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RESUMO

O presente artigo cientifico é oriundo da pratica de estdgio supervisionado realizado na
Unidade Bésica de Saide da Familia (UBSF) Ana Amélia Vilar Cantalice no municipio de
Campina Grande - PB. O mesmo teve como objeto de investigacdo analisar o significado do
Programa Bolsa Familia (PBF) para as mulheres atendidas na UBSF. A pesquisa foi de
carater exploratério e teve uma abordagem quali-quantitativa. Os dados foram coletados
através da técnica da entrevista semi-estruturada. Os dados quantitativos foram submetidos a
tratamento estatistico e os qualitativos a andlise de conteido. A amostra pesquisada foi
composta de 12 mulheres que eram usudrias do Programa Bolsa Familia (PBF) e eram
atendidas na UBSF. De maneira geral, os resultados da pesquisa apontam baixo nivel de
escolaridade, 41,67% das entrevistadas possui o ensino fundamental incompleto, precérias
condi¢des econdmicas, 58,33% ndo estdo inseridas no mercado formal. Constatamos que as
entrevistadas nunca participaram dos cursos profissionalizantes de geracdo de renda como
propde o Programa, sendo esse um dos motivos pelo qual a maioria delas ndo enxerga a
possibilidade de melhorar suas condi¢des de vida com o PBF. As beneficidrias ainda
concebem o Programa como uma ajuda do governo e que esse sé € visto como direito, por
elas, quando apresentamos essa opcao para defini-lo.

Palavras-chave: Assisténcia Social. Programa Bolsa Familia. Beneficidrias.

ABSTRACT

This article comes from the scientific practice of supervised work done in the Basic Family
Health (UBSF) Ana Amelia Cantalice Vilar. The same object of investigation was to analyze
the significance of the Bolsa Familia Program (PBF) for women treated at UBSF. The
research was exploratory and had a qualitative and quantitative approach. Data were collected
through the technique of semi-structured interview. Quantitative data were subjected to
statistical and qualitative content analysis. The original sample consisted of 12 women who
were users of the Bolsa Familia Program (PBF) and were treated at UBSF. Overall, the survey
results indicate low level of education, 67% of the interviewees have incomplete primary
education, poor economic conditions, 58.33% are not included in the formal market. We
found that the respondents have never participated in training courses aimed at generating
income as suggested by the Programme, which is one of the reasons why most of them do not
see the possibility of improving their living conditions with the GMP. The recipient still
conceive the program as a government bailout and that this is only seen as right for them,
when we present this option to define it.

Keywords: Social Assistance. The Family Grant Program. Beneficiaries.



1 INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) s@o os espacos de materializacdo
do Programa Estratégia Saude da Familia (ESF), que € voltado para a prevencdo e promocao
da saude, cujo foco € a familia e a comunidade na qual esta se encontra, sendo norteado pelos
principios do Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse espaco também ¢é feito o
acompanhamento vacinal de criancas, acompanhamento de gestantes e nutrizes beneficidrias
do Programa Bolsa Familia (PBF).

Este artigo cientifico € fruto do nosso estdgio supervisionado realizado na UBSF Ana
Amélia Vilar Cantalice. A pesquisa teve como objetivo geral analisar o significado do PBF
para as mulheres atendidas no referido local. A mesma teve uma abordagem quali-quantitativa
e os dados foram coletados através da entrevista semi-estruturada, a qual foi aplicada a 12
mulheres inseridas no PBF e cumprem a condicionalidade do Programa, no que diz respeito a
drea da saide, na UBSF. Utilizamos ainda enquanto instrumento de coleta de dados a
observacao participante e o didrio de campo.

A opcao por investigar tal objeto se deu pelo fato da expressiva legitimidade social e
politica que o Programa Bolsa Familia possui nos dias atuais. O tema torna-se relevante uma
vez que propde construir conhecimento acerca da temdtica, proporcionando subsidios a
instituicdo onde foi realizado a pesquisa e para futuras investigacdes na drea. Portanto,
considerando a contribuicdo que esses diferentes segmentos podem vir a receber com essa
investigacdo, foi de expressiva validade a realizacdo desse trabalho, isto €, a busca pelo
conhecimento do significado do PBF para suas beneficidrias.

Inicialmente, destacamos a trajetoria da Politica de Assisténcia Social no Brasil, com
seus avangos, principalmente no aspecto legal com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, bem como, suas dificuldades para se firmar num contexto socioecondomico adverso a
garantia dos direitos da populacio.

Abordamos também os Programas de Transferéncia de Renda no Brasil, que foram
adotados em resposta a Questdo Social, tendo como sua primeira experiéncia o Programa de
Garantia de Renda Minima (PGRM, aprovado em 1991), que abre o caminho para varios
outros programas, dentre eles o Programa Fome Zero, criado em 2001, cujo objetivo é de
combater a fome e a pobreza, e dentre as acdes para esse fim se encontra o PBF, um programa
de transferéncia direta de renda, voltado para o atendimento de familias em situacdo de

pobreza e extrema pobreza, o qual foi o nosso objeto de investigagao.



1.1 A Politica de Assisténcia Social no Brasil: o verso e reverso

As politicas sociais surgem como forma de enfrentamento da Questdo Social que
eclodiu com o desenvolvimento do Modo de Produgdo Capitalista. No Brasil, as politicas
sociais desenvolvem-se a partir da década de 1930, ja que anteriormente a Questdo Social era
tida como “caso de policia”, visto como uma questdo de desordem e como tal, era reprimida
através do aparelho Estatal. Surge entdo, fruto da luta dos trabalhadores e da concessdao do
Estado para que a exploragcao perpetue sem danos aos capitalistas, a politica social. Segundo
Faleiros (1980/1991, p. 80): “[...] as politicas sociais sdo formas de manutencdo da forca de
trabalho econdmica e politicamente articuladas para ndo afetar o processo de exploragcdo
capitalista e dentro do processo de hegemonia e contra-hegemonia da luta de classes”.

Todavia, no decorrer dos tempos o conceito de politica social tem sofrido
modificagdes de acordo com o contexto econdmico, politico e social vigentes. No caso
especifico da assisténcia social, a mesma ndo diverge desse caminho, desde suas protoformas
apoiadas no assistencialismo ja havia um interesse maior por trds da mera caridade, arraigada
a Igreja e as damas da sociedade. Ou seja, uma agdo que partia dos mais abastados
financeiramente, para aqueles menos afortunados com seu “destino”, ficando esses na esfera
do favor, da benevoléncia, a mercé da boa vontade alheia.

Porém, a década de 80, marca um avanco impar para a democracia brasileira, a
redemocratizacao do pais, apds anos de ditadura, € seguida pela promulgacao da Constitui¢ao
Federal em 1988, fruto de muita mobiliza¢do popular, se configura num divisor de dguas do
ponto de vista legal para a cidadania no Brasil. Embora, considerada como a “década perdida”
para a economia, os anos 80, aponta conquistas inéditas no campo social. Sendo extensiva a
Assisténcia Social, essa passa a ser uma politica publica inserida no sistema de Seguridade
Social juntamente com a Saude e a Previdéncia Social. O que antes era favor torna-se direito

do cidadao e dever do Estado, conforme o previsto no art. 203:

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribui¢cdo a seguridade social, e tem por objetivos:

I- a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

II- 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

III-  apromogdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitacio e reabilitacio das pessoas portadora de deficiéncia e a
promogao de sua integracdo a vida comunitaria;

V- a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutengdo ou de té-la provido por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL,
1988).



Mesmo com sua inscri¢do constitucional, a assisténcia social tem seu percurso ainda
atrelado as transformacdes econdmicas e politicas. Com as diversas privatizagdes
desencadeadas apds a adesdo do Brasil aos ditames do projeto neoliberal (década de 90), o
qual dentre vérias medidas, prevé a reducao do papel do Estado no que s refere a execucdo
das politicas sociais. Bem como, a expressiva modernizacdo na esfera da producdo que
expulsa cada dia mais mao-de-obra, ficando esses trabalhadores sem o seu saldrio para injeta-
lo no mercado. Af entra a fun¢do econdmica da assisténcia social, repassar os minimos sociais
para os que ndo tem a quem vender sua forca de trabalho e ndo podem satisfazer suas
necessidades com seu poder de consumo, assegurando ainda assim, a participacdo desses na

contribuicao para os cofres privados. Como contempla Sitcovsky:

[...] Neste contexto, a expansdo da assisténcia social no Brasil ocorreu concomitante
a ampliacdo do mercado como mediagdo para o atendimento as necessidades sociais.
Aos que ndo possam atendé-las desta forma, o Estado lhes oferece os servigos
socioassistenciais (2006, p. 98).

Apesar da universalidade ser um principio da assisténcia, as acdes e servigos
assistenciais voltados para aqueles que se encontram fora dos postos de trabalho sdo focados,
pontuais e seletivos, configurando-se numa exclusdo dos excluidos. Prova disso, € o Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC), previsto no art. 203, cuja renda “méxima” per capta por
familia para acesso ao beneficio deve ser inferior a um quarto do salario minimo (R$ 510,00),
ou seja, a renda mensal por pessoa num lar ndo pode atingir, R$ 127, 50, isto é, ndo é sequer
para os considerados pobres, mas para os que se encontram na situacdo de extrema pobreza.

Apds cinco anos da promulgacdo da Constituicdo, os artigos concernentes a
Assisténcia Social sdo regulamentados pela Lei 8.742, de dezembro de 1993, a Lei Orgénica
da Assisténcia Social (LOAS), fruto de uma mobilizacdo coletiva promovida por segmentos
democraticos. O processo de aprovacdo da LOAS ndo se deu de forma consensual, foram
muitos embates politicos € mudangas no texto até a aprovagdao do documento final da LOAS,

no governo do presidente Itamar Franco. Conforme o seu art. 1°:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas (2004, cap. I).
Desse modo, a assisténcia social brasileira tem um indiscutivel avan¢o na sua
trajetdria, do ponto de vista legal, uma vez que ultrapassa a esfera da benevoléncia ao patamar

de direito constitucionalmente garantido, torna-se politica publica de protecdo social. A
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Assisténcia Social agora é afiancada a todos que dela necessitem, sem exigéncia de
pagamento prévio, rompendo com a légica capitalista que para tudo tem um preco em troca.
Objetivando assim, atender as fragdes da sociedade que se encontrar em situagdo de
vulnerabilidade social e econdmica.

A LOAS traz, em seu art. 4°, seus principios que se referem a supremacia do
atendimento as necessidades em relagdo a ndo contribui¢io anterior; a universalizagdo dos
direitos sociais; o respeito a dignidade do cidaddo; igualdade no acesso ao atendimento e por
ultimo a divulgacdo de forma ampla do que ela oferece. Ou seja, sdo principios que colocam o
cidaddo em evidéncia, isto é, como um sujeito de direito que conquista mais um espago que

lhe € devido, porém, muitos desses direitos ainda estdo assegurados apenas no aspecto legal.

Sao apontadas como diretrizes, conforme o art. 5°, da LOAS:

I- descentraliza¢do politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, e comando unico das acdes em cada esfera de governo;

II- participagdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulag@o das politicas e no controle das a¢des em todos os niveis;

III- primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da politica de assisténcia
social em cada esfera de governo (2004).

Essas diretrizes implicam em mais aproximacao entre a assisténcia e a sociedade como
direito social, e consequentemente da realidade local que configura suas dificuldades e
possibilidades, o que viabiliza ainda a parceria popular.

No entanto, paralelo a essas garantias conquistadas na legislagdo, o pais assume
compromissos econdmicos que contradizem essas conquistas inscritas, primeiro na
Constitui¢do de 1988 e na LOAS. Conforme Couto:

[...] Se o texto impde um Estado responsével pelas politicas da seguridade social, os
compromissos indicam a saida do Estado desse campo, encaminhando-o ou para a
Otica privada ou para a filantropia. Foi nesse embate que a assisténcia social adquiriu
o status de politica social publica, afiancadora de direitos (2006, p. 186).

Ou seja, paradoxalmente os direitos sociais quando parecem alavancar os interesses
econdmicos vem de encontro a esses na intencao de restringi-los, descontinuando tudo que foi
alcancado, afirmando a mdxima do social como produto do econdmico, relegado ao segundo
plano.

Todavia, segundo o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS/
2005), com esse avancgo significativo a assisténcia social, em termos de legislacdo, ainda
requer o enfrentamento de grandes desafios. Para isso, por meio da Secretaria Nacional de

Assisténcia Social (SNAS) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), é



aprovada, em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que pauta-se em trés

vertentes de protecdo social:

[...] as pessoas, as suas circunstincias e dentre elas seu nicleo de apoio primeiro,
isto é, a familia. A prote¢do social exige a capacidade de maior aproximagdo
possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois € nele que riscos, vulnerabilidades se
constituem (MDS, 2005, p.15).

Dessa forma, ha uma focalizacdo na familia de modo que preserve essa instituicao
base da sociedade, levando em conta ndo s6 as familias de lacos consangiiineos, mas também
os arranjos familiares afetivos. Sendo nessa dimensao onde é possivel fazer o diagndstico
mais preciso possivel, tanto das familias quanto das pessoas que estdo inseridas num
determinado territério e que possui suas particularidades, dando subsidio para aliar o
atendimento a necessidade, pois € levado em conta a realidade das pessoas e o tipo de
prote¢do que elas necessitam.

A LOAS defende a gestdo da politica e organizacio das agdes de modo
descentralizado e participativo, organizado entre as trés esferas de gestdo governamental. Para
isso as Normas Operacionais Bdsicas 97 e 98 embasaram a criagcdo da NOB/SUAS de 2004,
que se configura no mecanismo de regulacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004), e consequentemente, nos parametros do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), voltados a materializacdo da gestdo da Politica de Assisténcia Social no territdrio
nacional.

Assim sendo, foi criado o SUAS. Deliberado na IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada no Distrito Federal em 2003, como a condi¢do bdsica para a
materializacdo da LOAS. O mesmo é um sistema caracterizado como descentralizado,
participativo, e sem remuneragdo prévia, para gerir a Assisténcia Social enquanto componente
da protecao social, ou seja, da Seguridade Social brasileira.

De acordo com o MDS (2005), em termos mais abrangentes, o SUAS fixa a forma de
gestdo compartilhada, isto é, o cofinanciamento e a cooperacgdo técnica entre Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, que de maneira conjunta, devem empenhar a protecdo social,
enquanto direito social; divide as competéncias entre os entes federativos para descentralizar
as acoes assistenciais; pauta-se na PNAS/2004; é norteado por objetivos, como o alcance de
direitos pelos usudrios; normatiza, em todo pais, a hierarquia e as responsabilidades para as
acoes e servigos assistenciais; considera as particularidades territoriais do Brasil, respeitando

sua diversidade; bem como, as diferencgas e desigualdades municipais e regionais.



10

Sado alguns de seus eixos estruturantes: énfase sociofamiliar; alcance de direitos pela
descentralizacdo; financiamento compartilhado; valorizagdo do controle social; e participagcdo
popular.

Em se tratando de seus principios, o SUAS volta-se principalmente para: a
universalizacdo; descentralizac@o politico-administrativa; conjun¢@o na operacionalizacao das
acOes e servicos; intersetorialidade com outras politicas sociais; gestdo participativa e
democratica com controle social; dentre outros.

A protecao afiancada pelo SUAS consiste em dois niveis, a prote¢do social basica e a
protecdo social especial. A primeira tem por objetivo: “prevenir situagdes de risco por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitdrios” (MDS, 2005, p.33), voltada para a aqueles que vivem em situagdo de
vulnerabilidade social.

E a protecdo social especial, por sua vez, subdivide-se em dois niveis, a média
complexidade, destinada as familias e individuos com seus direito violados, mas que possuem
o convivio familiar e comunitdrio, e a alta complexidade que oferece protecdo integral aqueles
que se encontram fora do convivio familiar e comunitdrio e em situa¢do de ameaga.

Essa organizacdo da protecdo elencada pelo SUAS configura-se em mais um avango

da politica de assisténcia social. Como diz Mota et al:

Vale ressaltar que até entdo estes servicos eram prestados de forma dispersa,
fragmentdria e multiforme. Neste sentido, a criacdo do SUAS pode viabilizar uma
normatiza¢do, organiza¢do (no sentido de romper com a sobreposi¢do de papéis),
racionalizacdo e padroniza¢do dos servicos prestados, inclusive considerando as
particularidades regionais e locais (2006, p. 171).

Assim €, em linhas gerais, definido o SUAS na perspectiva de ampliagao da protecao
social no Brasil, ou seja, nas suas funcdes, de articulacio com as demais politicas, garantir
direitos e melhores condi¢des de vida ao cidaddo, valorizar a descentralizacdo politico-
administrativa como instrumento de distribuicdo das competéncias, a¢des e servigos por todo
espaco geografico brasileiro, prezando pela familia e seus membros e considerando as
especificidades do seu territério.

Apesar das conquistas legais, a assisténcia social em nosso pais ndo atingiu sua
emancipa¢do do seu passado marcado pelo assistencialismo e benemeréncia. Esse desafio €

acrescido pelos ideais neoliberais que pregam a refilantropizacdo da assisténcia, através da

minimizacao do Estado e responsabilizacdo da sociedade. Sendo esse momento da assisténcia
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caracterizado pela forte presenca dos programas de transferéncia de renda, conforme sera

abordado no préximo item.

1.2 Programas de Transferéncia de Renda: contexto internacional e nacional

Foi a partir da década de 1980, que a discussdo acerca de Programas de Transferéncia
de Renda chega aos paises europeus, devido ao agravamento da pobreza, decorrente das
transformagdes econdmicas ocorridas nessa época. Assim, sdo criados programas de
complementacdo das protecOes e servigos sociais bdasicos voltados para aqueles que
necessitam. Desse modo, nos paises desenvolvidos, esse impulso a transferéncia direta de
renda é produto do periodo de crise do denominado Welfare State ou Estado de Bem-Estar
Social, o qual tinha como principais caracteristicas: [...] politicas de pleno emprego, servigos
soclais universais, extensao de cidadania e o estabelecimento de um umbral sécio-econdmico,
considerado condigno pela sociedade abaixo do qual a ninguém, seria permitido viver
(PEREIRA, 1996, p.61).

Foi nesse contexto mundial que foram criados estrategicamente os Programas de
Transferéncia de Renda como forma de contornar a situacdo de crescente pobreza para
manutencao da ordem sem prejuizos a economia.

Nas palavras de Silva e Silva et al:

Nesse ambito é que o debate internacional tem apontado os Programas de
transferéncia de Renda como possibilidade de soluc@o para a crise do emprego, e o
enfrentamento da pobreza, sendo defendidos por politicos, organizagdes sociais e
estudiosos das questdes sociais de diferentes matizes tedricas, [...] (2006, p. 36).

Assim, € configurado um novo trato na esfera da Assisténcia Social, para aqueles
rebatidos pela nova dinamica econdmica, agora com dimensdes globais que acirram a
disparidade entre a producao e distribuicao da riqueza no modo de produgio capitalista.

Na realidade do Brasil, segundo Carvalho apud Sousa (1997), ndo foi efetivamente
implementado o Estado de Bem-Estar Social, e sim um Estado assistencial, uma vez que os
programas executados tinham um cardter assistencialista e assistemdtico, nos quais 0s
critérios de universalizacdo e de reconhecimento de direitos eram substituidos polos
compensatorios e clientelistas. O desenvolvimento do Brasil € marcado pela exclusdo, que se

deu com a passagem da economia de base rural, agro-exportadora, para uma sociedade

urbano-industrial moderna, pautado na concentracdo da propriedade e da renda, em baixos
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saldrios e em um sistema de protecdo social limitado e seletivo, excluindo parte dos ja
excluidos por esse modelo de desenvolvimento.

Todavia, de acordo com Carvalho e Fernandes (2009), a década de 1970, devido as
significativas taxas de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), as possibilidades para
uma melhor integragdo social foram ampliadas. Somado a isso, na década de 1980, com a
queda do regime militar e a luta pela redemocratizacdo do pais que trazia juntamente as
reivindicagdes dos trabalhadores e da massa em geral excluida do desenvolvimento brasileiro,
ganhando assim relevancia politica no cendrio nacional. A questdo social passa a ter
centralidade na agenda publica, o Estado € entdo responsabilizado por melhor distribui¢do de
renda e universalizacdo dos direitos de cidadania.

Essa conjuntura foi o palco para a inauguracdo dos Programas de Transferéncia de
Renda no nosso pais. Pioneirismo que contou com orientagdes diferentes, que oscila da
direcdo de apoio a funcionalidade do mercado, isto €, numa perspectiva compensatdria e
residual, até uma perspectiva de distribuicdo da renda socialmente produzida, pautada em
critérios da Cidadania Universal (SILVA E SILVA et al, 2006).

Porém, paradoxalmente, os anos de 1990, marcam a impossibilidade do empenho da
centralidade dada a Questdo Social, o pais vivencia um momento de crise com o aumento da
inflacdo, a crise fiscal do Estado e o esgotamento do padrdo de desenvolvimento baseado nas
importacdes, € ainda € nesse periodo que o Brasil adere ao ideario neoliberal.

Tudo isto teve como conseqiiéncia o aumento das desigualdades sociais e do
desemprego. A partir da década de 1990, o trato da Questdo Social no Brasil se distancia da
sua dimensdo politica, na perspectiva de inclusio e protecdo social voltada para a efetivacao
da justica social e da cidadania.

Logo, considerando a contraditoriedade entre desenvolvimento econdmico e
desenvolvimento social, as politicas sociais sao subordinadas aos ditames econOmicos.
Subjugando assim, as conquistas sociais previstas na Constituicdo aos pressupostos
neoliberais. Para isso sdo criados programas emergentes e seletivos, que segundo Carvalho e

Fernandes:

Sdo programas de cardter flexivel, implantados a margem da institucionalidade
urgente no campo da protecdo social, ndo se constituindo como direitos para o
enfrentamento de caréncias e situacdes de vulnerabilidade de grupos especificos, os
denominados “grupos mais vulnerdveis” da populagdo (2009, p. 367).

Ou seja, sdo acgdes paliativas para maquiar o déficit que a economia na ldgica

neoliberal causa ao social, retrocedendo da universaliza¢do de direitos para a seletividade de
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minimos assistenciais. Em linhas gerais, o aumento do desemprego e a destituicdo dos direitos
alcancados na Constituicdo de 1988, s@o os indicadores que compdem a conjuntura que vem
comportando a discussdo e concretizacdo dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil.

Conforme Carvalho e Fernandes (2009) é nesse contexto que hd a multiplicacdo de
programas de transferéncia direta de renda no Brasil, associados a erradicacdo da pobreza,
incorporada na agenda publica em 1991, no governo do entdo presidente Fernando Collor,
através da apresentacdo e aprovacdo do Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM), do
senador Eduardo Suplicy, do Partido dos Trabalhadores de Sao Paulo.

De acordo com Silva e Silva et al:

O senador Suplicy buscava, ainda, fundamentar e justificar seu PGRM com base no
art. 3°, inciso III, da Constituicdo Brasileira de 1988, que determina a erradicacdo da
pobreza e da marginalizacdo e a reducdo das desigualdades sociais e regionais.
Indicava a transferéncia da renda monetdria, em forma de renda minima, como
mecanismo a ser atribuido para aqueles que ndo conseguem satisfazer suas
necessidades bésicas (2006, p.43).

Sendo entao o PGRM a proposta pioneira de um programa nacional de renda minima,
no sentido de compensar com uma transferéncia monetéria aqueles que nao conseguem suprir
suas necessidades. Configura-se como o propulsor para o debate acerca do tema, que orientou
a criacdo de varios Programas de Transferéncia de Renda e consiste ainda na caracteristica
marcante do Sistema de Prote¢do Social brasileiro no inicio do século em curso. Merecendo
destaque o empenho do seu autor, o senador Eduardo Suplicy, para a concretizacdo dessa
proposta (SILVA E SILVA et al, 2006).

Tal programa foi aprovado, porém, criticado quanto ao seu financiamento e
implantacdo. No governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), foi aprovado outra, com
significativas mudancas. Dentre elas o programa foi inovado com o caréter de contrapartida
na area da educacdo, freqii€ncia das criangas e adolescentes a escola e com a substitui¢ao do
individuo pela familia como beneficidria do programa.

Surge assim, esse dentre outros, programas locais de transferéncia de renda em alguns
municipios e no Distrito Federal, vinculados a contrapartida na drea da educagdo e da saide.
As primeiras experiéncias sao: o Programa de Garantia de Renda Familiar Minima (PGRFM)),
da Prefeitura Municipal de Campinas/SP, o Programa Bolsa Familiar para Educacdo e o
Programa Poupanca-Escola do Governo de Brasilia/DF, o Programa de Garantia de Renda

Familiar Minima (PGRM) da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto/SP e o Programa “Nossa
Familia” da Prefeitura Municipal de Santos/SP (SILVA e SILVA, 2006).
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No segundo mandato de FHC (1999 a 2002), os programas de transferéncia de renda
atingiram um cardter nacional, uma vez que esses eram condizentes as orientagdes
governamentais no sentido de compensar as conseqii€éncias do ajuste econdémico. Segundo
Carvalho e Fernandes (2009) designado “como uma grande ‘rede nacional de protecdo social’,
orientada para os segmentos mais pobres € ‘mais vulnerdveis’ da populacdo”.

Dessa forma, no governo FHC sdo criados em 1996, o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI) para combater essa cruel modalidade de exploracdo, em 2001, o
Bolsa Escola, para estimular a presenca dos filhos das familias pobres na escola € no mesmo
ano, o Bolsa Alimentacdo voltado para maes gestantes, lactantes e com filhos de até seis anos
de idade e o Auxilio Gés para compensar aos mais pobres a retirada do subsidio estatal no
preco do gas de cozinha.

Segundo Silva e Silva et al:

No discurso do Governo Federal, esses programas, sem precedentes em termos de
abrangéncia na Politica Social Brasileira, passam a serem considerados eixo central
de uma “grande rede nacional de prote¢@o social” implantada no pais, sendo estes
implementados de modo descentralizado em quase todos os 5.561 municipios
brasileiros (2006, p.92).

Assim, se encontram os Programas de Transferéncia de Renda no final do governo
FHC, nesse patamar de dimensdo nacional e de consolidagdo, inscritos na Politica de
Assisténcia.

Em 2003, ja no governo Luis Inicio Lula da Silva, “Lula”, tem-se um novo e atual
momento dos Programas de Transferéncia de Renda no pais, € criado o Cartdo Alimentagao,
inserido no Programa Fome Zero. Esse programa € voltado para a promoc¢ao da “seguranca
alimentar” e também para o desenvolvimento local, “Um grande avanco do Programa € a
compreensdo por parte do governo central, de que o problema da fome no Brasil esta
diretamente vinculado ao baixo poder aquisitivo do povo brasileiro. [...]” (CEFESS/CRESS,
2002, paginagao irregular). Ou seja, o citado programa traz uma nova concepg¢ao da questao
da fome que assola significativa parcela de brasileiros.

O Programa Fome Zero passa a ser o eixo norteador da Assisténcia Social no governo

Lula, que de acordo com Costa:

Como eixo central de sua politica social especialmente no primeiro mandato, o
presidente Lula se utilizou do Programa Fome Zero como ponto forte em sua
campanha. Com um viés popular e focalizado, o programa se propde a erradicar a
fome absoluta no pais e articula alguns aspectos da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) a partir de sua implementacdo em 2003. Para tal
foi reorganizada estrategicamente um ministério que pudesse gerir as questdes



15

relacionadas a assisténcia social, e em 2004, cria-se o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), sendo este responsdvel
especialmente pelo Fome Zero. O Programa conta com quatro eixos de atuagdo, a
saber: acesso aos alimentos, fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de renda
e articulagdo, mobilizacdo e controle social (2008, p. 2).

O Programa Fome Zero incorpora a demanda proveniente da crescente diminuicao dos
postos de trabalho no pais, o que impede o atendimento das necessidades basicas do cidadao,
isto €, ndo mascara a realidade nesse aspecto, tentando assumir as conseqiiéncias do mercado
que a cada dia expulsa mao-de-obra. E mais, cria uma frente ministerial para a assisténcia
social, com um enfoque no problema da fome jamais dado no Brasil.

E no eixo de acesso aos alimentos que se encontra o PBF, implantado em outubro de
2003, pelo MDS, reunindo os programas Bolsa Escola, Vale Gés, Cartdo Alimentagdo e Vale
Refeicdo. Com o objetivo de estrategicamente intervir de forma mais eficiente no gasto
publico e mais eficaz no social, buscando de modo descentralizado, através dos estados,
municipios e sociedade civil, um controle e regras publicas de gestdao, e o empenho de
politicas orientadas para a conquista de uma autonomia pelas familias beneficidrias, no

sentido de combate a fome e a pobreza, geracdo de renda e de cidadania, como defende os

representantes do governo, segundo Marques e Maia:

O Bolsa-Familia colocaria em primeiro plano a independéncia e a autonomia das
beneficidrias procurando oferecer, além da renda mensal, cursos profissionalizantes,
de alfabetizacdo, incentivo a agricultura familiar, a formacdo de cooperativas etc.,
que, em um segundo momento, as tornaria capazes de garantir os proprios meios e
escolhas de como planejar de modo independente alternativas de respostas
adequadas as suas necessidades (2007, p.59).

E nas préprias palavras do MDS:

O Programa Bolsa-Familia integra a estratégia Fome Zero, que tem o objetivo de
assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, promovendo a seguranca
alimentar e nutricional para a erradicagdo da extrema pobreza e para a conquista da
cidadania pela parcela mais vulnerdvel a fome (2009. p. 1).
Isto €, o discurso do PBF, assim como dos demais programas de transferéncia de
renda, ndo constitui um fim em si proprio, pois ndo apresentam apenas mecanismos de alivio
imediato a pobreza, sdo também previstas acdes complementares voltadas para a promog¢ao

efetiva da situacdo dos seus beneficidrios. No entanto:

Estas “bolsas” pagam um montante mensal muito abaixo do saldrio minimo, que ja é
muito baixo, e ndo “resolvem” o problema em questdao, dado que o pobre que recebe
o Bolsa-familia, além de ndo ter outras caréncias atendidas, se torna dependente
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deste gasto governamental, sem perspectiva de num momento seguinte conseguir
um emprego ou melhorar de vida (ANTUNES, GIMENEZ, 2007, p. 66).

Sendo assim, de acordo com autores acima citados, o PBF ndo alcanga resultados
quanto a modificacdo efetiva da situacdo de seus assistidos, pois o valor financeiro repassado
e o seu efeito sdo de cardter pontual, incapaz de atender todas as necessidades de seus
beneficidrios e de dar condi¢des a esses de futuramente atingir isso de forma independente.

E nesse sentido de que o PBF ndo consiste num fim em si préprio e prevé algumas

condicionalidades que devem ser cumpridas pelas familias assistidas. Como prevé o MDS:

Sdo compromissos nas areas da Educacdo, da Saude e da Assisténcia Sociais
assumidos pelas familias que precisam ser cumpridos para que elas continuem a
receber o beneficio do bolsa familia (2009. p.4).

Dessa forma, as familias assistidas pelo Programa tém que cumprir com a
permanéncia das criancas e adolescentes na escola, o acompanhamento vacinal e do estado
nutricional das criangas de até sete anos de idade. Além da freqiiéncia das gestantes e nutrizes
ao pré-natal e atividades educativas relacionadas a alimentacio da ESF.

Porém, Costa (2008) aponta a problematizacdo que vem sendo feita acerca da
Transferéncia Condicionada de Renda, bem com, o da focalizagdo a grupos especificos em
detrimento do gasto com politicas sociais universais, o direito ao programa é submetido a uma
relacdo de troca, as familias tem que dar contrapartidas. Mesmo com essas exigéncias nas
areas da sadde e educacgdo, o valor repassado pelo PBF ndo atende a todas as necessidades
bésicas das familias usudrias.

No caso especifico da educagdo, “Nao basta a crianga estar matriculada e freqiientando
a escola. O ensino precisa ser de boa qualidade e estar em consonancia com as demandas da
sociedade contemporanea.” (SILVA E SILVA et al, 2006, p. 200). Isso nos remete a refletir
acerca da contradicao entre quantidade e qualidade, pois o programa sé considera os ndmeros
e a freqiiéncia. Todavia, a questdo da qualidade da educacdo para os filhos de seus
beneficidrios ndo é considerada.

Em sintese:

O Programa Bolsa Familia é acdo de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que beneficia familias com renda mensal por pessoa de até R$
140 mensais. As familias devem estar inscritas no Cadastro Unico para Programas
Sociais. O valor do beneficio varia de R$ 22 a R$ 200, de acordo com perfil
econdmico e composicao familiar (MDS, jan/fev, 2010, p. 14).
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Mais precisamente, segundo o MDS (2009) o PBF visa atender “familias em situacdo
de pobreza (com renda mensal por pessoa de R$ 70,00 a R$ 140,00) e extrema pobreza (com
renda por pessoa de até R$ 70,00) [...]”. Ou seja, o acesso ao beneficio cobre apenas aos
pobres ou extremamente pobres, a seletividade para a assisténcia sobrepde-se claramente a
universalidade dos direitos sociais.

Sendo assim, ainda conforme o MDS (2009) o PBF dispde de trés tipos de beneficios,
o Beneficio Basico, de R$ 68,00 para familias com renda mensal de até R$ 70,00 por pessoa,
mesmo que essas ndo tenham criangas, adolescentes ou jovens, o Beneficio Varidvel, de R$
22,00 para familias com renda mensal de até R$ 140,00 por pessoa, desde que tenham
criancas e adolescentes de até quinze anos, podendo uma familia receber até trés Beneficios
Variaveis, ou seja, R$ 66,00 e o Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ), de R$
33,00 para familias que tenham adolescentes de dezesseis e dezessete anos freqiientando a
escola, podendo uma familia receber até dois BV]J, isto é, R$ 66,00.

Além da focalizagdo a grupos especificos, o PBF restringe ainda mais seu publico alvo
através de seus critérios de elegibilidade tanto no aspecto financeiro quanto no aspecto da
idade, os quais estabelecem exigéncias como renda de meio saldrio ou um quarto de saldrio
por pessoa e faixa etaria de 06 a 17 anos (Silva e Silva et al, 2006, p. 2003). Isto é, um grau de
seletividade muito alto que ndo assiste pessoas com renda superior essa, o que ndo significa
que essas tenham condi¢des de atenderem dignamente suas necessidades, e assim, familias
pobres sdo excluidas de um programa voltado a combater a pobreza.

Atualmente, o PBF, ja ultrapassou a sua terceira fase de expansdo, que se deu em
2003, 2006 e 2009, segundo dados do MDS (2009), com a incorpora¢do de um total de mais
de 500 mil novas familias, a soma do publico potencialmente beneficidrio do PBF passaram
de 11,1 milhdes para 12,9 milhdes de familias. Isso demonstra a ampliacdo da cobertura do
Programa.

Segundo Silva e Silva et al (2006), o Programa tem alcancado resultados positivos,
como menor evasao escolar, diminui¢ao do trabalho infantil, maior freqiiéncia aos postos de
saude, etc. Todavia, de acordo com a autora, avangos esses que tem sido identificados apenas
durante o periodo de permanéncia das familias no Programa, surge, portanto a indagacao se
isso continuard com a saida dessas. A insercdo no mercado de trabalho dos beneficidrios
adultos, por exemplo, € muito insignificante, na maioria das vezes por falta de qualificacdo.

Embora nao se deva ignorar a representacio que tem o PBF para suas familias
beneficiadas. Pois por mais inferior que seja o valor do beneficio ele ¢ empregado no

atendimento, muitas vezes, de necessidades vitais do ser humano, como se alimentar. Desse
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modo, € inaceitdvel o ndo reconhecimento desse resultado positivo do Programa, mesmo se
encontrando muito aquém da sua proposta € significativo seu efeito de alivio imediato as
condicdes de caréncia.

Portanto, € pertinente uma aproximacdo investigativa ao PBF, buscando sinalizar as
possiveis razdes para esses dados que configuram uma crescente expansdo do Programa, o
que reflete uma ascendente afirmacdo e legitimacdo do mesmo. Diante das polémicas
relacionadas ao PBF consideramos importante analisar o significado do referido Programa
para as beneficidrias da UBSF Ana Amélia Vilar Cantalice no municipio de Campina Grande

- PB.

2 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

2.1 Caracterizacao do Campo de Estagio

Em Campina Grande dentre as UBSF’s que estdo localizadas em diversos bairros do
municipio, se encontra a UBSF Ana Amélia Vilar Cantalice do Conjunto Rocha Cavalcante,
local onde realizamos o nosso estdgio supervisionado em Servi¢o Social. O Conjunto Rocha
Cavalcante junto com os conjuntos do Cinza, Jardim Verdejantes, Velame e outros compdem
o Bairro Trés Irmas, localizado na zona sul de Campina Grande-PB. Segundo o IBGE (2002)
o Bairro Trés Irmas possui uma populacdo de 9.759 habitantes, sendo todos da zona urbana,
conta com alguns indicadores como alfabetizacdo correspondente a 85,6%.

A origem do Conjunto Rocha Cavalcante partiu da necessidade de abrigar policiais
para reforcar a seguranga do municipio. E aos poucos o nimero de moradias restritas ao
abrigo de policiais se expande com a chegada de outros moradores, somando assim, uma
considerdvel quantidade de habitantes que passaram a reivindicar por melhorias, que foram
atendidas, tais como: calcamento, coleta de lixo, instalacio de orelhdes, implantacdo da
UBSF, um clube de méaes e de uma associagao de moradores.

O conjunto conta ainda com 04 igrejas, 05 escolas, 01 campo de futebol e lojas
comerciais. Com destaque para a UBSF Ana Amélia Vilar Cantalice, que estd localizada na
Rua Fernando de Noronha, SN e que foi fundada em 10/08/2006. Uma reivindica¢do que
durou cerca de dez anos e que foi atendida através do or¢amento participativo da Prefeitura
Municipal. Antes disso, os moradores tinham que se deslocar para as unidades de outros

bairros para terem acesso aos servicos de saude.

!Atualmente os moradores se mobilizam para a formacao de mais uma associacao.
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A unidade atualmente atende cerca de duas mil familias, por isso conta com duas
equipes, compostas pelos seguintes profissionais: dois médicos, duas enfermeiras, duas
auxiliares de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de consultério dentdrio, onze Agentes
Comunitdrios de Saide (ACS’s) e uma assistente social. A equipe de apoio é formada por
duas recepcionistas, duas auxiliares de servigos gerais e quatro vigilantes. E conta ainda com
atendimentos esporddicos do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), nas dreas de
nutri¢do, psicologia, educagao fisica e fisioterapia.

Sua estrutura fisica se encontra dividida nos seguintes espagos: uma recep¢ao, um
auditério, uma sala de almoxarifado, dois consultérios médicos, um consultério
odontolégico,um  consultério de enfermagem, uma farmicia, uma sala de
nebulizagdo/observagdo, uma sala de pesagem, uma copa e dois banheiros. Vale ressaltar que
a unidade ndo dispde de sala para o Servi¢o Social.

A estrutura organizacional e funcional da institui¢do € pautada na interdisciplinaridade
da equipe. As acdes administrativas sdo passadas pela Secretaria de Saide do municipio, e as
pedagogicas sdo aplicadas com as particularidades internas da equipe, ou seja, com alguns
ajustes as circunstancias da realidade local. A funcio social da instituicao consiste, sobretudo,
na prevencdo e no atendimento da sua populacdo usudria. Através dos atendimentos
individuais realizados dentro da unidade e na comunidade, como é caso dos ACS’s, das salas
de espera e dos grupos sociais de planejamento familiar, gestantes, hipertensos e diabéticos e
de idosos.

A inser¢do do profissional de Servico Social na unidade se deu no dia 10 de agosto de
2006, concomitante a sua fundagdo, por meio de concurso publico.

Os instrumentos técnico-operativos utilizados pelo profissional sdo reunides, oficinas,
encaminhamentos, pareceres sociais, relatorios, entrevistas, visitas domiciliares, palestras,
salas de espera, etc.

Sao presentes na realidade da UBSF desafios e dificuldades como a fragilidade,
descontinuidade e auséncia dos servigcos nas diversas dreas para os usudrios; a inexisténcia de
sala para o Servico Social, bem como, a sobrecarga de equipes para este profissional; escassez
de material para a realizacdo de atividades; auséncia de interesse dos gestores no que diz

respeito a inclusdo de novos profissionais; entre outras.

2.2 Procedimentos Metodolégicos
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Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o significado do Programa Bolsa
Familia para as beneficidrias atendidas na UBSF do Conjunto Rocha Cavalcante. Para
delimitar o estudo acerca do tema foram elaborados os seguintes objetos especificos:

o Verificar o Perfil Socioeconémico das entrevistadas;

. Apreender a proposta do PBF;

o Conhecer a materializagdo do PBF no cotidiano de suas beneficidrias;
. Identificar e analisar a opinidao do publico beneficidrio do PBF.

A pesquisa utilizada foi exploratéria, que segundo Gil (1991, p.45): “tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a tornd-lo mais
explicito ou a construir hipéteses.”, buscando assim maior proximidade possivel do objeto a
ser estudado. A mesma teve uma abordagem quali-quantitativa.

Segundo Minayo (2004), a abordagem quantitativa representa o espago cientifico
(traduzido por dados matematicos), uma abordagem mais visivel, morfolégica e concreta, e ja
a abordagem qualitativa representa o espagco de exploragdo e subjetivismo, explorando os
significados das agdes e relagdes humanas, um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Desta forma, submetemos os dados quantitativos a tratamento estatistico,
enquanto que os dados qualitativos foram submetidos a anédlise de contetdo.

A pesquisa se deu no periodo de maio de 2010 a junho do mesmo ano. Cujo l6cus foi a
UBSF do Rocha Cavalcante.

Os sujeitos da pesquisa foram as mulheres beneficidrias do PBF que cumpriam as
condicionalidades do citado Programa na drea da saide na UBSF. Essas somavam um
universo de 207 beneficidrias do PBF fazendo o acompanhamento na unidade, foi selecionada
uma amostra aleatéria de 12 dessas assistidas, o equivalente a 5,79% do universo.

Para a coleta dos dados utilizamos a técnica de entrevista semiestruturada mediante a
utilizacdo de um gravador, pois de acordo com Sarmento (1994, p.11), “A entrevista € um
instrumento que permite o estabelecimento de um didlogo que se realiza na medida em que o
real é desenhado, ou seja, a entrevista permite através do didlogo entre o entrevistador e
entrevistado o conhecimento real”.

Os dados coletados na pesquisa foram agrupados e analisados, os resultados referentes

ao perfil s6cio-econdmico e a fala das entrevistadas serdo apresentados a seguir.

2.3 Perfil Socioeconomico das Entrevistadas
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De acordo com os dados coletados na pesquisa, constatamos que 25% das 12 das
entrevistadas, estdo na faixa etdria de 31 a 36 anos, representando o maior indice. Ou seja, um
percentual bem expressivo delas estd com idade considerada produtiva. No entanto,
dependem do beneficio do PBF para suprir as minimas necessidades de sobrevivéncia.
Salientando que o critério para inser¢do no Programa é uma renda inferior a um quarto do
saldrio minimo per capta.

O que nos leva a refletir a situagdo do desemprego e consequentemente das
desigualdades sécio-econdmicas do Brasil, pois essas entrevistadas se encontram em idade
apta ao trabalho, porém, nio estdo inseridas no mercado formal. Essa situacdo torna-se ainda
mais grave no que se refere as mulheres em comparacido aos homens da mesma faixa etdria.

Dados do IBGE (2009) mostram que a quantidade da populacdo de 15 anos ou mais de
idade economicamente ativa é de 70,54%, ja se tratando apenas das mulheres, esse nimero €
ainda menor, s6 60, 35%. Desse modo, € configurado o baixo percentual das pessoas del5
anos ou mais de idade trabalhando, o que € sindnimo de desemprego, em especial no caso das
mulheres.

Sendo assim, o resultado dessa estatistica € sendo a pobreza para os que se encontram
fora dela, com maior incidéncia no sexo feminino e a crescente dependéncia de programas de
transferéncia de renda como o PBF.

Quanto a escolaridade das entrevistadas, os resultados evidenciaram que a maioria, ou
seja, 41, 67% possuem o ensino fundamental incompleto e 25% sao considerados iletrados,
nio sabendo ler nem escrever. Evidenciando desse modo, o baixo nivel de escolaridade das
beneficidrias do PBF e que se encontram, aquém do conhecimento e das oportunidades de
estudar. O que pode trazer para elas, inimeras consequéncias enquanto cidadas, como a ndo
visao critica da realidade, refletindo na compreensao do Programa, enxergando esses muitas
vezes como ajuda e ndo como um direito social.

Quando compararmos a taxa de analfabetismo das pessoas de 15 ou mais de idade,
segundo o IBGE (2009), que € de 21,6% e o percentual de 25% das beneficidrias iletradas, é
notdrio a desvantagem dessas. O que ganha respaldo em nivel de regido, a partir de estudo
realizado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), € apresentado a
disparidade das regides Norte e Nordeste no tocante a educagdo, pois os seus jovens t€m 16
vezes mais chances de ndo aprender a ler e a escrever se comparados com 0s que vivem nas
regides Sul e Sudeste.

Entretanto, uma das entrevistadas da pesquisa possui ensino superior. Isso nos revela

um paradoxo, de um lado, beneficidrias iletradas, do outro, uma delas com 3° grau, e ambas
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inseridas no PBF, vivendo nas mesmas condicdes de vida. O que nos faz regressar a questdao
do desemprego no pais, porque um profissional com formagdo superior nos dias atuais ndao
significa que tenha garantido uma vaga no mercado de trabalho, restando nesse caso a
insercao no PBF.

No tocante ao numero de filhos residentes com as beneficidrias do PBF, é expressivo o
contingente dessas com até 2 filhos, chegando a atingir uma porcentagem de 58, 33% da
amostra. Apenas uma afirma a quantidade de até seis filhos residentes, o que equivale a 8,
33%.

Sendo assim, fica evidenciada a reducdo do numero de filhos que se encontram
morando com a mae e consequentemente do tamanho das familias na contemporaneidade.
Segundo o IBGE (2009), a taxa de fecundidade total no Brasil € de 2,25%, desse modo, é
relativamente configurada uma aproximacao do ndmero de filhos das beneficidrias do PBF a
esse percentual.

No tocante a renda familiar das entrevistadas, 58,33%, ou seja, a maioria afirma que
sua renda advém do mercado informal, isto €, ndo provém dos postos de trabalho com carteira
assinada, mas da informalidade.

Com relacdo aos valores da renda familiar das beneficidrias do PBF, segundo a
pesquisa, o percentual de 16,67%, das entrevistadas declara renda inferior a meio saldrio
minimo, cuja origem € exclusiva do PBF. Ja 33% possuem renda de meio saldrio minimo,
sendo a soma do beneficio mais algum tipo de atividade esporddica denominada de bico ou
biscate feito por elas ou por seus companheiros, tais como: lavagem de roupa, faxina,
descarregamento de cargas, servente de pedreiro, entre outras. E apenas 25% das beneficidrias
contam com uma renda familiar equivalente a um saldrio e meio, pois possuem um vinculo
empregaticio formal em seu lar.

Esse quadro de caréncia das familias beneficiadas pelo PBF nos permite evidenciar a
desigualdade de renda, principal fator da desigualdade social. Segundo o site do Brasilescola
(2010), “O indice Gini, que mede a desigualdade de renda, divulgou em 2009 que a do Brasil
caiu de 0,58 para 0,52(quanto mais proximo de um, maior a desigualdade), porém, esta é
gritante”. Isso porque o nosso pais é referéncia mundial em concentracao de renda, os pobres
det€ém uma parte vdrias vezes inferior a que os ricos possuem.

E preocupante, portanto, esse aspecto da renda familiar das entrevistadas, que se
caracteriza pelo mercado informal e por valores insuficientes para garantir condi¢des dignas

de atender as necessidades bésicas de uma familia. Sendo essa, por conseguinte uma realidade
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predominante no cotidiano dessas mulheres e de suas familias, que ndo estdo inseridas muitas
vezes no mercado de formal de trabalho e distante das oportunidades.

Vale destacar a situacdo das entrevistadas que possuem o beneficio do PBF como
unica fonte de renda para sua familia. Isso implica na dependéncia total do valor que recebem
mensalmente para sobreviverem. O que nos leva imediatamente ao questionamento se esse
vier a ser extinto, uma vez que o PBF € uma acdo de governo e ndo um direito
constitucionalmente garantido, pondo assim sua existéncia em xeque, pois esse fica muito
suscetivel a determinadas situacdes, como por exemplo, uma transi¢io de governo na
Presidéncia da Repiblica.

Porém, o PBF tenha se mostrado nas ultimas eleicdes como um verdadeiro trampolim
eleitoreiro, supostamente pela sua legitimacdo social e politica que esse tem conseguido nos
ultimos anos. Estreitamente ligado ao entdo presidente Lula, o PBF ocupa o patamar de carro-
chefe para a significativa aprovacdo dada a sua gestao.

Logo, os niveis de renda declarados pelas entrevistadas atestam a situacdo de miséria
em que vivem as familias assistidas pelo PBF quanto a desigualdade entre o mercado formal e
informal, pois o0 segundo atinge uma porcentagem superior ao dobro do primeiro, como fonte

da renda dessas familias.

2.4 Analise das Falas das Entrevistadas

Neste item, apresentamos de forma sucinta as falas mais significativas resultantes da
pesquisa e a andlise delas.
Quando perguntamos as entrevistadas o que era o PBF e o que ele significa, elas assim

responderam:

“Diante da minha situacdo uma ajuda, estou desempregada, mas preferia que fosse
um trabalho.”

“E uma ajuda, né? E importante para mim porque quando eu recebo me serve muito,
ta entendendo?”

“E uma grande ajuda! Eu compro o que ta faltando para os meus filhos. E... é roupa,
calcado, material para a escola.”

Podemos assim constatar que a maioria das entrevistadas percebe o PBF de maneira
positiva. Porém, com uma freqiiente associacdo do Programa a ajuda, e ndo como um direito.
Ou seja, persiste a idéia de favor sobre a assisténcia social. Pois “como dever do Estado, a

Politica de Assisténcia Social difere de acdes de ajuda que ndo produzem direitos e ndo sao
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judicialmente reclamdveis. Isto exige que suas provisdes sejam pensadas no ambito das
garantias de cidadania sob vigilancia do Estado, como provedor de protecdes coletivas e
redutor de riscos, na dire¢ao da universalizacao da cobertura. (CRESS-SP, 2009, p.17).

No entanto, uma das 12 entrevistadas, apesar de conceber o Programa como uma
ajuda, afirma que preferia que fosse possibilitada a sua inser¢do no mercado de trabalho. Isso
demonstra de certo modo, uma visdo critica com relacdo ao Programa, ficando evidente a
questdo do desemprego crescente, principalmente a partir da ofensiva neoliberal, fazendo com
que essas pessoas passem a ser usudrias da Politica da Assisténcia Social.

Quando as entrevistadas foram interrogadas sobre como utilizavam o beneficio do

PBF, responderam do seguinte modo:

“Eu compro as coisas que as criangas precisam: passe, material escolar, o que eles
necessitam em relacdo a educagdo.”

“Com comida, com uma roupa para os meninos, remédio, ¢ mais com... na
alimentacdo deles, né? Nao ¢ suficiente, mas ajuda né?”

“Comprando roupa para elas, sapato, comida.”

“Para tudo”! E tudo com ele!

Dessa forma, as entrevistadas colocam a prioridade na utilizacdo do beneficio do PBF
com gastos pertinentes aos filhos, em especial no tocante a educacdo e alimentagdo.
Direcionando o valor recebido, principalmente na compra de material escolar, vestudrios,
calcados para as criangas, com o objetivo de assegurar a permanéncia na escola, cumprindo
assim, com uma das condicionalidades do PBF que € a frequéncia a escola.

Porém, uma das entrevistadas afirma que utiliza o beneficio para todas as
necessidades, cuja renda € tnica e exclusivamente o PBF.

No entanto, as falas de 11 das entrevistadas, reafirmam a insuficiéncia financeira do
beneficio, que se resume ao suprimento das necessidades referentes a permanéncia das
criangas na escola, impossibilitando uma melhora efetiva nas condi¢des de vida das familias
assistidas conforme defende o PBF.

No momento em que foram interrogadas se elas conheciam as condicionalidades do

PBF, e se achavam justo, elas afirmaram:

“[...] E... pesar os meninos, pesar eles, manter os meninos no colégio, é... sempre vir
ao posto pesar, cadastrar, isso tudo para ndo perder, manter os cartdes em dia,
porque se ndo manter os cartdes em dia, né? E deve ser assim, né?”

“E... acho que o cadastro que faz 14 no Fome Zero, aqui trazer as criancas para pesar,
medir, acompanhar, né? Elas também t€m que esta indo para a escola, acho que € s6,
né? Eu penso que € uma humilhagdo ter que fazer esse cadastro 14 direto, agente nao
precisa? Ndo era para ser isso assim ndo. Agora com as criangas eu acho certo eles
estarem cobrando isso, ai estd fazendo uma coisa boa, é a saide e estudo, né?”
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“Como eu nao estou entendendo? Nio, eu nao sei!”

E notéria a disparidade entre as entrevistadas quando se trata do conhecimento das
condicionalidades do PBF. Algumas mostram estarem inteiradas em parte das exigéncias do
Programa, outras de maneira mais deficitdria, uma afirmou nao saber, e vale salientar que 3
das 12 entrevistadas ndo responderam nada a respeito do assunto.

Podemos inferir que de maneira geral existe um desconhecimento das
condicionalidades impostas pelo PBF, influenciando assim, nos seus resultados.

Ainda com relacdo ao que estd proposto oficialmente no PBF e o que se dd na sua
materializacdo, perguntamos as beneficidrias se ja tinham participado dos cursos
profissionalizantes oferecidos pelo PBF e se os mesmos tinham trazido alguma mudanga, elas

assim responderam:

“Nao!”

“Nao, nenhum.”

“N3ao, ndo tive nenhuma oportunidade ainda.”
“Nao, nunca participei ndo!”

Foi unanime a resposta negativa de todas as entrevistadas referentes a participacdo em
cursos profissionalizantes, os quais deveriam ser propostos pelo PBF e realizados nos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Nesse aspecto, portanto, € enfética a nao efetivagdo do que o Programa propde para as
beneficidarias do Conjunto Rocha Cavalcante, limitando as ag¢des do PBF apenas as
condicionalidades na drea da educacdo e sauide.

E por tltimo, quando perguntamos se achavam que o PBF era um direito seu , dessa

forma responderam:

“Se eu acho? Acho que é. Porque agente paga imposto, né? Acho que agente tem
direito, né? Porque esse dinheiro que agente recebe € dos impostos que agente paga,
né? E tudo imposto que agente paga.”

“Nao sei dizer, acho que sim. Agente paga tantos impostos, até uma caixa de
fosforos agente estd pagando imposto.”

“E com certeza! Porque sou pobre, né? Sou pobre, de baixa renda como se diz, né?
Porque o saldrio € pouco. E eu acho que isso ai influi muito receber essa pequena
ajuda. J4 € uma ajuda boa.Como dona de casa e mie, eu acho que nio € nada de mal
eu receber isso dai, né?”

“E sim! E um direito! E um direito meu e de quem precisa que ndo tem! Estd
entendendo? Pois €. Preciso muito! E dou gracas a Deus pelo que Deus me deu e eu
estou recebendo. Estd entendendo como €77
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Paradoxalmente a primeira questdo, na qual as entrevistadas expressam ter o PBF
como uma ajuda, agora 11 delas o tem como direito, algumas mostraram certa divida ao
responder e outras afirmaram com muita veeméncia, sobretudo, pelo fato de pagarem
impostos, apenas uma relaciona o acesso ao beneficio a sua situagdo de caréncia.

Ou seja, as entrevistadas quando indagadas sobre “O que é o PBF e qual o seu
significado?”, de maneira mais espontanea demonstraram ter o PBF como uma ajuda, porém,
somente quando apresentadas a op¢ao do Programa como direito, nessa ultima questdo, € que
atentaram para concebé-lo como tal. Isto é, hd uma incerteza por parte das beneficidrias no
entendimento do PBF. Isso revela que o Programa necessita orientar mais o seu publico alvo

com relagdo ao seu funcionamento.

3 CONSIDERACOES APROXIMATIVAS

Ao contextualizar a Politica de Assisténcia Social no Brasil, constatamos que a partir
da Constituicado Federal ela passa a ser uma politica puiblica de direito. Porém, apesar dos
avangos legais ela tem um longo percurso ainda a percorrer até ser efetivamente implantada.
Pois vivenciamos um contexto marcado pelo agravamento da questdo social e as medidas
adotadas sdo frequentemente ditadas pelos pressupostos neoliberais, no qual é preconizado o
Estado minimo e as suas responsabilidades sdo transferidas para a sociedade civil. Como
forma de enfrentamento, os Programas de Transferéncia de Renda protagonizam essa
conjuntura, com destaque para o Programa Bolsa Familia (PBF), analisado neste estudo.

De acordo com os resultados da pesquisa, o perfil das beneficidrias do PBF consiste
basicamente em pessoas com faixa etdria em idade produtiva, porém, alijadas do mercado de
trabalho; com baixo nivel de escolaridade, em sua maioria, atingindo apenas o ensino
fundamental incompleto; com maior incidéncia no pequeno nimero de filhos residentes no
mesmo lar; e com significativo destaque para o mercado informal como fonte da renda
familiar, que por vezes € inferior a meio saldrio minimo, que é somente o beneficio do PBF.

O significado do PBF para as entrevistadas, conferido a partir da experi€ncia como
beneficidrias, ¢ composto por uma visdo positiva acerca do programa, no entanto,

acompanhada pela concep¢do de ajuda. Segundo elas, o beneficio é insuficiente no
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suprimento das necessidades, sendo utilizada na maioria das vezes para comprar material
escolar, vestudrios e calcados para os filhos. Nao conhecem adequadamente as
condicionalidades do Programa, nunca participaram dos cursos profissionalizantes
direcionados a geracdo de renda como propde o Programa, sendo esse um dos motivos pela
qual maioria das entrevistadas ndo enxerga possibilidade de melhorar suas condi¢des de vida
com o PBF, que sé € visto como direito por suas beneficidrias quando apresentamos essa
op¢ao para conceitud-lo.

E fato que o PBF tem ocupado o papel central nas acdes da Assisténcia Social
desempenhadas na gestdo atual, fator principal para que o governo venha recebendo uma
aprovacao bastante significativa. Mas por outro lado, nos deparamos com a focalizacdo, a
insuficiéncia do beneficio, entre outras caracteristicas que vem acompanhando o Programa e
resumindo seu resultado a apenas o alivio imediato da pobreza.

Dessa forma, podemos inferir que o PBF alcancga resultados imediatos, o que leva suas
beneficiarias ao descrédito quando se refere a maiores avangos. Todavia, € inegdvel a
relevancia que o Programa possui para as entrevistadas que vivem muitas vezes em situagao
de grande caréncia, se configurando esse como um meio de amenizar os efeitos de tal
situacgdo.

Enfim, o PBF melhora, mas mantém a realidade na qual atua, um ponto que merece a
indagacio se esse nio é um Programa de cunho conservador. E necessirio que o PBF
ultrapasse a focalizacdo e a imediaticidade de suas ag¢des, alcance mais coeréncia entre sua
pratica e sua proposta. Sendo fundamental o empenho do Estado e a militancia da sociedade
por mais acesso e qualidade nas demais politicas publicas, pois o PBF por si s6 ndo extinguira

a pobreza em nosso pais.
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APENDICE

Roteiro de entrevista semi-estruturada a ser aplicada as beneficidrias do Programa Bolsa

Familia da UBSF Ana Amélia Vilar Cantalice.

1- Qual a sua idade?

()19a20 ()25a30 ()31a42 ()37a42 ()43a48 ( )49a54 ( )acimade 55
2- Qual o seu grau de escolaridade?

() lletrada ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( ) Superior

3- Qual a sua renda familiar? E qual a fonte?

() inferior a meio salario minimo ( ) meio salario minimo ( ) um saldrio ( ) um e meio
salario

( ) formal ( ) informal

4-Quantos filhos residentes tém?

( )nenhum ( ) até dois ( ) até quatro ( ) até seis

5-0O que € o Programa Bolsa familia? E o que ele significa?

6-Como vocé utiliza o beneficio do Programa Bolsa Familia?

7-Ja participou dos cursos profissionalizantes oferecidos pelo Programa Bolsa Familia?

Trouxe alguma mudanga?

8-Vocé acha que o Programa Bolsa Familia € um direito seu?
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