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RESUMO

SOUSA, Rosangela Alves de. A Politica Nacional de Assisténcia Social: Perspectivas
e Limites para a Autonomia dos Beneficidrios do Programa Bolsa Familia de
Lagoa - PB. — Monografia (conclusdo de curso)— Universidade Aberta do Brasil —
UEPB. Joao Pessoa/PB, 2012, p. 66.

Rosangela Alves de Sousa'

O presente trabalho resulta de uma investigagdo de cunho social relevante. Trata de uma
analise sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social, suas perspectivas e limites para
promover a autonomia dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia de Lagoa — PB.
Propds investigar a contribuicdo do Programa Bolsa Familia no atendimento as
necessidades humano bésicas, e como precursor da autonomia dos beneficiarios. Como
procedimento metodoldgico, realizou-se uma pesquisa documental e bibliografica de cunho
critico e analitico da realidade vivenciada abrangendo distintas interpretagdes para a
compreensao da trajetoria histdrica da politica social brasileira. Objetivando conhecer e
analisar a implantagdo e expansao do Programa Bolsa Familia - PBF no municipio e
apresentando algumas consideragdes sobre os efeitos desse Programa de transferéncia
de renda na redug¢do da pobreza e da desigualdade social no Brasil. Os resultados
obtidos confirmam a ideia central que norteou a investigacdo de que o PBF, apesar da
sua massificacdo, continua se caracterizando como focalizado e compensatério e de
forma exporadica com a pretensao de substituir as politicas de protecao social universal,

constituidas como direito de cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Politica social, assisténcia, direitos, renda, autonomia, Bolsa Familia.
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ABSTRACT

SOUSA, Rosangela Alves de. A Politica Nacional de Assisténcia Social: Perspectivas
e Limites para a Autonomia dos Beneficidrios do Programa Bolsa Familia de
Lagoa - PB. — Monografia (conclusdo de curso)— Universidade Aberta do Brasil —
UEPB. Joao Pessoa/PB, 2012, p. 66.

Rosangela Alves de Sousa'

This work results from an investigation of social relevante. This is an analysis of the
National Social Assistance, and limits their prospects to promote the autonomy of the
beneficiaries of Bolsa Family Pond - PB. Proposed to investigate the contribution of the
Family Grant Program in meeting basic human needs, and as a precursor of the
autonomy of the beneficiaries. As a methodological procedura, carried out a desk
research and literature of critical and analytical nature of the reality experienced
including different interpretations for understanding the historical trajectory of Brazilian
social policy. Aiming to understand and analyze the implementation and expansion of
Bolsa Family - PBF in the municipality and presenting some considerations about the
effects of income transfer program in reducing poverty and social inequality in Brazil.
The results confirm the central idea that guided the investigation of the PBF, despite its
mass, continues to be characterized as focused and compensatory and exporadica so
with the intention to replace the universal social protection policies, established as a
right of citizenship.

KEY WORDS: social policy, health, rights, income, range, Bolsa Family.
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INTRODUCAO

As recentes transformacdes desencadeadas no interior da economia mundial,
frutos da reestruturacdo produtiva capitalista, liderada pela hegemonia do capital
financeiro, repercutiram diretamente na estrutura social dos paises, alterando sua
tradicional capacidade e forma de intervencao social. Neste contexto, a atual pobreza ¢
constituida ndo so6 pelos idosos e deficientes fisicos, como também por trabalhadores
ativos, pelas vitimas do desemprego, pelos jovens sem qualificagdo profissional que nao
conseguem se inserir no mercado de trabalho, entre outras razodes, fazendo ressurgir o
debate sobre as possibilidades e os limites dos programas sociais frente as crescentes

demandas sociais.

Foi na perspectiva desse debate que a presente pesquisa, analisa os impactos do
Programa Bolsa Familia, tomando por espaco empirico a realidade do municipio de
Lagoa- PB, localizado na regido Nordeste, no interior do estado da Paraiba. O esfor¢o
realizado ocorreu no sentido de apreender esses impactos nas dimensdes econdmica,

social e politica na base territorial estudada.

Neste contexto, considerou-se relevante abordar as politicas sociais, sobretudo a
Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS. Nesse sentido, o estudo volta-se para
a andlise critica do contetido e dos fundamentos da Politica Nacional de Assisténcia
Social, fazendo uma breve discussdo em torno do processo de implantagdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS. Por conseguinte, aborda os Programas de
Transferéncia de Renda o Programa Bolsa Familia no contexto brasileiro, no que se
refere as contribui¢des que essa politica desempenha ao buscar atender as necessidades
humanas basicas. Tais necessidades sdo consideradas essenciais para a saude fisica e

para a autonomia de qualquer ser humano, devendo-lhes ser assegurada.

Dessa forma, para compreendermos o campo da assisténcia social, € preciso
situd-la no contexto capitalista, que vem sofrendo profundas transformag¢des societarias
no marco do capitalismo tardio. Tais mudangas afetaram o campo da vida social e do
trabalho brasileiro no quadro do desenvolvimento historico e atual dos direitos,
experimenta, por um lado, sua amplia¢do e, por outro, o seu enfraquecimento com a

introducdo de medidas de cunho neoliberal, que resultam de transformacdes na esfera
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estatal, economica, politica e social, que obstaculizam a efetivacdo plena dessa politica

ao assistir minimamente e precariamente a grande parcela da populagao.

O tema em questdo emerge do interesse de estudar sobre um assunto que na
atualidade ocupa a mente de pesquisadores e gestores publicos em relagdo a pobreza e a
desigualdade socioeconomica, tendo em vista os elevados indices das expressdes da
Questao Social, que vém se impondo em quase todo o mundo. No Brasil, no qual as
taxas de desigualdade sao elevadas, as possibilidades do crescimento econdmico,
isoladamente superar a pobreza e a desigualdade sdo limitadas, uma vez que, os efeitos
desse crescimento econdmico nao alcangcaram e nem alcangam as camadas mais pobres
da populacao, fazendo-se necessaria a implementagao de medidas diretas de combate a
pobreza, que gere mudangas estruturais no campo dos direitos: educagdo, trabalho,

saude e cultura.

O objetivo proposto por esse estudo foi realizar uma andlise de cunho
econdmico e social sobre a atuacdo do Programa Bolsa Familia (PBF), na realidade dos
beneficidrios no municipio de Lagoa — PB, avaliando se o beneficio financeiro assegura
as familias beneficiadas o exercicio da autonomia compreendida como a “capacidade do
individuo de eleger objetivos e crengas, de valora-los com discernimento e de po-los em
pratica sem opressao” (PEREIRA, 2002, p. 71). O PBF ¢é o maior programa
socioassistencial atualmente no pais, que atende cerca de 13. 394.893 milhdes de
familias dos 5.565 municipios brasileiros (BRASIL, 2012). O PBF tem sido objeto de
debate entre os que o consideram uma politica meramente clientelista e assistencialista e
os que o elogiam como alavancando a economia dos setores (e regides) mais pobres do

pais.

O presente estudo se constituiu em uma pesquisa documental e bibliografica.
Constatou-se que a pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de
referéncias tedricas que adensam o “estado da arte” sobre o tema em questdo. Foram
realizadas a pesquisa bibliografica e documental, complementadas por dados
secundarios, publicados em artigos, revistas, sites, pelos institutos de informagdes
sociais tais como: IPEA, IBGE, Relatorios de Informagdes Sociais do Ministério do
Desenvolvimento Social de Combate & Fome — MDS, e Cadastro Unico. A pesquisa

documental empreendeu-se também por ocasido de visitas a Prefeitura do municipio
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estudado, sua respectiva Secretaria Municipal de Assisténcia Social e demais 6rgaos

publicos municipais relacionados ao Programa.

Tratou-se de uma investigacdo de carater critico analitico da realidade
vivenciada. Norteou-se por uma abordagem qualitativa, empregando o método dialético

de interpretacdo da realidade visto que:

Favorece a evidéncia das contradi¢des e, a0 mesmo tempo, as bases para uma
dindmica totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo
podem ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de
suas influéncias politicas, economicas e culturais. (GIL, 1999, p. 32).

O presente trabalho foi estruturado em trés capitulos com base a transitar sobre o
contexto que norteiam as politicas sociais, sobretudo a Politica Nacional de Assisténcia
Social- PNAS, os Programas de Transferéncia de Renda, especialmente o Programa
Bolsa Familia e seus reflexos na realidade dos beneficiarios do municipio de Lagoa —

PB.

Desta forma, nesta introdugdo procuramos situar o processo de investigacao
cientifica realizado, bem como os caminhos teodrico-metodologicos adotados que
permitiram abordar os elementos necessarios para subsidiar a configuragdo do objeto de

estudo e o alcance dos possiveis resultados apresentados nos trés capitulos.

O primeiro capitulo refere-se a trajetoria das politicas sociais, no contexto
brasileiro, anterior a 1930 até os dias atuais na perspectiva de apreender como se
constituiu a Prote¢do Social Brasileira, reportando a Politica de Nacional de Assisténcia
Social, fazendo uma breve discussdo em torno da constru¢io do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), os impactos que as politicas sociais, sobretudo a de
assisténcia social vém sofrendo apds o estabelecimento do ideario neoliberal,
principalmente no que tange a qualidade dessas politicas e dos servigos ofertados a

populacgao.

O segundo capitulo busca contextualizar os programas de transferéncia de renda
que ocupa a centralidade no cenéario da politica de protecdo social brasileira desde
meados dos anos 1990, com destaque para o Programa Bolsa Familia pela sua
abrangéncia geografica e social no tocante ao combate a pobreza e a desigualdade social

no pais.
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O terceiro capitulo destina-se a caracterizar o municipio de Lagoa, enquanto
territorio onde sdo implementadas as politicas e os programas sociais, nossa realidade
empirica da investigacdo. Teve por foco a analise acerca do Programa Bolsa Familia na
realidade local, procurando apreender as perspectivas e limites postos a autonomia dos
beneficiarios compreendida como a “capacidade do individuo de eleger objetivos e
crengas, de valord-los com discernimento e de po-los em pratica sem opressao”

(PEREIRA, 2002, p. 71).

Para tanto, a satisfacdo das necessidades humanas deve levar em conta aspectos
objetivos, medidos por indicadores como: educacdo, saude, taxa de desemprego e,
também, fatores culturais que definem e determinam o que uma determinada

comunidade acredita ser uma necessidade e um padrao minimo para té-la satisfeita.

Finaliza-se este trabalho tecendo algumas Consideracdes Finais sobre as
possibilidades e limites que o PBF apresenta para o crescimento e desenvolvimento dos
seus beneficiarios, uma vez que o movimento do Bolsa Familia em pequenos
municipios brasileiros estd situado em uma realidade caracterizada entre
desenvolvimento econdmico e social decorrentes das desigualdades presentes nesse

territorio.
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1. A TRAJETORIA DAS POLITICAS SOCIAIS E DE ASSISTENCIA SOCIAL
(PNAS).

1.1 A emergéncia das Politicas Sociais no contexto brasileiro — um breve resgate.

As politicas sociais emergem no Brasil e no resto do mundo ap6s o surgimento e
reconhecimento da Questdo Social como um problema concreto no interior do processo

de industrializag¢ao e de implantacdo do modo de produgdo capitalista.

O Estado promove as politicas sociais a partir de interesses emergentes na
sociedade. Por um lado atendendo as reivindicagdes das classes oprimidas, enquanto
classe que se articula para reivindicar seus direitos, e, por outro, a medida que utiliza o
recurso excedente e o converte em politica social. Nesta condicao, o Estado assume uma
postura social voltada para abrandar as tensdes e para assegurar a ordem sociopolitica

necessaria a acumulacao de capital e @ manutengdo do sistema.

As respostas do Estado representam o resultado de lutas e reivindicagdes dos
trabalhadores que se organizam em busca de melhores condi¢des de vida e trabalho,
contudo esse atendimento as necessidades das forcas sociais se faz também em

beneficio do desenvolvimento econdmico do pais e da expansao dos direitos.

Partindo desse pressuposto, para melhor compreendermos o sentido das politicas
sociais, em especial da politica de assisténcia social, temos que reportar nossa

abordagem a constru¢do do modelo de protecdo social brasileiro.

As politicas sociais €/ou modelo de protecao social tém sua génese no padrao de
Bem - Estar Social’ desencadeado nos fins do século XIX e consolidado em meados do
século XX. Entretanto, seu surgimento e formag¢ao nas sociedades modernas decorreram
de acordo com os contextos historicos especificos, posto que, antes da II Guerra

Mundial poucos paises reuniram condigdes suficientes que pudessem caracterizar o

2 . 9 . (3 9
Destaca-se o Estado de Bem-Estar Social ou “Welfare State” referenciado no ‘consenso

materializado pela assungdo ao poder de partidos socialdemocratas, institucionalizou a possibilidade de
estabelecimento de politicas abrangentes e mais universalizadas, baseadas na cidadania, de compromisso
governamental com o aumento de recursos para expansdo de beneficios sociais, de consenso politico em
favor da economia mista e de um amplo sistema de bem-estar ¢ de comprometimento estatal com o
crescimento e pleno emprego (PIERSON apud BEHRING, 2006, p.92).
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surgimento de um Estado de bem-estar, em razdo das distintas realidades nacionais

(PIERSON apud BEHRING, 2006, p.92).

A seguridade social configurou-se em cada realidade a partir da adogdo de
diferentes modelos: o laissefariano, no qual o papel do Estado restringiu-se, no geral, ao
fornecimento de beneficios minimos, direcionado quase que exclusivamente aos
individuos ou familias com renda muito baixa tem como referéncia os Estados Unidos;
o modelo socialdemocrata, no qual o Estado de bem-estar social foi instituido para
fornecer servigcos universais e gerais, baseando-se nos principios de solidariedade e
cidadania e tem como exemplo a Dinamarca; e, na Alemanha houve um compromisso
estatal mais elevado com a seguranca do individuo ou da familia e com a estabilidade,
do que com a promocdao da igualdade econdmica e social entre os cidadaos
consolidando o modelo Bismarckiano (PIERSON apud BEHRING, 2006, p.92). Esse
modelo segundo Behring e Boschetti (2006) orientou e ainda sustenta muitos beneficios

da seguridade social, sobretudo, os beneficios previdenciarios.

As transformacdes nos paises capitalistas centrais foram menos impactantes do
que em paises como o Brasil, tendo em vista que sua economia e politica j& estavam
fortemente abaladas. Internamente o pais passava por momentos de aceleramento das
relacdes capitalistas com intensa repercussdo para as classes sociais, o Estado e as

demandas postas pela questao social.

No Brasil a protecao social ndo se operou:

Nas pilastras do pleno emprego, dos servigos sociais universais, nem se
armou até hoje, uma rede de prote¢do impeditiva da queda e da reprodugao
de estratos sociais majoritarios da populacdo na pobreza extrema [...]. A
politica social brasileira teve sua expansdo justamente nos periodos mais
avessos a instituicdo da cidadania: durante regimes autoritarios ¢ sob o
governo de coalizoes conservadoras [...] isso enseja a prevaléncia de um
padrao de prote¢do nacional com as seguintes caracteristicas: ingeréncia
imperativa do poder executivo; seletividade dos gastos sociais ¢ da oferta de
beneficios e servigos publicos; heterogeneidade e superposicao de acdes;
desarticulagdo institucional; intermiténcia da provisdo restrigdo e incerteza
financeira (PEREIRA, 2006, p. 125).

Neste contexto, o sistema de seguridade social brasileiro foi resultado,
sobretudo, do intenso conflito entre as classes sociais, um exemplo significativo que

marcou a expansao da seguridade social ocorrida no p6s-64, quando ela se fez:
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Mediante fragmentagdo dos meios de consumo coletivo franqueado ao capital
privado a prestacdo dos servicos considerados rentaveis, como foi o caso da
saude e da previdéncia via mercados de seguros. A estes se junta o instituto
da renuncia fiscal que, sob o argumento da colaboracdo empresarial,
estimulou as empresas a ofertarem servigos sociais proprios aos seus
empregados. Ao incluir no sistema segmentos ndo assalariados ou em
situagdes sociais de vulnerabilidade, afastavam os setores médios
assalariados, transformando-os em consumidores de servigos privados
complementares de satide e previdéncia social (MOTA, 2007, p. 44).

Diante do exposto, pode-se afirmar que a protecdo social brasileira nao se
caracterizou a exemplo do que se construiu na Alemanha, ndo “houve reformas no
sentido socialdemocrata, mas processos de modernizacdo conservadora ou resolucao
passiva dos condicionantes politico-econdmico e socioculturais” (COUTINHO apud

BEHRING, 2006, p. 41).

Para tornar mais explicita as singularidades da politica de protecdo brasileira,
podemos indicar, conforme Pereira (2006), uma trajetoria dessas politicas que define: o
periodo anterior a 1930, como a politica social do laissez-faire; de 1930-1964, como a
politica populista/desenvolvimentista; de 1964-1985, como a politica social do regime
tecnocratico-militar, incluindo a fase de abertura politica; de 1985-1990, como a politica
social do periodo de transi¢do democratica liberal; e nos anos 1990-2000, como a

politica neoliberal.

A Constituicdo Federal de 1988 consolidou conquistas, ampliou os direitos
sociais, representando um avango em dire¢cdo a uma ampla, moderna e
democratica concepgao de seguridade social. Introduziu o direito a assisténcia
social aos mais necessitados. Contudo, no momento seguinte a Constitui¢do, na
década de 1990, o Brasil aderiu a ordem neoliberal que prometia uma solug@o para a
retomada do crescimento econdmico, uma ampla modernizagdo € avangos no que se
refere também a questdo social. Do ponto de vista econdmico, tem-se, na entrada dos

anos 1990, um pais arrasado pela inflagdo que, conforme Behring sera o:

Fermento para a possibilidade histérica da hegemonia neoliberal, paralisado
pelo baixo nivel de investimento privado e publico sem solugdo consistente
para o problema do endividamento e com uma questdo social gravissima
(BEHRING; BOSCHETTI2006, p. 140).
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O ajuste estrutural capitalista no sentido neoliberal, com todas as suas
consequéncias para a politica social, como vimos, foi sendo delineado na década

anterior, na periferia do mundo do capital e de modo generalizado. No Brasil tratou-se:

[...] de ‘reformas’ orientadas para o mercado, num contexto em que o0s
problemas no ambito do Estado brasileiro eram apontados como causas
centrais - no inicio dos anos 1980. Reformulando-se o Estado com énfase nas
privatizagdes e na previdéncia social, e acima de tudo desprezando as
conquistas de 1988 no terreno da seguridade social [...] (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 148).

Tudo isto representou os interesses do capital, investindo na desarticulacao e
fragilizacdo da capacidade e de luta dos trabalhadores, cuja caracteristica marcante
dessa politica ¢ sua tendéncia de subordinar todos os aspectos sociais a légica do

mercado.

Segundo a autora, a prote¢do social brasileira neste momento, assume o carater
de execucdo da politica neoliberal, tendo como pressuposto a minima interven¢dao do
Estado na questdo social, com vista a reduzir o aparato estatal, o seu papel e funcdes;
acompanhado pelas privatizagdes e adocao de determinacgdes externas de mudangas
econdmicas e politicas, o processo de desregulamentacdo dos direitos sociais e
trabalhistas, desemprego crescente, bem como o crescimento do trabalho informal e

precario, a reducdo e da oferta de empregos ¢ a terceirizagao.

Inseridas neste contexto, as politicas sociais tornaram-se mais restritas,
focalizadas apenas em compensacdo de caréncias sem apresentar propostas para
minimiza-las ou combaté-las. Essas restrigdes foram inicialmente no governo de
Fernando Collor de Melo (1989-1992) e ganharam impulso no governo de Fernando

Henrique Cardoso em seus oito anos de mandato. (1995-1998 e 1999-2002).

Durante o governo de Fernando Collor de Melo (1990-1992) 3| assiste-se, no
campo das politicas sociais, a diminuigdo de gastos em setores estratégicos. As areas

mais atingidas pelo corte de gastos sociais foram a de educagdo, cultura e de saude, que

3 Esse governo foi marcado pelo impeachment do entdo presidente Fernando Collor de Mello. No

final de 1992, Itamar Franco assume o governo em um delicado contexto politico-institucional, decorrente
do impeachment. (CASTRO; JUNIOR, 2005, p.267).
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sofreram redugdo de suas receitas ao longo de dois anos (1990-1991). Ademais, o
presidente realizou uma relevante centralizacdo dos recursos e dos programas sociais.
Com isso, obteve-se 0 sucateamento dos servigos publicos e centralizacao dos recursos
sociais. Mesmo com essa orientagdo para as politicas sociais, no final de 1993 foi
aprovada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que regulamenta artigos da
Constitui¢ao e torna a assisténcia social um dever do Estado e um direito do cidadao,

embora trazendo ja a conotagdo de uma politica para prover minimos sociais.

O ideario neoliberal ocorreu com maior aprofundamento no governo de
Fernando Henrique Cardoso, cuja politica principal foi a continuidade da estabilidade
macroecondmica iniciada no governo de Itamar Franco, e de reformas na Constitui¢do
vigente, consistia na redugdo da participacdo do Estado nas atividades economicas e a

desregulagao do mercado.

Nesta perspectiva, o Estado ndo mais assumiria o papel de provedor social e os
servicos sociais ficariam a mercé da iniciativa privada e os setores da sociedade,
enfatizando a abertura do pais para o capital estrangeiro, para se integrar ao sistema
economico mundial. Assiste-se, no inicio dos anos de 1990, o desmonte e a
inviabilizacdo de politicas universalistas. Para Behring (2003), esse processo,
comumente denominado de “reforma” do Estado, configura-se como uma verdadeira
“contrarreforma”, tendo em vista que possui um conteiido conservador e regressivo em

relacdo aos direitos conquistados na Constituigdo de 1988.

A Reforma do aparelho do Estado formulada e implementada pelo governo
Fernando Henrique Cardoso tem sua expressao nas politicas sociais e traz claramente os
principios ja assinalados por diversos autores como caracteristicos das reformas
propugnadas pelos organismos internacionais. Dentre as caracteristicas, Almeida (1999)
enfatiza a subordina¢do das politicas sociais aos ditames da equipe econdmica dos
governos, cujas proposicdes politicas estdo centradas em ajustes estruturais baseados na
contencdo de gastos publicos, sobretudo na drea social; a separacdo entre o
financiamento e a provisdo das acdes de saude, com a privatizagdo da segunda e a
introducdo de competicdo entre provedores publicos e privados como forma de
aumentar a eficiéncia e supostamente a qualidade; a énfase na funcdo regulatoria do

Estado a ser desenvolvida por agéncias independentes; as mudangas na composi¢cdo da
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forca de trabalho do servico publico, com diferenciacdo entre os que compdem as
carreiras tipicas de estado - quadro restrito de funcionarios publicos “essenciais” — € 0s

demais trabalhadores a partir da redugdo de direitos dos tultimos. (ALMEIDA, 1999).

Sob a égide dessa nova conjuntura, mais recentemente constata-se a adesdo do
governo Luis Inacio Lula da Silva a agenda neoliberal e suas repercussoes, a partir da
adesdo aos pressupostos econdomicos e as proposicdes de redesenho do Estado e de

politicas no campo do trabalho (reformas previdenciaria, sindical e trabalhista).

No contexto dos anos 2000, destacando o governo de Luis Inacio Lula da Silva,
eleito na esperanga de mudanca para uma politica mais favoravel a classe trabalhadora,
em um cenario que ja imperava o ideario neoliberal, o que se observa em termos
econdmicos ¢ que o governo anterior deixou para seu sucessor uma dependéncia frente

ao capital internacional e um crescente endividamento interno e externo.

Nesta perspectiva, o agravamento em curto prazo da crise econdmica tornara-se

mais provavel nesse governo, para Boito Junior, na area social:

[...] na falta de reformas estruturais, de combate a desigualdade social este
governo limitou-se aos gastos assistenciais do Estado, e a criagdo de
programas, inicialmente o Programa Fome Zero, o Programa Bolsa Familia
(PBF) que se configura num programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que beneficia familias em situagcdo de pobreza de acordo
com a Lei 10.836, de janeiro de 2004 e o Decreto n° 5.749, de 11 de abril de
2006 [...] JUNIOR, 2003, P. 20).

No plano social, o que se constata ¢ que o governo nao conseguiu desfazer-se
inteiramente do conceito neoliberal dos gastos sociais focalizados, embasados na
transferéncia de renda aos mais pobres, que se configura em medidas emergenciais com

carater assistencialista.

Nessa perspectiva, Sampaio (2003, p.1) afirma que essas “minuasculas
transferéncias de renda ndo geram uma dindmica social favoravel ao protagonismo
politico e social dos marginalizados™. Ou seja, apesar das boas intengdes, 0 governo nao
conseguiu sair da linha tradicional do assistencialismo, destinado meramente a atenuar
situacdes explosivas de pobreza, sob o discurso da transferéncia de renda baseada na
territorializagdo socio familiar da sociedade e, a criacao dos conselhos de assisténcia

social como instancias de controle social.
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Dessa forma, consta-se que, nas duas ultimas décadas, ocorreu um avango
significativo em termos institucionais no que tange as politicas sociais, porém, tais
politicas estdo mais focalizadas, de carater paliativo, fazendo com que a sociedade
assuma parte da responsabilidade no processo de protecdo social, cumprindo assim as
metas do idedrio da politica neoliberal desconstruindo o que estd garantido na
Constituicao Federal de 1988. Entretanto, em termos econdmicos, cabe destacar que
nesta década o Brasil subiu no ranking das maiores economias do mundo. Em oito anos,
o Brasil conviveu com inflagdo baixa, redugdo do desemprego e constantes recordes da
balanca comercial, aumento do consumo, com destaque para a producdo da industria

automobilistica e o crescimento da classe média. (LESSA, 2011, p.1).

Vejamos a seguir os reflexos desse processo, sobre a Politica Nacional de

Assisténcia Social a PNAS.

1.2 A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Dentre as politicas sociais, a assisténcia social brasileira foi tradicionalmente
concebida com base na caridade e filantropia, com caracteristicas assistencialistas e
clientelistas. A assisténcia social era realizada em situagdes emergenciais sem o devido
planejamento, concebida como mero dever moral de solidariedade, com carater residual

e seletivo.

Desse modo, a assisténcia social no Brasil tem sua origem historica baseada na
caridade, filantropia e na solidariedade religiosa, essa corrente predominou até a década
de 1940. Em 1942 foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), com o objetivo
de atender as familias dos combatentes da 2* Guerra Mundial, como entidade civil de
finalidades ndo economicas. Conforme lamamoto & Carvalho (2007, p. 250), os

objetivos basicos da LBA eram:

1. Executar seu programa, pela formula do trabalho em colabora¢do com o poder
publico e a iniciativa privada;
2. Congregar os brasileiros de boa vontade, coordenando-lhes a a¢do no empenho

de se promover, por todas as formas, servigos de assisténcia social;
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3. Prestar, dentro do esfor¢o nacional pela vitoria, decidido concurso ao governo;

4. Trabalhar em favor do progresso do servigo social no Brasil.

A LBA representou “a simbiose entre a iniciativa privada e a publica, a presenga
da classe dominante enquanto poder civil e a relagdo beneficio/ caridade x beneficiario/
pedinte, conformando a relagdo entre Estado e classes subalternas”. (SPOZATI et al,

2003, p. 46).

Posteriormente, sua instituicdo foi crescendo, acompanhando as demandas do
desenvolvimento econdmico e social do pais, no entanto, as herancas clientelistas e
patrimonialistas impediam que rompesse com a natureza assistencialista das politicas

sociais.

O marco historico e legal da possibilidade de ruptura com o assistencialismo no
Brasil foi a Constituicdo de 1988. O reconhecimento legal da assisténcia social como
direito social e dever politico trouxe uma nova concep¢ao a assisténcia social brasileira.
Incluida no ambito da Seguridade Social e regulamentada pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) em dezembro de 1993, a PNAS ¢ definida como politica

publica e:

[...] inicia seu transito para um campo novo: o campo dos direitos, da
universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal. A LOAS cria uma
nova matriz para a politica de assisténcia social, inserindo-a no sistema do
bem-estar social brasileiro concebido como campo da Seguridade Social,
configurando o triangulo juntamente com a saude a e previdéncia social.
(BRASIL, 2005, p.31).

O Art.1° da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) estabelece que a

Assisténcia Social:

E 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 iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas (BRASIL, 2005. p. 31).
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A organizacdo da Assisténcia Social, de acordo com a Constituicdo Federal

de1988 e a LOAS tem as seguintes diretrizes:

I - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e execugdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando unico das acdes
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais; II — Participagdo da populagdo, por meio de
organizagdes representativas, na formulagdo das politicas e no controle
das acdes em todos os niveis; I[II — Primazia da responsabilidade do
Estado na condugdo da Politica de Assisténcia Social em cada esfera de
governo; IV Centralidade na familia para concep¢do e implementacdo
dos beneficios, servigos, programas e projetos.(BRASIL, 2005, p.32).

Neste contexto, a Constituicdo de 1988 elevou a assisténcia social a categoria de
Direito e Politica Publica, no mesmo nivel da satde e da previdéncia, formando o tripé
da Seguridade Social. Este avanco possibilitou, em 1993, a aprovacao da Lei Organica
da Assisténcia Social materializando o direito j& constitucional do acesso a assisténcia

social, através de um sistema descentralizado e participativo.

De acordo com a PNAS/2004, a Assisténcia Social prima pela atengdo as
familias e seus membros, a partir do seu territorio de vivéncia, com prioridade para
aqueles com registros de fragilidades, vulnerabilidades e presenca de vitimizagdes entre
seus membros. A protecao social de assisténcia social se ocupa das vitimizagdes,
fragilidades, contingéncias, vulnerabilidades e riscos que o cidaddo e sua familia
enfrenta na trajetéria de seu ciclo de vida, por decorréncia de imposi¢gdes sociais,
econOmicas, politicas e de ofensas a dignidade humana. Visa, ainda, produzir aquisi¢des
materiais, sociais, socioeducativas ao cidaddo e suas familias para suprir suas
necessidades de reproducdo social de vida individual e familiar; desenvolver suas
capacidades e talentos para a convivéncia social, protagonismo e autonomia. (PNAS,

2004, p.33)

Neste contexto, as mudangas implementadas no campo da seguridade social
brasileira, em especial na Politica de Assisténcia Social, materializaram com a
aprovacdo pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, da atual Politica

Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004 e da sua gestdo por meio do Sistema
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Unico da Assisténcia Social — SUAS. Associadas 4 Norma Operacional Basica —
NOB/SUAS/, aprovada pela Resolu¢dao do Conselho Nacional de Assisténcia Social —
CNAS, n°130, de 15 de julho de 2005. (BRASIL, 2005).

Estas institucionalizag¢des regulatorias propdem a gestdo da assisténcia por meio
do SUAS, atendendo ao principio da integralizacdo das agdes assistenciais previsto na
LOAS, com o objetivo de criar uma relagdo mais sistematica entre programas,
projetos, servicos e beneficios de assisténcia, a exemplo do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e do Programa Bolsa Familia (PBF); facilitar os repasses de recursos
fundo a fundo de forma mais automatica e instituir um sistema informatizado para

acompanhar e monitorar as acdes do campo da assisténcia social.

Costa e Aguiar (2008), fazendo um balango avaliativo da Seguridade Social
brasileira e, por conseguinte, da Assisténcia Social, destacaram que:
Em sua construcdo histérica, esta politica tem vivenciado avangos
significativos em meio a sérios limites. Mais precisamente, nessa conjuntura
histérica do ajuste brasileiro, vivencia-se um percurso lento, persistente e
contraditério de redesenho da Assisténcia Social como politica publica de
Seguridade Social. Tém-se avangos significativos na construgdo de um
sistema descentralizado e participativo da Assisténcia Social, como produto
dos indicativos da Constitui¢ao de 1988, mas com sérios entraves estruturais
decorrentes da histérica fragmentacdo e descontinuidade na formulacdo e
implementagdo das politicas sociais, assim como dos ajustes a nova ordem do

capital que subordina-as ao modelo de estabilidade monetaria. (COSTA,;
AGUIAR, 2008, p.4).

Portanto, as politicas sociais se constituiram em estratégias e/ou respostas do
Estado para o enfrentamento das intimeras expressdes da questdo social, se
configurando como mecanismos necessarios desenvolvidos pelo Estado para atenuar os
conflitos decorrentes do processo de exploracdo da for¢a de trabalho no processo de
producdo e reproducdo social no sistema capitalista. O avanco da politica de assisténcia
social corresponde ao marco legal que a institui como um direito e um dever do Estado,
porém com um forte viés na focalizagdo. Tal constatagdo contemplara o debate acerca
das perspectivas e limites para a autonomia dos beneficiarios do Bolsa Familia, publico

alvo desta politica que estudaremos posteriormente no terceiro capitulo.

Neste sentido, sua construgao historica expressa as lutas pela hegemonia que sao

travadas no seio da sociedade. Os grupos de poder procuram encontrar seus espagos €
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refor¢a-los com a construcdo de uma hegemonia econdmica e politica nas estruturas
estatais. Evidentemente, que esses espagos nao sao eternos e dependem de uma luta

constante e intensa contra as for¢as contrarias.

1.3 O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi definido a partir da criagdo
da PNAS/2004 constituindo-se de maneira descentralizada e participativa na:
[...] organizag¢do em todo territorio nacional das ag¢des socio assistenciais. Os
servigos, programas, projetos, t€m como foco prioritdrio a atengdo as
familias, seus membros e individuos e o territério como base de organizagao,
que passam a ser definidos pelas fun¢des que desempenham, pelo numero de
pessoas que dele necessitam e pela sua complexidade. Pressupde, ainda,
gestdo compartilhada, co-financiamento da politica pelas as trés esferas do
governo ¢ definicdo clara das competéncias técnicas-politicas da Unido,
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, com a participagdo ¢ mobilizagdo da

sociedade civil, e estes tétm o papel efetivo na sua implantagdo e
implementagdo. (PNAS, 2005, p. 39).

O SUAS define as diretrizes para a execu¢do da politica publica de assisténcia
social, possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servicos e maior controle das
acgoes, através do monitoramento ¢ avaliagdo de indicadores de resultado. Este modelo
de gestdo da assisténcia social no Brasil se instituiu a partir da deliberagao da 4*

Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em 2003.

A criacdo do SUAS ¢ uma resposta na tentativa de superar os seguintes
problemas na implementacdo da politica: insuficiente regulacdo na area no campo
governamental e ndo governamental e imprecisdo conceitual; estruturacdo de servigos
sem a devida integracdo em Sistema, sem defini¢ao de referéncias e contrarreferéncias,
fluxos e procedimentos de recepgdo e intervencao social, gerando superposi¢cdo e/ou
paralelismo de agdes; segmentacdo, superposi¢cdo e/ou paralelismo das agdes; enfoque
na relacdo convenial entre gestores implicando burocracia, demora e atraso no repasse
de recursos, falta de autonomia na gestdo por parte dos municipios e estados;
indefini¢do de atribui¢cdes/competéncias dos trés niveis de governo quanto a gestao da

politica e seu financiamento; desenvolvimento de acdes sem base de dados qualificada,
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dificultando o diagnostico dos problemas e das potencialidades sociais, assim como o
monitoramento e avaliagdo; insuficiente acdo intersetorial entre as politicas sociais;

auséncia de processos continuados de capacitagdo e de politica de RH. (BRASIL, 2012).

Esse sistema organiza as agdes da assisténcia social em dois tipos de protecao
social: Prote¢do Social Basica e Protecdo Social Especial. A prote¢ao social basica tem
carater mais “preventivo”, € por objetivos prevenir situagdes de risco, por meio do
desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e¢ o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos
locais de acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e de individuos, conforme

identificacdo da situacdo de vulnerabilidade apresentada. (PNAS, 2005)

Segundo a PNAS/2004 os servicos de protecdo social basica sdo executados de
forma direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS por meio do
Programa de Atengao Integral a Familia (PAIF) e através de outras unidades basicas e
publicas de assisténcia social e/ou entidades e organizagdes de assisténcia social da area

de abrangéncia dos CRAS.

Conforme a PNAS/2004 o SUAS preconiza que os CRAS devem prestar
informagdo e orientagdo para a populagdo de sua area de abrangéncia, bem como se
articular com a rede de prote¢do social local, no que se refere aos direitos de cidadania,
mantendo ativo um servigo de vigilancia da exclusao social na producao, sistematizagao
e divulgagao de indicadores da area de abrangéncia do CRAS, em conexdao com outros
territorios. Devem também realizar, sobre orientacdo do gestor municipal de Assisténcia
Social, o mapeamento e a organiza¢cdo da rede sécioassistencial de prote¢do basica e
promover a insercao das familias nos servigos de assisténcia social local, através do

encaminhamento da populagdo local para as demais politicas publicas.

Este documento determina que a protecdo social especial ¢ a modalidade de
atendimento assistencial destinada a familia e individuos que se encontram em situagdo
de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou
psiquicos, abuso sexual, do uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
socio educativas. Os servigos de protegdo especial tém uma gestdo mais complexa e
compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico e outros 6rgdos e agdes do

Executivo.



30

A protecdo especial envolve também o Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), que presta um servigo especializado as familias por meio
do Programa de Atencdo Especializada as Familias e Individuos (PAEFI), visando a
orientagdo e o convivio socio familiar e comunitario. E ainda subdividida em média e
alta complexidade. Sao considerados servigos de média complexidade aqueles que
oferecem atendimentos as familias, cujos vinculos familiares e comunitarios nao foram
rompidos, tais como: servigo de orientacdo e apoio soécio familiar, plantdo social,
abordagem de rua, cuidado no domicilio, servigo de habilitacdo e reabilitacdo na
comunidade das pessoas com deficiéncia e medidas socioeducativas em meio-aberto

(Prestagdo de Servigos a Comunidade e Liberdade Assistida).

Neste documento, os servigos de protecao social especial de alta complexidade
sdo aqueles que garantem protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou em
situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e/ou comunitario,
tais como: atendimento integral institucional, casa lar, republica, casa de passagem,
albergue, familia substituta, familia acolhedora, medidas socias educativas restritivas e
privativas de liberdade (semi-liberdade, internagao provisoria e sentenciada) e trabalho

protegido.

Como reflexo desse processo, veremos a seguir, a institucionalizacdo dos
programas de transferéncia de renda, especialmente o Programa Bolsa Familia (PBF),
principal estratégia do governo no combate a erradicacdo da pobreza e desigualdade

social no Brasil, nas duas ultimas décadas.
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2 OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA E O PROGRAMA
BOLSA FAMILIA (PBF).

As politicas publicas de transferéncias de renda surgiram em meados do século
XX, nos paises desenvolvidos, com a formacdo dos Estados de bem-estar social. A
instituicdo da renda minima garantida estd prevista na “Carta Social”, adotada em 1989

pelos paises membros da Unido Européia. (SOARES, 2010, p.4).

Segundo a autora, a base tedrica do estabelecimento de politicas e programas de
transferéncia de renda tem como ponto de partida o papel que o Estado deve ter na
sociedade e, mais especificamente, qual a dimensdo do Estado na economia. As
transferéncias de renda governamentais podem ter cunho contributivo - dependendo de
contribuigdo prévia por parte do beneficiario - ou ndo, sendo sujeitas a critérios de
elegibilidade ou absolutamente incondicionais e universais, como a Renda Basica de

Cidadania. (Idem, 2010, p. 7).

Nesta perspectiva os programas de transferéncia de renda emergem, segundo a

autora:

Nos intitulados programas de garantia de renda minima
(PGRM), que nascem no Brasil na década de 1990, em alguns
municipios brasileiros. A renda minima garantida ¢ uma
transferéncia monetaria direta do governo a individuos ou
familias que ndo possuem recursos suficientes para sobreviver.
O valor minimo para a sobrevivéncia ¢ determinado de acordo
com as condi¢oes médias de vida numa determinada sociedade e
a composi¢do demografica da familia (presengca de criangas,
jovens, idosos, pessoas com necessidades especiais, gestantes,
nutrizes). (SOARES, 2010, p. 16).

Para a autora, os PGRM sdo universais a medida que procuram atender a todas
as pessoas elegiveis, a partir do estabelecimento de uma linha de indigéncia ou pobreza.
As pessoas que se encontrarem abaixo dela sdo consideradas elegiveis a receber o
auxilio financeiro. Podendo também estabelecer contrapartidas ao recebimento do

beneficio, a exemplo da existéncia de condicionalidades, as quais para a autora
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“descaracterize de certa forma, as no¢des de seguranga e solidariedade que inspiraram a
concepcgdo dos programas de renda minima que se faz no intuito de complementar a

rede de prote¢ao”. (SOARES, 2010, p. 16-17).

Os programas de transferéncia de renda ocupam a centralidade do Sistema de
Protecao Social brasileiro a partir da segunda metade dos anos 1990. Nesse contexto, o
maior destaque ¢ atribuido ao Programa Bolsa Familia (PBF), pela sua abrangéncia

geografica e pelo numero do publico alcangado.

Impulsionado por uma nova maneira de conduzir o Estado e com base nos
novos preceitos constitucionais, o0 Governo Federal nos ultimos anos desenvolveu uma
série de programas que buscam a erradicagcdo da pobreza, a redugdo das desigualdades e
a promoc¢do do bem-estar social. Os principais foram: Bolsa Alimentag¢do, que
substituiu, em 2001, o incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais — ICCN, que
buscava promover as condi¢des de saude e a nutri¢do das gestantes, nutrizes e criangas
de seis meses a seis anos e onze meses de idade com risco nutricional; o Programa
Nacional de Acesso a Alimentacao — PNAA, que foi criado em 2003 e era vinculado as
acoes dirigidas ao combate a fome e a promocgao da seguranca alimentar e nutricional; o
Auxilio-Gas, concebido para compensar os mais carentes pelos constantes aumentos do
preco do botijao, era pago para familias com renda per cépita inferior a meio salario
minimo e o Bolsa Familia, criado para o desenvolvimento de agdes articuladas e
intersetoriais buscando racionalizar o uso dos recursos federais. Posteriormente ocorreu
a unificagdo do Programas Bolsa Alimentacao, o Programa Nacional de Acesso a

Alimentagdo e o Auxilio-Gés ao Bolsa Familia (SOARES, 2010, p. 21).

A instituicdo do Programa Bolsa Familia (PBF), segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS decorreu da necessidade de
unificagdo dos programas de transferéncia de renda no Brasil, conforme diagnostico
sobre os programas sociais em desenvolvimento, elaborado durante a transicdo do
governo Fernando Henrique Cardoso para o governo de Luiz Inacio Lula da
Silva.  Foi elaborado visando minimizar: 1) a ocorréncia de sobreposi¢des de
programas, definindo objetivos e o publico alvo; 2) desperdicio de recursos por falta de
uma coordenacdo geral e dispersdo dos programas em diversos ministérios; 3) falta de

planejamento e mobilidade do pessoal executor; 4) alocagdes or¢camentarias
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insuficientes, com o ndo atendimento do publico alvo conforme os critérios de
elegibilidade determinados Inicialmente, a unificagdo proposta ficou restrita a quatro
programas federais: Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Vale Gas e Cartdo Alimentacao,

sendo indicada, em 2005 a incorpora¢ao do PETI e do Agente Jovem. (BRASIL, 2012).

O Programa Bolsa Familia, criado pela medida proviséria n° 132, de 20
de outubro de 2003, transformada na Lei n° 10.836, de 09 de janeiro de 2004, e
reglamentado pelo Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004, ¢ o principal
programa de transferéncia de renda do Governo Federal. Constitui-se num programa
estratégico no ambito do Fome Zero — uma proposta de politica de seguranca
alimentar, orientando-se pelos seguintes objetivos: combater a fome, a pobreza e as
desigualdades por meio da transferéncia de um beneficio financeiro associado a
garantia do acesso aos direitos sociais basicos — saude, educacdo, assisténcia
social e seguranca alimentar; promover a inclusdo social, contribuindo para a
emancipacdo das familias beneficidrias, construindo meios e condigdes para que

elas possam sair da situagdo de vulnerabilidade em que se encontram.

O Bolsa Familia destina-se a beneficiar familias extremamente pobres com
renda per capita familiar inferior a R$ 70,00 limitada a R$ 140,00 dependendo do
numero e da idade dos filhos, o valor do beneficio recebido pela familia pode variar
entre R$ 32 a RS 306,00. O beneficio variavel, destinado a unidades familiares que se
encontrem em situagdo de pobreza e extrema pobreza e que tenham em sua composi¢ao
gestantes, nutrizes, criancas entre 0 (zero) e 12 (doze) anos ou adolescentes até 15
(quinze) anos, sendo pago até o limite de 5 (cinco) beneficios por familia; o beneficio
variavel, vinculado ao adolescente, destinado a unidades familiares que se encontrem
em situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua composi¢ao
adolescentes com idade entre 16 (dezesseis) e 17 (dezessete) anos, sendo pago até o

limite de 2 (dois) beneficios por familia. (MDS, 2012).

Segundo o MDS a proposta do Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ que a
transferéncia monetaria, beneficio direto, seja articulada a outros programas
estruturantes de responsabilidade dos trés niveis de governo, com destaque a servigos no
campo da educacdo, da satde e do trabalho, cujo objetivo ¢é criar condi¢cdes para a

inclusdo econdmica e social dos membros adultos das familias beneficiarias. A gestdo
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do programa Bolsa Familia é descentralizada e compartilhada pela Unido, estados,
Distrito Federal e Municipios. Os entes federados trabalham em conjunto para

aperfeigoar, ampliar e fiscalizar a execugdo do programa.

As familias tém liberdade na aplicagdo do dinheiro recebido e podem
permanecer no Programa enquanto houver a manutencao dos critérios de elegibilidade e
cumpram as condicionalidades indicadas. A transferéncia monetaria concedida pelo
Bolsa Familia é associada ao desenvolvimento de outras agdes como alfabetizacao,
capacitacdo profissional, apoio a agricultura familiar, geracdo de ocupagdo e renda e
micro-crédito. Garante também acesso aquelas familias que ndo possuem filhos, como o

caso dos quilombolas, indigenas e moradores de rua.

A fiscalizacdo e controle do Programa se fazem basicamente a partir de duas
estratégias. A primeira ¢ que a constitui¢do das instancias de controle social deve ser
prevista em lei. Essas intancias devem ser paritdrias composta por representantes da
sociedade civil e do governo, devendo ser observada a intersetorialidade, ou seja, os
seus membros devem atuar preferencialmente nas areas da assisténcia social, saude,
educacdo, seguranca alimentar e crianca e adolescente. O foco da atuagdo dos
conselheiros ¢ a fiscalizagdo e o acompanhamento da gestdo municipal do PBF.
Teoricamente, o estabelecimento desse espaco na estrutura municipal como
possibilidade de participacao e controle social ¢ fundamental para democratizar a esfera

local.

No Brasil, as politicas de transferéncia de renda encontram forte escopo devido a
publicagdo de diversos estudos mostrando seu impacto na recente queda da

desigualdade de renda e da pobreza e extrema pobreza. De acordo com nota técnica do

IPEA* (2010).

Para a pobreza extrema, a meta brasileira era a de, até 2015, reduzi-la ndo a
metade, mas a um quarto do nivel de 1990. As novas estimativas de pobreza
extrema mostram que essa meta foi alcangada em 2007 e superada em 2008
Em 1990, 25,6% dos brasileiros, tinham renda domiciliar per capita abaixo
da linha de pobreza internacional de US$ PPC 1,25/dia. A cada quatro
brasileiros, um tinha renda diaria cujo poder de compra no mercado local era
inferior ao poder de compra de US$ 1,25 nos EUA. A redugdo da pobreza
extrema desde 1990 foi de tal ordem que, em 2008, apenas 4,8% da
populacdo eram pobres segundo o critério internacional (um a cada vinte
brasileiros). No periodo, o Brasil logrou reduzir a pobreza a menos de um

N Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatorio Nacional de Acompanhamento —

Brasilia: IPEA, 2010.
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quinto do nivel de 1990, superando a meta que se havia imposto. A redugdo
acentuada da pobreza extrema ¢ mais bem compreendida em sua expressao
populacional. De 1990 a 2008, enquanto a populacdo brasileira cresceu de
141,6 para 186,9 milhdes, a populagdo extremamente pobre decresceu de
36,2 para 8,9 milhdes de pessoas. Em 2008, havia um quarto dos pobres
existentes em 1990 e pouco mais de um tergo dos existentes em 1995. (IPEA,
2010, p. 22).

Os principais determinantes da queda da desigualdade identificados nesta nota
técnica sdo os maiores programas de transferéncia de renda brasileiros: o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa- Familia (PBF). O BPC ¢ um
programa que assegura o direito, estabelecido pela Constituigdo de 1988, aos idosos
com mais de 65 anos de idade e as pessoas com deficiéncia (PCD), de qualquer idade,
incapacitadas para a vida independente e para o trabalho, com renda mensal familiar per
capita inferior a um quarto do salario minimo vigente. A evolugdo desses programas foi

sistematizada em estudo realizado pelo IPEA e estd demonstrada no grafico abaixo:

Grafico 1 Pessoas com deficiéncia (PCD) e Idosos beneficiarios do Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC) — Brasil, 2004-2011
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Fonte: Matriz de Informac&o Social/MDs

Esses dados refletem a dimensdo que os programas de transferéncia de renda
ocupam na centralidade da politica dos governos brasileiros no pais e ganham

visibilidade desde os anos de 1990.
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Nao obstante, para complementar a extensdo e atuacdo do Programa Bolsa
Familia, recentemente o Governo Dilma Rousseff langou um novo Programa de

transferéncia de renda o denominado Beneficio para Superagdo da Extrema Pobreza na

Primeira Infancia (BSP), que integra o Brasil Carinhoso — Primeira Infancia, uma agao
do Plano Brasil Sem Miséria, cujo objetivo primordial ¢ retirar da miséria familias com
filhos entre 0 e 6 anos. Essa nova agao reforca a transferéncia de renda para familias
com renda per capita inferior a R$ 70,00 almejando fazer com que essa parcela da
populacdo ultrapasse a linha da miséria, bem como o fortalecimento no campo da
educacdo a exemplo, da constru¢do e aumento de vagas nas creches, no campo da satude
a distribuicao gratuita de suplementacdo de vitamina A, ferro e medicagdo as criancas
portadoras de asma adquirida mediante prescricio médica por meio das farmacias
populares. A expectativa do MDS ¢ que a ampliagdo do Bolsa Familia terd impacto

imediato de 40% na redugdo da miséria (MDS, 2012).

Para tornar mais explicito e melhor compreendermos nosso objeto de estudo,
apresentaremos a seguir informagdes gerais sobre a abragéncia territorial em dados
fisicos e financeiro do Programa Bolsa Familia a partir de informagdes coletadas no
Relatorio de Informagdes Sociais do Bolsa Familia e do Cadastro Unico® do Ministerio
do Desenvolvimiento Social ¢ Combate a Fome (MDS), que nos permite visualizar a
evolugdo e a dimensdo geografica, em nivel nacional do programa como também seu

impacto nos ultimos anos.

> O “Relatério de Informagdes do Bolsa Familia e do Cadastro Unico” contém dados sobre o

Cadastro Unico e o Programa Bolsa Familia (PBF), que sio atualizados mensalmente. E possivel o no
‘Relatorio de Informagdes do Bolsa Familia e do Cadastro Unico’ contém dados sobre o Cadastro Unico e
o Programa Bolsa Familia (PBF), que sdo atualizados mensalmente . E possivel buscar informagdes por
municipio, estado e Brasil. Disponivel em: < http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ascom/index.php?cut=
=mdsSenarc >. Acesso em: 16 de abril de 2012.
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QUADRO 01 - Informacdes gerais referentes a cobertura do Programa e a estimativa de
familias pobres com perfil do Bolsa Familia do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) em termo de Brasil.

Dados Gerais

opulagao (Censo 2010) 190.755.799
Quantidade de Municipios 5.565
Transferéncia de Renda

Programa Familias Repasse do més mar/12“ Repasse acum. até mar/12
Bolsa Familia L 4.723.029.494,00
Total 13.394.893 1.584.600.515,00 4.723.029.494,00

Estimativa de Familias Pobres - Perfil Bolsa Familia. (Pnad 2006): 12.995.195 / Cobertura: 103,08%
Estimativa de Familias de Baixa Renda (Pnad 2006): 22.231.781 / Cobertura: 91,67%

Referéncia do més nov/11
Total de Familias Cadastradas 22.016.780
Total de Cadastros Validos -
Total de Cadastros Atualizados -

Total de Familias Cadastradas com renda per capita
mensal de até 1/2 salario minimo
Cadastro e .

e Total de Cadastros Validos com renda per capita mensal

Unico z O it -
de até 1/2 salario minimo
Total de Cadastros Atualizados com renda per capita
mensal de até 1/2 salario minimo
Total de Familias Cadastradas com renda per capita

mensal de até RS 140,00
Fonte: MDS, 2012.

20.379.195

17.539.436

Os numeros apresentados no quadro acima pelo MDS, referenciado nos
institutos de pesquisa, como IBGE e PNAD, demonstram que no Brasil, o Programa
tem expandido e gerado efeitos relevantes na realidade social brasileira, impactando de
maneira positiva na renda familiar e contribuindo para a satisfacao das necessidades
basicas. Tais efeitos alteraram e redesenharam a estrutura econdmica e social nos
ultimos anos em relacdao a garantia do consumo minimo. A classe C responde hoje por

mais da metade da populagdo e as classes mais baixas reduziram seus contingentes.

Tal resultado pode ser visualizado mais detalhadamente nos mapas abaixo, que
apresentam o expressivo crescimento do Programa nas unidades federativas do pais no
que diz respeito a cobertura das familias com perfil do Bolsa Familia, nos anos de 2004

para 2011.
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2004
2011

" Municipios com mais de 112.09% cobertura PBF
" Municipios com cobertura PBF entre 109.15% e 112.09%
Municipios com cobertura PBF entre 88.40% e 109.15%
" Municipios com menos de 88.40% cobertura PBF

Fonte: MDS, 2012.

No Comunicado n° 129 do IPEA constata-se que o Nordeste concentra 51,1%
dos beneficios do Programa Bolsa Familia. A regido Sudeste aparece na sequéncia
(24,7%), seguida pelo Norte (11,11%), Sul (7,8%) e Centro-Oeste (5,4%). (IPEA,
2012). Esse resultado reflete, evidentemente, a desigualdade regional existente no pais
que entre outras manifestacdes se expressa na enorme diferenca de renda entre as

familias das diferentes regides, especialmente, entre o Nordeste e o Centro-Sul do pais.
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Vejamos, como exemplo significativo dessa evolugdo, o Estado da Paraiba que
apresenta crecimento e cobertura em quase todos os municipios do Estado, de 2004 para

2011, conforme mapa a seguir:

Percentual da evolugao de cobertura do
Programa nos municipios paraibanos

2004

2011

" Municipios com mais de 111.77% cobertura PBF
" Municipios com cobertura PBF entre 111.07% e 111.77%
" Municipios com cobertura PBF entre 110.16% e 111.07%

“ Municipios com menos de 110.16% cobertura PBF

Fonte: MDS, 2012.

Tal impacto repercute no quantitativo de familias pobres e de baixa renda
atendidas pelo Programa Bolsa Familia no Estado, com cerca de 488.725 familias,
cobertura de 115,21% da familias pobres, e 106,71% das familias com baixa renda (per
capita de até R$ 70,00) referenciados nos Relatorios de Informagdes Sociais do MDS,

conforme quadro abaixo:
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QUADRO 02 - Dados gerais do quantitativo de familias pobres e de baixa renda

atendidas pelo Programa Bolsa Familia no Estado da Paraiba.

Dados Populacionais Transferéncia Constitucional

IPopulag@o (Censo 2010) 3.766.528 Transferen.C{as. parao Transferéncias para o Estado
' Municipio '

IDHM (PNUD 2000) 0,66 jan/12  255.066.166,91 1 mar/12 111.138.229,69
Média de Pessoas por : N : _—
Domicilio (Censo IBGE 347 eP 0 | e 722.495.828,23
2010) ! até jan/12 :ate mar/12
Quantidade de Municipios 2

Fonte: Relatorios de Informagoes Sociais do MDS, 2012.

Tal repercussdo reflete a realidade, na qual os municipios mais beneficiados sao
aqueles menos desenvolvidos socialmente e economicamente: com menor Produto
Interno Bruto (PIB), especialmente em relagdo a educagdo (varidvel como maior taxa de
analfabetismo), acesso ao trabalho, condicdes de moradia e etc. Resultante das
“condi¢des de vida extremamente precarias no Estado da Paraiba: da desaceleracdo e
vulnerabilidade da economia associada aos niveis de concentragdo de renda e a baixa
capacidade do Estado de absorver parte significativa de sua forca de trabalho em
empregos” (PARAIBA, 2006, p.45). Essas informacgdes serdo Uteis para analisar seu
impacto em municipios menores, a exemplo o municipio de Lagoa que serd abordado

no terceiro capitulo.

Neste contexto, ¢ importante que se destaque aqui o debate acerca da
universalizagdo versus focalizacao das politicas sociais, discutido anteriormente, bem
como as diferentes concepcdes sobre o programa. O Bolsa Familia ao passo que se
configura em um programa focalizado (familias elegiveis), torna-se vulneravel ao
desemprego, a pobreza e a possivel omissdo quanto a realidade sécioecondmica da
familia, refor¢cado pelo discurso da informalidade no mundo do trabalho. Sem deixar de
citar as praticas asistencialistas, ainda tdo presente nas politicas sociais brasileiras.
Desse modo o programa ¢ alvo de criticas e andlises quanto a sua efetividade e

eficiéncia.

A focalizagdo, para Pereira (2003), ¢ vista sob a 6tica da seletividade e ela faz
uma distin¢ao entre focalizacao e seletividade. A primeira ¢ restrita, ndo amplia acesso
aos direitos, exige teste e meios (comprovacdo de pobreza) e pauta-se pela redugdo e

readualidade do atendimento das necessidades sociais. A seletividade, por sua vez,
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significa a discriminagdo positiva em dire¢do a grupos especificos (negros, indios,
mulheres, idosos e criancas) no sentido da ampliagdo do acesso a servigos e acgodes
singulares para a satisfagdo de necesidades especificas, mantendo portanto, uma relagao

com os principios da universalizacdo e da equidade, visando a ampliacdo da cidadania .

Para a Revista Economist o programa Bolsa Familia “contribuiu para a taxa de
crescimento econdmico no Nordeste acima da média nacional, reduzindo as
desigualdades de renda no Brasil”. Cita como fatores positivos, além do incentivo a

educacdo, o aumento do poder de compra dos mais pobres. (BBC-BRASIL, 2008)

Apesar de elogiar o Programa, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) critica
oassistencialismo e o apelo politico gerado pelo mesmo, alertando que o novo governo
que assumir a partir de 2011, terd que ir além do Programa se quiser fazer alguma
diferenca na reducao da desigualdade e redug¢do da pobreza no Brasil. Pois, segundo
documento feito pelo Instituto de Pesquisa de Desenvolvimento Social da ONU, o
Programa rendeu muita popularidade e votos para o PT, mas as desigualdades continuam
elevadas, com pequenos progressos recentes. Concluiu que o governo ainda ndo
conseguiu lidar com as causas estruturais da pobreza e da desigualdade. (BBC -

BRASIL, 2010).

Na verdade, as criticas e os elogios apresentados confirmam que o Programa
Bolsa Familia ¢ a proposta mais ampla de transferéncia de renda direta no Brasil
impactando na recente queda da desigualdade social, residindo ai a sua relevancia,
embutido de critérios e objetivos de participa¢do, rompendo com os padrdes cldssicos

de implementagao das politicas sociais até entdo vigentes no pais.

Neste contexto, o Bolsa Familia se constitui no atendimento minimo das
necessidades basicas, provida pelo Estado, porém no atendimento as necessidades
humanas bésicas para a garantia de uma vida digna e saudéavel dois fatores sdo

esséncias: a saude e a autonomia (Pereira, 2002).

A concepcao de necessidades humanas basicas, adotada neste trabalho com base
no pensamento de Pereira (2002), tem uma vinculacao direta com o aspecto humano nao
dissociado do social, objetivando viabilizar politicas de provisdo com racionalidade e
eficacia no incremento da qualidade de vida e de cidadania de segmentos mais

desprotegidos, entretanto tais politicas devem estabelecer interrelagdes com politicas
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econdmicas, de modo que possam criar condigdes de encadeamentos para frente, ou
seja, condi¢des de satisfacdo de necessidades a partir de efeitos que a oferta de

programas, servicos € medidas de protecao social produz no campo econdmico.

O conceito de necessidades humanas passou a ser conteido de discussdo dos
setores intelectuais politicos e académicos, principalmente no que se refere a
contribuicao e a formulagdo dessas politicas publicas. Nesse contexto, a discussao em
torno das necessidades humanas traz ambiguidades, imprecisdes entre os teoricos que

discutem o tema:

Muitas vezes o termo necessidades humanas tem uma conotacéo tdo ampla,
relativa e genérica que fica dificil identificar os contetidos, contornos e
particularidades desse conceito. Outras vezes, tal nocdo ¢ concebida e
trabalhada de modo tdo subjetivo e arbitrario, que as politicas sociais
informadas por essa nogao revelam-se inconsistentes, quando nao cadticas ou
abstratas. (DOYAL E GOUGH, 1991 apud PEREIRA, 2002, p. 38).

Segundo Pereira (2002, p. 68), existem dois conjuntos de necessidades basicas
objetivas e universais, que devem ser satisfeitas para todos os cidaddos: a saude fisica e
a autonomia, as quais sao precondi¢des para alcancarem objetivos universais de

participacao social e libertagao humana.

Por saude fisica, Pereira (2002, p. 69-70) entende ser necessidade bdasica, pois
sem a provisdo devida para satisfazé-la os individuos estardo impedidos inclusive de
viver, ou seja, ¢ precondigdo para sua atuagao ativa e critica na sociedade. Sendo assim,
os homens possuem, além da dimensdo bioldgica, uma dimensdo humana, dotada de
autonomia, ou seja, “capacidade do individuo de eleger objetivos e crengas, de valora-

los com discernimento e de po-los em pratica sem opressao” (PEREIRA, 2002, p. 71).

Para Pereira (2002), o sujeito dotado de autonomia nao ¢ aquele livre para agir
como bem entender, e sim aquele capaz de sentir-se responsavel por suas acdes € por
seus atos. Para concretizar-se como direito social universal, as necessidades humanas
também, devem ser identificadas como objetivo universal, garantido a todos os
cidaddos. Nao cabendo ao mercado satisfazer as necessidades, pois neste tem-se como
finalidade a acumulagdo de capital, assim as necessidades humanas, ndo concretizardo

seus diretos, mantendo muitos excluidos socialmente. O protagonista na satisfacdo das
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necessidades humanas como direito social ¢ o Estado, que deve assegurar que esta

satisfacdo alcance a todos, mantendo o carater universal e igualitario.

A autora afirma ainda que o padrdo de satisfagdo das necessidades humanas
basicas ¢ identificado com patamares mais elevados de aquisi¢do de bens, servigos e
direitos, a partir do estabelecimento de provisdes basicas. Tais aquisicdes sao
resultantes de desencadeamentos positivos no ambito das politicas sociais, que ao serem
articuladas com politicas econdmicas provocam nos individuos capacidade de agéncia

(atuagdo como atores) e criticidade.

No Estado capitalista atual, a provisdo de protecdo social esta presente conforme
os interesses politicos e econdomicos da classe dominante, sob o titulo de filantropia e
dos programas sociais focalizados. A reflexdo em torno do atendimento as necessidades
humanas basicas e do programa de transferéncia de renda como instrumento de combate
a pobreza nos possibilita afirmar que ndo héa logica pensd-lo como uma politica
universal e sim como a garantia de minimos sociais. Sposati (1997, p. 10) considera que
os minimos sociais sob a logica universal, garantem a satisfacdo das necessidades
basicas:
Propor minimos sociais ¢ estabelecer o patamar de cobertura de riscos e de

garantias que uma sociedade quer garantir a todos seus cidaddos. Trata-se de
definir o padrdo societario de civilidade. Neste sentido ele ¢ universal e

incompativel com a seletividade ou focalizagdo. . (SPOSATI; 1997, p.
10)

Partilhando desse pensamento, Pereira (2002) sugere que se deve buscar o

padrdo dtimo de satisfacdo de necessidades em oposi¢do ao padrdo minimo:

A referéncia ao otimo, em relagdo aos minimos sociais (...) podera ser
identificado com patamares mais elevados de aquisi¢des de bens, servigos e
direitos (...). Sdo essas aquisigdes em graus mais elevados (...) que
propiciardo aos individuos capacidade de agéncia (atuagdo como atores) e
criticidade. (...) E o que Doyal e Gough ‘chamam de étimo de participacio’.
(1991). Além disso, irdo permitir-lhes alcangar o dtimo critico, que, segundo
0s mesmos autores, consiste em propiciar aos individuos condi¢des de
questionar suas formas de 34vida e cultura, bem como lutar pela sua melhoria
ou mudanga. (PEREIRA, 2002. p. 30-31).

Desse modo, a politica social, como estratégia de reducdo da exclusdo social

causada pela pobreza e as privagcdes inerentes a esta condi¢do, deve conceder
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instrumentos que possibilitem a inser¢ao do individuo na sociedade de maneira efetiva e
permanente. Um dos principais desafios das politicas publicas € ter a capacidade de
emancipar o individuo, conferindo-lhe autonomia para a vida em sociedade e dando-lhe

oportunidades para uma inser¢ao digna (SANTOS; PINHEIROS, 2011).

Tao atual quanto, ¢ o desafio de se construir uma sociedade justa, assentada em
critérios de equidade social o mais igualitaria possivel, no limite do sistema capitalista.
Em outras palavras, estd em pauta o debate em torno da constru¢do de uma sociedade
em que os individuos tenham acesso, pelo menos em parte, as riquezas socialmente

produzidas, criando condi¢des de ampliagdo da cidadania.

Conclui-se que, a concep¢do de necessidades humanas ¢ fundamental para o
estabelecimento dos minimos sociais, essencial para a compreensdao do sentido do

Programa Bolsa Familia na realidade social no municipio de Lagoa - PB.

Na atualidade, frente ao quadro social complexo que a realidade brasileira
apresenta, sao inumeros os dilemas e desafios para todos aqueles que se empenham na
constru¢do de um sistema de protecdo social publico e universal. A Assisténcia Social
estd direcionada a pessoas que ndo conseguem assegurar suas necessidades bésicas pela
via do trabalho ou da renda. Assim, com a atual impossibilidade do Estado em garantir
o direito ao trabalho, a Politica de Assisténcia Social vem se desenvolvendo por meio de
acdes que possuem caracteristicas do modelo de assisténcia social stricto sensu®, Pereira
(1996). Neste contexto o papel do Programa Bolsa Familia para Filgueiras & Gongalves
(2007, p. 64):

[...] transformou-se numa arma politico-eleitoral e ideoldgica
importantissima, dando um aparente viés progressista (social) ao governo
Lula, que serve para “compensar” a politica econdmica liberal-ortodoxa

adotada e refor¢a o discurso conservador do Banco Mundial sobre a pobreza,
os pobres e as politicas sociais focalizadas.

6 Constitui a negacgdo dos valores defendidos pela atencao as necessidades sociais, ja que

nem sequer tem garantias legais e institucionais que criem barreiras ao dominio crescente da
acumulagao sobre a equidade. (PEREIRA, 1996, p.40).
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Entende-se que o avango nessa perspectiva sO sera possivel a partir de um
esforco politico coletivo, articulado a um programa de transformacdes estruturais mais

profundas da sociedade brasileira e a um projeto global alternativo de sociedade.
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3 AIMPLANTACAO DO BOLSA FAMILIA NO MUNICiPIO DE LAGOA-PB

3.1 O Programa Bolsa Familia no municipio de Lagoa — PB

Em linhas gerais, a implantacdo do Programa Bolsa Familia em Lagoa - PB
ocorreu em janeiro de 2004. A estrutura que suporta o Bolsa Familia na esfera da
Administragdo Publica estd sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), apos assinatura do Termo de Adesdo ao Programa
Bolsa Familia’. Neste caso, o arranjo institucional na unidade municipal passa,
conforme a legislacdo do Programa, pela obrigatoriedade da existéncia de um gestor
municipal do Programa. Segundo o MDS o gestor municipal tem como principais

fungoes:

e interlocugdo politica entre a prefeitura, o MDS e o Estado para a implementacgao
do Bolsa Familia e do Cadastro Unico;

e coordenacdo do relacionamento entre as Secretarias Municipais de
Assisténcia Social, Educacdo e Satde para o acompanhamento dos

beneficiarios do Programa Bolsa Familia;
e acompanhamento das condicionalidades;

e coordenagao da execucdo dos recursos transferidos pelo Governo Federal para

o Programa Bolsa Familia nos municipios.

e coordenacao da interlocu¢do com outras secretarias e orgdos vinculados
aos governos Municipal, Estadual e Federal e, ainda, com entidades

ndo governamentais.

Neste aspecto, a transferéncia da gestdo do PBF para a esfera municipal
ocorreu mediante um processo de descentraliza¢do das decisdes e da delegacdo de

funcdes. Entretanto, a dindmica de gestdo desse Programa ocorre em

7 . ~ e « g .
A implementacdo do Programa Bolsa Familia nos municipios ocorre de modo descentralizado.

Sua efetivag@o da-se através da assinatura do Termo de Adesdo ao Programa Bolsa Familia e do Cadastro
Unico dos Programas Sociais, regulamentado pela Portaria GM/MDS n. 246, de 20/05/2005, no qual esse
ente municipal vai entre outros aspectos comprometer-se em instituir um comité ou conselho local de
controle social e indicar um gestor municipal para o programa. (MDS, 2012).



47

conformidade com a realidade institucional de cada prefeitura responsavel

pela sua implementagdo.

Existe nesse arranjo local uma peculiaridade do Programa, pois, apesar de
este se constituir em uma transferéncia direta de renda as familias beneficiarias pelo
Governo Federal, sua implementacdo ¢ diretamente de responsabilidade da estrutura
de administragdo do municipio. Sendo assim, o Bolsa Familia estd situado em
Secretarias que operacionalizam a Politica de Assisténcia Social, envolvendo os
técnicos e servidores administrativos que alimentam e atualizam a base de dados do
Programa e os profissionais (assistentes sociais € psicologos) responsaveis pelo

atendimento socioassistencial as familias beneficiarias.

Logo, para que a gestio da base de dados, o atendimento
socioassistencial e os programas complementares sejam realizados na esfera
municipal, € necessario que as prefeituras mantenham uma infraestrutura dispondo
de equipamentos que suportem a base de dados e de pessoal qualificado para executar

essas atividades de forma permanente e continua.

3.1.1 Caracterizacdo do municipio de Lagoa — PB.

O municipio de Lagoa, no Estado da Paraiba, foi criado pela lei nimero 2.663 de
22 de Dezembro de 1961 e instalado em 31 de dezembro de 1961. Possui uma area
territorial de 177, 901 km2 com aproximadamente 4, 681 habitantes. Seu povoamento
teve seu inicio com o casal José Pereira de Souza e Margarida Cardoso de Jesus, que
teve 05 filhos dando origem a outras geracdes. O municipio estd localizado
na Mesorregido do Sertdo Paraibano, Microrregido de Catolé do Rocha a 398 km da
capital Jodo Pessoa. “Nandhu” foi primeiro nome dado a localidade, data do final do
século XIX. Com o povoamento passou mais tarde a chamar-se “Lagoa”, em
homenagem a uma pequena Lagoa, que se formava em torno da qual se constituiram as

primeiras habitacdes.

Limita-se com os municipios de Bom Sucesso (15 km), Jeric6 (11 km), Mato

Grosso (17 km), Paulista (31 km), Sao Francisco (23 km) e Santa Cruz (17,5 km). O
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acesso se faz pela rodovia PB-337 que estd sendo pavimentada, a previsdo para
conclusdo da obra ¢ dezembro do corrente ano. Esta localizado a 14 km da rodovia PB-
325 Catolé¢ do Rocha BR-230 (Leste-Oeste). O mapa a seguir mostra com detalhes

localizagdao do municipio:
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De acordo com o censo do IBGE (2010), sua populacao de 4.681 habitantes tem
uma composi¢ao de 2.304 sao homens e 2.377 sdo mulheres. Desta populagio, 49,2%
reside na zona urbana e 50,8% na zona rural, com uma média de pessoas por domicilio
de 3,56 pessoas. A taxa de urbanizagdo apresentou alteracdo: em 2000, a populagao

urbana representava 35,96% e, em 2010, passou a representar 49,22% do total.

Os dados apresentados, além de confirmarem o predominio da populagdo rural
sobre a populacdo urbana, demonstram uma uniformidade no comportamento da relagao
populagdo urbana/populagao rural, mas que essa ultima sofreu alteragdo no municipio, o

movimento em questdo ocorre mais intensivamente na populacdo do sexo feminino.

Em relacdo a educagdo em 2010, a taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos
ou mais era de 31,3%. Na area urbana, a taxa era de 23,4% e na zona rural era de
39,0%. Entre adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa de analfabetismo era de 10,1%.

(IBGE, 2008-2010).
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Esses dados revelam o expressivo indice de analfabetismo desta populagdo nesse
setor (rural) presentes no municipio. Pode-se atrelar a esses dados, além de outros
fatores determinantes, a dedicag¢do ao trabalho no campo para sobrevivéncia da familia.
Na area educacional o municipio apresenta 25 estabelecimentos municipais de ensino
fundamental 1* fase, sendo 20 deles situado na zona rural, 04 na area urbana e 1
estabelecimento de ensino médio estadual localizado no centro da cidade para atender

toda a populagdo.

No tocante a satde, a rede de saude municipal dispde de 02 unidades
ambulatoriais do Programa Saude da Familia (PSF) sendo 1 localizado na zona urbana e
0 outro na zona rural, no Sitio Cantinho. Conta também com a unidade ambulatorial a
Maternidade “Virginia Maria de Jesus” situada no centro da cidade, que esta sendo

reformada, em fase final da obra e contard com modernos aparelhos para exames.

Quanto aos niveis de pobreza, o Censo Demografico de 2010 indica que o
municipio contava com 1.517 pessoas na extrema pobreza, sendo 1.203 na area rural e
314 na érea urbana. Em termos proporcionais, 32,4% da populagdo estd na extrema
pobreza, com intensidade maior na area rural (50,6% da populacdo na extrema pobreza

na area rural contra 13,6% na area urbana).

Grafico 02 — Participacio da populagio extremamente pobre do municipio e do
Estado por situacio do Domicilio no ano de 2010.

Participacao da populagdo extremamente pobre no municipio e no
Estado por situa¢do do domicilio em 2010
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o .
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Total Urbano Rural
B municipio M estado

Fonte: Censos Demograficosde 20008 2010/ IBGE

Esses dados refletem uma situacdo bastante interessante, propria do Estado da

Paraiba, especialmente de municipios pequenos, caracterizado por uma dupla ruralidade
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presente em seu territorio. Nele, ¢ encontrado em algumas regides um cenario de
sustentabilidade do campo com condi¢des de boa qualidade de vida para seus
trabalhadores e em outras, a forte e degradante incidéncia da seca que ainda interfere

significativamente nos resultados das atividades rurais.

Para destacar uma melhor visualizagdo da qualidade de vida da populagdo
lagoense, ¢ necessario também dar énfase ao acesso que tem ao saneamento basico
existente no Estado como um todo, considerando o acesso da populagao aos servigos de
aguas tratadas, esgotamento sanitario e tratamento e coleta de lixo, o que pode ser

revelado pelos seguintes dados:

Grafico 03- Proporc¢ao com aceso a rede de abastecimento de agua, coleta de lixo,

escoamento sanitario adequado no municipio.

Proporg¢ao de domicilios com acesso a rede de abastecimento de
agua, a coleta de lixo e ao escoamento do banheiro ou sanitario
adequado em 2010
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Rede geral Coleta de lixo Escoamento adequado
Fonte: Censos Demograficos de 2000e 2010/1BGE

Os dados do Censo Demografico de 2010 revelam que o fornecimento de
energia elétrica estava presente praticamente em todos os domicilios. A coleta de lixo
atendia 48,1% dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de dgua o
acesso esta em 52,7% dos domicilios particulares permanentes e 17,9% das residéncias

dispunha de esgotamento sanitario adequado.

\

No tocante a situacdo econdmica de Lagoa, ¢ bastante simples, vivendo seus
habitantes da agropecudria, sobressaindo-se a agricultura, Exploram-se as culturas do
Algodao herbaceo (em carogo), arroz, feijdo, caju, fava, fumo (em folhas) além de
outros; do pequeno comércio na area central da cidade e da expressiva presenga de

aposentados, pensionistas, funcionarios publicos municipais e estaduais. Evidencia-se a
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complementacdo da com o Programa Bolsa Familia, todos contribuindo para a dindmica

do municipio.

O Produto Interno Bruto (PIB) em termos de producdo entre 2005 e 2009,
segundo o IBGE, o PIB do municipio cresceu 87,6%, passando de R$ 10,2 milhdes para
R$ 19,2 milhoes. O crescimento percentual foi superior ao verificado no Estado que foi
de 70,2%. A participacdo do PIB do municipio na composicdo do PIB estadual
aumentou de 0,06% para 0,07% no periodo de 2005 a 2009.

No que diz respeito ao mercado de trabalho formal do municipio segundo dados
do Ministério do Trabalho e Emprego, o mercado do trabalho formal em 2010 totalizava
424 postos, 78,2% a mais em relacdo a 2004. O desempenho do municipio ficou acima
da média verificada para o Estado, que cresceu 46,3% no mesmo periodo.
Administracdo Publica foi o setor com maior volume de empregos formais, com 291
postos de trabalho, seguido pelo setor de Construgdao Civil com 125 postos em 2010.
Somados, estes dois setores representavam 98,1% do total dos empregos formais do

municipio.

Grifico 04 — Distribuicio dos postos de trabalhos formais do municipio em 2004 e

2010.

Distribuicdo dos postos de trabalho formais
por setor de atividades no Municipio em 2004 e 2010
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De acordo com o exposto, atualmente, essa cidade ndo se diferencia da maioria
dos municipios interioranos do Estado, cuja populacdo ndo dispde de grande

diversidade de atividades econdmicas, O perfil do emprego formal na Regido, e em
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particular em Lagoa, ¢ influenciado, dentre outros determinantes, pelo fato de sua base
de atividade econdmica estar fortemente consubstanciada na agropecudaria, existindo
apenas o trabalho no campo, apesar do regime das secas, € na zona urbana se concentra
nas reparticdes publicas e do comércio instalado, principalmente na area central da

cidade.

Apesar do cenario favoravel apresentado, os indicadores apontam que ainda
existe um longo caminho a ser percorrido por parte do poder publico, no sentido de

dotar acesso a esses servigos para a maioria da populagao.

Os pontos aqui considerados, provenientes do tragado socioecondmico desse
municipio, refletem as condi¢des de desenvolvimento humano, tomando por base o
Indice de Desenvolvimento Humano® (PNUD, 2000). Lagoa possui um indice de IDH
de 0,58, considerado médio, no que se refere ao indice da qualidade de vida da
populag@o. Possui um mapa da desigualdade social de 50,96% a incidéncia de pobreza,

Logo, constitui-se em um exemplo de pequeno municipio brasileiro com médio IDH.

Suas caracteristicas basicas estdo voltadas para a seguinte conformacdo: sua
populagdo tem baixa dindmica demogréfica, com reduzida densidade demogréfica,

pequena taxa de urbanizacao e grande dificuldade de gerar receitas proprias. Destaca-se

8 O IDH ¢ um indice criado pelo PNUD — Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento

e calculado para diversos paises desde 1990. Originalmente proposto para medir a diferenca entre paises,
foi adaptado para ser aplicado também a Estados ¢ municipios. O Indice de 0 até 1 quanto mais perto do
1, maior € o desenvolvimento humano ou seja, melhor é a qualidade de vida . O IDH tem como objetivo
expressar a qualidade de vida nos paises e locais em que é calculado. O calculo ¢ feito pela média
simples de trés componentes: IDH Longevidade: indicador de longevidade, medida pela esperanca de
vida ao nascer. IDH Educacdo: indicador de nivel educacional, medido pela combinacdo da taxa de
alfabetizagdo de pessoas de 15 anos ou mais (com peso 2) e da taxa bruta de matriculas nos trés niveis de
ensino (fundamental, médio e superior) em relagdo a popula¢do de 7 a 22 anos de idade (com peso 1).
Para regides, Estados e municipios do Brasil, usa-se a taxa de freqiiéncia. IDH Renda: indicador de
renda, medido pelo PIB real per capita em doélares, segundo o critério de Paridade do Poder de Compra.
Para regides, Estados e municipios do Brasil, usa-se a renda familiar per capita. Para analisar a variagdo
dos niveis de desenvolvimento humano nos Estados brasileiros ¢ no pais como um todo, o relatdrio
calculou os dados do IDH de 1991 a 2005. O resultado, porém, ¢ fruto de uma metodologia diferente da
usada pelo PNUD nos Relatérios de Desenvolvimento Humano ¢ no Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil. O calculo ¢ feito com base na PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), um
levantamento socioecondmico feito anualmente pelo IBGE.
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em um cenario permeado intensamente pelo fendmeno multidimensional que ¢ a

pobreza.

Portanto, as agdes em questdo devem ser desenvolvidas ndo somente no campo
econdmico, mas também nas esferas social, ambiental e, principalmente, no que se
refere a gestdo de suas potencialidades, que seriam aquelas atividades proprias de suas
caracteristicas culturais e historicas, fazendo com que sejam realmente a base de
estratégias viaveis, consideradas para o processo de fortalecimento e desenvolvimento

desse municipio.

3.1.2 O Bolsa Familia e a realidade do municipio de Lagoa - PB.

Nao obstante ao processo de evolucdo e extensao do Programa Bolsa Familia no
Brasil, na Paraiba, em especial no municipio de Lagoa, segundo o Relatorio de
Informagdes Sociais do MDS, com referéncia o ano de 2012, a evolugdo do quantitativo
de familias atendidas em 2004 para 2012 no municipio conforme observamos no grafico

abaixo:

Griafico 05 - Informacdes referentes a evolucdo das familias atendidas pelo

programa Bolsa Familia no municipio.
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Fonte: Secretaria da Avaliagdo e Gestdo da Informacdo — SAGI/MDS

Em Lagoa, os indicadores apontam a expressiva evolu¢do do numero de familias
atendidas no municipio, em aproximadamente 115,82% pelo Programa Bolsa Familia.

Segundo informagdo do Ministério do Desenvolvimento Social de Combate a Fome
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(MDS), das 1.315 familias cadastradas e atendidas ° pelo Bolsa Familia em Lagoa,
49,2% sao da area urbana ¢ 50,8% da area rural. Destas, 939 familias residem em
domicilios particulares permanentes ¢ 376 familias residem em domicilios em outra
situacdo (cedido, compartilhado ou alugado). Dos beneficiarios responsaveis pelo
beneficio, 92% sdo mulheres; do total dos beneficidrios legais, 583 sdo analfabetos;
Nestas familias, 1.200 sdao pessoas de 15 anos a mais que nao sabem ler nem escrever,
ou seja, 33,8% dos beneficidrios; 46,1% residem em domicilios com saneamento basico
inadequado (sem energia elétrica, banheiro de uso exclusivo para moradores ou
sanitario). Destes 21,2% sao familias com renda per capita de até RS 70,00; 38,6%
familias com renda per capita com ate 4 do saldrio minimo; As familias com pessoas
com 65 anos de idade ou mais, com renda até Y do salario minimo, totalizam 80

pessoas; Familias com pessoas com até 2 do salario minimo somam 68,9%.

No que se refere ao Indice de Desenvolvimento Familiar'® (IDF) deste

Municipio, segundo o MDS, expressa os seguintes alcances:

indice de Desenvolvimento Familiar (IDF) 0.52
Vulnerabilidade 0.76

Acesso ao conhecimento 0.26

Acesso ao trabalho 0.09
Disponibilidade de recursos 0.41
Desenvolvimento infantil 0.95
Condicao Habitacional 0.62

Fonte: MDS — Bolsa Familia, 2012.

Constata-se que os beneficidrios do Programa Bolsa Familia deste municipio, no

que se refere ao desenvolvimento familiar de 0.52, sdo familias em situacdo de

? Fonte: Secretaria da Avaliagdo e Gestdo da Informa¢do — SAGI/MDS. Disponivel em: <

http://201.48.15.25/idv/tabela_basico6 fam.php?ibge=250810 >. Acesso em: 12 de maio de 2012.

10 Refere-se ao indicador que o MDS utiliza para médio grau de desenvolvimento das familias,

serve para analisar o grau de vulnerabilidade de cada familia do CADUNICO, de grupos de familias ou
total de familias de um municipio. Abordando a pobreza a partir de seis aspectos: vulnerabilidade; acesso
ao conhecimento; acesso ao trabalho; disponibilidade de recursos; desenvolvimento infantil e condi¢des
habitacionais. O IDF varia de 0 a 1 quanto mais perto de 1 maior o grau de desenvolvimento das
familias, ou seja melhores as condi¢des da familias.
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vulnerabilidade social, com baixo indice de escolaridade, consequentemente tém pouco
acesso ao conhecimento e submetidas ao trabalho precario e sem protegdo
previdencidria, com pouco acesso as politicas publicas de infraestrutura e

consideravelmente indice de desenvolvimento infantil de 0.95.

Em termos de repasse em valores do Programa para os beneficiarios do
municipio, no més de margo de 2012, por exemplo, foi de R$1.489.394,03 (Um milhao,
quatrocentos e oitenta e nove mil, trezentos e noventa e quatro reais e trés centavos),

conforme dados no quadro abaixo:

QUADRO 03 - Dados gerais do repasse para o municipio do Programa Bolsa

Familia.
IPopulagao (Censo 2010) 4.681 Transferéncias para o Municipio :
IDHM (PNUD 2000) 0,58 imar/12 227.573,25 :
Média de Pessoas por Domicilio (Censo IBGE3’ 56 Repasse até mar/12  1489.394,03 :
2010) ' '
Porte do Municipio Pequenol |

Fonte: MDS — Bolsa Familia, 2012.

Para avaliar as condigdes efetivas da gestdo do Programa no municipio, alguns
T 1 ~ 12 A o L
indicadores’ que compdem o IGDM “ e servem de parametros para indicar os indices a

serem alcangados, expresso nos seguintes valores:

11 . . ~ . . . . ~
Os indicadores em questdo referem-se a: qualidade e integridade das informag¢des constantes no

Cadastro Unico (taxa de cobertura de cadastros); atualizagio da base de dados do Cadastro Unico
(taxa de atualizacdo de cadastros); informagdes sobre o cumprimento das condicionalidades da area de
educagdo (taxa de criancas com informagdes de frequéncia  escolar); informagdes sobre o
cumprimento da condicional idades da area de saide (taxa de familias com acompanhamento da
condicional idades de saude; vacinagdo, pré-natal, acompanhamento nutricional, peso, idade ¢ medida).
(MDS — PROGRAMA BOLSA FAMILIA, 2012).

12 E indicador que mostra a qualidade da gestdo descentralizada do PBF, além de refletir os

compromissos assumidos pelos estados e municipios na sua adesdo ao Programa, tais como a gestdo do
Cadastro Unico e das condicionalidades. O indice varia entre zero e 1. Quanto mais proximo de 1, melhor
a avaliagdo da gestdo. Com base nesse indicador, o MDS repassa recursos a estados e municipios para a
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QUADRO 04 - Informacdes gerais referente aos indicadores que compde O IGDM
da: taxa de criancas e freqiiéncia escolar; acompanhamento dos beneficiarios pela

saude, taxa de cobertura e taxa de atualizacdes de cadastro em Lagoa - PB.

Indice de Gestio Descentralizada (IGD) 0.93 =
Recursos Transferidos para Apoio a Gestao 1.822,80 22.074,60
Taxa de Criangas com Informagdes de Frequéncia Escolar 0.93 -

eIl Taxa de Familias com Acompanhamento de Agenda de 0.95 _
Saude '
Taxa de Cobertura Qualificada de Cadastro 0.94 -
Taxa de Atualizagdo de Cadastro 0.90 =

Fonte: MDS — Bolsa Familia, 2012.

No que se refere as condicionalidades de saude e de educagdo desse municipio,
conforme exposto acima, o aparato de atendimento, ou seja, o acompanhamento dessas
familias ¢ bastante expressivo e, reflete quantitativamente uma condugdo adequada e
eficiente da gestdo do Programa nessa base territorial, o que pode ter sido um dos

elementos determinantes do resultado encontrado.

Desse modo, a gestdo apresentou um nivel de qualidade mais compativel com
os compromissos assumidos pela gestdo com a politica. Entretanto, essas informacgdes
ndo refletem a realidade na oferta dos servigos de saide e¢ educacdo ofertados do

municipio que ¢ bastante precaria.

Nesta condicdo, o Bolsa Familia configura-se, portanto, em uma ac¢do massiva
e abrangente. Mesmo assim, ainda precisa da amplia¢do de sua base de atendimento
fatores que decorrem da melhoria dos controles internos dos oOrgdos que sdo
responsaveis pela atualizagdo e manutengdo do Cadastro Unico, no caso, as prefeituras.
Necessita principalmente investir na ampliagdo da oferta e do acesso aos servigos
sociais basicos tais como: saude, trabalho, educacdo, creches entre outros a toda

populacgao.

realizagdo da gestdo do Bolsa Familia. Quanto maior o valor do IGD, maior serd também o valor dos
recursos a serem repassados (MDS, 2012).
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Ainda em relacdo as condicionalidades da educacdo, o controle pela freqiiéncia
escolar ¢ de responsabilidade da Secretaria de Educacdo Continuada e Diversidade
(SECD) ligada ao MEC, de acordo com a portaria Interministerial MDS/MEC n° 3.789
de setembro de 2004. A responsabilidade pelo repasse das informagdes ¢ feita pelas
secretarias municipais de educagdo que devem informar a freqiiéncia a cada trés meses.
O controle ¢ realizado pelo Sistema de Controle da Frequéncia Escolar via internet,
acessado por meio do site da caixa, o6rgdo responsavel pelo desenvolvimento desse

aplicativo.

Em Lagoa, o grafico abaixo demonstra que a taxa de evolugdo das criangas

freqiientando a escola cresceu significamente entre o ano de 2009 e de 2010.

Grafico 06 - Informacdes gerais sobre a evolucio da taxa de criancas com

freqiiéncia escolar atendidas pelo Programa Bolsa Familia em Lagoa - PB.

Evolugio Taxa de Criancas com Informacdes de Frequéncia Escolar - LAGOA (PB)
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Fonte: Secretaria da Avaliagdo e Gestdo da Informagido — SAGI/MDS".

Isso significa que nos ultimos anos neste municipio aumentou o nimero de
criancas frequentando a escola. Assim, em relacdo a educagdo, o objetivo da
condicionalidade ¢ associar o complemento de renda ao acesso das criangas e

adolescentes a educagao basica, bem como a permanéncia na escola. Para tanto, o PBF

13 - ~ . . ,
Relatorio de Informacgdes Sociais Disponivel em <

http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/index.php#> Acesso em 10 de maio de 2012.
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exige 85% de freqiiéncia escolar das criancas e dos adolescentes na faixa etdria de 6 a
15 anos. A partir de 2007, com a inclusdo dos adolescentes de 16 e 17 anos no PBF, a
frequéncia escolar exigida pela condicionalidade para essa faixa etaria ¢ de 75%. (MDS,

2012).

Essa situagdo ¢ importante quando abordamos os dados pela via dos
responsaveis pelos domicilios. Em alguns aspectos, podemos perceber que a condigdo
escolar dos quase 50% dos responsaveis ¢ de analfabetos. Do ponto de vista da teoria, a
uniformidade do baixo nivel cultural dos pais, associada a condi¢ao de pobreza, deve
ser interpretada como uma barreira adicional para o sucesso escolar das criangas dessas
familias, que assim tenderiam a repetir a trajetdria escolar dos pais. Entretanto, € preciso
observar que a taxa de cobertura escolar entre as familias beneficiarias aponta para
indicacdes positivas de impacto do Bolsa Familia. Resta-nos indagar se essa amplitude
quantitativa da freqiiéncia escolar vem correspondendo alguma melhoria na qualidade
do aprendizado e rendimento escolar dessas criangas e adolescentes beneficiarias do

PBF

No que tange a condicionalidade da satde isto é, aos servicos de satde, o PBF
determina que gestantes, nutrizes e criancas menores de sete anos de idade sejam
acompanhadas do ponto de vista nutricional, mantendo a caderneta de vacinacdo
atualizada. Além disso, as gestantes devem participar das consultas de pré e pds-natal e,
assim como as maes, devem também fazer parte das atividades socioeducativas sobre
saude e nutricdo. O beneficio varidvel gestante e o beneficio variavel nutriz tém por
objetivo aumentar a protecdo a mae e ao bebé durante a gestacdo e os primeiros meses
de vida, elevando a renda familiar na fase de desenvolvimento e crescimento da criagao.
(Instrugdo Operacional Conjunta SENARC/MDS/SAS/MS n° 11, novembro de 2011).
Em Lagoa, percebe-se uma oscilagdo consideravel na evolugdo das familias

acompanhadas pela saide como mostra o grafico abaixo.
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Grafico 07- Informacgoes gerais da evolucio da taxa de familias em
Acompanhamento pela agenda de saude em Lagoa — PB

Evoluc3o Taxa de Familias com Acompanhamento de Agenda de Sadide - LAGOA (PB)
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Fonte: Secretaria da Avaliagdo e Gestdo da Informacdo — SAGI/MDS.

Segundo as condicionalidades na &rea de assisténcia social, criangas e
adolescentes com até 15 anos, em situagdo de risco ou retiradas do trabalho infantil pelo
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) devem participar dos Servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) do PETI e obter freqiiéncia minima

de 85% da carga horaria mensal (MDS, 2012).

A evolucdo no cumprimento das condicionalidades acima referidas ¢ resultado,
sobretudo, da realizacdo da atualizacdo cadastral, invocando o papel da gestdo,
municipal no empenho de identificar, por meio do acompanhamento das familias e
realizar a atualizagdo do cadastro periodicamente, bem como no que se refere a inser¢ao
das informacdes no sistema da freqiiéncia escolar e da satde, invocando a
intersetorialidade entre as politicas de educagdo, satide e assisténcia social, como
estratégia para qualificar a gestdo do programa no municipio. Podemos visualizar no

grafico a seguir sua relevancia a partir de 2010.
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Grafico 08- Informacdes sobre a evoluciao da taxa de atualizacdo de cadastro em

Lagoa - PB.

Evolucio Taxa de Atualizac3o de Cadastro - LAGOA (PB)

Taxa de Atualizacdo de Cadastro

Tempo

Fonte: Secretaria da Avaliacdo e Gestdo da Informacao — SAGI/MDS

O acompanhamento das condicionalidades acontece de acordo com calendarios
previamente acordados pelas areas envolvidas. Os calendarios definem os periodos em
que os municipios devem realizar o acompanhamento das familias e os registros das
informacdes relativas a cada condicionalidade. Todas as informa¢des devem constar em
seus respectivos sistemas informatizados. Os efeitos do ndo cumprimento das
condicionalidade do Programa Bolsa Familia vdo desde a adverténcia da familia,
passando pelo bloqueio e pela suspensio do beneficio, podendo chegar ao

cancelamento, conforme indicado. (MDS, 2012).

Em Lagoa, os indicadores apontam que o cumprimento das condicionalidades
nas areas da educagdo e saude foram os determinantes para qualificar a gestdo do
Programa em um patamar elevado. Entretanto, a anélise de Silva (2006) sobre as
condicionalidades impostas pelo Programa alerta que ao pretender garantir acesso a
direitos sociais basicos no sentido de potencializar impactos positivos sobre a
autonomizacdo das familias atendidas, essas condicionalidades acabam apresentando

problemas e desafios que devem ser considerados:

O primeiro fere o principio da ndo condicionalidade peculiar ao direito de
todo cidadao a ter acesso ao trabalho e a programas sociais que lhe garantam
uma vida com dignidade; segundo os servigos sociais basicos oferecidos pela
grande maioria dos municipios brasileiros, mesmo no campo da Educagdo, da
Saude e do Trabalho sdo insuficientes, quantitativa e qualitativamente, para
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atender as necessidades das familias beneficidrias dos Programas de
Transferéncia de Renda. Nesse sentido, as condicionalidades deveriam ser
impostadas ao Estado, nos seus trés niveis ¢ ndo as familias, visto que
implicam ¢ demandam a expansdo e a democratizagdo de servigos sociais
basicos de boa qualidade, que uma vez disponiveis seriam utilizados por
todos, sem necessidade de imposi¢do ¢ obrigatoriedade. Entendo que o que
poderia ser desenvolvido seriam agdes educativas, de orientagdo,
encaminhamento ¢ acompanhamento das familias para a adequada utilizagdo
dos servigos disponiveis. Assim concebidas, as condicionalidades, ao
contrario de restrigdes, imposicdes ou obrigatoriedades, significariam
ampliac@o de direitos sociais (SILVA, 2006, p. 12).

Portanto, a definicdo de condicionalidades para o acesso a programas sociais
torna-se um fator gerador de criticas, na medida em que a assisténcia se afirma na
sociedade brasileira como um direito constitucional universal. Por outro lado, temos a
confirmacao, a partir dos dados apresentados com base na realidade deste municipio, da
obtencdo de melhorias no acesso da populagcdo pobre aos servicos sociais, a partir da
entrada em vigor do Programa, principalmente, no que diz respeito a evolugdo das taxas
de matricula e regularidade da frequéncia das criancas pobres as escolas. Caracteriza-se
em uma andlise mais de cunho econdmico e social no combate a pobreza do que
politico. O programa pouco contribui para o exercicio da autonomia dos beneficidrios

dada as condig¢des de vida, de educacao, trabalho e renda da populagao atendida.

Desse modo, as condicionalidades do PBF, o municipio, os Estados e por
conseguintemente o Brasil, t€m a dificil missdo de tentar romper com os ciclos de
pobreza que marcam as geracoes dessas familias e se caracterizam na obrigatoriedade
das familias manterem os filhos na escola e cumprirem com os objetivos na execugao do
Programa, ndo se configura na ampliagao dos direitos, mas em uma a¢ao descontinuada,
focalizada e de modo compensatorio que ndo garante melhorias dos servigos basicos
necessarios a qualidade de vida em todos os aspectos da vida humana: satde, educacao,
trabalho e lazer esséncias para a promocdo da autonomia e o bem-estar de uma

determinada populagao

Ressalta-se mais investimentos ndao sO educacionais, mas também nas outras
politicas sociais que amparem as familias a fim de contribuir para uma maior
compreensdo dos lagcos que ligam a populacdo pobre aos outros setores da sociedade.
Deveria, na verdade, criar oportunidades para a formagdo de uma nova consciéncia
cidada e reforcar os compromissos do Estado brasileiro com a superagdo da nossa

persistente pobreza e desigualdade social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos fatores que determinaram a percep¢do acerca do tema, o trabalho
em questdo, buscou identificar as possibilidades e os limites do Programa Bolsa Familia
no atendimento as necessidades basicas da populagdo beneficiada, com vista a permite-

lhe, o desenvolvimento da autonomia dos beneficiarios de Lagoa — PB.

Conforme visto, as familias deste municipio atendem aos critérios de inclusao no
Programa Bolsa Familia, porém a maior parte delas ndo tem, acesso a bens publicos,
habitacdo, saneamento basico, inser¢ao no mercado de trabalho, entre outros, além de

possuirem baixo grau de escolaridade.

Constatou-se que a nossa pesquisa possui uma conotagdo positiva por apresentar
a magnitude do programa em termos or¢amentarios e financeiro (na ordem de R$ 13,4
bilhdes), de sua abrangéncia social ao atender cerca de 13. 394.893 milhdes de familias

dos 5.565 municipios brasileiros (BRASIL, 2012).

Os Programas de Transferéncia de Renda passam a ser considerados importantes
mecanismos para o enfrentamento da pobreza com implicagdes econdmicas e sociais,
principalmente em pequenos municipios no Brasil. Neste sentido, o principal programa
dessa natureza, o PBF tem se expandido e gerado efeitos relevantes, mas ainda

insuficientes sobre os indices sociais, ndo estando isento de criticas e problemas.

Os desafios da atual conjuntura brasileira levaram o Estado a adotar politicas
publicas de promog¢ao do desenvolvimento econdmico. Dessa forma, um conjunto de
programas vem marcando a atuag¢@o do governo federal na area social, caracterizando-se
pela predominancia das politicas focalizadas de cunho neoliberal. Mesmo assim, muito

pouco tem sido realizado para combater as causas estruturais da pobreza.

As politicas sociais constituidas “sdo formas de manuten¢do da forga de trabalho
econdmica e politicamente articuladas para nao afetar o processo de exploragao
capitalista e dentro do processo de hegemonia e contra-hegemonia da luta de classes”

(FALEIROS, 2004).
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Conclui-se que apesar da queda expressiva da desigualdade de distribui¢ao de
renda, entendida como aumento da renda dos mais pobres, pode ser verificada no Brasil
nos ultimos anos, bem como no municipio de Lagoa. Essa queda ndo se converte,
necessariamente, em melhoria nas outras dimensdes da pobreza, tais como acesso a bens
publicos como a assisténcia, saude, creche, mercado de trabalho, geragdo de renda,

acesso aos direitos sociais, a prote¢ao social, autonomia e participagao.

Caracteriza-se em uma analise mais de cunho econdmico do que social e politico
no combate a pobreza. O programa pouco contribui para o exercicio da autonomia dos
beneficidrios dada as condi¢des de vida, de educacdo, trabalho e renda da populagao

atendida.

Portanto, as politicas sociais brasileira, sobretudo, a de assisténcia social estao
longe de superar a disparidade entre ricos e pobres, de alcancar um patamar elevado de

cidadania que construa uma sociedade mais justa e igualitaria.
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