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RESUMO

O presente trabalho buscou realizar um debate acerca das vertentes tedricas
favoraveis e desfavoraveis as condicionalidades do Programa Bolsa Familia e
compreender o significado destas condicionalidades para os seus beneficiarios no
municipio de Barra do Rocha-BA. Para uma melhor compreenséo da tematica tal
estudo inicia-se por uma analise historica do marco legal e conceitual da Politica de
Assisténcia Social pos Constituicdo Federal Brasileira de 1988, demonstrando como
a assisténcia social a partir da Constituicdo se tornou um direito do cidaddo e um
dever do Estado, relatando os seus avancos e retrocessos. Por conseguinte sera
abordado o surgimento dos programas de transferéncia de renda em ambito
municipal, estadual e federal e seus possiveis impactos no enfrentamento a pobreza
e a vulnerabilidade social, assim como também a unificacdo dos programas
remanescentes que deram origem ao Programa Bolsa Familia.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia, Condicionalidades, Assisténcia social,

Pobreza.

ABSTRACT

This paper is aimed at discussing theoretical strands favorable or not to the
conditionalities of the BolsaFamilia program, and to understand the meaning of these
conditionalities for its beneficiaries in the municipality of Barra do Rocha - BA. For a
better understanding of this theme, this research starts analysing the historical legal
and conceptual setting of the social assistance policy after the Brazilian Federal
Constitution of 1988, showing how it became a right for the citizens and a duty for the
state, relating its advances and setbacks. After that we'll address the development of
income transference programs in the municipality, state and federal scopes and
possible impacts fighting poverty and social vulnerability, we'll also address the
unification of reminiscent programs that gave origin to the BolsaFamilia program.

Keywords: Bolsa Familia program, Conditionalities, Social Assistance, Poverty
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho se debrucara sobre as Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia buscando desvendar o significado destas para os seus beneficiarios
no Municipio de Barra Rocha-BA, visando discutir as matrizes teoricas que envolvem
este programa e o debate acerca das vertentes favoraveis e desfavoraveis as
condicionalidades, perpassando pelo contexto da histéria da Politica de Assisténcia
Social e levantando, por conseguinte, o trajeto dos programas de transferéncia de
renda condicionada, seus impactos e a juncédo dos programas que deram origem ao
Programa Bolsa Familia

A escolha deste estudo esta relacionada a importancia que o Bolsa Familia
possui hoje no Brasil, configurando-se como o maior programa de transferéncia de
renda condicionada do mundo, atendendo cerca de 13 milhdes de familias pobres e
extremamente pobres no pais. Todavia, para o recebimento do beneficio as familias
beneficiarias precisam cumprir com algumas obrigacbfes nas areas da saude,
educacéo e assisténcia social, logo, é devido a questdo das condicionalidades deste
Programa que a tematica a ser trabalhada neste estudo foi escolhida, pela polémica
gue existe em torno dessas obrigacdes e pela discussao tedrica que envolve esta
problematica.

Para um melhor entendimento, o primeiro capitulo do trabalho abordara o
marco historico legal e conceitual da Politica de Assisténcia Social pos Constituicao
Federal de 1988, relatando como através desta a assisténcia social integrou a
seguridade social, se tornando uma politica publica ndo contributiva de dever do
Estado e direito do cidadao, fortalecendo a politica de protecdo social do pais.
Expde ainda sobre a relevancia da aprovacéo da Lei 8.742, em 1993 (Lei Organica
da Assisténcia Social - LOAS), suas contribuicdes e os avancos alcancados por
meio das Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social que deram origem a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e as Normas Operacionais Basicas de Assisténcia Social (NOB’s) e a total
relevancia da Lei n® 12.435 que assegurou o SUAS, concebendo a consolidacdo
deste Sistema trazendo a sua garantia legal.

O segundo capitulo relatard o surgimento dos programas de transferéncia de

renda no Brasil como uma estratégia de enfrentamento a pobreza, desde o primeiro



Projeto de Lei n® 80/1991 criado pelo Senador Eduardo Matarazzo Suplicy que
visava implementar o Programa de Garantia de Renda Minima. Através de um
aporte histérico descrevera como o0s programas de transferéncia de renda
comecaram a se espalhar a nivel municipal, estadual e federal, possibilitando a
criacdo dos programas remanescentes que deram origem ao Programa Bolsa
Familia, relatando os possiveis impactos causados por estes programas.

O terceiro capitulo discutir4 a criacdo do Programa Bolsa Familia no ano de
2003 e as normas legais que o estruturam, dando prioridade a questdo das
condicionalidades que como supracitado, se configuram no compromisso das
familias para com a salde, educacgdo e assisténcia social, realizando um debate
acerca das vertentes favoraveis e desfavoraveis as condicionalidades deste
Programa.

O nao cumprimento destes compromissos acarreta as familias o corte do
beneficio recebido e para os autores que defendem um programa de transferéncia
de renda incondicional as condicionalidades do Programa ferem a logica do direito,
pois a nenhum direito se exige contrapartidas. Todavia, o Governo defende a
existéncia das condicionalidades como meio de fortalecer o acesso dos usuarios aos
servicos de educacao, saude e assisténcia social possibilitando a quebra do ciclo de
pobreza entre as geracdes, sendo apoiado por demais autores que justificam esta
existéncia pela necessidade dos pobres e extremamente pobres investirem em
capital social.

Pelo fato da escassez de estudos que relatem o significado das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia para os seus beneficiarios, o terceiro
capitulo ainda abarcara a realizacdo de um estudo de caso no municipio de Barra do
Rocha-Ba', com 30 familias beneficiarias do Programa, escolhidas de forma
aleatoria, visando compreender o significado das condicionalidades para a
populacdo atendida neste municipio tendo como referencial a teoria social critica.

A metodologia desta pesquisa ficou por conta do levantamento bibliografico,
da analise documental e da escolha do estudo de caso como método de pesquisa.
Tal método se configura no caminho tracado pelo pesquisador para se alcangar um
determinado objetivo, podendo ser utilizado tanto em pesquisas quantitativas quanto

em pesquisas qualitativas. No caso deste trabalho, que se utiliza da pesquisa

1 . . . . 7Lt
A escolha desse municipio ocorreu por ser a cidade de origem da autora desse trabalho monografico.
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gualitativa, 0 mesmo busca compreender o sujeito ou objeto estudado, o instrumento
criado e utilizado para a coleta de dados € o questionario semi-estruturado.

Para Severiano (2007) o estudo de caso configura-se como uma pesquisa
gue se centraliza no estudo de um caso em particular, que representa um conjunto
de casos equivalentes. Consoante com esta idéia Ventura (2007) relata que o
estudo de caso é entendido como a escolha de um objeto que € tracado pelo
interesse em casos particulares, logo que visa a investigacdo de um caso especifico
na tentativa do alcance de informacdes.

Gil (2010) infere que o estudo de caso € um estudo aprofundado de um ou
mais objetivos que permita um amplo conhecimento. Corroborando com esta idéia,
Trivinds (2008) afirma que como uma categoria de pesquisa o estudo de caso tem
como objetivo a analise profunda de uma unidade e, portanto considera o estudo de
caso como um dos mais importantes tipos de pesquisa qualitativa e € devido as
caracteristicas supramencionadas do estudo de caso que o trabalho aqui presente
utiliza-se deste método de pesquisa e do questionario semi-estruturado como
ferramenta para coleta de dados que possibilite o alcance das informacdes
necessarias para compreensdo do significado das condicionalidades do Programa

Bolsa Familia para o publico alvo desta pesquisa.
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2 MARCO HISTORICO LEGAL E CONCEITUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL POS CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA DE 1988

2.1 Constituicdo e marco legal da Politica de Assisténcia Social

Os anos setenta e oitenta que antecedem a Constituicdo Federal de 1988
foram marcados pelo crescimento da pobreza, do desemprego, da inflacdo na
economia e principalmente pelo aumento da desigualdade social no Brasil. De
acordo com documentos oficiais do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) esse cenario dentre outras coisas fomentou um processo de
organizacao popular em prol da democratizacdo do pais e pelos direitos sociais que
pudessem assegurar 0S minimos sociais a populacdo em estado de vulnerabilidade
e risco social.

E em meio a um contexto pds-regime militar em um ambiente instavel que
através do engajamento de varios setores sociais que surge a Constituicdo Federal
brasileira em 05 de outubro de 1988. A Carta Magna é considerada a primeira
ConstituicAo democratica do pais e proclama os direitos sociais e individuais,
trazendo consigo diversos principios como o da cidadania, da dignidade humana, da
soberania popular, da representacdo politica, da participacdo popular direta, da
soberania do Estado Democratico de Direitos, da organizagéo social, do respeito aos
direitos fundamentais da pessoa humana dentre outros.

O texto Constitucional incorpora a assisténcia social ao sistema de
seguridade social, estabelecendo o direito a educacdo, a saude, ao trabalho, a
moradia, ao lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade, a
infancia e a assisténcia aos desamparados, inaugurando uma nova relacdo entre o
Estado e sociedade civil estabelecendo a assisténcia social como politica nao
contributiva de dever do Estado e direito do cidaddo, gerida na descentralizacao
politico-administrativa e na participacdo popular juntamente com a saude e a
previdéncia social na perspectiva da cidadania.

Incorporar a assisténcia social a seguridade social representa o fortalecimento
da politica de protecdo social no Brasil. Tal politica de acordo com o MDS deve

garantir a sobrevivéncia, a acolhida, o convivio e vivéncia familiar, ou seja, deve
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prover as necessidades sociais basicas para todos os individuos que dela necessitar
como idosos, deficientes, desempregados e etc.

A CF de 88 inicia um novo patamar para a politica de assisténcia social,
dando a esta politica um status de direito de cidadania, portanto,através desta
conquista os direitos sociais no pais comecaram a ser expandidos, aumentando o
dever do Estado para com o cidaddo na busca pela universalizacdo dos direitos
basicos e a garantia dos minimos sociais para a populacdo em estado de
vulnerabilidade e risco social.

Em seus artigos 203 e 204 a CF88 afirma que:

Art.203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: |- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; Il- o amparo as criancas e adolescentes
carentes; lll- a promoc¢ao da integridade ao mercado de trabalho; IV-
a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogédo 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 nao possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei. Art.204. As acdes governamentais na area da
assisténcia social serdo realizadas com recursos do orgcamento da
seguridade social, previstos no art.195, além de outras fontes, e
organizadas com base nas seguintes diretrizes: (EC n°® 42/2003). I-
descentralizacao politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacéo as esferas estadual
e municipal, bem como a entidade beneficentes e de assisténcia
social; IlI- participacdo da populacdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis.

Integrar a assisténcia social no campo da seguridade social foi um imenso
avanco para o Brasil, principalmente no que toca o atendimento da populacdo mais
pauperizada, logo que a CF de 88 afasta a mesma do assistencialismo e a engloba
a politica publica como garantidora de direitos e provedora dos recursos basicos,que
juntamente com as demais politicas sociais busca combater a pobreza e suplantar
OU prevenir oS riscos sociais.

O Brasil, através da CF de 88 parecia caminhar para um Estado garantidor de
direitos, todavia com a crise fiscal do estado no ano de 1990 o Governo opta por
uma politica neoliberal que muda completamente o cenario das politicas sociais. O

neoliberalismo prega o corte sobre os gastos publicos, o que atinge em cheio as
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politicas sociais devido a falta de recursos para o financiamento da mesma
acarretando nas reformas da Carta Magna.

Um dos objetivos maiores do governo neoliberal € a ndo intervencao do
Estado na economia do pais, 0 que deixa a populacdo entregue a propria sorte ao
se diminuir a responsabilidade do Estado para com a mesma, assim a populagao
fica a mercé da caridade e filantropia, 0 que representa um retrocesso para a
Seguridade Social do Brasil que teve a Assisténcia Social incorporada ao seu tripé e
assegurada como direito de todo cidadao.

A falta de investimentos sobre as politicas de saude, educacdo, habitacao
dentre outras, impossibilita o crescimento e desenvolvimento do pais e acarretam na
diminuicdo da qualidade de vida dos individuos, principalmente daqueles que se

encontram desfavorecidos, portanto:

Retirar do Estado o dever de prestar a assisténcia social aos
cidadaos é abrir as portas para o fenébmeno da privatizacdo que ao
atingir principalmente a saude e a educacgao impossibilita 0 acesso
dos individuos em situacdo de vulnerabilidade social a estes
servicos, ou seja, impossibilita a maior parte da populacéo brasileira
que é pauperizada de acessar 0s servi¢cos basicos por ndo poderem
pagar por eles. A retirada do Estado ou a sua renincia como agente
econdmico produtivo e empresarial € outra das propostas integrantes
do projeto neoliberal. Daqui se derivam as propostas de privatizacdo
das empresas estatais, 0 que contribui para a reducdo (estratégica)
do setor publico, bem como o rearranjo de toda a maquina estatal,
situado na proposta mais ampla de Reforma do Estado. (SOARES,
2009, p.39).

Sendo assim, o Sistema de Protecdo Social no Brasil segundo Silva (2008)
chega ao século XXI marcado pelo neoliberalismo por suas reformas nos programas
sociais, pela descentralizacao, privatizacdo e focalizacdo dos programas sociais no
Brasil.

Embora a Carta Magna tenha sido aprovada esta ainda necessitava de um
conjunto de leis que regulamentasse a Seguridade Social no pais. Foi, portanto, na
tentativa de concretizacdo deste objetivo que se buscou a construcdo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Em junho de 1989 o legislativo lanca o primeiro Projeto de Lei Organica da
Assisténcia Social (Projeto de Lei n.° 3099/89), pertencente ao Deputado Raimundo
Bezerra, convencionado em maio de 1990 pela Comissdo de Financas, pela

Comissédo de Tematica e, por conseguinte pelo Senado. Todavia neste mesmo ano
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0 projeto foi vetado pelo entdo Presidente Fernando Collor de Melo, que influenciado
pelos ideais neoliberais se op0s terminantemente a LOAS.

Embora sua primeira verséo tenha sido vetada pelo Presidente as tentativas
de aprovacado da LOAS continuaram. Varios projetos foram criados visando entéo a
sua aprovagcdo como o Projeto de Lei n° 1.457/91 do deputado Reditério Cassol, o
Projeto de Lei n® 1.943/91 do Deputado Geraldo Alckmim Filho e o Projeto de Lei n°
3.154/92elaborado pelos Deputados Eduardo Jorge, José Dirceu, Jandira Feghali e
Maria Luiza.

Vale ressaltar que os pontos mais centrais e pertinentes a este documento em
sua ultima versdo foram mantidos e assim em 07 de dezembro de 1993 a Lei
Organica da Assisténcia Social n°® 8.742 foi aprovada no governo do Presidente
Itamar Franco e no dia 08 desse mesmo més foi publicada no Diario Oficial da
Unido.

A LOAS surge portanto, para instituir uma nova ordem social, para
regulamentar a assisténcia social como politica publica de dever do Estado e direito
do cidadao, constituindo normas e critérios. Esta Lei expande o conceito da
assisténcia social, modifica 0 panorama nacional e seus servicos destinam-se a
protecdo a familia, a crianca, ao adolescente, ao jovem, ao idoso e ao deficiente na
busca pela superacéo do estado de risco e vulnerabilidade social.

A aprovacdo deste instrumento legal consiste no afastamento do
assistencialismo e caridade que marcaram a assisténcia social no Brasil e configura-
se pela luta dos movimentos sociais ha busca por uma politica de assisténcia social
gue integre a seguridade social do pais e que em consonancia com as demais
politicas sociais cooperem para o alcance da cidadania plena como afirma em seu

Capitulo 11, no Art.4° ao falar da assisténcia social e dos principios que a norteiam:

Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica; universalizagdo dos direitos
sociais, a fim de tornar o destinatario da assisténcia social alcancavel
pelas demais politicas publicas; respeito a dignidade do cidadao, a
sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade,
bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovacao vexatoria de necessidade; igualdade de direitos no
acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer natureza,
garantindo-se  equivaléncia as  populagbes urbanas e
rurais;divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e
projetos, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e
dos critérios para sua concessao.
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Todavia, é importante salientar que a criagdo de leis e normas nado €
suficiente para que se possa vigorar o sistema de protecdo social. Dezenove anos
se passaram desde a aprovacdo da LOAS e até entdo os direitos sociais
estabelecidos ndo foram assegurados a todos 0s que necessitam, 0 que comprava
gue a Assisténcia Social a toda populacao so6 sera prestada a partir do momento que
o Governo aumente 0s recurso financeiros para esta politica, viabilizando assim as
suas acoes.

Esta questdo vai além da sancionacao de leis, o Governo precisa conceber
uma politica que priorize ao maximo as necessidades sociais, que combata de forma
incisiva a pauperizacdo, diferentemente das politicas até entdo conhecidas que
possuiam apenas carater paliativo e residual. Entretanto, para ao alcance deste

objetivo é necessario que o Governo se articule e invista nas politicas sociais do

pais. Couto et al ao abordar este tema infere que :

A literatura especializada sobre politicas sociais no Brasil evidencia
gue historicamente, estas politicas se caracterizam por sua pouca
efetividade social e por sua subordinacdo a interesses econémicos
dominantes, revelando incapacidade de interferir no perfil de
desigualdade e pobreza que caracteriza a sociedade brasileira. No
caso da Assisténcia Social, 0 quadro € ainda mais grave. Apoiada
por décadas na matriz do favor, do clientelismo, do apadrinhamento
e do mando, que configurou um padrdo arcaico de relacoes,
enraizado na cultura politica brasileira, esta area de intervencdo do
Estado caracterizou-se historicamente como nao politica, renegada
como secundaria e marginal no conjunto das politicas publicas.
(COUTO et al, 2010, p.33).

A CF de 88 estabelece a assisténcia social como direito do cidadéo, logo, é
dever do Estado proporcionar a esta politica as condi¢cdes necessarias para que
todo cidaddo possa gozar desse direito e tenham suas necessidades basicas
atendidas por meio desta politica os livrando do estado de risco social, desigualdade
e pauperizacao que aflige grande parte da populacédo desse pais.

E neste intuito de assegurar os direitos sociais contidos na CF de 88 e na
LOAS que surge portanto como deliberacéo desta mesma Lei Organica a realizacao
das conferéncias de assisténcia socia lqgue terdo papel fundamental para

concretizacéo e implementacdo destes direitos.
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2.2 As Conferéncias e o Sistema Unico de Assisténcia Social

Com a aprovagao da LOAS deliberou-se portanto no Brasil a realizagdo das
Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social em prol da efetivacdo desta politica,
como afirma o Art. 18, inciso VI desta mesma Lei. O papel das Conferéncias foi de
extrema relevancia para o desenvolvimento da Assisténcia Social, foi através delas
gue surgiram as politicas, normas e sistemas que hoje vigoram no pais.

Assim, iniciou-se na cidade de Brasilia no més de novembro de 1995 a |
Conferéncia com o intuito de aperfei¢coar o sistema descentralizado e participativo da
Assisténcia Social debatendo sobre o publico e o privado na Assisténcia Social e
sobre o financiamento da politica.

Como resultado deste evento houve diversas deliberagbes em torno da
Politica de Assisténcia Social, sobre o comando Unico, reordenamento e
descentralizacdo, sobre a participacdo, controle social e os conselhos, sobre os
beneficios que serdo prestados a populagcdo, a acessodria, treinamento e recursos
humanos, a relagcdo da Assisténcia Social com as demais politicas e sobre as
recomendacdes para os estados e municipios.

Dentre todas as deliberacdes resultantes da | Conferéncia® é importante
ressaltar: a que infere que a Politica de Assisténcia Social deve ser esbocada,
cumprida e associada as demais politicas sociais; a decisdo de agilizar a aprovacao
dos projetos de renda minima em dimenséao nacional; a decisédo de elaborar o Plano
Nacional de Assisténcia Social conforme as diretrizes da LOAS a partir de 1996; e a
garantia de que a sociedade participara da criacdo dos projetos e leis que formarao
os Conselhos e Fundos da Assisténcia Social municipais.

Através do empenho pelo progresso da Assisténcia Social como politica
publica acontece em dezembro de 1997 a Il Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social *que possuia 0 mesmo tema da Conferéncia anterior. Sua realizacdo se
destinava a concretizacdo da cidadania plena no Brasil tracando metas para o

alcance deste obijetivo.E valido ressaltar que a Ill Conferéncia*foi impedida pelo

*Todas os dados sobre as Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social estdo disponiveis em:
<http://www.mds.gov.br/cnas/conferencias-nacionais>

® A Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi convocada pela Portaria n® 4.251 em 24 de
novembro de 1997.

* A Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi convocada pela Portaria n°® 990 em 3° de marco
de 2001.
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Governo FHC de acontecer no ano de 1999, ou seja, 0 Governo pretendia que as
Conferéncias acontecessem apenas a cada quatro anos para fragilizar o movimento,
portanto a Il Conferéncia sé ocorreu em dezembro de 2001 tendo como tema a
trajetoria de avancos e desafios da Politica de Assisténcia Social.

Nesta Conferéncia foram aprovadas algumas deliberagbes como: a
participacdo dos conselhos na composi¢cdo do plano de assisténcia social, a acéo
dos conselhos no controle dos recursos, a organizagdo e funcionamento dos
conselhos, a relacdo entre os conselhos e as comissfes bipartites e tripartites, a
participacdo dos usudrios nos conselhos, fortalecimento dos féruns de defesa da
Assisténcia Social, a articulagdo entre conselhos de Assisténcia Social e outros
conselhos de direitos, as fontes de financiamento e orcamento destinados para
Assisténcia Social, financiamento dos fundos dentre outras.

A IV Conferéncia®ocorreu no ano de 2003 com a derrubada da tentativa do
Governo de realizacédo das Conferéncias a cada quatro anos, esta foi uma das mais
importantes para o desenvolvimento da Assisténcia Social no Brasil. Neste evento
discutiu-se sobre a Assisténcia Social como politica de inclusédo, debatendo sobre os
10 anos da LOAS, suas conquistas e desafios para os prOximos anos.

Foi através das deliberacdes desta Conferéncia que o CNAS aprovou em
2004 a PNAS®, numa busca pela construcdo de uma politica que implantasse o
Sistema Unico de Assisténcia Social no pais como delibera o Relatério Final da
Conferéncia (2003, p 26):

Construir uma agenda para 2004, para que, sob a coordenacado do
Ministério da Assisténcia Social, seja implantado/implementado o
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS de forma
descentralizada, regionalizada e hierarquizada, com base no
territério. O Plano Nacional de Assisténcia Social deve ser a tradugéo
da implantagcdo do SUAS, deixando claro a estratégia de implantacao
( com prazos e metas ). Antes de ser deliberado pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS deve haver amplo debate
com gestores e conselhos do DF, estaduais e municipais.

A Politica Nacional de Assisténcia Social almejando concretizar as diretrizes

da LOAS em seu documento infere sobre as necessidades latentes da populacéo e

® A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi convocada pela Portaria n° 262 em 12 de
agosto de 2003.

® A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi aprovada pela Resolugdo n.145 no dia 15 de
outubro de 2004, através do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), sendo publicada no
DOU em 28 de outubro de 2004.
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a responsabilidade politica do Estado para com a mesma, desenhando o modelo da
Assisténcia Social, especificando seus principios e diretrizes, delineando as
atribuicbes e competéncias dos trés entes federados.

De acordo com este mesmo documento, a PNAS corrobora para o contetido
da Assisténcia Social no Sistema de protecdo social no campo da Seguridade
Social, buscando modificar em acdes diretas os pressupostos da CF de 88 e da
LOASatravés de principios e diretrizes que irdo dirigir a sua execucao.

A PNAS’alargou os programas de prevencdo e protecdo as familias em
estado de vulnerabilidade e risco social, no intuito de garantir os minimos sociais
combatendo as desigualdades baseado na LOAS para o alcance da cidadania e

universaliza¢ao do direitos sociais e tendo como objetivo:

Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecao social
bésica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem. Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e
grupos especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural.
Assegurar que as acdes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria.(BRASIL, 2005).

E na busca pela realizacdo destes objetivos que a PNAS lancara méo de
varias estratégias. Vale destacar entre elas a estratégia de territorializacdo no
SUAS. A territorializac&o possibilita um maior conhecimento acerca dos municipios,
das necessidades da populacdo, de como combater as desigualdades e levar a
comunidade um servico mais eficaz as suas particularidades.

A realidade dos municipios brasileiros € muito diversificada, portanto o
governo deve criar estratégias que possibilitem que as politicas publicas atendam as
dificuldades existentes em cada regido melhorando a qualidade de vida dos
individuos, fazendo com que o0s programas, servicos e projetos sejam desenhados
conforme a singularidade do local, obtendo assim éxito nos servigos prestados e
garantia da assisténcia social que € devido a todo cidadao.

O SUAS organiza os programas e projetos da Assisténcia Social em dois
niveis de protecao, a protecdo social basica e a protecéo social especial. De acordo
com a PNAS a protecdo social basica se destina a individuos em estado de

vulnerabilidade e risco social devido a pobreza, que ndo possuem renda e acesso

" Citagdo extraida da PNAS 2004, p.18
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aos servicos publicos, com vinculos afetivos instaveis e que passam por algum tipo
de discriminagéo.

Esta protecdo tem como intuito precaver o estado de risco desenvolvendo
potencialidades e aquisicbes que assegurem os lacos familiares e comunitarios
desses individuos executando programas, servicos, projetos e beneficios que
propiciem o alcance deste objetivo.

As familias e individuos que se encaixam nesta protecdo sdo atendidos no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), local em que sao desenvolvidos
0S servigos socioassistencias, que de acordo com a PNAS se constitui fisicamente
como o0 acesso dos individuos a protecao social. Vale ressaltar que a protecéo social
foi incluida através da Lei n® 12.435% no Capitulo | do Artigo Il da LOAS no ano de
2011.

De acordo com o MDS® o CRAS oferece servicos continuados de Protecéo
Social Basica de Assisténcia Social para as familias, seus membros e individuos em
situacdo de vulnerabilidade social, por meio do Programa de Atencdo Integral a

Familia (PAIF) tais como:

Acolhimento, acompanhamento em servigcos socioeducativos e de
convivéncia ou por acdes socioassistencias, encaminhamento para
rede de protecdo social existente no lugar onde vivem e para 0s
demais servicos das outras politicas sociais, orientacdo e apoio na
garantia dos seus direitos de cidadania e de convivéncia familiar e
comunitaria; Articula e fortalece a rede de Protecdo Social Basica
local; Previne as situacdes de risco no territério onde vivem familias
em situacdo de vulnerabilidade social apoiando as familias e
individuos em suas demandas sociais, inserindo-os na rede de
protecdo social e promover 0S meios necessarios para que
fortalecam seus vinculos familiares e comunitarios e acessem o0s
seus direitos de cidadania. (BRASIL, 2012).

A Lei n° 12.435 é responsavel por umas das principais alteracdes feitas na LOAS pois esta amplia o
grupo familiar e o conceito de deficiéncia contido na LOAS possibilitando uma maior alcance do BPC
para a populacdo. O BPC é prestado a pessoa idosa (acima de 65 anos) ou deficiente que nédo tenha
meios de prover a sua subsisténcia nem a sua familia de manté-la. Em seu texto original a LOAS
estabelecia que para a concessdo do BPC a pessoa com deficiéncia seria aquela incapacitada para a
vida independente e para o trabalho. Com a inclusdo desta nova lei, portanto ter&o direito ao BPC:I -
pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade com as demais pessoas; Il - impedimentos de longo prazo: aqueles que
incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o trabalho pelo prazo minimo
de 2 (dois) anos". (Lei 12.435, Art 20, § 2°).

Disponivel em: < http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-
protecao-especial-basica/cras-centro-de-referencias-de-assistencia-social/cras-institucional>
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Todavia, é importante salientar que a realidade dos CRAS nos municipios
brasileiros é outra. Os recursos destinados a Assisténcia Social sdo extremamente
insuficientes para a realizagdo das atividades do CRAS o que inviabiliza que os
programas, servigos e projetos tenham o sucesso almejado pela PNAS como pode-
se confirmar através de dados contidos nas pesquisas do MDS em relagdo ao

financiamento do CRAS no Brasil em 2010:

FDNTES DE FINANCIAMENTO
RECIGES

DO PAIS

ToTaL

: iz 1 104 & 360 3 I 535

NORTE Aes.

% 6,0% 0,2% 19, 4% 0,7% 67,3% 0,6% 5,8% 100,0%

N.

ABS 67 13 571 41 1195 Ay dy 448 2.379
NORDESTE .

% 2,8% 0,5%  24,0% 1,7% 50,2% 1,8% 18,8%  100,0%

N.
Centho-  Ags. 27 4 60 ] 254 26 155 535
OEsTE a 5,0% 0,7% 11,2% 1,7% 47.5% £4,9% 29,0% 100,0%

:é 5 225 37 217 143 934 21 617 2194
SUDESTE .

% 10,3% 1,7% 9,9% 6,5% 42,6% 1,0% 281%  100,0%

ﬂés 128 o] 109 13 725 1 182 1158
SuL .

%o 11,1% 0,0% 9,4% 11% 62,6%% 0.1% 15,7%  100,0%

N.

Ags 479 55 1.061 210 3.468 95 1.433 6.801
ToTaL :

Yo 7.0% 0,8% 15,6% 31% 51,0% 1,4% 21,1% 100,0%

Fonte: Censo SUAS 2010

Nota-se, portanto, que em relacdo ao financiamento dos CRAS existentes
cerca de 23,4% encontram-se financiado apenas por uma das esferas do Governo,
55,5% sao financiados por duas das esferas do governo e apenas 21,1% do total
dos CRAS no pais séo financiados pelas trés esferas do governo (municipal,
estadual e federal), ou seja, 78,9% dos CRAS permanecem sem a contribuicdo total
gue é devida para a realizacdo das atividades desenvolvidas por estes Centros.

Faz-se necessario também o aumento da equipe de referéncia deste local
logo que muitos CRAS trabalham com a equipe minima, o que dificulta o
atendimento a populacdo diminuindo a qualidade dos servicos prestados,
demonstrando a necessidade urgente de maiores investimentos nestes Centros.

A protecado social especial por sua vez possui carater preventivo e protetivo,
destina-se as familias e individuos em estado de risco social e pessoal devido a todo

tipo de violéncia, uso de drogas e bebidas alcodlicas, por abandono, em situacdo de
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rua ou trabalho infantil, cujos direitos tenham sido violados ou ameacados dentre
outras situacdes. Os servicos oferecidos por esta protecdo, portanto necessitam de
um acompanhamento individual.

Em relagcdo a complexidade da protecdo social especial esta encontrasse
divida em dois niveis: médio e alto. Em relacdo a protecdo social especial de média

complexidade a PNAS™ relata que:

Sao considerados servicos de média complexidade aqueles que
oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram
rompidos. Neste sentido, requerem maior estruturacdo técnico
operacional e atencdo especializada e mais individualizada, e, ou, de
acompanhamento sistematico e monitorado. (BRASIL, 2005).

Dentro da protecdo de meédia complexidade encontra-se o CREAS que
configura-se pela acolhida de familias e individuos que tiveram seus direitos
ameacados ou violados, seus servicos devem se articular com os demais servigos
socioassistencias e com as politicas publicas.

A protecdo social de alta complexidade, por conseguinte deve garantir as
familias e individuos a protecéo integral, ou seja, de acordo com a PNAS deve
garantir aos usuarios alimentacdo, habitacdo, higienizacdo e trabalho protegido,
através da casa lar, republicas, casas de passagem, albergue, familia substituta ou
acolhedora, e etc.

E no anseio pela implementac&o e consolidacdo da PNAS que a acontece a V

Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

em 2005 que estabelece um prazo de
10 anos para o alcance desta meta. O evento segundo Aldaiza Sposati destacou-se
devido a necessidade de se delimitar e garantir os direitos socioassistenciais.
Entretanto, para tal acontecimento o SUAS deveria se configurar como direito para
gue todos pudessem usufruir do mesmo, assim como também a protecdo social
existente deveria ser consolidada de acordo com a PNAS aprovada.

A V Conferéncia'® teve como tema o SUAS — PLANO 10 criando estratégias e
metas que possibilitassem a vigoracdo da PNAS. Como fruto deste encontro

estabeleceu-se 0s seguintes compromisssos:

10 Referéncia extraida da PNAS, 2005, p.38

' AV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social acontece por meio da Portaria n°® 111 de 14 de
junho de 2005.

' Citaco extraida da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social p.326-327.
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1. Consolidar assisténcia social na esfera publica como politica de
protecdo social ndo contributiva; 2. Fazer da assisténcia social direito
de cidadania nos proximos 10 anos; 3. Afirmar e garantir que a
politica de assisténcia social seja profissional,planejada, continuada
e submetida a controle social;4. Reconhecer o usuario da assisténcia
social como sujeito de direitos; 5. Construir a assisténcia social no
plano publico: nem exclusiva do Estado,nem exclusiva do privado;6.
Implantar o planejamento democratico no SUAS; 7.Publicizar a
politica de assisténcia social e desenvolver cultura de agéo ereflexéo
sobre o0s seus efeitos para o0s usuarios; 8.Romper com o
assistencialismo, a tutela, o favor;9. Aumentar progressivamente o
orgamento da assisténcia social, de modo a ampliar a cobertura do
SUAS;10. Institucionalizar efetivamente o co-financiamento previsto
no SUAS;11. Avangar, para que a assisténcia social, juntamente com
as demais politicas, contribua para que o Brasil supere a pobreza, as
desigualdades sociais e aviolacdo de direitos;12. Reverter a politica
econbmica, com valorizacdo do investimento produtivo,com geracéo
de empregos estaveis e garantidores de direitos e aumento da renda
dos trabalhadores. (BRASIL, 2005).

Esta Conferéncia, portanto traz como deliberacdo o maior marco da
assisténcia social, o surgimento do SUAS®, um sistema nacional, descentralizado e
participativo que se traduz na gestdo compartilhada e coofinanciada pelos trés entes
federados, Governo, Estado e Municipio. O SUAS administra a assisténcia social em
todo territorio brasileiro tendo como publico alvo a familia, o adolescente, o jovem, o
deficiente, o idoso, ou seja, todos aqueles que dela precisarem.

O SUAS, sistema nao contributivo tem por objetivo materializar a LOAS na
intencdo de assegurar a cidadania plena aos individuos e a inclusdo social através
da universalizacdo dos direitos sociais e da protecdo social pela politica de

assisténcia social tendo como eixos pra sua gestdo de acordo com a NOB/SUAS™:

Precedéncia da gestdo publica da politica; Alcance de direitos
socioassistenciais pelos usuarios; Matricialidade sécio familiar;
Territorializacéo; Descentralizacéo politico administrativa;
financiamento partilhado entre os entes federados; Fortalecimento da
relacdo democratica entre Estado e sociedade civil; Valorizagdo da
presenca do controle Social; Participacdo popular cidadao/usuario;
Qualificagdo de recursos humanos; Informacdo, monitoramento,
avaliacao e sistematizacéo de resultados. (BRASIL, 2005).

¥ O SUAS foi aprovado em julho de 2005 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
através da Norma operacional Basica (NOB) n.130, de 15 de julho de 2005.
“Citagéo extraida da NOB/SUAS, 2005, p.14.
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E imprescindivel salientar a importancia da Lei n® 12.435 supracita, pois esta
garantiu o Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil, representando a
consolidagcao e garantia legal desse Sistema. Esta lei portanto configurasse no maior
avancgo para a assisténcia social no pais pois assegurou a continuidade do SUAS.
Estabelecer que a politica de assisténcia social sera organizada e gerida pelo SUAS
foi um avancgo politico muito significativo e fruto de uma mobilizagdo da categoria,
ndo sé dos assistentes sociais, mas também dos psicélogos e profissionais que
militaram na area.

Com a aprovacdo da PNAS e do SUAS se expandiu no Brasil o publico alvo
da assisténcia social, logo que engloba a esta politica ndo sé os usuarios que séo
considerados incapazes para o trabalho mas como também os individuos que
mesmo em condi¢cdes de exercer atividade laborativa encontram-se desempregados
ou em situacao de emprego informal e precarizado, devido a falta de qualificacdo e
portanto, encontram-se fora do mercado de trabalho e por conseguinte em situagao
de risco social.

E no intuito de atender a todo publico da protecéo social que o SUAS busca
universalizar o acesso ao direito de Assisténcia Social a populacao, desenvolvendo
suas atividades no CRAS e no CREAS procurando garantir o convivio familiar e
comunitario dos individuos e a autonomia dos mesmos, na intencdo de que a
vulnerabilidade social e os problemas sociais vividos por estas familias sejam
suplantados.

No mesmo ano de 2005 em que foi aprovado o SUAS também foi
apresentado a sua Norma Operacional Basica (NOB/SUAS)'® em consonancia com
a CF de 88 e a LOAS.A NOB/SUAS surge para estabelecer o pacto federativo entre
as trés esferas do governo em relacdo a gestdo da Assisténcia Social, seu co-
financiamento e a execucdo do SUAS. Esta norma relata as competéncias de cada
enti federado e seus deveres para com a populacdo na busca pela concretizacédo da

cidadania e dos direitos sociais inferindo sobre:

a divisdo de competéncias e responsabilidades entre as trés esferas
de governo; os niveis de gestdo de cada uma dessas esferas; as
instancias que compdem o processo de gestdo e controle dessa
politica e como elas se relacionam; a nova relacdo com as entidades

®0 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) através do Conselho Nacional
de Assisténcia Social CNAS) aprova a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-SUAS) em 24 de fevereiro de 2005 pela Resolugéo n° 27.
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e organizagbes governamentais e ndo governamentais; 0s principais
instrumentos de gestdo a serem utilizados; e a forma da gestao
financeira, que considera os mecanismos de transferéncia, 0s
critérios de partilha e de transferéncia de recursos. (BRASIL, 2005).

A NOB-SUAS estabelece o papel da politica publica de assisténcia social na
expanséo da protecéo social no Brasil, assim como também situa o SUAS em seus
variados niveis, demonstrando suas articulages, financiamentos, pactuacbes e
instancias de articulacéo.

Em dezembro de 2006 o CNAS aprova a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB/RH) *que disciplina a operacionalizacéo da gestéo dos
recursos humanos da Politica de Assisténcia Social. De acordo com o MDS a
NOB/RH tem por obijetivo:

Delinear os principais pontos da gestdo publica e propor
mecanismos relugadores da relacdo entre gestores e trabalhadores e
0s prestadores de servigos socioassistenciais, apresentando, para
tanto, as primeiras diretrizes para a politica de gestdo do trabalho.
(BRASIL, 2006).

A NOB/RH portanto é responsavel pela qualidade dos servicos prestados pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social e procura estabelecer atribuicbes e
responsabilidades no que toca a gestdo do trabalho as trés esferas do Governo.
Esta norma designa a necessidade de capacitacao para os trabalhadores do SUAS,
assim como também estabelece os principios éticos para os funcionarios da
Assisténcia Social e suas equipes de referéncia.

Corrobora ainda sobre as funcdes essenciais para a gestdo do SUAS, sobre
as diretrizes da politica nacional de capacitacdo para os técnicos da Assisténcia
Social que se encontram sobre o financiamento e coordenacéo das trés esferas do
Governo, além de inferir sobre as diretrizes nacionais para os planos de carreira,
cargos e salarios, determinando as diretrizes e organizacfes da Assisténcia Social e
para o co-financiamento da gestao do trabalho.

De acordo com a NOB/RH para a implementacdo do SUAS aspectos
relevantes da gestdo sdo fundamentais como o financiamento, a descentralizacao,

controle social e a gestdo do trabalho, pois 0 SUAS vem se solidificando, mas a

®Aprovada pela Resolucéo N° 269, de dezembro de 2006. DOU 26/12/1006.
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gestdao do trabalho precisa de um zelo maior devido a sua importancia para a
efetivacdo desse Sistema que se encontra em fase de aperfeicoamento. Todavia,
embora a NOB-RH tenha sido aprovada ha seis anos infelizmente ela ainda néo se
materializa nos municipios brasileiros, o que prejudica em muito a qualidade dos
servicos prestados pela assisténcia social no Brasil.

No ano de 2007 acontece a VI Conferéncia Nacional da Assisténcia Social,
tendo como tema o0s compromissos e as responsabilidades necessarias para
assegurar a Protecdo Social pelo SUAS. Esta Conferéncia teve como finalidade
avaliar a implementacdo da PNAS levando em consideracdo seus progressos e 0s
desafios que fazem frente a protecdo social para a consolidacdo do SUAS,
discutindo os direitos socioassistenciais no pais.

A Conferéncia de 2007 termina convocando toda a populacdo brasileira para
participar do processo de efetivacdo dos direitos socioassistencias elencando

algumas metas necessarias para a efetivacao deste objetivo:

Direito a protecdo social por meio da intersetorialidade das politicas
publicas; Direito do wusuario a acessibilidade, qualidade e
continuidade dos servigos da rede socioassistencial; Direito ao co-
financiamento da protecdo social ndo contributiva; Direito ao controle
social e defesa dos direitos socioassistenciais; Direito a renda;Todos
os direitos de protecdo social de assisténcia social consagrados em
Lei para todos;Direito de equidade social e de manifestacdo publica,
e acesso a informacdo;Direito em ter garantida a convivéncia familiar,
comunitaria e social;Direito de equidade rural-urbana na protecao
social ndo contributiva;Direito a igualdade do cidaddo e cidada de

acesso a rede socioassistencial. (BRASIL, 2007).

A VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia Social " ocorre no més de
dezembro de 2009 tendo como tema a avaliacdo atual da assisténcia social e a
formulacdo de diretrizes para o seu aprimoramento sobre o direcionamento da
participacéo e controle social. A Gltima Conferéncia Nacional **ocorreu em dezembro
de 2011, tendo como tematica os progressos na consolidacdo do SUAS através da
valorizacdo dos profissionais desta area assim como da gestdo, servicos,

programas, projetos e beneficios.

" A VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi convocada pela Portaria Conjunta MDS/CNAS
n° 1 de 4 de setembro de 2008.

18 A VIII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi convocada a través da Portaria MDS/CNAS n°
1 de dezembro de 2010.
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Os anais da VIl Conferéncia ainda ndo foram publicados, entretanto suas
deliberacbes ficaram em torno das estratégias para a estruturacdo da gestdo do
trabalho no SUAS, do reordenamento e qualificacdo dos servigos socioassistenciais,
do fortalecimento da participagdo e controle social e por fim da centralidade do
SUAS na erradicacdo da pobreza extrema do pais.

As Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social representam o esforco de
toda a sociedade brasileira em prol da implementacio do Sistema Unico de
Assisténcia Social no pais, um sistema que garanta aos cidadaos condi¢fes dignas
de vida, que contribua para a constru¢cdo de um pais justo e igualitario em que a
equidade social torne-se realidade para a populacdo que hoje encontra-se em
estado de vulnerabilidade e risco social.

Implementar o SUAS no Brasil ndo é uma tarefa facil devido a cultura politica
do pais que por muito anos concebeu a Assisténcia Social ndo como um direito mas
sim como uma caridade oferecidas aos necessitados. Por conseguinte, lutar por esta
politica é buscar a efetivacdo da cidadania plena, é garantir a todo o cidadéo o
direito que € instituido pela CF de 88 que por muito tempo foi rechacada pela politica
neoliberal do pais.

O surgimento do SUAS mudou o cenario da Politica de Protecdo Social do
Brasil e muitas conquistas foram alcancadas no ambito dos direitos sociais. Por ser
um sistema relativamente novo no pais sua implementacao, infelizmente, ainda néo
foi concretizada, todavia a populacdo juntamente com demais setores sociais
organizados continuam a galgar passos na luta pela efetivacdo desse Sistema e
pela efetivacdo dos direitos humanos e sociais. E portanto, visando o combate a
pobreza e a desigualdade social no pais que surge no Brasil na década de 90 a
primeira proposta de transferéncia de renda como medida para o combate a

vulnerabilidade e risco social que assolava a populacéo brasileira.
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3 O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DOS PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIA DE RENDA NO BRASIL

3.1 Origem e natureza dos programas de transferéncia de renda no cenario nacional

Os programas de transferéncia de renda **no Brasil entraram no cenario
politico tardiamente a partir da década de noventa (90) em um panorama nacional
gue se configurava pelo aumento do desemprego, da inflagdo, da pobreza e da
desigualdade social como afirma Silva, Yazbek e Giovanni:

Os Programas de Transferéncia de Renda foram criados numa
conjuntura sécio-econdmica marcada pelo crescimento acentuado do
desemprego, acompanhado do incremento de formas de ocupacdes
precarias e instaveis, sem a protecdo social garantida pela
previdéncia social; rebaixamento do rendimento de renda
proveniente do trabalho; crescimento da violéncia, principalmente
nos grandes centros urbanos; ampliacdo dos indices de pobreza e da
desigualdade social. ( SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008, p. 130)

Como uma estratégia de enfrentamento a pobreza e garantia de uma renda
gue possibilitasse a subsisténcia do individuo, o Senador Eduardo Matarazzo
Suplicy deu o primeiro passo em direcdo ao amadurecimento da proposta de
transferéncia de renda ao elaborar um Projeto de Lei n°® 80/1991 que propunha
instituir através de um imposto de renda negativo “um Programa de Garantia de
Renda Minima. Todavia, apenas no ano de 1995 se consolidaria no Brasil o primeiro
programa de transferéncia de renda minima, na cidade-satélite “’de Paranoa-DF,

intitulado como Programa Bolsa Escola.

Para Silva et al (2008, p.22) os Programas de Transferéncia de Renda s&o entendidos como uma
transferéncia monetéria a individuos ou a familias, mas que também associam a essa transferéncia
monetaria, componentes compensatérios, outras medidas situadas principalmente no campo das
politicas de educacdo, saude e trabalho, representando, portanto, elementos estruturantes,
fundamentais, para permitir o rompimento do ciclo vicioso que aprisiona grande parte da populagao
brasileira nas amarras da reproduc¢é&o da pobreza.

% De acordo com Suplicy (2006) o imposto de renda negativo se configura em um imposto de renda
inverso logo que as pessoas que possuem menor rendimento teriam o direito de receber uma
proporcao da diferenca, 50%, entre o seu patamar e o rendimento pago ao governo pelos individuos
que auferem maior renda.

*As Cidades-satélites sdo areas urbanas que pertencem ao Distrito Federal, mas que ndo se
localizam na parte central (Plano Piloto) de Brasilia e ndo possuem autonomia politica.
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O Programa Bolsa Escola de acordo a Suplicy (2006) tinha como finalidade
transferir um salario minimo as familias para que estas mantivessem seus filhos na
escola. Como critério para adesao deste programa a familia beneficiaria deveria
residir na cidade de Paranoa-DF h& pelo menos cinco (5) anos e possuir crian¢as na
faixa etaria entre sete (7) e quatorze (14) anos nao obtendo mensalmente uma
renda compativel a meio salario minimo por membro familiar, tendo como obrigacéo
manter suas criancas com frequéncia minima escolar de 90%.

Neste mesmo ano foi langcado na cidade de Campinas-SP o Programa de
Garantia de Renda Familiar Minima (PGRFM) que de acordo com Eduardo Suplicy
?2(2006) seria prestado as familias que residissem em Campinas ha pelos menos
dois (2)anos, com renda minima mensal abaixo de meio salario minimo, com
criancas de até quatorze (14) anos que frequentassem a escola, sendo repassado
um complemento de renda suficiente para alcancar meio salario minimo por pessoa.

Diferentemente da proposta do Programa de Garantia de Renda Minima do
senador Suplicy o Bolsa Escola e o Programa de Garantia de Renda Minima
Familiar tinham como foco a familia e ndo o individuo e estavam relacionados e
condicionados a educacao. Silva et al (2008) relata que os programas supracitados
tinham como objetivo romper o circulo da pobreza, buscando elevar os padrbes de
vida das familias ao nivel de seguranca social, inserindo economicamente as
geracOes futuras, elevando a escolaridade e fortalecendo os vinculos familiares.

Os resultados positivos nas cidades de Paranoa e Campinas fizeram os
programas de transferéncia de renda se expandirem para outros municipios e
estados e assim novos modelos de programas associados a educacdo comecaram a
surgir paulatinamente.

A proposta de transferéncia de renda minima no Brasil ganhou forca com a
elaboracdo de novos projetos de lei e no ano de 2001, no segundo mandato do
entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso, aprovou-se a Lei n°® 10.219 em que o
governo federal em parceria com todos 0os municipios brasileiros se comprometeriam
em implantar o programa Bolsa Escola. Neste mesmo ano criou-se ainda o
Programa Bolsa-Alimentacéo e expandiu-se o Programa de Erradicacéo do Trabalho

Infantil (PETI) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) fortalecendo assim as

’Na perspectiva de Eduardo Matarazzo Suplicy (2006) os Programas de Transferéncia de Renda s&o
como possibilidade concreta, simples e objetiva de garantia do direito mais elementar do ser humano,
o direito a vida, mediante uma justa participacao na riqueza socialmente produzida.



29

estratégias da criacdo de um sistema de protecdo social no Brasil baseado na
transferéncia direta de renda de forma focalizada.

Dentre as conquistas alcancadas no ano de 2001 também se destaca um
avanco no debate acerca dos programas de transferéncia de renda pela
apresentacdo do Projeto de Lei n°® 266/2001 de autoria do senador Suplicy no qual
defendia a instituicdo de uma Renda Bésica de Cidadania que diferentemente dos
demais programas de transferéncia de renda seria incondicional e para todo cidadao
brasileiro, independentemente de classe social, idade, sexo, raca ou religido,
estendendo-se também para 0s estrangeiros que residissem no pais ha pelos
menos cinco anos.

De acordo com Suplicy os individuos adentrariam ao programa de forma
gradual, iniciando pelos mais pobres até que toda a populacéo fosse atendida e de
forma igualitaria recebessem o beneficio que ndo se distinguiria em valor. A
proposta deste programa é possibilitar o direito de cidadania e 0 mesmo atende aos
principios instituidos pela CF de 88 que estabelece em seu Art. 4.° como objetivos

fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o
desenvolvimento nacional; Il - erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV -
promover 0 bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, Sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. (SUPLICY,
2006, p. 20).

A renda basica de cidadania se configura portanto no direito de todo cidadao
usufruir da riqueza do pais por meio de um beneficio que possibilite 0 atendimento
das necessidades basicas na tentativa de estabelecer uma sociedade mais
equitativa, onde todos sem distingdo consigam garantir sua subsisténcia e viver de
forma digna tendo acesso aos seus direitos. Assim, conforme Suplicy a renda de
cidadania € um direito a vida, logo que esta garante a subsisténcia do individuo, é
uma estratégia que visa equilibrar a sociedade buscando diminuir as desigualdades
sociais.

Sendo assim no ano de 2002 os estados e municipios brasileiros ja possuiam
diversos programas de transferéncia de renda oriundos do PGRM, como afirma

Suplicy:
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Ao término do governo Fernando Henrique Cardoso, em 2002, havia
diversos programas de transferéncia de renda que guardavam
relacdo com o PGRM. Desde prestacOes continuadas, como as
aposentadorias de trabalhadores rurais, as contribuicbes aos
portadores de grave deficiéncia e aos idosos pertencentes as
familias com rendimento abaixo de um quarto do salario minimo.
Também havia o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil,
(PETI), gerido pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
com valores um pouco maiores do que o PGRM que era entdo gerido
pelo Ministério da Educacgdo, o Bolsa Alimentacao, que beneficiava
as familias com criancas de 6 meses a 6 anos e 11 meses com
beneficios semelhantes ao PGRM do MEC, s6 que administrado pelo
Ministério as Saude, e o Bolsa Renda, administrado pelo Ministério
da Integracdo Regional, com um desenho ligeiramente diferente.
(SUPLICY, 2006, p.92)

Ao torna-se federal o Programa Bolsa Escola sofreu algumas mudancas. O
governo federal tornou-se responsavel pelo financiamento do programa a medida
gue 0s municipios seriam responsaveis pela gestdo do mesmo. Teriam direito ao
beneficio as familias com renda per capita de até meio salario minimo, com criangas
de seis ( 6) a quinze (15 ) anos que estivessem matriculadas no ensino fundamental,
podendo cada familia ter no maximo trés criancas cadastradas. Tal beneficio poderia
variar entre R$15,00 (quinze reais) a R$45,00 (quarenta e cinco reais) mensais
conforme o arranjo familiar.

E imprescindivel salientar uma questdo acerca do valor da renda recebida
pelas familias contempladas com os programas de transferéncia de renda. O Bolsa
Escola transferia as familias uma valor correspondente a um salario minimo como
forma de incentiva-las a manterem seus filhos na escola e como uma tatica de
combate a pobreza. Contudo, este programa ao torna-se federal teve seu beneficio
diminuido consideravelmente, logo, tornava-se dificil alcancar os objetivos do
programa através do beneficio concedido as familias, pois o seu poder de compra
tornou-se muito irrisorio.

E imprescindivel ressaltar também a importancia de outros programas de
transferéncia de renda criados no pais como o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI), o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), além dos
programas Bolsa Alimentacao, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacdo que juntos com o
Bolsa Escola dariam origem ao Programa Bolsa Familia.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil surgiu no Mato grosso do Sul

no de 1996 através do Governo Federal, como uma forma de enfrentamento ao
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trabalho escravo infantil e em seus primordios tal programa denominava-se Vale
Cidadania sendo modificado posteriormente para PETI.

O trabalho infantil é uma atividade proibida no Brasil para menores de 14
anos, sendo permitido apenas que adolescentes de 15 anos possam exercer
atividades como aprendiz. A partir dos 16 anos o trabalho é consentido contanto que
a jornada ndo seja noturna, todavia esta atividade ndo deve prejudicar 0s
compromissos escolares e o0 adolescente deve possuir carteira assinada caso
contrario sera configurado como trabalho infantil.

De acordo com a Cartilha do PETI (2004) o programa tem como objetivo:

Retirar criancas e adolescentes do trabalho perigoso, penoso,
insalubre e degradante; Possibilitar o acesso, a permanéncia e o
bom desempenho de criancas e adolescentes na escola; Fomentar e
incentivar a ampliagdo do universo de conhecimentos da crianga e do
adolescente, por meio de atividades culturais, esportivas,artisticas e
de lazer no periodo complementar ao da escola, ou seja, na jornada
ampliada; Proporcionar apoio e orientacdo as familias por meio da
oferta de agdes socioeducativas; Promover e implementar programas
e projetos de geracao de trabalho e renda para as familias. (BRASIL,
2004)

De acordo com o MDS, o PETI é destinado as familias pobres que recebam
até meio salario minimo por pessoa com criancas e/ou adolescente entre 07 e 15
anos de idade, tendo como obrigacao frequéncia minima escolar de 85% (oitenta e
cinco) para as criancas e adolescentes entre 06 e 15 anos e de 75% (setenta e
cinco) para adolescentes de 17 anos, além do afastamento total do trabalho ilegal
infantil e participacdo da familia em programas e projetos de geracao de trabalho e
renda.

No que toca a saude, € preciso que as criancas menores de 07 anos sejam
vacinadas conforme o calendario da salude e no caso das gestantes € necessario a
realizacdo do pré-natal. JA& na area da assisténcia social € imprescindivel o
comparecimento de pelo menos 85% (oitenta e cinco) nas atividades desenvolvidas
pelo CRAS e CREAS.

O beneficio repassado pelo PETI corresponde a R$25,00 reais para criancas
gue vivem em cidades abaixo de 250.000 mil habitantes e de R$40,00 reais para
criancas que vivem em cidades acima de 250,000 mil habitantes. Portanto, nota-se

que apesar do valor transferido pelo programa ainda ser consideravelmente baixo, o
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indice do trabalho infantil no Brasil vem diminuindo como comprava os dados do
IBGE 2011:

TRABALHO INFANTIL NO BRASIL

% ocupacao 2009 (%) 2011 (%)
15a 17 anos

Norte 10,1 10,8
Nordeste 11,7 9,7
Sudeste 75 6,6

Sul 11,6 10,6
Centro-Oeste 10,2 74

Brasil 9,8 8,6

Fonte: Diretoria de Pesquisas, Coordenacao
de Trabalho e Rendimento, Pnad 2009/2011.

Observa-se que, dentre todas as regifes do pais, o norte foi o Unico a nao ter
o trabalho infantil reduzido, pois este elevou-sede 10,1% para 10,8% entre 0os anos
de 2009 e 2011. A regido Centro-Oeste teve a maior reducdo entre as demais
regides logo que o trabalho infantil diminuiu de 10,2% para 7,4% neste periodo. Ja
no ambito nacional ocorreu uma diminuicdo de 9,8 para 8,6 0 que representa uma
reducéo de 1,2%.

Outro programa que transfere renda no pais € o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) ?® que se efetivou no Brasil no ano de 1996, sendo garantido pelo
artigo 203 contido na CF de 88 e assegurado pela LOAS. Este, conforme o MDS,
tem como finalidade transferir um salario minimo a pessoa idosa (acima de 65 anos)
elou deficiente incapacitado de trabalhar ou de ter vida independente, ndo tendo

meios de prover a sua subsisténcia nem a sua familia de manté-la.

% 0 BPC foi regulamentado através do Decreto n® 1.744 em 11 de dezembro de 1995 e atualmente
no Brasil conforme dados do MDS do ano de 2011 atende cerca de 3.849.895 de beneficiarios no
pais, tendo sido investido uma quantia de R$ 24.609.209.737,14 até dezembro deste mesmo amo.
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O Bolsa Alimentacao, programa do governo federal foi criado pelo Ministério
da Saude através da Medida Provisoria n°® 2.206-1 em setembro de 2001. Este
programa destinava-se as familias pobres que possuissem gestantes ou maes em
fase de amamentacdo de criancas com até seis (6) meses de idade ou criancas de
seis (6) meses a seis (6) anos, tendo como objetivo melhorar a saiude e a
alimentacao reduzindo assim a desnutricdo e a mortalidade infantil.

Para o recebimento desde beneficio as familias deveriam ter renda mensal de
até meio salario minimo, manter suas criangas com o calendario de vacina em dia e
as gestantes realizando o pré-natal. O beneficio repassado para as familias
cadastradas no Bolsa Alimentacéo correspondia a quinze (R$ 15,00) reais por bolsa,
podendo cada familia receber no maximo trés bolsas, ou seja, um valor de quarenta
e cinco (R$ 45,00) reais.

Ja o Auxilio Gas, programa pertencente ao Ministério das Minas e Energia
(MME) estabelecido pela Medida Provisoria n°18 de 28 de dezembro de 2001 e
regulamentado pelo decreto n°® 4.102 de 24 de janeiro de 2002 tinha como objetivo
transferir a quantia de quinze (R$ 15,00) reais a cada dois meses para a compra do
botijdo de gas para familias com renda per capita de até meio salario minimo.

O dltimo programa a constituir o Bolsa Familia se denominava Cartao
Alimentacdo. O cartdo Alimentacdo gerido pelo Ministério de Seguranca Alimentar
foi instituido pela Lei n°® 10.689 em 13 de junho de 2003 e regulamentado pelo
Decreto n 4.675 de 16 de abril de 2003. Este buscava assegurar as familias e/ou
individuos que recebessem até meio salario minimo uma verba de cinquenta (R$
50,00) reais, na tentativa de melhorar a alimentacdo que até entdo se encontrava
precaria, viabilizando segundo os planejadores do programa O acesso aos
alimentos.

O ano de 2003 inaugura uma nova fase para os programas de transferéncia
de renda no Brasil. Através da Medida ProvisOria n°® 132 os programas supracitados
foram unificados pelo governo do entdo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva eleito
em 2002, dando origem ao Bolsa Familia que serviria como uma estratégia para o
combate a fome e a pobreza no pais.

E imprescindivel salientar que os programas de transferéncia de renda em
sua origem eram baseados em principios universais e incondicionais, uma proposta
do Senador Suplicy eleito pelo Partido dos Trabalhadores (PT). Entretanto, o

primeiro programa a ser implantado surgiu durante um governo de direita, marcado
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pelos ideais neoliberais, pela privatizagcéo, pela priorizacdo da estabilidade economia
em detrimento da politica social, logo estes programas passaram a ter um caréater
seletivo, focalizador e condicional servindo mais como uma medida compensatéria
do que uma tentativa de diminuicdo da desigualdade social e redistribuicdo da
riqgueza produzida no pais.

Com o término do Governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, inicia-
se 0 Governo do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva, eleito por um partido de
esquerda, o Partido dos Trabalhadores. Um governo de esquerda se caracteriza
pelos ideais socialistas, pela busca de um pais mais justo e menos desigual,
portanto, o PT em seus principios lutava pela construcdo de um pais mais
democratico.

Esperava-se portanto, que com a chegada de um governo de esquerda o0s
programas de transferéncia de renda no Brasil fossem perder as caracteristicas
adquiridas no governo de direita de FHC e retornassem para suas caracteristicas de
origem, a universalidade e incondicionalidade. Porém, o Governo de Lula manteve
0S programas com suas caracteristicas seletivas, focalizadoras e condicionadas,
dando continuidade mesmo que de forma diferente aos programas de um governo
comprometido com a direita, embora o0 programa atualmente tenha tomado
propor¢cdes bem maiores, atendendo hoje ha mais de 13 milhdes de familias
brasileiras.

A unificacdo dos programas de transferéncia de renda no Governo de Lula

para Silva e Lima representava:

A unificacdo dos programas de transferéncia de renda representa
uma evolugdo e inovacdo no ambito desses programas em
implementacdo no Brasil a partir de 1995. Propde-se a uma maior
racionalizacéo e simplificagdo do acesso da populag&o aos referidos
programas, cujo objetivo central é elevar a efetividade no combate a
fome e a pobreza, prioridade social do governo brasileiro a partir de
2003. Prop0e-se ainda garantir maior protecdo ao grupo familiar,
inclusive com elevacdo do valor monetario do beneficio. (SILVA,
LIMA, 2010, p.33)

N&o obstante, a maior inovacdo e evolu¢cdo que 0s programas poderiam
passar a ter com a sua unificacdo seria a universalizacdo, baseada na néo
condicionalidade do programa, o que ndo ocorreu durante este Governo. Pois as

mudancas efetivadas ficaram por conta do aumento do beneficio repassado as
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familias, através de um unico programa, pela juncdo da condicionalidade da
educacdo, saude e assisténcia social, pela integracdo com outras a¢des, programas
atividades e pelo aumento do niumero de familias cadastradas a cada ano.

Sendo assim, com a unificacdo dos programas de transferéncia de renda,
todos os beneficiarios passaram a ser inscritos em apenas um cadastro.
OCADUNICO ?*, que conforme o MDS permitiu maior controle e eficAcia na
seletividade das familias para o Bolsa Familia e para os demais programas sociais,
portanto:

O Cadastro Unico retne informacdes sobre as familias e membros, e
permite que o governo — federal, estadual e municipal — conhecga as
reais condicbes de vida dos brasileiros em situacdo de pobreza.
Essas informagfes sdo essenciais na hora de selecionar as familias
para o Bolsa Familia e para outros programas governamentais,
inclusive programas estaduais e municipais. O municipio é o
responsavel pelo cadastramento e pela atualizagdo dos dados das
familias. Com base nesses dados é feita a concessao de beneficios
do Programa Bolsa Familia. (BRASIL, 2012)

A concentracdo de todos os beneficiarios em um s6 cadastro, o CADUNICO,
possibilitaria um diagndstico mais preciso sobre a pobreza no Brasil permitindo maior
monitoramento e avaliacdo, além de maior focalizacdo que de acordo com Silvia e
Lima (2010) tinha como objetivo racionalizar e simplificar o acesso das familias ao
programa.

O processo acima citado em outras palavras também exemplifica como o
Governo, através do CADUNICO, impossibilitaria a ocorréncia de fraudes no
recebimento do beneficio transferido pelo programa, através do controle total das
informacdes fornecidas pelas familias. Assim, o beneficio seria repassado apenas as
familias que realmente se encaixassem no perfil estabelecido pelo Bolsa Familia.

N&o adotar o critério de universalidade e incondicionalidade faz do Bolsa
Familia um programa seletivo, destinado apenas para a parte extremamente pobre
da sociedade. Logo, alcancar a superacdo da pobreza no Brasil através desta
proposta torna-se um desafio, pois 0 mesmo ndo abarca a outra parte da populacéo
gue apesar de ndo se encaixar no perfil do programa, encontra-se também em

situacao de risco e vulnerabilidade social.

* De acordo com o MDS o CADUNICO é um instrumento que identifica e caracteriza as familias
permitindo conhecer a sua situacdo socioeconémica, trazendo informacdes sobre o nicleo familiar e
caracteristicas de domicilio e 0 acesso dessas familias aos servi¢os publicos essenciais.
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Todavia, mesmo ndo abarcando a toda populacdo brasileira, o surgimento
dos programas de transferéncia de renda no Brasil fortaleceram o Sistema de
Protecdo Social do pais e acarretaram em mudancas sociais e econdmicas para a
populacdo beneficiaria. Embora o valor transferido aos beneficiarios ainda fosse
maodico, é imprescindivel se fazer uma anélise sobre o impacto ocorrido na vida das

familias beneficiadas por estes programas.

3.2 Impactos dos programas de transferéncia de renda na pobreza no Brasil

Os programas de transferéncia de renda no Brasil, como ja mencionado neste
trabalho, surgiram com o intuito de prover os minimos sociais no enfrentamento a
pobreza e a desigualdade social no pais, portanto torna-se de extrema importancia a
compreensao acerca de quais contribuicdes estes programas realmente acarretaram
para a populacdo beneficiaria.

No ano de 1990, antes da implantacdo dos programas de transferéncia de
renda, o Brasil encontrava-se com um total de 25,6% da populacdo abaixo da linha
da pobreza. Esse numero no ano de 2008 retrocedeu significativamente para 4,8%
da populacéo, tendo como critério a linha da pobreza internacional correspondente a
US$ 1,25 (um ddlar e vinte e cinco centavos) por dia conforme o MDS.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome®relata que os
programas de transferéncia de renda entre os anos de 2004 a 2011 tém contribuido
significativamente para a reducéo da pobreza no Brasil e que a transferéncia direta
de renda tem ocasionado o alivio imediato da pobreza, ao passo que possibilita o
poder de compra aos beneficiarios.

No entanto, é preciso levar em conta que a reducéo da pobreza no Brasil ndo
€ resultado apenas dos programas de transferéncia de renda, pois outros fatores
também influenciaram este acontecimento como afirma a Fundacéo Getulio Vargas
ao analisar que a pobreza no Brasil no ano de 2004 reduziu significativamente,

saindo de 27,26% em 2003 para 25,08% em 2004 e que tal reducédo ndo € somente

*Todos os dados sobre o BPC e PBF sdo de uma publicacdo do MDS: Programas de transferéncia
de renda e reducdo da pobreza e das desigualdades sociais no Brasil, no periodo de 2004 a
2011.Rémulo Paes-Sousa (1) & Junia Quiroga.
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decorrente dos programas de transferéncia de renda, mas também do crescimento
econbmico que possui um papel importante no arrefecimento deste indice.

De acordo com o MDS a desigualdade social no Brasil também vem
diminuindo pois o Indice de Gini em relacéo a renda domiciliar por pessoa caiu de
0,597 para 0,538 entre os anos de 1995 e 2009. Ao se comparar a contribuicdo de
um dos PTR entre os anos de 1995 a 2004, o Beneficio de Prestacao Continuada
colaborou com a reducgéo de 21% na queda do indice de Gini e o Programa Bolsa
Familia com 7% do valor total, sendo que este mesmo Programa entre os anos de
2007 e 2009 representou a queda de 60% na pobreza do pais.

Ao se analisar o impacto sobre a renda dos beneficiarios do Bolsa Familia no
ano de 2005 constatou-se que o Programa é responsavel pelo aumento de 21% da
renda destas familias e que tal beneficio € investido prioritariamente na alimentacéo,
material escolar, vestuario e remedios. Nota-se portanto, a importancia que o
Programa possui para estas familias logo que o valor transferido representa uma
parcela importante do total da renda familiar.

O acréscimo na renda familiar através do Bolsa Familia pode variar conforme
a regido. No Nordeste ocorre o maior aumento em cerca de 67,8%, seguido do Norte
com 60,9%, Sudeste 39,3%, Centro-Oeste 36,7% e Sul com 35,5%.

Em relacédo ao impacto do Beneficio de Prestacdo Continuada sobre a renda
das familias dos beneficiarios entre os anos de 2008 a 2010,constatou-se que a
renda transferida colabora com 77% do capital familiar, deixando visivel a relevancia
dessa transferéncia na vida destes individuos, principalmente para os 45% em que a
Unica renda é representada pelo Beneficio.

O Programa Bolsa Familia, desde a sua origem no ano de 2003 segundo o
MDS, vem buscando contribuir para a superacdo da pobreza no Brasil através da
sua transferéncia de renda, do reforco ao acesso a saude e educacdo por meio das
condicionalidades e pela integracdo dos beneficiarios aos demais servicos e
programas sociais do governo em suas trés esferas. Por isso se faz importante
conhecer os impactos que o Programa tem acarretado para a populacéo
beneficiaria.

O MDS garante portanto que através do Programa e sua condicionalidade, a
educacédo para os beneficiarios tem melhorado. Haja vista que a frequéncia escolar

7

no ano de 2009 entre adolescentes beneficiarios de 15 a 17 anos é maior se
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comparado a dos ndo beneficiarios e que a frequéncia dos individuos entre 6 a 17
anos totalizou 4,4 pontos percentuais a mais.

O indice de permanéncia na escola para individuos com até 14 anos
beneficiarios do Bolsa Familia também foi maior, assim como a progressao escolar
para individuos de 6 a 17 anos correspondeu o equivalente a 6,0 pontos percentuais
em comparacdo aos individuos que né&o participam de nenhum programa de
transferéncia de renda.

Embora os dados supracitados relatem um impacto positivo do Bolsa familia
sobre alguns aspectos da educacdo, € importante frisar que para além do aumento
da frequéncia escolar, da diminuicdo da evaséo e da repeténcia, é imprescindivel o
aumento do investimento do Governo para esta politica publica, visando um ensino
de qualidade que € de fundamental importancia para basilar o crescimento e
conhecimento dos individuos que futuramente necessitardo de qualificacdo para
adentrarem ao mercado de trabalho.

No quesito saude, em relacdo a amamentacdo, os anos de 2005 a 2009
comprovam que 62% das criancas beneficiarias do Bolsa Familia sdo amamentadas
apenas com o leite materno pelo menos por 6 meses, ja para os nao beneficiarios a
amamentacao exclusiva fica por volta de 54%. No que toca ao quesito vacinacao as
familias do Programa também obtiveram melhores resultado em relacdo as nao
beneficiarias.

Sobre a desnutricdo das criancas do Bolsa Familia ao serem comparadas
com criancas nado beneficiarias, o MDS afirma que ndo houve impactos significativos
para as criancas de até 1 ano de idade. Todavia as criancas acima de 1 ano
possuiam uma tendéncia maior a estarem com a altura adequada em relacdo a sua
idade. As criancas de 1 a 2 anos e 09 meses obtinham 19% a mais de chances de
estarem com a altura adequada para a idade assim como também as criancas de 3
a 5 anos possuiam 41% a mais de chances.

Percebe-se,nos argumentos utilizados pelo MDS,um efeito positivo do
Programa Bolsa Familia sobre a desnutricdo das criancas beneficiarias. Contudo é
valido ressaltar que mesmo com o0 retrocesso da desnutricdo,48,6% dos
beneficidrios relataram que ainda existe uma insuficiéncia alimentar e tal fator
provavelmente encontra-se atrelado ao baixo valor transferido as familias, logo que
este ndo possibilita o atendimento de todas as necessidades destes individuos

como, alimentacao, vestimenta, saude etc.
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O mesmo se observa para o Beneficio de Prestacdo Continuada, pois no caso
das familias com deficientes a inseguranca alimentar representa um percentual de
67% e para as familias com idosos o percentual € um pouco menor, 54%. Assim,
tanto o PBF quanto BPC ainda apresentam niveis elevados de inseguranca
alimentar demonstrando especialmente no caso do PBF que mesmo com as
melhorias observadas na vida dos beneficiarios, os objetivos do Programa ainda nao
foram alcancados.

A Fundacdo Getulio Vargas ao analisar a pobreza no Brasil afirmou que no
ano de 2004 o nivel da pobreza reduziu significativamente, saindo de 27,26% em
2003 para 25,08% em 2004, todavia tal reducdo ndo é somente decorrente dos
programas de transferéncia de renda, mas também do crescimento econémico que
possui um papel importante na reducdo deste indice.

Embora os programas supracitados tenham impactado de maneira positiva 0
publico alvo, € notdrio que a transferéncia de renda por si s6 ndo é capaz de

suplantar a pobreza no Brasil. O MDS *®infere que:

Conforme se comentou acerca dos tempos, apenas a transferéncia
de renda ndo € suficiente para enfrentar a pobreza. E preciso
associar as transferéncias a oferta de servicos e, se necessario, a
ampliacdo da rede de equipamentos publicos. Nesse sentido,as
condicionalidades ndo se aplicam somente as familias beneficiarias,
mas também ao Estado — que deve prover a oferta de servicos e
equipamentos. Atente-se ao fato de que 0s servigos, neste caso,
incluem os servigcos de assisténcia social que, pela concepcédo tanto
do PBF como do BPC, atuam de maneira sinérgica com a
transferéncia de renda. A integracdo entre beneficios e servicos é
essencial para assegurar a ruptura do ciclo intergeracional de
pobreza, atacando n&o somente a insuficiéncia de renda, mas
também os aspectos multidimensionais da vulnerabilidade. Esse
indica um estagio avangado da transi¢cdo para um modelo sistémico
de protecédo social. (BRASIL, 2012)

.E importante ressaltar ainda que o valor transferido para os beneficiarios
representa em muito o efeito de cada programa e o impacto sobre a pobreza e a

desigualdade social que este possam acarretar. Soares et al relata que:

Como é de se esperar, todos as transferéncias de renda promovem a
reducdo da pobreza. Em raz&o dos valores transferidos, o BPC, as
pensbes e as aposentadorias do piso de um salario minimo sao

% Citaggo extraida de uma publicacdo do MDS intitulada “Programas de transferéncia de renda e
reducdo da pobreza e das desigualdades sociais no Brasil, no periodo de 2004 a 2011”. (p. 267)
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capazes de retirar as familias da indigéncia e da pobreza; os demais
programas de transferéncia de renda melhoram a situagdo das
familias sem, no entanto, serem suficientes para retirar todas elas da
pobreza. Em outras palavras, enquanto o BPC e aposentadorias e
pensdes do piso tém impacto claro sobre a incidéncia e a intensidade
da pobreza — as demais transferéncias tém efeito forte apenas sobre
a intensidade da pobreza — algo importante, mas que contribui pouco
para alterar a proporcdo de pobres na populacdo. (SOARES et al.
2006, p.39)

Os programas de transferéncia de renda configuram-se como uma estratégia
fundamental do Governo para o enfrentamento da desigualdade e da pobreza, mas
a reducdo destas condicdes no pais ndo se atribui apenas a natureza destes
programas, pois outros fatores devem ser levados em conta, como 0 crescimento
econdmico e a distribuicdo de renda. A persisténcia da pobreza no Brasil ainda € um
fator alarmante, a PNAD constatou no ano de 2010 que 16,2 milhdes de pessoas
continuam na extrema pobreza, o que denota a criagdo de outras interven¢cdes como
a geracao de emprego e renda, o investimento sobre a saude, educacao, habitacao
e politicas publicas que viabilizem reais impactos sobre a vida da populacdo e néo
medidas compensatorias que aliviam a pobreza, mas nao livra o individuo da

vulnerabilidade social.
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4 BOLSA FAMILIA: ANALISE DO MARCO LEGAL E DE UMA EXPERIENCIA
REAL NO MUNICIPIO DE BARRA DO ROCHA

4.1 O Programa Bolsa Familia e o debate sobre as condicionalidades

O Programa Bolsa Familia (PBF) de acordo com o MDS foi criado em 20 de
outubro de 2003 pela Medida Proviséria n°132, que a partir do ano de 2004 com o
surgimento do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), foi
transformada na Lei n°® 10.836 em 09 de janeiro de 2004 e regulamentado pelo
Decreto n° 5.209 em setembro de 2004.

Este programa representa hoje no Brasil o maior programa de transferéncia
de renda da histéria do pais, atendendo atualmente cerca de 13.352.306 familias
brasileiras conforme os dados gerais do MDS no ano de 2011. O PBF visa a juncao
dos programas de transferéncia de renda pré-existentes tendo como base a
justificativa da ndo sobreposicdo de programas, alcancando assim um maior nimero
de beneficiarios, destinando a estas familias o aumento do beneficio concedido.

O PBF de acordo com o Governo Federal tem como objetivo suplantar a
pobreza®’, principalmente em seus estados mais criticos, através da transferéncia
direta de renda as familias pobres e extremamente pobres cadastradas no
Programa. O beneficio repassado pode variar conforme a constituicdo familiar, ou
seja, conforme a quantidade de criancas e/ou adolescentes de até 17 anos, assim
como também o niumero de gestantes ou nutrizes que compdem a familia.

O valor transferido aos beneficiarios corresponde a variagcdo de R$ 32,00
(trinta e dois reais) a R$ 306,00 (trezentos e seis reais) mensais e este valor
encontra-se também vinculado ao tipo de beneficio oferecido pelo programa.
Existem quatro tipos de Beneficios dentro do PBF, o primeiro Beneficio € o Basico

qgue corresponde ao valor de R$ 70,00 (setenta reais) mensais transferido as

*" Para as autoras Pereira, Guilhon e Souza (2006, p.1) a pobreza é um fendmeno recorrente na
historia das sociedades, persistindo mesmo nas mais avancadas e até em conjunturas econémicas
favoraveis. No Brasil, ela se cristalizou como resultado de um desenvolvimento concentrador e
excludente, fruto por sua vez, das especialidades de nossa formacdo sdcio-econémica. Entretanto
pode-se dizer que tal fenbmeno nem sempre se expressou com a mesma intensidade e tampouco o
seu enfrentamento se processou atendendo a uma mesma légica.

Silva e Lima (2010, p.22) inferem que a pobreza € concebida para além da insuficiéncia de renda; é
produtos da exploragdo do trabalho; é desigualdade na distribuicdo da riqueza socialmente produzida;
significa 0 ndo acesso aos servicos basicos, a informagéo, ao trabalho e a renda digna, é ndo
participacéo social e politica.
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familias que encontram-se em estado de pobreza extrema e com renda per capita
de até R$ 70,00 (setenta reais). Vale ressaltar que este beneficio também é
repassado para as familias mesmo que estas ndo possuam crian¢as e adolescentes.

O segundo tipo € o Beneficio Varidvel que corresponde ao valor de R$ 32,00
(trinta e dois reais) mensais as familias com renda per capita de até 140,00 (cento e
guarenta reais), todavia estas familias precisam ter crian¢cas e adolescentes de até
15 anos, gestantes e/ou nutrizes, podendo receber o valor de R$ 160,00 (cento e
sessenta reais) mensais, ou seja, um total de cinco bolsas.

O terceiro Beneficio € o Varidvel Vinculado ao Adolescente que transfere o
valor de R$ 38,00 (trinta e oito reais) por més as familias que possuam adolescentes
entre 16 e 17 anos matriculados na escola com frequéncia minima de 75%, podendo
cada familia receber no maximo duas bolsas.

O quarto beneficio, denominado Beneficio Variavel de Carater Extraordinario
€ destinado apenas para as familias que ao serem incluidas no Bolsa Familia
tiveram alguma perda se comparado ao valor transferidos pelos programas que
deram origem ao Bolsa Familia e neste caso o beneficio varia de valor dependendo
de cada familia.

Notasse portanto um aumento consideravel no valor do beneficio repassado
pelo Programa Bolsa Familia se comparado aos programas de transferéncia de
renda que o antecederam, além do proprio aumento do valor transferido pelo Bolsa
Familia desde sua criacdo aos dias atuais, o que configurasse como um ponto
positivo para o programa logo que o Governo Federal tem investido mais recursos
nos programas pertencentes a assisténcia social.

De acordo com o MDS? o Programa Bolsa Familia possui trés eixos

fundamentais de atuacéao:

Diminuicdo imediata da pobreza, por meio da transferéncia direta de
renda as familias; Refor¢co do direito de acesso das familias aos
servigos basicos nas areas de saude, educacdo e assisténcia social,
por meio das condicionalidades, o que contribui para as familias
romperem o ciclo da pobreza entre gera¢des;Integracdo com outras
acOes e programas dos governos, nas suas trés esferas, e da
sociedade para apoiar as familias a superarem a situacdo de
vulnerabilidade e pobreza. (BRASIL, 2012).

28Citag:é\o extraida da publicagcdo do MDS “Bolsa Familia: transferéncia de renda e apoio a familia no
acesso a saude e a educacao. Disponivel em: www.mds.gov.br.
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Conguanto, é importante ressaltar que mesmo com 0 aumento relevante no
valor do beneficio repassado para as familias no Programa Bolsa Familia, este ainda
encontra-se insuficiente para o alcance de todos os objetivos do programa.

Para se ter acesso ao beneficio as familias devem estar cadastradas no
CADUNICO, néo possuir renda per capita acima de ¥ do salario minimo e cumprir
as condicionalidades na area da educacdo, saude e assisténcia. As
condicionalidades do Bolsa Familia conforme o MDS representam o compromisso
assumido pelas familias, assim como o compromisso do poder publico em relacéo a
viabilizacdo do acesso ao saude, educacédo e assisténcia social.

Em relacdo ao compromisso das familias para com a educacédo o MDS afirma
gue é preciso que as criancas de 06 a 15 anos estejam corretamente matriculadas
na escola mantendo frequéncia minima de 85% nas aulas e os jovens de 16 a 17
anos além de estarem matriculados necessitam de uma frequéncia minima de 75%
das aulas.

No que se refere a area da saude faz-se necessario que as familias
mantenham em dia o calendario de vacinas das criancas de até 7 anos de idade
conforme o calendario do Ministério da saude, acompanhando o seu crescimento e
desenvolvimento e no caso das gestantes estas devem realizar o exame pré-natal.

No ambito da assisténcia social € preciso que as criancas e adolescentes de
até 15 anos que encontram-se em estado de risco social ou que através do PETI
foram retiradas do trabalho infantil participem com pelo menos 85% de frequéncia
nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do PETI.

O acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia é feito
em parceria com o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome,
juntamente com o Ministério da Educacdo e Saude. Este acompanhamento tem
como objetivo conferir se as familias estdo cumprindo com suas obrigacdes e
averiguar se estdo tendo acesso 0s servi¢os publicos relacionados ao Programa de
responsabilidade do poder publico, e no caso do ndo acesso e descumprimento das
condicionalidades, identificar os fatores que ocasionam esta situacdo dando o
devido suporte para as familias.

No caso do descumprimento das condicionalidades supracitadas, a familia
podera receber de uma suspensao ao cancelamento do beneficio. O MDS esclarece

que:
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No primeiro descumprimento a familia recebera apenas uma
adverténcia, que nao afeta ou altera o recebimento do beneficio; No
segundo descumprimento a familia terA uma sancdo e o beneficio
serd bloqueado por 30 dias, mas recebe acumuladono més
seguinte;No terceiro descumprimento, o beneficio da familia sera
suspenso por 60 dias;No quarto registro, o beneficio da familia sera
suspenso por 60 dias. Nesses dois periodos, as parcelas ndo serdo
geradas e a familia fica sem receber o beneficio;No quinto registro de
descumprimento a familia podera ter o beneficio cancelado.
(BRASIL, 2012).

Uma das controvérsias relacionados as condicionalidades do PBF estd no
corte do beneficio no caso do descumprimento das mesmas pelos beneficiarios,
devido a fatores que fogem ao dominio dessas familias, como no caso dos
beneficiarios que moram na zona rural e que ndo possuem transporte ou nao
conseguem um transporte adequado para a locomog¢do ou quando o conseguem
este encontra-se em estado precario agravando ainda mais a locomocéo devido as
mas condicoes.

O problema que envolve o Programa Bolsa Familia portanto, encontra-se na
polémica existente sobre as condicionalidades. Existem duas vertentes tedricas
sobre esta questdo, uma a favor e outra contra. A vertente que apoia a idéia do
programa defende a existéncia das condicionalidades como contrapartida das
familias e meio possivel de garantir a estas a interrupcao da pobreza intergeracional,
porém, a vertente que se posiciona contra, trabalha a questao sob a logica do direito
e defende a existéncia de um programa universal e incondicional.

O Governo Federal afirma que as condicionalidades sdo necessarias, pois
através desse compromisso as familias conseguirdo suplantar a pobreza ao passo
gue o Programa fortalecera o vinculo dos beneficiarios com a saude e a educacao e
gue por meio destes futuramente os beneficiarios superardo o estado de
vulnerabilidade social.

Vilattoro ao defender os programas de transferéncia de renda condicionada

infere que:

Os programas de transferéncias condicionadas promovem a
acumulagdo de capital humano entre as criancas e jovens, visando
guebrar o ciclo intergeracional da pobreza, e o faz criando incentivos
para que as familias invistam em capital humano educacional,
nutricional e de sautde. (VILLATORO, 2010, p. 138).
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Para Villatoro o investimento das familias em capital humano é muito baixo,
logo as condicionalidades sdo necessérias para que este investimento ocorra,
deixando claro, portanto o carater de “obrigacdo” que as condicionalidades
possuem. Fica perceptivel também, ao avaliar este discurso, a tentativa de atribuir
areas para o gasto com o beneficio. O Governo no Bolsa Familia ndo designa as
areas onde o beneficio deve ser investido, todavia ao cobrar das familias através da
saude o acompanhamento nutricional dos beneficiarios induz que a familia invista a
renda apenas nos objetivos do Programa logo que o valor transferido € insuficiente
para demais aquisi¢coes.

Os autores Estrella e Ribeiro (2008) ao apoiarem as condicionalidades
afirmam que a adequacao destas e o seu cumprimento por parte dos beneficiarios
sédo de fundamental importancia para que o Bolsa Familia alcance o seu objetivo de
aumento do consumo da populacédo beneficiaria e a quebra do ciclo da pobreza
entre as geragoes.

O MDS em uma de suas publicacbes oficiais “A contribuicdo do Programa

Bossa Familia no Desenvolvimento da Educacdo” conclui que:

Através da educacdao, € possivel tracar uma linha de insercéo social,
diminuindo as desigualdades, ampliando a formacao profissional e
oferecendo melhores condi¢cBes para que a pessoa possa manter-se
com dignidade. O bolsa familia fornece o direito a educacdo e da
todo um suporte para que o estudante carente possa frequentar a
escola bem alimentado, bem estimulado, ou seja, com dignidade.
(BRASIL, 2012)

Cohen e Franco (2011) ao falarem sobre os programas de transferéncia de
renda condicionada informam que estes, através das condicionalidades, corroboram
para o investimento do capital humano para que os beneficiarios sejam incorporados
produtivamente ao mercado de trabalho possibilitando a diminuicéo do risco social.

Percebe-se portanto, que os discursos dos autores supracitados a favor das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia e dos programas de transferéncia de
renda condicionada preexistentes defendem a existéncia desta cobranca como
elemento necessario para que os beneficiarios invistam em capital humano, e que
por meio deste investimento juntamente com o beneficio repassado transponham o

estado de vulnerabilidade social. A cobranca das condicionalidades, portanto é
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defendida e trabalhada sobe a l6gica da imposi¢éo, da exigéncia de contrapartidas e
da punicéo que se configuram no oposto do que se constitui como direito.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu Il Capitulo no Artigo 6.° afirma que
sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade, a infancia e a assisténcia aos
desamparados, portanto, cobrar da populacdo uma contrapartida através das
condicionalidades fere os principios da Constituicdo Federal Brasileira.

Reforcando a idéia de que as condicionalidades ferem a logica do direito, o
Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais *’no artigo 11°
reconhece que todas as pessoas possuem direito a um nivel de vida adequado para
si proprio e para sua familia, inclusive a alimentagdo, vestimenta e moradia
adequadas, devendo o Governo ser responsavel pela provisdo de tais elementos.
Sendo assim, os direitos acima citados tornam-se direitos fundamentais sem os
guais o ser humano nao podera alcancar nenhum outro, logo que estes representam
os direitos basicos sociais que garantem a sobrevivéncia do individuo.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos*’em seu Artigo XXV além de
inferir sobre os direitos acima citados relata que toda pessoa tem direito a seguranca
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle, portanto € obrigacdo do
Governo a protecéo aos individuos que por si sé hdo conseguem se manter.

O Comentéario Geral numero 12 do Direito Humano a Alimentacdo Art

11*expde que:

BN

O Comité afirma que o direito a alimentagdo adequada €
indivisivelmente ligado a dignidade inerente a pessoa humana e é
indispensavel para a realizacdo de outros direitos humanos
consagrados na Carta de Direitos Humanos. Ele é também
inseparavel da justica social, requerendo a adocdo de politicas
econdmicas, ambientais e sociais, tanto no ambito nacional como
internacional, orientadas para a erradicacdo da pobreza e a
realizacdo de todos os direitos humanos para todos.

Observa-se assim, que tanto a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos

quanto o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos Sociais e Culturais**e o

# Resolugdo n.2.2000-A (XXI) da Assembléia Geral das Nacbes Unidas, em 16 de dezembro de
1966, aprovada no Brasil em 24 de janeiro de 1992.

% Aprovada e proclamada pela resolucdo 217 A (lll) da Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 10
de dezembro de 1948.

%" Comité de Direitos Sociais e Culturais do Ato Comissariado de Direitos Humanos/ONU-1999.
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Comentario Geral numero 12 ao defenderem os direitos sociais como meio de
subsisténcia do ser humano, em nenhum momento referem-se a necessidade de
contrapartidas dos individuos para o acesso destes direitos, pois a nenhum direito se
exige compensacoes.

O autor Zimmermann ao falar sobre condicionalidades e direitos conclui que:

Sob a dtica dos direitos, a um direito ndo se deve impor
contrapartidas, exigéncias ou condicionalidades, uma vez que a
condicao de pessoa deve ser 0 requisito Unico para a titularidade de
direitos. A responsabilidade em garantir o provimento e a qualidade
desses servigcos aos portadores desses direitos compete aos poderes
publicos responsaveis. A obrigagdo do cumprimento das
condicionalidades (garantir escolas, postos de salde) nessa
perspectiva, cabe a esses poderes, e ndo as pessoas. Por isso, 0
Programa deve reconsiderar suas concepcdes acerca da imposicao
de condicionalidades e de obrigacbes aos beneficiarios, pois a
titularidade de um direito jamais deve ser condicionada.
(ZIMMERMANN, 2008, p.7).

Ao exigir das familias pertencentes ao Programa Bolsa Familia
condicionalidades o Governo transforma a légica do direito que é universal e
inalienavel em uma troca, uma compensacéao, além de transferir para estas familias
a responsabilidade sobre a saude e a educacéo.

A autora Bueno corrobora ainda nesta discusséo ao relatar que:

A condicionalidade do Programa Bolsa Familia constitui em um
perverso mecanismo que articula controle e punicdo, atingindo as
camadas mais vulneraveis da populacdo pobre. Ao contrario do que
dizem alguns intelectuais e a midia, o que dificulta que esta politica
se efetive em termos de alcance, principalmente dos mais pobres,
ndao é uma falha na focalizagdo do publico alvo, mas sim a
impossibilidade que este publico tem em cumprir o que |Ihe é exigido
para que permanega no programa, o que ressalta a incoeréncia da
condicionalidade.(BUENO, 2010, p. 43)

Silva, Yasbek e di Giovanni (2008) fazem uma critica aos programas de
transferéncia de renda condicionada e relatam que estes se encontram limitados a
apenas uma medida compensatoéria através do viés liberal e que s6 serdao superados
para dar espaco a uma perspectiva distributivista quando os programas e 0s

recursos derem espaco a uma Politica Nacional articulada em que a mesma deixe

¥ Resolugdo n.2.2000-A (XXI) da Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 16 de dezembro de
1966, aprovada no Brasil em 24 de janeiro de 1992,
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de ser uma Renda Minima para se transformar em uma Renda de Cidadania, ou
seja, uma renda destinada a todos sem restricdo, nem distingdo, seja por sexo,
idade, raca, religido, renda, e etc.

Os autores supracitados inferem ainda que 0s servicos sociais basicos
prestados a comunidade sdo de baixa qualidade e insuficientes para atender as
necessidades das familias ligadas aos programas de transferéncia de renda e que,
portanto cabe ao Estado buscar a melhoria e democratizagdo desses servi¢os, pois
assim as condicionalidades deixariam de ser uma obrigagédo para se transformarem
futuramente no alargamento dos direitos sociais.

Suplicy (2006) ao relatar sobre os programas de transferéncia de renda
condicionada conclui que tais programas nédo sédo capazes de resolver o problema
da miséria no pais, pois o Governo precisa investir no aumento da qualidade e
guantidade da oferta de saude e educacdo para 0os mais pobres e estabelecer
condicbes que possibilitem a criacdo de empregos pelo setor privado, porém
também afirma que as politicas publicas voltadas para os pobres sdo fundamentais
para a diminuicdo da pobreza no pais.

Embora o debate sobre as condicionalidades do Programa Bolsa Familia
ainda seja um debate inconcluso, devido as diferentes vertentes que abordam esta
guestdo, a discussdo sobre tal tematica é de fundamental importancia para a
compreensao da totalidade do Programa e de como os programas de transferéncia
de renda condicionada no Brasil vem se desenvolvendo. Todavia € imprescindivel
também neste debate, conhecer o que representa estas condicionalidades para a

populacéo, portanto o proximo topico se debrucara sobre esta investigacao.

4.2 As condicionalidades segundo os beneficiarios do Programa Bolsa Familia

na cidade de Barra do Rocha

Com o objetivo de analisar criticamente a realidade e sem desprezar o
método de analise adotado no decorrer desse trabalho, farse-a a seguir uma leitura
dos dados do estudo de caso da realidade do Programa Bolsa Familia e suas
condicionalidades na perspectiva dos beneficiarios do Programa na cidade de Barra

do Rocha, e nessa interpretacdo dos dados sera imprescindivel a compreensdo da
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totalidade dos fendbmenos sociais. Com isso, neste topico sera realizada uma leitura
critica dos dados empiricos levantados neste municipio, considerando a
singularidade e particularidade do mesmo, mas tendo como referéncia a

universalidade dos fenG6menos sociais, pois como afirma Netto:

O objetivo do pesquisador, indo além da aparéncia fenoménica,
imediata e empirica -- por onde necessariamente se inicia o
conhecimento, sendo essa aparéncia um nivel da realidade e,
portanto, algo importante e ndo descartavel -, € apreender a esséncia
(ou seja: a estrutura e a dindmica) do objeto. [...JAlcancando a
esséncia do objeto, isto é: capturando a sua estrutura e dinamica, por
meio de processos analiticos e operando a sua sintese, o0
pesquisador a reproduz, no plano ideal, a esséncia do objeto que
investigou. (NETTO, 2009, p.674).

Desta forma, € indispensavel que para além do conhecimento acerca do
Bolsa Familia e da realizacdo do debate sobre as condicionalidades, que se
compreenda o significado das mesmas para as familias beneficiarias, logo que a
maioria dos estudos realizados sobre este programa nédo se debrugcam sobre tal
guestao, portanto este estudo busca conhecer a interpretacdo das condicioanlidades
para tais individuos.

A cidade de Barra do Rocha, local de desenvolvimento da pesquisa, foi
fundada em 24 de agosto de 1961 através da Lei Estadual n°1461. Localizando-se
no Sul da Bahia e fazendo divisa com as cidades de Ipiau e Ubaté, esta encontra-se
h& 432 km da capital da Bahia, Salvador. Por ser um municipio muito pequeno, com
uma populacdo de 6.313 habitantes, ndo possui um comércio desenvolvido, tendo
como unica fonte de emprego a Prefeitura Municipal, logo parte da populacdo para
garantir a sobrevivéncia trabalha em municipios vizinhos e os demais sobrevivem de
pequenos comércios, da agricultura local e do beneficio repassado pelo Programa
Bolsa Familia.

Assim sendo, a pesquisa realizada no municipio supracitado tem como intuito
conhecer o significado das condicionalidades do Bolsa Familia para os seus
beneficiarios, aplicando um questionario com 30 (trinta) familias deste municipio
(escolhidas de forma aleatéria) entre os dias 15 e 17 de setembro de 2012, visando
conhecer o perfil sécio-econémico destes beneficiarios, a sua avaliacdo em relacéo

a saude, educacéo e o conhecimento e avaliacdo sobre as condicionalidades.
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Sobre o estado civil das entrevistadas e a faixa etaria através da pesquisa

concluiu-se assim que:

ESTADO CIVIL

B SOLTEIRA = CASADA UNIAO ESTAVEL

Fonte: Elaboragao propria

FAIXA ETARIA
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Fonte: Elaboragao propria

Como pode-se ver em relacdo ao estado civil das entrevistadas, 47%
(quarenta e sete por cento) destas encontravam-se solteiras, 40% (quarenta por
cento) em unido estavel e 13% (treze por cento) casadas. No quesito faixa etaria,
20% (vinte por cento) das mulheres possuiam idade entre 20 a 25 anos, 17%
(dezessete por cento) possuiam idade entre 25 a 30 anos, 17% (dezessete por
cento) idade entre 30 a 35 anos, 23% (vinte e trés por cento) idade entre 35 a 40
anos, 10% (dez por cento) idade entre 40 a 45 anos, 7% (sete por cento) idade entre
50 a 55 anos, 3% (trés por cento) idade entre 55 a 60 anos e 3% (trés por cento)

idade entre 60 a 65 anos.
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Percebe-se portanto que a maioria das mulheres entrevistadas sao jovens
maes solteiras, valendo destacar que grande parte destas sédo chefes de familia, o
gue demonstra o crescimento da participacdo da mulher no nimero de domicilios
chefiados por mulheres pobres e/ou extremamente pobres no Brasil, configurando a
feminilizacédo da pobreza, que envolve o fator pobreza e desigualdade de género.

Quando questionadas sobre o nivel escolar tivemos as seguintes propor¢oes:

ESCOLARIDADE

® PRIMARIO INCOMPLETO B FUNDAMENTAL INCOMPLETO
FUNDAMENTAL COMPLETO  ® ENSINO MEDIO INCOMPLETO
ENSINO MEDIO COMPLETO

13%

23%

10% '

7%

Fonte: Elaboracao prépria

Do total das entrevistadas 13% (treze por cento) relataram néao ter completado
0 ensino primario, 7% (sete por cento) possuiam apenas o Ensino Fundamental
completo, 47% (quarenta e sete por cento) ndo completaram o Ensino Fundamental,
10% (dez por cento) ndo completaram o Ensino Médio, e apenas 23% (vinte e trés
por cento) conseguiram concluir o Ensino Médio, deixando claro o baixo nivel de
escolaridade das entrevistadas e como este fator influéncia na aquisicdo de um
emprego, pois devido a falta da educacdo e de qualificacdo a maioria dessas
mulheres encontravam-se desempregadas.

Ao serem interrogadas sobre o quesito habitacdo 67% (sessenta e sete por
cento) das entrevistadas alegaram possuir casa prépria, enquanto que 33% (trinta e
trés por cento) ndo, valendo ressaltar que a maioria destas residem em casas
emprestadas por conhecidos ou parentes. A politica de habitacdo no Brasil ainda é
muito fragil, os programas como o Minha Casa Minha Vida do Governo Federal nédo
dao oportunidades a todos os que necessitam, principalmente se levado em conta

as familias que possuem uma renda muito baixa, como no caso das mulheres
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entrevistadas que néo teriam verba suficiente para o financiamento de uma casa e
portanto acabam morando de favor na casa de parentes e/ou conhecidos.

A falta de renda para estas familias é confirmada quando no quesito
desenvolvimento de atividades 63% (sessenta e trés por cento) das interrogadas
afirmaram realizar apenas atividades autbnomas, como manicure, costureira,
cabeleireira, lavadeira de roupa, vendedora de cosméticos e empregada doméstica,
enquanto que 37% (trinta e sete por cento) afirmaram ndo desenvolver nenhuma
atividade que Ihes propiciem algum tipo de lucro, o que demonstra a informalidade
do trabalho, a falta de vinculos empregaticios e a necessidade de investimento do
Governo em politicas de geracdo de emprego. O Programa Bolsa Familia oferece
cursos de profissionalizagdo, mas em sua maioria ndo capacitam o beneficiario para
o trabalho formal e sim para o informal, como nos casos dos cursos de croché,
macramé, bordado, pintura, dentre outros que n&o capacitam o beneficiario para
uma profissédo que lhes permita o alcance do emprego formal.

A auséncia portanto de uma profissédo, de qualificacdo e de emprego esta
relacionada intrinsecamente a renda familiar logo que, apenas 10% (dez por cento)
das entrevistadas recebem um salario minimo por més, enquanto que 87% (oitenta e
sete por cento) possuem renda abaixo de um salario minimo (que em sua maioria
encontra-se abaixo de trezentos reais mensais) e 3% (trés por cento) ndo possuem
renda alguma para além do Programa Bolsa Familia, 0 que denota a relevancia
deste Programa para a populacéo pobre e extremamente pobre do pais mesmo que
o valor transferido seja diminuto.

Quando questionadas sobre a educacdo, uma das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, todas as entrevistadas afirmaram que as criancas e
adolescentes comparecem normalmente as aulas havendo falta apenas em caso de
doenca. E importante destacar que 23% (vinte e trés anos) das entrevistadas
afirmaram que o ensino oferecido pelas escolas é de qualidade enquanto que 77%
(setenta e sete por cento) afirmaram que a escola onde os filhos estudam nao é de
gualidade, por diversos motivos como: a falta de qualificacdo dos professores, a
superlotacéo da sala de aula que atrapalha o aprendizado, o alto nimero de greves
gue paralisam o ensino atrasando o ano letivo do aluno e a falta de um maior
investimento do Governo na educacéao.

Um exemplo claro do relato dessas méaes foi a greve dos professores

estaduais neste ano que paralisou por cerca de trés meses as escolas na Bahia.
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Enquanto a condicionalidade da saude, todas as entrevistadas afirmaram que
as criancas frequentam regularmente o Posto de Saude da Familia (PSF) cumprindo
o calendéario vacinal do Ministério da Saude e 70% (setenta por cento) destas
relataram que o atendimento € de qualidade ao passo que 30% (trinta por cento)
relataram que o PSF nao oferece um bom atendimento.

Em contrapartida a este resultado, quando interrogadas se existe alguma
dificuldade para o atendimento no PSF, 60% (sessenta por cento) responderam que
ndo ao passo que 40% (quarenta por cento) responderam que sim, havendo
portanto uma disparidade em relacdo as repostas neste quesito logo que se 70%
(setenta por cento) das mulheres afirmaram que o PSF é de qualidade e o0 mesmo
deveria se espelhar no resultado sobre o bom atendimento, o que néo ocorreu.

Ao justificarem a resposta sobre a dificuldade de atendimento no PSF as
entrevistadas inferiram que muitas vezes ndo conseguem vagas para consultas com
0os médicos, que estes ndo cumprem a carga horaria total de trabalho e que na
maioria das ocasides chegam atrasados no horario do atendimento fazendo os
pacientes esperarem por longo tempo. E notério no Brasil a precariedade da salude e
a falta de investimento que garantam ao SUS uma total implementacdo que
possibilite 0 acesso de todos a esta politica. Sa (2012 apud JARDANOVSKI &
GUIMARAES, 1994, p.20) ao relatar sobre a efetivacdo do SUAS infere que:

As dificuldades para efetivacdo da politica de salude do SUS tém
raizes na propria historia de desigualdades das politicas econémicas
e sociais, que sempre conduziram a construcdo do pais. Neste
contexto, a organizacdo dos servicos de saude ocorre de forma
assistematica, privilegiando os centros urbanos mais desenvolvidos e
areas consideradas estratégicas para o0 interesse capitalista. A
concentracao dos investimentos em areas mais afluentes, associado
a ma distribuicdo de renda, compromete a eficacia e eficiéncia da
politica de saude no alcance de maior justica social.

Quando questionadas sobre as condicbes de saude da familia antes do
Programa, 13% (treze por cento) das entrevistadas inferiram que a saude era 6tima,
70% (setenta por cento) que era boa, 7%(sete por cento) era regular e 10% (dez por
cento) que era ruim. Ao serem interrogadas se com o PBF a saude familiar melhorou
40% (quarenta por cento) afirmaram que ndo e 60% (sessenta por cento) que sim e
gue tal melhoria esta relacionada a possibilidade de poderem comprar remédios

através do valor transferido pelo Programa.
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As entrevistadas também foram questionadas sobre como era a alimentacao
da familia antes do Bolsa Familia e assim 33% (trinta e trés por cento), responderam
gue a alimentacao era boa, 3% (trés por cento) que era ruim e 63% (sessenta e trés
por cento) que era precéria. Dentre estas 13% (treze por cento) responderam que o
beneficio repassado pelo Programa ndo melhorou as condi¢bes de alimentacdo da
familia, em contraponto aos 87% (oitenta e sete por cento) que afirmaram que com o
Programa a alimentac&o melhorou, devido a possibilidade de poderem comprar mais
alimentos. Ainda interrogou-se se com o beneficio o niumero de refei¢cdes da familia
aumentou e 57% (cinqluenta e sete por cento) afirmaram que n&o, enquanto que
43% (quarenta e trés por cento) disseram que sim.

O beneficio repassado pelo Programa contribui em muito para a alimentacao
das familias, todavia o valor é insuficiente para alcancar a seguranca alimentar,
principalmente se comparado as necessidades das familias pobres e extremamente
pobres do pais. Sobre a seguranca alimentar o Brasil em 1994 na Cudpula Mundial

de Alimentacao relatou que:

A Seguranca Alimentar e Nutricional significa garantir, a todos,
condicbes de acesso a alimentos béasicos de qualidade, em
guantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis, contribuindo, assim, para uma existéncia
digna, em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa
humana. (BRASIL, 1994).

No quesito condicionalidades, ao serem interrogadas sobre quais as
obrigacdes que as familias possuem para continuarem a receber o beneficio do
Programa Bolsa Familia todas as entrevistadas afirmaram a necessidade de
manterem as criancgas e adolescentes matriculados e frequentando a escola.

Todavia, quando interrogadas se compreendiam o0 que significava as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia apenas 10% (dez por cento) das
entrevistadas afirmaram que as condicionalidades sdo as mesmas obrigacfes que a
familia possui para com o Programa enquanto que 90% (noventa por cento)
relataram ndo saber do que se tratava, deixando visivel a falta de esclarecimento
para as familias em relacéo ao proprio Programa.

Quando questionadas se a condicionalidade da educacdo pode garantir um

futuro melhor para os seus filhos 57% (cinqlienta e sete por cento) afirmaram que
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ndo e 43% (quarenta e trés por cento) disseram que sim. Neste topico, algumas das
falas das entrevistadas se destacaram durante a realizacdo do questionario como no
caso da Mae 1 que relatou “ Minha familia é pobre, a Unica coisa que os meus filhos tem
€ a educacao, se eles nao estudarem ndo vao ser ninguém na vida. Eu acho bom isso que o
Governo faz”. Percebe neste discurso que para algumas mées o0 acesso a educacgao
€ 0 Unico meio possivel de ascensédo dos seus filhos, de garantia do préprio sustento
e obtencdo de um futuro melhor.

Entretanto algumas mées sdo mais ponderadas em relacdo a esta questao
como no caso da Mae 2 que infere que “Se a educagao for boa pode sim dar um futuro
para os meus filhos”. Nesta fala a Mae 2 leva em consideragéo a qualidade escolar,
pois ndo basta a crianca e o0 adolescente terem acesso a escola se a mesma nao
oferecer um ensino de qualidade, capaz de possibilitar uma boa qualificacdo para o
aluno e por conseguinte o0 acesso ao mercado de trabalho.

Entre as maes mais radicais encontra-se a Mae 3 que relatou” a educagéo que
a gente tem nao garante é nada porque €é tao ruim, tdo ruim que os meninos nao aprendem
coisa nenhuma e o Governo ndo se importa com isso”. Ao analisar este discurso,
percebe-se a indignacdo de algumas méaes no que toca a qualidade do ensino
publico ofertado. A baixa qualidade do ensino publico esta relacionado aos baixos
investimentos na educacdao, a falta de incentivo para a qualificacdo dos professores,
a remuneracao precaria desses profissionais, as mas condicdes em que as escolas
se encontram dentre outros fatores que acarretam a necessidade urgente de um
plano do Governo que priorize a0 maximo a educacdo como medida possivel de
construcdo de um ensino de qualidade, que possibilite a populacdo os meios
necessarios para a qualificacao.

Ao serem interrogadas se as condicionalidades representam para elas um
tipo de imposicao ou obrigacdo 20% (vinte por cento) afirmaram que nao, enguanto
gue 80% (oitenta por cento) afirmaram que sim como percebe-se no discurso da
Mae 4 que relata que “Se néo fosse obrigacdo o Governo dava o dinheiro pra gente de
gualquer jeito, mas ndo é assim, se meus filhos tiverem falta na escola o dinheiro é cortado
e eu fico sem”. Todas as entrevistadas que afirmaram que as condicionalidades sao
uma obrigacéo relataram que se nado fosse obrigacdo o Governo ndo cortaria 0
beneficio pelo ndo cumprimento da exigéncia, portanto estas cumprem com a

condicionalidades pois necessitam do dinheiro.
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E valido ressaltar que as mées supracitadas também acrescentaram que nao
deixariam de mandar seus filhos para a escola mesmo que o Programa nao
existisse, pois a educacdo é um fator fundamental para a vida de seus filhos,
discurso que vai contra a visdo de alguns autores que afirmam que as
condicionalidades sdo necessarias para que os pobres invistam na educagdo e na
saude.

As familias também foram questionadas se para elas as condicionalidades do
Programa Bolsa Familia deveriam existir e 60% responderam que nao ao passo que
40% responderam que sim. A Mae 5 inferiu que “De por mim ndo tinha essa
condicionalidade ai, 0 Governo tem que cuidar do povo e s, a gente ndo paga imposto pra
isso?”. Nota-se, portanto na fala desta entrevistada uma visao critica sobre o0s
impostos que séo cobrados da populacdo e o investimento do Governo através do
recurso arrecadado. De acordo com o Instituto Brasileiro de Planejamento Tributario
(IBPT), o Brasil esta entre os 30 paises que mais cobram impostos ocupando a 15°
posicéo, valendo salientar que dentre todos os 30 paises o Brasil é o pais que
proporciona o pior retorno do valor arrecadado pelos tributos para a populagéo.

As maes que concordam com a existéncia das condicionalidades relataram
gue estas sdo necessarias pois muitas maes nao sao responsaveis com seus filhos
e nao se importam se estes freqiientam ou ndo a educacao e a saude, e que muitas
maes também deixariam de investir o beneficios repassado para as criangcas em

outras coisas, como pode-se observar na fala da Méae 6:

“Tem que ter essa obrigacdo sim porque tem muita méae
“desnaturada” por ai que nao liga para os filhos, os meninos nem vao
para a escola, entdo elas acabam mandando o menino ir estudar pra
receber o dinheiro, e outra,muita mae pega o dinheiro e gasta com
outras coisas, mas ela vai ter que cuidar do menino de qualquer jeito
porque senao vao cortar o dinheiro dela”.

A pesquisa finalizou-se ao questionar as entrevistadas se o valor repassado
pelo Bolsa Familia é suficiente para alcancar os objetivos do Programa e assim
100% das entrevistadas relataram veementemente que o beneficio é insuficiente,
pois o valor ndo € capaz de suprir todas as necessidades basicas da familia como
alimentacédo, vestuario, medicamentos dentre outros como pode-se conferir no relato
da Mae 7 “O dinheiro é pouco demais, mas ajuda, mas se a gente néo tivesse outra renda

zn

nem sei como ia ser, porque nem pra pagar a feira toda esse dinheiro da".
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Conclui-se assim que o beneficio repassado pelo Programa Bolsa Familia é
fundamental para a renda familiar dos beneficiarios, todavia o valor é insatisfatorio.
Os relatos das Maes 8 e 9 respectivamente descrevem que “Eu me viro fazendo bico e
essa Bolsa ajuda a pagar as contas”, “E pouco mas é o que eu tenho, se n&o fosse por ele
nem sei como ia ser”.

Ao analisar as falas supracitadas percebe-se a importancia que o Programa
possui na vida das familias beneficidrias. Desde o ano de 2004, ano de
implementacdo do Programa no municipio de Barra do Rocha, o Bolsa Familia tem
se alargado buscando atender um maior nimero de familias, como pode-se ver no

grafico abaixo:

Evolugdo das Familias do Bolsa Familia

Evolucao de Familias Atendidas pelo Programa Bolsa
Familia

)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1.2 Mmil

Familias

Ano

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Disponivel em: www.mds.gov.br

Deste modo, houve um consideravel alargamento do Programa, contudo o
recurso repassado pelo Bolsa Familia ainda € irrisorio,percebendo-se ainda a
necessidade de que, para além do Programa, o Governo invista nas politicas
sociais, principalmente nas politicas sociais basicas de educacdo, saude e
habitacdo. Visto que o Bolsa Familia ndo consegue, através da sua transferéncia de
renda nem através da cobranca de condicionalidades, sanar todas as necessidades
fundamentais para a vida da populacédo pobre e extremamente pobre atendida por

este Programa.
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CONSIDERACOES FINAIS

E notdria a importancia do Programa Bolsa Familia na realidade brasileira, um
pais marcado pela desigualdade social,concentracdo de renda,pobreza,
vulnerabilidade e risco social. Como visto no decorrer deste estudo, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) afirma que as familias
beneficiarias ao cumprirem as condicionalidades exigidas nesse Programa terdo
asseguradas o direito ao acesso de servicos basicos, como educacdo, saude e
assisténcia social e que por meio do atendimento das suas necessidades através
dessas politicas setoriais o ciclo intergeracional da pobreza serd rompido.

Todavia, 0s servicos basicos de saude e educacdo configuram-se como
direito de todos os brasileiros, ou seja, qualquer cidadado brasileiro mesmo né&o
sendo beneficiario do Programa Bolsa Familia tem direito a saiude e educacdo sem
necessitar do cumprimento das condicionalidades para garantir estes acessos, logo
gue estes direitos encontram-se afiancados pela Constituicdo Federal promulgada
em 1988.

O acesso a saude e educacdo é um direito universal garantido pela
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e afiancado no Brasil pela Constituicao
Federal de 1988. Sendo assim este ndo € um direito provido pelo Programa Bolsa
Familia, o0 mesmo apenas institui através das condicionalidades a obrigatoriedade
por parte dos seus beneficiarios em frequentar a escola e o posto de saude.

No entanto, a realizacao desse estudo (dados empiricos) e o dialogo com os
autores citados ao longo desse trabalho revelam que o ingresso na educacéo e o
acesso a politica publica de saude, ndo sao por si s6, mecanismos suficientes para
romper com o ciclo de pobreza, concentracdo de renda e desigualdade social que
impera em nosso pais desde os primérdios da historia brasileira de negacao de
direitos, valendo ressaltar que, o Unico objetivo concreto alcancado pelo Programa
Bolsa Familia até entdo na cidade de Barra do Rocha se deu pelo alivio imediato da
pobreza através da transferéncia de renda deste programa.

Além disso, cabe ressaltar que a saude e a educacéo no Brasil encontram-se
em nivel precario devido ao baixo investimento do préprio Governo Federal nessas
politicas, portanto impor as condicionalidades da saude e educacdo como meio de

superacdo da pobreza torna-se inviavel, logo que estas politicas se encontram
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limitadas pelo descaso governamental (Estado neoliberal). O poder pablico em muito
se isenta de suas responsabilidades, contudo se 0 mesmo exige que as familias
cumpram com as condicionalidades para o recebimento do beneficio € dever do
mMesmo prover 0S meios para que esta exigéncia seja atendida.

Prover os minimos sociais é dever do Estado e em hipbtese alguma tal
Governo deve cobrar alguma medida compensatoria por parte dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia. Oliveira (2003) relata que o Estado possui para com o
cidaddo uma responsabilidade social que implica na perspectiva de prote¢cao social
gue se norteia na universalidade de atendimento e cobertura, opondo-se, portanto
aos padrdes seletivos e punitivos do acesso ao Programa Bolsa Familia.

Sendo assim, as condicionalidades n&o representam um reforgo para o
acesso das familias a estes servigos, estas representam uma punicdo pelo néo
cumprimento das obrigagOes estipuladas pelo préprio Programa, configurando-se
como barreiras. Visto que, ao invés do Governo investir em melhorias nesses
servicos, possibilitando o seu acesso, 0 mesmo responsabiliza a populagéo.

Exigir as condicionalidades na perspectiva de que através destas as familias
conseguirdo transpor a pobreza e o risco social € o0 mesmo que responsabilizar os
individuos pelo sucesso ou ndo do Programa e tirar do Governo a responsabilidade
dele como provedor dos meios para o alcance dos objetivos do Programa Bolsa
Familia.

Portanto, impor as condicionalidades como possibilidade de superacédo da
vulnerabilidade social € o mesmo que tentar esconder, tentar maquiar uma visao
neoliberal pertencente aos primeiros programas de transferéncia de renda
condicionada e que hoje também se institui no Programa Bolsa Familia, de que a
populacdo deve retribuir de alguma forma o servigo que lhe é prestado. Contudo, a
populacdo ja contribui para com o Governo através dos altissimos impostos
supracitados, logo o beneficio repassado pelo Programa configura-se em um direito
socioassistencial que deve ser assegurado pelo Estado a populacdo que dele
necessita.

O quadro de desigualdade e vulnerabilidade social que impera no Brasil ndo
sera resolvido com o cumprimento das condicionalidades pelo beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, esse cenario s6 podera ser transformado através de

radicais alteracdes na estrutura econdmica capitalista e com o fim da influéncia do
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neoliberalismo que prega uma atuacdo minima do Estado e a execucao de politicas
sociais focalizadas e pontuais.

A garantia do acesso a educacdo e a saude sdo importantes sim, mas nao
podem resolver um problema estrutural provocado pelo modelo capitalista adotado
pelo Brasil em favor do capital. Assim sendo, como um primeiro passo para a
melhoria do Programa Bolsa Familia, o Governo deveria iniciar sua trajetoria
respeitando os direitos sociais instituidos pela ConstituicAo Federal Brasileira e
portanto transformando o Bolsa Familia em um programa incondicional pois o direito
a educacao, saude e assisténcia social por lei jA pertence a todos e aos mesmos

nao deve-se exigir contrapartidas ou punigoes.
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APENDICE

QUESTIONARIO

1. PERFIL SOCIOECONOMICO

1.1 Estado civil:
Solteira( ) Casada () Unido Estavel ()

1.2 ldade:
20A25() 25a30() 30a35() 35a40() 40ad45()
55a60( ) 60A62()

1.3 Qual o seu nivel escolar?
Primario completo( )
Primarioincompleto( )
Fundamental incompleto( )
Fundamental completo( )
Ensino médio incompleto( )

Ensino médio completo( )
1.4 A casa onde mora € propria?
Sim ()

Nao ()

1.5 Desenvolve alguma atividade remunerada? Se sim, qual?

50 a 55( )

64

1.6 Qualsua renda familiar?
Um salario minimo ( )
Abaixo de um salario minimo ( )

Nenhuma ()
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2. CONHECIMENTO SOBRE AS CONDICIONALIDADES E AVALIACAO ACERCA
DA SAUDE E EDUCACAO:

2.1 Quais obrigacdes possui a familia para poder receber o PBF?

2.2 O senhor(a) sabe o que sao as condicionalidades do PBF?
Sim ()
N&o ( )

2.3. As criancas e/ou gestantes frequentam regulamente o posto de salde?
Sim ()

N&o ( )

2.4 O atendimento no PSF é de qualidade? Justifique sua resposta.

2.5Existe alguma dificuldade para o atendimento no Posto de Saude? Se sim

justifique sua resposta.

2.6 Como era a saude da familia antes do PBF?
Otima() Boa() Regular() Ruim()

2.7 Com o PBF a saude da familia melhorou?

2.8 As criancas ou adolescentes comparecem normalmente as aulas possuindo boa
frequéncia?

Sim ()

Nao ( )

2.9 A educacéo na escola que o seu filho frequenta é de qualidade? Justifique sua

resposta.
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2.1.1Com o PBF a alimentacéo da familia melhorou?

2.1.2 Como era a alimentacdo da familia antes do PBF?
Otima ()

Boa ()

Regular ()

Ruim ()

2.1.3 Com o beneficio do PBF o numero de refei¢cdes da familia aumentou?
Sim ()
N&o ( )

3. AVALIACAO ACERCA DAS CONDICIONALIDADES

3.1. Para o senhor(a) a condicionalidade da educacdo no PBF pode garantir um

futuro melhor para o seu filho? Justifique sua resposta.

3.2Na sua visdo as condicionalidades representam um tipo de imposicdo ou

obrigacao? Justifique a sua resposta.

3.3 O senhor(a) acha o beneficio do PBF suficiente para alcancar os objetivos do
programa?

Sim ()

Nao ()

3.4 Para o senhor(a) deveria existir condicionalidades no PBF? Justifique sua

resposta.




