a fim de que se tornem adultos
independentes e responsaveis pelo seu futuro transformando a oportunidade de educacéo atual
em possibilidade de melhores ocupaces futuras de trabalho e renda e superacdo das condicoes
de vida hoje vivenciadas.

Embora o municipio tenha elevado seu IDH-M nas ultimas décadas, o0 quesito
Educacdo merece constante monitoramento e acfes que viabilizem progressiva melhora na
escolarizacdo dos municipes. 85% dos colaboradores manifestaram que a aprendizagem dos
filhos melhorou ap6s inclusdo no programa. A frequéncia escolar e o comprometimento dos
pais também denotam bom indice de comprometimento.

Os resultados na educacdo e na saude apresentam-se conformes no processo de
gestdo, demonstrando um eficiente controle das condicionalidades.

Na saude, de modo geral, o municipio se mostrou efetivo com estrutura fisica e
bons indicadores nas areas de atendimento as necessidades bésicas, diminuindo os indices da
mortalidade infantil, aumentando a cobertura vacinal, exames laboratoriais e consultas clinicas.

A Assisténcia Social tem papel importante nas agfes que envolvem o processo
de administracdo do PBF, mas dispende de reduzida equipe de apoio para atender requisitos
técnicos, como visitas domiciliares. O atendimento as familias é feito na Secretaria de
Assisténcia Social e no CRAS, com insuficiente acompanhamento in loco.

O Programa Bolsa Familia, na percepcdo dos colaboradores é efetivo na reducdo
da pobreza e 81,2% consideram-no bom ou excelente, em relagdo a seguranca alimentar,
ascensdo socioeconémica e cidadania alcangadas pelos beneficiarios.

Em relacdo a emancipagdo das familias, compreende-se que € um processo
longo, do qual o PBF nédo é o agente central, apenas uma medida complementar que auxilia
temporariamente e favorece esse processo por demandar maior acesso a saude e escolarizacéo.
Os resultados do programa apontam para impactos positivos na sociedade e na economia local.
Isso o torna adequado ao combate emergencial da pobreza e capaz de reduzir a desigualdade.

Estudos como este, focalizado no local, podem auxiliar para sua melhoria ao possibilitar o
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reparo das deficiéncias como forma de fortalecer a administracdo, melhorar o desempenho e,
consequentemente, a gestéo.

Conclui-se que acgdes intersetoriais envolvendo assisténcia social e monetaria,
educacdo e saude e focalizadas nos mais pobres sdo bastante efetivas, mas devem ser medidas
cautelares e em constante readequacdo tanto quanto ao publico-alvo quanto as necessidades a

serem atendidas.
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Prezado(a) Titular do Cartao do Bolsa Familia,
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Este questionario contém 75 perguntas e tem por objetivo a coleta de informagdes para utilizacdo em pesquisa
de campo de dissertacdo de mestrado. Os dados aqui coletados serdo utilizados apenas para trabalhos
académicos, sem qualquer utilizagdo por parte das Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Educacéo e
Saude do municipio de Capéo Bonito-SP.
Este trabalho nfo tem nenhuma relagio com atualizagio cadastral no Cadastro Unico e a presente pesquisa
pretende analisar as condigdes dos beneficiarios neste municipio.

O preenchimento deve ser feito pelo titular do cartdo do Bolsa Familia e todas as questdes devem ser
respondidas.

Em caso de duvidas, consulte a Sra.:

Sua participagdo € de extrema importancia para este trabalho!

PARTE I: DADOS DO TITULAR DO CARTAO

1. Informe seu sexo:

a)
b)

2. Quantos anos vocé tem?

Feminino
Masculino

3. Qual ¢ o seu estado civil?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Solteiro(a)

Casado(a)

Separado(a) judicialmente
Divorciado(a)

Viavo(a)

Unido estével

4. Como vocé se declara?

a)
b)
c)
d)
e)

Branco(a)

Negro(a)

Pardo(a)/mulato(a)

Amarelo(a) (oriental)

Indigena ou de origem indigena

5. Qual é a sua escolaridade?

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
j)

Analfabeto

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Especializagéo

Mestrado

Doutorado
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6. Vocé estd cursando o ensino supletivo (Educacdo de Jovens e Adultos — EJA), curso
profissionalizante/técnico ou outro curso de aperfeicoamento?

a) Sim. Qual curso?

b) Né&o

7. Caso a resposta da pergunta 6 tenha sido “nao”, assinale o principal motivo.

a) Né&o tem tempo para frequentar o curso.

b) Né&o tem interesse em participar.

c) N&o ha curso na area que precisa/deseja.

d) Na&o sabe da existéncia desses cursos ou de onde sdo oferecidos na cidade.

e) Gostaria de fazer, mas o curso € em local distante da casa e acarretaria despesas.
f) Outro motivo. Qual?

8. Ha outras pessoas da familia que residem em sua casa e participam de algum curso, exceto a
escola regular?

a) Sim. Quem participa e qual é o curso?
b) Né&o.

9. Se a resposta anterior foi “sim”, qual é o objetivo do curso de
aperfeicoamento/capacitacdo/orientacdo técnica/projeto? Assinale mais de uma resposta, se
necessario.

a) Qualificacdo profissional na &rea em que trabalha.

b) Aprender outra profisséo.

C) Melhorar a alimentacéo da familia.

d) Cuidados com salde e higiene.

e) Lazer e descontracao.

f) Orientacédo familiar.

) Aprender outro idioma.

h) Melhorar a renda familiar.

i) Outro. Qual?

10. Os cursos/projetos/programas sao oferecidos por:
a) Prefeitura Municipal (CPP/Fundo Social)

b) Centro de Assisténcia Social

C) Casa do Idoso

d) Escola Estadual ou Escola Técnica
e) ONGs (IDEAS, CREAR)
) Entidades religiosas

9) Outros. Quais?

11. Vocé participa de alguma associacao de produtores ou moradores/sindicato/cooperativa ou
grupo religioso?
a) Sim. Qual?
b) Né&o

12. Onde vocé nasceu? (Informar cidade e estado)

PARTE II: DADOS DO BOLSA FAMILIA
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13. Qual o valor total recebido do Bolsa Familia?

14. Quantos beneficiarios hd em sua familia entre criancas/adolescentes/gestantes ou lactantes
(maes que amamentam)?

a) Um

b) Dois

c) Trés

d) Quiatro

e) Cinco ou mais

15. Especifique quem sdo os beneficiarios em sua familia:
a) Crianga. Quantas?

b) Adolescente. Quantos?

C) Gestante. Quantas?

d) Lactante. Quantas?

16. Ha quanto tempo sua familia recebe o beneficio?
a) Menos de 2 anos.

b) De 3 a 4 anos.

C) De 5 a 6 anos.

d) De 7 a9 anos.

e) Mais de 10 anos.

Responda as perguntas 17 e 18 somente se houver gestante residindo na sua casa.
17. A gestante esta realizando consultas de pré-natal?

a) Sim, uma vez por més.
b) Sim, mais de uma vez por més.
c) Sim, a cada dois meses.

d) N&o. Qual o motivo?

18. A gestante esta participando da orientacdo e acompanhamento na Casa da Gestante ou
atividades educativas proporcionadas pelo PSF sobre aleitamento materno e alimentacdo
saudavel?

a) Sempre.

b) Frequentemente.

c) Algumas vezes.

d) N&o participa.

e) Desconhece a existéncia deste tipo de orientagdo/acompanhamento.

19. Vocé ou outro membro da familia recebe algum tipo de beneficio (aposentadoria, pensao,
penséo alimenticia, auxilio doenga ou recluséo)?

a) Sim. Qual?
b) Né&o.

PARTE I1l: DADOS DA MORADIA

20. Sua casa € de:
a) Alvenaria (tijolos/concreto)
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b) Madeira

C) Mista (parte das paredes em alvenaria e parte em madeira)
d) Taipa

e) Outros materiais

21. Sua moradia é:
a) Propria

b) Alugada
C) Cedida
d) Outros

22. Assinale quais comodos ha em sua casa e preencha a quantidade, em caso afirmativo.
a) Cozinha ()1 ()2 ()3 ()Néoha

b) Banheiro ()1 ()2 ()3 ()Néoha

c) Quarto ()1 ()2 ()3 ()Naoha
d) Sala ()1 ()2 ()3 ()Néoha
e) Lavanderia ()1 ()2 ()3 ()Né&oha
f) Garagem ()1 ()2 ()3 ()Néoha
Ha& outros cémodos? Quais?

23. Ha quanto tempo mora em Capdo Bonito-SP?

a) Menos de 1 ano
b) De 2 a3 anos
c) De 4 a 6 anos

d) De 7 a9 anos
e) Mais de 10 anos
f) Sempre morei aqui.

24. Mora na: a) Zona urbana b) Zona Rural

25. Quantas pessoas da sua familia moram com vocé? (Dividem a mesma residéncia).
a) Marido/Esposa/Companheiro(a)

b) Filho(a). Quantos?

C) Enteado(a). Quantos?

d) Pai/Méae/Irmaos. Total?

e) Outros parentes. Quantos?

f) Outas pessoas sem parentesco. Quantos?

26. H& em sua casa 0s seguintes itens? Quantos?
a) Geladeira ()1 ()2 ()3 ()Néoha

b) Fogdo a gas ()1 ()2 ()3 ()Néaoha
C) Micro-ondas ()1 ()2 ()3 ()Néoha
d) Televisdo ()1 ()2 ()3oumais () Né&oha
e) Radio ()1 ()2 ()3oumais ( )Naoha
) DVD ()1 ()2 ()3oumais () Né&oha
9) Celular ()1 ()2 ()3oumais ( )Né&oha
h) Telefone fixo ()1 ()2 ()3oumais () Né&oha
) Computador ()1 ()2 ()3oumais ( )Né&oha
) Lavadoraderoupas ()1 ()2 ()3 ()Naoha
K) Ferro elétrico ()1 ()2 ()3 ()Néoha
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Hé& mais aparelhos eletrdnicos? Quais?

27. Dentre os meios de locomocdo a seguir, quais hd em sua casa?
a) Carro ()1 ()2 ()3 ()Néoha
b) Moto ()1 ()2 ()3 ()Néoha
C) Bicicleta ()1 ()2 ()3 ()Néoha
Ha outros meios de locomocao? Quais?

28. A agua consumida na sua casa € de:

a) Rede de abastecimento da Sabesp
b) Pogo caseiro

c) Poco artesiano

d) Cisterna

e) Bica/mina ou vertedouro

f) Outro. Qual?

29. Qual é o destino do esgoto na sua casa?

a) Rede coletora da Sabesp
b) Fossa rudimentar

c) Fossa séptica

d) Vala

e) Céu aberto

f) Outro. Qual?

30. Qual a destinag&o principal do lixo?

a) Coleta publica (por caminhdo de lixo)
b) Enterrado

C) Queimado

d) Jogado em terreno baldio

e) Outro. Qual?

31. HA4 coleta seletiva de lixo?

a) Sim

b) Né&o

32. Quais sdo seus gastos mensais, em média, com:
Alimentacdo? R$
Vestudrio (roupas e calgados)? R$
Saude? R$
Educacdo? R$
Transporte? R$
Lazer e recreacdo? R$
Aluguel (Moradia)? R$
Recarga de celular/conta de telefone fixo? R$
Eletrodomésticos, mdveis? R$
Material de construcdo/reparos? R$
Conta de agua? R$
Conta de energia elétrica? R$

| Outras despesas? | R$
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PARTE I1V: DADOS DE TRABALHO

33. Qual é sua profissao?

34. Quanto ao trabalho, atualmente vocé:

a) Na&o trabalha.

b) Esta desempregado(a) e procurando emprego.

C) Trabalha eventualmente (2-3 dias por semana, sem registro formal).
d) Trabalha informalmente (5-6 dias por semana, sem registro formal).
e) Trabalha com Carteira assinada.

35. Caso esteja desempregado, ha quanto tempo?

a) Menos de 1 ano
b) De 1 a2 anos
c) De 3 a5 anos

36. Quantas pessoas colaboram para a renda e sustento da sua familia?

a) Uma

b) Duas

C) Trés

d) Quatro

e) Cinco ou mais

37. Quem colabora para a renda na residéncia?

a) Esposo(a)/Companheiro(a)

b) Filho(a)

C) Titular do cartéo

d) Outros parentes

e) Outros moradores sem grau de parentesco

38. Qual é a renda familiar sem o Bolsa Familia?

a) Até 0,5 salario minimo (até R$ 440,00).

b) De 0,5 a 1 salario minimo (R$ 440,01 a R$ 880,00).

c) De 1 a 2 salarios minimos (R$ 880,01,01 a R$ 1760,00).
d) De 2 a 3 salarios minimos (R$ 1.760,01 a R$ 2.640,00).
e) Acima de 3 salarios minimos (Acima de R$ 2.640,01).

39. Ha alguma crianga (até 12 anos) que trabalha ou ja trabalhou para ajudar no sustento da sua
casa?

a) Sim, trabalha.

b) Sim, mas deixou de trabalhar apos recebimento de Bolsa Familia.

C) Nao

d) Outro posicionamento. Qual?

40. H& algum adolescente (12-17 anos) que trabalha ou ja trabalhou para ajudar no sustento da
sua casa?

a) Sim, esté trabalhando.

b) Sim, mas deixou de trabalhar apds recebimento de Bolsa Familia.

C) Né&o.
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d) Outro posicionamento. Qual?

PARTE V: DADOS DE EDUCACAO

41. Ha alguma crianca ou adolescente ndo matriculado na escola?
a) Sim. Por que? Qual a idade?
b) Néo

42. Quantas criancas ou adolescentes de sua familia frequentam:

a) Creche/pré-escola  ( )Nenhuma ( )Uma ( )Duas () Trés ( ) Quatro ou mais
b) Ens. Fundamental () Nenhuma ( )Uma ( )Duas () Trés ( ) Quatro ou mais
C) Ens. Médio ( ) Nenhuma ( )Uma ( )Duas ( ) Trés ( ) Quatro ou mais

43. Que tipo de escola frequentam (assinalar mais de um item se necessario)?
a) Escola pablica municipal.
b) Escola publica estadual.

44. Que tipo de transporte utilizam para ir & escola?

a) N&o usa transporte.

b) Carro/moto da familia.

c) Bicicleta.

d) Transporte escolar publico.

e) Linha de 6nibus (circular).

f) Transporte escolar pago (Van fretada).

9) Outro. Qual?

45. Quanto a frequéncia a escola: alguma crianca ou adolescente até 17 anos deixou de ir a
escola nos altimos dois meses (faltou mais do que sete dias)?

a) N&o.

b) Sim, precisou trabalhar.

C) Sim, por problemas de saude.

d) Sim, devido a violéncia perto da escola ou de casa.

e) Sim, para cuidar dos irmaos.

f) Sim, por ndo querer ir a escola.

9) Sim, por outro motivo. Qual?

46. Depois que comegou a receber o Bolsa Familias, as faltas as aulas das criancas e
adolescentes:

a) Diminuiram muito.
b) Diminuiram um pouco.
C) Continuaram como antes.

d) Aumentaram um pouco.

47. Quanto a aprendizagem, seu(sua) filho(a) é um(a) aluno(a)?
a) Bom.

b) Excelente.

C) Regular.

d) Tem alguma dificuldade.

e) Tem muita dificuldade.
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48. Voceé ajuda nas tarefas escolares?
a) Sempre.

b) Na maioria das vezes.
C) Raramente.
d) Nunca.

49. Voce participa de reunides ou eventos na escola?
a) Sempre.

b) Na maioria das vezes.
C) Raramente.
d) Nunca.

50. Vocé notou alguma melhoria na aprendizagem depois que as criangas ou adolescentes
comecaram a receber o Bolsa Familia?

a) Sim, melhorou um pouco.
b) Sim, melhorou bastante.
c) N&o houve melhora.

d) Piorou.

PARTE VI: DADOS DE SAUDE

51. Ha posto de salde no seu bairro?

a) Sim.
b) N&o, mas had em um bairro préximo (até 2 km de sua casa).
c) N&o, s6 ha em bairros distantes.

52. Vocé recebe a visita de agentes de saude em casa?
a) N&o.

b) Sim, uma vez por més.

C) Sim, a cada dois meses.

d) Sim, a cada seis meses.

e) Sim, uma vez por ano.

53. Leva as criancas/adolescentes ao médico para acompanhamento?

a) Sim, a0 menos uma vez ao ano.
b) Sim, a cada dois anos.
C) N&o, somente quando estdo doentes.

54. Leva as criangas/adolescentes ao dentista para acompanhamento?

a) Sim, a0 menos uma vez ao ano.

b) Sim, a cada dois anos.

C) Né&o, somente quando ha reclamacéo da crianga/adolescente de dor.

55. Ha alguém na familia que faz tratamento médico permanente?
a) Sim
b) Né&o

56. Os remédios usados nesse tratamento permanente sdo fornecidos:
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a) Gratuitamente pelo SUS.

b) Gratuitamente na Farméacia Municipal.

C) Alguns sdo fornecidos pelo SUS/Farmécia Municipal e outros comprados.
d) Todos sédo comprados pela familia.

57. Quanto tempo, em média, espera para ser atendido no posto de saude?
a) Menos de 30 minutos.

b) Entre 30 minutos e 1 hora.

C) De 1 a2 horas.

d) Mais de 2 horas.

58. Vocé considera o atendimento médico?
a) Excelente

b) Bom
C) Satisfatério
d) Ruim

e) Péssimo

59. Ap6s comegar a receber o Bolsa Familia a satide das pessoas de sua casa:
a) Melhorou.

b) Né&o teve alteracéo.

c) Piorou.

60. O que gostaria que melhorasse no atendimento na area de saide em Capéo Bonito? Assinale
mais de uma alternativa, se necessario.
a) Diminuir o tempo de espera para agendar consulta.

b) Diminuir o tempo de espera para atendimento.
C) Médicos de diversas especialidades.

d) Fornecimento de medicamentos.

e) Aumentar 0 nimero de postos de saude.

f) Aumentar o nimero de agentes de salde.

Q) Outros.

61. As criancas até 7 anos tomaram todas as vacinas exigidas para a idade conforme a Caderneta
de Vacinacao?

a) Sim

b) N&o. Por qual motivo?

PARTE VII: ALIMENTAQAO
62. A familia tem horta no domicilio, para consumo proprio? a) Sim b) Néo

63. Normalmente ha nas refei¢Ges da familia:

Arroz () Todos os dias () Frequentemente ( ) Raramente
Feijao ( ) Todos os dias ( ) Frequentemente ( ) Raramente
Ovos () Todos os dias () Frequentemente ( ) Raramente
Carne ( ) Todos os dias ( ) Frequentemente ( ) Raramente
Peixes () Todos os dias ( ) Frequentemente ( ) Raramente
Salsicha/linguica ( ) Todos os dias ( ) Frequentemente ( ) Raramente



Enlatados () Todos os dias
Macarrao ( ) Todos os dias
Legumes e Verduras ( ) Todos os dias
Leite ( ) Todos os dias
Café ( ) Todos os dias
Pao ( ) Todos os dias

Refrigerantes/sucos () Todos os dias
Bolachas/Biscoitos () Todos os dias
Frutas () Todos os dias
Chocolate/achocolatados ( ) Todos os dias
Outros. Quais?

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente
Frequentemente

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente
Raramente

PARTE VIII: AVALIACAO DO PROGRAMA
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64. O acompanhamento na area de salde referente a nutricdo/vacinas de criangas até 7 anos tem

sido eficiente?
a) Sim
b) N&o. Por que?

65. O valor recebido do Bolsa Familia é usado em sua maioria para:

a) Alimentacao.

b) Vestuério e calgados.

c) Celular, recarga e eletronicos.
d) Medicamentos.

e) Despesas de agua e luz.

f) Material escolar.

66. Como vocé avalia o Programa Bolsa Familia?

a) Excelente
b) Bom

C) Regular
d) Péssimo

67. Vocé acredita que esse programa ajuda a diminuir a pobreza e a ma distribuicdo de renda?

a) Sim
b) Néo

68. Quem o(a) orientou a se cadastro no programa ou qual iniciativa?

a) Familiares, amigos ou vizinhos

b) Agentes ou profissionais da area de salude
C) Professores ou funcionarios da escola de meus filhos/enteados
d) Jornal impresso ou comunicado da Prefeitura

e) Noticiario na televiséo
f) Outros. Qual?

69. Apds o cadastramento, depois de quanto tempo recebeu o beneficio?

a) Um més.
b) Dois meses
C) De trés a cinco meses
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d) Mais de seis meses

70. Comente se houve alguma mudanca positiva apds o recebimento do Bolsa Familia?

71. O que poderia melhorar no programa?

a) Valor do beneficio por crianca/adolescente.
b) NUmero de beneficiarios por familia.
c) Né&o ter limite de tempo (idade) de recebimento.

d) Né&o deveria ter que comprovar frequéncia escolar.

72. Vocé tem alguma dificuldade em cumprir as condicGes referentes a frequéncia escolar e da
area de saude?

a) Sim

b) Néo

73. Sobre o valor pago pelo Programa Bolsa Familia, vocé considera:
a) Bastante adequado.

b) Bom.

C) Baixo.

d) Muito baixo.

74. VVocé gostaria de receber o Bolsa Familia por quanto tempo?

a) Até conseguir um emprego.

b) Por pouco tempo, pois ndo gostaria de receber, mas no momento ¢ indispensavel para o
sustento da familia.

c) Sempre.

d) Até que meus filhos sejam maiores de idade.

75. Se ndo houvesse o auxilio desse programa, o que vocé poderia fazer para complementar sua
renda?

a) Arrumar um trabalho, pois ndo estou trabalhando no momento.

b) Arrumar um servigo extra (diarista, jardineiro(a), pintor(a), eletricista, manicure,
revendedor(a) de produtos, entre outros).

C) Cortar gastos, mas ndo voltaria a trabalhar no momento.

d) Outro motivo.

Vocé finalizou o questionério e contribuiu muito para minha pesquisa. Agradeco
imensamente pela iniciativa de preenché-lo e pelo tempo disponibilizado!



APENDICE Il - QUADRO DE RESPOSTAS

QUESTOES DICOTOMICAS E DE MULTIPLA ESCOLHA

Questio Alternativa

A B C D E F G H I
01 153 06 - - - - - - -
03 53 55 10 13 02 26 - - -
04 92 07 59 01 - - - - -
05 07 40 36 22 47 01 05 01 -
06 03 156 - - - - - - -
07 46 13 20 28 15 34 - - -
08 26 133 - - - - - - -
09 04 03 03 03 02 02 05 03 01
10 09 02 - 05 03 01 06 - -
11 22 137 - - - - - - -
14 37 56 37 24 05 - - - -
16 39 34 32 33 21 - - - -
17 04 - - - - - - - -
18 04 - - - - - - - -
19 10 149 - - - - - - -
20 135 - 05 - 19 - - - -
21 49 38 63 09 - - - - -
23 02 05 09 04 15 124 - - -
24 159 - - - - - - - -
28 158 - - - 01 - - - -
29 157 01 - - 01 - - - -
30 158 - 01 - - - - - -
31 153 06 - - - - - - -
34 56 27 32 29 15 - - - -
35 09 11 07 - - - - - -
36 127 27 04 - 01 - - - -
37 81 10 60 06 02 - - - -
38 39 84 36 - - - - - -
39 - - 159 - - - - - -
40 02 04 153 - - - - - -
41 17 152 - - - - - - -
44 126 08 04 12 03 06 - - -
45 139 01 15 01 01 - 02 - -
46 80 23 53 03 - - - - -
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47 77 49 24 09 - -
48 67 32 56 04 - -
49 89 40 27 03 - -
50 59 76 24 - - -
51 105 44 10 - - -
52 81 51 12 07 08 -
53 98 02 59 - - -
54 115 05 39 - - -
55 62 97 - - - -
56 20 10 26 06 - -
57 07 70 55 27 - -
58 10 68 55 18 08 -
59 64 95 - - - -
61 156 03 - - - -
62 19 140 - - - -
64 154 05 - - - -
65 88 33 - 05 08 25
66 78 67 14 - - -
67 142 17 - - - -
68 74 43 24 02 14 02
69 07 21 48 83 - -
71 102 11 33 12 - -
72 09 150 - - - -
73 13 80 56 10 - -
74 15 32 30 82 - -
75 85 40 17 17 - -
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