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RESUMO

A presente tese tem por objetivo realizar um estudo sobre a implementacdo do
Programa Bolsa Familia (PBF) em Picos - PI, no periodo de 2004 a 2014. Para
tanto, definiu significados e determinantes da pobreza; buscou conhecer as
particularidades do PBF em Picos - Pl e estabeleceu a relagdo do PBF com a
reducdo da pobreza, a partir do cruzamento de dados contidos nos relatérios do
Portal da Transparéncia, do IPEA DATASUS, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e dos demais indicadores oficiais. Para cumprir os objetivos
propostos, realizou estudo de carater descritivo, resultando em composi¢éo do perfil
dos beneficiarios do referido programa no municipio de Picos - PI, inscritos no
CadUnico, por meio da amostra de 385 beneficiarios (selecionados aleatoriamente),
no periodo de 2004 a 2014. Utiliza os dados publicados no CadUnico, de acesso
publico, para tracar o perfil dos beneficiarios e estimar o tempo de permanéncia no
programa. A partir de revisdo bibliogréfica e documental, desenvolveu-se o
entendimento da literatura sobre os descritores do presente estudo: pobreza,
politicas sociais, politica de assisténcia social, programas de transferéncia de renda
e Programa Bolsa Familia. Os resultados demonstraram que 0 municipio, no espaco
temporal pesquisado, tem como perfil social dos beneficiarios do programa
individuos do sexo feminino, na faixa etaria entre 30 e 45 anos, solteiras, mdes com
até dois filhos e que nao concluiram o ensino fundamental. Quanto ao perfil
econdmico, predominou individuos com renda mensal familiar menor que um salario
minimo e residentes na zona urbana do municipio e com tempo de permanéncia no
programa ha mais de 10 anos. Além disso, os dados demonstraram que a maioria
dos excluidos ndo se deu pelo fato de sair da condi¢cdo de pobreza, mas por falha no
cadastro ou por estar cadastrado em outro programa, mas ndo se enquadra nas
condicionalidades. Quanto a identificacdo do perfil em diversas dimensbes das
condicBes de vida das familias beneficiarias do PBF no municipio de Picos - PI, se,
por um lado, reafirma a focalizagéo do Programa e o papel do Cadastro Unico como
ferramenta de identificacdo das familias de baixa renda, revela, por outro, desafios a
serem enfrentados para a superacdo da pobreza. O aprofundamento da
compreensao sobre a realidade socioecondmica da populacdo mais pobre do
municipio pesquisado explicita a existéncia de questdes de género, relacionadas a
escolaridade e ao acesso a servicos de infraestrutura domiciliar a serem trabalhadas
pela implementacdo de acdes intersetoriais em todas as esferas federativas.

Palavras-chave: Pobreza. Politicas Sociais. Politica de Assisténcia Social.
Programas de Transferéncia de Renda. Programa Bolsa Familia.



ABSTRACT

This study is intended to perform a study about the implementation of the Bolsa
Familia Program (PBF, as per its Portuguese acronym) in Picos - Pl in the period
from 2004 to 2014. To that end, we defined the meanings and determinants of
poverty; we sought to know the particularities of PBF in Picos - Pl and established
the relationship of PBF with poverty reduction, from the crossing of data contained in
the reports of the Transparency Portal, IPEA DATASUS, Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) and other official indicators. In order to meet the
proposed goals, we performed a descriptive study, resulting in the composition of the
profile of the beneficiaries of the aforementioned program in the city of Picos - PI,
registered in CadUnico, through a sample of 385 beneficiaries (randomly selected) in
the period from 2004 to 2014. We used the open access data published in CadUnico
to outline the profile of the beneficiaries and to estimate the length of stay in the
program. Based on a bibliographical and documentary review, we developed the
understanding of the literature on the descriptors of this study: poverty, social
policies, social assistance policy, income transfer programs and Bolsa Familia
Program. The results showed that, in the investigated time interval, the city has as
social profile of the beneficiaries of the program: female persons, aged between 30
and 45 years, single, mothers of up to 2 children and that did not finish elementary
school. Concerning the economic profile, there was a predominance of individuals
with a monthly family income less than 1 minimum wage, living in the urban area of
the city and with a length of stay in the program of more than 10 years. Moreover, the
data showed that most of the excluded citizens were not due to the fact that they left
the poverty condition, but due to failures in their registries or because they were
registered in another program. The identification of the profile in several dimensions
of the living conditions of the beneficiary families of PBF in the city of Picos - PI, if, on
the one hand, reasserts the good focus of the Program and the role of CadUnico
(Single Registry) as a tool to identify low income families, unveils, on the other, the
challenges to be confronted for overcoming poverty. The deepening of the
understanding about the socioeconomic reality of the poorest population of the
investigated city highlights the existence of gender issues, which are related to
schooling and access to home infrastructure services to be worked through the
implementation of intersectoral actions in all federative spheres.

Keywords: Poverty. Social Policies. Social Assistance Policy. Income Transfer
Programs. Bolsa Familia Program.
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1 INTRODUCAO

A pobreza estd presente na realidade de todas as sociedades, nas do
passado e nas atuais, e se constitui em um fendbmeno com caracteristicas
diferenciadas em cada sociedade e em dado momento histérico, tendo em vista os
diferentes graus de desenvolvimento econémico, social e politico.

As caracteristicas da populacéo pobre se alteram ao longo do tempo em cada
sociedade, dependendo do nivel de riqueza gerada, dos mecanismos distributivos e
do Sistema de Protecédo Social (SPS) existente. Portanto, discutir o enfrentamento
da pobreza requer que se analise o SPS vigente e sua capacidade de dirimir os
riscos associados a pobreza.

O SPS é reconhecidamente um instrumento essencial para a reducao da
pobreza, uma vez que o crescimento econémico é insuficiente para reduzir as
vulnerabilidades que caracterizam os grupos pobres e excluidos (OCDE, 2009). O
enfrentamento da pobreza, além de buscar crescimento financeiro, requer
mecanismos que distribuam os beneficios econémicos gerados de forma a promover
0 desenvolvimento socioeconémico das populacdes mais pobres.

Nos paises industrializados, houve o desenvolvimento do Estado de Bem-
Estar Social (EBES), que possibilitou, conforme destacado por Pena (2014),
diferentes niveis de mercantilizagdo da protecédo social’. Nos paises da América
Latina, antes mesmo de se constituirem em algo préximo do EBES, foram
fortemente afetados pela crise dos anos 1980 e pela onda de politicas pautadas pela
reducdo do Estado na promoc¢éo do bem-estar. No Brasil, apesar dos avancos e dos
retrocessos que caracterizaram a trajetéria da politica social, desde suas origens até
os dias de hoje, e da persisténcia dos valores clientelistas e patrimonialistas na
conducédo da politica brasileira, as areas de saude, educacéo e assisténcia social,
sobretudo, desenvolveram-se no sentido da universalizacdo dos servicos e na
perspectiva de responsabilizacdo do Estado pela sua prestacdo, sendo, em ultima

instancia, o responsavel por assegurar o bem-estar minimo a toda sociedade.

! Para Karl Polanyi (apud FRASER, 2011), os mercados, em realidade, ndo podem jamais ser
totalmente desenraizados da sociedade em seu conjunto. Toda tentativa nesse sentido estara
inexoravelmente consagrada ao fracasso. De um lado, os mercados s6 podem funcionar
corretamente em um contexto ndo econdmico de sistema de valores e de relagdes solidarias. As
tentativas que visam desenraiza-lo destroem esse contexto. De outro lado, a tentativa de
estabelecer mercados autorregulados se mostra tdo destrutiva para o tecido social que suscita
importantes reivindicagbes em favor de sua regulacdo social. Longe de refor¢ar a cooperagdo
social, o projeto de “desenraizamento” dos mercados provoca, inevitavelmente, crise social.
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O Brasil €, segundo classificagcdo do Fundo Monetario Internacional (FMI), a
oitava maior economia do mundo, classificada pelo seu Produto Interno Bruto (PIB?)
de 15 de dezembro de 2016, que foi de um trilhdo, setecentos e setenta bilhdes de
dolares americanos, porém com 12.952.383, no mesmo ano, vivendo em situagao
de pobreza. Segundo dado oficial do Ministério de Desenvolvimento de Combate a
Fome (MDS), datado de 2011, existia, no Brasil, até esse ano, cerca de 16,27
milhdes de pessoas em condicdo de “extrema pobreza®, ou seja, com renda familiar
mensal abaixo dos R$ 70,00 por pessoa. Ultrapassar esse valor ndo significa
abandonar a pobreza por completo, mas somente a pobreza extrema (PENA, 2014).

Dados do Instituto de Politica Econdmica Aplicada (IPEA) (BRASIL, 2013a)
denotam que entre os anos de 1976 e 1999 houve ascendéncia do numero de
pessoas extremamente pobres, chegando a década de 1990 ao numero de
24.998.957 de pessoas em condi¢cdo de pobreza extrema. A partir do ano 2000, com
a ampliacdo dos programas de combate a fome e a pobreza, esse nimero vem
caindo, chegando ao final de 2012 a 10.926.936 de pessoas. Nota-se que nos
tltimos 20 anos houve uma reducdo de mais de 56,39% do numero de pessoas
extremamente pobres no Brasil (o estudo realizado pelo IPEA utilizou como critério
para se referir a pobreza extrema a renda de R$ 75,00 por pessoa).

Luna e Klein (2009) destacam que, pelos padrées mundiais e pela renda per
capita brasileira, deveria resultar em uma proporcao de 10% de pobres em relacéo a
populacéo total do pais. Contudo, 30% da populacéo brasileira foi considerada pobre
em 2005, o que significa 55 milhdes de pessoas, das quais, 21 milhdes sédo de
indigentes. Apesar da relativa melhoria ocorrida nos ultimos cinco anos, o Brasil
exibe indices de pobreza muito elevados, mesmo em relacdo a padrdes latino-
americanos.

Os programas de enfrentamento a pobreza frequentemente sdo apontados
como estratégias de reducdo da desigualdade social (SILVA, 2010). A posicédo da
autora baseia-se na ideia de que a pobreza no Brasil decorre, em grande parte, de

um quadro de extrema desigualdade, marcado por profunda concentracéo de renda.

2 0 PIB aqui apresentado esté calculado em relacdo as taxas de cambio do mercado ou oficiais do
Governo. O PIB mede a atividade econémica e o nivel de riqueza de uma regido. Quanto mais se
produz, mais se esta consumindo, investindo e vendendo.

® Para definir a extrema pobreza, o IPEA considera os critérios da Organizacdo Mundial de
Saulde (OMS) e da Organizagédo das Nac¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO). Os
dois organismos baseiam-se em uma estimativa do valor de uma cesta de alimentos com o
minimo de calorias necessarias para suprir adequadamente uma pessoa.



18

Neste estudo, chama-se atencdo para o Programa Bolsa Familia (PBF), lancado
pelo Governo Federal, em 2003, que se constitui como um dos principais
mecanismos de transferéncia de renda, tendo como alvo familias com renda per
capita de até R$ 170 mensais. No ano de 2015, a cobertura do PBF chega a
13.880.362* familias no pais, garantindo beneficios que variam de R$ 39 a R$ 372,
dependendo do nimero de crian¢as e adolescentes atendidos e do grau de pobreza
de cada familia. O Programa prevé -condicionalidades visando associar a
transferéncia do beneficio financeiro o acesso a direitos sociais basicos, ndo sé nas
areas da saude e da educacdo, mas também da assisténcia social e da seguranca
alimentar (SILVA, 2007).

No contexto mais recente de crescimento econdmico que vinha
caracterizando a economia brasileira a partir da segunda metade da década de
2000°, a expansdo do mercado consumidor interno, a expansdo do emprego, a
inclusdo social e o enfrentamento da pobreza se estabeleceram como objetivos
correlacionados que ganharam destaque na estratégia de desenvolvimento
brasileiro. Entretanto, a partir de 2014, a economia brasileira apresentou sinais de
recessao que atingiram principalmente as classes mais pobres. No ambito desse
redirecionamento na estratégia de desenvolvimento, assistiu-se ao crescimento
econdmico com a expansao do emprego e o estabelecimento de um novo arranjo
institucional da protecdo social, que passou a compreender as politicas sociais
universais conjugadas a um Programa de Transferéncia de Renda Condicionada,
nao contributivo, de grande escala, que, juntamente com a politica de elevacéo do
salario minimo, promoveu a expansao do mercado interno (SILVA, 2007).

A situacao atual da economia do pais trouxe consigo o aumento da pobreza e
da desigualdade, fato que faz o enfrentamento a pobreza ainda se constituir em um
grande desafio para o pais, pela magnitude da populacdo pobre no Brasil, pela

heterogeneidade da pobreza, pelas mudancas estruturais que devem se processar

* Disponivel em:
<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio_form.php?p_ibge=&area=0&ano_pesquisa=&
mes_pesquisa=&saida=pdf&relatorio=153&ms=623,460,587,589,450,448>. Acesso em: 13 out.
2015.

® A partir da segunda metade da década de 2000, a estabilizacdo da economia e o crescimento
econbmico deram & populagdo maior acesso a inclusdo social. Entretanto, a partir de 2014, a
economia brasileira passou a apresentar sinais de recessdo. Segundo o IBGE, em 2015, o PIB
brasileiro encolheu 3,8%%, em 2016 encolheu 3,9%%. Em 2015, a inflacéo oficial ficou em 10,67%, a
maior desde 2002. Em 2016, fechou 0 ano em 7%. Para 2017, a estimativa € de 5,72%.0 aumento do
desemprego tem sido o efeito colateral mais doloroso da recessdo. J& sdo mais de 11 milhdes de
desocupados no pais, segundo o IBGE.


http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio_form.php?p_ibge=&area=0&ano_pesquisa=&mes_pesquisa=&saida=pdf&relatorio=153&ms=623,460,587,589,450,448
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio_form.php?p_ibge=&area=0&ano_pesquisa=&mes_pesquisa=&saida=pdf&relatorio=153&ms=623,460,587,589,450,448
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio_form.php?p_ibge=&area=0&ano_pesquisa=&mes_pesquisa=&saida=pdf&relatorio=153&ms=623,460,587,589,450,448
http://g1.globo.com/economia/noticia/2016/01/inflacao-oficial-fica-em-1067-em-2015.html
http://g1.globo.com/economia/noticia/2016/01/inflacao-oficial-fica-em-1067-em-2015.html
http://g1.globo.com/economia/noticia/2016/01/inflacao-oficial-fica-em-1067-em-2015.html
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nos mecanismos distributivos da renda e da riqueza e pelos entraves que devem ser
superados para a racionalizacdo da matriz institucional das politicas sociais, de
modo a torna-la mais articulada e capaz de possibilitar acesso mais equanime as
politicas e a oferta de oportunidades na sociedade.

A estratégia de reducdo da pobreza adotada no Brasil, entre 2003 e 2010,
ancorou-se fortemente num programa de transferéncia de renda, o Programa Bolsa
Familia (PBF). As demais politicas sociais brasileiras seguiram suas trajetorias
setoriais, permanecendo a auséncia de busca por resultados a partir da soma de
esforgos, como destaca Sposati (2011).

As politicas sociais, nesse periodo, consolidaram-se a partir do reforco da
atuacao setorial, prevalecendo a segmentacédo das acfes e a desarticulagdo entre
as areas, caracteristicas da matriz institucional das politicas sociais no Brasil.

A estratégia de combate a pobreza assentada no PBF apresentou resultados
importantes decorrentes da escala e da boa focalizacdo do Programa, mas os limites
dessa estratégia estdo postos com a impossibilidade de expandir continuamente o
numero de familias beneficiarias ou de se elevar significativamente o valor dos
beneficios, pela existéncia, entre outros fatores, de resisténcias politicas e limitacdes
orcamentarias.

Além disso, compreende-se que ha a necessidade de se ampliar a oferta de
servicos publicos socioassistenciais focados nos mais pobres e aprofundar sua
articulacdo com as politicas de saude, habitacdo, educacéo, trabalho e emprego,
dotando-as de maior qualidade no atendimento da populacdo pobre, na perspectiva
do seu desenvolvimento e na ampliacdo de suas capacidades para participar,
contribuir e se beneficiar da vida econdémica, politica e social.

No municipio de Picos - PI, de acordo com dados obtidos no CadUnico, do
Ministério de Desenvolvimento Social, o PBF beneficiou, no més de setembro de
2017, 8.768 familias, representando uma cobertura de 131,4% da estimativa de
familias pobres no municipio. As familias recebem beneficios com valor médio de R$
136,52, de modo que valor total transferido pelo Governo Federal em beneficios as
familias atendidas alcancou R$ 1.196.967,00 no més®, mediante as
condicionalidades determinadas: frequéncia escolar, pré-natal e manutencdo do

calendario de vacina de lactantes e criancas. As analises e os relatérios elaborados

® Dados disponiveis em: <https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio.php#Visdo Geral>
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com objetivos de mensuragao de resultados tendem a admitir que oS programas
governamentais de transferéncia de renda tém contribuido para garantir os minimos
constituidos a populacédo que vive em situacdo de pobreza e de extrema pobreza.
Reconhecem, no entanto, que seus efeitos sdo quase sempre considerados em
curto prazo, chamando atencdo para a necessaria articulagdo entre politicas
econdmicas e sociais no sentido de assegurar resultados mais urgentes e
duradouros.

E nessa perspectiva que se justifica o presente estudo. Trata-se de uma
pesquisa guiada pela busca de subsidios referenciados, sobretudo pela otimizacdo
do planejamento e da gestao social, a partir da avaliacéo politica do Programa Bolsa
Familia, no periodo compreendido entre 2004 e 2014, em Picos - PI, sua influéncia
ou seu rebatimento para a reducao da pobreza em nivel local.

Esse recorte de tempo compreende a década em que 0s programas sociais
de transferéncia de renda se unificaram, no intuito de possibilitar melhor adequacéao
e avaliacdo, atuando no combate a extrema pobreza, por meio da correcédo da renda
minima.

Dessa forma, a presente pesquisa realizou levantamento do perfil dos
beneficiarios do PBF, uma vez que a pobreza sera visualizada e analisada sobre o
foco dos elementos que comp&em o IDH: renda, longevidade e educacéao. Verificou-
se a média do tempo de permanéncia, ingresso e saida, ou seja, a rotatividade e o
perfil dos beneficiarios durante os onze anos compreendidos na pesquisa.

O PBF, embora tenha reconhecimento internacional e seja inegavel a sua
contribuicdo para a reducéo recente dos niveis de pobreza, pode ser questionado
por ndo dar respostas robustas em relacao as portas de saida do Programa, ou seja,
a insercdo produtiva dos seus beneficiarios. Nessa perspectiva, o sucesso do
Programa estaria condicionado a reducédo da sua cobertura ao longo do tempo a
partir do desligamento de seus beneficiarios por incrementos na renda familiar, que
deveriam ocorrer de forma sustentavel, assegurando rendimentos a familia,
superiores a renda para elegibilidade no Programa.

O perfil dos beneficiarios do PBF torna ainda mais complexa, no curto prazo,
a inclusdo produtiva com geracdo de renda capaz de assegurar bem-estar minimo,
uma vez que parte relevante das familias do PBF apresenta vulnerabilidades
anteriores a insercdo produtiva, relacionadas a prépria inclusdo social, com

demandas basicas por bens e servi¢cos sociais, como seguranca alimentar, moradia,
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saude, acesso a creches, a educacao infantil e a outros niveis de educacéo. Fatores
que podem ser considerados pré-requisitos para a insercdo produtiva menos
precéaria e mais estavel.

Tendo em vista a multidimensionalidade da pobreza e a interdependéncia de
suas causas, 0 seu enfrentamento requer que um conjunto integrado de bens e
servicos seja ofertado as familias pobres. Essa oferta integrada de bens e servicos
além de garantir os minimos necessarios para uma vida digna, de forma a nédo
retroalimentar as dificuldades vivenciadas através das geracfes, também precisa
gerar novas oportunidades de insercao social, a partir do desenvolvimento de novas
capacidades.

E fato que a pobreza apresenta diferentes faces que se emolduram no
conjunto do movimento do capitalismo, em estreita sintonia com o modelo de estado
neoliberal. Para a compreensdo dos programas sociais de transferéncia de renda
minima, especialmente o Programa Bolsa Familia, ha todo um contexto social,
politico e econbmico a ser esmiu¢cado e problematizado, partindo da contribuicéo
dos estudos existentes.

Nesses termos, ha controvérsias acerca da eficacia dos programas de
transferéncia de renda, particularmente o Bolsa Familia, em dez anos de
implantacdo. Diante do exposto, pretendeu-se saber. qual o tempo médio de
insercdo dessas familias no PBF? Para chegar as respostas sobre a questédo
levantada, trabalhou-se a seguinte hipdtese: o escopo de abrangéncia do PBF é
crescente, tendo em vista que a quantidade de beneficiados aumenta a cada ano e
gue o referido Programa influencia nos indices de pobreza, impactando na sua
reducéo.

Assim, no presente estudo, tem-se como objetivo realizar uma reflexdo
analitica a partir do perfil dos beneficiarios do PBF em Picos - Pl e o tempo de
permanéncia no Programa. Para tanto, definiram-se significados e determinantes da
pobreza; buscou-se conhecer as particularidades do PBF em Picos — PI; e
estabeleceu-se a relacdo do PBF com a reducdo da pobreza, a partir do cruzamento
de dados contidos nos relatorios do Portal da Transparéncia, do IPEA DATASUS, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e de demais indicadores oficiais.

Para cumprir o objetivo proposto, realizou-se estudo de carater descritivo do
perfil dos beneficiarios do Bolsa Familia do municipio de Picos - Pl inscritos no

CadUnico. Utilizaram-se os dados publicados no CadUnico de acesso publico para
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tracar o perfil dos beneficiarios. Antes de se apresentar os resultados, realizou-se
revisdo bibliografica em que se pode desenvolver o entendimento da literatura sobre
os descritores do presente estudo: pobreza, politicas sociais, politica de assisténcia
social, programas de transferéncia de renda e Programa Bolsa familia.

O procedimento técnico utilizado na realizagdo desta pesquisa se iniciou com
um levantamento bibliografico em livros, manuais, revistas, trabalhos académicos e
outras fontes que abordam a pobreza no Brasil, politicas sociais e de assisténcia
social de combate a pobreza e enfatizando as politicas de transferéncia de renda ao
longo do tempo até o Bolsa Familia.

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo. O material empirico da
pesquisa abrangeu o levantamento de dados sobre os beneficiarios do Bolsa Familia
do municipio de Picos - PI inscritos no CadUnico, além de envolver estudo e
avaliagéo das informagdes coletadas.

A partir da pesquisa bibliografica, embasada em fontes como Sposati (2011),
Yazbek (2009, 2012), Silva (2008, 2013), lamamoto (1995, 2008), Mota (2010), entre
outros, foram elencados os elementos tedricos acerca do objeto em estudo,
destacando-se a necessidade de aprofundamento da leitura sobre descritores como
pobreza, as condicfes de implementacdo das politicas sociais, suas contraditorias
manifestacdes na efetivacdo da cidadania e programas de transferéncia de renda.

Nesta pesquisa, foram articulados dados quantitativos e qualitativos, tendo
como area de abrangéncia o territério de Picos, localizado no centro-sul do Piaui,
terceira cidade mais populosa do estado, com o objetivo de analisar a
implementacdo do Programa Bolsa Familia nesse municipio, a partir de
levantamento de dados sobre os beneficiarios e respectivo tempo de permanéncia
no programa, a fim de estabelecer relacdo entre as acdes do PBF e a melhoria dos
indicadores sociais.

Sob esse aspecto, foi desenvolvida metodologia especifica de modo a eleger
e a operacionalizar indicadores sociais e econbmicos apropriados a investigacao,
obtidos de diferentes fontes, como: CadUnico, Portal da Transparéncia, IPEA, IBGE
e outras com grau de significancia ao estudo.

Dentro de um universo de 8.768 familias beneficiadas, trabalhou-se a média
do tempo de permanéncia, ingresso e saida das familias beneficiarias do PBF,
constantes no CadUnico, no municipio de Picos — PI; estabelecido um recorte

temporal de onze anos (2004 — 2014). A escolha desse periodo é pelo fato de ser a
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dltima década de dados disponiveis no Cadastro Unico e pela importancia do tempo
cronolégico de dez anos de implantacéo do programa.

A presente tese foi estruturada em quatro sec¢des. Os trés primeiros enfocam
o estudo realizado na revisdo da literatura. Na primeira se¢do, destacam-se 0s
conceitos e 0s aspectos histéricos da pobreza. Na segunda sec¢do, discute-se as
politicas sociais e de assisténcia social no Brasil, enfatizando o marco legal da
Politica de Assisténcia Social, finalizando a revisao literaria; na terceira secao,
disserta-se sobre os programas de transferéncia de renda, do apanhado histérico
até o PBF e os impactos desses programas na reducéo da pobreza.

Na quarta secao, apresenta-se e discutem-se os resultados e a metodologia
da pesquisa ao CadUnico do municipio de Picos — PI, no periodo de 2004 a 2014, a

fim de tracar o perfil dos beneficiarios do programa no referido municipio.
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2 A POBREZA NO BRASIL: aspectos conceituais e histéricos

A presente secdo trata da pobreza como problematica que tem alcancado
patamares elevados em ambito mundial. No caso brasileiro, é notdrio que essa
guestdo sempre esteve presente, assim como também se verificam, historicamente,
algumas formas ou acgOes de enfrentamento, as quais nem sempre ocorreram de
forma sistematica. Todavia, o que tem sido registrado no decorrer das Ultimas
décadas é que o Brasil também intensificou, na sua agenda governamental, uma
série de intervengBes com vistas ao combate a pobreza e suas expressoées.

A pobreza tem sido tema de debates nas Ultimas duas décadas e tem
levantado amplas discussdes, pois, apesar do crescimento econdmico do pais e de
seus programas de combate a pobreza, o Brasil ainda padece de um elevado
numero de pessoas que vivem em estado de extrema pobreza. Em outras palavras,
a pobreza é um fendbmeno recorrente nas diferentes geracbes e persiste,
expandindo-se até os dias atuais. Na medida em que ha o desenvolvimento
econdmico, concomitantemente, ha o aumento da pobreza, visto que esse sistema
de producdo gera riqueza na mesma proporcao em que produz e reproduz pobreza.

A pobreza é um fendbmeno ligado a desigualdade, uma vez que a riqueza é
concentrada na mao de poucos. No Brasil, a questdo da desigualdade social é
profunda e complexa, de acordo com dados da ONU, via Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). A desigualdade social brasileira tem sido
reduzida nos ultimos dez anos, entretanto ainda é bastante elevada, sendo, na
América Latina, o 4° pais em desigualdade social, pois 22% da sua populagéo vive
em situacdo de pobreza e de indigéncia. De acordo com a pesquisa do PNUD,
Honduras, Bolivia, Coldmbia e Chile sdo os paises mais desiguais por renda, ja as
nacdes com menos desigualdade séo: Nicaragua, Argentina, Venezuela, Uruguai,
Jamaica e Peru (BRASIL, 2013a).

Luna e Klein (2009) destacam que, pelos padrdes mundiais e pela renda per
capita no Brasil, a proporcdo de pobres em relacdo a populacéo total do pais deveria
ser de 10%. Contudo, 30% da populacao brasileira foi considerada pobre no ano de
2005, o que significa 55 milhBes de pessoas, das quais 21 milhGes sao de
indigentes. Apesar da relativa melhoria ocorrida nos ultimos cinco anos, o Brasil
exibe indices de desigualdade e de pobreza muito elevados, mesmo em relacéo a

padrdes latino-americanos, regido com o maior grau de desigualdade no mundo.



25

Analisando as raizes da concentracdo de renda no Brasil, no periodo 1930-
2000, Cardoso Juanior e Pochmann (2001) consideram este pais uma economia
capitalista periférica, que registrou, durante o periodo, opostas caracteristicas de
distribuicio de renda em relagdo ao centro do capitalismo, avangando
desigualmente por meio de projetos de industrializacdo, de forma imatura e sem a
estruturacdo de um mercado de trabalho. Esse contexto é, segundo os autores, fruto
de heranca colonial e de passado escravista, geradores de processo redistributivo
irregular perverso e ampliador da questéo social.

O Brasil sempre se caracterizou como um pais de elevada desigualdade de
renda. Na auséncia de redugbes na desigualdade, a pobreza cai devido,
exclusivamente, ao crescimento econémico e, por esse motivo, cai sempre menos
do que se poderia esperar de episodios que combinam crescimento com reducéo na
desigualdade.

As pesquisas da PNAD apontam que, se 1/3 da renda nacional fosse
perfeitamente distribuida, seria possivel garantir a todas as familias brasileiras a
satisfacdo de todas as suas necessidades mais basicas. Contudo, quase 50 milhdes
de pessoas ainda vivem em familias com renda abaixo desse nivel (R$ 190/més), a
maioria desses, segundo Luna e Klein (2009), residentes na regido Nordeste do
pais. A insuficiéncia de renda dos mais pobres, isto €, o volume de recursos
necessarios para que todas as familias pobres superem a linha de pobreza,
representa apenas 3% da renda nacional ou menos de 5% da renda dos 25% mais
ricos.

De acordo com Villas-Boas (2016), dois recentes trabalhos sobre
a desigualdade brasileira merecem divulgacdo. Um deles foi realizado por Marc
Morgan Mila, na Paris School of Economics; o outro foi produzido por Pedro Souza,
pesquisador do IPEA. Ambos os trabalhos demonstram que a andlise da
desigualdade, a partir de declaracbes tributarias, leva a conclusdo de uma
concentracdo de renda muito maior do que nos estudos a partir de pesquisas
domiciliares, como a PNAD. Eles revelaram que o Brasil €, sendo o mais, um dos
paises mais desiguais do mundo. A grande concentracdo de renda observada até o
momento de realizacdo desta pesquisa foi mantida durante o Gltimo século, apesar
de se observar algumas variacbes associadas a decisdes politicas e a

acontecimentos histéricos. Segundo o autor:


https://www.cartacapital.com.br/economia/desigualdade-patrimonial-e-pior-que-a-de-renda-7561.html
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O trabalho de Mila em Paris analisou um periodo de 1933 a 2013 e concluiu
gue o 1% mais rico do pais detém hoje 27% de toda a renda, tendo havido
uma concentracdo meédia de 25% da renda nas maos desse 1% desde o
meio da década de 70. Isso significa que, nos ultimos 40 anos apenas 1/100
das pessoas dispde de 1/4 de toda a renda. Outra constatacdo da pesquisa
de Mila foi de que ha um paradoxo no Brasil entre concentracdo de renda e
investimentos. Durante o periodo pesquisado, quando havia maior
concentracdo da renda no topo, observava-se uma queda dos
investimentos, relacionando que o aumento dos investimentos pode estar
associado a uma melhor distribuicgdo de renda, pois foi, inclusive,
constatado que, em relacdo a outros paises, 0s ricos brasileiros investem
muito menos. (VILLAS-BOAS, 2016, p. 1).

O trabalho de Pena (2014) analisou, especificamente, o periodo de 1928 a
2012 e concluiu que a queda da desigualdade ocorrida nos ultimos anos no Brasil se
deu apenas na base, ou seja, houve uma positiva melhora na vida dos mais pobres,
porém ndo se concretizou a queda da desigualdade geral devido a continua
concentragdo da renda nas méos dos mais ricos. Segundo Villas-Boas (2016, p. 2),
“‘Uma justificativa para isso € que se buscou no Brasil uma maior distribuicdo de
renda por meio dos gastos do Estado, mas o regressivo sistema tributario brasileiro
nao realizou o seu papel de desconcentrar a renda na parte de cima da piramide”.

Com base nesses entendimentos, pode-se dizer que a concentracédo da renda
tem muita influéncia na desigualdade quando ela é alta e, como no Brasil os 10%
mais ricos concentram entre metade e 2/3 de toda a renda do pais desde 1974, os
outros 90% terminam tendo uma influéncia menor na movimentacdo da
desigualdade.

Nesse sentido, pode-se dizer que as alteracdes na estrutura econémica do
pais se fazem numa relacdo inversamente proporcional a melhoria das condicdes
sociais, que se tornam cada vez mais dificeis, especialmente a medida que o
modelo produtivo se expande e dinamiza-se. Essa expansdo econdmica, aliada ao
retrocesso na area social, traz consigo, dentre outros fatores, o agravamento de um
fendmeno de carater mundial: a pobreza e suas multiplas formas.

Tais mudancas socioecondmicas levantaram debates sobre conceitos de
pobreza, ndo sO entre os cientistas sociais como também entre os politicos e os
técnicos desse dominio. Os aspectos relacionais que os caracterizam, bem como a
crescente complexidade das vertentes e dos fatores considerados tém dificultado a
definicdo das suas fronteiras e dos seus contetudos. No decorrer desta sec¢éo, sédo
apresentados conceitos e caracteristicas da pobreza, sob o ponto de vista da

Ciéncia Social e do Servico Social.


http://piketty.pse.ens.fr/files/MorganMila2015.pdf
http://diagramaeditorial.com.br/sid/index.php/sid/article/view/2/23
http://diagramaeditorial.com.br/sid/index.php/sid/article/view/2/23
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2.1 CONCEITOS E FATORES CARACTERISTICOS DA POBREZA

Para entender a pobreza, destaca-se a posicao de Yazbek (2012), ao afirmar
gue se trata de uma forma de expressédo direta das relagdes vigentes na sociedade,
localizando a questdo no ambito de relagcdes constitutivas de um padrdo de
desenvolvimento capitalista, extremamente desigual, em que convivem acumulacao

e miséria.

A nocao de pobreza é, portanto, ampla e supde gradacGes e embora seja
uma concepc¢ao relativa, dada a pluralidade de situacdes que comporta.
Usualmente vem sendo medida por meio de indicadores de renda e
emprego, ao lado do usufruto de recursos sociais que interferem na
determinacdo do padrdo de vida, tais como saude, educacdo, transporte,
moradia, aposentadoria e pensdes, entre outros. Os critérios, ainda que nao
homogéneos e marcados pela dimenséo de renda, acabam por convergir na
definicdo de que sdo pobres aqueles que, de modo temporario ou
permanente, ndo tém acesso a um minimo de bens e recursos, sendo,
portanto, excluidos, em graus diferenciados, da riqueza social. Entre eles
estdo: os privados de meios de prover a sua prépria subsisténcia e que nao
tém possibilidades de sobreviver sem ajuda; os trabalhadores assalariados
ou por conta prépria, que estdo incluidos nas faixas mais baixas de renda;
os desempregados e subempregados que fazem parte de uma vastissima
reserva de méao de obra que, possivelmente ndo sera absorvida. (YAZBEK,
2009a, p. 73-74).

Silva e Sousa Junior (2012) destacam que a evolucdo do pensamento
cientifico sobre a pobreza aponta para uma abordagem complexa e multidimensional
do problema. A questdo da pobreza ndo é mais tomada apenas como insuficiéncia
de renda refletida na necessidade minima de assegurar a reproducdo meramente
fisica do individuo em situac&o de caréncia. No decorrer do século XX, a questao foi
tomando um carater mais cientifico. As quatro principais concepcdes dessa época,
segundo Codes (2005 apud SILVA; SOUSA JUNIOR, 2012), s&o: subsisténcia;
necessidades basicas; pobreza como privacéo relativa; e pobreza como privacao de
capacidades.

Do ponto de vista conceitual, o vocabulo “pobreza” € um fendbmeno complexo,
de dificil mensuracéo e que, ao longo do tempo, assumiu variadas proporcdes, nao
s6 no Brasil, mas também no mundo (SILVA; BANDEIRA; LOPES, 2011). Por isso
mesmo que alguns autores (BARROS; HENRIQUES; MENDONCA, 2000; DEMO,
2003; SILVA; BANDEIRA; LOPES, 2011) a classificam como sendo um fenbmeno

de multiplas dimensdes.
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Nesse sentido é que se pode considerar limitadas as explicacdes que tomam
como referéncia para suas argumentacdes sobre a pobreza apenas a insuficiéncia
de renda. Esse conceito mostra-se restrito porque, no geral, tem por objetivo
quantificar o nimero de pobres ou o tamanho da pobreza em uma determinada
populacdo, tomando por base a relacdo entre esse numero face a insuficiéncia de
renda.

Marinho, Linhares e Campelo (2011) séo de posi¢ao concordante com Silva e
Sousa Junior (2012), que também defendem a pobreza como um fendmeno
complexo e multidimensional, podendo ser definida, de forma genérica, como a
situacao na qual as necessidades nao séo atendidas de forma adequada.

Nesse sentido, é importante citar, também, a posicdo de Martins (1991, p. 15),
para quem a pobreza “[...] € uma categoria multidimensional, e, portanto, ndo se
caracteriza apenas pelo ndo acesso a bens, mas é categoria politica que se traduz
pela caréncia de direitos, de oportunidades, de informacgdes, de possibilidades e de
esperangas”.

Silva et al (2013) ressaltam que existem diferentes concepc¢des de pobreza,
orientando-se por diferentes valores e servindo para fundamentar a construcdo e a
implementacéo de diferentes alternativas de politicas de intervencéo social.

Pode-se dizer, entdo, que a pobreza é um fendmeno multidimensional que se
expressa ha privacdo de condicdes necessarias a uma vida digna, como bem

conceituam Silva et al (2013, p. 73):

A pobreza é vista ndo s6 como auséncia de condigcbes materiais, mas
também como a negacdo de condigBes para uma vida aceitavel. Dai
decorre a inadequacdo de identificar-se e transformar-se o problema da
pobreza em apenas algumas dimensdes da vida humana (como, por
exemplo, linha de rendimentos minimos).

Portanto, a pobreza ndo pode ser definida de forma Gnica e universal. Pode-
se afirmar, no entanto, que se refere a situacfes de caréncia em que os individuos
nao conseguem manter um padrdo minimo de vida condizente com as referéncias
socialmente estabelecidas em cada contexto historico. Entretanto, o diferencial séo
suas causas e as possibilidades de supera-las. Dessa forma, o entendimento
adotado nesta pesquisa é o da concepcao de pobreza como fenbmeno complexo e
multidimensional, ou seja, a pobreza é mais que insuficiéncia de renda; sua

7

determinacdo fundamental é de natureza estrutural, decorrente, sobretudo, da
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exploracdo do trabalho; geradora da desigualdade na distribuicdo da riqueza
socialmente produzida, limitando ou impedindo 0 acesso a servigos sociais basicos,
a informacgdo, ao trabalho de renda estavel, inclusive contribuindo para a néo
participacao politica.

A pobreza existe em todos os modelos de produgdo. Na conjuntura
capitalista, o enfrentamento da pobreza ocorre, na maioria das vezes, por meio de
formas paliativas de “garantia” da sobrevivéncia, por intermédio da concesséo dos
chamados minimos vitais e de acdes emergenciais do Estado, como os auxilios de
renda. S&o inerentes ao modo de producdo capitalista as situacbes que causam
desigualdade e que somente podem ser modificadas por meio da eliminagcédo de
suas raizes e da transformacao societaria.

O foco no combate a pobreza se aprofundou a partir do ano 2000, quando
189 Estados Membros das Nac¢Oes Unidas assumiram o0 pacto de cumprir 0s oito
Objetivos do Milénio, dos quais o primeiro era acabar com a miséria e a fome. Esse
foi um marco importante para iniciar, mais efetivamente, a elaboracdo e a
implantacdo de politicas publicas de reducdo da pobreza absoluta nos paises em
desenvolvimento (BAGOLIN; LOPES; VITCEL, 2016).

No entanto, um dos debates mais antigos sobre a pobreza diz respeito a sua
forma de mensuracédo e de construcdo de linhas de pobreza absolutas ou relativas.
O método escolhido € importante para a avaliacdo desse fendmeno social
(BAGOLIN; LOPES; VITCEL, 2016). A pobreza relativa leva em consideracéo o grau
de participacdo social e a posicdo que a pessoa ocupa dentro da sociedade,
evidenciando a questdo mais distributiva. A pobreza absoluta tem um sentido
definitivo e constante, possibilitando verificar o processo de evolu¢do do padrdao de
vida absoluto ao longo do tempo ou entre regides (BAGOLIN; LOPES; VITCEL,
2016).

As linhas de pobreza tracam um corte, a partir do qual se pode dizer que
determinada parcela da sociedade que figura abaixo daquele ponto é pobre e os
demais sdo ndo pobres. Essas linhas trabalham, na maioria das vezes, com a renda
como fator de medicéo da pobreza.

Por linha de pobreza absoluta entende-se aquele valor constante em termos
reais, atrelado a algum critério fixo, como o minimo necessario para obter uma

determinada cesta de bens previamente estabelecidos pelo analista. Por linha de
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pobreza relativa entende-se aquele valor fixado em relacdo a renda média ou
mediana da populacao.

O conceito de pobreza absoluta tem um carater definitivo e unidimensional,
determinando os requisitos basicos para a sobrevivéncia e qual € a renda minima
necessaria para supri-los (BAGOLIN; LOPES; VITCEL, 2016). Os principais métodos
encontrados para estabelecer a linha de pobreza absoluta sdo: o método das
necessidades nutricionais ou energéticas; e o método dos custos das necessidades
bésicas. Normalmente, esses conceitos sdo utilizados para definir linhas de pobreza
nos paises em desenvolvimento (BAGOLIN; LOPES; VITCEL, 2016).

E considerada absoluta quando um determinado individuo ou grupo se
encontra em um nivel abaixo do rendimento minimo, o que nédo lhes permite comprar
bens essenciais; e é considerada relativa quando um individuo ou uma familia tém o
minimo necessario para subsistirem, mas ndo possuem 0S meios necessarios para
viverem de acordo com a area onde estdo inseridos, nem com pessoas de status
social comparavel (SOARES, 2003).

Pereira (1996) enfatiza que a pobreza absoluta ocorre quando o individuo ou
a familia ndo possuem o0 minimo necessario para subsistirem e nem 0S meios
necessarios para viverem de acordo com a area onde estdo inseridos, nem com
pessoas de status social comparavel.

A pobreza absoluta divide-se em: pobreza primaria, quando o rendimento
permite apenas a manutencao, ainda que ao mais baixo nivel; e pobreza secundaria,
gue ocorre quando o rendimento é suficiente para satisfazer as necessidades
basicas, mas devido a ma administracdo dos rendimentos, essas nao séo satisfeitas.

Segundo a Declaracdo das Nac¢des Unidas, emitida na Camara Mundial sobre

o Desenvolvimento Social, em Copenhague, em 1995, a pobreza absoluta é:

[...] uma condi¢é@o caracterizada por uma grave privacdo de necessidades
humanas basicas, como alimentos, agua potével, instala¢cdes sanitérias,
saude, residéncia, educacdo e informacdo. Isto depende ndo s6 do
rendimento, mas também do acesso aos servigos. (PEREIRA, 1996, p. 57).

Segundo Marinho, Linhares e Campelo (2011), no Brasil, o conceito de
pobreza relevante € o de pobreza absoluta, j& que um contingente significativo de
pessoas ndo tem suas necessidades basicas atendidas, mesmo quando definidas

de forma estrita. Trata-se, portanto, de definir parametros de valor correspondente a
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uma cesta de consumo minima, seja ela alimentar (associada a linha de indigéncia),
seja considerando o custo de atendimento de todas as necessidades de
alimentacao, habitacdo, vestuério, etc. (associada a linha de pobreza).

A pobreza relativa existe, portanto, na comparagao entre os membros de uma
sociedade, em especial em uma sociedade na qual a desigualdade se faz presente.
E considerado pobre, em determinada sociedade, no entendimento de Townsend
(apud BAGOLIN; LOPES; VITCEL, 2016), um individuo cujos recursos estdo tao
seriamente abaixo da média ou mediana, que ele é, de fato, excluido dos padrdes
de vida comum, costumes e atividades. A nocdo de pobreza e exclusdo sao
conceitos inerentemente multidimensionais (BAGOLIN; LOPES; VITCEL, 2016).

Marinho, Linhares e Campelo (2011) assinalam que a pobreza absoluta esta
relacionada as questdes de sobrevivéncia fisica, ou seja, ao ndo atendimento as
necessidades vitais minimas; enquanto a pobreza relativa determina as
necessidades a serem satisfeitas em fungdo do modo de vida predominante na
sociedade em questao.

As posicOes de Pereira (1996), Soares (2003), Marinho, Linhares e Campelo
(2011) denotam a ligacdo entre pobreza e subsisténcia, ou seja, condi¢cdes de
sobrevivéncia alimentar, na qual pode ser considerado que o individuo ou a familia
estejam em situacdo de pobreza absoluta ou relativa. Nessa linha argumentativa,
Soares (2003) descreve que esse valor monetario ou renda disponivel € utilizado em
larga escala para mensurar a pobreza e para constituir uma denominada ‘linha de
pobreza’ ou de indigéncia, a primeira, no geral, “[...] costuma ser associada ao custo
de uma cesta basica de alimentos ou a um conjunto de necessidades basicas”
(SOARES, 2003, p. 43).

Desse modo, conforme destacam Barros, Henrigues e Mendonca (2000), a
abordagem conceitual da pobreza absoluta requer que se possa, inicialmente,
construir uma medida invariante no tempo’ das condicdes de vida dos individuos em

uma sociedade. A nocéo de linha de pobreza equivale a essa medida.

" Em Ultima instancia, uma linha de pobreza (medida) pretende ser o parametro que permite a uma
sociedade especifica considerar como pobres todos aqueles individuos que se encontrem abaixo do
seu valor. Ha pobreza apenas na medida em que existem familias vivendo com renda familiar per
capita inferior ao nivel minimo necessario para que possam satisfazer suas necessidades mais
bésicas. O aspecto socioecondmico ndo é a Unica razdo para a pobreza, é uma questdo mais
abrangente. A pobreza, em Ultima instancia, pode significar morte. Caréncia de teto e de alimento,
impossibilidade de atender devidamente a necessidade de salde e de educacdo, exploragcdo do
trabalho, desemprego permanente, desrespeito a dignidade humana e injustas limitacbes a
liberdade pessoal nos campos da expressdo, do politico e do religioso, sofrimento diario. A
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E importante pontuar que as metodologias utilizadas para definir o tamanho
da pobreza sdo bem variadas. Quanto aos reais niameros de pobres no mundo,
inclusive no Brasil, pode-se dizer que, geralmente, as estatisticas apontam uma
dimenséo aproximada da pobreza em uma dada realidade do pais. O que nao quer
dizer que esse fendmeno n&do possa ser mensurado, e, sim, que as formas ou 0s
métodos utilizados séo variados, pois partem de referenciais, critérios e indicadores
diferentes, o que, de certa forma, é até “normal”’, considerando que existem
percepcdes conceituais também diferentes e divergentes acerca desse problema.

Rocha (2003, p. 84), diferente de Barros, Henriques e Mendonga (2000),
entende a pobreza como “[...] um fendmeno complexo, podendo ser definido de
forma genérica como a situacdo na qual as necessidades ndo sédo atendidas de
forma adequada”. Isso significa dizer que a pobreza, além de estar relacionada com
as auséncias dos elementos necessarios a uma vida adequada, no modo de
producéo capitalista, é resultado de outros fatores inerentes a logica do sistema que
acabam gerando divergéncias no entendimento da questdo, ao passo que é
determinada de acordo com as caracteristicas demarcadas por uma sociedade
especifica.

Essas caracteristicas envolvem o grau de desenvolvimento das sociedades,
sua cultura, e, principalmente, seus elementos historicos. Por isso, Rocha (2003)
associa pobreza ao ndo atendimento de necessidades, inferindo uma nova categoria
para analise do entendimento do fendbmeno pobreza. Essa complexidade no
significado permitiu a autora classificar a pobreza em dois tipos: uma “absoluta”,
ligada ao aspecto fisico e a outra nomeada como “relativa”, que é definida de acordo
com os “recursos materiais e emocionais” de uma dada sociedade.

Pode-se inferir que as necessidades aqui colocadas sdo as mesmas, pois 0
homem sempre precisou alimentar-se, cuidar da preservacdo e da prevencao da
saude, possuir moradia, lazer, trabalho, enfim, tudo o que garanta a reproducéo e a
existéncia da humanidade. A diferenca possivel de ser colocada € que, por conta do
processo histérico e de todo o avango da modernidade, essas “necessidades” se
dao de uma forma mais “sofisticada” quando comparadas a realidade dos possiveis

“homens das cavernas’, relativa a nova estrutura material da sociedade.

distribuicdo de renda sobre a pobreza € que niveis diferentes de desigualdade produzem resultados
diferentes sobre o impacto do crescimento na pobreza. A elevacdo da desigualdade reduz a
elasticidade crescimento da reducéo da pobreza.
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O que pode variar, no entanto, sao os indicadores de pobreza de uma dada
sociedade quando comparada a outra menos “evoluida®”, ou seja, com
desenvolvimento de suas forcas produtivas e tecnolégicas mais tardias. Nesse
sentido, o indicador de pobreza varia de acordo com a realidade social na qual esta
inserida. O parametro de pobreza dos paises desenvolvidos € diferente dos paises
em desenvolvimento, visto que estes tém um histérico de desenvolvimento tardio.
Essa diferenca na realidade social implica diretamente no modelo de protecao
social, em sociedades que jA possuem a acessibilidade aos direitos de cidadania
consolidada, onde a pobreza aparece esporadica e ndo abrange a maioria da
populacdo, hd uma exigéncia muito maior na atuacao do sistema de seguridade
social. Por isso, a protecdo social em paises desenvolvidos € muito mais ampla,
diferentemente de paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde os programas
de protecdo social sdo voltados a um atendimento emergencial, de forma nao
preventiva. Portanto, o0 modelo de protecdo social também é reflexo da realidade
social de uma dada sociedade, incluindo seu padréo de pobreza.

Entende-se, portanto, que a pobreza € um fendbmeno multidimensional. Sendo
assim, pode ser vista como caréncia material face a insuficiéncia de rendimentos,
vinculada apenas as necessidades mais imediatas de sobrevivéncia, como:
alimentacdo, vestuario, moradia, etc. Tal definicho de cunho multidimensional,
também conduz no entendimento da pobreza como a falta ou a caréncia de acesso
a bens e servicos sociais publicos, essenciais a reproducdo do trabalhador e sua
familia, expresso nas politicas publicas como: educacdo, saude, moradia,
saneamento basico, transporte urbano, informacdo, dentre outras, e de
responsabilidade publica, ainda que também considere a falta de recursos
econdmicos, mais precisamente a caréncia de rendimentos.

Nas ultimas décadas, a tematica da pobreza se revelou um assunto cada vez
mais discutido. Estd presente na pauta de varios estudos desenvolvidos por
organismos internacionais, governos, bem como no meio académico. O campo
tedrico sobre a pobreza € vasto, de modo que inexiste uma Unica forma de se
caracterizar esse fendbmeno. Ela pode ser analisada sob varias perspectivas e a
literatura traz diferentes campos tedricos que buscam explicar essa tematica. As
diversas abordagens decorrem das diferentes perspectivas desenvolvidas por
grupos sociais, a partir de dadas realidades prevalecentes em determinados

contextos histéricos. Como afirma Silva (2008, p. 74):
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[...] no se pode falar de solidez e estabilidade do conceito de pobreza no
tempo e no espaco, sendo ilusério pensar numa definicdo “cientifica”,
objetiva e universal. O que se identifica, na literatura, sdo conceitos
desenvolvidos por grupos sociais a partir de uma dada concepcéo sobre a
realidade social, o que significa que o conhecimento da pobreza s6 existe
através de representacdes dominantes e contraditorias em confronto, numa
dada sociedade, num determinado momento historico.

De acordo com Codes (2005), a evolu¢do do pensamento cientifico sobre a
pobreza aponta para uma abordagem complexa e multidimensional do problema. Tal
guestdo apenas como insuficiéncia de renda refletida na necessidade minima de
assegurar a reproducao meramente fisica do individuo em situacéo de caréncia.

Essa nova forma de pensar insere a pobreza no campo da justica social,
abordagem que recebeu destacada contribuicdo do economista indiano Amartya
Sen, ganhador do prémio Nobel de Economia, em 1998. Essa maneira de apreender
a pobreza leva em conta a liberdade, “[...] vista sob a forma de capacidades
individuais para fazer coisas que uma pessoa com razao valoriza.” (SEN, 2000, p.
74). As liberdades sédo focalizadas ndo simplesmente como os fins almejados pelo
desenvolvimento, mas também como principais meios de alcanca-lo. Sen (2000)
afirma que o fator gerador da fome e da miséria ndo é a falta de bens, e, sim, a
auséncia de capacidades de obté-los. Mas essa nocdo defendida pelo autor é
guestionavel porque aponta como culpa do individuo essa falta de capacidade.

N&o se trata apenas de reivindicar a ampliacdo de recursos ou de revisar as
condicionalidades propostas pelos programas de transferéncia de renda, ou
implantar formas de controle ou, ainda, responsabilizar a familia pelo atendimento de
suas necessidades. Em principio, trata-se de considerar a pobreza ndo apenas em
suas manifestacdes — nas caréncias materiais, por exemplo —, mas reconhecer que
ela se deve a multiplas determinacgdes.

Helfand, Rocha e Vinhais (2009) provocam: que diferenca ha entre paises
como India, México, Haiti, EUA e Suica? Sera que a populacdo indiana é mais pobre
porque trabalha menos? N&o. Na india, trabalha-se até mais do que nos EUA.
Serd que um indiano — ou um egipcio ou um mexicano ou um haitiano — possui
menos conhecimento tecnoldégico que um americano ou um suico? Na&o, o
conhecimento estd hoje disperso pelo mundo e tende a ser o mesmo. Com efeito,

os técnicos indianos sdo reconhecidos como uns dos melhores do mundo. Entao,
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por que h& pessoas desnutridas e morrendo de inanicdo em Calcuta, mas ndo em
Zurigue ou em S&o Francisco?

Assim, é importante perceber a pobreza como fenémeno estrutural decorrente
da dindmica histérica no desenvolvimento do capitalismo, como fenédmeno
complexo, multidimensional e relativo, permitindo desconsiderar seu entendimento
como decorrente apenas da insuficiéncia de renda e os pobres como apenas um
grupo homogéneo e com fronteiras bem delimitadas. Permite também desvelar os
valores e as concepcdes inspiradoras das politicas de intervencao nas situacdes de
pobreza e suas possibilidades e impossibilidades para reducdo, superagdo ou

apenas regulacao.

2.2 A POBREZA NO BRASIL

A pobreza tem sido parte constitutiva da historia do Brasil, assim como os
sempre insuficientes recursos e servicos voltados para seu enfrentamento. Nessa
historia, ndo se pode esquecer o peso da tradicdo oligarquica e autoritaria, por meio
da qual os direitos nunca foram reconhecidos como parametros no ordenamento
econdmico e politico da sociedade (FREIRE, 1988).

De posicao concordante com Freire (1988), destaca-se Yazbek (2012, p. 67),
o0 qual afirma que essa tradicdo oligarquica e autoritaria brasileira criou uma
sociedade desigual e “[...] dividida entre enclaves de ‘modernidade’ e uma maioria
sem lugar [...]", uma sociedade de extremas desigualdades e assimetrias.

A colonizacdo brasileira de exploracdo e a escravidao prolongada colocam
historicamente, para os trabalhadores, a responsabilidade por sua propria
sobrevivéncia. Desse modo, até fins do século XIX, ganharam corpo obras sociais e
filantropicas, acdes de ordens religiosas e redes de solidariedade e familiares
(familias extensas de varios tipos) que deram lugar a praticas sociais ligadas a
sobrevivéncia sem o recurso ao “mercado” (YAZBEK, 2012).

Em 1560, na vila de Sao Paulo, emergiu a primeira instituicdo de atendimento
a pobreza do pais, a Irmandade de Misericordia, que, apoiada em praticas de
esmola, de inspiracdo portuguesa, ofertava dotes para o6rfdos e providenciava
caixdes para os mortos. Instalou-se em Sao Paulo “...] com uma pequena

enfermaria que era ao mesmo tempo albergue e hospital, atendendo com
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alimentacao, abrigo e enfermagem a escravos e homens livres, visto que ndo havia
ainda médicos no pais” (MESTRINER, 2001, p. 40).

Figura 1 — Primeira Santa Casa de Misericordia do Brasil, fundado em 1543
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Esse modelo ampliou-se nos séculos seguintes com a acao de outras ordens
religiosas (franciscanos, beneditinos, carmelitas e vicentinos), que ofereciam
refeicbes, abrigo, ajuda material e espiritual a pobres, 6rfaos, loucos e enfermos.
Nesse processo, a Igreja Catdlica tem importante papel, por meio de suas
irmandades. As esmolas, que eram oficialmente recolhidas, e as acdes de caridade
cunharam um modelo caritativo de assisténcia que recolhia dos ricos e distribuia aos
pobres. Assim, esmola foi a primeira modalidade de assisténcia social aos pobres no
Brasil Colonial, seguida da criacdo de instituicbes asilares e tutelares. De acordo
com Sposati (1988, p. 78-79),

A Santa Casa, que inicia sua acdo com servicos ambulatoriais e
hospitalares, gradativamente cria novos servicos, com destaque para a
solugéo asilar, entre os quais se destacam o ‘“lazareto” (hospital para
hansenianos) em 1802, a roda dos expostos em 1825; o asilo para invalidos
e assisténcia a alienados e invélidos. Criangas 0rfés, leprosos, alienados,
doentes e invalidos foram os primeiros segmentos que receberam uma
forma assistencial institucionalizada. Em S&o Paulo, a Camara era obrigada
a destinar um sexto de seus recursos aos 0rféos e é de sua iniciativa a
proposta a Irmandade de Misericérdia de confinar os mendigos em 1874.
Com relacdo as agBes de enfrentamento a pobreza, a Camara Municipal
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realizava inspec¢fes por meio de comissdes que visitavam estabelecimentos
de caridade e prisdes. A postura € fiscalizadora e confunde o atendimento a
pobreza com praticas sanitarias. Essas acbes serdo a base para a
caracterizagdo de um atendimento aos pobres filantropizado e higienista na
cidade em seu periodo colonial e imperial. Esse modelo vai sofrer
alteracbes com a expansdo da economia pela exportacdo do café,
configurando a passagem da economia mercantil escravista para a
economia exportadora capitalista, que caracteriza o Brasil no final do
Império e nos primeiros anos da Velha Republica.

No inicio do século XX, a pobreza foi vista como incapacidade pessoal e
objeto da benemeréncia e da filantropia. Aos poucos, com o desenvolvimento da
urbanizacdo e com a emergéncia da classe operaria e de suas reivindicacfes e
mobilizacdes, que se expandiram a partir dos anos 1930, nos espac¢os das cidades,
a questdo social passou a ser o fator impulsionador de medidas estatais de protecao
ao trabalhador e sua familia. Nesse sentido, a questdo social foi expressédo do
processo de formacédo e de desenvolvimento da classe operaria e do seu ingresso
no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado (IAMAMOTO, 1995).

A década de 1950 teve como caracteristica o investimento estatal em politicas
desenvolvimentistas e a busca do crescimento econémico. A intervencao planejada
do Estado nos processos voltados ao desenvolvimento social e econdmico
impulsionou a criagcdo e a expansdo de novas empresas estatais. A ideologia
desenvolvimentista apoiava-se na tese de que o atraso dos paises do Terceiro
Mundo era consequéncia de seu precario sistema industrial e de suas insuficiéncias
tecnoldégicas. No contexto desenvolvimentista, as instituicdes sociais direcionavam
seus programas para uma politica de integracao participativa dos mais pobres no
processo de desenvolvimento nacional, e a pobreza era abordada como resultado
de um insuficiente desenvolvimento econémico, do estagio ainda nao
suficientemente desenvolvido do pais e, portanto, como fenémeno nao estrutural. De

acordo com Valladares (1991, p. 93),

A pobreza, no Brasil, sé é reconhecida como questdo social a partir dos
anos 1950-1960, em face da transformacdo de uma sociedade baseada
numa economia agrario-exportadora [para] uma sociedade mais moderna,
de tipo urbano-industrial. Pois, a industrializacdo condicionou um processo
de expansdo populacional nos grandes centros urbanos, decorrente do
éxodo rural em razédo da saida em massa da populacdo do campo para a
cidade, onde crescem “as oportunidades de emprego ou ocupagao’,
favorecendo um crescimento acelerado e desorganizado das areas
urbanas, sobretudo daquelas localidades onde o desenvolvimento industrial
mais se dinamiza.
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Tomando as posicdes até aqui elencadas, e a referéncia de Valladares
(1991), pode-se afirmar que o enfoque do enfrentamento a pobreza por parte do
Estado deu-se, em um primeiro momento, voltado a questdo sanitério higienista
(VALLADARES, 1991), uma vez que eram péssimas as condi¢bes de higiene as
guais estava submetida grande parte da populacéo (a autora toma como base o Rio
de Janeiro), sendo tais condices favoraveis a propagacao de varias epidemias.

O inicio da década de 1960 acirrou as contradicdes do capitalismo periférico,
trazendo consigo o golpe militar e a instalacdo do Estado autoritario. A opcéo pelo
crescimento econdmico acelerado, a partir de fontes de investimento externas, como
base do desenvolvimento, abriu o pais ao capital monopolista. O Estado ampliou seu
nivel de intervencao, tornando-se o eixo politico da recomposicédo do poder burgués,
com a implantagdo de novas estratégias de desenvolvimento concentradoras de
capital, intensificando o nivel de exploracdo da classe operaria. A desigualdade
social se acentua em um clima repressivo e autoritario.

Com efeito, naquelas décadas (1950 e 1960), no mundo académico:

[...] os pobres ndo sédo mais tidos como ociosos ou vadios, passando a ser
compreendidos enquanto massa dos excluidos, dos marginalizados,
colocados na periferia do sistema econémico com o direito de participacéo
restrito, quando muito, a situacdo de subemprego [...]. (VALLADARES,
1991, p. 98).

Os pobres, nesse mesmo periodo historico, também passaram a ser definidos
como populacdo de baixa renda (VALLADARES, 1991). Assim, “...] a nova
categorizacdo, tomando o salario minimo® como parametro, introduz a nocdo de
pobreza enquanto fendmeno de insuficiéncia de renda. Pobreza torna-se sinénimo
de caréncia [...]"” (VALLADARES, 1991, p. 100). Essa nova divisdo dos que tém uma

determinada renda e, portanto, estdo acima da linha de pobreza, e dos que estdo

® Embora o salario minimo tenha sido instituido em 1934, sua regulamentacéo e implementacéo s6
ocorreram apos 1940. — Salario minimo é um valor em dinheiro que deve ser capaz de garantir a
necessidade de sobrevivéncia de um trabalhador e sua familia, ou seja, de dois adultos e duas
criancas. A subsisténcia do trabalhador e de sua familia é avaliada de acordo com uma cesta béasica
nacional de alimentos e considera as necessidades em termos de habitagéo, transporte, lazer e
saude. Supde-se que a educacao é publica (STOTZ, 2005, p. 70).
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abaixo de tal linha permite, além de delimitar o quadro de pobreza, introduzir, por
meio de politicas publicas, programas sociais pertinentes®.

A partir dos anos 1970, acentuou-se o0 processo de exploracdo, em que
conviviam, por um lado, a acumulacao, e por outro lado, a miséria. De certa forma,
“[...] assiste-se ao ‘declinio da favela‘ em prol da periferia [...]” (VALLADARES, 1991,
p. 103) como lécus privilegiado da pobreza'®. Os pobres sdo obrigados, cada vez
mais, a deslocar-se das proximidades das é&reas centrais da cidade, ficando
confinados “[...] em espacos marcados pela escassez de servigos urbanos e
equipamentos de uso coletivo [...]" (VALLADARES, 1991, p. 103). Acresce-se a iSso
o fato de o trabalhador-pobre distanciar-se do seu local de trabalho.

A partir de meados de 1970, observou-se um avango organizativo da
sociedade civil, especialmente dos movimentos sociais na luta pela
redemocratizacédo e pela retomada do Estado democratico de direito. O movimento
sindical se fortaleceu crescentemente e, aos poucos, renasceram organizacdes
populares e associagcdes comunitarias vinculadas a setores progressistas da Igreja
Catdlica. Esses movimentos sociais demonstravam um nivel de consciéncia e
capacidade de organizacdo em Comunidades Eclesiais de Base (CEBSs), sindicatos,
organizacOes profissionais liberais, meios universitarios, Igreja e imprensa.
Expressavam-se em greves, reivindicacdes coletivas, movimentos contra a carestia,
movimento por eleicdo direta para a Presidéncia da Republica, pelo respeito a
direitos humanos, entre varios outros (YAZBEK, 2012).

Nos anos 1980 — a década perdida, segundo a Comissdo Econdmica para a
América Latina e o Caribe (Cepal) — a pobreza se converteu em tema central na
agenda social, quer por sua crescente visibilidade, pois a década deixou um
aumento consideravel do numero absoluto de pobres; quer pelas pressdes de

democratizacdo que caracterizaram a transicdo. Tratava-se de uma conjuntura

° O privilegiamento da variavel renda sobre outros indicadores da pobreza, assim como o uso da
renda per capita ou da renda familiar na administragdo de politicas publicas, introduziram novas
divisdes no conjunto da forca de trabalho: aqueles que pela sua renda séo elegiveis ou ndo aos
programas sociais de combate a pobreza; aqueles cujos rendimentos permitem ou ndo o acesso a
bens e servigos além da cesta basica (VALLADARES, 1991, p. 100). Embora o critério da renda
seja um dos indicadores mais usados para delimitar a situacao de pobreza, ele, isoladamente, ndo é
capaz de revelar a ampla gama de problemas que permeiam tal condi¢éo social.

1% Nao se trata, aqui, de mera sequéncia cronoldgica de tipos de “espagos da pobreza”, favela e,
posteriormente, periferia, como se um eliminasse o0 outro. Trata-se de um olhar carregado de
representacéo: distanciamento e segregacao espacial.
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econbmica dramatica, dominada pela distancia entre minorias abastadas e massas
miseraveis. Permanecem as antinomias entre pobreza e cidadania (YAZBEK, 2012).

Diante das posi¢cdes acima, pode-se afirmar que o pais, ao longo de sua
trajetéria, tem convivido com acentuados contingentes de sua populacdo na
condicao de pobreza, como ja apontado anteriormente. Observa-se que, ao longo
desse processo, tal questdo apresenta caracteristicas peculiares ndo no que se
refere a sua reducdo em termos expressivos. Pois 0 que se demonstra é quase
sempre uma tendéncia de ampliacdo, isto €, pelas suas formas de expressédo, ou
pelo notério incremento de seu contingente em todos os momentos da nossa historia
(mais remota ou recente) ha predominancia de situacdes de empobrecimento,
precariedade e de exclusdo social, demonstrando também que existem crescentes
niveis de desigualdade na distribuicdo do produto resultante da riqueza socialmente
gerada.

Nesse sentido, pode-se dizer que a pobreza se configura no contexto
brasileiro como um produto das relagbes sociais construidas e permeadas por
valores e principios que produzem e reproduzem no plano econdémico, politico e nos
aspectos culturais, contradicbes e mecanismos que perpetuam e naturalizam os
pobres nessa condicdo de verdadeira “apartagao social”’, uma vez que esses sao
excluidos ndo s6 do acesso a patamares minimos de renda para sua reproducéo,
mas também dos direitos legalmente constituidos que asseguram a condicdo de
cidadania.

Entretanto, no Brasil, apesar de haver um parametro oficial do MDS sobre a
linha oficial de pobreza, ainda existem muitas controvérsias em torno do valor das
linhas de indigéncias e de pobreza, porém, muitos especialistas concordam que se
existe uma disponibilidade de informacdes sobre a estrutura de consumo das
familias, tais linhas devem ter como base o consumo observado. Predominam as
medidas de pobreza absoluta e existem diferentes calculos dessas linhas a partir de
uma cesta basica alimentar que contemple as necessidades de consumo caldrico
minimo de um individuo, variando entre regides e estados.

Ademais, no caso brasileiro, essa expansdo econdmica, associada ao
empobrecimento e a desestruturacdo do mercado de trabalho, instala-se sem a
preocupacao com acdes estatais que contribuam para minimizar esse impacto e que
sejam capazes de favorecer o desenvolvimento social. Assim, o que se viu foi o

agravamento geral das condi¢des de vida nas cidades decorrentes da incapacidade
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de serem sanadas as necessidades basicas de uma populacdo cada vez maior, em
gue se desenvolve um setor de trabalho informal sem garantias de direitos.

SO a partir da década de 1990, segundo Silva (2016), € que a pobreza no
Brasil passa a fazer parte da agenda publica, ganhando visibilidade como objeto de
interesse publico, uma vez que representa um problema a ser resolvido na esfera
democréatica sob a suspeita de vir a se constituir uma ameaga para a propria
estabilidade da redemocratizagéo.

Foi a partir da estabilizagdo econdmica que a renda do brasileiro passou a
melhorar, entretanto, apesar de as estatisticas apontarem que na atual conjuntura
tenham sido observadas mudancas significativas na reducdo dos niveis de pobreza
no pais, sabe-se que muito ainda precisa ser feito para, de fato, se dizer que a
guestdo da pobreza esta sendo contida, sobretudo considerando o carater
conservador dos governantes, pois 0 que se evidencia nos ultimos anos, com a
recessao econdmica, sdo medidas, do atual Governo, restritivas do gasto publico
com vistas a alusiva contencao inflacionaria.

Evidentemente que tais restricdes incidirdo sobre as politicas e os programas
sociais, 0os quais compdem o nosso “fragil Sistema de Proteg¢do Social”, o qual nunca
se consolidou de fato no pais, apesar de se verificar medidas de intervencédo no
campo social desde a década de 1930. E desse modelo de intervencdo social do
Estado que trata o item seguinte, dando énfase as estratégias de enfrentamento a
pobreza no Brasil as quais se discute, de forma mais aprofundada, na secdo
seguinte.

Pena (2014) ensina que o Brasil, em decorréncia do histérico de sua
colonizacdo, do desenvolvimento tardio e da dependéncia econémica, além de
problemas internos (tanto antigos quanto recentes), possui grande quantidade de
pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza.

Dentre os condicionantes da miséria, percebe-se que esta em curso um
visivel processo de deterioracdo do trabalho, que se promulga no desemprego, no
rebaixamento de salarios, no crescimento do mercado informal!, na terceirizacéo,
no servico domeéstico, no aviltante trabalho infantil, dentre outros. Esse quadro

problematico agrava-se quando somado as particularidades do Brasil, a exemplo do

A auséncia de empregos formais, com o elevado nimero de desempregados (13 milhdes
agosto/2017, segundo dados do Ministério do Trabalho), como forma de sobrevivéncia as pessoas
buscam a informalidade, que séo trabalhos sem renda fixa (eventuais).
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fato de a sociedade brasileira ser organizada sob um modelo altamente
concentrador de renda e de propriedade, gerando um dos maiores indices de
desigualdades mundiais.

Segundo dado oficial do entdo Ministério de Desenvolvimento Social e de
Combate a Fome, datado de 2011, existia, no Brasil, até aquele ano, cerca de 16,27

milhdes de pessoas em condicdo de “extrema pobreza'®’

, OU seja, com renda
familiar mensal abaixo dos R$ 70,00 por pessoa. Destaca-se que ultrapassar esse
valor ndo significa abandonar a pobreza por completo, mas somente a pobreza
extrema (PENA, 2014).

Entre as capitais, Macapa tinha a maior proporcdo de pessoas com
rendimento domiciliar per capita de até R$ 70 (5,5%) e até um quarto de salario
minimo (16,7%). No Sudeste, o Rio de Janeiro registrou 0s maiores percentuais de
pessoas nessas condicdes (1,1% e 4,5%, respectivamente). Os melhores
indicadores foram observados em Floriandpolis (SC): 0,3% da populacdo com
rendimento médio mensal domiciliar de até R$ 70 e 1,3% com até um quarto do
salario minimo (PENA, 2014).

Com o intuito de reduzir o numero de pessoas que estdo na condicdo de
pobreza extrema, a principal politica publica do Governo brasileiro no combate a
fome é o Programa Bolsa Familia®® (PBF), em vigor desde 2003. Segundo o Instituto
de Politica Econbmica Aplicada (IPEA) (BRASIL, 2013a), a estimativa era a
diminuicdo de 28% da miséria do pais em 2012.

O IPEA (BRASIL, 2013a) realizou comparativo do namero da populacéo
considerada extremamente pobre!* entre os anos de 1976 a 2012. Os dados
apresentados demonstram uma reducéo sensivel dessa camada populacional entre
0os anos de 2000 a 2012, fato que pode ser determinado pela estabilidade da
economia, pelo aumento real do salario minimo e pelos programas de transferéncia

de renda, como o PBF, conforme destacado nos dados abaixo:

'2 para definir a extrema pobreza, o IPEA considera os critérios da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) e da Organizacdo das Nagfes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO). Os dois
organismos baseiam-se em uma estimativa do valor de uma cesta de alimentos com o minimo de
calorias necessérias para suprir adequadamente uma pessoa.

¥ pena (2014) explica que se trata de um programa de transferéncia de renda, em que o governo
oferece subsidio para familias em condi¢cdes de pobreza ou miséria acentuada. Apesar das muitas
criticas e polémicas na esfera politica, o programa vem recebendo elogios por parte de socidlogos e
economistas, uma vez que gasta muito pouco (0,5% do PIB) e contribui substantivamente para a
melhoria da qualidade vida.

4 Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), é considerado extremamente pobre o
individuo que vive com menos de um délar ao dia.



Gréfico 1 — Numero de pessoas extremamente pobres no Brasil

43

Populacao

30000000,00

25000000,00

20000000,00

15000000,00

10000000,00

5000000,00

0,00

De 1976 a
1979

De 1980 a
1989

De 1990 a
1999

De 2000 a
2009

De 2010 a
2012

|l Populacao Pobre

18680896,75

23109124,11

24998957,25

20171338,22

10926936,50

Fonte: IPEA (BRASIL, 2013b).

Os dados do IPEA (BRASIL, 2013b), demonstrados no grafico acima, em que
consta 0 numero de pessoas extremamente pobres no Brasil, denotam que entre 0s
anos de 1976 e 1999 houve um incremento do niumero de pessoas extremamente
pobres, chegando a década de 1990 ao numero de 24.998.957 pessoas na condi¢ao
de pobreza extrema. A partir do ano 2000, com a ampliacdo dos programas de
combate a fome e a pobreza, esse niumero vem caindo, chegando ao final de 2012 a
10.926.936 pessoas. Nota-se que, nos ultimos anos do levantamento (2000 a 2012),
houve uma reducdo de 56,39% do numero de pessoas extremamente pobres no
Brasil (o estudo realizado pelo IPEA utilizou como critério para pobreza extrema a
renda de R$ 75,00 por pessoa).

No que diz respeito a pobreza, Ramos e Mendonca (2004) afirmam que, entre
1980 e 2000, tanto a pobreza como a extrema pobreza declinaram, sendo que a
primeira declinou em 7 pontos percentuais, de 40% para 33%. Essa queda deveu-se
exclusivamente ao crescimento econémico, uma vez que a distribuicdo de renda
estava estabilizada. Essa redugéo foi muito concentrada apos a implantacdo do
Plano Real, em 1994. Entretanto, devido ao crescimento populacional no periodo, o
namero de pobres aumentou em oito milhées de pessoas, apesar do declinio na
proporcdo de pobres. Utilizando uma metodologia diferente da adotada por Ramos,
Neri (2006) verifica que, no biénio 1993-1995, a proporcdo de pessoas que viviam
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abaixo da linha da miséria passou de 35,3% para 28,8% da populacdo. Até 2003, a
proporcdo praticamente permaneceu estavel ao redor de 28%. Ap6s 2003, houve
uma nova fase de declinio, atingindo 22,7% em 2005.

Para Helfand, Rocha e Vinhais (2009), em 2005, 46% da populacdo que
reside na area rural era composta por pessoas pobres, 0 que representa quase 0
dobro da populagédo pobre encontrada no Brasil, no mesmo periodo. Entre 1998 e
2005, a renda per capita domiciliar rural aumentou 9,8%, enquanto o indice Gini caiu
8,1% (Tabela 1). Entre 1992 e 2005, na area rural, a propor¢do de pobres diminuiu
16 pontos percentuais (de 62% para 46%), sendo 6% no periodo de 1992 a 1998, e
9,7% no periodo de 1998 a 2005. No primeiro periodo, a queda na pobreza rural é
explicada integralmente por um aumento na renda domiciliar per capita, na ordem de
26%, enquanto no periodo seguinte, a queda acentuada da pobreza é atribuida tanto
a um aumento de 9,8% da renda, quanto a uma queda de 8,1% na desigualdade.

Tabela 1 — Variacdes na renda, pobreza e desigualdade: Brasil versus Brasil rural

Brasil Brasil Rural
Variacoes Variacoes
Indicador 1992 1998 1992 1998
1992 1998 2005 - - 1992 1998 2005 - -
1998 2005 1998 2005
Renda
domiciliar  350,7 456,8 453,8 30 -0,7 1459 183,1 201,12 26 9,8
per capita
indice
Gini 0,580 0,596 0,565 2,7 -5,1 0,541 0,549 0504 14 -8,1
Proporcéa i i i i
o de 0,33 0,27 0,22 0,058 0,048 0,62 056 0,46 0,060 0,097
pobres

Fonte: Helfand, Rocha e Vinhais (2009).

O aumento de 26% da renda nas areas rurais entre 1992 e 1998 € atribuido
principalmente ao crescimento dos rendimentos do trabalho, seguido pelo aumento
da renda proveniente de previdéncia e pensdes. Essas duas fontes explicam,
respectivamente, 69% e 27% do crescimento da renda per capita. O crescimento de
10% da renda domiciliar per capita no segundo periodo ocorreu em outras bases. De
um lado, os rendimentos do trabalho permaneceram estaveis. Por outro, a
participacdo de previdéncia e pensfes aumentou nhovamente e passou a explicar

parte importante da renda domiciliar per capita, o0 mesmo ocorrendo com 0
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componente de outras rendas. Essas fontes explicam 69% e 38% do crescimento da
renda per capita, respectivamente.

Entre 1998 e 2005, ao se decompor a queda do indice de Gini (-0,045) na
area rural, conclui-se que 60% dessa variagdo est4d associada a queda na
concentracdo da renda do trabalho. Também foi importante a diminuicdo acentuada
da concentragdo do componente: outras rendas, assim como sua expansado na
participacao da renda domiciliar per capita para a diminuicdo da desigualdade.

O forte aumento da participacdo da previdéncia e das pensdes na renda em
area rural, no inicio de 1990, pode ser atribuido a mudancas na Constituicdo de
1988. Por outro lado, o continuo aumento real do valor do salario minimo explica em
grande medida a continuacdo do crescimento da participacéo dessa fonte de renda
na composic¢ao da renda domiciliar per capita nas areas rurais nos anos 2000.

Restringindo o estudo na metade mais pobre da populacéo rural, vemos que
em 1998 somente 3,6% das pessoas desse grupo viviam em domicilios receptores
do grupo “outras rendas”, enquanto em 2005, essa proporgao havia aumentado para
58,1%. Esse aumento pode ser atribuido, em grande parte, a expansao de
programas sociais de transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia.

Entre 2001 e 2006, a populacdo rural se manteve relativamente estavel, ao
redor de 28 milhGes de pessoas, enquanto a populacdo ocupada na agricultura tem
seguido uma lenta trajetoria de queda. Varios autores assinalam o crescimento das
ocupacfes ndo agricolas na populacdo rural. A populacdo rural ocupada em
atividades nédo agricolas cresceu 4,2% ao ano entre 2001 e 2006, e, em 2006
representavam mais de 1/3 dos ocupados residentes no meio rural.

Essa reducdo da populacdo extremamente pobre deve-se aos programas de
combate a fome, por meio da transferéncia de renda. Dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2014) ressaltam que foram
investidos R$ 35 bilhdes de dolares em agbes de reducédo da pobreza, apenas em
2013.

Apenas com o0s programas de transferéncia de renda, o Brasil gasta quatro
mil dolares (SCHNEIDER, 2015) por pessoa anualmente. Esse valor coloca o pais
na 132 colocacdo em gastos sociais, em uma escala comparativa com 126 paises
em desenvolvimento, fato que demonstra capacidade do Governo brasileiro nesse
setor (SCHNEIDER, 2015):



46

Gréfico 2 — Gastos com programas sociais pessoa/ano no Brasil
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Fonte: Development Iniciatives apud Schneider (2015).

Apesar de tal investimento ter elevado o pais, ainda esta atras de paises
vizinhos, como Argentina e Venezuela. Entretanto, mesmo que 0s programas de
transferéncia de renda tenham contribuido para a reducdo da pobreza, Schneider
(2015) aponta que o fator que mais contribuiu para a reducdo da pobreza no Brasil
foi a geracédo de empregos formais possibilitados pelo crescimento econémico e pelo
fortalecimento do salario minimo.

O préprio Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL,
2014) destaca que ainda had uma grande quantidade de pessoas que vivem a
margem da sociedade no Brasil, problema que dificilmente se resolvera apenas com
a promocdo de programas de transferéncia de renda. Segundo o Ministério, 0s
principais desafios estdo em vencer os problemas nas areas de saude e de
educacédo, que vém recebendo timidos avancos, e também ampliar a qualificacéo
profissional e a oferta de emprego no pais.

Como destaca Silva (2010), a pobreza assumiu dimensdo abrangente no
Brasil, fato que evidencia um quadro amplo de intervencdo de politicas publicas de
corte social, entendendo-se que as politicas sociais, para serem mais eficazes,

devem estar articuladas a politicas macroecondémicas que garantam um crescimento
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econbmico sustentado; a geracdo de emprego; a elevacao da renda proveniente de
trabalho e, sobretudo, a redistribuicdo de renda ainda concentrada no pais.

2.3 A QUESTAO DO ENFRENTAMENTO A POBREZA NO CONTEXTO DO
CAPITALISMO

A pobreza é um fendbmeno multidimensional, cujas causas estdo associadas a
diversos fatores: econdmicos, sociais e politicos, e sua expressao extrapola a
insuficiéncia de renda, estando associada a baixos niveis de escolaridade,
desnutricdo, inadequadas condicbes de moradia, dificuldades em acessar bens e
servicos publicos e escassas oportunidades de emprego e rendimentos. Em
condicdo de pobreza, os recursos materiais, culturais e sociais sdo limitados de tal
forma que excluem as familias e os grupos pobres dos meios minimos aceitaveis
para se viver em determinada sociedade.

Para falar de politica social de enfrentamento a pobreza na atualidade, é
importante destacar o liberalismo em Keynes e Hayek (apud SIQUEIRA, 2013).
Siqueira (2013) destaca que a pobreza, no liberalismo em Keynes, caracteriza-se
pela incapacidade para o consumo, levando a uma queda da demanda efetiva do
mercado que, por sua vez, € resultante de escolhas individuais. Diferente do
liberalismo classico, que culpa o individuo por sua condicdo de pobreza, o
liberalismo em Keynes responsabiliza o sistema pelo enfrentamento a pobreza,
porém ndo ha nesse pensamento o minimo de resquicio de um trato histérico critico
sobre o fenbmeno da pobreza, visto que Keynes se opunha ao pensamento
marxista, de maneira que seu interesse era a reproducéo do sistema capitalista com
uma proposta de Estado que alterou a leitura liberal classica, um Estado que ocupa
o papel de restabelecer o equilibrio econémico, estimulando a prépria economia de
modo a se tornar intervencionista.

Ja no neoliberalismo em Hayek, a pobreza é fundamentada nos principios
liberais. Logo, torna a ser vista como questédo de responsabilidade individual, sendo
a desigualdade necessaria, pois serve para impulsionar o desenvolvimento. Hayek
classifica 0 pobre como o sujeito que fracassa na livre concorréncia do mercado
(SIQUEIRA, 2013).

A desigualdade, para Hayek, estd relacionada as diferentes condi¢cbes de

cada individuo no processo da concorréncia. A desigualdade ndo advém de um
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sistema estruturalmente desigual, mas da desigualdade de competéncias
individuais, sendo assim, para o autor, ndo ha qualquer responsabilidade do modelo
de producéo vigente no sucesso ou no insucesso dos individuos no livre jogo do
mercado. Para isso, faz-se necesséario um Estado que garanta essa liberdade,
renunciando a regulacdo desse mercado. Com isso, a politica social compreendida
como emergencial e focalizada na parcela mais pobre da populacdo € aceita pelo
neoliberalismo, desde que néo prejudique o livre jogo do mercado.

A resposta a pobreza na légica neoliberal, segundo Siqueira (2013), passa a
ser dirigida a partir de programas sociais, em uma logica de focalizacdo, de
privatizacdo e de descentralizacdo. O principio de universalizacdo das politicas
sociais é claramente substituido por principios de restricdo aos mais pauperizados, o0
gue apresenta uma politica social residual que intervém somente no extremo
necessario, que nao pode ser resolvido pelo mercado, pela familia, pela comunidade
ou por acao filantrépica da sociedade civil via terceiro setor que, de acordo com
Siqueira (2013), surge no neoliberalismo para legitimar os processos que deslocam
a centralidade do Estado na responsabilizacao da questao social.

O seu enfrentamento no Brasil deve considerar a magnitude da populacéo
pobre e sua heterogeneidade, a natureza multidimensional da questdo, bem como
as dificuldades existentes na matriz institucional das politicas sociais, marcada pela
desarticulacéo, pela auséncia de sistemas integrados de informacao e de portas de
entrada efetivas para o sistema de protecdo social, no sentido de assegurar o
acesso a todas as politicas sociais, por parte das populacdes mais pobres.

E em torno dos problemas praticos do dia a dia vividos pelas pessoas em
situacdo de pobreza que deve ser estruturada uma politica que vise ao seu
enfrentamento. E é em torno dessa politica e de seus objetivos que os atores de
diversos setores e das variadas esferas de Governo devem compartilhar
responsabilidades e atribuicdes.

Conforme coloca Moreno (2007), para além da necessidade de um tratamento
intersetorial, € necessario incluir a perspectiva intergovernamental no enfrentamento
a pobreza, o que implica substituir a indagacdo: “a que esfera de governo
corresponde um problema dado?”; pela indagagao: “a que combinagdo de governos
corresponde a atengao de determinado problema?”. Segundo o autor, essa pergunta

remete a um paradoxo do governo contemporaneo, que se fragmenta cada vez
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mais, em um meio em que aumentam a interacdo e a interdependéncia, sobretudo
na area social.

Para além da divisdo legal-formal do poder, Moreno (2007) pontua que as
multiplas conexdes institucionais exigem das politicas voltadas ao enfrentamento a
pobreza a presenca de uma dimensao territorial junto as responsabilidades
funcionais. De fato, as politicas sociais se relacionam com probleméticas complexas
gue requerem a unido de esforcos de diferentes organizacbes, ndo somente no
interior de um mesmo governo, mas também de outras esferas de governo
implicadas administrativa e geograficamente.

Dada a complexidade do escopo da pobreza, Moreno (2007) defende que a
coordenacao governamental constitui fator determinante de viabilidade das politicas
que busquem enfrenta-la, sobretudo em sistemas federativos. E importante que a
estratégia de coordenacdo conte com uma legitimacéo por tras da atuacao conjunta
entre diferentes setores, de modo a se revestir de um significado mutuo para as
iniciativas articuladas, no sentido de que essa atua¢cao conjunta seja mais vantajosa
para o alcance dos objetivos setoriais do que uma atuacgéao isolada.

Assim, para melhor entendimento e aprofundamento da discussdo sobre a
politica social e o enfrentamento a pobreza nos dias atuais, ndo se pode prescindir
da contextualizacdo histérica dessa questdo, o que remete a discutir o surgimento e
o significado das politicas sociais ha sociedade capitalista.

Segundo Trotta (2015, p. 86), as politicas sociais:

[...] ndo se constituiram somente como decorréncia da luta de classes, ou
da luta dos trabalhadores do final do século XIX por melhores condi¢es de
vida. Para esses estudiosos, as politicas sociais sdo pensadas como arranjo
do proprio modo de producgdo capitalista com o fito de corrigir rumos, isso
para ndo perder o valor hegemdnico de producdo espiritual sobre a
sociedade. Nesse sentido, as politicas sociais sdo a¢des de Estado no seio
da sociedade a promover a revitalizagdo do capital em prol da constituicao
do trabalho, com beneficios necessarios a sua manutencdo. Igualmente,
pode-se pensar as politicas sociais como ac¢des de contemplacdo do
sistema capitalista, sejam elas de orientacdo liberal ou mesmo social-
democrata. E bom considerar que as alternativas keynesianas constituem
um arranjo do pensamento liberal com o fim de promover a efetivacdo do
capitalismo por meio do incentivo a aquisicdo de bens, e nesse caso foi
necesséria a intervencéo do Estado no investimento das demandas. Alias, é
bom que se diga, discordando de pesquisadores renomados, o
neoliberalismo é uma remodelagem do capitalismo a partir de John Keynes
nos anos trinta do séc. XX, e ndo de Friedrich Hayek, defensor do mercado
como valor absoluto, retomando os liberais do séc. XVIII.
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Ao explorar a evolucdo das politicas sociais e dos Sistemas de Protecdo
Social (SPS) ao longo do século XX, sobretudo no Pés-Segunda Guerra, séo
identificadas as raizes e o0s condicionantes nos paises desenvolvidos, da
consolidacdo da cidadania e da forma como ela é compreendida hoje. A politica
social tem como auge da sua realizacdo os trinta anos dourados do capitalismo
(1945-1975), periodo de consolidacdo dos SPS.

Segundo Granemann (2006), a consolidacdo da caracteristica interventiva do
Estado de forma mais ampla na economia € oriunda da crise de 1929 que quebrou a
bolsa de valores de Nova lorque, a conhecida “Grande Depressao”, o que resultou
em milhdes de desempregados, faléncias de empresas, queda na produtividade
agricola e industrial. Diante desse contexto, o Estado americano se viu obrigado a
intervir para garantir a reproducdo do proprio modo de producdo e superar a
dificuldade instalada. Para tanto, houve diversas medidas e iniciativas de politicas
sociais, o chamado New Deal, com centralidade na busca para atingir o pleno
emprego. Da mesma forma, no periodo P6s-Segunda Guerra Mundial a Europa se
viu forcada a tracar novas formas e funcdes para o Estado, devido a grande
devastacao e a situacao precéaria instalada como consequéncia do conflito bélico. A
alternativa foi a implantacdo do chamado welfare state, que também se caracteriza
pela implementacao de varios programas de intervencdo estatal muito mais amplos
gue no New Deal.

No Brasil, como coloca Yazbek (2009b, p. 12), “[...] a Politica Social estatal
surge a partir das relacdes sociais, que peculiarizam a sociedade brasileira nos anos
30 do século passado [...]", ou seja, no Brasil, a execucdo das politicas sociais se
deu em periodo poés-crise de 1929, mas, assim como a americana, estava
relacionada também a dinamica das rela¢cBes sociais da sociedade capitalista.

A politica social é uma resposta do Estado as reivindicacbes da classe
trabalhadora — o que so6 é possivel por meio do reconhecimento da “questao social’
por parte do Estado — e tem como funcdo a afirmacdo dos direitos de cidadania
como responsabilidade estatal. Surge para atender as demandas societarias criadas
pela estrutura de desigualdade inerente ao préprio sistema, afirma Yazbek (2009a,
p.38) e “...] expressa relacdes, confltos e contradicbes que resultam da
desigualdade estrutural do capitalismo [...]", tendo como funcéao “[...] a realizacao de
direitos, necessidades e potencialidades dos cidaddos de um Estado”. Dizendo de

outra forma, as politicas sociais tém em sua génese a funcdo de
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enfrentamento/combate a pobreza, e se fazem necessarias na sociedade capitalista,
na qual a miserabilidade € inerente.

Apesar da funcdo de combater e enfrentar a pobreza, as politicas sociais tém
dupla funcionalidade, pois sdo reformadoras e néo atingem a estrutura social. De um
lado, mesmo como meios de enfrentamento e combate a pobreza, ndo sao capazes
de eliminar a pobreza ou encerrar a “questéo social”’, sendo consideradas formas de
mascarar a desigualdade social, que é estrutural ao modo de producdo capitalista.
Nos termos de Yazbek (2009b, p. 15): “Questao que se reformula e se redefine, mas
permanece substantivamente a mesma por se tratar de uma questao estrutural que
nao se resolve numa formacéo econdémico social por natureza excludente”.

A sociedade capitalista é de natureza excludente, o que dificulta a superacdo
da desigualdade de renda, que s6 é possivel por meio de uma transformacao
societaria. Entretanto, a reducdo da miséria e da pobreza pode ocorrer nesses
paises, por meio do investimento no desenvolvimento, por exemplo, no acesso a
educacdo. Segundo informacbes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONUBR,
2016), os 20 primeiros paises que lideram o ranking de classificagdo da ONU sé&o os
com economia liberal. O pais com melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
, atualmente, € a Noruega, com economia préspera, reflexo das boas condi¢cdes de
vida da populacéo norueguesa, que possui alto indicador de alfabetizacéo e também
elevado indice de expectativa de vida.

Por outro lado, a politica social passa a ser utilizada como meio de manter a
estabilidade na sociedade ao funcionar como instrumento de controle social, no qual
o Estado é o principal intermediador na relacéo entre trabalhadores e proprietarios
dos meios de producéo.

Essa dupla funcdo pode levar a entender a politica social como instrumento
de garantia e afirmacdo de direitos, um meio de realizacdo e atendimento aos
“direitos, necessidades e potencialidades dos cidadaos de um Estado” (YAZBEK,
2009a). Mas também pode ser entendida como forma de “mascarar” as mazelas da
sociedade por ndo ser capaz de aniquilar a pobreza, que € uma caracteristica
inerente ao sistema capitalista. Pobreza essa que ndo possui qualquer relacdo com
a ideia de excluséo, afirmada a todo o momento ao se tratar dos individuos pobres.
A exclusdo € um termo que nédo representa a historicidade existente nas relacdes
sociais da sociedade capitalista, pois os chamados “excluidos” sdo parte fundante

desse modo de produgdo, e, por isso, estdo totalmente incluidos na sociedade
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capitalista. Uma das condicdes de permanéncia da sociedade capitalista é a
pobreza, sem essa, o capitalismo ndo seria capitalismo, ou seja, corresponderia a
outra forma societaria em que a exploracdo e a miserabilidade ndo fossem
caracteristicas essenciais.

Ainda assim, as politicas sociais ndo deixam de ser uma forma de
redistribuicdo das riquezas socialmente produzidas, nos termos de Carlos Nelson
Coutinho, se referenciadas na 6tica dos direitos, na busca por uma cidadania
ampliada para atingir minimos de padrdes de igualdade, afinal, € para isso que
foram pensadas (COUTINHO apud, FAGNANI, 2005).

Durante o ciclo autoritario de vinte anos no Brasil, entre os anos 1964 e 1984,
observou-se, segundo Fagnani (2005), uma estratégia de modernizacédo
conservadora nas politicas sociais, pois houve significativa expansao da oferta de
bens e servigcos sociais, principalmente para as classes médias e de alta renda, em
detrimento das camadas mais pobres da populagéo, o que serviu para legitimacéao
politica do regime junto a essas classes. Nesse periodo, o Estado potencializou sua
capacidade de intervencdo na éarea social, promoveu reformas institucionais e
burocraticas, que ampliaram o alcance da gestdo governamental, bem como criou
novos mecanismos de financiamento, que ampliaram as possibilidades do gasto
publico.

Para Fagnani (2005), algumas caracteristicas estruturais estiveram presentes
na acao governamental ao longo de todo o regime ditatorial na implementacdo de
politicas nas areas de previdéncia social, assisténcia social, saude, educacdo,
alimentacdo popular, habitacdo, saneamento basico e transporte publico. O carater
regressivo dos mecanismos de financiamento do gasto social retirava do foco a
equidade social das politicas que ndo promoviam articulacbes positivas entre o
desenvolvimento econdmico e a distribuicdo de renda. A utilizacdo de recursos de
natureza fiscal foi restrita, ganhando destaque como fonte de financiamento das
contribuicdes sociais, que incidiam sobre a folha de salario do mercado formal
urbano e eram pagas, sobretudo, pelos empregados, uma vez que os empregadores
tinham a possibilidade de repassar esses encargos aos precos finais das
mercadorias. Outra caracteristica estrutural governamental, p6s-1964, foi a
centralizacdo do processo decisoério. Entre 1965 e 1967, as Reformas Tributéria,
Administrativa e do Sistema Financeiro Nacional foram implementadas no sentido de

ampliar as bases de financiamento da economia nacional, centralizando o controle
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nas autoridades econdmicas federais. A ConstituicAo Federal de 1967 também
ampliou as possibilidades de intervencdo federal nos estados e nos municipios,
favorecendo a centralizacdo no Executivo Federal. Além disso, a supressdo dos
direitos civis e politicos, em 1968, e a destituicdo das entidades sindicais nas
representacfes que definiam os rumos das politicas sociais, deu a tecnocracia
federal muitos poderes para a definicdo das politicas sociais. Nesse sentido, pode
ser destacada a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em
1967, que se transformou na principal agéncia de execucdo das politicas nacionais
de previdéncia social e de assisténcia médica previdenciaria até a criacdo do
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), em 1977,
coordenado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)™. No
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), havia forte centralizacdo do processo
decisorio no ambito do Conselho Federal de Educacao (CFE).

A década de 1970 corresponde ao periodo de mais uma crise do capitalismo,
afirmando a sua caracteristica ciclica de crescimento e recessao. Para superar a
crise mais uma vez, fez-se necessaria a utilizacdo de estratégias como formas de
garantir a perpetuacao do sistema.

Embora tenha havido expansao significativa na previdéncia social, de 8,7
milhdes de segurados ativos, em 1970, para 23,8 milhdes, em 1980, apenas em
1971 permitiu-se a inclusdo dos contribuintes autbnomos, empregados domesticos e
trabalhadores rurais, mediante contribuicdo, que ainda assim permaneceram com
um perfil de cobertura residual. Em relacdo a area de saude, observava-se uma
baixa efetividade dessa politica, servicos privados eram contratados pelo Governo
federal, resultando em concentracdo da infraestrutura e da prestacdo de servicos
nas regides mais desenvolvidas.

Ainda nos anos 1970, segundo Fagnani (2005), assistiu-se a um processo de
intensificacdo da reorganizacdo politica da sociedade civil, com a retomada do
movimento sindical, a emergéncia do movimento social, amparado por setores
progressistas da Igreja Catdlica, o revigoramento das associagcdes comunitarias e
das associacdes profissionais e de classe, a retomada da mobilizacdo estudantil.

Esse movimento de Iuta pela redemocratizacdo engendrou o processo de

* O SINPAS era composto pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), o Instituto de Administrac@o financeira da Previdéncia Social (APAS), a Empresa de
processamento de dados da Previdéncia Social (DATAPREYV), a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) e a Fundac¢éo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM).
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estruturacdo das bases institucionais e financeiras da protecdo social, opondo-se ao
carater excludente da politica social do regime militar e atuando no sentido da
construcdo de um efetivo Estado Social, universal e equanime™®.

Pode-se afirmar, com base em autoras como Aureliano e Draibe (1989), que o
SPS vigente no Brasil até as reformas dos anos 1970 e 1980 era seletivo no plano
dos beneficiarios, heterogéneo no plano dos beneficios e fragmentado no plano
institucional e financeiro. Essa face foi alterada a partir das reformas do regime
autoritario de forma a se organizarem sistemas nacionais publicos ou estatalmente
regulados, na area de bens e servigos sociais basicos, que abriram espaco para
tendéncias universalizantes, sem, contudo, “[...] reduzir a importancia do principio do
mérito e a dominancia da relacdo renda-contribuicdo-beneficio, que reproduzia o
sistema de desigualdades predominantes na sociedade” (AURELIANO; DRAIBE,
1989, p. 143).

Depois de um longo periodo de ditadura militar, passou-se a
redemocratizacdo, que apostou no desenvolvimento de politicas sociais e que
trouxessem o minimo de bem-estar a populacdo, conforme especificado na
Constituicdo Federal de 1988.

O Estado, além de garantir os direitos sociais universais, deveria regular a
provisdo privada de servicos sociais. E seria implementado um Orcamento da
Seguridade Social, independente do Orcamento Fiscal e do Orcamento de
Investimentos das Empresas Estatais, que proporcionaria maior transparéncia e
controle sobre o0 uso dos recursos destinados ao gasto social, 0 que, entretanto,
nunca ocorreu, pois logo apds a aprovacdo da CF de 1988, foram iniciadas acdes
governamentais no sentido de desmontar e inibir a efetivacdo dos direitos recém-
adquiridos. Iniciou-se um processo de enxugamento da maquina federal no final dos
anos 1980, que ganhou novo impulso nos anos 1990.

Nesse momento, inseria-se a ideologia neoliberal, trazendo mudancas na
forma de producao e na tecnologia, além de uma nova configuracao para as funcées
do Estado, passando a ter suas responsabilidades minimizadas principalmente na

relacdo de promocado de bem-estar para os cidadaos: “[...] o Estado foi fundamente

'® Os processos de organizacdo de diversos segmentos setoriais da politica social apresentaram
dinamicos e ritmos diferenciados, refletindo os respectivos estagios de organizacao e de capacidade
de mobilizagdo politica. Os setores de relacdes sindicais e trabalhistas, assim como os vinculados a
reforma agraria, salde e educacdo mostraram-se mais organizados do que os relacionados as
politicas urbanas, de habita¢@o, saneamento e transporte urbano (FAGNANI, 2005).
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reformado [...]: tornou-se bastante restrito ao mundo do trabalho [...]; tornou-se ainda
mais amplo para o capital” (GRANEMANN, 2006, p. 18).

Yazbek (2012) destaca que, com a Constituicdo de 1988, foram colocadas
novas bases para o atual Sistema de Protecdo Social brasileiro com a definicdo da
Seguridade Social e o0 reconhecimento de direitos sociais das classes
subalternizadas em nossa sociedade. Em seu artigo 194, a Constituicdo define a
Seguridade Social como um “[...] conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Note-se que o contexto pos-constituinte de regulamentacdo das conquistas
sociais da nova Carta Constitucional apontava para a gradativa ampliacdo dos
gastos sociais. Assim, as politicas sociais que se delinearam a partir de 1988 estao
também atavicamente associadas ao resgate da cidadania e de sua universalizacéo.
A Constituicdo Cidada inova ao evidenciar a ideia da politica social como
instrumento de democratizacdo: politicas universalistas e de extensao de direitos
sociais as camadas mais pobres da populagcdo. A politica social de inclusédo tinha
como pilares programas e acdes que, longe dos mecanismos de transferéncia de
renda para os eternamente carentes ou pobres, visavam proporcionar — sob a égide
da ideia de seguridade social — o resgate da chamada divida social (THEODORO;
DELGADO, 2003).

Para Yazbek (2012, p. 32):

[...] o fato de que a Constituicdo brasileira é promulgada em uma conjuntura
dramética, dominada pelo crescimento da pobreza e da desigualdade social
no pais, que vé ampliar sua situacdo de endividamento (que cresce 61%
nos anos 1980), e que se insere em um momento histérico de ruptura do
“pacto keynesiano”, que vai permitir grande liberdade aos processos de
reestruturacdo produtiva. A pressdo do Consenso de Washington, com sua
proposicao de que é preciso limitar a intervencéo do Estado e realizar as
reformas neoliberais, a presenca dos organismos de Washington (FMI,
Banco Mundial) responsaveis por estabelecer as estratégias para o0
enfrentamento da crise por parte dos paises periféricos, e a reducédo da
autonomia nacional, ao lado da adocdo de medidas econdmicas e do ajuste
fiscal s@o caracteristicas desse contexto, que, no campo da prote¢éo social,
vai se enfrentar com o crescimento dos indices de desemprego, pobreza e
indigéncia.

Ou seja, € na “contramao” das transformacdées que ocorrem na ordem
econbmica internacional, tensionada pela consolidacdo do modelo neoliberal, pelas

estratégias de mundializagdo e de financeirizagdo do capital, com a sua direcédo
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privatizadora e focalizadora das politicas sociais, enfrentando a “rearticulacdo do
bloco conservador” com a eleicdo de Fernando Collor, que busca, de diversas
formas, obstruir a realizacdo dos novos direitos constitucionais, que se deve situar o
inicio do processo de constru¢cdo da Seguridade Social brasileira. E, como ndo
poderia deixar de ser, a emergente proposta de Seguridade Social ndo se consolida
e mostra-se incapaz de, naquele momento, realizar suas promessas (YAZBEK,
2012).

Portanto, o inicio da década de 1990 marca a consolidacédo do neoliberalismo
no Brasil, representando um verdadeiro desmonte da esperanca por um pais menos
desigual. Por isso, parte das politicas sociais brasileiras que foram descritas
constitucionalmente como um sistema, compreendido na chamada Seguridade
Social, da qual fazem parte a saude, a assisténcia e a previdéncia social, nunca se
efetivou de forma integrada.

A partir de 1990, a desestruturacdo do Estado Social, formalmente esbocado
pela CF de 1988, ganhou forca com a formulacdo de uma nova agenda de reformas,
gue visavam obstruir ou desfigurar os direitos sociais no processo de
regulamentacdo da legislacdo constitucional complementar. Durante o Governo
Collor, entre 1990 e 1992, observa-se, segundo Fagnani (2005), a omissdo do
Governo federal na coordenacdo do processo de descentralizacdo das politicas
sociais e uma intencional ampliacdo do uso da politica social como moeda de troca
no jogo politico e eleitoral. Houve claramente um enxugamento da maquina
administrativa, baseado em um discurso de aumento da eficiéncia da gestéo publica,
gue resultou na reducdo dos investimentos sociais, com 0 agravamento da crise
social e da crise estrutural do setor publico; agravado no Governo FHC pela reforma
do Estado, conduzida por Bresser Pereira.

Mota (2010, p. 16) defende que:

Para compreendermos este movimento, é relevante observar que entre
1980 e 1990 a crise era concebida como esgotamento do modelo fordista-
keynesiano, exigindo a retragcdo do Estado, a desregulamentacdo do
trabalho e de qualquer controle do capital com vista a viabilizar o projeto
neoliberal.

E sempre oportuno lembrar que, nos anos 1990, a somatdria de extorsées
gue configurou um novo perfil para a questédo social brasileira, particularmente pela

via da vulnerabilidade do trabalho, conviveu com a erosdo do sistema publico de
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protecdo social, caracterizada por uma perspectiva de retragcdo dos investimentos
publicos no campo social, seu reordenamento e pela crescente subordinacdo das
politicas sociais as politicas de ajuste da economia, com suas restricdes aos gastos
publicos e sua perspectiva privatizadora (YAZBEK, 2012).

Para Sposati (2011), é inviavel o enfrentamento das condi¢cbes de pobreza
sem mudangas estruturais no modelo econdmico concentrador, embora a insergao
da questdo social na agenda publica brasileira, em meados da década de 1990,
represente um avango. Do ponto de vista politico, a questdo se coloca pelas “[...]
lacunas de uma cidadania construida de forma segmentada, adjetivada,
compartimentalizada segundo a posi¢cédo social, politica e econémica dos sujeitos
[...]I” (ARAUJO, 2009, p. 52), pela ndo cidadania ou pela construgéo tardia de direitos
sociais na sociedade brasileira.

Nos termos de Vianna (2002), o sistema de protecdo social, baseado na
seguridade social, existiu apenas “na letra da Lei”, visto que nunca ocorreu a
unificacdo das trés esferas. O que se visualizou no p0s-1988 foi a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) que, apesar de ser considerado um grande avanco,
é repleto de limitacdes. Apesar de, no plano formal, existir a ideia de uma protecéo
social criada por um sistema unico composto pela chamada Seguridade Social, o
gue ha, na realidade, € a segregacdo das areas da seguridade em seus proprios
ministérios, definindo-se e redefinindo isoladamente, como foi 0 caso do SUS. O que
vemos, atualmente, néo é diferente. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
vem funcionando da mesma forma, isoladamente, distante de ter na sua
implementacéo a intencdo da constru¢cdo de um sistema unificado composto pelas
trés areas da Seguridade Social.

Vianna (2002) coloca, ainda, que, além de nao se ter efetivado a “integracao
das politicas” que deveriam compor a Seguridade Social Brasileira, a universalidade
representa a caracteristica, afirmada na lei e ndo consolidada no real. Essa é uma
das caracteristicas centrais para que as politicas sociais sejam encaradas como
meios de concretizacdo de direitos, pois a universalidade € a “expansao substantiva
da cidadania” (VIANNA, 2002). A composicdo das areas da seguridade social, de
maneira isolada, ou seja, de maneira segregada, cada uma com seus devidos
ministérios, além de negar a formacdo de um sistema organico de protecédo social,

desarticula a atuacdo das trés areas de forma integrada. E esse passo também
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significou, nos termos de Vianna (2002, p.59), “o abandono do principio da
universalidade”, momento em que inicia a inser¢cao dos preceitos neoliberais.

Todavia, as politicas sociais ndo constituem em si, necessariamente, uma
visdo ideal — ou ndo deveriam constituir —, como instrumento de manutencao do
capital ou reproducao das condi¢cbes objetivas do capital; poderiam e deveriam ser
medidas ampliadoras do bem-estar social e inclusdo dos trabalhadores, por meio de
programas assistenciais, ndo fosse o pensamento existente por trds das medidas
tomadas pelos o6rgdos de Estado, sobretudo no Brasil. Implica concordar com
Faleiros (2007), para quem as politicas sociais ndo sdo pensadas como alavanca de
direitos, mas como resultados dos interesses do capital, e ndo da expansao de
‘cidadania”, o que nao exclui o sentido de luta de classes. Ressalta-se que as
politicas sociais sdo 0 que sao pela natureza do sistema que as produz, e ndo como
uma relacao utopica entre a realidade e o desejo do que poderia ou deveria ser.

Considerando as politicas sociais como expressdo das novas relacdes de
poder, essas constituem um novo campo de batalha da luta de classes, nao
excluindo o fato de que os grupos politicos se formam multifacetadamente. Nesse
sentido, Faleiros (2007, p. 59) acentua que “[...] a andlise da politica social ndo pode
ser colocada em termos de um esquematismo rigido, de leis imutaveis, como se a
realidade se desenvolvesse segundo um modelo tedrico ideal”. O que nao significa
renegar a teorizacdo em funcédo de uma falsa compreenséo da praxis, até porque a
teorizacdo do real € condicdo de sua representacdo, deseja-se compreender o0s
acontecimentos determinados historicamente. Mas o exame da politica social “[...]
implica, assim, metodologicamente a consideracdo do movimento do capital e, ao
mesmo tempo, dos movimentos sociais concretos que o obrigam a cuidar da saude,
da duragao da vida do trabalhador” (FALEIROS, 2007, p. 59).

Segundo Mota (2010), foi a partir dos anos 2000 que, devido a crise
econdmica mundial, iniciaram-se projetos de corte social-liberal e o novo-
desenvolvimentismo, cujas bandeiras sdo crescimento econdémico com
desenvolvimento social.

No Brasil, essa mudanca iniciou-se no Governo Lula, por meio de politicas
sociais de enfrentamento a pobreza via politicas compensatdrias, como o Programa
Bolsa Familia, em vigor até a consolidacdo deste trabalho, e que se tornou a

principal politica social brasileira, continuada no Governo Dilma Rousseff.
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O atual Governo, presidido por Michel Temer, é marcado pelos cortes nas
politicas sociais, incluindo o PBF. Martins (2017) afirma que levantamento feito pelo
Siga Brasil (mantido pelo Senado Federal) sobre a execucdo orcamentaria de 15
programas mostra que, descontada a inflacdo, 13 a¢des sociais tiveram queda real
de gastos entre 2015 (Ultimo ano cheio da gestdo de Dilma Rousseff) e 2017
(primeiro ano inteiro de Temer). Alguns tiveram corte de até 90%.

Segundo Martins (2017), o Bolsa Familia € um dos programas que tiveram
gueda real de investimentos. Entre janeiro e outubro de 2015, a gestdo Dilma
destinou R$ 20,6 bilhdes ao programa. No mesmo periodo de 2017, o Governo
Temer gastou R$ 21,1 bilh6es. O crescimento nominal das despesas com o Bolsa
Familia foi de 3,4%. Mas se o valor gasto ha dois anos for reajustado pela inflacao
do periodo (12%, de acordo com o IPCA), na pratica, o programa teve uma queda
real de repasses de 7,7%.

Entendendo que as politicas sociais séo construcdes histéricas determinadas
politicamente, ou programas politicos a partir de situacdes dadas historicamente,
seu estudo deve ser tomado por uma analise ndo focada ou estancada das relagcbes
politica, econbmica e cultural. Nao considerar essa trilogia analitica supde que a
pesquisa sobre politicas sociais sucumbira por duas razdes basicas, a saber:
primeiro, porque as politicas sociais sdo programas pensados, eleitos e tomados por
instancias politicas que estdo subordinadas a opinido publica; segundo, porque as
politicas sociais s6 vingam por meio de acordos historicamente construidos para
composicdo de interesses, e interesses estdo sempre assentados sobre um
complexo de desejos. Desse modo, as politicas sociais no Estado capitalista, de
uma forma ou de outra, ndo tém por fundamento primeiro a superacao de caréncias
concretas ou abstratas, mas, sim, por meio das caréncias, obter rendimentos para a
reproducao do capital.

Conforme discutido por Yazbek (2009a), a pobreza € parte da experiéncia
diaria. Os impactos destrutivos das transformacfes em andamento no capitalismo
contemporaneo vao deixando suas marcas sobre a populacdo empobrecida: o
aviltamento do trabalho, o desemprego, os empregados de modo precario e
intermitente, 0os que se tornaram ndo empregaveis e supérfluos, a debilidade da
saude, o desconforto da moradia precaria e insalubre, a alimentacado insuficiente, a
fome, a fadiga, a ignorancia, a resignacéo, a revolta, a tensdo e o medo sao sinais

gue muitas vezes anunciam os limites da condicdo de vida dos excluidos e
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subalternizados na sociedade. Sinais que expressam também o quanto a sociedade
pode tolerar a pobreza e banaliza-la e, sobretudo, a profunda incompatibilidade entre
0S ajustes estruturais da economia a nova ordem capitalista internacional e os
investimentos sociais do Estado brasileiro. Incompatibilidade legitimada pelo
discurso, pela politica e pela sociabilidade, engendrados no pensamento neoliberal,
que, reconhecendo o dever moral de prestar socorro aos pobres e “inadaptados” a
vida social, ndo reconhece seus direitos sociais.

Em contraposicdo ao pensamento de Yazbek (2009a), Mota (2010, p.102)
problematiza quando diz que as Politicas de Previdéncia e de Assisténcia estdo
longe de formar um amplo e articulado mecanismo de protecdo, adquiriram a
posicao de ser uma unidade contraditéria: “[...] a afirmacdo de uma parece ser a
negagdo da outra”. A autora faz essa afirmativa, pois segundo ela, ambas as
politicas deveriam “proteger” o trabalho, mas devido aos processos histdéricos
(reestruturacdo do capital sob a otica neoliberal), surgem os programas de
transferéncia de renda, tornando a Politica de Assisténcia focalista, voltada para
minimizar a pobreza, fugindo do seu objetivo primeiro, que € atuar conjuntamente

com as outras duas politicas sociais que compdem a Seguridade Social.
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3 AS POLITICAS SOCIAIS E A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

No Brasil, o sistema de prote¢cédo social ndo contributivo surgiu a partir de
mudancas expressivas que aconteceram com a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, e avancou com a criacdo de politicas publicas na area da
Assisténcia Social. Essa Constituicdo inaugurou um conjunto de mudancas para a
sociedade por meio do processo de universalizacdo do sistema de protecao social
brasileiro, baseado nos principios de Seguridade Social. Afirma o texto constitucional
gue a Seguridade Social € um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinado a assegurar direitos relativos a Saulde, a
Previdéncia e a Assisténcia Social (MESQUITA; FREITAS, 2013).

A Carta Magna de 1988 é considerada um divisor de aguas no campo dos
direitos de cidadania. Conforme expresso em seu preambulo, a nova ordem
constitucional sera destinada a assegurar o exercicio dos direitos sociais como um

de seus valores supremos:

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solugéo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecéo de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
(BRASIL, 1988).

De acordo com o artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988, ficou
estabelecido que “[...] a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicido a seguridade social”. Constatamos, desse
modo, que a Assisténcia Social se configurou num grande avanco nas politicas
sociais brasileiras, voltadas para a garantia de direitos e de condi¢cbes dignas de
vida, representando a ampliacdo dos direitos hos campos humanos e sociais como
politica publica do Estado. Assim sendo, podemos inferir que a Assisténcia Social
teve um carater inovador.

A Assisténcia Social € uma das politicas brasileiras de protecdo social, que
tem por objetivo a construcdo de politicas sociais que busquem a efetivacdo da
cidadania; ndo se trata de politicas meramente de assistencialismo aos mais

necessitados, como bem destaca Sposati (2011, p. 42-43):
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Definir como objeto de Assisténcia Social a pobreza seria construir uma
politica sem resultados alcancaveis, ja que ela em si ndo da conta de
superar/erradicar a pobreza [...] Temos que banir, efetivamente, essa visédo
equivocada que reduz o acesso a protecao social, pela condicdo de pobreza
e ndo fundado no direito e na cidadania.

E, dessa forma, pode-se avancar no significado do papel da Assisténcia
Social, como campo de direitos, em nossa sociedade. Assim sendo, concorda-se
com Sposati (2011), quando assegura que devemos ter um posicionamento critico
quanto as visdes “superpoderosas” ou de “conotagcdo negativa” que estdo sendo

construidas em relacéo a Assisténcia Social. Uma vez que:

[...] existem mistificac6es quer da parte dos que idealizam essa politica e
atribuem-lhe um super poder e uma capacidade que ndo tem, quer da parte
daqueles que Ihe atribuem uma conotacdo negativa, considerando que a
Assisténcia Social leva a destruicdo dos direitos sociais ou, entdo, que ela é
operadora do desmanche da seguridade social e linha auxiliar da
precarizagdo das politicas sociais universais. (SPOSATI, 2011, p. 40).

Assim, para a referida autora, é necessario investir na Assisténcia Social e
iIsso ndo representa o desmanche de nosso sistema de seguridade social e de
contencdo das demais politicas, resultando num processo de refilantropizacdo das
acOes na area social.

Para Sposati (2011), o referido processo de refilantropizacdo sempre foi um
traco historico na sociedade brasileira e ndo fruto da era neoliberal. Contudo, o
neoliberalismo tem sido responsavel pelo fortalecimento do Estado Minimo, ja que
tem como base a focalizacdo e a reducdo dos direitos sociais. Mas pensar na
Assisténcia hoje é refletir sobre um quadro de rupturas histéricas, um cenario de
contradicbes que abre um novo horizonte ao vincula-la como parte da seguridade
social. Por isso, “[...] a luta pela permanéncia e fortalecimento da seguridade social
deve ser fortemente abracada pela Assisténcia Social como politica de direitos,
embora seja a politica mais fragil face a previdéncia social e a saude” (SPOSATI,
2011, p. 48).

O Servico Social, como profisséo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho,
deve ser entendido a partir das configuraces expressas pelas relacdes de classe
estabelecidas pelo modelo societario, o capitalismo. Dessa forma, como uma das
profissbes responsaveis pela mediacdo entre Estado, burguesia e classe

trabalhadora na implantacdo e implementacdo das politicas sociais destinadas a
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enfrentar a “questado social”’, que emergiu na primeira metade do século XIX, com o
surgimento do pauperismo, na Europa Ocidental, é que ganha hoje novos contornos
a partir do complexo cenario formado pelos monopdlios e pelo ideario neoliberal
(PIANA, 20009).

Diante desse debate, entende-se que a Assisténcia Social € um dos
elementos essenciais do tripé da Seguridade Social, mas nao é tratada assim pelo
Estado. Os rumos tomados e 0s debates estabelecidos apontam para os avangos
histéricos que este setor esta alcancando nesses Ultimos anos. Trata-se de uma
politica que passa por um momento de inflexdo, mas que em hip6tese nenhuma se
pode argumentar pela supressao deste tipo de politica, visto que, mesmo vivendo
em um quadro de reducdo dos indices, o nUmero pessoas que vive em pobreza e

extrema pobreza ainda é expressivo.

3.1 A POLITICA SOCIAL BRASILEIRA

Falar de politica social requer, segundo Vianna (2002), mais do que conferir
rigor absoluto ao conceito de politica publica, € importante considerar seu carater
politico, e, portanto, circunstancial, o0 que equivale a dizer historicamente inteligivel.
Como politica publica, portanto, a politica social deve ser entendida em sua
dimensdo politica e historica. E € contemplando essas dimensdes, sempre
articuladas, que se pode avancar um pouco mais na definicdo de politica social e na
identificac&o de seu objeto.

Entende-se por Politicas Sociais a intervencdo do Estado nas questdes
sociais existentes, para compensar as distorcdes decorrentes do processo de
desenvolvimento capitalista, que discrimina e faz com que a distancia entre ricos e
pobres seja cada vez maior. As familias na sociedade capitalista ndo dispdem de
igualdade de condicbes, sendo que o0s mais pobres tendem a reproduzir
continuamente o ciclo da pobreza: baixo nivel educacional, ma alimentacao e saude,
instabilidade no emprego e baixa renda.

Nessa perspectiva, as politicas sociais constituem programas sociopoliticos,
regulamentando as relacfes entre Estado e sociedade. Portanto, essas politicas nao
apenas sao frutos de lutas organizadas pelos grupos de pressdo, como Sao
decorrentes de estruturas culturais, visto que cada formagao social, embora

financiada pela producao capitalista, guarda suas peculiaridades, com base nos
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aspectos historicos desenvolvidos. Todos o0s paises engendram mecanismos
proprios, visando solucionar seus problemas sociais.

Por outro lado, muitas politicas sociais vém ao encontro da necessidade de
atender a direitos universais estabelecidos constitucionalmente. Por meio da
arrecadacao de impostos, o Estado constitui fundos que tém como objetivo
assegurar o bem-estar da sociedade.

Diversas prioridades disputam esses fundos publicos e o0s governos
enfrentam a sempre dificil decisdo de trabalhar corrigindo os problemas decorrentes
do passado ou acumular reservas e investir para assegurar a condicdo econdémica
das futuras geracdes. Educacdo, Saude e Trabalho sdo direitos universais
garantidos pela Declaracdo Internacional dos Direitos do Homem e pelas
constituicbes de diversos paises. Mais recentemente, em 1993, o direito a
alimentacao foi equiparado aos demais direitos do homem estabelecidos na Carta
dos Direitos Humanos de 1948.

A politica social trata-se de acdes governamentais para garantia de direitos
sociais, entretanto, no que diz respeito a conceitos de politica social Behring e

Boschetti (2006) afirmam que:

Muitas vezes, o debate sobre politica social torna-se fortemente descritivo,
com um volume excessivo de dados técnicos, 0os quais evidentemente nao
falam por si: requisitam a analise exaustiva de suas causas e inter-relages,
e das razdes econbmico e politicas subjacentes aos dados. (BOSCHETTI,
2006, p. 25).

Este debate citado pelas referidas autoras deixa a analise sobre politica social
sensivelmente técnica, deixando de lado as tensdes politicas e sociais que marcam
a formulacéo de politicas sociais, entretanto, tais questdes ndo podem ser deixadas
de lado, fato que leva a discussdo por meio da Otica critica-dialética marxista que
nao condiz com abordagens unilaterais, monocausais, idealistas e funcionalistas.

A contribuicdo da tradicdo marxista para a discussdo da politica social,
segundo Behring e Boschetti (2006), foi fundamental para o surgimento e
desenvolvimento das politicas sociais, apontando para a importancia de se abordar,
sob este enfoque, a natureza do capitalismo, o papel do Estado e o papel das
classes sociais. Nesse sentido, nesta perspectiva, o estudo das politicas sociais
deve considerar suas determinacgdes, as conexdes internas e as relagdes entre suas

diversas manifestacdes e dimensoes.
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A questdo da politica social, portanto, é sempre um resultado que envolve
mediagBes complexas: socioeconémicas, politicas, culturais, e sujeitos politicos
(forcas sociais, classes sociais) que se movimentam e disputam hegemonia nas
esferas estatal, publica e privada. Nessa perspectiva, a tradicdo marxista oferece
uma leitura da dindmica da sociedade burguesa, de como ela se produz e reproduz
e, dentro disso, de como a desigualdade social € inerente a estas relagdes sociais.

Para o Servico Social, a politica social € o campo profissional-epistemolégico
em que cabe intervencdo no propésito de mudanca da realidade. Afirmar que a
guestédo social € o ponto de inflexdo de pesquisa no espectro do Servigo Social, s
tem sentido se considera-la como acédo interventora no marco das desigualdades
socioeconbmicas. Faleiros (2007) acerta ao admitir que as politicas devem ser “[...]
vistas de forma contraditoria, pois realizam ndo sé uma valorizacdo do capital, mas
interferem diretamente na valorizacdo e na validacdo da forca de trabalho, como
mercadoria especial, produtora de mais-valia e como sujeito de direito” (FALEIROS,
2007, p. 70). O que marca, ironicamente, é que 0 capital tem que se expressar por
meio de politicas sociais como meio de manutencao da forca de trabalho.

E importante analisar que as politicas sociais S&0 universais, mas possuem
como foco as acbes para o publico em situacdo mais critica. Essa ideia de
focalizacdo limita os direitos sociais. O Estado brasileiro gasta menos de 0,6% do
PIB com a politica social. E um investimento muito baixo.

Behring e Boschetti (2006) destacam que as politicas sociais hasceram da
confluéncia dos movimentos de ascensdo do capitalismo com a Revolucao
Industrial, das lutas de classes e do desenvolvimento da intervencdo estatal.
Discorrem desde as protoformas de politicas sociais, com a experiéncia histérica das
Leis dos Pobres'’, as lutas dos trabalhadores industriais em meados do século XIX.

Vianna (2002), por outro lado, destaca que a histéria que demonstra acdes
governamentais com objetivos voltados para a protecdo social teve inicio nos
modernos Estados nacionais, no Ocidente Europeu, 14 pelos séculos XVI e XVII.
Nesse periodo, foi institucionalizado o que Weber considera o nucleo definidor do

Estado moderno: o monopdlio da violéncia legitima, e que se fazem presentes as

" Conforme ensina Vianna (2002) as Leis dos Pobres eram ordenacdes de Estado que faziam
compulsoria a “caridade”, implicando a criagdo de um fundo publico — o imposto dos pobres, em
geral recolhido pelas municipalidades — e que tinham por finalidade tirar os pobres das ruas.
Vigoraram em grande parte dos paises europeus entre 0s séculos XVII e XIX, e a despeito de terem
apresentado variacbes expressivas no decorrer deste periodo, caracterizaram-se pela natureza
caritativa, pela forma de assisténcia publica e pelo alvo a que se destinavam: a pobreza.
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condicbes que tornam possiveis e necessarias agfes governamentais naquele
sentido. Num contexto de transicdo para o capitalismo, de expansdo do comércio e
de valorizacdo das cidades, a pobreza se torna visivel, incbmoda, e passa a ser
reconhecida como um risco social predominante.

O Estado age para proteger a sociedade da ameaca representada pela
pobreza (a qual se associam a indigéncia, a doenca, o furto, a degradacdo dos
costumes) e para proteger os pobres, que séo favorecidos ora pela distribuicdo de
alimentos, ora por meio de complementacdo salarial, ora por meio do recolhimento
em asilos, ora mediante recrutamento para as manufaturas publicas (VIANNA,
2002).

Behring e Boschetti (2006) apontam que as iniciativas de politicas sociais
podem ser entendidas nas relacbes de continuidade entre Estado Liberal e Estado
Social, apesar de ndo haver um caminho linear evolutivo que defina essa
continuidade. A mobilizacédo da classe trabalhadora foi importante para a mudanca
da natureza do Estado; diferentes conquistas foram obtidas como os direitos
politicos, em contraposicdo aos direitos civis, 0 que, segundo as autoras, contribuiu
significativamente para a expansao e conquista dos direitos sociais.

De acordo com Vianna (2002), em fins do século XIX, uma segunda fase da
politica social se inaugura. Seguros sociais compulsérios, para fazer face aos riscos
sociais associados ao trabalho assalariado, despontam como o modelo dominante
de protecdo social. No novo cenério, de capitalismo industrial consolidado,
aparecem novos atores — sindicatos, partidos politicos — e arranjos institucionais
capazes de incluir, na agenda publica, demandas de setores emergentes no mundo
do trabalho.

Behring (2013) destaca que ha um consenso em torno do final do século XIX
como periodo de criacdo e multiplicacdo das primeiras legislacbes e medidas de
protecdo social, com destague para a Alemanha e a Inglaterra, apés um intenso e
polémico debate entre liberais e reformadores sociais humanistas. A generalizacéo
de medidas de seguridade social no capitalismo, no entanto, dar-se-4 no periodo
pos-Segunda Guerra Mundial, no qual se assiste a singular experiéncia de
construcdo do Welfare State em alguns paises da Europa Ocidental, acompanhada
de diversos e variados padrées de protecdo social, tanto nos paises de capitalismo
central, quanto na periferia. Tal variedade, quanto a cobertura mais ou menos

universal, padrdo de financiamento (redistributivo ou n&o, contributivo ou n&o),



67

dentre outros aspectos que poderiam compor uma avaliacdo desse universo, esta
relacionada as relacdes entre as classes sociais e segmentos de classes, e
condicdes econdmicas gerais, que interferem nas opc¢fes politicas e econbmicas
dos governos.

Behring (2007) destaca que, no século XX, a politica social deve ser
entendida levando-se em conta a estrutura do capitalismo monopolista do Estado,
uma vez que as politicas sociais sdo sustentadas com os recursos oriundos mais do
mundo do trabalho que do mundo do capital. Ao estudar o sistema tributario dos
paises capitalistas de um modo geral, e do Brasil particularmente, percebe-se bem o
guanto os trabalhadores financiam como caixa de auxilio, as politicas que nao

beneficiam diretamente seus interesses. Behring (2007) argumenta que:

As despesas de manutencdo da regulacdo do mercado colocam também
em crise a politica social. Contudo, a politica social ndo € uma estratégia
exclusivamente econdmica, mas também politica, no sentido da legitimacao
e controle dos trabalhadores [...] crise de legitimacdo politica articulada a
gueda dos gastos na area social. (BEHRING, 2007, p. 169).

Nessa perspectiva, as politicas sociais hdo devem ser tomadas como estorvo
pelo pensamento liberal, pois, em certa medida, os gastos publicos com tais
programas alimentam o aumento dos negocios burgueses. A busca por diminuir
gastos publicos com politicas sociais ocorre, visto que o pensamento liberal entende
gue esses gastos devem ter finalidade publica e na promocdo do estimulo a
producédo, e nao politicas “clientelistas”. Em certa medida, os liberais tém até razao
guando defendem que as referidas verbas ndo podem ser tomadas por acbes
coronelistas, entretanto, esquecem que essas mesmas verbas ndo podem também
financiar os riscos do sistema capitalista em busca de lucros divinizados e prejuizos
socializados (BEHRING, 2007).

As politicas sociais, nessa perspectiva denunciadas por Behring (2007),
controlam o debate sobre as verbas publicas e seu destino, constituindo, por assim
dizer, um novo centro de luta de classes, elevada a posicdo de natureza politico-
econdmica. Nesse sentido, a autora vaticina que esse carater politico-econémico é
suplantado historicamente pelo processo de totalidade em que envolve 0s interesses
dos sujeitos por ampliacdo de direitos, bem como a inser¢do no mundo do capital.

O problema abordado pela autora é de dificil solu¢do, pois as politicas sociais

nos Estados capitalistas ndo funcionam como busca permanente de melhoria das
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condicdes de vida dos trabalhadores. Essa perspectiva s6 pode ser pensada em
estruturas politicas nas quais o Estado ndo seja um aparelho de classe, e nesse
caso, ao que parece, estamos longe de alguma ruptura politica que nos leve a
superar o Estado “contratualista” que ora vige no mundo contemporaneo. E bem
verdade que quando se pensa em politicas sociais logo a elas se associa o impacto
de politicas publicas, o que ndo esta incorreto, no entanto, € também ingenuidade
pensar que as politicas sociais dos Estados capitalistas ndo sdo contraditérias e
fragmentadas, sendo essas caracteristicas predominantes nas politicas sociais no
modo capitalista de producéao.

No Brasil, de acordo com Dallago (2008), as politicas sociais tém sua origem
estreitamente ligada ao desenvolvimento urbano industrial, no qual o Estado
redefiniu suas fun¢des e passou a utilizar mecanismos institucionais de controle, até
entdo fora de sua esfera de intervencdo. Com o processo de desenvolvimento
industrial, aliado a expansdo urbana, agravou-se a “questao social’, com grandes
aglomerados em torno das cidades, que, por sua vez, atestam o crescimento da
pobreza, do desemprego e da exclusdo com privacdes sociais, econdémicas,
culturais e politicas para a classe que vive do trabalho. E, por outro lado, tem-se
uma enorme concentragdo de renda e riqueza para um pequeno grupo, os grandes
proprietarios.

Para Behring e Boschetti (2006, p. 75), o contexto historico brasileiro
perpassa por suas caracteristicas de escravismo, colonialismo e imperialismo. E
asseguram que “[...] o Estado brasileiro nasceu sob o signo de forte ambiguidade
entre liberalismo formal como fundamento e o patrimonialismo como pratica no
sentido da garantia dos privilégios das classes dominantes”. As autoras apontam a
heteronomia como a marca estrutural do capitalismo brasileiro, enfatizando que o
movimento operario no Brasil ja nasceu fadado a articular-se estrutural e
dinamicamente ao clima do mandonismo, do paternalismo e do conformismo,
imposto pela sociedade existente, como se o trabalho livre fosse um desdobramento
e uma prolongacéo do trabalho escravo.

Tomando-se como referéncia a Republica Velha, momento em que o Estado
Liberal se fazia presente, os individuos encontravam-se sem nenhuma protecédo do
Estado, ja que, de acordo com Santos (1999), ndo existia nenhuma legislacdo que
garantisse a protecdo social, o0 que provocou 0 surgimento de véarias associacdes

privadas, em geral, restritas aos oficios, como as Sociedades Beneficentes.
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Ademais, algumas legislagbes de amparo ao “menor” marcaram o periodo, 0 que
deixou claro que a assisténcia aos pobres, ainda na Republica Velha, ficou a cargo
das associacfes de socorro mutuo ou do auxilio das pessoas mais abastadas da
sociedade (SANTOS, 1999). Nesse periodo, a sociedade ndo possuia organizacao
politica suficiente para exigir protecdes e garantias ao Estado.

Percebe-se que as iniciativas de protecdo presentes na Republica Velha ndo
traziam no seu bojo quaisquer noc¢des de direito e estavam concentradas apenas no
atendimento as demandas mais pontuais da sociedade, o que ndo se configura, em
momento algum, um sistema de protecao social, ja que ndo expressava a formacao
dos sistemas publicos voltados para o atendimento as necessidades dos cidadaos.

Assim, no que diz respeito a politica social brasileira, no periodo que abrange
o final do século XIX e o inicio do século XX, o liberalismo, aqui instalado, nao
comportava a questao dos direitos sociais.

Segundo Draibe (2003), a legislacdo brasileira ampliou os direitos em dois
periodos. No primeiro periodo (1930 a 1943), destaca-se a constituicdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP), com o formato semelhante ao das
Caixas de Aposentadorias (CAP), sendo que eram ofertadas por categorias
profissionais e ndo por empresas, além de serem necessariamente geridas pelo
Estado. Ainda em 1943, houve uma ampla expansao da legislacédo do trabalho com
a Consolidacédo das Leis Trabalhistas.

Na década de 1970, houve a crise do capitalismo e a expansao das politicas
neoliberais com um programa que defende a nao intervencdo do Estado na
economia e na regulacdo do comeércio exterior, a manutencdo da taxa natural do
desemprego, a reducdo de impostos para altos rendimentos, entre outros. Apesar da
tentativa, Behring e Boschetti (2006) afirmam que as medidas neoliberais nao
resolveram a crise capitalista, os indices de recessdo ou o baixo crescimento, mas,
em contraposicdo, provocaram o aumento de desemprego e a diminuicdo da taxa de
crescimento.

No contexto brasileiro, durante esse periodo, na contramado dos processos
internacionais, o pais vivia 0 que Behring e Boschetti (2006) denominaram de
fordismo a brasileira e a expanséo da cobertura da politica social. Ao mesmo tempo
em que a ditadura impulsionava a economia com a estratégia keynesiana de obras
publicas e a busca da legitimidade por meio da expansdo e modernizacdo das

politicas sociais, proporcionou incentivo a privatizacéo da saude, da previdéncia e da
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educacédo, gerando um servi¢co duplo: um para os pobres, e outro para os ricos. As
autoras destacam, ainda, a transicdo democratica gerada pela burguesia nos anos
1980, o aumento da inflacdo, da divida estatal, o baixo crescimento econémico e as
iniciativas pifias no desenvolvimento de politicas sociais, apesar do avanco de
algumas reformas democraticas: a ampliacdo da cobertura da previdéncia, o novo
estatuto dos municipios e a criacdo dos conselhos paritarios.

Gentilli (2007, p. 79) enfatiza que “[...] a politica social brasileira desenvolveu-
se organizando beneficios sociais articulados a interesses com os de certos setores
do capital, de categorias organizadas corporativamente, da tecnoburocracia estatal”.
O que talvez ndo pudesse ter sido diferente, pois subordinamos nosso entendimento
ao dado de que a histéria é feita a partir das contradicbes do momento histérico
determinado.

Desde os anos 1970, com a ampliacdo da cobertura das principais politicas
sociais e, nos anos 1980 e 1990, com uma nova configuracdo do SPS, a partir da
incorporacao do direito universal as politicas sociais a todo cidadéo brasileiro, houve
avancos na matriz institucional, conforme o SPS brasileiro.

Pena (2009) destaca que as politicas sociais no Brasil tiveram, nos 1980,
formulacdes mais impactantes na vida dos trabalhadores e ganharam mais impulso,
ap0s o0 processo de transicdo politica desenvolvido em uma conjuntura de
agravamento da questdo social e da escassez de recursos. Nao obstante, as
politicas sociais brasileiras sempre tiveram um carater assistencialista, paternalista e
clientelista, com o qual o Estado, por meio de medidas paliativas e fragmentadas,
intervém nas manifestacdes da questao social, preocupado, inicialmente, em manter
a ordem social. S&o elas formatadas por meio de um contexto autoritario no interior
de um modelo de crescimento econdmico concentrador de renda e socialmente
excludente.

Entre as décadas de 1980 e 1990, sobretudo no auge do chamado Consenso
de Washington, em que predominava a defesa pela reducdo da participacdo do
Estado na economia, com o desmantelamento dos sistemas universais nas areas
sociais, privatizacdo dos sistemas previdenciarios e a defesa da focalizacdo das
acOes para 0s mais pobres, muitos paises da América Latina, como discutido na
primeira secdo, adotaram o enfoque nas acfes sociais e a utilizacdo de Fundos
Sociais ou de Investimento para o desenvolvimento de a¢fes junto a populagdo mais

pobre.
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Draibe (2003) destaca que a Constituicdo de 1988 consagrou 0S novos
principios de reestruturacao do sistema de politicas sociais, conforme as orientacdes
valorativas entdo hegemonicas: o direito social como fundamento da politica; o
comprometimento do Estado com o sistema, projetando um acentuado grau de
provisdo estatal publica e o papel complementar do setor privado; a concepcédo da
seguridade social (e ndo de seguro) como forma mais abrangente de protecéo e, no
plano organizacional, a descentralizagéo e a participacdo social como diretrizes do
reordenamento institucional do sistema.

Piana (2009) destaca que a Constituicio Federal de 1988 definiu
instrumentos de participacado da sociedade civil no controle da gestdo das politicas
sociais, estabeleceu mecanismos de participacdo e implementacédo dessas politicas,
apontou canais para 0 exercicio da democracia participativa, por meio de decisbes
diretas, como o plebiscito, referendo e de projetos de iniciativa popular. Nessa
perspectiva, a Carta Constitucional instituiu a criagdo de conselhos integrados por
representantes dos diversos segmentos da sociedade civil para colaborar na
implementac&o, execucédo e controle das politicas sociais.

No Brasil, no ambito do chamado processo de redemocratizacdo, que
culminou com a Constituicdo de 1988, os direitos sociais universais ganharam
destaque, apesar das dificuldades de financiamento em virtude das politicas de
estabilizacdo e ajuste macroeconémico.

Draibe (2006) e Sojo (2007), a partir dos anos 1990, legitimaram-se a
utilizacdo de politicas focalizadas para atuar contra a pobreza, sem que
representassem oposicdo aos programas sociais de carater universal. Assim, pela
primeira vez na historia brasileira, a politica social teve grande acolhimento em uma
Constituicao.

Com a chegada dos anos de 1990, na politica social no Brasil, de acordo com
Behring e Boschetti (2006), a reforma brasileira significou desonerar o Estado,
devido a necessidade de o pais atrair capital, reduzir a divida interna e externa,
obter precos mais baixos para os consumidores e atingir a eficiéncia econdmica das
empresas.

Draibe (2003) ensina que em meados dos anos 1990, sob o governo
Fernando Henrique Cardoso, a reforma do sistema de protecdo social voltou a
ordem do dia. Em outro ambiente intelectual e valorativo e em meio as restricbes

fiscais que acompanharam o programa de estabilizacdo e as reformas pré-mercado,
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outro ciclo de mudancgas veio alterar a fisionomia do sistema brasileiro de protecao
social. Draibe (2006) ressalta que:

Novos mapas cognitivos, novas matrizes de valores, outras concepgdes de
justica social ganharam espaco e forca, permitindo a legitimagdo de
politicas focalizadas de combate a pobreza, vistas como nao
necessariamente contraditérias ou opostas aos programas sociais
universais. (DRAIBE, 2006, p. 6).

Como coloca Sojo (2007), a seletividade ou focalizagédo, que nos anos 1980
enquadrava-se como uma proposta reducionista, passa a ser concebida como um
conjunto de instrumentos que permitem destinar recursos subsidiados aos mais
pobres e cumprir uma fungcdo complementar que “[...J] no es uma politica social, sino
uma condicidbn que, bien aplicada, hacemas eficaz La universalizacion de los
programas sociales” (CEPAL, 2000, p. 81 apud SOJO, 2007, p. 119).

Sojo (2007) defende, com a erosdo do conceito reducionista de focalizacéo,
as especificidades da pobreza em cada pais € que devem dar a énfase na
combinacao de politicas macroecondémicas, setoriais e focalizadas. Para a autora, as
politicas focalizadas teriam um papel mais importante quando a pobreza € muito
concentrada, desde que haja uma boa capacidade de execucédo. Quando a pobreza
esta muito difundida e a capacidade de execucéo é baixa, os frutos do crescimento e
0 apoio dos servicos sociais basicos sdo as vias mais efetivas para enfrentar a
pobreza.

Sojo (2007) aponta que, nos anos 1990, ganhou terreno a ideia de que a
complexidade dos objetivos da politica social transcende a luta contra a pobreza,
sobrepondo amplamente a focalizacdo da forma como era defendida anteriormente.
Nessa visdo, a luta contra a pobreza é apenas um dos objetivos dos SPS. Porém,

para a autora:

[..] o enfrentamento da pobreza, observando-se seu carater
multidimensional, imp8e a necessidade de implementacdo de politicas
integrais e heterogéneas, por meio de interven¢des diferenciadas que
incidam sobre as causas da pobreza de forma a dotar a populacdo pobre
das condicdes para supera-la. (SOJO, 2007, p. 121).

Desse modo, dentre as implicacfBes institucionais dessa visdo tem-se: a
necessidade de coordenacado entre as politicas de enfrentamento a pobreza com a

politica macroecondmica e as politicas de desenvolvimento produtivo; a adogdo da
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estratégia da seletividade como complemento as instituicbes vigentes e nao
concorrendo com elas e a necessidade de assegurar que 0s recursos destinados
aos programas seletivos sejam sustentaveis.

Em relagdo as politicas sociais, uma tendéncia foi a sua privatiza¢do, o
incentivo a tutela do terceiro setor via organizacdes ndo governamentais (ONGSs), a
desresponsabilizacdo do Estado, a seletividade e a focalizagdo, em detrimento da
universalidade.

Os Sistemas de Protecado Social referem-se as formas que as sociedades
encontram e desenvolvem, com graus de institucionalizagcdo que diferem entre os
grupos e, de acordo com os diferentes contextos histéricos e culturais, a propria
dimensdo do poder, para proteger parte ou conjunto dos seus membros (DI
GIOVANNI, 2002).

No periodo pesquisado por Draibe (2003), apenas duas areas sociais foram
reformadas, e apenas no primeiro ciclo: politica social e Assisténcia Social.
Reformas parciais ocorreram, no primeiro ciclo, na Previdéncia Social, e, no
segundo, na politica educacional (ensino fundamental) e outra vez na Previdéncia
Social. Inovacdes ou inicio de mudanca registram o seguro-desemprego, no primeiro
ciclo, e, no segundo, a educacédo infantii e o ensino médio, os programas de
insercdo produtiva e os de combate a pobreza, ai incluida a Rede de Protecéo
Social, em base as transferéncias de renda diretamente as familias pobres, que sera
detalhado a seguir.

No Brasil, observa-se que 0 escopo e a participacdo de acdes seletivas de
combate a pobreza, embora tenham sido incorporadas jA& nos anos 1990,
permaneceram residuais até o inicio dos anos 2000. Além disso, os programas de
transferéncia de renda com carater seletivo estavam vinculados as areas de saude e
educacdo, e atuavam de forma a reforcar objetivos setoriais, embora com foco na
populacdo mais pobre.

Para Cohn (1995), deve-se entender que as politicas sociais que sao voltadas
para o alivio da pobreza, sdo aquelas que tém acdo e resultado de imediato,
direcionados a classe mais necessitada, buscando a superacdo da pobreza, e
possibilitando um crescimento sustentavel destes individuos. Cohn (1995) sugere

gue as politicas sociais devem buscar:
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A articulagdo entre aquelas (agbes) de curto prazo, de carater mais
imediatista, focalizada naqueles grupos identificados como os mais
despossuidos, e aquelas de longo prazo, de carater permanente,
universalizadas, voltadas para a equidade do acesso dos cidaddos aos
direitos sociais, independentemente do nivel de renda e da inser¢do no
mercado de trabalho. (COHN, 1995, p. 6).

Torna-se muito dificil fazer apenas uma escolha ou eleger apenas um publico
beneficiario. As acdes realizadas no ambito das politicas sociais devem considerar
um tratamento sem distincdo e, mais ainda, devem proporcionar — além de uma
porta de entrada — uma oportunidade de saida também para a situacdo vivida pela
classe mais pobre.

No caso brasileiro, o Mapa da Exclusdo Social no Brasil (POCHMANN;
AMORIM, 2003) indica que 41,6% das cidades do Brasil apresentam os piores
resultados no que se refere a exclusao social, sendo a grande maioria situada nas

Regides Norte e Nordeste:

A ‘selva’ da exclusdo mostra-se ai intensa e generalizada, com poucos
‘acampamentos’ de inclusao social, pontuando uma realidade marcada pela
pobreza e pela fome, que atinge familias extensas, jovens, popula¢édo pouco
instruida e sem experiéncia assalariada formal. (POCHMANN; AMORIM,
2003, p. 25).

Ainda nesse campo, dados do Instituto Brasileiro de Economia (IBRE) da
Fundacdo Getulio Vargas (BRASIL, 2011), utilizando-se do Censo Demografico de
2010, calculam que 35% da populacdo brasileira vive em extrema pobreza,
equivalendo a 57,7 milhdes de pessoas, sendo as Regides Norte e Nordeste as de
maior concentracdo da pobreza extrema, abrigando 13,8 milhdes de pessoas nessa

situacao.

3.2 CONCEPCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Para problematizar a politica de Assisténcia Social na atualidade, faz-se
necessario situar em breves linhas a sua retrospectiva histérica, no sentido de
compreender os desafios e dilemas presentes na sua operacionalizacdo na
contemporaneidade. Ao fazer uma retrospectiva nos fatos concernentes ao social,
pode-se perceber que a origem da Assisténcia Social no Brasil e no mundo tem suas
raizes na caridade, na filantropia e na solidariedade religiosa. Tais praticas

compreendiam acdes paternalistas e/ou clientelistas do poder publico, favores
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concedidos aos individuos, pressupondo que as pessoas atendidas eram
favorecidas e ndo cidadas ou usuarias de um servico ao qual tinham direito.
Portanto, a assisténcia confundia-se com a benesse, ou seja, ajuda aos pobres e
necessitados, configurando-se mais como uma pratica do que como uma politica.

Para analisar a Politica de Assisténcia Social, € fundamental investigar a sua
trajetoria, Yazbek (2009b) destaca que politica social na conjuntura histérica
brasileira estd relacionada a configuracdo da questdo social, produzida pelas
contradicdes da reproducéo do capitalismo que se estabeleceu a partir da correlacao
de forgas entre os interesses do capital e o interesse das classes trabalhadoras.
Essa relacdo antagbnica de compra e venda de forga de trabalho que suscita, de um
lado, acumulacéao de capital por parte dos detentores dos meios de producéo, e, do
outro, a venda da forga de trabalho por um valor tdo infimo, que mal da para suprir
as necessidades béasicas dos individuos e suas familias, culminou no crescimento
brusco e ininterrupto da pobreza.

Diante desse jogo de forcas e conflitos e de uma eminente revolta fomentada
pela classe trabalhadora, o Estado, em articulacdo com a influéncia religiosa, busca
atenuar esses conflitos. No Brasil, até 1930, ndo havia uma compreensdo da
pobreza enquanto expressdo da questdo social, e quando esta emergia para a
sociedade era tratada como “caso de policia” e problematizada por intermédio de
seus aparelhos repressivos. Dessa forma, a pobreza era tratada como disfuncéo
individual (LONARDONI et al., 2015).

Sendo assim, a década de 1930 é o marco inicial de uma mudanca no papel
do Estado brasileiro, uma vez que € nesse periodo que surgem as primeiras
medidas de protecao social no Brasil, com a elaboracédo de uma série de legislacdes
trabalhistas que asseguravam direitos apenas ao trabalhador que estivesse
devidamente legalizado, configurando-se como uma protecdo de carater
contributivo, materializado com as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS) e,
em seguida, com os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

A Assisténcia Social ndo era uma das preocupacdes do governo e as acoes
assistenciais eram desenvolvidas, sobretudo, pela Igreja de forma descontinua e
com carater de benemeréncia. Ressalta-se que a lIgreja exerceu um papel
fundamental no desenvolvimento de formas assistencialistas de enfrentamento a
questao social, utilizando como recurso fundamental um discurso moralizador e

educador das familias, reforcando o modelo de familia nuclear burguesa, como



76

pontua Yazbek (2009b) a respeito do modelo familiar destacando “[...] sua
perfectibilidade, sua capacidade de desenvolver potencialidades; a natural
sociabilidade do homem para realizar o bem comum (como bem de todos) e a
necessidade da autoridade para cuidar da justica geral.” (YAZBEK, 2009b, p. 5).

A primeira grande regulacdo da Assisténcia Social no pais foi a instalacdo do
Conselho Nacional de Servi¢o Social (CNSS), criado em 1938. Para Lonardoni et al.

(2015):

O Conselho é criado como um dos érgéos de cooperagdo do Ministério da
Educacédo e Saude, passando a funcionar em uma de suas dependéncias,
sendo formado por figuras ilustres da sociedade cultural e filantropica [...].
Transita, pois, nessa decisdo, 0 gesto benemérito do governante por uma
racionalidade nova, que ndo chega a ser tipicamente estatal, visto que
atribui ao Conselho certa autonomia. Dessa forma, € nesse momento que
se selam as relacBes entre o Estado e segmentos da elite, que vao avaliar o
mérito do Estado em conceder auxilios e subvencdes (auxilio financeiro) a
organizagfes da sociedade civil destinadas ao amparo social. O conceito de
amparo social neste momento é tido como uma concepcdo de assisténcia
social, porém identificado com benemeréncia. Portanto, o CNSS foi a
primeira forma de presenca da assisténcia social na burocracia do Estado
brasileiro, ainda que na funcdo subsidiaria de subvencdo as organizacbes
que prestavam amparo social (LONARDONI et al., 2015, p. 12).

No que se refere as iniciativas do Estado no ambito da Assisténcia Social, na
década de 1940, destaca-se a criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
com objetivo inicial de atender os pracinhas da segunda guerra mundial em 1942,
em seguida, transformando-se em sociedade civil sem fins econdémicos, voltada para
desenvolver acdes de Assisténcia Social sem se desvincular da ideia de
assistencialismo.

A LBA tem sua génese marcada pela presenca das mulheres e pelo

patriotismo. Segundo Sposati (2011):

A relagdo da assisténcia social com o sentimento patridtico foi
exponenciada quando Darcy Vargas, a esposa do presidente, relne as
senhoras da sociedade para acarinhar pracinhas brasileiros da FEB — Forca
Expedicionéria Brasileira — combatentes da Il Guerra Mundial, com cigarros
e chocolates e instala a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA. A ideia de
legido era a de um corpo de luta em campo. (SPOSATI, 2011, p. 19).

Dessa forma, compreende-se o intuito inicial da LBA em atuar como uma
legido, como um corpo em acdo numa luta em campo. Em Outubro de 1942, a LBA

se torna uma sociedade civil de finalidades ndo econbémicas, voltadas para “[...]
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congregar as organizagdes de boa vontade”. Aqui a Assisténcia Social como acéo
social é ato de vontade e nao direito de cidadania (SPOSATI, 2011, p. 20).

Ja& no periodo ditatorial, compreendido entre as décadas de 1960 e 1980, a
Assisténcia Social continuava articulada a acdes clientelistas, assistencialistas,
controladoras e disciplinadoras voltadas para o ajuste social.

A ditadura militar cria, sob o comando de Geisel, em 1° de Maio de 1974, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que contém na sua estrutura
uma Secretaria de Assisténcia Social, a qual, em carater consultivo, vai ser o 6rgao
chave na formulacdo de politica de ataque a pobreza. Lonardoni et al. (2015)

assevera que:

[...] Tal politica mobilizara especialistas, profissionais e organizacbes da
area. O Centro Brasileiro de Cooperacéo e Intercambio de Servicos Saociais
— CBCISS realiza, entdo, seminario em Petropolis (de 18 a 22 de maio de
1974), com 33 especialistas, visando subsidiar a iniciativa governamental.
Documento resultante deste seminario destaca a valorizacdo da assisténcia
social pelo MPAS e enfatiza a necessidade de tratamento inovador nessa
area, fugindo ao carater assistencialista e de simples complementacdo da
previdéncia. (LONARDONI et al., 2015, p. 2).

O periodo historico, a partir da década de 1980, configurou-se como um
divisor de aguas no que diz respeito ao campo dos direitos sociais. Ocorreram nesse
periodo um forte engajamento e pressdo da sociedade civil no que concerne a
discussdo das politicas sociais, na qual se denotou uma ampla articulagdo dos
movimentos sociais, principalmente, no campo da Assisténcia Social. Negri (2011)
declara que os movimentos sociais contribuiram para a conformagdo dos novos
arranjos das politicas sociais brasileiras, fazendo sua insercdo tanto na gestdo
guanto no controle social.

Foi com a Constituicdo Federal de 1988 que a Politica de Assisténcia Social
foi consolidada como direito, sendo descaracterizada de sua forma assistencialista,
compondo o tripé da seguridade social brasileira. A Constituicdo Federal € um marco
fundamental do processo de politica de Assisténcia Social porque reconhece como
politica social que, junto com as politicas de salde e de previdéncia social,
compdem o sistema de seguridade social brasileiro. Portanto, pensar esta area
como politica social € uma possibilidade recente. Mas ha um legado de concepcdes,
acles e praticas de Assisténcia Social que precisa ser capturado para andlise do

movimento de construgcdo dessa politica.
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Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988, que houve um reconhecimento
dos direitos humanos sociais como um avanco significativo. Pela primeira vez, o
homem brasileiro era tratado como cidad&do, como sujeito e possuidor de direitos,
dentre os quais estava o direito a Seguridade Social. Nesse sentido, esse conjunto
de politicas sociais implica que todo cidadao tenha acesso a um conjunto de
certezas e segurangas que venham cobrir, diminuir ou precaver 0s riscos e as
vulnerabilidades sociais. A partir dessa nova concepc¢do, foi instituido o
reconhecimento do direito universal, independente de o cidad&o contribuir com o
sistema previdenciario ou ndo (YAZBEK, 1997).

A cidadania passa a ser um dos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil (art. 1°, 1l, CF). Esta tera ainda como objetivo fundamental, dentre outros, a
construcédo de uma sociedade livre, justa e solidaria; a erradicacdo da pobreza e da
marginalizacdo e a redugéo das desigualdades sociais.

Nesse contexto, 0 constituinte originario inovou ao destinar um capitulo
préprio aos direitos sociais e ao estabelecer um sistema de protecéo social, por meio
da seguridade social. Mais do que isso: atribuiu a Assisténcia Social, até entéo,
“parente pobre” das politicas sociais, sempre relegada a benemeréncia dos seus
agentes, o status de direito social: CF, art. 6°: “Sao direitos sociais a educacéo, a
saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao”.

A assisténcia passa a integrar o tripé da seguridade social, juntamente com
os direitos a saude e a previdéncia social, deixando para tras seu carater subsidiario,
de politica complementar.

No ano de 1993, foi sancionada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), e, em 2005,
foi regulamentado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o objetivo de
organizar as redes de servicos dispostos na politica de forma descentralizada,
participativa e hierarquizada, que tem por funcdo a gestdo do conteudo especifico da
Assisténcia Social no campo da protecao social brasileira.

Nos anos 1990, teve inicio a construcdo de uma nova concepcao para a
Assisténcia Social brasileira, que é regulamentada em 1993 como politica social
publica, e inicia seu transito para um campo novo: o dos direitos, da universalizagéo

dos acessos e da responsabilidade estatal. Nesse sentido, pode-se afirmar que a
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Constituicdo e a LOAS estabelecem uma nova matriz para a Assisténcia Social no
pais, iniciando um processo que tem como perspectiva torna-la visivel como politica
publica e como direito dos que dela necessitarem. A inser¢cdo na Seguridade aponta
também para seu carater de politica de protecdo social, voltada para o
enfrentamento a pobreza e articulada a outras politicas do campo social voltadas
para a garantia de direitos e de condi¢cdes dignas de vida (YAZBEK, 2012).

Embora a atuacdo nessa éarea tenha se dado preponderantemente por
entidades de organizacdo privada e filantropicas até os anos 1990, com a nova
configuracdo da area, torna-se responsabilidade do Estado assegurar a Assisténcia
Social, de forma a prover minimos sociais, por meio de um conjunto integrado de
iniciativas publicas de acordo com a legislacao em vigor.

Para a PNAS mais recente, aprovada em 2004, o escopo da assisténcia é
compreendido em funcdo de segurancas a serem garantidas'®. S&do elas: de
acolhida, de renda, de convivéncia, de desenvolvimento de autonomia e de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais (BRASIL, 2007).

Observa-se que o carater universal das politicas de Assisténcia Social e de
SAN ndo restringe seu foco ao atendimento a populacdo caracterizada pela
insuficiéncia de renda®. No caso da primeira politica, inclui também pessoas em
situacéo de vulnerabilidade social (pela idade, deficiéncias ou outras condi¢des), ou
em situacao de violacdo de direitos (por violéncia, abandono, trabalho infantil, entre
outros).

A existéncia de vulnerabilidade, neste caso, é entendida como o risco
permanente da familia ou de seus individuos em cair em estado de necessidade
guando da ocorréncia de riscos sociais como o desemprego, a doenca ou a velhice,
entre outros contextos. Uma maior vulnerabilidade pode estar associada a
inexisténcia ou a escassez de ativos que possibilitem resguardar as segurancas
individuais e familiares.

A area da Assisténcia Social no Brasil, a despeito de sua universalidade
institucional é fortemente identificada pelo atendimento de pessoas em situacdo de
privacao, sobretudo de renda. Além disso, com a dimensao da pobreza brasileira e o

profundo grau de desigualdade observado, sdo requeridas das politicas de

® A PNAS anterior tinha como escopo da assisténcia os diferentes publicos: criancas de até seis
anos, idosos, deficientes, etc.

19 A Assisténcia Social é considerada uma politica universal, no sentido que todos que dela
necessitarem tém direito aos servigos socioassistenciais.



80

Assisténcia Social e Seguranca Alimentar Nutricional (SAN) uma grande amplitude
na sua cobertura, fazendo com que tenham de atender parte expressiva da
populacdo®.

O SUAS veio consolidar o modo de gestdao compartilhada, o cofinanciamento
e a cooperacao técnica entre os trés entes federativos que, de modo articulado e
complementar, operam a protecédo social ndo contributiva de seguridade social no
campo da Assisténcia Social.

Em 6 de julho de 2011, a Lei 12.435 € sancionada, garantindo a
continuidade do SUAS. O Sistema organiza as ag0es da Assisténcia Social em dois
tipos de protecdo social. A primeira é a Protecdo Social Basica, destinada a
prevencao de riscos sociais e pessoais, por meio da oferta de programas, projetos,
servicos e beneficios a individuos e familias em situagcéao de vulnerabilidade social. A
segunda é a Protecéo Social Especial, destinada a familias e a individuos que ja se
encontram em situacao de risco e que tiveram seus direitos violados por ocorréncia
de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros aspectos.

O SUAS engloba também a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a
publicos especificos de forma articulada aos servicos, contribuindo para a superacao
de situacbes de vulnerabilidade. Também gerencia a vinculacdo de entidades e
organizacOes de Assisténcia Social ao Sistema, mantendo atualizado o Cadastro
Nacional de Entidades e Organizacdes de Assisténcia Social e concedendo
certificacdo a entidades beneficentes, quando é o caso.

A gestdo das acles e a aplicacdo de recursos do SUAS sédo negociadas e
pactuadas nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) e na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Esses procedimentos sdo acompanhados e aprovados
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e por seus pares locais
(Conselhos Estaduais e Municipais), que desempenham o controle social.

Conforme destaca Yazbek (2012), inovacdo € afirmar para a Assisténcia
Social seu carater de direito ndo contributivo, (independentemente de contribuicdo a
Seguridade e para além dos interesses do mercado), ao apontar a necessaria
integracao entre o0 econdmico e o social e ao apresentar novo desenho institucional.

Inova também ao propor a participacdo da populacéo e o exercicio do controle da

% |sto nado significa que a toda pessoa ou familia pobre apresente vulnerabilidades ou problemas
relacionados a SAN, nem que todas as pessoas ou familias que apresentem vulnerabilidades ou
problemas relacionados & SAN sejam pobres. Ha indicios, entretanto, que a pobreza potencializa
uma maior vulnerabilidade e a ocorréncia de inseguranga alimentar e nutricional.
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sociedade na gestdo e na execucdo das politicas de Assisténcia Social. Tendéncia
ambigua, de inspiracdo neoliberal, mas que contraditoriamente pode direcionar-se
para os interesses de seus usuarios. Sem duvida, mudangas substantivas na
concepcao da Assisténcia Social, um avanco que permite sua passagem do
assistencialismo e de sua tradi¢cdo de ndo politica para o campo da politica publica.

Como politica de Estado, passa a ser um espaco para a defesa e atencao dos
interesses e necessidades sociais dos segmentos mais empobrecidos da sociedade,
configurando-se também como estratégia fundamental no combate a pobreza, a
discriminacdo e a subalternidade econbémica, cultural e politica em que vive grande
parte da populacdo brasileira (YAZBEK, 2012). Assim, cabem a Assisténcia Social
acOes de prevencdo e provimento de um conjunto de garantias ou segurancas
(SPOSATI, 2011). Essas garantias se efetivam pela construcédo do que Mishra citado
por Yazbek (2012, p. 37) denomina de “...] rede de seguranga da rede de
Seguranga [...]”, ou seja, um conjunto de programas, projetos, servigos e beneficios
voltados para a protecao social e para o atendimento de necessidades da populacéo
usuaria dessa politica.

Em geral caracterizada por sua heterogeneidade, essa rede de seguranca
(constituida pelos 6rgaos governamentais e por entidades da sociedade civil) opera
servicos voltados ao atendimento de um vastissimo conjunto de necessidades,
particularmente dos segmentos mais pobres da sociedade (YAZBEK, 2012).

Dessa forma, concorda-se com Yazbek (2012) ao defender que a Assisténcia
Social, como campo de efetivacédo de direitos, emerge como politica estratégica, ndo
contributiva, voltada para o enfrentamento a pobreza e para a construgcdo e o
provimento de minimos sociais de inclusdo e para a universalizacdo de direitos,
buscando romper com a tradicdo clientelista e assistencialista que historicamente
permeia a area onde sempre foi vista como pratica secundaria, em geral adstrita as
atividades do plantdo social, de atencdes em emergéncias e distribuicdo de auxilios

financeiros.
3.3 MARCO LEGAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Todo o processo de ampliacdo de direitos sociais e de politicas publicas

culminou na definicdo das frentes de ac&o que caracterizariam o Sistema de

Protecé@o Social brasileiro: Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, o qual é
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chamado hoje de tripé da Seguridade Social, cada uma com suas respectivas
atribuicbes no que diz respeito ao enfrentamento das expressdes da questdo social
e na viabilizacdo do acesso aos direitos, tornando-se uma politica publica que
significa direito do cidad&o e dever do Estado.

A aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004,
tendo como marco a Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 194 propde a
compreensao de seguridade social, contendo em seu tripé a politica de saude,
previdéncia e Assisténcia Social, configurando-o como uma proposta de construcao
de um sistema de protec¢ao social e de direitos, que assim expressa:

CF. Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.
Paragrafo Gnico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos: | - universalidade da
cobertura e do atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios
e servicos as populacbes urbanas e rurais; Il - seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; IV - irredutibilidade
do valor dos beneficios; V - equidade na forma de participacdo no custeio;
VI - diversidade da base de financiamento; VII - carater democrético e
descentralizado da gestdo administrativa, com a participacdo da
comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados. VI
- carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n° 20, de 1998). (CF. BRASIL, 1988.

Compondo o tripé da seguridade social, a Politica de Assisténcia Social se
configura como uma forma de protecdo social aqueles que dela necessitarem,
constituindo-se como politica ndo contributiva de carater universal. Além disso,
assim como nas outras politicas, também €& um direito constitucionalmente
estabelecido, se configurando como politica de Estado, tendo sua base na
Constituicdo Federal nos artigos 203 e 204, perpassando por debates promovidos
entre a sociedade civil, entidades de atendimento e diversas representacfes do
Servico Social.

Como se Vvé, a seguridade social assumiu como sistema de protecao social
brasileiro, duas vertentes: uma contributiva (contrapartida dos rendimentos do
trabalho assalariado para sua garantia) e outra ndo contributiva (para todos os
cidaddos que dela necessitem). A esta Ultima vertente vincula-se o direito social a

assisténcia:
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CF. Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: | — a protecéo a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia
e a velhice; Il — o amparo as criancas e adolescentes carentes; Ill — a
promocdo da integracdo ao mercado de trabalho; IV — a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocédo de sua
integragdo a vida comunitéria; 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 manutencao ou de té-la

provida por sua familia, conforme dispuser a lei. (CF. BRASIL, 1988)

Uma vez filiada pela Carta Magna ao grupo dos direitos sociais, a Assisténcia
Social assume caracteristicas que nunca lhe foram atribuidas, sendo pela primeira
vez na historia, arquitetada como uma das trés instituicbes politicas basilares da
seguridade social. A CF trouxe um avango que expressa a superacao do conceito de
assistencialismo, da filantropia e da benemeréncia social, e passa a constituir-se
como a profissionalizacdo da atividade publica, a qual ndo somente esta atrelada ao
atendimento as necessidades basicas da populacao, e, sobretudo, junto a populacéo
em situagdo de risco e vulnerabilidade social. Para isso, destacam-se as

consideracoes tecidas por Lopes (2006), em que a autora menciona que:

O Sistema Unico de Assisténcia Social, em construcdo no pais, é a
materializacdo de uma agenda democratica cuja biografia tem raizes
histéricas nas lutas e contradicGes que compdem esse direito social, que
foram e sdo objeto da atencao de intelectuais, da atuacdo de militantes e da
acdo de trabalhadores sociais em todo o pais. Esse processo histérico de
alguma duracdo, perto de quatro décadas, continua a requisitar muita
atencdo, j& que aparece como referéncia para a montagem da nova
condigao da politica de assisténcia social em curso. Esta justa “retrovisao”
assessora o enfrentamento dos desafios colossais que envolve o projeto e o
processo desse inédito sistema e garante a manutencdo do seu
compromisso central, que é solapar o flagrante desmonte do sistema de
direitos sociais arduamente conquistados, que andava em curso no Brasil
até 2003. (LOPES, 2006, p. 77).

Nesse sentido, € importante salientar que essa articulacdo com o0s
movimentos sociais trouxe um avango expressivo, colocando a Assisténcia Social no
campo do direito e da responsabilidade do Estado ainda que esta seja compartilhada
com a sociedade civil, atuando de forma minima, dando continuidade ao ranco do
assistencialismo materializado nas entidades filantropicas.

Os anos que seguiram a promulgacdo da Constituicdo Federal foram
marcados por um amplo processo de debates e lutas para que se regulamentassem
os direitos prenunciados pela Constituicdo. Somente em 1990 é que se reiniciara o

que Sposati (2011, p. 44) denomina de “[...] contragdes pré-parto para consolidar a



84

democracia social”, com a aprovacgédo de varias leis regulamentadoras, dentre as
qguais a Lei 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), Lei 8.080/1990 (Lei
Organica da Salde) e Lei 8.142/1990 (Sistema Unico de Salde). A Assisténcia
Social foi a ultima area da seguridade social a ser regulamentada. Segundo Zucco
(2997):

[...] seu processo de regulamentacdo demonstrou 0 movimento de
afirmacé@o e negacdo que permeia a assisténcia. Ao ser encaminhado o
Projeto de Lei no. 48 de 1990, que dispunha sobre a Lei Organica de
Assisténcia Social, & Camara Federal sofreram varios embates e criticas, o
que o levou a ser vetado pelo Presidente Fernando Collor de Mello, em 17
de setembro de 1990, com a alegacdo de vicios de inconstitucionalidade e
de sustentacdo financeira para sua implantacéo. (ZUCCO, 1997, p. 43).

Enfim, em 7 de dezembro de 1993, foi aprovada a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que regulamentou o disposto nos artigos 203 e 204 da
CF. Em 42 artigos, a referida lei dispbe sobre a organizacdo da Assisténcia Social,

no que diz respeito, dentre outros assuntos:

| — aos seus principios e diretrizes; || — a forma de organizacéo e gestdo das
acles; Il — as competéncias das esferas de governo; IV — ao carater e
composicdo das instancias deliberativas; V — a instituicdo e competéncias
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS); VI — as competéncias
do 6rgdo nacional gestor da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS);
VIl- ao conceito de beneficios, servicos, programas e projetos; VIII — ao

financiamento da politica.

A LOAS, disposta na Lei n°® 8.742/93, “[...] definiu os objetivos, as diretrizes e
estabeleceu um padrdo de operacionalizacdo criando os conselhos, os planos e
fundos da politica de assisténcia social” (NEGRI, 2011, p. 109), como previsto em

seu artigo 1°:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de
seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de ac¢bes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL,
1993).

Com isso, a Politica de Assisténcia Social teve sua concepc¢ao transformada,
avancando na superacao de sua percepcao assistencialista, passando para o campo
da politica publica de responsabilidade do Estado. Isso ocorreu por meio das

estratégias da descentralizacdo politico-administrativa, da instituicdo do comando
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unico e na constituicdo dos conselhos, conferéncias, foruns, planos e fundos,
promovendo o controle social sobre a Politica de Assisténcia Social (NEGRI, 2011,
p. 110). Para Yazbek (2006, p. 12):

A LOAS inova ao afirmar para a Assisténcia Social seu carater de direito
nado contributivo (independentemente de contribuicdo a Seguridade e para
além dos interesses do mercado), ao apontar a necessaria integracédo entre
0 econdmico e o social e ao apresentar novo desenho institucional para a
Assisténcia Social.

A LOAS, portanto, atribui um carater de maturidade legal aos servicos
socioassistenciais, tendo como instancia de coordenacdo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Tal lei instituiu o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) enquanto instancia maxima de deliberacéo.
Suas competéncias principais consistem em aprovar a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), normatizar e regular a prestacéo de servicos, sejam eles
de carater publico ou privado no campo da politica em questdo. Acompanhar e
fiscalizar as entidades e organizacdes de Assisténcia Social, zelar pela efetivacao do
sistema participativo e descentralizado; acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos,
divulgar no Diéario Oficial da Unido todas as decisdes, bem como do Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS), dentre outras (BRASIL, 2010a).

Entretanto, no periodo pé6s-CF/88, evidenciam-se fortes inspiracdes
neoliberais nas acdes do Estado no campo social. O processo de Reforma do
Estado, iniciado na década de 1990, “[...] trabalharia em prol de uma reducgédo do
tamanho do Estado mediante politicas de privatizacdo, terceirizacdo e parceria
publico privado, tendo como objetivo alcancar um Estado mais agil, menor e mais
barato” (LONARDONI et al.,, 2015, p. 28). Nesse contexto, as politicas sociais
assumem caracteristicas seletivas e compensatorias.

Deflagra-se um movimento de n&o responsabilizacdo do Estado na gestédo
das necessidades e demandas dos cidaddos. O Estado passa a transferir as suas
responsabilidades para as organizacdes da sociedade civil sem fins lucrativos e para
o mercado. Consequentemente, a implementacdo da LOAS esbarra em aspectos da
ordem politica e econdmica, que comprometem a sua efetivacdo. Disso decorre, a
dificuldade do alcance efetivo da inclusdo social, devido as perspectivas
fragmentadas e seletivas da Assisténcia Social que focalizam os mais pobres e nao

contribuem para a ampliacdo do caréater global da protecéo social.
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A avaliacdo da Assisténcia Social p6s-LOAS é€, portanto,

[...] plena de ambiguidades e de profundos paradoxos. Pois se, por um lado,
0S avangos constitucionais apontam para o reconhecimento de direitos e
permitem trazer para a esfera publica a questdo da pobreza e da excluséo,
transformando constitucionalmente essa politica social em campo de
exercicio de participagdo politica, por outro, a inser¢do do Estado brasileiro
na contraditéria dindmica e ideias. Politicas econdmicas neoliberais, coloca
em andamento processos articuladores, de desmontagem e retracdo de
direitos e investimentos publicos no campo social, soba forte pressédo dos
interesses financeiros internacionais. (YAZBEK, 2006, p. 24).

Em 1997, rumo a concretizacdo dos pressupostos contidos na CF e na LOAS,
foi aprovada a primeira Norma Operacional Basica que conceituou o sistema
descentralizado e participativo da politica de Assisténcia Social. Em dezembro de
1998, foi definido o primeiro texto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).
No mesmo ano, foi editada uma Norma Operacional Basica de conformidade com o
disposto na Politica Nacional de Assisténcia Social.

Esses instrumentos normativos estabelecem as condicbes de gestdo, de
financiamento, de controle social, de competéncias dos niveis de governo com a
gestdo da politica, de comissfes de pactuacédo e negociacao e de avaliacdo. Criam,
por exemplo, conselhos deliberativos e controladores, e 6rgéos gestores da Politica
de Assisténcia Social, além de fundos especiais para alocacdo de recursos
financeiros especificos da Assisténcia Social e Comissdes Intergestoras Bipartites e
Tripartites, em todos o0s niveis de governo.

A PNAS materializou as diretrizes da LOAS, padronizando, ampliando e
implementando, por meio de seu texto, os servicos de Assisténcia Social com uma
organizacao em todo ambito territorial brasileiro.

Portanto, fica instituido que cabe ao Estado e suas instituicbes consolidarem
em rede uma politica publica de direito, rompendo com praticas remotas de
benemeréncia e filantropia. A PNAS, que € um documento normatizador das a¢cbes
de Assisténcia Social, Resolucdo n° 145 de 15/10/2004, promove principalmente a
defesa e a atencédo aos interesses e necessidades as pessoas em situacao de risco
e/ou vulnerabilidade social, cabendo as mesmas acdes que promovam a prevencao,
a protecdo, a promocao e a insercao social, como também um conjunto de garantias
e segurancas. A PNAS é construida a fim de integrar as demais politicas sociais,
considerando as peculiaridades sociais e territoriais, efetivando, assim, a garantia

dos minimos sociais, bem como a universalizacdo dos direitos sociais (BRASIL,
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2004), e tem como Orgdo gestor, em ambito nacional, o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Destaca-se que o reordenamento da PNAS assumiu uma dimenséao
preventiva, diferente das praticas desenvolvidas até entdo, em que prevaleciam os
atendimentos pontuais, dispersos, descontinuos e fragmentados. Passando a ter,
como foco de atuacdo, a acdo preventiva, protetiva e proativa, reconhecendo a
importancia de responder as necessidades humanas de forma integral, para além da
atencao a situacdes emergenciais, centradas exclusivamente nas situacdes de risco
social (SILVA, 2016).

Instituido também na LOAS, em seus artigos 4° e 5° enquanto modelo de
gestdo, o SUAS é fruto de um acordo federativo entre as trés instancias de governo
(federal, estaduais e municipais) a fim de promover uma gestdo descentralizada no
gue toca o financiamento e monitoramento dos servigos socioassistenciais. O SUAS
tem como caracteristicas principais a protecdo social, a defesa de direitos
socioassistenciais e a vigilancia social, atribuindo a politica em questdo uma nova
l6gica de organizacdo das acOes, classificadas em niveis de complexidade,
considerando as peculiaridades territoriais e regionais. Tal acao visa viabilizar um
sistema participativo e descentralizado como forma de materializar a LOAS, tendo
como finalidade garantir os principios previstos pela Politica de Assisténcia Social.

A PNAS contribuiu para a constituicdo do SUAS, que dividiu a protecdo social
em: Protecdo Social Béasica e Protecdo Social Especial (de média e alta
complexidade). Pode-se dizer que a construcdo deste sistema foi um grande salto
na organizacao da Politica de Assisténcia Social, trazendo de forma descentralizada,
hierarquizada e participativa uma nova forma de gestar a politica. Ressaltamos que
a participacédo dos usuérios nos Conselhos de Assisténcia Social € considerada um
dos grandes avancos nesse processo, colocando o0 usuario como protagonista
dando vez e voz a quem era considerado mero receptor de acdes assistencialistas.

De acordo com Silva (2016), o SUAS reafirma essas garantias contidas na
protecdo social da assisténcia social: a seguranca da acolhida; a seguranca social
de renda; a seguranca do convivio ou convivéncia familiar, comunitaria e social; a
seguranca de desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social; seguranca
de sobrevivéncia a riscos circunstanciais. A indicacdo do SUAS é de que as acdes
socioassistenciais de protecdo social basica sejam desenvolvidas, prioritariamente,

pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
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O CRAS é um equipamento publico estatal de base territorial que estrutura a
Atencdo Bésica e tem como objetivo contribuir para a prevencado e o enfrentamento
de situacbes de vulnerabilidade social; a inclusdo de grupos e/ou individuos em
situacdo de risco social nas politicas publicas, no mundo do trabalho e na vida
comunitaria e societaria, tem como funcdo prioritaria proteger as familias, seus
membros e individuos, cujos direitos fundamentais ja se encontrem violados, mas
gue mantém os vinculos ou lagos de pertencimentos familiar. Para atender a estes
propésitos, o CRAS, conforme a PNAS, deve implementar a¢cdes intersetoriais para
promoc¢éo da protecdo social dessas familias em situacdo de vulnerabilidade social
(SILVA, 2016).

O CRAS deve estar localizado em territérios cujos indices de vulnerabilidade
social sdo expressivos, sempre na perspectiva territorializada e com foco na
matricialidade sociofamiliar, configurando-se como referéncia de protecdo basica,
gue significa desenvolvimento de acdes de prevencao de risco social e manutengao
dos vinculos familiares e comunitarios (SILVA, 2016).

Esse novo sistema de gestdo da Politica de Assisténcia Social respeita as
diferencas entre os municipios e a realidade da populacdo urbana e a rural,
determinando os niveis de gestdo dos municipios de acordo com a protecdo social
gue € ofertada (basica e especial), normatizando os padrbes de servicos,
estabelecendo qualidade no atendimento e indicadores de avaliagdo, assim como as
funcdes de protecao social e vigilancia socioassistencial.

Verifica-se, assim, que a construcdo do SUAS presume a ruptura do
assistencialismo, da benesse, de acdes do primeiro-damismo e outras acfes que
sdo perpassadas pelo ranco coronelistas, paternalista e personalista brasileiro,
constituindo-se assim como um grande avanco na Politica de Assisténcia Social
brasileira (SPOSATI, 2011).

Conforme destacado no decorrer deste tépico, o nascimento da Assisténcia
Social esta estreitamente identificado com a filantropia e a benemeréncia,
entendidas como todo tipo de ajuda em direcdo aos pobres. E foi por meio de um
processo lento e gradual, que a atuacdo da &rea tornou-se mais proxima da
responsabilizacdo do Estado no atendimento a populacdo (BRASIL, 2005). Até
pouco tempo atras, quando inexistia uma rede publica de equipamentos de
Assisténcia Social, a intervengdo estatal na area ocorria pelo apoio as entidades e

organizagdes privadas, responsaveis pela prestacdo dos servigos.
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Tomando como base a andlise da historicidade que perpassou a construgéo
da protecao social brasileira enquanto politica publica de direito, é perceptivel que foi
um processo lento e gradual, mas que, teoricamente, pode ser considerado como
um modelo que evidencia um novo paradigma no que tange aos direitos sociais.

Hoje a Politica de Assisténcia Social € desenvolvida por meio do trabalho de
profissionais nas esferas de formulacdo, gestdo e execucdo da politica social é,
indiscutivelmente, peca importante para o0 processo de institucionalizacdo das
politicas publicas, tanto para a afirmacao da l6gica da garantia dos direitos sociais,
como para a consolidacdo do projeto ético-politico da profissdo. Portanto, o
enfrentamento dos desafios nesta area torna-se uma questao fundamental para a

legitimidade ética, tedrica e técnica da profissao.
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4 PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA: reflexdes sobre a

iImplementagéo

A pobreza, presente nos discursos oficiais, alvo de estudos e de debates
académicos, sempre foi documentada. Entretanto, parece distante a implementacao
de politicas sociais para, efetivamente, combaté-la. E o que Telles (1993) denomina

de enigma da pobreza brasileira:

[...] espanta que essa pobreza persistente, conhecida, registrada e alvo do
discurso politico, ndo tenha sido suficiente para constituir uma opinidao
publica critica capaz de mobilizar vontades politicas na defesa de padrbes
minimos de vida para que esse pais mereca ser chamado de civilizado.
Sobretudo espanta que o aumento visivel da pobreza no correr dos anos
nunca tenha suscitado um debate publico sobre a justica e a igualdade,
pondo em foco as iniquidades inscritas na trama social. (TELLES, 1993, p.
9).

De fato, e embora ja tenham transcorrido muitos anos desde que Telles
(1993) escreveu essas palavras, o Brasil se moderniza, mas 0 crescimento
econdmico ndo vem acompanhado de uma significativa diminuicdo da pobreza e de
formas mais eficazes de combaté-la.

Com a CF de 1988, o Brasil institucionalizou uma protecdo social ampla,
baseada nos direitos de todos os cidaddos a seguridade social, constituida pela
saude, pela previdéncia e pela assisténcia social, além dos direitos relacionados a
educacao, ao emprego, entre outros.

Silva (2013) destacam que o debate sobre os programas de transferéncia de
renda no Brasil iniciou em 1991, com os programas municipais de renda minima
desenvolvidos nas cidades de Campinas, Santos e Ribeirdo Preto, no Estado de
Sao Paulo e, com o Programa Bolsa Escola, em Brasilia.

Em meados dos anos 1990, ampliou-se, de fato, o acesso a saude e a
educacédo para todos e foram desenhadas estratégias voltadas as populacfes mais
pobres no ambito do Programa Comunidade Solidaria e Projeto Alvorada. A partir do
ano de 1999, de acordo com Silva et al (2013), os programas municipais como os de
Santos e de Brasilia, comecaram a ser implantados em alguns estados, expandindo-
se, em nivel nacional, a partir de 2001, com a criacdo de grandes programas
federais (Bolsa Escola e Bolsa Alimentacdo), embora 0S primeiros programas

federais tenham sido criados em 1996 — Programa de Erradicagcdo do Trabalho
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Infantil (PETI) e, em 1993, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), instituido na
LOAS. Entretanto, mesmo com o desenvolvimento dos programas, nesse periodo,
prevaleceu a dominancia da politica econébmica em relacdo a politica social, de
forma que a escala das acbes desenvolvidas na area social permaneceu muito
timida.

Diversos programas de transferéncia de renda, desenvolvidos por governos
locais, foram reformulados e ganharam institucionalidade nacional, no Programa
Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Renda Cidada e Vale Ga&s, unificados
posteriormente, em 2003, pelo Governo Federal no Programa Bolsa Familia (PBF).
Os programas de transferéncia de renda passaram a ter maior importancia nesse
periodo e a apresentar papel importante na complementacdo da matriz das politicas
sociais brasileiras, de modo que, conforme Silva et al (2013), o Bolsa Familia ja
estava sendo implementado em todos os 5.564 municipios brasileiros e no Distrito
Federal, atingindo mais de onze milhdes de familias pobres e contando com
recursos da ordem de oito bilhdes e trezentos milhdes de reais.

Em janeiro de 2012, o Bolsa Familia ja atendia 3.330.714 familias no Brasil,
recebendo, apenas naquele més, para custear os beneficios transferidos as familias
a ordem de R$ 1.561.780.652,00. Isso significa que esse é o maior programa social
ja implementado, representando o0 eixo principal, juntamente com o0s demais
Programas de Transferéncia de Renda, da protecdo social no Brasil na atualidade
(SILVA, 2008; SILVA et al, 2013).

Ao longo do tempo, o PBF teve uma inegavel evolucdo no sentido de se
identificar, reconhecer e transferir renda a uma parcela da populacdo antes
negligenciada, formada, em sua maioria, por familias com precaria insercdo no
mercado de trabalho e, por isso, sem acesso a previdéncia social contributiva. Esses
programas, junto com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), passaram a
constituir um SPS ndo contributivo, com relevantes impactos sobre a populacéo
mais pobre.

Nesta secdo, faz-se uma reflexdo sobre as politicas sociais de transferéncia
de renda no Brasil, a partir de uma retrospectiva histérica desses programas e 0 seu

impacto na reducdo da pobreza.
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4.1 OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA E A POLITICA SOCIAL

Transferéncia de renda é concebida como uma transferéncia monetaria direta
a individuos ou a familias (SILVA et al., 2013). Silva (2009) destaca que mesmo ja
tendo sido implantados Programas de Transferéncia de Renda em diversos paises
da Europa, a partir dos anos 1930, o debate sobre garantia de uma renda, no plano
internacional, alcangcou maior abrangéncia e ampliagdo somente a partir dos anos
1980, quando j4 se sentiam, de modo mais profundo, os efeitos das grandes
transformacdes econdmicas, sociais e no mundo do trabalho em decorréncia da
Revolucéo Tecnoldgica da Era da Informacdo.

As politicas publicas de transferéncias de renda monetéaria, portanto, surgiram
em meados do século XX nos paises desenvolvidos, com a constituicdo dos estados
de bem-estar social. Embora alguns poucos paises ja tivessem adotado programas
de garantia de renda minima anteriormente, como a Dinamarca, por exemplo, foi no
periodo do pos-guerra que a maior parte das nacdes europeias comecou a adotar
politicas sociais compostas por esse tipo de mecanismo. A instituicdo da renda
minima garantida esta prevista na “Carta Social’, adotada em 1989 pelos paises
membros da Unido Europeia, com excecdo da Inglaterra — que, no entanto, ja tinha
sua propria experiéncia de programa dessa natureza desde 1948. Ainda assim, a
decisdo de aderir ou ndo a tal iniciativa era de carater nacional (LAVINAS, 1997;
LAVINAS; VARSANO, 1998).

A base tedrica por tras do estabelecimento de politicas e programas de
transferéncia de renda tem como ponto de partida o papel que o Estado deve ter na
sociedade e, mais especificamente, qual o tamanho do Estado na economia.

No que diz respeito a contextualizacdo mundial dos programas de
transferéncia de renda, ganhou forma a partir da década de 1980, mas possui suas
raizes cinquenta anos antes, na década de 1930, como bem destaca Silva et al.
(2013, p. 30):

[...] o debate internacional sobre programas de transferéncia de renda ou de
garantia de renda, entendidos no contexto de uma politica publica de
transferéncia monetaria e familias ou a individuos, vem se ampliando,
sobretudo, a partir da década de 1980, mesmo ja tendo sido desenvolvidos
programas dessa natureza na Europa, a partir de 1930. Isso ocorre no
contexto de grandes transformacg8es que vém ocorrendo na economia, com
profundos rebatimentos sobre 0 mundo do trabalho e as condi¢fes de vida
das populacdes. Esse debate situa-se no ambito da chamada Revolucao
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Tecnoldgica da Era da Informacéo, inspirando estudiosos a indicarem novas
guestdes sociais decorrentes desse processo, com destaque a questao do
desemprego de longa duracdo, o incremento da pobreza estrutural e o
surgimento da “nova pobreza”. Nesse contexto, os programas de
transferéncia de renda surgem como uma possivel alternativa de politica

a

social para fazer face a denominada crise do Welfare State, como
alternativa de enfrentamento do desemprego e da pobreza, decorrentes da
reconstrucdo produtiva e das praticas neoliberais privatizantes.

No Brasil, a questdo do combate a pobreza € antiga, no entanto, foi a partir da
década de 1970 que surgiram, de acordo com Fonseca (2001, p. 93), [...] as
primeiras discussdes sobre a instituicdo de um programa de garantia de renda
minima, como forma de erradicagcao da pobreza”. Entretanto, essas discussdes se
limitavam aos meios académicos e foi apenas nos anos 1990 que deram inicio aos
primeiros programas efetivos de combate a pobreza por meio da transferéncia de
beneficios monetarios.

O historico dos programas de transferéncia de renda no Brasil, bem como a
sua expansao, tanto na ordem dos investimentos como em numero de beneficiarios,
indica a opcdo do pais por estabelecer esse modelo de politica social como
estratégia fundamental no combate a pobreza (ROSA, 2013).

Silva et al. (2013) chamam atencéo para o fato de que no Brasil a ideia central
dos Programas de Transferéncia de Renda é proceder a uma articulacdo entre
transferéncia monetaria e politicas educacionais, de saude e de trabalho,
direcionadas a criancas, jovens e adultos de familias pobres. Dois pressupostos,
segundo Silva et al. (2013), sdo orientadores desses programas: um de que a
transferéncia monetaria para as familias pobres possibilita, a essas familias, tirarem
seus filhos da rua e de trabalhos precoces e penosos, enviando-0s a escola, o que
permitira interromper o ciclo vicioso de reproducdo da pobreza; o outro é que a
articulacdo de uma transferéncia monetaria com politicas e programas estruturantes,
no campo da educacado, da saude e do trabalho, direcionados a familias pobres,
podera representar uma politica de enfrentamento a pobreza e as desigualdades
sociais e econémicas no pais.

A partir de 1975, com a chamada crise do desemprego na Europa, os Estados
introduziram politicas compensatorias, tendo como uma das principais referéncias o
salario-desemprego. Em 1986 fundou-se a Rede Europeia da Renda Basica, a Basic

Income European Network (BIEN), na qualidade de forum para debater experiéncias
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de renda minima, bésica ou de cidadania, ideia essa que adquiriu notavel difusdo de
seus propositos. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

Silva et al. (2013) afirmam que a partir de meados da década de 1970 e,
durante a década de 1980, evoluiu a reacdo ao autoritarismo do regime militar
crescentemente desenvolvida por um novo movimento social e um movimento
sindical independente do Estado. Esses movimentos colocaram na agenda publica a
necessidade de ampliacdo e universalizacdo de direitos sociais, culminando com o
movimento pré-constituinte que estabeleceu a Constituicdo Federal de 1988, cujo
marco, no campo da protecao social, foi a instituicdo da seguridade social.

Esse contexto favoravel, criado pelo movimento da sociedade para as
politicas sociais, é instituido em um contexto desfavoravel do ponto de vista da crise
fiscal do Estado, aprofundada também nos anos de 1980 e reforcada nos anos 1990
a partir de quando ocorreu a implantacéo tardia do projeto neoliberal do Brasil.
Nesse sentido, Silva (2007) afirmam que esse espaco entre o inicio das discussodes
sobre projetos de transferéncia de renda nos meios académicos e a sua efetivacao
nos meios politicos e governamentais levou um longo caminho. Conforme os

autores:

Vivia-se, no Brasil, nesse periodo, talvez a maior crise recessiva desde os
anos 1930, sendo toda a atencdo do governo e da opinido publica voltada
para o combate & inflagdo crescente, sem controle, e para os problemas
decorrentes do endividamento externo. Enfocava-se a preocupagdo com o
crescimento econdmico e com uma politica de exportacdo, ndo havendo
espaco para implantagcédo de qualguer politica de enfrentamento a pobreza e
de redistribuicdo de renda, até porque a superacdo da pobreza era
percebida como mera decorréncia da estabilidade da moeda e do
crescimento da economia. (SILVA, 2007, p. 89).

Com a reviravolta politica ocorrida no pais, decorrente da queda do
presidente da Republica, em 1991, segundo Silva (2007, p. 89), “[...] o debate sobre
renda minima comegou a ganhar novo impulso”. Conforme destacam Silva et al.
(2013, p. 30):

Tém-se, entdo, nos anos 1990, ultima década do século XX, um Sistema de
Protecdo Social em desestruturacdo e marcado por superposi¢bes de
objetivos, competéncias, clientelas-alvo, agéncias e mecanismos
operadores; instabilidade e descontinuidade dos programas sociais;
insuficiéncia e ineficiéncia, com desperdicio de recursos; distanciamento
entre formuladores de politicas e beneficiarios, auséncia de mecanismos de
controle e acompanhamento de programas, dando espago para o setor
privado lucrativo e para emergéncia do denominado Terceiro Setor, com a
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ampliagdo do voluntariado e da filantropia empresarial. Ocorre uma
progressiva substituicdo de um Sistema de Protecdo Social inspirado na
proposta Keysiana e beveredgiana e que parecia caminhar na direcdo da
universalizacé@o dos direitos sociais para uma prote¢cdo social mix, em que o
mercado (setor lucrativo) e o terceiro setor (setor ndo lucrativo) passam a
ser prevalentes enquanto canais de protecdo social, assumindo parte das
funcbes do estado, ficando este com duas fungbes fundamentais:
normatizador e provedor das politicas e programas de protecdo social.
Nessa conjuntura, os Programas de Renda Minima se despontam e se
ampliam, constituindo o eixo central da protecdo social no Brasil no
despontar do século XXI.

Nesse periodo, os Programas de Transferéncia de Renda passaram a ser
considerados importantes mecanismos para o enfrentamento da pobreza e como
possibilidade de dinamizacdo da economia, principalmente em pequenos municipios
encontrados em todo o Brasil.

No Brasil, quatro experiéncias merecem menc¢éo na historia da transferéncia
de renda: a Campanha Nacional da A¢édo da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e
pela Vida, liderada por Betinho nos anos 1990; o projeto de lei do senador Eduardo
Suplicy (1991), que institui o0 Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM); o
PGRM de Campinas - SP e o Bolsa Escola, do Distrito Federal, ambos de 1995.

A iniciativa de Betinho mobilizou a sociedade brasileira, plantando um
sentimento de indignacdo contra a fome e a pobreza. Pela proposicdo de Suplicy,
toda pessoa de 25 anos ou mais que nao recebesse o equivalente, a cerca de R$
350,00 teria o direito de receber 30%, ou até 50%, da diferenca entre aquela quantia
e sua renda; por sua vez, as experiéncias de Campinas e do Distrito Federal
frutificaram pais afora.

Muitas avaliagcbes sao realizadas e na medida em que os programas de
transferéncias de renda se desenvolvem, instigam o debate académico. Dentre as
opinides registradas, merece destaque a da pesquisadora Lena Lavinas (2002),
relacionada ao Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), considerando que
0S mecanismos de combate a pobreza, evitando o trabalho precoce infantil e
aumentando o grau de instrucdo dos mais pobres, em particular dos seus
dependentes, tém um carater de otimizacdo da capacidade futura de geracéo
autbnoma de renda e, assim, devem romper com o circulo vicioso de reproducéo da
pobreza. Seus efeitos deverdo ser percebidos em médio e longo prazo, embora néo
abarguem ainda grande parcela da populacdo com direito a beneficios.

Cunha (2014) destaca que foi na década de 1990 que ocorreram as primeiras

experiéncias de programas de transferéncia condicionada de renda na América
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Latina. A experiéncia brasileira na area foi bem peculiar quando comparada a
programas semelhantes na regido, em especial porque, no Brasil, essas politicas
comecaram como iniciativas dos municipios e estados. As experiéncias de
Campinas e do Distrito Federal, iniciadas em 1995, e de Ribeirdo Preto e de Belo
Horizonte, dentre outras, precedem programas federais similares.

Partindo desse referencial, os Programas de Transferéncia de Renda sé&o
considerados como eixos prevalentes no atual Sistema Brasileiro de Protecéo
Social, situando-se no ambito das transformacdes econdmicas e societarias que
vém marcando a reestruturacdo do capitalismo mundial na sua fase mais recente,
identificada a partir dos anos 1970, com maior aprofundamento nos anos 1980 e no
Brasil, nos anos 1990.

No ano de 1991, o Projeto de Lei n. 80/91 propunha uma complementacao de
renda aos individuos maiores de 25 anos, cujos rendimentos mensais fossem
inferiores a determinado patamar de renda. “A complementacdo equivaleria a 30%
da diferenca entre a renda auferida e o minimo estabelecido” (FONSECA, 2001, p.
100).

Nesse projeto de lei, a implantacdo do programa de renda minima seria
acompanhada da supressdo da maioria dos programas assistenciais existentes,
diagnosticados como ineficientes e fonte de desperdicios. Para tanto, o projeto

previa:

a) Definicdo de um nivel de renda abaixo do qual o individuo teria direito
ao complemento de renda;

b) Um nivel garantido de renda minima para os individuos com renda
zero, doentes e incapacitados;

c) Manutenc¢éo do estimulo ao trabalho pela aplicagcdo de uma aliquota
(30%) sobre a diferenca entre a renda do individuo e o nivel de renda
estabelecido. (FONSECA, 2001, p. 100).

O projeto, apds aprovacdo no Senado, em 1991, gerou diversas opinides,
algumas favoraveis outras contrarias e foi encaminhado para aprovac¢do da Camara
dos Deputados, com a numeracao Projeto de Lei n. 2.661/1992, “[...] onde ficou
parado até junho de 1996, quando foi aprovado pela Comissdo de Financas e
Tributacdo da Camara dos Deputados, recebendo nove emendas e parecer
favoravel do relator da Comissao” (FONSECA, 2001, p. 109).

As emendas condicionavam o recebimento da renda minima a vinculagédo das

bY

criancas e adolescentes a rede escolar, ou seja, vinculava a renda minima a
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educacédo, “...] por meio da obrigatoriedade de comprovagdo de matricula das
criancas e adolescentes, e prevé o estabelecimento de um sistema de
acompanhamento que reforga o vinculo com a rede escolar’” (FONSECA, 2001, p.
110). De acordo com Silva (2007, p. 89):

O projeto propunha a adogdo de uma transferéncia monetaria equivalente a
um salario minimo a toda familia, independente da renda familiar, com filhos
ou dependentes de 07 a 14 anos, desde que frequentando a escola publica.
O vinculo do programa nos estratos de menor renda, dada a dificuldade de
comprovacgédo de renda entre estes. Tratava-se de uma proposta de politica
social que, em curto prazo, amenizasse a pobreza e, em longo prazo,
reduzisse a reproducdo da pobreza.

A grande inovacdo desse projeto foi a articulagdo da educacdo com a
transferéncia monetéaria. Nessa perspectiva, segundo Silva (2007):

O debate sobre Renda Minima, no Brasil, assume novo patamar, qualificado
por duas inovagdes: introducdo da unidade familiar no lugar do individuo
como beneficiario dos programas e vinculagdo da transferéncia monetaria
com a educacdo, na perspectiva de romper com o carater assistencial pela
incorporacdo de um componente estrutural, influenciando, fortemente, o
estabelecimento dos programas implantados a partir de 1995 que passam a
ter a familia como unidade beneficiaria e a obrigatoriedade de ingresso e
frequéncia de criancas, em idade escolar, na rede de ensino. (SILVA, 2007,
p. 90).

A partir dai, apesar do projeto ainda permanecer no Congresso aguardando
aprovacao, deu-se inicio a programas de renda minima nos municipios, por iniciativa

prépria, como pode ser destacado na Figura 2:
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Figura 2 — Programas de Transferéncias de Beneficios Monetarios por iniciativa

municipal — dados de margo de 1997
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Fonte: (FONSECA, 2001, p. 172).

ApoOs a iniciativa dos municipios com adocdo dos programas, o Governo
Federal criou programas de combate a fome e a pobreza, como: Bolsa Escola,
Auxilio Gas, Bolsa Alimentacdo e Cartdo Alimentacdo. Nesse contexto, segundo
Silva (2007, p.90), “[...] a politica de renda minima ultrapassa o patamar de mera
utopia, para se constituir numa alternativa concreta de politica social”.

O Bolsa Escola, como afirma Santana (2005), tinha como objetivo incentivar a
permanéncia de criancas oriundas de familias pobres na escola, por meio dos

seguintes beneficios:

Destinava as familias com renda per capita inferior a R$ 90,00 e que tém
criangcas de 6 a 15 anos matriculadas no ensino fundamental regular o
beneficio mensal de R$ 15,00 por crianga. Cada familia poderia ter, no
méaximo, trés criancas inscritas no programa, ou seja, poderia receber um
beneficio de até R$ 45,00 e era exigida a contrapartida de frequéncia a
escola das criangas de 90% das aulas. (SANTANA, 2005, p. 3).
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Para implantacdo do Programa, segundo Silva (2007, p. 105), foi considerado
um numero de cotas, estabelecido mediante dados do IBGE e pesquisas
educacionais do Ministério da Educacgao, sendo considerado “[...] o critério de renda
das familias (meio salario minimo per capita)”. As autoras citam como objetivos do

Bolsa Escola:

a) Possibilitar o acesso e permanéncia de criancas pertencentes a
camadas sociais tradicionalmente excluidas na escola;

b) Integrar as familias ao processo educacional dos seus filhos;

c) Reduzir os custos decorrentes da evaséo e repeténcia escolar;

d) Contribuir para 0 combate ao trabalho infantil;

e) Evitar permanéncia de criangas na rua e contato com situa¢des de
risco pessoal e social;

f) Elevar a qualidade de vida de familias de niveis de renda menores;

0) Recuperar a dignidade e autoestima das camadas excluidas da
populacdo, despertando a esperanca no futuro dos filhos, o que significa a
‘inclus&o social pela via da educacédo’ (RELATORIO DE ATIVIDADES apud
SILVA et al., 2013, p. 105-106).

O referido Programa apresenta a maior dimensdo quantitativa dos programas
de transferéncia de renda do periodo, tanto em relacdo ao numero de familias e de
criancas alcancadas como de municipios abrangidos. De acordo com Silva et al.
(2007, p. 106), “[...] quase se poderia dizer que é um programa universal, em relagao
a populacédo que se propde a atingir, ndo fossem os limites postos pela fixacdo de
cotas para cada municipio, ndo alcancando integralmente a populacao-alvo”.

O Auxilio Gas tinha como objetivo subsidiar as familias pobres que estavam
inseridas no Programa Bolsa Escola e no cadastro unico de programas sociais, na

aquisicao de botijdo de gas. Segundo Santana (2005, p. 3):

O Auxilio Gés tinha um diferencial de pagamento em relagdo aos outros
programas, ele oferecia um valor de beneficio mensal de R$ 7,50 que era
pago a cada bimestre. Ou seja, de dois em dois meses cada familia recebia
o valor de R$ 15,00. Este programa nao exigia nenhum tipo de contrapartida
por parte da familia beneficiaria.

O Bolsa Alimentacdo era dirigido a melhoria das condi¢cbes de saude e
nutricdo de gestantes e nutrizes®* e para criancas de seis meses a seis anos e onze
meses de idade, em familia com renda per capita de até R$ 90,00. De acordo com
Santana (2005, p. 4):

! Maes que estejam amamentando filhos com até seis meses de idade.
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O valor do beneficio era de R$ 15,00 mensais por beneficiario com limite de
trés beneficiarios por familia, perfazendo um valor maximo de R$ 45,00.
Este programa também exigia contrapartida familiar. O beneficio era
vinculado a uma agenda de participacdo em ac¢fes basicas de salde como
exames pré-natal, vacinacdo, acompanhamento do crescimento, incentivo
ao aleitamento materno e atividades educativas em saude.

O Bolsa Alimentagcédo é uma complementacdo da renda familiar, com recursos
da Unido, para melhoria da alimentacdo e das condi¢cdes de saude e nutrigdo.
Segundo Silva (2008):

[...] € um Programa associado com medidas de atendimento basico a saude
da familia que além de objetivar o reforco alimentar de familias pobres,
pretende ser um mecanismo de vinculacdo das familias em risco com o
SUS para realizagédo de agOes basicas de saude, significando incentivo de
demanda e visando a incluséo social destas familias (SILVA, 2008, p.107).

Esse Programa foi criado com a intencdo de alicercar um piso que
assegurasse a alimentacdo familiar dos pobres, mas nao substituia os demais

programas. Conforme Santana (2005, p. 4):

O valor de beneficio era de R$ 50,00 e a ele se agregavam outros
beneficios que eventualmente as familias j4 recebiam. Além da obrigatéria
aplicacdo dos recursos na alimentacdo familiar, o programa exigia como
contrapartida, que as familias beneficiarias que possuam adultos
analfabetos que frequentassem cursos de alfabetizacdo e cumprissem
contrapartidas especificas exigidas em cada regiao.

Para Silva (2007, p. 111), o Bolsa Alimentacao “[...] € constituido por um
conjunto de acbes que estdo sendo implementadas gradativamente pelo Governo
Federal com o objetivo de promover a seguranca alimentar a todos os brasileiros”.

O beneficio do Programa, de acordo com dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS, 2009), até outubro de 2003,
atendia a 1.070.057 familias, em 1.277 municipios, 0 que representou um avanco
significativo no que diz respeito a sua formulacdo conceitual, no ambito das politicas
sociais brasileiras, na medida em que se constituiu uma acdo especifica do
Programa Fome Zero, que, Silva (2007, p.115), “[...] em sua concepc¢ao, articula
elementos de politica emergencial com elementos de politica estrutural”.

Para tal Programa a proporcéo de inseguranca alimentar observada no Brasil

se deve a trés dimensodes fundamentais:
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a) A insuficiéncia de demanda, decorrente da concentracdo de renda, que
somada ao desemprego, subemprego e baixo poder aquisitivo dos salarios pagos a
maioria da classe trabalhadora, que se observava no inicio dos anos 2000;

b) A incompatibilidade dos pregos dos alimentos com o baixo poder aquisitivo
da maioria da populacgéao;

c) A excluséo de parcela da populagdo mais pobre do mercado de trabalho.

Assim o Programa Fome Zero buscava atacar o problema da inseguranca
alimentar, a partir da melhoria do nivel de renda da populacédo considerada pobre,
uma vez que a inseguranca alimentar ndo estava associada a falta ou a escassez de
alimentos. A proposta previa um novo modelo de desenvolvimento econémico, com
crescimento econémico e com a distribuicdo de renda, a partir da expansao do
mercado interno com geracdo de emprego e melhoria do nivel dos salarios pagos, a
partir da recuperagédo do poder aquisitivo do salario minimo, por funcionar como
“farol” para as outras rendas da populacdo mais pobre.

O Programa Fome Zero teve 0s seguintes eixos e agdes:

Figura 3 — Eixos, programas e acdes

EIXOS, PROGRAMAS E ACOES
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“O Programa Fome Zero, de 2001, que deu origem ao PBF em 2003, buscava
atacar o problema da inseguranca alimentar a partir da melhoria do nivel de renda
da populagéo considerada pobre” (TAKAGI, 2006, p. 54).

No desenho inicial do Programa Fome Zero estavam previstos trés niveis de
acao simultaneos:

a) Politicas estruturais, voltadas para o combate as causas da fome, que
previam o aumento da renda familiar, universalizacdo dos direitos sociais, acesso a
alimentacao de qualidade e reducéo nos niveis de desigualdade de renda;

b) Politicas especificas de Seguranca Alimentar Nutricional (SAN) que
englobariam acbes emergenciais;

C) Politicas locais, com acbes diferenciadas conforme o tamanho do
municipio. A politica de Seguranga Alimentar Nutricional (PSAN) que deveria atuar
de forma territorial, valorizando a dinamizag&o da economia local e regional.

Para isso, foi pensado um Programa de Cupom Alimentacdo® para gerar
demanda por alimentos, incentivando a geracdo de emprego e renda, por meio de
maior circulacéo local de moeda e da producédo local de alimentos pela agricultura
familiar. Por meio do cupom alimentacao, atingir-se-ia a populacdo mais pobre e se
promoveria a ligagdo entre os consumidores sem poder aquisitivo aos pequenos
produtores de alimentos®.

No contexto da implantacdo da nova prioridade governamental houve a
recriacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), como 6rgéo de
assessoramento do Presidente da Republica e a criacdo do Ministério Extraordinario
de Seguranca Alimentar e Combate a Fome (MESA), também ligado a Presidéncia
da Republica, além de um amplo processo de mobilizacdo popular para o combate a
fome. O orcamento planejado no governo anterior, vinculado ao Comunidade
Solidaria, constituiu-se na base institucional para o MESA, no qual foram criadas trés
novas acfes: uma para a implementacdo do Programa de Cartdo Alimentacédo, que

substituiu o projeto inicialmente pensado como Cupom Alimentacdo, uma acao para

2.0 Programa Cartdo Alimentacdo (PCA) foi implementado como uma transferéncia de renda para
familias pobres no valor de R$50,00 por familia, inicialmente no Semiarido nordestino, apenas para
a aquisicao de alimentos, o que se revelou inviavel posteriormente, tendo em vista as dificuldades
relacionadas ao controle dos gastos e as criticas enderecadas ao programa (TAKAGI, 2006, p. 92).

% 0 Programa Cupom de Alimentacdo se baseou no Food Stamp americano, que substituia a politica
tradicional de fornecimento de cestas béasicas pela distribuicdo de cupons a serem utilizados na
aquisi¢éo de alimentos.
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a compra da producdo de alimentos da agricultura familiar por meio da criacdo do
Programa de Aquisicéo de Alimentos (PAA) e outra acéo para o desenvolvimento de
acOes voltadas para a educacdo alimentar e melhoria das condigbes
socioecondmicas das familias (TAKAGI, 2006).

Além do Cupom Alimentacao, o projeto original também previa a instalacdo de
equipamentos voltados para a seguranca alimentar, como restaurantes populares e
bancos de alimento, modernizacdo de varejbes, sacoldes e parcerias com
supermercados, dependendo do porte do municipio.

Os programas de transferéncias de renda, instituidos no Brasil, até entéo,
segundo Silva (2007), apresentavam em seu desenho:

[...] a transferéncia monetaria como um incentivo ao acesso a politicas
universais estruturantes, principalmente as politicas de educacédo e saulde,
além da politica do trabalho. Tém a familia enquanto unidade beneficiaria, a
quem sdo demandadas determinadas contrapartidas, como frequéncia
escolar de criancas e adolescentes na rede de ensino fundamental; retirada
destes do exercicio de trabalhos penosos e degradantes; acompanhamento
vacinal de criangas de 0 a 6 anos de idade e acompanhamento médico de
gestantes e nutrizes. Nesse sentido, esses programas se apresentam com
dupla face: uma compensatéria, representada pela transferéncia monetéria,
para permitir a sobrevivéncia imediata das familias pobres e outra de
acesso a politicas universais, para oferecer condicdes de autonomizacéo
futura dessas familias. (SILVA, 2007, p.132).

No discurso do Governo Federal, esses programas passaram a ser 0 eixo de
uma grande rede nacional de protecao social. A partir de 2003, houve uma mudanca
nos programas que, conforme Silva (2007), pode-se destacar como principais

aspectos:

A indicacao de prioridade no enfrentamento da fome e da pobreza no Brasil,
anunciada ja no discurso de posse do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
fazendo com que essa temética fosse considerada na agenda publica
brasileira, partindo do pressuposto de que as politicas sociais seriam
importantes mecanismos de enfrentamento a pobreza, desde que
articuladas a uma politica econbémica que considere a redistribuicdo de
renda no pais, a valorizacdo da renda do trabalho, a geracdo de emprego, a
protecao social do trabalhador, a inclusdo de todos os trabalhadores formais
ou informais, da cidade e do campo, num sistema nacional universal de
Previdéncia Social; efetivacdo de reforma agraria e assisténcia ao
trabalhador do campo, entre outras providéncias. (SILVA, 2007, p. 93).

Para inserir o enfrentamento a pobreza na agenda publica brasileira, em
outubro de 2003, a Medida Proviséria n.132 instituiu o Programa Bolsa Familia, que

uniu os demais programas de transferéncia de renda em um anico. Em 9 de janeiro
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de 2004, essa medida foi transformada na Lei n. 10.836, regulamentada pelo
Decreto n. 5.209, de 17 de setembro de 2004.

Segundo Cunha (2014), a implantacdo do Bolsa Familia ndo ignorou a
existéncia prévia de outros programas de transferéncia de renda. A lei que criou o
PBF determinou a unificagcdo dos programas nao constitucionais de transferéncia de
renda (alguns com condicionalidades, outros ndo) entdo existentes: Bolsa Escola,
Bolsa Alimentacao, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacdo. Ao mesmo tempo em que tal
decisdo garantiu o direito das familias que ja vinham sendo atendidas e deu, ainda,
legitimidade a ideia de que tais programas ndo sao iniciativa de um anico governo,
mas demandam compromisso continuado, 0 processo de integracdo agregou
complexidade a implantacao do PBF.

A unido dos programas, de acordo com a Lei, requer que o desenvolvimento
seja de responsabilidade partihada entre a Unido, Estado, municipios e a
sociedade. Estabelecendo-se como uma politica voltada para o enfrentamento a
pobreza, cujo principal sujeito € a familia, que propde a protecdo do grupo familiar
como um todo, representada preferencialmente, pela méae, pois quando a renda é
administrada pela mulher ha uma melhor distribuicdo dos recursos.

Apoés a criacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) deu-se inicio ao processo de migracdo dos beneficiarios dos programas
acima para o Bolsa Familia. A partir dai, os programas de transferéncia de renda
ganharam maior relevancia enquanto politica que articula dimensdes econémicas e
sociais e, a0 mesmo tempo, incorporam tanto visdo de longo prazo, com impacto
para geracdes futuras, como iniciativas de repercussdo mais imediata nos
indicadores de pobreza.

Conforme Santana (2005), quando a legislacdo prop6s a integracdo dos

programas de transferéncia de renda tinha por objetivo:

[...] integrar e direcionar as politicas para adquirir escala massa critica e
arcabouco institucional adequado de modo a incorporar 0s avangos obtidos
sem paralisar o pagamento dos beneficios para as familias que realmente
precisassem. Buscava-se, também, otimizar os mecanismos de gestéo para
gue o uso dos recursos fosse mais racional e houvesse uma articulacéo de
iniciativas de diferentes pastas bem como um estimulo para que a
comunidade participasse da gestdo. (SANTANA, 2005, p.12).

Além disso, a existéncia de um Uunico programa facilita o controle da

concessao do beneficio, também, de acordo com Silva (2007, p. 136):
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A unificacdo dos programas de transferéncia de renda, mediante a criagcao
do Bolsa Familia, situa-se no ambito da prioridade de combate a fome e a
pobreza, representando, no entendimento de seus idealizadores, uma
evolugdo dos programas de transferéncia de renda, ao incluir a perspectiva
da responsabilidade partilhada entre Unido, Estados e Municipios num
Unico programa, representando um passo adiante e importante no campo
das politicas sociais.

A maior inovacdo do programa Bolsa Familia foi a proposta de proteger o
grupo familiar como um todo.

Decerto, como pode ser destacado no decorrer deste topico, 0 processo
histérico do desenvolvimento dos programas de transferéncia de renda envolve
utilizacdo de recursos e possui alcance no Brasil, atingindo as populacdes em
situacdo de pobreza. Silva (2006) chama a atencdo de que 0s programas
representam o elemento central na constituicdo atual do sistema de protecéo social
brasileiro, uma vez que familias que se encontram em situacao de pobreza extrema
conseguem reduzir o principal efeito dessa situacao: a fome.

Para finalizar este tdpico, resume-se 0 caminho dos programas de
transferéncia de renda e as politicas sociais no Brasil, até chegar ao Programa Bolsa

Familia, conforme destacado no Quadrol abaixo:

Quadro 1 — Experiéncias em transferéncia de renda no ambito do Governo Federal

no Brasil

Ano Programa

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantili — sob responsabilidade do
1996 | Governo Federal, implantado em regi6es com maior concentracdo de
trabalho infantil degradante;

Programa Bolsa Escola, vinculado ao Ministério de Educacéao;

2001 Programa Bolsa Alimentacéao, vinculado ao Ministério da Saude;

Programa Auxilio Gas - gerido pelo Ministério de Minas e Energia. O Auxilio
Gas ndo era um programa de transferéncia condicionada, mas um beneficio
2002 | financeiro as familias com renda familiar per capita mensal até % saléario
minimo, como forma de compensar o0 aumento do preco do gas de cozinha,
resultante da retirada do subsidio haquele momento;

Programa Cartdo Alimentacdo, como um componente da estratégia
denominada “Fome Zero”. O Cartdo Alimentacdo era gerido pelo, hoje
2003 | extinto, Ministério Extraordinario da Seguranca Alimentar (MESA);

Criacdo, por meio da Medida Provisoria n. 132, de 2003, do Programa Bolsa
Familia (PBF);

Promulgacéo da Lei da Renda Basica de Cidadania — Lei n. 10.835, de 2004,

2004 | Conversédo em Lei da Medida Provisoéria que criou o PBF. Lei n. 10.836, de
2004.

Fonte: Cunha e Pinto (2008).



106

Complementando o quadro acima, destaca-se a classificacdo de Silva et al.
(2013) existir um sexto momento dos programas de transferéncia de renda do
Governo Federal, o qual, segundo a autora, iniciou-se em 2011, logo ap6s a posse
da presidente Dilma Rousseff, que passou a dar prioridade, no campo da
intervencdo social, a erradicacdo da miséria no pais, sendo o Bolsa Familia a
principal estratégia de enfrentamento & miséria de 16,2 milhdes de brasileiros com
renda per capita familiar inferior a R$ 70,00.

Nesse periodo foi instituido o programa Brasil sem Miséria, que atribuia trés
eixos coordenadores das acdes de protecéo social: transferéncia de renda, acesso a
servicos e inclusdo produtiva. O Bolsa Familia passou a ser ampliado no que se
refere ao numero de familias atendidas e aos valores dos beneficios monetarios
transferidos a essas familias para que pudesse gerar resultados a médio e a longo
prazo nas condi¢cdes de vida da populagdo beneficiaria, “[...] huma proposta de
articulacdo da transferéncia monetaria com servi¢cos sociais basicos e com outras
politicas e programas estruturantes, principalmente no campo da educacao, saude e
trabalho” (SILVA et al, 2013, p.33).

Esse caminho demonstra que os programas de transferéncia de renda
representam o elemento central na constituicdo do atual sistema de protecao social
brasileiro, fato que requer o desenvolvimento de um processo sistematico de seu
acompanhamento e avaliacdo para dimensionar o real impacto desses programas,
sobretudo em relacéo a sua efetividade enquanto politica publica de enfrentamento

a pobreza e a desigualdade social.

4.2 PROGRAMA BOLSA FAMILIA E IMPACTOS NA REDUCAO DA POBREZA

Até 2002, registrava-se uma diversidade de programas de transferéncia de
renda no Brasil, em estudos realizados, naquele ano, por instituicbes como
Universidade Federal do Maranh&o, Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo e
Universidade de Campinas, sobre os programas de renda minima de iniciativa
regional, foram identificados 94 programas municipais e 11 de ambito estadual em
implementac&o, mas concentrados nas regifes mais desenvolvidas do pais, além da
rede de protecédo social federal composta de varios programas.

A indicacdo desse conjunto disperso e desarticulado de programas de

transferéncia de renda, desenvolvidos nos trés niveis de governo, colocou a
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necessidade de unificacdo desses programas. Assim, houve a instituicdo do Bolsa
Familia, conforme diagndstico sobre os programas sociais em desenvolvimento que

foi elaborado visando minimizar:

1) a ocorréncia de sobreposi¢des de programas, definindo objetivo e publico
alvo; 2) desperdicio de recursos por falta de uma coordenacdo geral e
disperséo dos programas em diversos ministérios; 3) falta de planejamento
e mobilidade do pessoal executor, 4) alocagbes orcamentarias insuficientes,
com o ndo atendimento do publico alvo conforme os critérios de
elegibilidade determinados. (BRASIL, 2002).

Para superar essa situacdo, e com a justificativa de ampliacdo de recursos
para os programas, de elevacdo do valor monetario do beneficio e melhor
atendimento dos usuarios, foi, entdo, lancado o Bolsa Familia em outubro de 2003,
fundamentado em direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988.

A politica social no Brasil foi regulamentada como direito a partir da
Constituicao Federal (CF) de 1988, no art. 5° em seu primeiro capitulo assegura que:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade [...].

O artigo 203, da CF, estabelece que a assisténcia social sera prestada a
guem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e

tem por objetivos:

| - a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice; Il - o amparo as crian¢as e adolescentes carentes; Ill - a promog¢éo
da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocédo de sua integragcéo a vida
comunitéria; V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover & prépria manutengéo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei.

Ja o art. 204 da Carta Magna estabelece sobre as acdes governamentais na
area da assisténcia social a serem realizadas com recursos do or¢camento da
seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com

base nas seguintes diretrizes:
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| - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execugcdo dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social; Il - participacdo da
populacdo, por meio de organizacdes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das acdes em todos os niveis.

A Lei Federal n. 10.836/2004, a partir do previsto na CF por meio da Medida
Proviséria n.132/2003, teve o objetivo de combater a fome e a pobreza, por meio da
concessdo de beneficio financeiro a familias que estdo em situagdo de extrema
pobreza, associando esse beneficio a garantia de acesso a direitos sociais basicos,
como seguranca alimentar, satde, educacio e assisténcia social. E objetivado pelo
Bolsa Familia, a promocéo da inclusdo social das familias beneficiarias, construindo
as condi¢cdes de combate a vulnerabilidade (BRASIL, 2006a), para proporcionar, em
ambito nacional, a transferéncia de renda condicionada a familias pobres e
extremamente pobres.

Segundo Santana (2005, p. 14):

[...] este Programa tem como objetivo combater a fome e a miséria e
promover a emancipacdo das familias mais pobres do pais. Para tanto, o
Governo Federal concede, mensalmente, um beneficio em dinheiro para as
familias selecionadas [...] a concessao dos beneficios obedece a critérios de
elegibilidade.

De acordo com Rosa (2013), o Programa se propde aliar dois objetivos
centrais: o alivio imediato da pobreza, por meio da transferéncia de renda aos
beneficiarios em condicdes de pobreza e extrema pobreza e, por outro lado, objetiva
o combate ao denominado efeito “intergeracional” da pobreza, por meio da
imposicao de condicionalidades referentes a investimento em capital humano, a
partir da utilizacdo dos servicos publicos de educacdo e de saude, especialmente
em relacdo a criancas e jovens beneficiarios.

Ao analisar o PBF, Sojo (2007) coloca que esta pendente no Programa uma
protecdo integral e articulada de servicos, que devem, entretanto, ser de
competéncia das areas prestadoras. No bojo dessa andlise, deve-se discutir a
insercdo do PBF no SPS e o papel do Programa e das demais politicas setoriais
numa estratégia voltada para o enfrentamento da pobreza.

Segundo Weissheimer (2006, p. 25), uma das caracteristicas centrais do
Programa é que ele procura “[...] associar a transferéncia do beneficio financeiro ao

acesso a direitos sociais basicos, como saude, alimentagéo, educagdo e assisténcia
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social, com objetivo de combater a miséria e a exclusdo social e promover a
emancipacao de familias mais pobres”.

O Programa é gerido pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) em parceria com os Estados e Municipios. As prefeituras sdo as
responsaveis pelo cadastro das familias e pelo controle daquelas beneficiadas.

Para o PBF funcionar foi necesséria a integracdo de algumas etapas
operacionais, como: “[...] unificacdo do sistema de seleg¢ao de familias; unificacdo do
sistema de pagamento; unificacdo da gestdo local; integragdo do Programa Bolsa
Alimentacdo e do Programa Cartdo Alimentacdo; implantacdo do Comité Gestor
Interministerial” (BRASIL, 2006a).

O programa tem como meta o desenvolvimento de responsabilidades
compartilhadas entre Unido, Estados, Municipios e a sociedade, focalizando melhor
as familias pobres e instituindo-se como politica de enfrentamento a pobreza no
pais. Ao todo, o programa atende a mais de 13 milhdes de familias, mediante os

seguintes pré-requisitos, no ano de 2013:

Familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza. As familias
extremamente pobres sdo aquelas que tém renda per capita de até R$
70,00 por més. As familias pobres sdo aquelas que tém a renda per capita
entre R$ 70,01 a R$ 140,00 por més, e que tenham em sua composi¢cao
gestantes, nutrizes, criancas ou adolescentes entre 0 e 17 anos®”.

O Bolsa Familia, dessa forma, procura enfrentar o problema da pobreza. No
curto prazo, o programa pretende oferecer alivio aos problemas imediatos e
urgentes da pobreza, como a fome e a desintegracdo do ambiente familiar. Os

beneficios monetarios sdo variados, constituindo-se nas seguintes modalidades:

Beneficio basico; beneficio variavel, beneficio vinculado ao adolescente de
16 e 17 anos (BVJ); variavel gestante (BVG), variavel nutriz (BVN) e
Beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza na Primeira Infancia (BSP).
De modo que os valores dos beneficios variam conforme as caracteristicas
de cada familia, considerando a renda mensal per capita familiar, o nimero
de criancas e adolescentes de até 17 anos, de gestantes, nutrizes e de
componentes da familia. (SILVA et al., 2013, p. 38).

! Fonte: CAIXA - Bolsa Familia. Disponivel em:
<http://www.caixa.gov.br/Voce/social/Transferencia/bolsa_familia/index.asp> Acesso em: 17 fev.
2013.
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No ano de 2010, o PBF estava implementado em 5.565 municipios brasileiros
e no Distrito Federal desde o ano de 2006, tendo orgamento em torno de um bilhdo
de reais mensais (SILVA, 2010). De acordo com Thomé (2013, p. 71-72):

Em 2013, o PBF atendia a cerca de 13,8 milhdes de familias, ou cerca de
50 milhdes de pessoas (equivalendo a algo em trono de 27% da populacéo
brasileira); € o quarto maior programa social do pais em pessoas assistidas,
ficando atras apenas dos beneficiarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
da Educacao e da Previdéncia Social. Em termos absolutos, € o programa
mais amplo do mundo neste género.

Cunha (2009, p. 331) explica que o PBF possui “[...] objetivo erradicar a
pobreza e a marginalizagéo, reduzindo as desigualdades sociais e regionais [...]”

No longo prazo, o Bolsa Familia tem como objetivo o combate a pobreza,
induzindo a melhoria do status educacional e da saude de seus beneficiarios por
meio das condicionalidades, promovendo, assim, melhores oportunidades de
gualificacéo e, consequente, insercao futura no mercado de trabalho.

O cadastramento dos beneficiarios nesse Programa é realizado por meio de
informacées inseridas pelo municipio no CadUnico (agente operador), ficando a
geréncia do programa a cargo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) e as operacdoes de pagamento sob responsabilidade da Caixa
Econbmica Federal (LEMOS; RIBEIRO, 2012).

O Cadastro Unico conhecido como CadUnico, foi criado em 2001, e
regulamentado pelo Decreto n. 6.135/07 e coordenado pelo MDS, com o objetivo de
ser utilizado para a selecdo de beneficiarios e integracdo de programas sociais do
Governo Federal, entre os quais o PBF.

As informacfes do CadUnico podem também ser utilizadas pelos governos
estaduais, federais e municipais para obter o diagndstico socioeconémico das
familias cadastradas, possibilitando a analise das suas principais necessidades,
além de permitir que sejam realizados 0 monitoramento e a avaliacao dos efeitos de
tais programas na area de assisténcia social.

Esse Cadastro pode ser utilizado pelas familias de baixa renda, ou seja,
aquelas com renda igual ou inferior a meio salario minimo por pessoa (per capita),
ou renda mensal de até trés salarios minimos. As familias com renda mensal total

superior a trés salarios minimos s6 devem ser cadastradas por demanda para
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programas especificos, como os programas de habitacdo e saneamento que utilizem
os registros do Cadastro Unico para a selecéo das familias (BRASIL, 2015).

De acordo com o BRASIL (2013b), o cadastramento nao significa a incluséo
imediata no PBF Programa Bolsa Familia. Ndo h& prazo fixado para concessao do
beneficio as familias cadastradas. Para comecar a receber o beneficio, a familia
precisa aguardar que o sistema analise as informacdes do Cadastro Unico para
verificar se o perfil se enquadra no programa e se 0 municipio ndo atingiu ainda sua
meta, ou seja, se ainda ha espaco para outras familias pobres serem beneficiadas.

A ordem de concessédo de beneficio € a de renda, identificada pelos dados
inseridos no sistema pelo setor responsavel no municipio. O governo local efetuara a
exclusdo do cadastro da familia da base local do Cadastro Unico apenas e t&o
somente quando ocorrer:

) Falecimento de toda a familia;

1)) recusa da familia em prestar informacgdes; ou

[l)  comprovacgao de omissao de informacgdes ou prestacao de informacdes
falsas pela familia e que caracteriza ma fé.

Nos casos em que passado o periodo de dois anos, 0os cadastros nao
tenham sido atualizados ou revalidados, o governo local (municipio) podera exclui-
los se, no decorrer dos dois anos subsequentes, a familia n&o tiver sido encontrada
para atualizacdo ou revalidacdo do seu cadastro.

Nos casos relacionados aos itens Il e lll, a exclusdo devera ser realizada
apOs a emissao de parecer social, elaborado e assinado por assistente social do
governo local que ateste a ocorréncia do motivo da exclusdo. O documento
elaborado, ou a copia, serd anexado ao formulario de cadastramento da familia e
arquivado (BRASIL, 2015).

O Programa Bolsa Familia somente é concedido para as familias com renda
familiar por pessoa de até R$ 140,00 e a concessado, além de outros fatores,
depende de previsdo financeira e orcamentaria. Enquanto ndo ocorre a concessao
do beneficio, as familias devem manter seus cadastros sempre atualizados
(BRASIL, 2015).

De acordo com Thomé (2013, p. 77), as familias em situacdo de extrema
pobreza recebem um beneficio basico de R$ 70,00, acrescentado o beneficio

variavel de R$ 32,00 por crianca no domicilio e pode chegar a até cinco criangas.



112

Existe ainda um terceiro beneficio, vinculado ao adolescente, de R$ 38,00, que pode
atender a até dois jovens. No total, 0 montante pode chegar aos R$ 306,00.

O cadastramento de cada familia estard vinculado a um Responsavel
Familiar (RF), maior de dezesseis anos, preferencialmente mulher. O RF serd o
responsavel pelo recebimento do beneficio e cumprimento das condicionalidades de
todos os membros da familia.

Os critérios de elegibilidade do PBF dependem da condicdo de renda das
familias e, entre as condicionalidades para sua permanéncia no programa, estao as
tarefas relacionadas a frequéncia escolar e os cuidados com a saude de seus
membros. Em suma, o PBF revelou-se importante mecanismo — que se soma a
outros, inclusive de natureza juridica diferente, como o proprio Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) — de distribuicdo de renda exterior aos mecanismos de
mercado, no sentido da estruturacdo de uma rede de protecdo social frente a
pobreza (THOME, 2013).

Entretanto, muitas controvérsias tém se sucedido diante da complexidade e
das inter-relacbes da pobreza e da desigualdade com o modelo de economia e de
Estado como provedor. Entre as quais, merece destaque 0 pensamento da
professora da Universidade Federal do Maranhdo, Maria Ozanira da Silva (2002, p.

1), que afirma:

Apesar dos limites existentes, ndo se pode esquecer também do significado
desse programa em termos de assisténcia social, numa situacdo de
extremada miséria. Comparativamente com o0s programas tradicionais de
politica social no Brasil, esses programas de transferéncia de renda trazem
um avango no seu desenho institucional ao dispor diretrizes socioeducativas
e manifestar a preocupacdo explicita de articulagdo com outros programas,
mas na pratica isto ndo ocorre.

A pesquisadora manifesta tacitamente a preocupacdo diante das diferencas
entre o desenho tedrico metodolégico do PBF e a prética institucionalizada nos
orgaos gestores do Bolsa Familia, focalizando a falta de ligacéo entre os critérios e o
recebimento dos valores. Inscreve-se nesse liame uma distancia entre os reais
objetivos de combate a pobreza e reducédo da desigualdade e a pratica institucional
do outro, uma vez que educacdo e saude ndo sofrem os impactos inicialmente

pensados na arquitetura dos PGRM, o que pode ser motivado por clientelismo
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politico® e falta de interface entre os érgdos gestores (a Assisténcia Social, a Satde
e a Educacdao).

De acordo com o Brasil (2013b), o PBF possui trés eixos principais: a
transferéncia de renda promove o alivio imediato da pobreza; as condicionalidades
reforcam o acesso a direitos sociais basicos nas areas de educacdo, de saude e de
assisténcia social; e as acbes e programas complementares objetivam o
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios consigam superar a
situacdo de vulnerabilidade. Cabe chamar a atencdo para a importancia dos
programas complementares, bem como do cumprimento das condicionalidades.
Esse parece ser um dos aspectos mais frageis do Programa, considerando-se a
repercussao do PBF sobre as mulheres titulares no que se refere ao acesso a
educacdo, a saude e as ac¢bes de inclusdo produtiva.

As condicionalidades sédo consideradas compromissos assumidos pelas
familias e pelo poder publico para que os beneficiarios sejam atendidos por servicos
de educacédo, de saude e de assisténcia social, ou seja, representa reforco ao
acesso a direitos sociais basicos, enquanto os programas complementares visam ao
desenvolvimento das familias para superacéo da situacao de vulnerabilidade (SILVA
et al, 2013).

No desenho final do Programa, foram incorporadas as condicionalidades e os
programas complementares, embora o detalhamento de sua regulamentacdo para
sua implementacdo buscasse atenuar o carater punitivo das condicionalidades,
dando énfase ao monitoramento da oferta dos servicos basicos de saude e de
educacédo a populacao pobre.

No ambito dos programas complementares, o PBF foi implementado como
uma politica transversal as demais, que deveria se articular com as politicas
setoriais, econdémicas, de trabalho, habitacionais, de apoio a microproducédo agraria,
entre outras, como ressalta a autora. Ainda segundo Cohn (2010, p. 227), o

fundamento do PBF,

[...] concebido como articulagdo entre politicas de combate imediato a
pobreza com politicas de superacdo da pobreza, significa que estariam se
abrindo portas para que os pobres ingressassem na sociedade com um

% De acordo com Silva (2002), o clientelismo politico trata-se de uma prética realizada por governos,
seja regional ou nacional, quando faz favores em troca de algo, normalmente o voto. O mecanismo
gue rege o clientelismo € o seguinte: um politico promete algum beneficio em troca de receber apoio
eleitoral nas urnas, obviamente, trata-se de uma forma de corrupg¢éo politica.
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novo status, o de cidaddos, com acesso ao mercado e a dignidade social,
sendo assim, capazes de assumir sua individualidade como portadores de
direitos.

Nesse sentido, Cunha e Pinto (2008, p. 4) observam que o PBF foi concebido
como uma alternativa de politica que articula diversas dimensdes econdmicas e
sociais e “[...] ndo pode ser entendido como uma mera unificagdo dos programas
anteriores ou apenas a busca de um maior grau de racionalidade administrativa”.

Segundo Cunha e Pinto (2008), houve com o PBF uma mudanca na
concepcao da transferéncia de renda para o atendimento de toda familia e ndo mais
de seus membros isoladamente, houve a superacao de divergéncias de critérios de
elegibilidade e de sobreposicao de publico-alvo e a compreensao da insuficiéncia de
renda apenas como praxe de outras dimensdes da pobreza. Além de reforcar o
papel da mulher no interior da familia, ao torna-la, preferencialmente, a responsavel
legal pelo recebimento dos beneficios, o PBF deu amplo direito de escolha as
familias quanto ao uso dos recursos recebidos®.

Nas palavras dos autores: “[...] ninguém melhor que a familia para decidir
onde o recurso financeiro € mais importante, quais as necessidades da familia
devem ser satisfeitas” (CUNHA; PINTO, 2008, p. 4), em uma perspectiva de que os
pobres ndo precisam de tutela, pois sabem fazer escolhas, precisam apenas de um
Estado que assegure seus direitos.

Os eixos do Programa Bolsa Familia (PBF) estédo representados por meio da
Figura 4, que demonstra os agentes, os procedimentos e as condicionalidades para

receber o beneficio do PBF.

% Uma interessante analise sobre os conceitos e percepcdes relativos a familia, bem como, sobre os
gastos realizados com as transferéncias de renda recebidas, pode ser encontrada em Fonseca
(2001) que, a partir da andlise dos Programas de Transferéncia de renda, e em especial do
Programa de Garantia de Renda Familiar Minima (PGRFM) da Prefeitura de Campinas e das
entrevistas realizadas com beneficiarias do Programa, analisa o conceito de familia e outras
caracteristicas dos programas de transferéncia de renda. A partir desse autor, ficam evidentes os
avancos que o PBF representa em relagdo a uma série de aspectos, sobretudo em relacdo ao
conceito abrangente de familia utilizado, e & liberdade em relacdo aos gastos das transferéncias
recebidas.
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Figura 4 — Agentes envolvidos no Programa Bolsa Familia
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Fonte: Pinto et al. (2015).

Os recursos sao repassados pelo Governo Federal as familias residentes nos
municipios, que atendam aos requisitos exigidos para receber o beneficio do PBF.
Por outro lado, as familias beneficiarias devem atender as exigéncias
(condicionalidades) do programa.

A previsao legal dessas condicionalidades é destacada no Quadro a seguir:




Quadro 2 — Condicionalidades do PBF
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Area de
Concentracao

Condicionalidades/Publico Alvo

Previsao Legal

Educacao

Criancas de 06 a 15 anos de idade devem ter
frequéncia escolar mensal minima de 85% da
carga horéaria. J4 os adolescentes de 16 e 17
anos devem ter frequéncia minima de 75%.

Lei n. 10.836 de
09 de janeiro de
2004. Decreto n.
5.209, de 17 de
setembro de
2004, e Portaria
n. 251, de 12 de
dezembro de
2012.

Saude

As gestantes e as nutrizes devem comparecer
as consultas de pré-natal a assisténcia ao
puerpério. Ja as criancas menores de 07 anos
de idade deverdo cumprir o calendario de
vacinagcdo e realizar o acompanhamento do
seu crescimento e desenvolvimento.

Lei n. 10.836 de
09 de janeiro de
2004; Decreto n.
5.209, de 17 de
setembro de
2004, e Portaria
n. 251, de 12 de
dezembro de
2012.

Assisténcia
Social

Das criancas e dos adolescentes de até 15
anos de idade, em risco ou retiradas do
trabalho infantil, exige-se a frequéncia minima
de 85% da carga horéaria relativa aos Servigos
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos —
SCFV.

Portaria MDS n.
666, de 28 de
dezembro de
2005; Portaria n.
251, de 12 de
dezembro de
2012.

Fonte: Brasil (2015).

A atuacao entre as areas de saude, de educacéo e de assisténcia social nos
municipios para o acompanhamento das condicionalidades do PBF mostra a
possibilidade de construcdo de processos e fluxos de trabalho coordenados, como
revelam os resultados. Em 2006, do total de criancas e adolescentes de 6 a 15 anos
do Programa, 62,8% eram acompanhados pela educacdo. Em 2010, esse
percentual passou a 88,6%, incluindo os jovens de 16 e 17 anos incorporados ao
Programa em 2008, o que equivale a 14,2 milhdes de criancas e de adolescentes (6
a 15) acompanhadas mensalmente e 1,4 milhées de jovens acompanhados com a
mesma periodicidade. Em novembro de 2010, havia 575 mil criancas e jovens

acompanhados com baixa frequéncia, o equivalente a 3,71%, o que pode indicar
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dificuldades em se manterem na escola, que deveriam ser averiguadas, gerando as
acles necessarias para assegurar esse direito®’ (BRASIL, 2012a).

Embora se observe que a maior parte das familias do PBF esteja acessando
os servicos de educacao, ha ainda um percentual ndo desprezivel de criancas e
adolescentes que podem estar fora da escola. Entre os que frequentam a escola faz-
se fundamental assegurar um percurso escolar regular, reduzindo as defasagens
idade-série e propiciando a finalizagdo do ensino médio, ainda muito abaixo do
percentual das classes sociais com maior renda.

Em relacdo ao acompanhamento de saude, o percentual que era de 38,3%
em 2006, passou a ser de 68,4% em 2010, o que equivale a 7 milhdes de familias
acompanhadas. Desse total, 4,3 milhdes de acompanhamentos foram de criancas e
120 mil gestantes. E observou-se que 33 mil das familias acompanhadas néao
realizaram a vacinacgao e o pré-natal, embora tenham sido encontradas pela area de
saude (BRASIL, 2012b).

A influéncia dessas condicionalidades sobre a saude, a educacéo e 0 acesso
ao conjunto de politicas sociais, de um modo geral, melhorando assim a capacidade
de incluséo dos beneficiarios, € uma das questdes postas a reducado da pobreza, via
programa de transferéncia direta de renda com condicionalidade, que € o caso do
Programa Bolsa Familia.

Nesse sentido, o adequado cumprimento das condicionalidades € fazer com
gue as familias beneficiarias tenham acesso as politicas sociais, as quais sao de
direito de cada cidaddo, com a intencdo de que em um longo prazo as familias
tenham mais chances de sair e de superar a sua situacao de pobreza.

Segundo o Brasil (2010b), as condicionalidades sédo “[...] 0S compromissos
assumidos pelas familias nas areas de saude e educacdo para continuarem a
receber o beneficio monetario do Bolsa Familia”. As condicionalidades estabelecidas
pelo governo visam certificar o compromisso e a responsabilidade daqueles que
recebem os beneficios.

Para serem beneficiadas pelo Bolsa Familia € necesséario que as familias e o
poder publico assumam a participacdo e o compromisso nas areas da educacao, da
saude e Assisténcia Social. Destacando a obrigatoriedade de manutencéo de filhos

em idade escolar na escola; frequéncia regular de criancas de 0 a 6 anos de idade

" Todos os motivos de baixa frequéncia séo registrados nos municipios e enviados pelos sistemas ao
MEC e MDS. Entretanto, nem todos séo tratados pelos municipios.
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aos postos de saude; frequéncia de mulheres gestantes aos exames de rotina,
afirma Silva (2008).

Esses grupos mais pobres da populacdo tém grande dificuldade para ter
acesso aos servicos e beneficios sociais de que necessitam. Diante de tal situacgéo,
a principal finalidade seria desenvolver uma estratégia que facilitasse o acesso das
familias mais pobres aos servicos e beneficios que sao oferecidos pelo Estado
dentro da saude, da educacgao, da habitacdo, etc. Dessa forma, “[...] o Bolsa Familia
imputou condicionalidades para que fossem cumpridas, atribuindo ao poder publico
a responsabilidade de provedor do acesso a saude e a educacao” (BRASIL, 2006b,
p.13).

Tais condicionalidades sdao acompanhadas em ambito local pelos municipios
e repassadas pelo MDS, quando a cada dois anos sao feitas as revisbes dos
beneficios, e as familias sdo obrigadas a atualizar seus cadastros, cujo objetivo é
manter no Programa as familias que se enquadram nesses condicionamentos e que
tenham suas rendas dentro dos critérios estabelecidos, familias com renda per
capita mensal de menos de um salario minimo nacional.

As condicionalidades s&do consideradas parametros minimos de acesso a
direitos que o Programa Bolsa Familia se propde a alcancar com cada uma das
familias beneficiarias. Assim, as condicionalidades séo fatores de éxito do programa
em sua missao de contribuir para a superacdo da condicdo de pobreza ou extrema
pobreza das familias beneficiarias.

Com as condicionalidades do programa estabelecidas nas areas de saude e
de educacéo, o Estado brasileiro procurou, desde o inicio, manter coeréncia entre 0s
direitos sociais garantidos constitucionalmente, capacidade de oferta publica dos
servicos e seu potencial de expanséo. Essas condicionalidades valorizam o sistema
familiar como tal, abordando certos padrées minimos de que a familia necessita para
poder funcionar adequadamente como grupo social relevante, dessa forma, as
condicionalidades incorporam elementos ja existentes, como a participacao ativa dos
pais no acompanhamento do estado nutricional e na evolugdo da educacdo dos
filhos.

Embora o responséavel legal tenha responsabilidades a respeito das criancas
e adolescentes, todos os integrantes das familias beneficiarias devem colaborar

para o cumprimento das condicionalidades, pois se alguém deixa de cumprir
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qualquer uma das condicionalidades, toda a familia € prejudicada, inclusive no
recebimento do beneficio.

Para que haja a obediéncia dessas condicionalidades cabe ao territério
municipal gerar condicbes dentro das areas de salde, da educacao e da assisténcia
social, oferecendo uma adequada estrutura de atendimento. Cabe ao gestor
municipal o planejamento e a coordenagdo das pessoas envolvidas com a
execucao, o acompanhamento e a fiscalizacdo do Programa no municipio. Séo eles:
responsavel pela area de saulde; responsavel pela area de educacdo; gestor
municipal do PETI; profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); e membros da instancia de controle social do PBF.

O adequado acompanhamento das condicionalidades pelos municipios foi
adotado como critério para a transferéncia do recurso financeiro as prefeituras.
Assim, para medir esse desempenho foi criado o indice de Gestdo Descentralizada
do Programa Bolsa Familia (IGM), que avalia a forma do trabalho com as familias e
a distribuicdo dos recursos do programa.

O descumprimento dessas condicionalidades por parte das familias, seja no
fato de néo levar seu filho para ter o acompanhamento nos postos de saude ou das
criancas com idades de 6 a 15 anos deixarem de cumprir a frequéncia escolar de
acima de 85%, exige que sejam efetuados o registro e aplicada a sancao
correspondente. Essas notificacbes devem ser comunicadas por escrito ao
responsavel legal pela familia por parte do gestor municipal.

O nado cumprimento das condicionalidades resulta em adverténcia no primeiro
registro de descumprimento e a partir da segunda ocorréncia de descumprimento, a
familia fica sujeita as seguintes sancoes:

v Bloqueio do beneficio por um més, no segundo registro de
descumprimento;

v Suspensédo do beneficio por dois meses, a partir do terceiro registro de
descumprimento e, reiteradamente, a partir da ocorréncia de novos efeitos no
beneficio por descumprimento;

v Cancelamento do beneficio somente apds registro no Sistema de
Condicionalidades (SICON) de que a familia foi inserida em servico sécio
assistencial de acompanhamento familiar do municipio e, cumulativamente.

A implementacdo do Bolsa Familia, segundo Silva et al. (2013), ocorre de

modo descentralizado, com sua implementacdo pelos municipios; o processo €
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iniciado com a assinatura do Termo de Adesédo pelo qual o municipio compromete-
se a instituir comité ou conselho local de controle social e a indicar o gestor
municipal do programa. Para efetivacdo do processo de implementacdo, sé&o
previstas responsabilidades partilhadas entre a Unido, Estados, Municipios e a
sociedade.

Além da transferéncia monetéria, destinada a melhoria na alimentacao e das
condicdes basicas de vida do grupo familiar, o Bolsa Familia deve propiciar a
inclusdo dos membros adultos das familias beneficiarias em agcbes complementares,
oferecidas pelos trés niveis de governo, sendo atendidos por outros programas,
como: tarifa social de energia elétrica, cursos de alfabetizacdo, de educacdo de
jovens e adultos e de qualificacdo profissional; acdes de geracdo de trabalho e
renda e de melhoria das condicbes de moradia, além de isencdo de taxas de
concursos publicos federais (SILVA et al, 2013).

E possivel dizer, entretanto, que os programas de transferéncia de renda
afirmam-se cada vez mais como politica de Estado, e ndo de governo, o que reforca
a importancia de sua analise. O escopo da politica foi ampliado, e seu foco passou
dos individuos para uma preocupac¢ao mais ampla com as composicoes familiares e
suas estratégias de sobrevivéncia, como € o caso do PBF.

Nas palavras de Silva (2008, p. 30):

O desenvolvimento desse processo demonstra que Programas de
Transferéncia de Renda, como o Bolsa Familia, representam o elemento
central na constituicdo atual do sistema de protecéo social brasileiro, o que
requer o desenvolvimento de um processo sistematico de seu
acompanhamento e avaliacdo para dimensionar o real impacto desses
programas, sobretudo em relagdo a dois aspectos centrais: possibilidades
para elevar o nivel de escolaridade e de salde da populacdo e sua

efetividade enquanto politica publica de enfrentamento a pobreza e a
desigualdade social.

Pode-se afirmar, portanto, que o objetivo do Programa Bolsa Familia €,
sobretudo, elevar o nivel de vida das populacdes-alvo.

Entre 2007 e 2010, a gestdo do Programa atuou no sentido de aperfeicoar
seus instrumentos de gestdo, com a institucionalizacdo de revisdes cadastrais
anuais e de transferéncias de recursos financeiros para estados e municipios para
apoiar a gestéo, criacdo de mais um beneficio vinculado aos jovens de 16 e 17 anos,
além de aprofundar as relagdes com as outras areas governamentais, sobretudo

saude, educacao e assisténcia social, trabalho e emprego.
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O Programa Bolsa Familia é hoje o maior programa de transferéncia de renda
condicionada do mundo, beneficiando, em 2017, 13,28 milhdes de familias ou 53
milhdes de pessoas (IZAGUIRRE, 2017).

Ao longo do periodo 2003/2010 o orcamento do PBF foi crescente, como
pode ser visto na tabela abaixo, chegando em 2010 a R$ 14 bilhdes, o que,
entretanto, representa aproximadamente 0,4% do PIB brasileiro (BRASIL, 2010Db).
Do total do orcamento do Programa, 95% em média Sdo recursos para pagamento
de beneficios e 0os 5% restantes para apoio a gestao, divididos entre recursos para
pagamentos do Agente Operador (CEF), recursos para transferéncia a estados e
municipios para apoiar a gestdo descentralizada e outros custos de gestdao (CUNHA;
PINTO, 2008).

Pinto et al. (2015) fizeram um estudo sobre o impacto do repasse do PBF em
relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) entre os anos de 2004 até 2014, como pode

ser destacado na Tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Repasses do valor do PBF em relagcéo ao PIB

ARG BRepasses fj,o PIB em R$ % do PIB
olsa Familia correntes
2004 5.533.257.937,91 | 1.958.705.300.290,00 0,2825%
2005 6.873.978.415,00 | 2.171.735.600.840,00 0,3165%
2006 8.145.378.044,07 | 2.409.802.753.950,00 0,3380%
2007 9.222.092.911,00 | 2.718.031.637.470,00 0,3393%
2008 10.811.168.987,00 | 3.107.530.777.000,00 0,3479%
2009 12.417.041.638,00 | 3.328.173.595.670,00 0,3731%
2010 14.366.015.610,00 | 3.886.835.000.000,00 0,3696%
2011 17.283.104.720,00 | 4.374.765.000.000,00 0,3951%
2012 20.288.877.787,33 | 4.713.095.979.500,00 0,4305%
2013 24.890.107.091,00 | 5.157.568.999.999,99 0,4826%
2014 27.189.725.615,00 | 5.521.256.074.049,36 0,4925%

Fonte: Pinto et al. (2015).

Denota-se, pela Tabela 3, que o montante dos valores de repasses do PBF
vem aumentando gradativamente em relagdo ao PIB brasileiro. No ano de 2004 os
repasses do PBF representavam 0,2825% do PIB, saltando 0,4925% do PIB no ano
de 2014.

Estudo realizado por Silva et al (2013) revela o percentual de cobertura da
estimativa de familias pobres, ou seja, aquelas familias com renda per capita familiar
inferior a R$ 140,00, no Brasil como um todo, € de 99,25%. O quantitativo de
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familias atendidas pelo Bolsa Familia é diretamente relacionado com a populacao
total e a populacdo pobre, mas chama atencdo a concentracao de atendimento em
estados do Nordeste brasileiro, conforme destacado na Tabela 3:

Tabela 3 — Situacédo do Bolsa Familia em relacao as regides

Familias Familias % de Valor
cadastradas | cobertura L
com renda cadastradas Tota} _de da médio
i . com renda familias . . do
Regidoes per capita . ficiad estimativa b fici
familiar de per_c_aplta ber]e iciadas de eneficio
. familiar de até 03/2013 - por
até R$ até R$ 70,00 familias | ¢ onig
140,00 ' pobres
Coeensttrg' 1.080.857 623.724 755.597 99,30 136,95
Nordeste 8.824.069 7.175.212 6.969.903 110,58 155,15
Norte 1.998.008 1.551.411 1.577.375 100,96 170,49
Sudeste 4.979.407 2.956.991 3.521.423 91,60 137,19
Sul 1.580.080 868.207 1.045.955 93,83 135,98

Fonte: SILVA et al (2013).

Os dados apresentados na Tabela 3 revelam que o Bolsa Familia, de fato,
prioriza o atendimento a familias pobres e extremamente pobres, considerando sua
concentracdo nos estados do Nordeste do Brasil, que € a regido com o maior
acumulo de pobreza.

Se considerado o total de familias beneficiadas por regido pelo Programa, os
dados mantém coeréncia com as analises anteriores, registrando o maior nimero de
familias atendidas na regido Nordeste, 6.969.903, sendo atendidas na regido Norte,
de menor densidade populacional, 1.577.375 familias.

Uma série de pesquisas realizadas, entre 2005 e 2015, tem apresentado
melhoras das condicdes de vida da populacdo mais pobre, ocorrendo reducédo da
pobreza por meio de aumento na renda destas familias. Dados publicados no site do
Governo Federal Portal Brasil, em novembro de 2015, mostram que a pobreza
extrema no Pais caiu para 2,8% da populacdo em 2014, quase a terca parte do
percentual da populacdo que vivia nessa condi¢cao em 2004.

A reducdo da pobreza estd intimamente ligada ao melhor acesso a

escolaridade e a empregabilidade. De acordo com Barros (2009a, p. 23),

O efeito da escolaridade sobre o diferencial salarial ndo € homogéneo, isto
€, 0 ganho salarial de um ano a mais de educacao formal € maior entre 0s
mais escolarizados. No caso da educag¢do fundamental, os ganhos
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aparecem maiores nas primeiras séries do que nas Ultimas. A pequena
sensibilidade dos salarios na segunda etapa do ensino fundamental
preocupa. Um ano de escolaridade eleva o nivel salarial em
aproximadamente 3%. No caso dos ensinos secundario e superior o efeito
de um ano a mais de escolaridade é elevado, aproximando-se de 13% em
ambos 0s casos.

Nos termos das declaracfes acima, a queda recente da desigualdade deve
ser fundamentalmente atribuida as reducdes da heterogeneidade educacional da
forca de trabalho, minimizando os diferenciais de remuneracédo. A prépria ascensao
educacional ja amplia as possibilidades de acesso a oficios mais bem remunerados
e, a medida que mais pessoas conquistam essas oportunidades, os niveis de
imperfeicdo no funcionamento do mercado tendem a reduzir.

As transferéncias diretas de recursos, conforme Barros (2009a), foram
responsaveis, nos ultimos anos, por impactos significativos sobre a reducéo tanto da
pobreza quanto da desigualdade de renda no Brasil, embora com menos intensidade
sobre essa. E o caso da ampliacido da seguridade social por meio de pensdes e
aposentadorias, Beneficios de Prestacdo Continuada, Programa Bolsa Familia, entre
outros. Essas transferéncias tém dado sinais de que o pais tem capacidade de
prover uma estrutura de protecao social para a garantia de niveis minimos de renda.

A renda proveniente do trabalho € apontada por Barros (2009b) como a
principal variante de reducdo da desigualdade, ndo apenas pela expressividade e
significancia estatistica, mas principalmente pela consisténcia no tempo. Estudo
analitico divulgado pelo IPEA referente a reducéo da pobreza e da desigualdade no
biénio 2007 e 2008, embasa essa afirmacdo. De acordo com Barros (2009a), o
comportamento da renda do trabalho ndo igual a um salario minimo foi responsavel
por 75% da queda na desigualdade. Na faixa de renda, especificamente, de um
salario minimo, a contribuicdo para uma renda per capita menos desigual foi de16%.

Enquanto a renda proveniente do trabalho mantém o ritmo de crescimento, o
documento atestou que o mesmo nao acontece com o0s Beneficios de Prestacéo
Continuada (BPC) e a renda proveniente do programa Bolsa Familia. Esses
expedientes contribuiram pouco para a reducéo da desigualdade entre 2007 e 2008,
dado que o Bolsa Familia ndo incluiu novos beneficiarios no ano anterior, tendéncia
gue deve se manter nos anos subsequentes e os BPC também nao cresceram no

ritmo do emprego.
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A tendéncia de queda da extrema pobreza nos ultimos anos foi confirmada na
analise dos microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
divulgados em novembro de 2015 pelo IBGE. No periodo de dez anos, a queda da
extrema pobreza foi mais acentuada entre criancas de até 5 anos de idade,
justamente a faixa em que era mais alta. O percentual caiu de mais de 14% para
cerca de 5% da populacdo na faixa etaria da primeira infancia, definida como
prioridade nas acbes do plano Brasil Sem Miséria. A taxa de pobreza no Pais
também manteve a tendéncia de queda. Em 2014, alcangou 7,3% da populacao, o
gue representa uma queda de quase 70% em relagcdo a 2004 (BRASIL, 2015c),
como destacado na Figura 5:

Figura 5 — Rendimento domiciliar
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Fonte: IBGE/PNAD (2015).

Uma andlise do rendimento médio mensal por pessoa feita pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) mostra crescimento em todas as
faixas de renda da populacdo. Em média, o rendimento domiciliar per capita cresceu
2,4%. A parcela dos 10% mais pobres da populacdo registrou o maior aumento, de
6,2% — quase trés vezes a variacdo da renda dos 10% mais ricos (BRASIL, 2015c).

Resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(BRASIL, 2013c) e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) apontam a
diminuicdo da pobreza e, consequentemente, da desigualdade social. Assim, nos
tltimos anos, 28 milhdes de brasileiros sairam da pobreza absoluta e 36 milhdes

entraram na classe média. Entretanto, estima-se que 16 milh6es de pessoas ainda
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permanecem na pobreza extrema. Segundo o IPEA, as transferéncias do Programa
Bolsa Familia sdo responséaveis por 13% da reducdo da desigualdade no pais.

Informacgdes da pesquisa do BRASIL (2013c) sobre desigualdade nos estados
brasileiros demonstraram que o Piaui tem o segundo menor rendimento medio
mensal de todos os trabalhos (R$ 1.037,00), perdendo apenas para o Ceara, que
alcancou R$ 1.019,00, bem abaixo da média nacional que alcancou R$ 1.681,00.
Aproximadamente 73% da populacdo piauiense possui renda média mensal per
capita inferior a um salario minimo. A média nacional aponta que 47,8% dos
brasileiros estdo nesse patamar de renda. No Estado, apenas 1% da populacdo
apresenta renda per capita de mais de cinco salarios minimos por més. O IBGE
(2015c) concluiu que, mesmo com ganhos reais no salario minimo na década
estudada, as desigualdades socioeconGmicas no Piaui, e Brasil, ainda apresentam
altos indices.

Esse crescimento apresenta como principal responsavel o Programa Bolsa
Familia que tem causado grande impacto na economia, sendo também fator
responsavel pelo aumento nos niveis de consumo, principalmente de alimentos.
Thomé (2013), explica que, o programa passou a atender a mais de 50% da
populacdo dos Estados do Maranhao, Piaui, Ceara, Alagoas, Paraiba e Pernambuco
e 40% da Bahia, Roraima, Acre, Tocantins, Rio Grande do Norte e Sergipe.

A Tabela 4 apresenta o aumento dos valores de recursos repassados ao PBF,

por regides brasileiras do ano de 2012 e 2014.

Tabela 4 — Repasses de valores ao PBF no Brasil nos anos de 2012 e 2014

Valor da Transferéncia

Regiao Valor de 2012 % Valor de 2014 %
Norte 2.520.802.220,04 12.42% 5.844.364.215 00 21.49%
Nordeste  10.404.419.244,27 51,28% 12.279.246.898,00 45,16%
ng;:g 1.070.765.557,00 5,28% 1.355.369.382,00 4,98%
Sudeste 4.813.052.557,02 23.72% 5.971.153.744,00 21.96%
sul 1.479.838.209.00 7.29% 1.739.591.376,00 6,40%

TOTAL 20.288.877.787,33 100,00% 27.189.725.615,00 100,00%

Fonte: Portal da Transparéncia (BRASIL, 2015c)

Destaca-se por meio da Tabela 4, um aumento expressivo do montante de
recursos repassados ao PBF na regido norte do Brasil do ano de 2012 para o ano de

2014. No ano de 2012, os valores repassados na regido Norte representavam
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12,42% do total das transferéncias de recursos ao PBF do Brasil, passando para
21,49% no ano de 2014. Nas demais regides do Brasil se evidenciam redugcdes nos
percentuais em relacédo ao total repassados no PBF do ano de 2012 em relacéo a
2014. A regido Nordeste € a que recebe a maior fatia de recursos do PBF.

Segundo Betto (2006), para a familia comprovada miseravel, ocorre um
impacto muito grande, principalmente se a inflagéo estiver controlada, porque ocorre
uma reducdo nos precos dos alimentos. Vendo dessa forma, cita o autor que: “[...]
gragas ao Bolsa Familia, um nimero maior de pessoas esté fazendo trés refeicdes
ao dia, com aumento na quantidade consumida e uma maior diversificagédo dos itens
da cesta basica” (BETTO, 2006, p.139).

Destaca-se, em contrapartida, que apesar dos numeros que denotam que
houve um impacto do programa na reducdo da pobreza, alguns dos estudiosos
pesquisados, como Bichir (2012) e Cohn (2004) defendem que a superacdo da
condicao de pobreza por intermédio do incremento da renda, realizado com o Bolsa
Familia, apresenta limitagdes, se considerado de forma individual. Assim, o0s
programas de transferéncia de renda, como analisado por Cohn (2004) terdo maior

éxito se acompanhados das politicas complementares, que devem ser:

Voltadas ao aumento da habilidade e da capacidade dos individuos para
aproveitarem possiveis acessos a fontes de renda autbnomas e
sustentadas e, em consequéncia, contribuindo para a construgdo de
autonomia frente ao Estado e aos beneficios sociais vinculados aos
programas de transferéncia de renda. (COHN, 2004, p. 8).

Esse parece ser um dos aspectos mais frageis do Programa, ao considerar-se
a repercussao do Bolsa Familia, no que se refere ao acesso a educacéo, a saude e
as acoes de inclusao produtiva.

O alivio imediato da pobreza é o resultado mais perceptivel e mensuravel do
PBF, e é garantido por meio do acesso da familia a renda. Estudos mostram que o
Brasil tem reduzido a pobreza, em especial a extrema pobreza, a desigualdade e a
fome (CUNHA, 2014).

Entretanto, como bem analisado por Mota (2010), o atual cenério, que é
composto pela precarizacédo do trabalho e desmonte dos direitos da classe que vive
do trabalho é desenhado pelos ex-trabalhadores assalariados que agora sédo
pequenos empreendedores ou trabalhadores por conta prépria que até conseguem

comprar alguns dos servi¢os disponiveis no mercado, por exemplo, planos de saude
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e de previdéncia social. Os demais desempregados engrossam a fila da pobreza e
da extrema pobreza.

Os programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, e as acbes
da Politica de Assisténcia Social sdo importantes para a garantia de necessidades
imediatas para os individuos que se encontram em situacdo de pobreza e de
extrema pobreza, mas ndo tém em si a capacidade de erradicar a pobreza, além de
serem focalizados as parcelas mais empobrecidas da populacdo (MOTA, 2010).

Um aspecto importante na transferéncia direta € que ndo ha intermedia¢édo no
pagamento do beneficio. Esse € sacado diretamente pelo beneficiario, por meio de
cartdo magnético, na rede bancaria. O fato de nao haver intermediario no
pagamento dos beneficios € uma mudanca radical em relagdo a histéria de
clientelismo existente no pais, em que o0s beneficios sociais tradicionalmente
estiveram vinculados a politicos, governantes ou entidades assistenciais especificas.
A utilizacdo de uma ampla rede bancéaria para pagamento mensal de beneficios
também é uma inovacao da experiéncia brasileira e so foi viabilizada para uso pelo
Bolsa Familia, pela existéncia prévia de uma logistica de pagamento bastante
capilarizada e, ainda, pelo amplo acesso da populacéo a ela.

Apesar da sustentabilidade do programa, ainda ha necessidade de
adequacao dos cadastros das esferas municipais e estaduais com o federal, em
termos de valores de beneficios, critérios de elegibilidade ou metas de atendimento,
entre outros aspectos. Por outro lado, deve-se caminhar mais no sentido da
articulacdo, de fato, dos programas de transferéncia de renda condicionada com
outras politicas sociais de escopo mais amplo para atingir de forma ainda maior a
reducédo da pobreza.

Os dados analisados nesta secdo demonstraram o significativo alcance
guantitativo do programa Bolsa Familia, bem como os impactos em termos de
melhorias imediatas de condi¢cGes de vida das familias.

Como destacado no decorrer da presente secdo, 0s programas de
transferéncia de renda assumiram um papel de destague no atual sistema de
protecao social brasileiro. Ao assumir o desafio de “acabar com a miséria” deixa-se
claro o foco principal dessa politica social, com isso, pode-se afirmar que a
Assisténcia Social continua a ser um dos pilares do sistema de protecdo social.
Concorda-se com Silva et al (2013) que apesar do avango, 0 que é necessario,

todavia, € ser considerada a capacidade de o programa atuar como mecanismo
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efetivo de superacdo da pobreza, e ndo apenas de sua manutencdo em um

determinado nivel ou como mecanismo de controle social dos pobres.
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5 CARACTERIZACAO DOS BENEFICIARIOS DA AMOSTRA DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA EM PICOS - PI

Conforme discutido nas sec¢bes anteriores, os individuos extremamente
pobres e pobres no Brasil representam parcela significativa da populacéo,
justificando a necessidade de um ambiente macroecondémico favoravel, com
crescimento econdmico e redistribuicdo de renda combinados com a utilizacdo de
programas sociais num sistema de politicas publicas universais, que reforcem a
equidade.

Nessa perspectiva, o PBF deveria tornar-se um direito a todos os cidadaos
gue se enquadrem no seu perfil socioecondmico. Entretanto, € necessario evitar que
exista apenas inclusdo de pessoas beneficiadas pelo PBF, pois a insercéo precaria
no mercado de trabalho da maioria dos beneficiarios esta associada a alta
volatilidade da renda, como exposto por Soares (2009), o que faz com que exista
uma populacdo que ora apresenta o perfil PBF, ora ndo apresenta. Ou seja, o PBF
pode reduzir o quantitativo de pobres, na medida em que garante rendimento as
familias contempladas. Pode, dessa forma, reduzir a pobreza, mas ndo tem o poder
de alterar a desigualdade de renda, como pode ser destacado na Figura 6, que
apresenta uma queda elevada na taxa de pobres, mas com pouco impacto na
desigualdade.

A Figura 6 faz uma perspectiva possivel para a pobreza no ano de 2016,
comparando com o ano de 2008, os dados demonstram que, apesar da reducao de
pessoas consideradas pobres e extremamente pobres, a desigualdade social
continua, pois ha necessidade de politicas publicas voltadas para este publico, a fim

de reduzir a desigualdade.
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Figura 6 — Perspectiva possivel para pobreza e a desigualdade em 2016
BRASIL — PERSPECTIVA POSSIVEL PARA A POBREZA E A DESIGUALDADE EM 2016
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O PBF, por sua vez, ao transferir renda as familias mais pobres, cria
condi¢cBes melhores de vida para a populacédo pobre, no sentido de se efetivar um
percurso escolar regular para os filhos, mais saude para todos os integrantes da
familia, alimentacdo mais saudavel, a possibilidade de se qualificar e de buscar
oportunidades melhores de trabalho e de condicbes de moradia, entre outros
aspectos. A injecdo de recursos que o Programa proporciona, assim como a
realizada por outros tipos de transferéncias, sobretudo nos municipios com menor
dinamismo econdmico, poderia ser aproveitada na definicdo de uma estratégia de
desenvolvimento local, com a realizagcdo de investimentos que potencializem o
dinamismo econdmico e sua sustentabilidade.

Para Yazbek (2012), o Programa Bolsa Familia, tendo como perspectiva a
articulacdo da transferéncia monetaria e politicas de educacdo, de saude e de
trabalho direcionadas a criancas, jovens e adultos de familias pobres, partiu de dois
pressupostos: o primeiro pressupde que a transferéncia monetaria para familias
pobres possibilita o distanciamento das criancas e adolescentes das ruas e de
trabalhos precoces e penosos, direcionando-0s a escola, o que permitira interromper
o ciclo vicioso de reproducéo da pobreza; o segundo depreende que a articulacdo de

uma transferéncia monetéria com politicas e programas estruturantes, no campo da
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educacdo, da saude e do trabalho, direcionados a familias pobres, podera
representar uma politica de enfrentamento a pobreza no pais.

O Cadastro Unico dos Programas Sociais utilizado pelo PBF permite mapear
0s principais estrangulamentos da politica social para a populagcdo mais pobre, ao
mesmo tempo em que o acompanhamento das condicionalidades, por meio do
sistema de informacdes que desenvolveu, possibilita 0 monitoramento constante das
condicdes de oferta dos servicos publicos de saude e educacdo. Porém, ndo se
pode cobrar do PBF que as demais politicas acontecam ou cheguem oportunamente
aos seus beneficiarios. Além disso, o problema relacionado aos cadastros e a
integracdo de informacgdes das politicas sociais € bastante complexo, uma vez que
cada politica possui seu sistema préprio para cadastramento de beneficiarios e para
insercdo das informacgdes®.

Nesse sentido, este estudo teve o objetivo de analisar a implementacao do
Programa Bolsa Familia no municipio de Picos - PI, a partir de levantamento de
dados sobre os beneficiarios e o respectivo tempo de permanéncia no programa, no
periodo de 2004 a 2014. Foi verificada a média do tempo de permanéncia, o
ingresso e a saida, ou seja, a rotatividade e o perfil dos beneficiarios durante os 11
anos compreendidos na pesquisa.

A escolha pelo municipio de Picos, localizado na regido do semiarido, ao
Centro-Sul piauiense, deve-se por ser 0 mesmo municipio polo da regido, com
elevado numero de beneficiarios do PBF, sendo, no ano de 2015, o segundo
municipio do estado do Piaui com maior niumero de beneficiario, atras apenas da
capital Teresina (BRASIL, 2016). A populacdo beneficiaria do programa no municipio
de Picos é carente de educacdo, a maioria, de acordo com o Brasil (2008), nem
sequer concluiu o ensino fundamental.

Nesta secdo, apresentam-se a caracterizacdo da regido pesquisada, a
metodologia utilizada, procedimentos estatisticos, apresentacdo e discussdo dos

resultados.

8 Ha casos em que uma mesma politica possui mais de um sistema, com varidveis para identificacéo
diferentes, o que impossibilita a compreenséo da realidade de oferta e atendimento da populagéo
pelos diferentes servigos.
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5.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DO ESTADO DO PIAUI E DO
MUNICIPIO DE PICOS

O Piaui foi conquistado por exploradores portugueses no século XVII. A
pecuaria extensiva era sua principal atividade, seguida pela agricultura de
subsisténcia. Pecudria bovina e pequena agricultura caracterizavam a razao de ser e
o modus vivendi do homem piauiense, formando os primeiros nucleos de ocupacao
gue, mais tarde, muitos deles vieram a se transformar em vilas e cidades.

A prépria natureza de criagdo extensiva, envolvendo grandes areas de terra,
ocupadas com pequenos rebanhos e pouca méo de obra terminou dificultando o
aumento da populacéo devido a concentracéo da terra e dos recursos naturais como
um todo. Em confirmagao ao enunciado, os recenseamentos oficiais revelam que, no
final do século XIX (1872), a populagéo piauiense era apenas de 202.222 habitantes,
vivendo isolada em fazendas, principalmente nas regides dos campos e chapadas.
Segundo Silva et al. (2013), no Piaui, a pecuaria desenvolveu-se de forma

expansiva e com carater extrativista:

Expansiva porque ocupava grandes extensbes de terra: o gado crescia e
pastava livremente, servindo para a formacdo de latifindios os quais
contribuiam para a dominacdo dos fazendeiros sobre escravos, vaqueiros,
agregados e eventuais pequenos proprietarios ou posseiros. O carater
extrativista da pecuaria ligava-se também ao fato de ser uma economia sem
planificacdo, predatéria no meio ambiente, rudimentar em termos de
técnica, se constituindo em uma atividade econdmica cuja finalidade era a
venda de carne seca para outras provincias. (SILVA et al., 2013, p. 67).

No século XIX, com a decadéncia da pecuaria, a producdo de algoddo deu
um novo alento a economia piauiense. Mas, foi a partir de 1852, com a instalacédo da
nova capital Teresina, que veio a se formar um eixo de crescimento devido a
navegacdo do Rio Parnaiba, integrando o Piaui ao comércio internacional, como
exportador de matérias-primas de origem no extrativismo vegetal, que destacou a
economia piauiense até o final da década de 1940.

Na primeira década do século XX, o destaque foi a atividade extrativista da
borracha de manicoba, utilizada pela industria bélica. Sua extracdo ocorria em todo
o estado, mas a maior concentracdo do produto era na regido do semiarido

piauiense, onde estéa localizado o municipio de Picos.
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A expansdo econdmica fortaleceu a capital Teresina como centro politico-
administrativo-comercial, ao lado do municipio de Parnaiba, que desempenhava as
funcdes de centro financeiro e do grande comeércio.

Na década de 1950, houve uma melhora na infraestrutura, mas o estado vivia
uma decadéncia econémica, em fungéo da perda do seu principal produto (borracha
da manicoba) no mercado internacional, fato que induziu a migracao da populagéao
rural para as areas urbanas.

Silva et al (2013) esclarecem que, no final da década de 1950 e inicio da
década de 1960, com a ampliacdo dos investimentos, o estado do Piaui passou a
integrar mais internamente as outras regides do pais, contudo, a grande propriedade
de producdo pastorii e de producdo extrativista permaneceu como unidade
decadente, além de experimentar um crescimento da lavoura camponesa produtora
de excedentes agricolas, mas que ndo apresentou grande capacidade de renovacao
técnica para manter intercambio com produtos industrializados do Centro-Sul do
pais.

A partir da década de 1960, com investimentos federais em obras de
infraestrutura, o Piaui passou a ter uma urbanizacdo, mas sem industrializacéo, e
uma terceirizacdo da economia urbana, em moldes informais. A capital Teresina, a
partir da década de 1980, cresceu economicamente no comércio (varejo) e
prestacao de servicos, mas continua carente de industria.

O Piaui é um dos estados menos urbanos do pais, em que pese o
crescimento observado nos ultimos anos de taxa de urbanizacdo. Em 1992, a
participacéo da populacdo urbana era de 56,1% e, em 2010, 66,0% (BRASIL, 2011).

De acordo com dados publicados pela BRASIL (2011), a populacdo
economicamente ativa do Piaui € de 1.672.000 trabalhadores, destes, 38,27%
situavam-se em meio rural, com renda mensal de até um salério minimo.

Entretanto, a renda mensal per capita média do Piaui cresceu 49,61% nas
Ultimas décadas, passando de R$ 167,03, em 1991, para R$ 254,78, em 2000, e
para R$ 416,93, em 2010%°. A proporcdo de pessoas pobres, ou seja, com renda
inferior a R$ 140,00, passou de 73,22%, em 1991, para 57,28%, em 2000 e para
34,11%, em 2010 (PNUD, 2011).

29 3alario minimo em 2010 era de R$ 510,00.
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Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio de Picos cresceu a uma taxa
média anual de 1,40%. Na UF, esta taxa foi de 1,08%, enquanto no Brasil foi de
1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou
de 77,58% para 78,96%.

No que diz respeito ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
em 2010, foi de 0,646 (PNUD, 2011). Entre os anos de 2000 e 2010, o IDHM passou
de 0,484 para 0,646, tendo em vista, conforme a pesquisa do PNUD (2011), a
melhora nos indices longevidade e educacéo, fato que esta intimamente ligado ao
acesso a servicos basicos.

Apesar da melhora no IDHM, o Piaui ainda consta negativamente na
representacdo dos municipios em pior situacéo de exclusdo social®’, destacando-se,
entre eles: Guaribas, Murici dos Portelas e Betania do Piaui. Na composi¢cdo do
guadro dramatico que representa a situacdo de vulnerabilidade do estado,
acrescente-se o0 dado que indica que, dos 221 municipios piauienses, 213
apresentam indice de excluséo social*!* menor que 0,4 (SILVA et al., 2013).

Dentre os municipios do Piaui, selecionou-se para esta pesquisa o de Picos,
gue possui populacdo de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010c) e é o terceiro maior
municipio do estado em desenvolvimento econémico e em populacao, ficando atras
apenas da capital, Teresina, e do municipio de Parnaiba.

O IDHM de Picos em 2010 foi de 0,698, mais alto do que o indice total do
estado do Piaui. A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio &
longevidade, com indice de 0,800, seguida de renda, com indice de 0,684, e de
educacéo, com indice de 0,621.

Entre os anos de 2000 e 2010, a populacdo de Picos cresceu a uma taxa

média anual de 0,99%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nessa

% 0 PNUD Brasil produziu um novo Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil com base nos
dados do censo de 2010, publicado em 2013 que demonstram indices de exclusao social. Este
indice foi apresentado por Pochmann e Amorim (2003) e avaliam sete indicadores: concentracdo de
jovens, analfabetismo, escolaridade, emprego, violéncia, pobreza, desigualdade e exclusao social.
O Atlas da Exclusdo Social permite identificar, em um determinado territério, onde e em que grau
estd ocorrendo o processo de exclusdo e, a partir dessa mensuracao, oferecer elementos para a
orientagdo de politicas publicas, objetivando resgatar os mais excluidos, a parcela da populagdo
situada as margens dos avanc¢os sociais

¥ Segundo Pochmann e Amorim (2003), o indice de Exclusdo Social foi construido a partir da
identificacdo das dificuldades que o IDH tem para aferir padrdes de bem-estar nas economias mais
atrasadas. Enquanto o IDH estuda: longevidade, renda e alfabetizac&o; o indice de Exclus&o Social
busca ser mais amplo, estudando um namero maior de variaveis relevantes: Pobreza, Concentragao
de jovens, alfabetizacéo, escolaridade, emprego formal, violéncia e desigualdade social. Esse indice
varia de zero a um, sendo que as piores condi¢cdes estdo préximas de zero, ao passo que as
melhores situacdes estao proximas de um.
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década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 78,96% para 79,42%
(BRASIL, 2011).

A renda per capita mensal média de Picos cresceu 130,10% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 245,06, em 1991, para R$ 355,58, em 2000, e para R$
563,88, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 4,48%. A taxa média anual de crescimento foi de 4,22%, entre 1991 e
2000, e 4,72%, entre 2000 e 2010. A proporgcdo de pessoas pobres, ou seja, com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, passou de 54,58%, em 1991, para
38,13%, em 2000, e para 17,93%, em 2010 (BRASIL, 2011).

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
64,64%, em 2000, para 67,10%, em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 9,92%, em 2000, para 7,41%, em 2010.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 14,28% trabalhavam no setor agropecuario, 0,15% na industria extrativa,
6,70% na industria de transformacao, 6,95% no setor de construcdo, 0,96% nos
setores de utilidade publica, 23,12% no comércio e 45,58% no setor de servicos.

O municipio de Picos faz parte de um dos estados mais pobres do pais, mas
€ considerado o terceiro municipio do estado em populacdo e a terceira economia.
Nos ultimos 10 anos, teve um crescimento no setor de comércio e servicos de
alojamento, alimentacdo e servicos de informacdo, fato que ampliou a
empregabilidade, diferente de outros municipios do Estado. Esse crescimento deve-
se, principalmente, a localizacdo geografica do municipio que esta situado em um
entroncamento rodoviario, que liga os estados do Piaui, Ceara, Maranhdo,
Pernambuco e Tocantins, tornando o municipio um centro comercial para 0s seus
circunvizinhos. Entretanto, apesar da melhora no nimero de pobres, o municipio
continua com uma populacdo carente dependente de programas sociais, fato que

sera analisado nos tépicos seguintes.

5.1.1 O Bolsa Familia no Piaui

A analise socioecondmica do Estado do Piaui, anteriormente apresentada,

coloca o estado como alvo preferencial do Bolsa familia no Brasil, considerando a
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situacdo de pobreza e de exclusdo social de significativa parte da populagédo do
estado.

Em abril de 2005, o PBF encontrava-se instituido na grande maioria dos
municipios. Segundo Silva et al. (2013), 11 registravam um atendimento acima de
3.000 familias beneficiarias, dentre eles o de Picos, com 5.184.

Dados do BRASIL (2013c) evidenciam que, em dezembro de 2005, 292.003
receberam o beneficio no Piaui, 0 que representava um repasse anual de R$
19.855.500,00 para o estado. Durante todo o ano de 2006, foram repassados R$
25.302.460,00 para atender 377.206 familias nos 224 municipios, o que, além de
beneficiar as familias, contribuiu para acelerar o desenvolvimento dos municipios do
estado.

O processo de expansao do Bolsa Familia continuou, de modo que, em maio
de 2007, verificou-se que essa expansao se evidenciava em comparacédo com 2005.
O municipio de Picos registrou 6.796 familias beneficiarias. Essa expanséo expressa
a grande demanda que ja se apresentava para o programa no estado. No ano de
2013, o Piaui ja constava com 450.370 familias beneficiadas.

De acordo com Silva et al. (2013), os dados gquantitativos, tanto em relacao as
familias atendidas quanto no que diz respeito ao valor médio do beneficio monetario,
reafirmam o poder de focalizacdo do Bolsa Familia no universo de familias pobres
com renda per capita familiar até R$ 154,00. O corte de renda é para permitir a

inclusao de familias que vivenciam situacdes de privacao socioeconémica.

5.2 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS EMPIRICOS PRIMARIOS

A analise consistiu em um cruzamento estabelecido entre tempo de beneficio
e melhoria dos indicadores. A coleta desses dados possibilitou a verificacdo de um
possivel quadro de autonomizacéo dos sujeitos, refletidos na superacao da pobreza
extrema.

Nos aspectos qualitativos e quantitativos, consideraram-se dados referentes a
sua condicao de sujeito social, no meio onde vive, particularmente, a forma como
acessa direitos, interagindo com o Estado e com a sociedade.

As variaveis estudadas foram: perfil socioeconbmico dos beneficiarios,

beneficios recebidos, faixa de renda e tempo de permanéncia no PBF.
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Em relacdo a variavel relativa ao tempo em estudo, foram os 11 anos
referentes ao periodo de 2004 a 2014. Para a tabulacdo dos dados e a montagem
das tabelas, utilizou-se o programa SPSS*%.

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, sendo calculadas
medidas e percentuais na base 100. Os resultados foram apresentados por meio de
gréficos e de tabelas com as variaveis e as respectivas categorias, utilizando-se,

também, o programa SPSS.

5.3 DEFINICAO DA AMOSTRA

A partir dos dados estatisticos, foi obtida amostra total de 385 beneficiarios de
um total de 15.674 familias cadastradas no Cadastro Unico no municipio de Picos —
Pl. A amostra total foi necesséaria para a construcdo de uma planilha que
representasse, com 95% de confianca e uma margem de erro de 5% para mais ou
para menos, os 11 anos de coleta, selecionadas as unidades amostrais, em todos 0s
anos, ou seja, de 2004 a 2014, por meio de unidades escolhidas, utilizando a razao
de 275 na posicdo que se encontra no cadastro, da seguinte forma:

A primeira unidade de ordem utilizada foi a 275; a segunda unidade foi a de
ordem 275 + 275 = 550; a terceira unidade foi a de 550 + 275 = 825; a quarta
unidade foi a de 825 + 275 = 1.100; a quinta unidade foi a de 1.100 + 275 = 1.375 e,
assim, sucessivamente, em todos os anos, até completar o previsto em cada ano
(Tabela 5). Quando a unidade encontrada foi defeituosa (duplicada ou com

informacdes incompletas), utilizou-se a unidade seguinte.

% O statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) é um software para andlise estatistica
de dados, em um ambiente amigavel, utilizando-se de menus e janelas de didlogo, que permite
realizar calculos complexos e visualizar seus resultados de forma simples e autoexplicativa.
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Tabela 5 — Tamanho da amostra por periodo, admitindo um grau de confianca de

95% e uma margem de erro maxima de 5% para mais ou para menos

ANO % N
2004 8,08 31
2005 9,81 38
2006 10,72 41
2007 8,72 34
2008 8,64 33
2009 8,56 33
2010 9,00 35
2011 9,30 36
2012 9,19 35
2013 9,65 37
2014 8,33 32
TOTAL 100,00 385

Fonte: Dados da pesquisa.

Numa primeira etapa, foram coletados os 385 beneficiarios iniciais retirados
do Portal da Transparéncia (amostragem de acordo com a unidade de ordem), dos
quais foram localizados, por meio da plataforma do CECAD*, no site do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome®*, apenas 258 cadastros. Portanto,
nao foram localizados, nessa primeira etapa, 127 cadastros.

A partir dai, buscou-se a substituicdo desses 127 cadastros, numa segunda
etapa de coleta no Portal da Transparéncia. Nesta segunda etapa, totalizou-se 199
Numeros de Identificacdo Social (NIS) retirados do Portal da Transparéncia, dos
guais 84 nao foram localizados, resultando em mais 115 cadastros localizados
acrescentados a planilha. Na terceira etapa, foram coletados 26 NIS do Portal da
Transparéncia, dos quais foram localizados os 12 que faltavam para completar a
planilha (14 n&o localizados).

Desse modo, obteve-se um balanco geral de 610 beneficiarios retirados do
portal da transparéncia, para localizacdo de 385 beneficiarios por meio da
plataforma CECAD.

Ao final (quarta etapa), buscou-se saber os motivos das exclusdes no site
CADUNICO®* | constatou-se que, na maioria dos casos, a exclusdo consistia na

desatualizacdo do cadastro por mais de 48 meses ap0s o0 prazo estabelecido para

% E uma ferramenta de consulta ao banco de dados (CADUNICO); os dados das familias devem ser
atualizados sempre que houver alteracdo na composicdo familiar, endereco e renda ou no prazo
méximo de dois anos.

% Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/SIGPBF>.

% Disponivel em: <http://www.cadunico.caixa.gov.br>


http://www.mds.gov.br/
http://www.cadunico.caixa.gov.br/
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atualizacdo ou por migracdo. Logo apoés, encontram-se as exclusdes por
transferéncia de cidade e, em menor numero, as exclusées por solicitagdo ou

falecimento do responsavel familiar.

5.4 CARACTERIZACAO DOS BENEFICIARIOS DA AMOSTRA

O perfil socioecondmico dos beneficiarios do Bolsa Familia resulta da andlise
das informacdes do Cadastro Unico, que foi criado em 2001 como instrumento de
identificacdo das familias brasileiras de baixa renda e utilizado para selecao de
beneficiarios de programas federais voltados para esse publico.

Com base no CadUnico do municipio de Picos — PI, pode-se tracar o perfil

social e econdmico dos beneficiarios do programa no periodo de 2004 a 2014.

5.4.1 Caracterizagao social

Pesquisa realizada pelo Brasil (2013c) demonstrou que a maioria dos
beneficiarios do PBF no municipio de Picos — Pl sdo mulheres, com elevado nimero
de filhos, com baixissima qualificacdo, as quais se submetem a atividades
domesticas sem vinculo formal em troca de remuneracao extremamente baixa.

Os dados da presente pesquisa foram consonantes ao do Brasil (2013c), uma
vez que demonstraram que 94,01% dos beneficiarios sdo do género feminino
(Gréfico 3). A faixa etaria média na presente pesquisa foi de beneficiarios com 45
anos, com faixa etaria predominante entre 30 e 45 anos (50,79%) (Grafico 4).

Os dados do CadUnico relativos ao ano de 2009 revelaram que, em o todo
pais, predominavam pessoas do sexo feminino, cujo percentual era de 54,0%,
tendéncia esta observada em todas as regifes. A prevaléncia do sexo feminino,
embora se manifestasse de forma mais aguda entre as pessoas atendidas pelo
programa, guardava correspondéncia com os dados da PNAD de 2008, segundo os
guais 51,6% dos 46 milhdes que residiam nos 20,0% de domicilios mais pobres no
Brasil eram mulheres (SILVA et al. 2013).

A predominancia de mulheres como maior beneficiario do PBF é unanime na
bibliografia pesquisada, como em Silva et al. (2013), Rego e Pinzani (2013), Moreira
et al. (2012), dentre outros. O que leva a conclusédo de que o recurso recebido pelo

PBF quase que na sua totalidade é administrado na familia beneficiada pelas
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mulheres, conforme os dados coletados na presente pesquisa, que reafirma o que é
apresentado na literatura.

Rego e Pinzani (2013) explicam que a transferéncia de renda é dada a mulher
por conta de sua maior autonomia na aquisicdo de bens para suas familias, por
melhor administrarem o dinheiro da casa, bem como por terem maior consciéncia
das necessidades domesticas.

Vaistman e Sousa (2007) defende que receber o beneficio simboliza um
melhor cuidado para as criangas ao custo da dedicagcdo muitas vezes exclusiva da
mae, que frequentemente passa a cuidar de mais criancas ainda e, portanto,
consolida a imagem de fortalecedora do grupo doméstico do qual faz parte. O valor
fixo mensal oferecido pelo Programa Bolsa Familia aos beneficiarios funciona como
um tipo de estimulo para que sejam cumpridas as responsabilidades colocadas
pelas condicionalidades. Porém, ao mesmo tempo, esse processo pode contribuir
para a continuidade do pensamento ultrapassado de que a mulher € a principal
responsavel pelas tarefas domésticas e cuidados dos filhos e, por isso, deve se
dedicar principalmente a esse universo, preterindo, assim, outras formas de obter
renda prépria atuando fora de casa.

Destaca-se também que o Programa Bolsa Familia pode possibilitar a
desejada autonomia as mulheres beneficiadas, pois esta aliado a condicionalidades
gue atuam como estimulo para o cumprimento das responsabilidades que fazem
parte da contrapartida. Para isso, € necessaria a existéncia de investimentos em
politicas complementares de inclusdo das mulheres no mercado de trabalho, acao
gue poderia Ihes propiciar 0 aumento da capacidade de obter autonomia financeira
e, assim, permitir o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
guantidade suficiente.

O PBF possui reflexos na autonomia, autoestima e empoderamento individual
das mulheres assistidas. Estudo realizado por Moreira et al. (2012) destacou que,
apos a ajuda monetéaria do PBF, evidencia-se o aumento a procura por assisténcia
juridica junto aos CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e o aumento
das separacoes.

As mulheres representam um importante aspecto em discussdes sobre o
Programa Bolsa Familia, no que se refere a critica sobre a sobrecarga de
responsabilidades vinculadas a reproducéo social que recai sobre o género feminino
(ASSUNCAO, 2012).
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As mulheres sdo o publico-alvo do PBF, embora a pobreza néo se caracterize
pelo género, ha uma espécie de “feminizagdo” da pobreza, com um aumento do
namero de familias chefiadas por mulheres. Macédo (2008) pontua que a
feminizagdo da pobreza ocorre porque as mulheres, efetivamente, estdo em
situacdo de desvantagem em relagcdo aos homens, tanto no que se refere ao
usufruto de direitos quanto a carga de trabalho e ao nivel de remuneracdo. Tém
desvantagens ainda em relacdo a possibilidade de mobilidade socioeconémica, ja
gue enfrentam barreiras culturais, legais, obstaculos no mercado de trabalho, entre
outras limitacGes. Portanto, a desigualdade de género ndo € ficticia, pois as
mulheres chefes de familia enfrentam dificuldades suplementares, ao terem que
administrar sua dupla participacdo nas esferas da producdo e da reproducdo, em
condi¢cGes desfavoraveis quando comparadas aos homens que também séo chefes
de domicilio e que, na sua maioria, contam com a participagcéo, cada vez maior, das
esposas, tanto na tradicional esfera dos cuidados domésticos como no mundo da
producéo.

O PBF definiu a mulher como titular preferencial porque nos lares das familias
carentes é esse o ideal predominante e esperado, contando com grande aprovacgao
da populagédo nas pesquisas realizadas abordando essa preferéncia na titularidade.
Estudo verificou que 87,5% dos titulares do programa acham que a titularidade deve
ficar no nome da mulher — sendo a maioria das pessoas entrevistadas do sexo
feminino; 64% afirmaram que elas “[...] conhecem melhor as necessidades da
familia”, opgao seguida por “[...] tendem a gastar com alimentagdo e com os filhos”
(17,1%). Além disso, existe um consenso implicito tanto por parte dos beneficiados
como de gestores em relacdo a titularidade preferencial as mulheres (IBASE, 2008).
Em pesquisa com mulheres pescadoras da regido do litoral de Pernambuco,
Assuncéo (2012) registrou que, de modo majoritario, as mulheres sédo as principais
responsaveis pelo gasto do beneficio.

Em todo o pais, as mulheres assumem maioria como titulares do Bolsa
Familia. Ha que considerar ainda que, entre os anos de 2001 e 2009, o numero de
familias chefiadas por mulheres no Brasil subiu de 27% para 35%, representando
aproximadamente 22 milhdes de familias (MARIANO; CARLOTO, 2009; SILVA,
2010; TAVARES, 2010; BRASIL, 2012).

Apesar de esta pesquisa ndo focalizar a raca, estudos realizados por Macédo

(2008), como também por Rezende e Santos (2008), apontam que a pobreza ainda
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€ maior entre as mulheres negras, o que Rezende e Santos (2008) afirmam haver
uma sobreposicao entre a cor e a pobreza.

Rezende e Santos (2008) declaram que as mulheres negras foram postas no
ultimo quartil da comparacdo entre homens/mulheres (género) e brancos/negros
(raca). Essa constatacdo demonstra o fenbmeno da feminizacao da pobreza no pais,
gue também € uma pobreza negra.

O PBF foca nas mulheres por defender que elas tém um papel social em
relacdo a maternidade. Recaem principalmente sobre a figura feminina os cuidados
com os filhos e a responsabilidade da educacdo. Destaca-se ainda a desigualdade
salarial entre os homens e mulheres (MARIANO; CARLOTO, 2009).

Quanto a média da faixa etaria, a pesquisa esta acima da média de estudos
como o realizado por Camargo et al. (2013), em que predominou a populacao jovem
de até 17 anos.

Gréfico 3 — Género dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)

m Masculino = Feminino

5,99%

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito a faixa etaria, os dados desta pesquisa divergem dos de
todo o estado, os quais, no mesmo periodo, indicaram maior concentracdo na faixa
etaria menor que 30 anos. Sendo que essa faixa etaria é responsavel por mais da

metade dos beneficiarios no estado do Piaui.
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Gréfico 4 — Faixa etéria dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)

46 a 60 anos

<30 anos Fﬁ%
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Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos beneficiarios do PBF no
municipio de Picos — PI, no periodo pesquisado, autodeclararam-se solteiras
(Gréfico 5), ndo havendo como avaliar se essas pessoas vivem algum tipo de
relacionamento estavel (sem a formalizacdo do casamento), uma vez que nao ha
essa informacdo no CadUnico, considerando somente as informacdes prestadas
pelos beneficiarios em seu cadastro. Como os dados sinalizaram que a maior parte
dos beneficiarios é do género feminino e solteiro, os dados demonstram um elevado
numero de familias monoparentais chefiadas por mulheres na regido pesquisada.

Pesquisa realizada por Camargo et al. (2013) no CadUnico, no periodo de
2001 a 2013, também apresentou a prevaléncia de mulheres solteiras e com filhos
como maiores beneficiarias do programa.

O percentual detectado na presente pesquisa pode indicar estratégias de
sobrevivéncia das familias mais vulneraveis, na medida em que a renda e a
presenca do cbnjuge no domicilio €, em muitos casos, erratica, como revelaram
inimeros estudos antropoldgicos com familias beneficiarias, tais como os realizados
por Silva (2008), Marinho e Linhares (2011), Pinto; Coronel; Bender Filho (2015).
Parte dessa expressividade também se explica pelo incremento na participacao de
mulheres com filhos e sem cbnjuge entre as familias brasileiras, em especial, entre

as familias de baixa renda.
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Gréfico 5 — Estado Civil dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)

ECasado mSolteiro

Fonte: Dados da pesquisa.

Estudo realizado por Fagnani (2005) anuncia que um grande desafio para que
os individuos saiam da condicdo de pobreza e pobreza extrema € 0 acesso a
educacdo. A posicao do referido autor € corroborada na presente pesquisa, a qual
denota que a maioria dos beneficiarios do PBF no municipio de Picos — Pl possui
baixa escolaridade, (57,29%) nao concluiu o ensino fundamental e 18,49%
declaram-se analfabetos, o que dificulta a sua insercdo na formalidade funcional
(Gréfico 6). O resultado aqui exposto foi também encontrado em pesquisa realizada
por Bichir (2012), que encontrou 21,45% dos beneficiarios de programas de
transferéncia de renda analfabetos ou semianalfabetos.

Estudo realizado por Camargo et al. (2013) encontrou também um nivel de
escolaridade muito baixo entre os beneficiarios do PBF, mais de dois tercos dos
seus beneficiarios (69%) ndo possuiam sequer o ensino fundamental completo.

O problema da baixa escolaridade, que ainda existe no Brasil e, mais
especificamente, a dos responsaveis pela familia no municipio de Picos — PI, deve
continuar sendo alvo de politicas publicas, pois somente com um melhor nivel
educacional e com mais qualificacdo é que as pessoas podem encontrar maiores
oportunidades para se inserir no mercado de trabalho, apesar de o Brasil estar

passando, no decurso desta pesquisa, por um momento de crise e de desemprego



145

estrutural®®

, a falta e/ou baixa qualificacdo dificulta ainda mais a insercdo dessas
pessoas no mercado.

Estudo de Silva et al. (2013) chegou ao mesmo resultado quanto a dificuldade
de insercao de pessoas com baixa instrucdo e qualificacdo de se inserir no mercado
de trabalho. A baixa escolaridade apresentada pelos responsaveis legais do
CadUnico, do qual procedem as familias inseridas no PBF, acompanhada de uma
baixa qualificacdo para o mercado de trabalho, tem se configurado como um grande
obstaculo para o desligamento das familias que sao beneficiarias do Bolsa Familia.

De acordo com Silva (2010), as conexdes existentes dentro de um programa
de transferéncia de renda estdo em movimentar trés eixos principais: educacao,
saude e trabalho, possibilitando as familias atendidas a inclusdo no mercado de
trabalho. A autora defende que a pobreza ndo se manifesta apenas na falta de
dinheiro, mas também na auséncia de informacfes, 0 que interfere em outros
fatores, tais como: ndo usufruir de servicos sociais basicos, aceitar trabalhar por
salarios nao condizentes com a tarefa realizada, abster-se da politica, ndo ter parte
satisfatoria da riqueza socialmente produzida.

Informacgdes do Brasil (2011) mostraram que, entre os anos de 1991 e 2010, o
municipio de Picos ampliou 0 acesso a educacdo da populacdo, 0 que caracteriza
uma maior escolaridade da populacdo do municipio, com mais criangas e jovens nas
escolas ou completando ciclos, no ensino fundamental e médio. Conforme dados do
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013c), no municipio de Picos — PI, a
proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 99,18%; as de 11 a 13 anos
completando o ensino fundamental era de 76,31%; os jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo era de 58,57%; e a propor¢cdo de jovens de 18 a 20
anos com ensino médio completo era de 43,21%, em 2010. Além disso, a proporgao
de jovens entre 18 e 24 anos cursando o0 ensino superior era de 21,14%.

Houve um crescimento consideravel na proporcdo de criancas e jovens na
escola ou com ciclos completos, entre os anos de 1991 e 2010, para todas as faixas
etarias. Ademais, a expectativa de anos de estudo na populacdo do municipio
passou de 6,74 anos, em 1991, para 9,48 anos, em 2010, ou seja, indica que a

populacdo em idade escolar passa um maior niumero de anos estudando, e a taxa

% Segundo informacdes do IBGE (2017), o desemprego no Brasil chegou a 13,7% e ja atinge 14
milhdes de pessoas. No estado do Piaui, sdo 13,5% da populacdo economicamente ativa
desempregada, ou seja, 192.000 pessoas.
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de analfabetismo no municipio diminuiu entre todas as faixas etérias. Parte desta
populagdo com baixa escolaridade hoje é beneficiaria do PBF.

Uma vez que muitos dos beneficiados pelo PBF estagnam nos niveis de
escolaridade fundamental e médio — as vezes, nem sequer os concluindo —, nao
conseguem boa qualificagdo escolar e, consequentemente, adequada insercao
profissional, resultando em dependéncia dos beneficiarios em relacdo ao Programa.

Pesquisa realizada por Oliveira e Soares (2012) apontou que em localidades
mais pobres e afastadas — onde os trabalhadores de toda a vizinhanga sdo bem
menos qualificados e existem menores conexdes com o emprego formal — os efeitos
dos PTRCs sédo maiores em termos de reducdo da oferta de trabalho do que em
maiores aglomera¢des urbanas com maiores niveis de formalizacdo dos empregos.
Tal constatacéo, corroborando os ensinamentos de Faleiros (2007) e Mota (2010),
reforca a necessidade de as Politicas de Transferéncia de Renda, a exemplo do
Programa em analise, estarem vinculadas a politicas eficazes de qualificacdo e de
insercdo no mercado de trabalho, a Unica alternativa capaz de promover a saida

desses sujeitos da dependéncia de programas de transferéncia de renda.

Grafico 6 — Escolaridade dos beneficiarios do PBF em Picos - Pl (2004-2014)

Médio completo H
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao numero de filhos, a presente pesquisa mostrou dados distintos dos
da pesquisa do Brasil (2013b), uma vez que a maioria dos beneficiarios possui no
maximo dois filhos (Gréfico 7), mas esta condizente com o indice de fecundidade do
municipio que, em 2010 (IBGE), foi de 1,9:
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Gréfico 7 — Numero de filhos dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.4.2 Caracterizacdo econdémica

Pesquisa realizada pelo Brasil (2013b) demonstrou que, no municipio de
Picos — PI, apenas 12% das familias beneficiarias possuem como Unica renda o
Bolsa Familia; 88% possuem outra renda, destes que possuem outro rendimento,
98,7% a renda é advinda da informalidade, especialmente em atividades
relacionadas a servicos domésticos e agricultura. Entretanto, considera o PBF como
seu principal rendimento.

A presente pesquisa apresentou como resultado que a média de
rendimento/ano advinda do PBF dos beneficiarios € R$ 1.102,34/ano, sendo que a
maioria (52,60%) possui renda individual anual inferior a R$ 1.000,00 (Gréfico 8).
Quanto a renda familiar mensal, a maioria (83,86%) possui renda familiar menor que
um salario minimo (Grafico 9).

O publico-alvo do Programa Bolsa Familia sdo as familias em situacdo de
extrema pobreza e de pobreza (BRASIL, 2013a). As linhas de pobreza que permitem
a mensuracao e identificacdo de tais familias utilizam critérios de renda, ou seja,
renda familiar per capita de até R$ 170,00 por pessoa. Nota-se que tal critério esta
sendo obedecido pelo municipio de Picos — PI.

O alivio imediato da pobreza é o primeiro objetivo do PBF, de acordo com o
Brasil (2008). Percebe-se, com base nos resultados apresentados, que o PBF atua

como um complemento de renda para as familias pobres promovendo o alivio
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imediato de pobreza por meio da transferéncia direta de renda, aqui se reforca que o
Programa atende aos objetivos propostos no curto prazo, permitindo as familias

assistidas 0 acesso ao consumo e o combate a fome.

Grafico 8 — Renda per capita anual familiar dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl

(2004-2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 9 — Renda Familiar mensal dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-
2014)
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<1 SALARIO MINIMO 1 SALARIO MINIMO > 1 SALARIO MINIMO

Fonte: Dados da pesquisa.

A renda familiar é advinda do beneficio do PBF e de outras rendas de alguma

pessoa da familia. Como os dados colhidos pelo Brasil (2013b), essa renda continua
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sendo, na maioria dos casos, de atividade informal (66,19%) (Grafico 10), advinda
de uma Unica pessoa da familia (80,47%) (Grafico 11).

Entretanto, as ocupacdes sugerem que aquelas com maior vulnerabilidade
social sdo trabalhos domésticos e de servigcos gerais. Pontuar a existéncia do
trabalho, formal ou ndo, é fundamental para desconstruir os mitos que cercam o
PBF, um deles € de que os programas de transferéncia de renda geram um efeito
preguica.

Oliveira e Soares (2012) pontuam que este mito se trata da transferéncia de
renda para as familias de baixa renda que pode levar a acomodacao e a diminuicdo
da oferta de trabalho de seus membros. Fora o aspecto moral desta acomodacéo,
ela poderia levar a uma depreciacdo do capital humano dos pobres ou a uma
reducdo de sua rede social, assim, frustrando 0os proprios objetivos do programa,
entre 0s quais se encontra a melhoria do capital humano dessas pessoas. Se o
“efeito preguica” fosse real, principalmente nas suas formulagbes mais extremas, a
defesa do atual desenho do PBF tornar-se-ia mais dificil e uma reformulagdo com
fim de impedir tal fenbmeno se constituiria imperativa.

Estudo realizado por Oliveira e Soares (2012) apurou que alguns resultados
preliminares e amplos apontaram para maior participacdo no mercado de trabalho
entre os beneficiarios do PBF, mas acompanhados de menores providéncias para
conseguir trabalho. Ao se observar com um pouco mais de atencdo, nota-se que as
mulheres, tradicionalmente com oferta de trabalho mais elastica ao beneficio,
respondem com alguma reducdo da oferta. Contudo, uma justificativa para essa
maior sensibilidade, em conformidade com Oliveira e Soares (2012), esta na maior
atencao dada aos filhos.

E notédrio, portanto, que na maioria dos domicilios o PBF atua como renda
complementar, em vez de oferecer transferéncias na forma de bens e servicos, visto
gue os salarios obtidos ndo sao suficientes para garantir a sobrevivéncia e a
seguranca alimentar de seus membros.

Estudo realizado pelo MDS em 2006, diferente dos dados da presente
pesquisa, revelou que mais da metade dos responsaveis legais pelas familias
atendidas no Brasil (51,5%) néo trabalha, o que indica que a transferéncia monetéria
do Bolsa Familia representa a principal, ou até mesmo a unica fonte de renda para
essas familias. Logo em seguida, apareciam os trabalhadores rurais, os que

representavam 15,3% do total. Além disso, 8,6% dos responsaveis legais eram
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trabalhadores autbnomos sem vinculo com a Previdéncia Social e 4,9% eram
assalariados sem carteira assinada.

De uma maneira geral, os trabalhadores beneficiados com o PBF encontram-
se ocupados no setor informal (homens e mulheres) e sdo mais sensiveis as
transferéncias do que aqueles que possuem direitos trabalhistas em atividades
menos precérias. Nesse caso, a volatilidade da renda, caracteristica de uma boa
parte dessas ocupacfes, € compensada em parte pelo beneficio. Por outro lado,
para o estudo realizado por Oliveira e Soares (2012), as trabalhadoras autbnomas,
gue possuem algum neg6cio ou produzem para a prépria subsisténcia, reduzem,
novamente, parte de suas producbes, enquanto os trabalhadores nas mesmas
condicdes utilizam parte da transferéncia no aumento da producdo do negocio que

sustentam.

Grafico 10 — Origem da outra renda dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-

2014)
Formal —_
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 11 — Numero de pessoas com outra renda na residéncia entre o0s
beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar da baixa renda familiar, 80,21% dos beneficiarios do programa em
Picos no periodo pesquisado residem em residéncia particular permanente®
(Gréfico 12). Pesquisa realizada por Silva et al. (2013) destacou que, no ano de
2006, 73,6% dos beneficiarios do Programa, no Piaui, residiam em residéncia

particular permanente, dados consonantes com a presente pesquisa.

¥ Importante diferenciar neste gréafico os termos Residéncia particular permanente e Residéncia

particular improvisada: (a) Residéncia particular permanente € o domicilio que foi construido a fim
de servir exclusivamente para habitacdo e, na data de referéncia, tinha a finalidade de servir de
moradia a uma ou mais pessoas; (b) Residéncia particular improvisada é aquele localizado em
uma edificacdo que ndo tenha dependéncias destinadas exclusivamente a moradia (por exemplo,
dentro de um bar, galp8es), em locais inadequados para habitacdo e que, na data de referéncia,
estavam ocupados por moradores.
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Gréfico 12 — Tipo de residéncia dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)

m Particular Permanente  m Particular Improvisada

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria (65,63%) dos beneficiarios do PBF em Picos reside em zona
urbana (Gréfico 13). Os dados deste estudo sdo condizentes com os apresentados
pelo Atlas do desenvolvimento humano do Brasil (2013a), o qual afirma que a
populacdo urbana do municipio de Picos — Pl é de 79,42%, enquanto a rural é de
20,58%.

Pesquisa realizada por Silva et al. (2013), nos estados do Piaui e do
Maranhao, também demonstrou predominancia de beneficiarios do Bolsa Familia em
area urbana, em conformidade com o verificado na regido Nordeste e no conjunto do
Brasil, em que percentuais de familias beneficiarias que residiam no meio urbano

era de 58,3% e 68,4% respectivamente.
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Gréafico 13 — Zona da residéncia dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-
2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para o PBF, a familia corresponde a unidade nuclear, eventualmente
ampliada por outros individuos que com ela possuam lacos de parentesco ou
afinidade. E formada por um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e que se
mantém pela contribuicdo de seus membros (Lei n° 10.836, 09/01/04). Na presente
pesquisa, 45,05% dos beneficiarios residem com mais de trés pessoas (Grafico 14).

A maioria dos beneficiarios do municipio de Picos — Pl sdao mulheres com até
dois filhos, mas dividem a residéncia com outras pessoas, como pais, avos e/ou
outros parentes. Ha familias de diversas formas: existem casais com filhos mais
velhos, mulheres sozinhas com filhos. E as familias enfrentam contextos e tém
necessidades distintas: ttm mais ou menos recursos financeiros a disposi¢cdo, maior

OuU menor acesso a renda e a escolarizacao, entre tantos outros exemplos.
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Gréfico 14 — Numero de pessoas na residéncia dos beneficidrios do PBF em Picos —
Pl (2004-2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

A identificacdo de vulnerabilidades em diversas dimensfes das condi¢cbes de
vida das familias beneficiarias do PBF, por um lado, reafirma a boa focalizacédo do
Programa e o papel do Cadastro Unico como ferramenta de identificacdo das
familias de baixa renda, e revela, por outro, desafios a serem enfrentados para a
superacao da pobreza.

O aprofundamento da compreensao sobre a realidade socioecondémica da
populacdo brasileira mais pobre explicita a existéncia de questdes de género,
relacionadas a escolaridade e ao acesso a servicos de infraestrutura domiciliar a
serem trabalhadas pela implementacdo de acdes intersetoriais em todas as esferas
federativas. E € de suma importancia articular em conjunto com a transferéncia de
renda o acesso a servic¢os e inclusédo produtiva da parcela mais pobre da populacéo.

Silva (2008) afirma que, para superar a pobreza, o0os programas de
transferéncia de renda ndo devem somente distribuir renda, mas, sim, redistribuir
renda, a fim de diminuir os niveis de concentracdo de renda existentes no Brasil. A
autora complementa, ainda, que € necessario mais investimento nos setores
educacional, de saude e de trabalho, para, com isso, melhorar o acesso a educacao,

a saude e a permanéncia no trabalho.
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Tabela 6 — Caracterizacdo dos beneficidrios da mostrado PBF em Picos — PI,
admitindo um grau de confianca de 95% e uma margem de erro maxima de 5% para

mais ou para menos

Variavel Categoria N %
Género Masculino 23 5,99
Feminino 362 94,01
Faixa etaria < 30 anos 11 2,86
Média = 45 anos 30 a 45 anos 195 50,79
46 a 60 anos 149 38,80
> 60 anos 29 7,55
Rendimento no ano < 1.000,00 202 52,60
Média = R$1.102,34 1.000,00 a 1.300,00 85 32,64
1.301,00 a 1.600,00 53 13,80
> 1.600,00 44 11,46
Escolaridade Analfabeto 71 18,49
Fund. incompleto 220 57,29
Fund. completo 27 7,03
Médio incompleto 25 6,51
Médio completo 41 10,68
Estado civil Casado 175 4557
Solteiro 209 54,43
Renda Familiar < 1 salario minimo 322 83,86
1 salario minimo 31 8,07
> 1 salario minimo 31 8,07
Residéncia Particular permanente 308 80,21
Particular improvisada 76 19,79
Zona Urbana 252 65,63
Rural 132 34,37
Ndmero de filhos Nenhum 90 23,44
Um 96 25,00
Dois 129 33,59
Mais de dois 69 17,97
Numero de pessoas na residéncia Uma 42 10,94
Duas 72 18,75
Trés 97 25,26
Mais de trés 174 45,05
Numero de pessoas com outra renda Nenhuma 4 1,04
Uma 309 80,47
Duas 64 16,67
Trés 5 1,30
Mais de trés 2 0,52
Origem das outras rendas
Formal 37 9,64
Informal 254 66,19
Seguro desemprego 32 8,33
Aposentado 56 14,58
Sem rendimento 5 1,30
SOMATORIO - 385 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados coletados no CadUnico n&o deixaram evidente quanto ao tempo de

permanéncia do beneficiario do PBF, apenas demonstram o motivo da excluséo.

Entretanto, na amostra pesquisada, encontra-se as datas de cadastramento e da

tltima atualizacao da familia, entéo, verificou-se, no periodo pesquisado, ano a ano,

se 0 beneficiario continuava no programa, podendo, assim, arbitrar o tempo de

permanéncia, o que pode ser identificado (Grafico 15) abaixo:

Grafico 15 — Tempo de permanéncia dos beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-

2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Grafico 15, pode-se destacar que, no municipio de Picos,

em todos o0s anos pesquisados, a maioria dos beneficiarios do PBF permanecem no

programa por mais de 10 anos, poucos Sao o0 que se mantiveram como beneficiarios

por um periodo inferior a cinco anos. A manutencdo dessas familias por um longo

periodo pode estar relacionada a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho,

pela baixa qualificacdo, como destacado em dados anteriores.
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A maioria da excluséo deu-se por desatualizacdo do cadastro por mais de 48
meses (41,78%), e por estar cadastrado, mas ndo se enquadrar nas
condicionalidades do PBF (48,89%), segundo informacées do CadUnico, o cadastro
da pessoa que ndo esta dentro das condicionalidades do PBF, como, por exemplo,
renda per capita familiar superior a R$ 170,00, pode ser aproveitado em outros
programas sociais, a exemplo, o Identidade Jovem, o Minha Casa Minha Vida.
Pessoa transferida pode ocorrer em diversas situacfes: familia que ndo se enquadra
mais nas condicionalidades e cadastram nova familia e/ou por transferéncia de

municipio (Grafico 16 e Tabela 9):

Gréfico 16 — Situacao cadastral do beneficiario ndo localizado em Picos — PI (2004-
2014)
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 7 — Beneficiarios excluidos por etapa, admitindo um grau de confianca de

95% e uma margem de erro maxima de 5% para mais ou para menos

Etapas Motivo N %
12 Etapa Desatualizado por mais de 48 meses (Excluido) 43 33,86
(127) Pessoa transferida (N&o encontrado) 6 4,72
N&o informado 2 1,58
Cadastro em algum outro programa 76 59,84
Falecimento 0 0,00
22 Etapa Desatualizado por mais de 48 meses (Excluido) 44 52,38
(84) Pessoa transferida (Nao encontrado) 7 8,33
N&o informado 2 2,38
Cadastro em algum outro programa 28 33,34
Falecimento 3 3,57
32 Etapa Desatualizado por mais de 48 meses (Excluido) 7 50,00
(14) Pessoa transferida (Nao encontrado) 1 7,14
N&o informado 0 0,00
Cadastro em algum outro programa 6 42,86
Falecimento 0 0,00
Geral Desatualizado por mais de 48 meses (Excluido) 94 41,78
(225) Pessoa transferida (Nao encontrado) 14 6,22
N&o informado 4 1,78
Cadastro em algum outro programa 110 48,89
Falecimento 3 1,33

Fonte: Elaborado pela autora.

5.6 VARIABILIDADE DO PBF AO LONGO DO TEMPO: aumento x reducao de

beneficiarios

No periodo pesquisado (2004 a 2014), no municipio de Picos — PI, houve uma

média de 9.641 beneficiarios/ano do programa, tendo esses valores oscilado ano a

ano, para mais ou para menos (Grafico 17):
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Gréfico 17 — Média de beneficiarios do PBF em Picos — Pl (2004-2014)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Pesquisa realizada pelo Brasil (2014) demonstrou que o niumero de pessoas
em condicdo de extrema pobreza no Brasil subiu dos 10,08 milhdes, em 2012, para
10,45 milhdes, em 2013, voltando a crescer ap0s dez anos consecutivos de forte
reducdo, em 2003, o numero de habitantes nesta condicdo era de 26,24 milhdes. O
crescimento de 3,7% no numero de miseraveis foi constatado pelo IPEA a partir da
analise dos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Os dados da Brasil (2014) podem ser notados por meio do aumento de
beneficiarios no municipio de Picos entre os anos de 2012 e 2013, que saiu de
9.731, em 2012, para 10.277, em 2013, configurando um crescimento de 5,31% do
numero de beneficiarios no municipio.

Entre 2004 e 2013, os indices de pobreza cairam de 20% para 9% da
populacdo e de 7% para 4% no caso da pobreza extrema. No entanto, os principais
aspectos ou perfis da pobreza continuam os mesmos: ela esta mais presente no
meio rural e nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

“A reducdo da pobreza ndao acompanhou as alteragdes em seus principais
aspectos ou perfis”, disseram os especialistas no estudo. “Em termos regionais,
pouco mudou, com as regides Norte e Nordeste apresentando as maiores taxas de
prevaléncia da pobreza, bem como as areas rurais em todas as regides” (ONUBR,

2016). Essa é a conclusdo de estudo divulgado em abrilde 2016 pelo Centro


http://www.ipc-undp.org/pub/port/PRB50PT_Perfil_da_pobreza_Norte_e_Nordeste_rurais.pdf
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Internacional de Politicas para o Crescimento Inclusivo (IPC-1G), vinculado ao
Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Corréa (2015) destaca que a reducdo da pobreza deve-se ao sucesso de
programas como Bolsa Familia e Brasil sem Miséria, que considera “[...] muitos
eficazes para evitar que pessoas caiam na pobreza e para ajuda-las a sair da
pobreza” (CORREA, 2015, p.1).

Os dados apresentados evidenciam a necessidade de programas de
transferéncia de renda para familias em multiplas situacées de vulnerabilidade. De
acordo com os dados expostos, as situacdes de pobreza e de extrema pobreza, as
quais estdo submetidas as familias beneficiarias do PBF, relacionam-se a
determinados indicadores de vulnerabilidade: baixo nivel de escolaridade e
analfabetismo; falta de qualificacdo profissional; precaria insercdo no mercado de
trabalho, sem nenhuma protecéo previdenciaria, ou mesmo situacao de desemprego
estrutural. Tudo isso potencializa a condicdo de vulnerabilidade e subalternidade
dessas familias, ao passo que as tornam dependentes dos beneficios da assisténcia
social enquanto estratégia de sobrevivéncia.

Apés as consideracdes acerca do perfil dos beneficiarios do CadUnico no
municipio de Picos — PI, pode-se desvendar o real significado que o PBF tem

assumido na vida das familias beneficiarias residentes no municipio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As transferéncias condicionadas de renda representaram um passo adicional
importante na mudanca da trajetoria do Sistema de Protecdo Social no Brasil. Tais
modificacbes foram muito robustecidas apés a Constituicdo de 1988, com a
definicdo do carater universal dos sistemas de saude e de assisténcia social e do
fortalecimento dos beneficios de natureza semi e ndo contributiva. Entretanto, ndo
havia, até o surgimento das transferéncias condicionadas de renda, beneficios
voltados para a populagao pobre, em idade (e com capacidade) produtiva, mas sem
renda suficiente para contar com a protecéo contributiva.

No Brasil, o principal beneficio € o PBF. Trata-se de um programa de
transferéncia de renda destinado as familias em situacdo de pobreza, com os
objetivos de combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional;
estimular a emancipacéo sustentada das familias que vivem em situacéo de pobreza
e extrema pobreza.

O PBF, por meio das transferéncias monetarias, procura atuar sobre a
redistribuicdo de renda além de criar mecanismos para elevar as condicdes de vida
das familias, ampliando a escolarizacdo e o acesso a saude e melhorando os
condicionantes da insercdo produtiva dos adultos. As politicas sociais, por serem
universais, carecem de refor¢o na atuacao junto as populacées mais pobres.

A consolidacdo do Programa Bolsa Familia dependeu, sobretudo, da
construcdo do Cadastro Unico para Programas Sociais — que exigiu, ao longo de
anos, arduo trabalho, principalmente das administragdes municipais, em um periodo
inicial de montagem do SUAS. Notadamente, os anos de 2005 e 2006 foram
fundamentais para a melhoria da qualidade do cadastro, e marcantes, também, pela
ades&o dos municipios ao CADUNICO e ao Programa Bolsa Familia.

A implementacéo interfederativa, marca do programa, respondeu a diretriz de
descentralizacdo politico-administrativa, constitucionalmente prevista para a area de
assisténcia social. Mais importante, permitiu a parceria do Governo Federal com
Governos Municipais e Estaduais, imprescindivel para a efetividade do trabalho com
a populacao vulneravel, e fortaleceu o0 SUAS, confiando a ele papel crucial no Bolsa
Familia e dando-o instrumentos fundamentais e até entdo inexistentes (como o
CADUNICO). O Programa também adotou inovacdes institucionais que ganharam

destaque, incluindo seu engenhoso mecanismo de focalizagdo — simples,
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transparente e tdo eficaz quanto mecanismos mais complexos e sofisticados
adotados em outros programas de transferéncia condicionada.

Um aspecto importante a se considerar no enfrentamento da pobreza é o de
gue néo se pode prescindir de um SPS amplo, no qual a transferéncia de renda
possui papel estratégico e complementar a oferta de outras politicas universais. Nao
se trata, portanto, de se pensar na transferéncia de renda como substituta de outras
politicas, mas na transferéncia de renda de forma complementar a politicas
universais, que atendam de forma articulada a populacdo pobre nas areas de
seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social, saude, educacéo, trabalho e
emprego, entre outras, cComo ocorre em paises ricos, em que o0 acesso da populagéo
mais pobre a essas areas, especialmente a educacao, faz com que a desigualdade
seja menor, diferente do que ocorre no Brasil, em que mesmo havendo uma queda
no numero da populacéo pobre, a desigualdade social continua elevada.

O CADUNICO ¢ uma peca-chave na identificacdo das familias pobres, que
precisam ter seu acesso as politicas reforcado, tem sua gestéo tecnolégica atrelada
a Caixa Econbmica Federal, que, se por um lado pode ser estratégico para a
instituicdo e para o Governo, por outro, traz dificuldades no ambito da gestéo e da
integracao das politicas.

Além disso, assim como as outras politicas sociais, o desenvolvimento das
politicas do MDS ocorreu com o aprofundamento da setorizacdo em detrimento da
atuacdo mais intersetorial. A propria assisténcia social, na sua atuacdo recente,
vinculada a constituicdo e aconsolidacdo do SUAS, ndo conseguiu realizar a
coordenacdo do enfrentamento da pobreza integrando de forma efetiva os
beneficios aos servi¢os socioassistenciais.

Duas décadas depois da implantacdo do PBF, pode-se afirmar que nunca
houve tantos desrespeitos a sociedade brasileira como hoje, por meio de violacoes,
fraudes e corrupcdoes explicitas do Estado, da classe hegemobnica, dos
representantes do poder e do povo, na legislacdo vigente, nos repasses dos
recursos financeiros, nas relacdes de trabalho, com um mercado altamente seletivo
e excludente.

Parte relevante das familias beneficiarias do PBF apresentam
vulnerabilidades, relacionadas a propria inclusdo social, tais como: alimentacao,
moradia, educacdo e saude, o que dificulta a inclusdo dessas pessoas no mercado

de trabalho. Essas familias deveriam ter a oportunidade de mudar a sua realidade
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por meio de politicas de inclusdo, como de qualificacdo profissional. Mas o que se
verificou apds a realizacdo da pesquisa foi que a maioria hdo consegue superar a
situacdo de caréncia em que vivem. Seria necessario melhorar a capacidade
estrutural e material do programa para melhor atender aos beneficiarios.

Os dados levantados nesta pesquisa sobre os beneficiarios do PBF em Picos
- PI demonstraram que eles atendem as condicionalidades e aos critérios exigidos
pelo Programa. As hipoteses levantadas foram confirmadas em parte, uma vez que
os dados demonstram oscilacdo do numero de beneficiarios ano a ano, sendo
crescente por dois anos seguidos, voltando a crescer no seguinte, ampliando no
outro, o que leva a concluir que € necessario criar politicas publicas voltadas para
este publico, a fim de que o auxiliem na superacéo da pobreza e da dependéncia de
programas de transferéncia de renda.

Os dados oficiais levantados e demonstrados no decorrer da pesquisa sobre
Picos - Pl denotarm que o municipio teve aumento na economia, obtendo, inclusive
indicadores melhores que a maioria dos municipios do estado, entretanto, tal
melhora, quando comparada aos dados coletados no CADUNICO, vé-se que n&o
atingiu diretamente a populacdo beneficiaria do programa, que no periodo
pesquisado é oscilante ano a ano.

Quanto ao tempo de permanéncia de cada beneficiario no programa, 0s
dados coletados no CADUNICO destacam o ano em que as familias tiveram o
beneficio concedido e a data da dltima atualizacdo, pesquisou-se nos anos
posteriores, se continuavam como beneficiarios do PBF, fato que se pode arbitrar o
tempo de permanéncia da amostra.

Tal selecdo demonstrou que o tempo de permanéncia dos beneficiarios, na
maioria dos casos, é superior a dez anos, o que denota a necessidade de projetos
no municipio de Picos - Pl voltados para essa camada da populacdo para que
consigam sair da condicéo de pobreza.

Chama atencédo, nesta pesquisa, 0s motivos da exclusdo do beneficio no
municipio, que a maioria € por estar com cadastro desatualizado, ndo por ter saido
da condicao de pobreza ou de extrema pobreza.

A pesquisa demonstrou que no municipio de Picos - Pl ha predominancia de
beneficiarios do PBF de mulheres solteiras, com dois filhos, na faixa etaria de 30 a

45 anos.
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O nivel de escolaridade é baixo entre os beneficiarios do PBF em Picos - PI,
mais da metade da amostra pesquisada (57,29%) n&o concluiu o ensino
fundamental. Apesar de dados oficiais demonstrarem que houve maior acesso a
educacdo no municipio entre os anos abrangidos por este estudo, tal melhora ndo
foi constatada nesta populagdo. Entretanto, tal vulnerabilidade dessa populacéo
ocorre em toda regido Nordeste, uma vez, que segundo informacdes do Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil (2013), 20,3% dos beneficiarios com 25 anos ou
mais na regido sao analfabetos e 69,00% n&o concluiu o ensino fundamental.

A maioria (80,21%) da amostra pesquisada mora em residéncia permanente,
ou seja, aquela feita para moradia, com mais de trés pessoas e sobrevivem com
renda familiar mensal inferior a um salario minimo.

Chamou atencao o tempo de permanéncia dos beneficiarios no municipio que
supera dez anos da data do ingresso, fato que esta relacionado diretamente ao perfil
dessas pessoas, que, com baixa escolaridade, dificulta a inser¢cdo no mercado de
trabalho formal.

A identificacdo do perfil em diversas dimensfes das condi¢bes de vida das
familias beneficiarias do PBF no municipio de Picos -Pl, se, por um lado, reafirma a
boa focalizacdo do Programa e o papel do Cadastro Unico como ferramenta de
identificacdo das familias de baixa renda, revela, por outro, desafios a serem
enfrentados para a superacao da pobreza.

O aprofundamento da compreensdo sobre a realidade socioeconbémica da
populacdo mais pobre do municipio pesquisado explicita a existéncia de questdes de
género, e aquelas relacionadas a escolaridade e ao acesso a servicos de
infraestrutura domiciliar a serem trabalhadas pela implementacdo de acfes
intersetoriais em todas as esferas federativas. E é de suma importancia articular em
conjunto com a transferéncia de renda o acesso a servicos e a inclusédo produtiva da
parcela mais pobre da populacdo, ou seja, politicas de desenvolvimento dessas
pessoas, a fim de que elas tenham condicbes de sair da realidade em que se
encontram.

Este estudo apontou que, para que haja desenvolvimento social, € necessaria
uma acao deliberada e determinada do Estado, em suas trés esferas, no
enfrentamento a pobreza e a desigualdade, garantindo o acesso a servicos de
gualidade que ajudem a materializar direitos sociais e a aproveitar oportunidades,

permitindo a cada familia a constru¢do de uma trajetoria de autonomia e cidadania.
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APENDICE A — CADASTROS PESQUISADOS CADUNICO — AMOSTRA FORMA DE PESQUISA

Familia Data da Estado Data da Migrado Ca_d. qu. Ren_da Pe | Pendéncia Motivo da excluséo
Incluséo Cadastral | Atualizagéo Valido Atualizado capita (R$)

010087278- | 131032003 | Excluido | 25/11/2009 | Sim Sim N0 155,00 N&o Cadastro desatualizado a
65 mais de 48 meses

012512988- | 19/12/2003 | Excluido | 03/03/2006 | Sim Sim Sim 30,00 N30 Transferida para outro
26 programa

012632807' 09/01/2004 | Cadastrado | 08/11/2016 |  Sim N0 Sim 85,00 N&o

1600861867- Nenhum registro encontrado
0 com os dados informados

003807625- . . - N o Cadastro desatualizado a
01 03/09/2002 Excluido 09/04/2012 Sim Nao Nao 70,00 Nao mais de 48 meses

016866335~ | 41/04/2006 | Excluido | 01/04/2006 | Sim Sim N0 0.00 N&o Familia ndo localizada para
05 atualizacdo /revalidacéo

013445858- | 13/032003 | Excluido | 21/10/2011 | Sim Sim N0 13,00 N&o Cadastro desatualizado a
33 mais de 48 meses

005537171~ | 161122002 | Excluido | 07/01/2006 |  Sim Sim Sim 36,00 N&o Familia néo localizada para
03 atualizagéo /revalidagéo

017771372~ | 48/07/2006 | Excluido | 27/12/2006 |  Sim Sim Sim 120,00 N&o Familia néo localizada para
09 atualizagéo /revalidagéo

0190;2455' 26/12/2006 | Cadastrado | 21/01/2014 |  Sim N0 N&o 145,00 N&o

0020;33848' 27/06/2002 | Cadastrado | 02/11/2016 |  Sim N&o Sim 70,00 N&o

010087272- | 1310312003 | Excluido | 01/12/2004 | Sim Sim Sim 0,00 N0 Transferida para outro
70 programa

014631620' 13/03/2003 | Cadastrado | 22/11/2016 |  Sim N&o Sim 440,00 N&o

000235393 | 17/01/2002 | Excluido | 09/09/2009 |  Sim Sim Sim 90,00 N0 Transferida para outro
80 programa

013411425- 1171052004 | Excluido | 07/12/2009 |  Sim Sim Sim 50,00 N0 Transferida para outro
66 programa

024587524- . . . . . Transferida para outro
o 05/12/2009 | Excluido | 05/12/2009 | Sim Sim Sim 257 50 N0 o
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003613516-

07 22/08/2002 | Cadastrado | 22/04/2014 Sim Sim Nao 60,00 Nao
012786463- . . . . ~ Cadastro desatualizado a
61 03/02/2004 Excluido 07/01/2006 Sim Sim Sim 66,66 Nao mais de 48 meses
003025960- . . . ~ ~ Cadastro desatualizado a
62 04/08/2002 Excluido 19/06/2008 Sim Sim Nao 60,00 Nao mais de 48 meses
003613750- . . . ~ ~ Cadastro desatualizado a
26 22/08/2002 Excluido 16/02/2012 Sim Sim Nao 0,00 Nao mais de 48 meses
0175;3719' 03/06/2006 | Cadastrado | 03/10/2016 | Sim N0 Sim 80,00 N0
017779578- . . ~ ~ . Transferida para outro
69 08/07/2006 Excluido 08/07/2006 Sim Nao Nao Sim programa

Disponivel em:<https://www.cadastrounico.caixa.gov.br/Cadun/abrirAplicacao.do#>. Acesso em: 21 fev.

2017




APENDICE B — AMOSTRA FINAL SELECIONADA — EXEMPLO 2004
QUADRO AMOSTRA POR PERIODO
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2004 CARACTERISTICAS
o] o
Total Idade | Est. Ne Renda pes,\sloas h(ljotri'?iic:?as Origem da
N° Ano Sexo . . Familiar | Ingresso | Saida | Residéncia | Zona | Escolaridade
(anos) | Civil | Filhos Na renda na outra renda
(R$) (SM) A .
residéncia familia

1 | 270,00 F 43 C 2 1 2002 2016 1 R 2 5 2 2
2 95,00 F 49 S 3 1 2003 2015 1 U 5 4 1 2
3 | 270,00 F 75 S 0 1 2003 2013 1 U 1 1 1 6
4 | 270,00 F 42 C 1 1 2003 2016 1 R 2 4 1 2
5 | 960,00 F 37 C 0 1 2002 2016 1 U 2 4 2 2
6 | 1.140,00 F 37 C 1 1 2002 2015 2 U 2 5 2 2
7 90,00 F 52 C 0 1 2002 2016 2 U 2 2 1 2
8 | 264,00 F 35 S 2 1 2002 2016 1 R 2 4 1 2
9 | 270,00 F 47 S 1 3 2003 2016 2 U 2 2 1 1
10 | 270,00 M 59 C 3 1 2003 2016 1 U 2 5 2 2
11 | 270,00 M 46 C 2 1 2004 2014 1 U 2 4 2 4
12 | 1.140,00 F 54 C 5 1 2002 2016 1 R 2 7 2 2
13 | 600,00 F 53 S 1 1 2002 2016 1 U 2 2 1 2
14 | 1.140,00 F 40 S 3 1 2003 2016 1 R 1 6 1 2
15| 90,00 F 45 C 0 2 2003 2016 1 U 2 2 1 6
16 | 600,00 F 57 S 0 2 2002 2016 1 U 2 1 1 2
17 | 270,00 F 45 C 0 1 2003 2015 1 U 2 3 1 4
18 | 450,00 F 63 S 0 1 2004 2014 1 U 1 1 1 6
19 | 270,00 F 37 C 3 1 2003 2016 1 U 2 5 2 2
20 | 65,00 F 32 S 2 1 2004 2016 2 U 2 4 1 2
21 | 260,00 F 52 S 0 1 2002 2016 1 R 5 1 1 2
22 | 450,00 F 46 S 2 1 2003 2016 1 U 2 3 1 4
23 | 325,00 F 51 S 0 2 2002 2016 1 U 2 2 1 6
24 | 270,00 F 36 C 0 1 2003 2016 1 U 4 1 1 2
25| 90,00 F 54 NI NI 1 2003 2016 1 U 2 2 1 2
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26 | 90,00 F 48 C 5 1 2002 2016 1 U 1 12 1 2
27 | 1.140,00 F 41 C 2 1 2002 2016 1 U 2 3 2 2
28 | 360,00 F 49 S 3 1 2003 2015 1 U 5 4 1 2
29 | 95,00 F 39 S 2 2 2004 2016 1 R 4 5 1 1
30 | 270,00 F 44 C 2 1 2002 2015 1 U 2 5 1 2

Disponivel em: <http://www.portaltransparencia.gov.br/PortalTransparenciaPesquisaAcaoDetalhado.asp?>. Acesso em: 7 fev. 2017.
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APENDICE C — CADASTROS PESQUISADOS MDS — AMOSTRA FORMA DE

PESQUISA

e Bloco: identificacdo e controle

Cédigo familiar

Data de cadastramento da familia
Data da ultima atualizac&o da familia
Estado cadastral da familia

Forma de coleta
Nome da localidade
Tipo de logradouro
Titulo do logradouro
Nome do logradouro
Nimero do endereco

Complemento do nimero do enderego
Complemento adicional do enderego

CEP

Cédigo da unidade territorial local
Nome da unidade territorial local
Referéncia para localizacdo do endereco

Nome do entrevistador

Cddigo IBGE do municipio
Sigla da Unidade da Federacéo

Nome do Municipio

Valor da renda familiar per capita
Faixa da renda familiar per capita
Faixa darenda total da familia
Valor da renda total da familia

Recebe PBF familia

NUmero de meses apds a Ultima atualizacdo cadastral

e Bloco: caracteristicas do domicilio

Cddigo familiar
Situacédo do domicilio
Espécie do domicilio

Quantidade de cobmodos do domicilio

Cémodo servindo como dormitério do domicilio

Material predominante no piso do domicilio

Material predominante nas paredes externas do domicilio
Agua canalizada no domicilio

Forma de abastecimento de 4gua

Existéncia de banheiro

Forma de escoamento sanitario

Forma de coleta do lixo
Tipo de iluminacéo

Calcamento em frente ao seu domicilio

03671785837
25/06/2013

25/06/2013

3 - Cadastrado

1 - Sem visita Domiciliar
canto da varzea
avenida

beira rio
0000000000000886

64600162

Francisca Ana luz Sousa
2208007

Pl

Picos

678

4-Acima de 1/2 SM
1-Até 1SM

678

0 - Nao

03671785837

1-Urb

anas

1 - Particular Permanente

5
1

2 - Cimento
1 - Alvenaria/tijolo com revestimento

1-Sim

1 - Rede geral de distribuicdo

1-Sim
3 - Fos

sa rudimentar

1 - E coletado diretamente

1 - Elétrica com medidor préprio

3 - Nao existe
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e Bloco: familia

Cédigo familiar

Familia Indigena

Cédigo de povo indigena

Nome do povo indigena

Reside em reserva indigena

Cdédigo dareserva indigena

Nome da reserva indigena

Familia quilombola

Cdédigo da comunidade quilombola

Nome da comunidade quilombola

Quantidade de pessoas no domicilio

Quantidade de familias no domicilio

Quantidade de pessoas internadas faixa 0-17 anos
N&o tem pessoas internadas faixa 0-17 anos
Quantidade de pessoas internadas faixa 18-59 anos
Quantidade de pessoas internadas faixa 60 anos ou
mais

Valor de despesas com energia

Valor de despesas com agua

Valor de despesas com gas

Valor de despesas com alimentacao

Valor de despesas com transporte

Valor de despesas com aluguel

Valor de despesas com medicamentos

Nome do estabelecimento EAS/MS

Cddigo do estabelecimento EAS/MS
Nome do CRAS/CREAS
Cbdigo do CRAS/CREAS

e Bloco: identificacdo da pessoa

Cdbdigo familiar 03671785837
Estado cadastral da pessoa

Pessoa com marcacgdo de trabalho

3 - Cadastrado

183

03671785837
2 - Nao

1 - Opgéo marcada no formulério

80
30
40
350
0

0
150

unidade basica de saude do canto da
varzea

000002694069

infantil 2-Néo

Nome balbina noqueira brito
NIS 16011910026
Apelido/Nome Social

Sexo 2 - Feminino

Data de nascimento 09/01/1942

Relacdo de parentesco com o
responséavel familiar

1 - Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF

Cor ou raga 4 - Parda
Nome da méae mariano queira brito
Nome do pai antonio noqueira brito



Local de nascimento 1 - Neste municipio
UF de nascimento da pessoa Pl

nome do municipio de nascimento da icos

pessoa P

codigo ibge do municipio de
nascimento da pessoa

nome do pais de nascimento da
pessoa

codigo do pais de nascimento da
pessoa, no formato nn

2208007

Nascimento registrado em Cartério 2 - Sim, mas nédo tem Certiddo de Nascimento

Faixa etaria 12- Maior que 65
Grau de Instrucao 1 - Sem instrugéo
Situacdo de Rua 0 - Nao

Nome do cartorio da certiddo registro civil
ggta&izxxs)sao da certidd@o (formato 13/09/1979

UF da Certiddo Pl

Recebe pbf pessoa 0 - Nao

e Bloco: trabalho e remuneracao

Cdbdigo familiar 03671785837
pessoa trabalhou na semana CNA
passada 2-Nao

pessoa afastada na semana passada 2 - Nao
é atividade extrativista

funcao principal

valor de remuneracdo (sem casas

o 0
decimais)
pessoa com trabalho remunerado 12 2 - Nio
meses
guantidade de meses trabalhados
nos ultimos
valor de remuneracdo bruta (sem
casas decimais)
valor recebido de doagdo (sem casas 0
decimais)
valor recebido de aposentadoria 678
(sem casas decimais)
valor recebido de seguro 0
desemprego (sem casas decimais)
valor recebido de pensao alimenticia 0
(sem casas decimais)
valor recebido de outras fontes (sem 0

casas decimais)

Disponivel:
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<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/buscaCadUnico.php?p_familia=03671785837&id_cras=&p_i

bge=2208007&uf_ibge=22>. Acesso em: 07 de fevereiro de 2017.



