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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF), instituido em 2003, por meio da unificagdo de quatro
programas de transferéncia condicionada de renda, se afirmou durante esses seis anos como
a principal ferramenta de combate a pobreza do governo federal. Destinado a familias
pobres ou extremamente pobres, segundo determinado nivel de renda familiar per capita, o
programa atingiu, em 2009, 12,4 milhdes de familias. O valor de cada beneficio varia de
acordo com a renda familiar per capita e com a estrutura familiar. O programa pretende,
por meio da transferéncia direta de renda, aliviar a situacdo de pobreza e promover a
seguranca alimentar e nutricional. Compreendendo a pobreza como uma situacdo que
acarreta inimeras desigualdades no acesso a salde e educacdo, 0 programa exige que as
familias cumpram determinadas contrapartidas, como manter boa frequéncia dos filhos na
escola e realizar acompanhamento da salde de criangas, gestantes e mulheres em idade
fértil. Pensa-se que dessa forma, o programa estaria promovendo 0 acesso a esses Servicos
universais e promovendo a intersetorialidade de politicas. Além disso, programas
complementares séo desenvolvidos no sentido de favorecer a emancipacdo sustentada da
familia. Diversas pesquisas constataram impactos positivos do PBF na vida das familias
beneficiarias e limites enquanto um programa que pretende combater a pobreza e promover
a cidadania. O presente trabalho analisa as percepcdes de vinte e oito titulares, moradoras
de Manguinhos, Rio de Janeiro, sobre o PBF e as repercussdes do programa nas condi¢fes
de vida das familias. O trabalho de campo ocorreu entre junho e setembro de 2009 e a
metodologia utilizou abordagens qualitativas e quantitativas, com aplicacdo de questionario
e entrevista semi-estruturada. Essa pesquisa encontrou que o PBF € percebido pelas
titulares como uma ajuda que contribui de forma significativa no orcamento familiar,
promove a manutencdo ou uma maior variedade na alimentacdo ou mesmo 0 acesso a bens
de consumo. A regularidade no recebimento do beneficio é encarada como uma protecédo
para as familias, no sentido de proporcionar certa seguranga econdmica, planejamento dos
gastos e até mesmo a manutencdo dos domicilios que passam pela experiéncia de baixa
renda ou desemprego de seus chefes. Por outro lado, as titulares demonstraram pouco
conhecimento a respeito do programa e timida participacdo em programas complementares.
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Pretendeu-se, dessa forma, contribuir para pensar sobre os avangos, as potencialidades e 0s

principais obstaculos para o alcance dos objetivos do PBF.

Palavras-Chave: Pobreza, Programa Bolsa Familia, Protecéo Social
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ABSTRACT

The Bolsa Familia program (PBF), established in 2003 after de unification of four different
conditional income transfer programs, has been consolidated over these six years as the
federal government's main tool against poverty. Focused on poor or extremely poor
families and based on a certain per capita income level, the program had reached 12,4
million families in 2009. The amount of each benefit varies with the per capita income and
family structure. Through a direct cash transfer, the program intends to lighten poverty
situation and promote nutritional and food security. Understanding poverty as a situation
which carries inequalities in education and health access, the program requires the family to
fulfill some requirements, such as keeping the kid's school attendance and performing
regular health checks for children and women on a fertile age or pregnant. The idea is that,
by requiring such conditions to be fulfilled, the program would promote access to these
universal services and intersectoral actions. In addition, complementary programs are
developed in a way to promote sustained family emancipation. Research has noted positive
impacts of the PBF in beneficiary families' live and also limitations as a program which
intends to fight poverty and promote citizenship. The present study analyzes the
perceptions of twenty eight beneficiaries, residing in Manguinhos, Rio de Janeiro, about the
PBF and program's impact on the families' life standards. Field work took place between
June and September, 2009 and the methodology used qualitative and quantitative
perspectives, by application of a questionnaire and semi-structured interviews. This
research found that PBF is realized by the beneficiaries as help, which significantly
contributes to the family's budget, promotes maintenance and improvement of the diet or
even access to consumer goods. The regular payments are understood as protection to the
families, providing certain economic safety, expense planning and also maintaining houses
that undergo experiences of low income or unemployment of the family head. On the other
hand, beneficiaries have shown lack of awareness about the program and shy participation
in complementary programs. The intention was to provide additional thought on the
advances and potentialities of the program and the main obstacles keeping it from reaching
its goals.

Key words: Poverty, Bolsa Familia Program, Social Protection
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Introducéo

Nas duas Ultimas décadas, observou-se no Brasil o aumento da importancia dos
programas sociais voltados ao combate a pobreza. Mesmo que tenha sido fruto dos
constrangimentos macroecondmicos e até de luta a favor da seguridade social, como
sera discutido a seqguir, o fato € que programas de transferéncia de renda, condicionada
ou ndo, tornaram-se as ferramentas de acdo do governo federal na assisténcia a familias
consideradas pobres e extremamente pobres.

Apo6s uma longa trajetdria de desenvolvimento de politicas de combate a pobreza, a
década de 1990 é o momento de inflexdo, no qual se comeca a considerar politicas que
possam promover a cidadania e ndo somente oferecer recursos in natura, como no
programas do leite e doagdes de cestas de alimentos®. Projetos como o Programa de
Renda Minima, aprovado em 1991 no Senado, e as experiéncias municipais de
transferéncia de renda condicionada, iniciadas em 1995, apontaram para a necessidade
da garantia de condi¢cdes minimas de sobrevivéncia e da necessidade de interromper o
ciclo intergeracional da pobreza.

As experiéncias no nivel federal confirmaram o interesse em investir em programas
de transferéncia condicionada de renda que, apesar de ndo seremtdo custosos aos cofres
publicos, tém efeitos positivos sobre a diminuigdo da desigualdade, devido a sua alta
progressividade. Dessa forma, em 2003, o governo Lula decidiu organizar os programas
federais ja existentes e criar o Programa Bolsa Familia (PBF).

Apos seis anos de criacdo do PBF persistem as criticas quanto ao seu processo de
implementagdo e de seu desenho institucional, as certezas de impactos positivos em
algumas areas e a criacdo de uma cultura politica em torno da importancia de tal
iniciativa, que atinge 12,4 milh6es de familias e esta presente em todos 0s municipios
do pais.

A fim de contribuir para a analise das repercussdes na vida dos beneficiarios,
procurou-se conhecer as percepcgdes de titulares, moradores de Manguinhos, Rio de
Janeiro, acerca do programa e das mudangas em suas condigOes de vida. As principais
perguntas que motivaram o desenvolvimento da pesquisa foram: Qual o perfil dos
beneficiarios em Manguinhos? Quais sdo suas principais caréncias? Qual o
conhecimento das titulares acerca do programa? Quais as principais repercussdes em
suas condic¢des de vida? Quais significados as titulares atribuem ao PBF? Estaria 0 PBF

contribuindo para a utilizagdo de servigos sociais, como 0 acesso a alimentacdo e saude?



A pesquisa desenvolveu-se no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF), unidade béasica de saude presente no prédio da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP). Entrevistaram-se 28 titulares do sexo feminino, entre junho e
setembro de 2009.

No primeiro capitulo apresentou-se o debate sobre como definir pobreza e as
consequentes implicacdes para o desenho de estratégias de intervencao.

No segundo capitulo analisou-se a emergéncia de programas de transferéncia
condicionada de renda no sistema de protecdo social brasileiro. Para isso, discutiu-se
desde os conceitos basicos sobre protecdo social, politica social e Estados de Bem-
Estar, até a criacdo do Programa Bolsa Familia no Brasil. Destacou-se algumas
dimensdes importantes do PBF, como a presenca de contrapartidas, sua focalizagéo e os
principais impactos j& detectados. Procedeu-se também a uma avaliacdo, com base na
literatura, sobre as politicas sociais no Brasil, enfocando as transferéncias condicionadas
de renda.

No terceiro capitulo, delineou-se a metodologia para o desenvolvimento da
pesquisa. Apresentou-se a populacdo elegivel para as entrevistas, as estratégias de
pesquisa e o0s instrumentos utilizados. Apresentou-se também uma visdo geral sobre o
bairro de Manguinhos por meio de uma revisdo sobre sua historia e constituicdo dentro
da cidade do Rio de Janeiro.

No quarto capitulo apresentaram-se os resultados. Foi feita uma analise descritiva
sobre as condi¢Ges de moradia e o perfil das titulares e de suas familias. Analisou-se as
repercussdes do PBF na vida das titulares, com respeito a saude, educacao, vida familiar
e participacgdo politica. O conhecimento das titulares sobre o PBF também foi analisado.
Procedeu-se a analise sobre as principais necessidades das familias entrevistadas e dos
significados atribuidos pelas titulares ao PBF.

No quinto capitulo apresentaram-se as consideracdes finais sobre os resultados,
buscando encontrar quais as principais repercussdes do PBF na vida das titulares e quais

os principais limites em direcdo a consolidagéo dos direitos sociais.



Capitulo 1: Afinal, como definir “Pobreza”?

O Programa Bolsa Familia, assim como outros programas de transferéncia
condicionada de renda da América Latina, é dirigido a populacdo pobre. Porem, cada
programa pretende agir de forma especifica, segundo sua concepg¢éo de pobreza.

Durante todo o trabalho de pesquisa a pergunta “Como definir quem é pobre?”
permaneceu latente. O objetivo deste capitulo foi, entdo, realizar uma revisdo sobre os
conceitos atribuidos a pobreza e sinalizar as consideracBes mais importantes sobre o
tema. Além disso, pretendeu-se verificar ao longo do trabalho quais acdes do PBF agem
sobre quais determinantes da pobreza.

As preocupacdes com a pobreza levaram, em diferentes Estados e tempos, o
desenvolvimento de medidas para controla-la, manté-la ou mesmo suprimi-la. E desde o
século XVIII as transferéncias de renda tém sido utilizadas para o alivio da pobreza,
com o objetivo de manter, no minimo, a sobrevivéncia dos individuos.

Uma lei intrigante para o ano de 1795 foi a “Speenhamland Law” ou “sistema de
abono”, na Inglaterra®. Durante a vigéncia dessa lei, mesmo individuos empregados
recebiam assisténcia se o salario fosse menor do que a renda familiar minima
estabelecida. Dessa forma, havia concessdao de abonos aos considerados pobres e ficava
estabelecida uma renda minima para as familias. Porém, os empregadores reduziram
constantemente os salarios, ja que os fundos publicos supriam a parte que faltava, ou
tudo, para atingir o valor da renda minima. Ou seja, o carater inusitado dessa medida
esta no fato de, no momento da constituicdo do mercado de trabalho e da consolidacéo
do trabalho como a forma “digna” de garantia de vida, a assisténcia foi estendida aos
capacitados ao trabalho®. Porém, a “Poor Law Reform”, em 1834, pde fim a
“Speenhamland Law” e aos desempregados e incapazes restou apenas a reclusdao em
albergues e workhouses, nos quais diversos estigmas eram (re)produzidos.

Ja no século XX, com a formacéo e consolidacdo dos Estados de Bem-Estar Social,
como sera abordado no proximo item, surgem novas experiéncias de transferéncia de
renda, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos®. Nesse momento, a idéia de que a
pobreza € de responsabilidade pessoal é substituida por um acordo entre Estado e
sociedade, onde aguele passa a ter um papel central na provisao de servicos e politicas

que garantam o bem-estar da populacéo.



Porém, a pergunta que motiva esse item: “Qual o critério para considerar que um
individuo ou grupo seja pobre?” permanece viva até hoje e varios pesquisadores tentam
soluciona-la construindo indicadores que melhor expressam essa condicdo. Em sua
maioria, utilizam a abordagem econbmica, baseada na renda, mas ha um grande esforco
intelectual para que se considere a pobreza de forma multidimensional.

Mesmo que o Brasil ndo possua uma linha de pobreza oficial, a tentativa de
mensurar quem é ou nao pobre possui duas fontes distintas:

- com base na renda familiar per capita e seus mualtiplos, utilizado pelos érgaos
governamentais de pesquisa;

- com base no consumo observado das familias em cada regido do pais, o que leva a
construcdo das linhas de pobreza e indigéncia especificas, como a metodologia
desenvolvida por Rocha”.

No campo dos conceitos usados no ambito nacional, a indigéncia ou pobreza
extrema referem-se a situacdo na qual o individuo ou familia ndo consegue suprir suas
necessidades minimas vitais, o que diz respeito a alimentacdo. Ja a pobreza refere-se
ao ndo suprimento das necessidades basicas, como alimentacdo, habitacdo, vestuario,
educacdo, saude, entre outros. Segundo Rocha”, “ser pobre significa ndo dispor dos
meios para operar adequadamente no grupo social em que se vive”.

Escorel® elucida bem dois conceitos muito utilizados: pobreza relativa e pobreza
absoluta. O primeiro tem 0 mesmo sentido que desigualdade e representa a falta de
recursos em relacdo a um padrdo, para uma vida digna, definido em certa sociedade. Ja
0 segundo, utilizado como medida de pobreza no Brasil, diz respeito ao ndo acesso a
bens e servigos essenciais que garantiriam as necessidades basicas de um individuo.

Algumas linhas de pobreza foram pensadas por organismos internacionais,
principalmente no final do século XX. Para comparacdo a esse nivel, o0 Banco Mundial
em 2000/2001 criou uma linha de pobreza cujo valor é de um ddlar por dia/por pessoa.
Vérias criticas foram feitas a arbitrariedade desse valor, j& que ele é muito baixo
considerando-se a realidade de certos paises e, dessa forma, ndo é adequado para avaliar
as evolucdes do nivel de pobreza mundial®.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) proposto pelo Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento, em 1990, leva em conta trés indicadores para
determinar as condi¢Oes de vida: a esperanca de vida ao nascer, o nivel educacional e o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita. Esse indice permite uma comparacao

internacional e de certa forma, ele considera um minimo de necessidades basicas a



serem satisfeitas. Porém, ndo leva em conta a desigualdade que determina a enorme
concentracao de renda em determinados paises.

Ja o Indice de Pobreza Humana (IPH), introduzido pelo Relatério do
Desenvolvimento Humano em 1996, considera a pobreza como uma situagdo de
privacdo nos niveis de saude, oportunidades, liberdade, participagdo na vida social,
entre outros’. O IPH tem foco em trés pontos-chave da vida humana: sobrevivéncia,
medida através da vulnerabilidade de se morrer antes dos 40 anos de idade; educacéo,
medida através do indice de analfabetismo; e por fim, uma combinacdo entre renda e
provisdo publica, medida através da porcentagem de criancas desnutridas abaixo de
cinco anos de idade e a porcentagem de pessoas sem acesso a rede de agua . Como
algumas dessas medidas ndo fazem sentido para a analise de paises considerados
desenvolvidos, foi pensado em um indice ajustado, o IPH-2, que considera a renda
elevada desses paises’.

Um avango importante nas consideracGes sobre pobreza pode ser encontrado com a
abordagem do economista indiano Amartya Sen®. Ele insere a discussdo sobre a pobreza
no contexto da justica social e das reflexdes acerca de igualdade e desigualdade e
assume que a pobreza ndo pode ser restrita ao contexto da renda e sim em termos de
funcionamentos e capacidades.

Os funcionamentos podem ser desde coisas elementares como ter boa saude até
como realiza¢Ges mais complexas, como participar na vida da comunidade. Eles fazem
parte dos elementos constitutivos do bem-estar da pessoa, enquanto as capacidades
refletem a liberdade para buscar esses elementos. A capacidade para realizar os
funcionamentos constitui, dessa forma, a liberdade do individuo. A pobreza, segundo
esse arcabouco tedrico, diz respeito a insuficiéncia de capacitacdes basicas para realizar
funcionamentos, os quais refletem na qualidade de vida®.

Segundo esse raciocinio, a abordagem da pobreza que considere somente a renda,
independentemente da capacidade para realizar os funcionamentos, torna-se, assim,
inadequada. Comparando duas pessoas com a mesma renda, sendo que uma € jovem e
saudavel e a outra idosa e com problemas de saude, observa-se que elas possuem
capacidades (liberdades) diferentes para realizar os chamados funcionamentos. Mas, de
toda forma, Sen ndo refuta a idéia de que a baixa renda seja uma das maiores causas de
pobreza, porque pode levar a privacdo de capacidades e assume que a relacdo entre
renda e capacidades pode variar segundo o sexo do individuo e seus respectivos papéis
sociais, a idade, a localizagéo residencial, as condicdes de sadde, entre outros™.



Um estudo realizado por Larissa Santos e Célia Kerstenetzky®, trabalhou com o
conceito de pobreza como privacdo de liberdade a ser verificado no contexto da favela
do Vidigal, no Rio de Janeiro. A partir de um questionario com 91 perguntas aplicadas a
amostra, produziram-se os dados para a construcdo de um indice de Liberdade. A
analise mostrou que, apesar da favela ndo ser considerada pobre sob o ponto de vista da
renda per capita média e do acesso aos servigos publicos, apresentava baixos indices de
liberdade para funcionamentos como “ter boa escolaridade”, “comer adequadamente” e
“participar da vida associativa da cidade”. Além disso, a violéncia tem acompanhado o
cotidiano dos moradores. Sob o ponto de vista da privacao de liberdade, Vidigal, como
um todo, foi considerada pobre”.

Outra abordagem associada & pobreza é a exclusdo social. Lavinas'! acredita que
tanto a exclusdo como a pobreza sdo categorias da pratica e identitarias, porque sdo
construidas com o objetivo de indicar o status social do grupo que se encontra na
posicdo inferior da hierarquia social. Porém, a exclusdo comporta em si uma nocao de
fracasso e de esgarcamento dos lacos sociais, seja nas redes de sociabilidade ou de
insergdo profissional. Ao repensar a constituicio da sociedade brasileira, essa
pesquisadora acredita que a exclusdo estd inerente em sua construcdo, ja que a
desigualdade sempre foi imensa, a cidadania ainda esforga-se por concretizar-se e
persistem as dificuldades de inser¢cdo no mercado de trabalho. Ela identifica que
“exclusdo é ndo pertencimento, ou seja, perda de identidade, perda de valor intrinseco,

» 1 (p. 52) e que os processos

dessocializacdo com chances remotas de ressocializa¢do.
excludentes associam caracteristicas individuais (sexo, cor, idade, origem, nivel de
instrugdo), tipo de insergdo ou ndo inser¢do no mercado de trabalho, formas de
apropriacdo da cidade, histéria de desenvolvimento e as formas de interacao entre seus
habitantes.

Para o socidlogo francés Serge Paugam®? a exclusdo social é mais um paradigma
social que um conceito socioldgico. Ele reconhece que ha utilizacdo do termo como
“conceito de fundo”, contribuindo para estruturar varias pesquisas, poiS 0 tema promove
preocupacOes em torno das desigualdades, crise de identidade e afrouxamento dos lagos
sociais. Para ele, a exclusdo € um processo multicausal no qual os vinculos sociais se
desfazem em consequiéncia de uma escalada progressiva de dificuldades, como a perda

do emprego, a desestruturacdo familiar, a perda da moradia, entre outros.



Elaboragbes mais sofisticadas acerca da pobreza como questdo social foram
desenvolvidas por Robert Castel e Serge Paugam ao analisarem a situacdo francesa nas
décadas de 1980 e 1990.

O trabalho de Castel'® foi de grande importancia para a compreenséo acerca dos
processos de conformacdo e transformacdo da sociedade salarial, assim como as
metamorfoses da questdo social e as politicas de assisténcia desenvolvidas desde a Idade
Média até os dias atuais, na Franca. Ao considerar desde os indigentes, vagabundos, 0s
“novos pobres” e os desempregados de longa duracdo, ele identifica que essas e outras
situacdes representam a dissociacdo do vinculo social, o que ele chama de desfiliacdo.
Mas, ao considera-las, ele elege dois eixos principais de analise: a integracdo/ndo
integracdo pelo trabalho e a inser¢do/ndo insercdo através dos lagos socio familiares.
Esses dois eixos demarcam zonas de integracdo, vulnerabilidades, e de desfiliacdo.
Segundo 0 modelo de Castel'®, estar dentro da zona de integracdo significa que se
dispbe da garantia de um trabalho permanente e que se pode mobilizar o suporte
relacional. A zona de vulnerabilidade associa precariedade do trabalho a fragilidade
relacional e a zona de desfiliacdo conjuga auséncia de trabalho e isolamento social. Mas
0 autor pondera que as fronteiras entre essas zonas sdo porosas e que se pode compensar
ndo integragdo ao mundo do trabalho com forte insercdo social, 0 que circunscreve a
zona de assisténcia. Dessa forma, os dois eixos (do trabalho e das relagdes sociais)
definem quatro zonas, variando do pélo da autonomia a um pdlo de dependéncia, ou
ainda, de um poélo de estabilidade a um pélo de turbuléncia méaxima™. O que se observa
hoje* é que a zona de integracdo se fratura, a zona de vulnerabilidade esta em expansio
e alimenta continuamente a zona de desfiliacdo e a zona da assisténcia aparece como um
recurso na resolucdo desses problemas.

Para Paugam®®, apesar de a pobreza revestir-se de um status social desvalorizado e
estigmatizado, € uma categoria heterogénea que engloba numerosos individuos oriundos
de diversas camadas sociais, principalmente apés a degradacdo do mercado de trabalho.
Assim, as politicas sociais, em especial as de assisténcia, passam a tratar com uma
diversidade de pobres. Logo, tratar a pobreza a partir da relacdo com a assisténcia social
pareceu mais fecundo a esse pesquisador. Percebe-se nessa escolha a influéncia das
idéias desenvolvidas por Georg Simmel no comeco do século XX, segundo o qual'!, a
pobreza é um estado relativo e varia conforme o desenvolvimento de certa sociedade; 0s
pobres sdo aqueles contemplados por medidas assistenciais e se encontram em uma

relacdo de interdependéncia com a sociedade a sua volta; e a natureza dessa relagdo é



mediada pelo dever da sociedade combater a pobreza e pelo direito do pobre em receber
assisténcia. Se a pobreza é construida socialmente e seu sentido é atribuido pelo
conjunto da sociedade, Paugam®™ acredita que uma das formas possiveis de relacdo
entre a populacdo designada como pobre e o resto da sociedade seja a desqualificacdo
social.

A desqualificacdo social caracteriza, dessa forma, o processo de expulsdo gradativa
para fora do mercado de trabalho e as experiéncias vividas na relacdo com a assisténcia
social durante as diferentes fases desse processo.

Essas consideracdes sobre a pobreza permitem observar que essa situacao possui
diversas abordagens e maneiras de ser mensurada. Além disso, para combaté-la sdo
necessarios esforcos em multiplos sentidos.

Como se vera adiante, 0 Programa Bolsa Familia utiliza um corte proprio de renda
para classificar a populacdo elegivel a essa transferéncia de renda, dividindo-a em
“extremamente pobre” e “pobre”. O valor do beneficio fornecido varia de acordo com a
classificacdo da familia em uma dessas duas condi¢cdes e da presenca de gestantes,
filhos e adolescente de até 17 anos. Porém, o valor ndo esta vinculado ao sal&rio minimo
e ndo ha pretensdo de elevar a renda das familias em direcdo a superacdo da linha de
pobreza do préprio programa.

Para além do aporte monetario, o PBF exige que as familias beneficiarias
mantenham uma frequéncia minima de seus filhos na escola e nas atividades da
assisténcia social e que haja a realizacdo do acompanhamento em saude das criangas,
gestantes e mulheres em idade fértil. Dessa forma, por meio dessas contrapartidas, o
programa visa a estimular o acesso a rede de servigos basicos universais, 0 que, no
futuro, contribui para a emancipacdo da familia. A fim de complementar o impacto da
transferéncia de renda e promover a superacdo da pobreza, sdo previstos 0s programas
complementares, 0s quais propiciam, em sua maioria, 0 acesso ao trabalho e renda.

No caso da saude, por exemplo, pobreza, desigualdade e acesso a esse servico, sdo
fortemente correlacionados. Os determinantes das desigualdades em salde, segundo o
modelo de Dahlgren e Whitehead'®, envolvem desde fatores intrinsecos a cada
individuo, como idade, sexo e fatores hereditarios, ao estilo de vida, participagdo em
redes sociais e comunitarias, fatores relacionados as condi¢cGes de vida e trabalho,
abrangendo a alimentacdo, educacdo, o &mbito do trabalho, habitacdo, saneamento e 0s
servicos de saude, além de fatores macroestruturais. Considera-se, entdo, que diferentes
exposicOes a essas situacdes podem resultar em diferentes niveis de vulnerabilidade em



sade™. A distribuicdo diferenciada da desnutricdo, mortalidade infantil, da expectativa
de vida, cancer de colo uterino, entres outros, possui relacdo estreita com o
posicionamento segundo os estratos sociais®’.

Com o objetivo de alertar sobre a importancia dos determinantes sociais na situacao
de salde dos individuos e sobre a necessidade do combate as iniqiiidades em saude por
eles geradas, a Comissdo Nacional de Determinantes Sociais em Salde procedeu a

analise da situacdo de sadde dos brasileiros. Como resultado geral *®

, observa-se que a
distribuicdo da salde e da doenca ndo é aleatoria, mas sim associada a posicao social
dos individuos, que por sua vez contribui de forma importante para as condi¢des de vida
e de trabalho. Acredita-se que a intervencdo sobre os mecanismos de estratificacdo
social seja a mais importante para combater as iniquidades em saude, incluindo as
politicas que diminuam as diferencas sociais como as relacionadas ao mercado de
trabalho, educagédo e seguridade social. A renda e a educacdo sdo fatores fortemente
associados a resultados de saude, sendo que os efeitos dos niveis de instrucdo se
manifestam na percep¢do dos problemas de salde, na capacidade de entendimento das
informacGes, na adocdo de estilos de vida saudaveis, no consumo e utilizacdo de
servicos de salde, entre outros.

Pode-se concluir que o PBF compreende que o combate a pobreza deve envolver
multiplas esferas, desde o aumento da renda familiar, ao acesso a salde, educacao e

assisténcia social até a qualificacao profissional e inser¢do no mercado de trabalho.



Capitulo 2: A evolucdo da protegdo social no Brasil e o desenvolvimento dos

programas de transferéncia condicionada de renda

O surgimento de programas de transferéncia condicionada de renda no Brasil é
conseqliéncia da trajetoria da politica de protecdo social que foi se desenvolvendo no
pais, principalmente ap6s a Constituicdo Federal de 1998 (CF/1998), e também das
experiéncias desenvolvidas na Europa e América Latina. O objetivo do presente item é
apontar os principais fatos que marcaram o processo de constituicdo da protecdo social
no pais e as particularidades que levaram a criacdo desses tipos de programas.

Na primeira parte discutem-se 0s conceitos de protecdo social, politica social e
Estado de Bem-Estar Social, os quais subsidiardo as discussdes seguintes. E importante
sinalizar que esses conceitos variam segundo as correntes tedricas que os subsidiam.
Dessa forma, assume-se a tarefa de apresentar uma faceta dos mesmos, sem a pretensédo
de esgotar a discussdo. Apresentam-se também, a largos tracos, as principais
caracteristicas da protecdo social no Brasil antes e apds a Constituicao de 1988.

Na segunda parte, discute-se o caminho percorrido até as primeiras experiéncias
com os programas de transferéncia condicionada de renda no Brasil.

Na terceira parte, apresenta-se 0 Programa Bolsa familia e algumas de suas
particularidades.

Na quarta e ultima parte, faz-se uma consideracao sobre a influéncia desse programa

no sistema de protecdo social brasileiro.

2.1 Notas sobre a Protecéo Social: Introduzindo o Debate

As comunidades humanas sempre desenvolveram mecanismos de protecdo contra
riscos ou necessidades, seja através das familias, de organizagdes comunitérias,
associages filantropicas e religiosas, categorias profissionais ou do Estado. Viana'®
aponta que a origem dos sistemas de protecdo social esta presente na necessidade
coletiva de neutralizar ou reduzir o impacto de determinados riscos sobre 0s individuos
ou a sociedade. Trés modalidades basicas de protecdo social podem ser delineadas®®: a
assisténcia social, na qual a distribuicdo de bens e recursos é feita para camadas
especificas da populacdo; o seguro social, no qual a distribuicdo de beneficios é feita
segundo categorias profissionais; e a seguridade social, na qual a distribuicdo de

beneficios é feita para todos os cidaddos. O desenvolvimento de cada um desses tipos €
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resultado de disputas de interesses no campo politico e das possibilidades presentes em
cada momento historico.

A politica social, por sua vez, é produto da relacdo antiga e conflituosa entre Estado
e sociedade, resulta da pressdo simultdnea de sujeitos distintos e ganhou densidade
institucional e dimensdo civica quando os Estados de Bem Estar Social se firmaram
como responsaveis pelas necessidades sociais decorrentes do desenvolvimento
capitalista®®. Apesar da dificuldade em conceituar politica social, & forcoso reconhecer
que elas sdo fruto de escolhas e decisdes nas arenas de poder. Pode-se™, no entanto,
situar duas arenas principais: a redistributiva, a qual se caracteriza por um “jogo de
soma zero” onde para um grupo ganhar, outro tera que perder, visando, assim, um maior
equilibrio na distribuicdo dos bens; e a arena distributiva, que se caracteriza por nao
haver clareza sobre quem paga 0s custos ou perde algo com as decisdes, representando
politicas compensatdrias, como as transferéncias de renda aos mais pobres.

A politica social se desenvolveu em diferentes formas de Estado, mas somente nos
Estados de Bem-Estar Social foi que ela se vinculou a direitos sociais e a conquista da
cidadania®™.

Os Estados de Bem-Estar Social ou Welfare States representam uma determinada
forma de intervengdo do Estado na &rea social™® e surgem na primeira metade do século
XX nos paises europeus que ja apresentavam estados nacionais consolidados e politicas
a favor de um bem-estar e da cidadania da populacdo®. Apés a Segunda Guerra, a
consolidacdo dos Estados de Bem-Estar Social na Europa Central € marcada pela
responsabilidade do Estado em manter o crescimento econdmico, pleno emprego e
aumento da cobertura e dos gastos sociais®. Porém, diferentes paises construiram
consensos diversos sobre qual o papel reservado ao Estado, ao mercado e a familia
nesse novo acordo social. Dessa forma, os posicionamentos sobre quem proteger, como
oferecer a protecdo e quais os limites impostos sdo decisivos para configurar a protecao
social na modernidade.

Esping-Andersen” dedica-se ao estudo das tipologias de Welfare State,
demonstrando como cada forma intervém na estrutura de desigualdade dos paises e na
mercantilizagdo ou ndo de servicos sociais. Ele propde?, didaticamente, trés formas de
agrupar os paises segundo caracteristicas afins das politicas de Welfare State: modelo
liberal, no qual o Estado incentiva direta ou indiretamente a busca por servigos no
mercado, 0 que pode ser encontrado em paises como os Estados Unidos, Canada,
Australia e Gra-Bretanha; o modelo conservador, no qual ha preservacdo de status e
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beneficios diferenciados segundo a ocupacgdo e onde a familia e a mulher desempenham
papéis de protecdo importantes, o que pode ser encontrado em paises da Europa
Continental, como Franca e Alemanha; e finalmente, 0 modelo social-democrata, no
qual os servicos sociais sdo de alta qualidade e universais, 0 que permite equalizar os
status, beneficios, as responsabilidades dos cidadaos, podendo ser encontrado nos paises
escandinavos.

A fim de caracterizar o padréo de protecdo social na América Latina, Draibe? cria o
conceito de “Estado Latinoamericano Desenvolvimentista de Bem-Estar” (ELADBS),
um tipo particular de Estado de Bem-Estar Desenvolvimentista que moldou a
emergéncia dos sistemas modernos de protecdo social de um grande nimero de paises
da regido, entre os anos 1930 e 1980.

Porém, o ELADBS se constitui em uma regido onde hd uma heterogeneidade
enorme nos campos econdmico, social e institucional. Primeiro, porque a América
Latina € um mosaico de estagios de desenvolvimento, podendo ser observado categorias
diferentes em relacdo a transi¢cdo demografica; em segundo porque cada pais guarda na
sua institucionalidade as marcas dos caminhos que percorreu para chegar a
modernizacdo, ou seja, o tipo de colonizagdo juntamente com a presenca de maior ou
menor quantitativo de indigenas, escravos, imigracdo tardia, tipo de producéo,
urbanizagdo precoce ou ndo, assim como as distintas organizagdes familiares,
influenciam de forma importante os padrdes de desenvolvimento social e as diferengas
nas constituicdes da protecdo social?. De toda forma, o corporativismo, o clientelismo e
a patronagem marcam a expansdo e o desenvolvimento do mesmo entre as décadas de
1930 e 1980, nas quais podem ser observados, a0 mesmo tempo, 0 aumento dos niveis
de pobreza, desigualdade e desemprego, a rapida urbanizacdo e massificacdo da
educacdo basica, 0 aumento da consciéncia popular sobre os problemas desse modelo de
desenvolvimento e a emergéncia de novos atores sociais, demandando servigos e
pressionando o Estado.

No Brasil, a centralizagdo do poder na década de 1930 e a consequente consolidacao
do Estado nacional, moderno e intervencionista, levaram ao desenvolvimento de uma
protecdo social contributiva e alicergada em categorias profissionais, o que reproduzia
as desigualdades presentes em nossa estrutura social.

No caso da previdéncia social, o principio do mérito, entendido como a posicdo na
estrutura ocupacional e a renda adquirida, determinava a incorporagdo ou ndo de certos

grupos, configurando, assim, um modelo de seguro social. Santos® denominou esta
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relagdo entre Estado e Sociedade como “cidadania regulada” pela condigdo de trabalho.
No caso da saude, o modelo assistencial prevaleceu para a populacdo sem vinculo
formal de trabalho e possuia carater caritativo, emergencial e de baixa qualidade, ndo
representando um direito social. Fleury®* denomina esta relagio como de “cidadania
invertida”, na qual a populagdo tem que provar que fracassou, que ndo conseguiu por
seus proprios meios buscar os servi¢os no mercado ou mesmo uma inser¢éao no mercado
formal de trabalho, para ser atendido pelos servicos oferecidos pelo Estado. Ja as a¢Oes
de assisténcia social eram dirigidas a grupos especificos, como criangas, gestantes,
nutrizes e idosos e o critério de elegibilidade era a renda familiar®. De toda forma,
pode-se” inferir que a politica de assisténcia publica operava como um substitutivo
precario de minimos sociais com forte carater clientelista e eleitoreiro.

Porém, no governo militar, observou-se **?°

a centralizacdo do poder nas maos da
tecnocracia, a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo no Instituto Nacional
de Previdéncia Social e no campo da saude, a abertura do atendimento de urgéncia para
toda a populacdo, o aumento da cobertura da previdéncia, com a incorporagdo, mesmo
que precaria, das empregadas domeésticas, trabalhadores rurais e autbnomos e a
privatizacdo de servicos sociais, principalmente a educagdo secundaria e universitaria e
a atencdo hospitalar.

Considera-se, dessa forma, que de 1930 a 1980, o pais construiu um Estado de Bem-
Estar Social que mais se aproximaria do tipo conservador, o que foi alterado somente a
partir da Constituicdo Federal de 1988.

Na década de 1980, a mobilizacdo politica em torno da democratizacdo do pais,
juntamente com o surgimento de movimentos sociais que lutavam a favor de uma
cidadania ampliada, pressiona o Estado para que haja universalizacdo dos servicos
sociais, afrouxamento dos vinculos entre contribuicdes e beneficios da previdéncia, e
geracdo de politicas mais solidarias e redistributivas.

O modelo de seguridade social instituido na Constituicdo Federal (CF) de 1988,
incluindo a salde, previdéncia e a assisténcia social, representou grande avanco e
direcionamento para a conquista de direitos sociais universais. Esse novo padrdo de
protecdo social caracteriza-se” pela “universalidade da cobertura, o reconhecimento
dos direitos sociais, a afirmacdo do dever do Estado, a subordinacdo das praticas
privadas a regulamentacdo em funcdo da relevancia publica das acBes e servicos
nestas areas, uma perspectiva publicista de co-gestdo governo/sociedade, um arranjo

organizacional descentralizado.” (p. 746)
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Porém, mais a frente coloca-se como a institucionalidade da CF de 1988 foi
confrontada com o cenario econbémico e politico da década de 1990, o que levou a
concretizacdo de uma seguridade diversa da proposta naquele momento de

democratizagéo.

2.2 A Centralidade dos Programas de Transferéncia Condicionada de Renda nas
décadas de 1990 e 2000, no Brasil.

Os programas de transferéncia condicionada de renda ou programas de renda
minima' ganham centralidade no combate & pobreza tanto na Europa Central como na
América Latina. As rendas minimas aparecem como uma boa opcdo para garantir a
seguranca econdmica aos individuos em meio ao desemprego de longa duracdo e ao
empobrecimento de camadas da populagdo que anteriormente ndo estavam vulneraveis a
essa situacdo. No caso europeu, pode-se?® observar trés momentos do desenvolvimento
desses programas: experiéncias desenvolvidas na fase de expansdo do EBES, apés
segunda guerra mundial; experiéncias marcadas por novas necessidades sociais, a partir
da crise econdbmica da década de 1970; e experiéncias dos meados dos anos 1980,
marcadas pela necessidade de seguranca econbmica e apoio publico para facilitar a
insercdo dos beneficidrios no mercado de trabalho. Em cada pais as caracteristicas
desses programas variam de acordo com a generosidade de seus Estados de Bem-Estar
Social.

De certo, as experiéncias européias propiciaram o debate acerca da viabilidade e
alcance desses programas, o que influenciaria mais tarde, outros paises. Dessa forma, os
programas de transferéncia de renda ganham visibilidade nas décadas de 1990 e 2000,
na América Latina, como estratégia para reduzir a pobreza, segundo orientacbes de
organismos internacionais e metas assumidas na Conferéncia de Copenhagen (1995) e
da Declaragédo dos Objetivos do Milénio (2000).

As propostas de programas de transferéncia de renda condicionada, apoiados em

122

testes de meios, sinalizam para a centralidade da questdo da pobreza na regido e

' Soares e Satyro®’ diferenciam renda minima de programas de transferéncia condicionada de renda
(PTCR). Segundo seu ponto de vista, 0 que os diferencia € a exigéncia de contrapartidas dos PTCR.
Porém, Parijs®® ndo considera essa diferenca e assume que programas de renda minima podem ser
caracterizados por transferéncia de renda em dinheiro a familias ou individuos que passem por um teste
de meios, a fim de assegurar que possuem renda insuficiente para a manutengdo de suas necessidades
béasicas e pela imposicdo de certas condi¢des aos bereficiarios, que vao desde a disposicao para o trabalho
até o cumprimento de agfes em salde e educagéo.

14



surgem com o objetivo de compensar as deficiéncias dos rendimentos do trabalho,
minimizar a situacdo de precariedade ja instalada, aumentar o capital humano das
familias e promover aumento de oportunidades para que elas saiam da situacdo de
pobreza®¥.

A experiéncia mexicana com o Programa De Educacdo, Salde e Alimentacédo
(Progresa), iniciado em 1997, e mais tarde denominado Opor tunidades, foi consideradoa
um modelo a ser seguido no enfrentamento da pobreza extrema, exercendo forte
influéncia para os paises da América Latina®.

As caracteristicas, de um modo geral, dos programas de transferéncia condicionada
de renda desenvolvidos na América Latina, sd0%>!:

- transferéncia de renda sem contribui¢do, com o objetivo de compensar a perda do
poder de compra e fortalecer o capital humano como forma de interromper os ciclos
intergeracionais de transmissdo da pobreza;

- estabelecimento de co-responsabilidades nos campos da educacdo, saude e
alimentacdo;

- foco em familias pobres ou extremamente pobres, com presenca de filhos de até 18
anos, incapacitados e até idosos.

- nenhum programa foi capaz de atender universalmente a demanda correspondente
aos proprios critérios estabelecidos;

- ndo pertencimento ao campo dos direitos.

Para o caso do Brasil, Silva® propde que o desenvolvimento histérico dos
programas de transferéncia de renda seja apresentado em cinco momentos, 0s quais
serdo apontados a seguir.

O primeiro momento, em 1991, ¢ sinalizado pelo senador Eduardo Suplicy, quem
propde o Projeto de Lei n°80/1991, o qual foi aprovado no Senado e permaneceu com
parecer favoravel na Camara dos Deputados. Esse projeto instituia o Programa de
Garantia de Renda Minima para todo brasileiro acima de 25 anos de idade, na forma de
imposto de renda negativo, cujo objetivo era distribuir renda e combater a pobreza. O
programa ndo substituiria as agdes governamentais em saude, educagdo e saneamento,
mas seria uma medida complementar ao sistema de protecdo social destinado a quem

nao conseguiria satisfazer suas necessidades basicas.
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O segundo momento, entre 1991 e 1993, é marcado por propostas’ sobre
transferéncias monetarias que beneficiassem familias que possuissem filhos entre 5 e 16
anos, introduzindo a importancia da familia na politica social e as contrapartidas
relacionadas a frequéncia a escola dos filhos.

O terceiro momento é iniciado em 1995 e foi, sem duvida, uma periodo marcante da
protecdo social no Brasil, j& que todas as formas de garantia de renda estiveram,
anteriormente, associadas a condi¢cdo de trabalhador formal, com exce¢do da Renda
Mensal Vitalicia, instituida na década de 1970 e em vigor até 1990. .

Assim, os primeiros programas de transferéncia condicionada de renda a nivel
municipal foram iniciados. As experiéncias em Campinas, Ribeirdo Preto, Santos e
Distrito Federal foram fundamentais para que mais tarde outros municipios aderissem a
essa estratégia e, de certa forma, pressionassem o governo federal por recursos
financeiros.

Em todas as experiéncias municipais e estaduais, ha exigéncia de contrapartidas na
educacdo. Apesar da descentralizacdo dos recursos incentivada pela Constituicdo de
1988 e 0 aumento das transferéncias da Unido aos municipios, conclui-se que sera
preciso estabelecer parcerias com as outras esferas de governo para que essas
transferéncias de renda sejam sustentaveis e contribuam para a diminuicdo das
desigualdades e da pobreza.

Sinaliza-se nesse periodo a criagdo do Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil
(PETI), em 1996, com o objetivo de retirar criancas e adolescentes entre 7 e 15 anos,
que trabalhavam ou estavam sob o risco de trabalhar em situagbes perigosas. Seu
desenho também previa transferéncia de renda condicionada a frequéncia de, no
minimo, 75% da crianca/adolescente a escola e ndo realizacdo de trabalho. Esse foi o
primeiro programa federal de transferéncia condicionada de renda.

No ambito da assisténcia social, € instituido um importante mecanismo de
transferéncia de renda: com base na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
implanta-se em 1995 o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Ele se destina a
idosos acima de 65 anos e aos portadores de deficiéncia severa (incapacidade para a
vida independente e trabalho), ambos com renda familiar per capita mensal inferior a %4

de salario minimo. Sua coordenacdo e feita pelo 6rgdo gestor de assisténcia social

" O artigo de jornal de José Marcio Camargo e mais tarde, seminérios e trabalhos de pesquisas apoiados
pelo IPEA pensavam como combinar uma politica compensatoria com politicas estruturais, tendo a
familia como foco de ag&o®.
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(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome) e a solicitacdo do beneficio
é feita nas agéncias do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Além da
aposentadoria rural, esse € o Unico beneficio ndo contributivo da seguridade que se
caracteriza como um direito.

O quarto momento € iniciado em 2001, no qual se ampliam os programas federais ja
existentes, como o PETI, criam-se novos programas e o debate sobre renda minima e
renda basica™ toma proporcdes nacionais. Os novos programas criados, Bolsa Escola e
Bolsa Alimentacdo estavam sujeitos a comprovacdo de insuficiéncia de renda e
condicionados ao cumprimento de exigéncias nos campos da educacdo e salde,
respectivamente. Ja o Auxilio G&s, dependia somente da comprovacédo de insuficiéncia
de renda. Cada programa possuia agéncia executora, sistema de informacédo e fonte de
financiamento préprios, apresentando também a mesma populacéo elegivel.

O diagnostico® desses programas ja implementados mostrava que havia elevada
pulverizacdo de recursos, elevado custo administrativo, superposicdo de publico-alvo,
competicdo entre ministérios, auséncia de coordenacdo e perspectiva intersetorial no
combate a pobreza, descaso pela existéncia de programas similares nos estados e
municipios, auséncia de reflexdo sobre “portas de saida”, entre outros.

Logo, o quinto momento inicia-se em 2003, quando o governo de Luis Inacio Lula
da Silva propde a unificacdo das acOes de transferéncias de renda, a fim de melhorar a
gestdo e coordenacdo dos programas de combate a pobreza. Dessa forma, o Programa
Bolsa Familia (PBF) é instituido por medida proviséria® em outubro de 2003 e
inicialmente implantado em municipios com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) localizados nas regides Norte e Nordeste do pais®. Ele integra a
estratégia Fome Zero, destinada a assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, a
promover a Seguranca Alimentar e Nutricional", contribuindo para a erradicacdo da
pobreza extrema e para a conquista da cidadania. Assim, foi criado o Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em substituicdo ao Ministério

" As discussOes sobre Renda Bésica no Brasil foram iniciadas pelo senador Eduardo Suplicy. A renda
basica pode ser entendida como uma transferéncia de renda do poder publico a todo individuo adulto da
sociedade, independente de sua renda ou posicao social, e desvinculada da necessidade do cumprimento
de contrapartidas. Informac8es mais detalhadas podem ser encontradas em Parijs.

V' A Seguranca Alimentar e Nutricional® consiste na realizagéo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.
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Extraordinario da Seguranca Alimentar e Combate & Fome (MESA), o0 que representou
uma nova orientacdo na forma de intervir na questio social®.

O PBF foi pensado como uma matriz para a articulacdo de politicas socialis,
possuindo quatro caracteristicas decisivas®: a familia como unidade beneficiaria e
responsavel pelo cumprimento das contrapartidas; presenca do cadastro Unico com as
familias elegiveis para os programas sociais; descentralizagdo pactuada com os entes da
federacdo; e inclusdo prioritaria de membros das familias em programas que possam

representar as “portas de saida” da pobreza.

2.3 O Programa Bolsa Familia

Segundo a lei de criagdo do PBF, n° 10836, de 9 de janeiro de 2004, o programa
tem a funcdo de unificar os procedimentos de gestdo e execucdo das acOes de
transferéncia de renda do Governo Federal e do Cadastrasto Unico para Programas
Sociais (CadUnico). Os programas unificados foram o Programa Nacional de Renda
Minima vinculada a educagdo — “Bolsa Escola”, o Programa Nacional de Acesso a
Alimentagdo — “Cartdo Alimentacdo”, o Programa Nacional de Renda Minima
vinculada a Saide — “Bola Alimentagdo” e o Programa Auxilio-Gas. Em 2005 iniciou-
se 0 processo de unificagdo do PETI ao PBF.

Com a criacdo do PBF, uniformizaram-se os critérios de elegibilidade, os valores
dos beneficios, a agéncia executora e o sistema de informacéo. A agéncia executora é a
Secretaria de Nacional de Renda para a Cidadania (SENARC) do MDS. O érgao
operador do CadUnico e pagador é a Caixa Econdmica Federal e o sistema para o
registro das familias elegiveis é o CadUnico.

O CadUnico, regulamentado pelo Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007,
funciona como um instrumento de identificagdo e caracterizacdo socioecondmica das
familias brasileiras de baixa renda. E utilizado, obrigatoriamente, para a selecdo de
beneficiarios e para integracdo de programas sociais do governo federal™. O
cadastramento é realizado pelos municipios e inclui as familias com renda mensal per
capita de até meio salario minimo.

Os objetivos basicos do PBF sdo™: combater a pobreza; combater a fome e
promover a seguranca alimentar e nutricional; estimular a emancipacdo sustentada das
familias que vivem em situacdo de pobreza e extrema pobreza; promover 0 acesso a

rede de servicos publicos, em especial, salde, educacdo e assisténcia social; e promover
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a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia das ac¢des sociais do Poder
Publico.

O programa € destinado a unidades familiares pobres e extremamente pobres com
rendimento mensal per capita de até R$140, valor reajustado em 2009*%. Dessa forma,
as familias em extrema pobreza compreendem aquelas com renda mensal per capita de
até R$70,00. A expansdo da faixa de inclusdo (o valor anterior era de R$120 mensais
per capita, em vigor desde 2006) resulta na entrada de mais 1,3 milhdes de familias, o
que totalizariam 12,4 milhGes de familias beneficiadas. Em conseqiiéncia, 0 or¢camento
do PBF que estava fixado para 2009 em 11,8 bilhdes, subira para 12,34 bilhdes®.

O conceito de familia utilizado® engloba o grupo doméstico, formado por
individuos com lagos de parentesco ou de afinidade, vivendo sob 0 mesmo teto e que se
mantém pela contribui¢do de seus membros. Destaca-se que a titularidade do cartdo de
recebimento do beneficio é destinada, prioritariamente, as mulheres das familias, por
considerar-se que elas cuidam e administram melhor a familia porque estdo mais
presentes em seu cotidiano.

Os valores pagos pelo programa variam de R$22,00 a R$200,00* por familia, de
acordo com a renda mensal per capita da familia e o0 nimero de criancas e adolescentes
até 17 anos. Ha, entdo, trés tipos de beneficios: o beneficio basico é destinado a
unidades familiares que se encontrem em situacdo de extrema pobreza; j& o beneficio
variavel é destinado a unidades em situacdo de extrema pobreza e pobreza, desde que
tenham em sua composicdo gestantes, nutrizes, criancas e adolescente de até 15 anos,
sendo pago até o limite de trés beneficios por familia; e o beneficio variavel jovem, para
adolescentes de 16 e 17 anos, sendo pago até o limite de dois beneficios por familia. A
evolucdo dos critérios de elegibilidade, da populacdo coberta pelo programa e do

orcamento destinado podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1: Evolucdo do PBF em relagéo ao nimero de familias beneficiadas, orcamento, critério de
elegibilidade e valor do beneficio. Brasil, 2003-2009.

Numero de Orgamento Critério
A familias Or¢amento segundo Elegibilidade Valor do Beneficio
no
beneficiarias (bilhdes, R$) percentagem do (Renda mensal per
(milhdes, R$) PIB capita)
2003 3,6 43 - - -
Linha pobreza Beneficio Variavel:
extrema: R$50 R$ 15 (0-14 anos)
2004 6,5 53 0,30 . o
Linha pobreza: Beneficio Fixo:
R$ 100 R$ 50
2005 Cerca de 8 6,5 - - -
2006 111 83 0,35 - -
Linha pobreza Beneficio Variavel:
) extrema: R$ 60 R$ 18 (0-14 anos)
2007 Mais de 11 - -
Linha pobreza: Beneficio Fixo:
R$ 120 R$ 58
Beneficio Variavel:
Linha pobreza R$ 20 (0-15 anos) e
extrema: R$ 60 R$30 (16¢e 17
2008 113 10,5 0,37
anos)
Linha pobreza: Beneficio Fixo:
R$ 120 R$ 62
Beneficio Variavel:
Linha pobreza R$ 22 (0-15 anos) e
extrema: R$ 70 R$33(16e 17
2009 124 12,34 -

Linha pobreza:
R$ 140

anos)
Beneficio Fixo:
R$ 68

Fontes: Silva®, Soares et al™* e www.mds.gov.br

Para se manter no PBF, as familias necessitam cumprir certas contrapartidas, nos

campos da educacdo, salde e assisténcia social (em fase de implantacdo). Na educacéo
constitui-se em manter as criancas e adolescentes em idade escolar freqiientando a
escola (85% para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos e minima de 75% para
adolescentes entre 16 e 17 anos). O acompanhamento ¢ feito bimestralmente. E exigida
também a frequéncia minima de 85% da carga horaria relativa aos servigcos socio-
educativos para criancas e adolescentes de até 15 anos em risco ou retiradas do trabalho

infantil®

. O acompanhamento aqui também é feito bimestral mente.
Para 0 acompanhamento da saude, feito semestralmente, foram selecionados dois

grupos:
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- Criangas de até sete anos: manter o calendario de vacinacdo em dia,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e vigilancia alimentar e
nutricional;

- Gestantes, nutrizes e Mulheres em idade fértil: manter a agenda pré e pos-natal para
as gestantes e maes em amamentacdo. Mulheres em idade fertil, de 14 a 44 anos,
também devem comparecer as unidades de salde para acompanhamento do peso e
altura.

O PBF conta também com um conjunto de programas complementares, os quais tem
0 objetivo de contribuir para a superacdo da situacdo de pobreza e de vulnerabilidade
social em que se encontram as familias cadastradas no CadUnico, principalmente as
beneficidrias do PBF, complementando e potencializando os impactos proporcionados
pelas transferéncias condicionadas de renda*®. Eles podem ser ofertados pelas trés
esferas de governo e pela sociedade civil. Um dos programas é o Plano Setorial de
Qualificacdo e Insercdo Profissional (Planseq), direcionado aos beneficiarios do PBF,
com o objetivo de qualifica-los e inseri-los no setor da construcéo civil.

E interessante lembrar que os beneficios do Bolsa-Familia vem sendo expandidos
para grupos especiais em extrema pobreza, como populacdo de rua, quilombola e
indigena, o que configura um avango. Para esses grupos, a concessdo do beneficio é
definida diretamente pela SENARC, passando & frente de outras familias elegiveis?’.

Segundo a regulamentacdo do programa, a concessao dos beneficios tem carater
temporario e ndo gera direito adquirido, devendo a elegibilidade das familias, para
recebimento de tais beneficios, ser obrigatoriamente revista a cada periodo de dois
anos*!. Espera-se, dessa forma, que nesse periodo estipulado os agentes municipais
revisittm as familias ou atualizem o cadastro”. Como a concessdo do beneficio é
baseada na declaracdo de renda auto-declarada de cada familia, hd também a verificacédo
do status das mesmas em base de dados de fontes de renda formais como as bases do
BPC e do restante da seguridade social e a Relagdo Anual de Informag6es Sociais, a fim
de assegurar que a familia se enquadre, de fato, no critério de elegibilidade?’.

O decreto™ que regulamenta a lei de criacdo do PBF ainda propde que a execucdo e
a gestdo do programa acontecam de forma descentralizada, considerando-se a
intersetorialidade, a participacdo comunitaria e o controle social. Sdo também previstos
a definicdo de termos de cooperacdo entre os entes federados e a atribuicdo de cada um

deles4l'47'48
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O controle e a participagdo social deverdo acontecer em ambito local, respeitando a
paridade entre governo e sociedade, constituidos pelos municipios ou Distrito Federal e
com os objetivos de participar do planejamento, execucdo, acompanhamento e
avaliacdo, e fiscalizagéo do programa.

A fim de apoiar os municipios para que eles cumpram com suas atribuicdes, 0
governo federal comegou a repassar em 2006 uma verba calculada a partir do nimero de
familias beneficiadas e de um indice de desempenho de gestdo municipal, o indice de
Gestdo Descentralizada (IGD), para as prefeituras. Por sua vez, o IGD, que varia de 0 a
1, € o resultado da média simples de quatro variaveis, incluindo o desempenho do
acompanhamento das contrapartidas em educacdo e salude e o desempenho sobre o
cadastramento correto e sua atualizacdo. Em 2008 criou-se o indice de Gestdo
Descentralizada para os Estados (IGDE), o qual possui 0 mesmo objetivo de avaliar a
gestdo do PBF e do CadUnico, mas considera parametros diferentes. Esses indices
definem um ranking, permitindo classificar as experiéncias dos municipios e incentivar
a gestéo.

Apobs essa breve exposicdo sobre as caracteristicas gerais do PBF, propde-se o

exame das dimensdes centrais do mesmo.

2.3.1 As Contrapartidas

A presenca de contrapartidas no desenho do PBF ¢ justificada por seus formuladores
como uma forma de promover e articular servigos bésicos de educagdo, salde e
assisténcia social a transferéncia de renda, de forma a proporcionar melhoria das
condicbes de vida das familias beneficiadas e promover sua inclusdo social

sustentavel®

. Dessa forma, assume-se que as situacdes de pobreza e desigualdade
possuem relagcbes profundas com o acesso, qualidade e abrangéncia da educacéo, saude
e assisténcia social, como sinalizado no capitulo anterior.

A gestéio das contrapartidas envolve as trés esferas do governo “'“°. A cobranca das
contrapartidas educacionais é feita pelas Secretarias Municipais de Educacdo e
consolidadas pelo Ministério da Educacdo. J& o acompanhamento em salde é
coordenado pelo Ministério da Saude e feito pelas Secretarias Municipais de Saude. Aos
municipios sdo atribuidas as fungdes de ofertar os servicos, realizar o acompanhamento

das contrapartidas e registrar as informag¢des do mesmo.
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Porém, para que as contrapartidas tenham sucesso em seus objetivos €
imprescindivel considerar a qualidade dos servigos prestados. Sabe-se que apesar da
universalidade do acesso a educacdo basica e salde, parte da populacdo ndo utiliza seus
servicos devido a sua reconhecida baixa qualidade. Kerstenetsky®® lembra que no PISA,
exame padronizado pela OECD para avaliar a educacéo, o Brasil ocupou a 522 posicédo
em ciéncias e a 492 em leitura, em meio a 57 paises, em 2006; no exame de matematica,
em 2003, o Brasil foi o dltimo da fila. Esse fato é entendido® como reflexo dos
problemas de estrutura, baixa qualificacdo dos professores, ma remuneracdo, baixas
jornadas escolares e pouco investimento publico. A salde, por sua vez, sofre com
problemas similares, como o subfinanciamento, estrutura muitas vezes precaria,
distancia do local de moradia, presenca de filas, tempo de espera, falta de integracdo
entre os niveis de atencdo, entre outros. Se esses servigos basicos estdo congestionados
e incapacitados de oferecer uma real emancipacdo das familias, por que insistir na
exigéncia das contrapartidas?

Pensa-se que no cenario politico, a exigéncia das contrapartidas pode responder a
necessidade de justificacdo de tal programa, no sentido de que os beneficiarios devam
cumpri-las para demonstrar seu comprometimento em sair da situagdo da pobreza. Isso
garantiria o apoio politico de camadas da populagdo que ndo concordariam em “dar de
graca” tal beneficio a populagdo pobre. Ou seja, a utilizagdo desse argumento traz a tona
a idéia de que politicas de transferéncia de renda ndo representam um direito do
cidadao.

Por outro lado, argumenta-se **%°*

que as contrapartidas tem varios potenciais de
pressionar a demanda sobre os servi¢os, o que leva a ampliacdo do acesso, combinando
0 assistencial/compensatorio com o estrutural; favorece o exercicio ao direito a salde e
educacdo, como num processo educacional para o uso dos servigos basicos,
constituindo-se assim, em acumulo de capital humano; possibilidade de estimulo a
intersetorialidade e desenvolvimento da assisténcia social nos municipios, entre outros.
De toda maneira, 0 que se exige como contrapartidas sdo agdes obrigatorias, no sentido
legal ou social, que os pais deveriam cumprir em relacédo a seus filhos.

Porém, especialistas®™*

apontam que a medida que o direito social, como o direito a
assisténcia social, € condicionado ao cumprimento de obrigatoriedades, os principios de
cidadania podem estar sendo ameacados. Além disso, o sistema de controle das

contrapartidas gera custos adicionais, 0 que poderia ser investido em novas bolsas.

23



Soma-se as criticas as contrapartidas o fato de existir penalidades no caso de ndo
cumprimento das mesmas. As familias estdo sujeitas a sangdes gradativas que vao desde
uma adverténcia, passando pela suspensdo do beneficio, podendo chegar ao
cancelamento se o descumprimento for repetido por cinco periodos consecutivos®,
como pode ser visto nos Quadros 1 e 2. Mesmo que o beneficio ndo seja suspenso
imediatamente e que, pelo fato do processo ser gradativo, permita que as familias em
falta sejam informadas e acompanhadas, os cortes possuem um forte carater punitivo.
Nos casos em que ndo houver a oferta dos servicos de educacdo e saude, ou as familias
ndo cumprirem as contrapartidas por forca maior, elas ndo serdo penalizadas com a
suspens&o ou o cancelamento do beneficio®.

Como aos municipios € atribuida uma grande responsabilidade para o
funcionamento do PBF, por meio da oferta dos servi¢os de educacdo, saude e
assisténcia social, através do IGD pode-se verificar a qualidade da gestdo municipal do
programa e evidenciar problemas estruturais. Os municipios que ndo atingem o valor
minimo de 0,55 do IGD e o valor minimo de 0,2 em cada um dos quatro indicadores
que o compdem, ndo recebem recursos oferecidos pelo governo federal, como incentivo

a gestdo descentralizada do PBF.

Quadro 1: Sancdes gradativas para as familias beneficiarias do PBF, com criancas e adolescentes de até
15 anos, que ndo cumprem com as contrapartidas.

Descumprimento Efeito Alteragdo no Beneficio
1°Registro Apenas adverténcia. Néo altera.
Apos 30 dias, recebe o beneficio normal acumulado
Beneficio serd bloqueado i &
2° Registro _ com o que foi blogueado no més passado.
por 30 dias.

Apos esse periodo a familia volta a receber os

_ _ , beneficio, mas as parcelas suspensas ndo sdo pagas a
Beneficio da familia sera P P Pag

3° e 4° Registros _ familia.
suspenso por 60 dias.

5°Registro Desligamento da Familia. Beneficios ndo sacados ou a receber sdo cancelados.

Fonte: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/condicionalidades/historico-das-repercussoes-por-
descumprimento-de-condicionalidades
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Quadro 2: Sancdes gradativas sobre o beneficio variavel jovem dos beneficiarios do PBF com 16 ou 17
anos que ndo cumprem com as contrapartidas.

Descumprimento Sancao Alteracao no Beneficio

1°Registro Apenas adverténcia. Né&o altera.

Apos 30 dias, recebe o beneficio normal

Beneficio sera acumulado com o que foi blogueado no
2°Registro bloqueado por 30 més passado.
dias

Beneficio é cancelado.
Adolescente

3°Registro )
desligado.

Fonte: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/condicionalidades/historico-das-repercussoes-por-
descumprimento-de-condicionalidades

Uma das discussdes geradas nas analises do PBF diz respeito se o programa, da
forma como esta estruturado, constitui ou ndo um direito das familias em situacdo de

pobreza e extrema pobreza. Acredita-se?”*

que como 0 numero de beneficiarios do
PBF depende das possibilidades orcamentarias, ele ndo se configura como um direito.
Lavinas® reforca que quando ndo hé& direito, h4 que se posicionar corretamente na fila
para 0 acesso ao beneficio, o que requer informacdo e meios para funcionar em prol de
seus interesses, 0 que pode faltar ao grupo mais pobre. Além disso, Zimmerman®*
aponta que ha, por municipio, um nimero maximo de familias que podem ser
contempladas com o beneficio, o que colabora para que o PBF ndo esteja ancorado na
concepcao do direito de toda familia necessitada ser incluida.

Contribui para esse posicionamento a possibilidade da perda do beneficio pelo ndo
cumprimento das contrapartidas, um mecanismo punitivo que afasta o reconhecimento
do PBF como um direito®™®. Ha que ponderar que as familias mais vulneraveis sdo
aquelas que potencialmente possuem maior dificuldade de cumprir com as
contrapartidas exigidas e, dessa forma estariam sendo duplamente punidas.

Rodrigues®® lembra que a dissociacdo do PBF como uma questdo de direito de
cidadania ocorre pela grande importancia dada ao trabalho como fonte legitima e
desejavel de renda, o que pode ser encontrado em todas as camadas da sociedade
brasileira e mesmo no mundo.

Mas, com isso ndo se pretende dizer que a transferéncia de renda ndo é um direito da

populacdo. Muito pelo contrario, dentro do arcabouco institucional da seguridade social,
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além da Lei 10835°', aprovada em 2004, que institui a renda bésica de cidadania, fica
claro que o compromisso assumido entre sociedade e Estado e o sentido de
solidariedade instituido na Carta Magna, prevéem a provisdo de recursos monetarios
para que as familias tenham condic¢Ges basicas de vida. Porém, as criticas surgem a
partir da analise de como o PBF é desenhado, implementado e apropriado pelos

beneficiarios e gestores.

2.3.2 A focalizacdo no PBF

Dado um orgamento limitado para o programa, a eficiéncia na alocacgao dos recursos
e conseqiiente selecdo de beneficiarios devem ser avaliadas. Ressalta-se® que o
processo de focalizagdo tem efeitos tanto sobre as autoridades (custos para levantar
dados e custos politicos se ha erros, por exemplo) quanto sobre os beneficiarios
(possivel desenvolvimento de estigma, mudancas de comportamento para se tornar
elegivel, por exemplo).

Cabe aos municipios a identificacdo das familias a serem beneficiadas, utilizando o
questionario-padrdo definido pela SENARC. No nivel central, o MDS determina a
elegibilidade da familia e fornece a lista de beneficiarios para a CEF, que efetua o
depdsito na conta dos mesmos.

A eficiéncia maxima do programa seria alcangada quando houvesse uma perfeita
focalizacdo, ou seja, quando esses programas atingissem somente a populacéo elegivel.
Porém, como lembra Kerstenetzky®® essa situacéo ideal ndo acontece e é preciso, entéo,
escolher entre a expansdo do programa e 0 consequiente vazamento para individuos nao
elegiveis ou manter um nimero mais restrito de beneficiario e correr o risco de excluir
individuos elegiveis. Observa-se, que a opcdo do governo federal foi de expandir o
nimero de beneficiarios. Segundo dados do CadUnico, o numero de familias
beneficiadas passou de 9 milhdes em 2004 para 11,1 milhdes em 2006. Em 2009
procedeu-se a mais uma expansdo, coma meta de se atingir 12,4 milhdes de familias.

Pesquisadores™ analisaram o desempenho da focalizacdo do PBF em 2004, em
comparacdo com os programas de transferéncia condicionada de renda do México e
Chile. Encontrou-se® que apesar do indicador de exclusdo (razdo entre a populacdo ndo
elegivel fora do programa e o tamanho dessa populacdo) ser alto, 92%, o que € uma
caracteristica desejavel, o erro de exclusdo (indica a percentagem da populacdo elegivel
fora do programa) também é alto, 59%, indicando que possivelmente ha falta de
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informacdo para a populacdo elegivel, a presenca de estigma/preconceito por receber
esse benéfico do governo, erros no cadastro das familias beneficiarias ou mesmo
restricdo orgamentaria. Mesmo que o erro de inclusdo (representa 0o vazamento para
familias ndo elegiveis) seja também alto, o vazamento ocorre para as familias ndo
elegiveis que estdo muito préximas a renda de elegibilidade do programa®.

A comparacio™® entre os anos de 2004 e 2006, com base nos suplementos adicionais
das PNADS do IBGE, assume a hipGtese de que a expansdo do programa deve ter
afetado tanto a cobertura das familias pobres como o erro de focalizacdo do programa.
De fato, foi verificada uma piora na focalizacdo comparando-se 2006 a 2004. Nesses
anos, 49,2% e 42,5%, respectivamente, das familias que recebiam o PBF tinham uma
renda per capita liquida da transferéncia acima dos critérios de elegibilidade entdo
vigente para o programa®. Ou seja, quase metade das familias que recebem o beneficio,
em 2006, ndo atendia aos critérios de entrada no PBF. Pode-se inferir que esse elevado
erro de focalizagdo pode ser devido a fraudes e erros no nivel municipal, a
subdeclaracdo de renda pelas familias ou mesmo a volatidade de renda das familias
pobres. De toda forma, o aumento do programa ndo implicou piora consideravel na

focalizacdo, porém, ainda deixa dois milhdes de familias vulneraveis sem o beneficio.

2.3.3 Principais Impactos

O PBF é encarado por muitos pesquisadores® como o elemento que institui novo
conteudo e formato ao sistema de protecdo social brasileiro. Apesar de ndo terem sido
coletados dados para a construcdo de uma linha de base anterior & execucdo das acdes™,
varias pesquisas realizadas por 6rgdos governamentais e instituicdes publicas de ensino
e pesquisa tém revelado, a partir de abordagens metodoldgicas distintas, avancos,
potencialidades e principais obstaculos para o alcance dos objetivos propostos.

A questdo que persiste na maioria das pesquisas € a potencialidade do PBF provocar
melhorias nas condigdes de vida das familias, seja no maior acesso aos alimentos, aos
servigos de salde e educacdo, inser¢do profissional, ou mesmo na manutencdo da
sobrevivéncia. Considerando o quadro de enormes caréncias da populagéo brasileira, €
necessario ponderar que somente o PBF ndo pode ser responsavel por responder a
papeis de outros programas e politicas sociais. Ou seja, é necessario verificar seus

impactos, mas considerar que eles também dependem do desempenho de outros setores,

27



como as politicas de saude, educacédo e trabalho, por exemplo. Sem esta articulacao, o
PBF ndo contribuira para a melhoria sustentada das condi¢des de vida das familias.

Pesquisas de opinido sobre o PBF foram encomendadas pelo MDS, como a
realizada pelo Instituto Polis®*, em 2004. Nessa pesquisa o PBF foi bem avaliado pelos
2300 titulares entrevistados, sendo que 97% deles consideram-no muito importante ou
importante. Outro resultado interessante foi que para 87,8% dos titulares, a vida familiar
melhorou muito ou melhorou desde que a familia ingressou no programa.

Para uma melhor apreensdo dos impactos ja estudados, dividiu-se esse item em
quatro subitens: os impactos sobre a desigualdade e pobreza; os impactos quanto a
nutricdo dos beneficiarios; os impactos sobre as relages de género; e por fim, os

Impactos sobre 0s municipios.

2.3.3.1 Impactos Sobre a Desigualdade

Um dos mais alardeado impactos do PBF diz respeito a recente queda na
desigualdade do pais, o que contribui para o apoio politico e social ao PBF.

Ao consultar a literatura®® sobre a evolucdo da desigualdade no Brasil, percebe-se
que de 1977 até 2006 o Coeficiente de Gini oscilou de forma continua, entre quedas e
aumentos em seu valor. Observa-se um periodo de crescimento da desigualdade entre os
anos 1986 e 1989 e relativa estabilidade entre os anos 1993 e 2001. De toda forma, o
que mais chama a atengdo é a manutencdo da intensa desigualdade. Verifica-se® que o
Brasil possui o terceiro menor indice de Gini dentre um conjunto de 92 paises, sendo
que ao calcular a desigualdade através de outras medidas, como a razdo entre a renda
média dos 10% mais ricos e a renda média dos 40% mais pobres ou a razdo entre a
renda média dos 20% mais ricos e a renda média dos 20% mais pobres, o Brasil alcanca
0 maior grau de desigualdade desse grupo. Apesar dessa posicdao desconfortavel, o pais
tem uma renda per capita que se localiza dentro do terco mais rico dos paises do mundo
e possui valor bem superior a linha de pobreza e de indigéncia, o que confirma a
hipotese da inexisténcia de escassez de recursos para combaté-las.

Varios pesquisadores tém se dedicado a analisar o periodo mais recente de queda da
desigualdade, periodo de 2001 a 2005, e uma pergunta ¢ recorrente: “Quao relevante ¢ a
queda na desigualdade no Brasil?”

Utilizando os dados da PNAD, Soares®* compara o indice de Gini (medida adotada
porque é a mais utilizada no Brasil e no mundo) do periodo 2001-2006 e verifica que
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houve uma queda de 3,45 pontos, o que equivale a uma reducdo de 5,8% na
desigualdade durante os cinco anos, ou seja, 1,2% ao ano.

Esse ritmo da diminuicdo da desigualdade foi comparado® ao de paises ricos:
enquanto o Brasil diminui seu indice de Gini a 0,7 ponto/ano, a Inglaterra reduziu a 0,5
ponto/ano (periodo de 1938 a 1954); em comparacdo com Holanda, Suécia e Franca o
ritmo da queda da desigualdade no Brasil se mostra o maior, mas o esforgo distributivo
desses paises se manteve por longos periodos, entre duas e trés décadas®. Se o Brasil
mantiver a mesma taxa de reducdo de desigualdade observada nesse periodo por mais
seis anos, chegara a niveis de desigualdade encontrados no México, se mantiver por
mais 12 anos, chegard ao nivel dos Estados Unidos e por 24 anos ao nivel do Canada,
paises de tradico liberal no sistema de protecéo social®.

Veras Soares et al® analisam o impacto dos programas de transferéncia de renda na
diminuicdo da desigualdade por meio dos dados suplementares da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2004 (PNAD 2004). Apesar do questionario usado na
PNAD ndo possibilitar a identificacdo dos beneficiarios dentro dos domicilios nem a
distincdo entre as rendas auferidas dos programas e rendimentos de aplicacOes
financeiras, os pesquisadores desenvolveram uma metodologia para desagregar 0S
dados, agrupados na rubrica “outros rendimentos”. O estudo também mostrou que o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e as pensfes e aposentadorias, beneficios
vinculados ao salario minimo, possuem a capacidade de retirar as familias da pobreza e
indigéncia, enquanto os outros programas de transferéncia de renda aliviam a situacao
das familias, sem necessariamente retira-las da pobreza. Em comparacdo da
desigualdade entre os anos de 1995 e 2004, encontra-se que o Programa Bolsa-Familia
foi responsavel por 21% do efeito total da queda do Gini e a renda do BPC foi
responsavel por 7% do efeito total. Nesse periodo também verificou-se que ha reducao
da participacdo da renda do trabalho, grande aumento da participacdo da renda de
aposentadorias € pensdes acima do piso previdencidrio e aumento da rubrica “outros
rendimentos”.

Hoffmann® e Veras Soares et al® concluem que o peso maior na reducdo das
desigualdades deveu-se a reducdo das desigualdades no mercado de trabalho, onde se
teve aumento real do salario minimo e reducao da segmentacao regional.

Outro fato marcante é sinalizado por Soares et al*: segundo dados do suplemento da
PNAD de 2006, mesmo representando 1,22% da renda total das familias e consumindo
somente 0,76% do PIB, o PBF junto com o BPC atingem quase Y2 da populacdo
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brasileira e foram responsaveis em 33% pela queda de 1 ponto no Coeficiente de Gini
(medida de desigualdade que varia de zero a 1, sendo que quanto mais proximo de 1,
mais igualitaria € a sociedade) entre 2004 e 2006. Isso pode ser explicado por meio da
alta progressividade dos beneficios concedidos pelo PBF, o que estd tambem ligado a
sua focalizacfo: 80% das transferéncias v&o para os 23% mais pobres*,

Quanto & evolugdo da pobreza e da extrema pobreza no Brasil, observa-se® uma
queda continua em seus niveis a partir de 2003. Acredita-se® que essa redugdo ocorreu
devido ao crescimento econdmico sustentado, a maior formalizacdo da relacdo de
emprego nesse periodo, ao barateamento relativo da cesta basica e ao aumento do
salario minimo real, o qual teve aumento médio de 7,1 % no periodo 2001-2004. Por
meio dos dados da PNAD de 2004, Rocha® encontrou que o beneficio do PBF ndo teve
impacto sobre a proporcdo de pobres, devido ao baixo valor do beneficio em relagdo as
linhas de pobreza adotadas. Porém, teve impacto positivo na intensidade da pobreza,

pois elevou a renda das familias.

2.3.3.2 Impactos sobre a Nutrigdo dos Beneficiarios

Vérias foram as pesquisas feitas para avaliar o impacto do PBF na Seguranga
Alimentar e Nutricional das familias beneficiarias™""*"3, O que ressalta em todas elas
é que 0 aumento da renda proporcionada pelo programa promove um maior acesso aos
alimentos, ndo necessariamente configurando praticas alimentares mais saudaveis.
Parte-se do pressuposto de que uma alimentacdo adequada e mais variada é requisito
bésico para o crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, e manutencéo
da salde de todos os membros da familia.

A Pesquisa de Avaliacdo do Impacto do Programa Bolsa Familia™ encomendada
pelo MDS apresentou os dados preliminares, da primeira rodada de aplicacdo de 15240
questionarios. A amostra foi dividida em trés grupos: o grupo tratamento, constituido
por domicilios que declararam receber o beneficio do PBF; o grupo comparacéo 1,
composto por domicilios que recebem outros beneficios sociais; e o grupo de
comparagdo 2, composto por domicilios que declararam nunca ter recebido qualquer
beneficio. Os beneficiarios do Bolsa Familia apresentaram maiores gastos com
alimentacdo em relacdo ao grupo comparacao 2.

Silva et al” realizaram uma pesquisa de opini&o nos 27 estados do pais, em 2006.
Foram entrevistadas 300 familias, de 53 diferentes municipios, que recebiam o
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beneficio ha mais de 12 meses. Foi observado o aumento da duracgdo, da variedade e da
disponibilidade dos alimentos nos domicilios, apesar de ser verificada a tendéncia da
escolha de alimentos menos saudaveis a medida em que a faixa do recurso do PBF
aumenta. De toda forma, os resultados dessa pesquisa apontam que o PBF esta
contribuindo para a redugédo da inseguranca alimentar entre os beneficiarios.

Branddo et al”

apresentam os resultados da pesquisa de avaliacdo sobre o PBF
realizada pelo DATAUFF e encomendada pelo MDS. A pesquisa de opinido feita junto
aos beneficiarios responsaveis pelos domicilios teve como objetivo avaliar o nivel de
impacto do PBF na melhoria das condi¢Bes de vida dos beneficiarios, principalmente
em relacdo a Seguranca Alimentar e Nutricional. Utilizou-se um questionario fechado
para a realizagdo de 4000 entrevistas. Os beneficiarios foram divididos em dois grupos:
3000 familias com mais de 12 meses de vinculagdo ao PBF e 1000 familias com, no
maximo, trés meses de inclusdo no PBF, representando assim, o grupo controle. Foram
identificados impactos positivos tanto na duracdo dos alimentos no domicilio quanto o
aumento da variedade dos mesmos.

A pesquisa realizada em 2006 pelo IBASE, “Repercussdes do Programa Bolsa

Familia na Seguranca Alimentar e¢ Nutricional”"”

, teve por sua vez, 0s seguintes
objetivos: conjugar elementos de analise sobre o processo de implementacdo do
Programa Bolsa Familia e seu funcionamento, verificar a adequacdo do programa as
caracteristicas das familias beneficiadas e analisar as repercussées nas condicdes de
pobreza e (in)seguranca alimentar. Essa pesquisa constou de uma fase qualitativa, com
grupos focais com os titulares do programa e entrevistas semi-estruturadas com gestores
e membros das instancias de controle social; e de uma etapa quantitativa, com cinco mil
titulares entrevistados, nas cinco regides brasileiras. O estudo mostrou que o beneficio
era destinado, em sua maioria, a compra de alimentacdo, material escolar, vestuario e
medicamento, o que representa algumas das vulnerabilidades apresentadas pelos
beneficiarios. Identificou-se que, apesar da grande maioria dos beneficiarios ainda
encontrarem-se em situacdo de inseguranca alimentar, o PBF proporcionou avangos a
respeito da capacidade das familias garantirem a alimentacdo. Assim, observou-se um
aumento na quantidade e variedade de alimentos consumidos e na compra de produtos
que as criancas gostam, apesar da priorizacdo de alimentos de maior densidade calorica

e menor teor de nutrientes.
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2.3.3.3 Impactos sobre as Mulheres Titulares

O fato da titularidade do programa ser destinada prioritariamente as mulheres pode
trazer impactos significativos nas relacbes de poder dentro das familias. Algumas
pesquisas se dedicaram especificamente a essa investigacgéo.

Pesquisa® feita nas cidades de Aracaju e Belo Horizonte entrevistou funcionarios,
gestores e mulheres beneficiarias para verificar se o recurso repassado pelo PBF
constituia em estratégia de reducdo da pobreza entre as mulheres. O pressuposto
assumido € de que as familias que tem mulheres como referéncia sdo as que apresentam
os menores rendimentos da estrutura ocupacional do pais e que as mulheres sofrem mais
com o desemprego, informalidade e ocupam posi¢fes de menor prestigio social. As
conclusdes gerais apontam que o PBF produz melhorias em termos da alimentacéo e do
acesso a recursos, como adquirir bens, fazer crédito e programar os gastos. Quanto as
relacbes de género, a insercdo no programa nado significa que as mulheres experimente m
uma mudanca no status social ou maior autonomia, até porque a presenca das
contrapartidas sobrecarrega as mulheres com outras responsabilidades. Outro ponto
importante a ser indicado foi que a pesquisa identificou que as beneficiarias possuem
dificuldade de inser¢cdo no mercado formal de trabalho devido & baixa escolaridade,
falta de experiéncia profissional e auséncia de pessoas ou equipamentos publicos para
cuidado dos filhos.

Outra pesquisa’® avaliou o impacto do PBF na condicdo social das mulheres
beneficiadas. A pesquisa foi feita em dez municipios, em 2006, utilizando-se um
questionario semi-estruturado aplicado a 145 beneficiarias e 54 gestores. Foram
identificadas mudancas significativas na direcdo das mulheres se sentirem mais
respeitadas pelos membros da familia e terem maior poder de decisao ap0s a insercdo no
PBF. Verificou-se também que o0 aumento da renda proporcionado pelo programa gerou
maior autonomia na escolha das compras, maior tranqiilidade para o cuidado com os
filhos e diminuigdo da dependéncia econdmica do companheiro. Porém, concluiu-se’
que o impacto na vida das mulheres se deu no ambito da sobrevivéncia, porque perante
a remuneracdo incerta advinda do trabalho, o recebimento do recurso do PBF tornou-se

uma protecdo certa para as familias.
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2.3.3.4 Impactos sobre os Municipios

Os impactos do PBF sobre os municipios sdo varios, principalmente porque a
presenca de um programa intersetorial implica a necessidade de parceria entre as
secretarias municipais de saude, assisténcia social e educacao, a fim de executarem, a
nivel local, o atendimento, cadastramento, monitoramento das contrapartidas e
atualizagdo do CADUnico no municipio.

Ao avaliar a intersetorialidade no PBF, Magalhdes e Bodstein’’ e Rodrigues®
identificam que permanece fragil a integracdo intersetorial do PBF nos municipios,
principalmente porque gestores e agentes implementadores muitas vezes desconhecem
ou tém informacéo desigual sobre as regras do programa.

Sobre a situagdo do controle social, Magalhdes e Bodstein’ lembram que o estudo
do Banco Mundial em 2005 mostrou que dentre os 245 municipios pesquisados, 26%
nao apresentavam instancias de controle social ligadas ao programa; ao mesmo tempo,
nos conselhos em funcionamento hd baixa frequéncia de reunibes, déficit de
informacGes sobre o processo de implementacdo local e fragil participacdo da sociedade
civil. Senna et al”® e Magalhdes et al” identificam que o controle social seja uma das
facetas mais frageis do PBF porque ndo foi dada a énfase necesséria a construgdo de
espagos e mecanismos proprios.

Ao estudar a implementacdo do PBF em dois municipios do Estado do Rio de
Janeiro, S30 Francisco de ltabapoana e Duque de Caxias, Magalhdes et al”,
identificaram dificuldades encontradas pelos gestores locais no processo de
cadastramento das familias, seja por problemas operacionais ou dificuldade de
comunicacao com o nivel federal.

Marques et al®

identificam que os recursos transferidos do PBF, para alguns
municipios, sdo maiores que os arrecadados com o ICMS, FPM e até das transferéncias
para 0 SUS. Além disso, quanto menos desenvolvido ¢ o municipio, maior sera a

importancia relativa do PBF.

2.4 A situacdo das politicas sociais pos- Constituicdo de 1988: foco nas

transferéncias de renda

Muito se houve falar que o Programa Bolsa Familia marcou a prote¢do social no
Brasil ap6s a Constituicdo de 1988, por alargar substancialmente seu escopo de agdo ™.
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Porém, € preciso pensar em que sentido isso se deu: o PBF insere-se dentre os
principios da seguridade social e universalizacdo de direitos cidaddos ou responde
somente aos apelos por alivio a pobreza?

Ao examinar a protecdo social no pais apds a CF/88, Costa® observa a presenca de
duas agendas opostas na conducéo das politicas publicas: uma perspectiva minimalista,
na qual a protecdo social estaria subordinada ao ajuste fiscal, e uma perspectiva
universalista, na qual a protecdo social deveria responder aos preceitos da seguridade
social.

Essas duas agendas permaneceram na década de 1990 realizando pressdo uma sobre
a outra, o que resultou na construcdo de uma protecdao social hibrida, marcada pelas
restricbes do ajuste macroecondémico. A busca pela legitimacdo externa, a fim de
garantir investimentos e créditos, aliada ao controle da inflagdo para garantir a
legitimidade interna, resultou em limitagcGes para as despesas com programas sociais e
consequiente adocdo de politicas focalizadas e destinadas a grupos considerados mais
vulneréveis®.

Segundo avaliagdo de Costa®, o desenvolvimento de programas focalizados na cena
da assisténcia social, como o Bolsa Escola e Bolsa Alimentagdo, sdo indicios de que a
politica social no governo Fernando Henrique Cardoso foi marcada pela busca por uma
populacéo elegivel para a intervengdo social e pela perspectiva da focalizagdo. De toda
forma, outro ponto de destaque €& a reestruturacdo da area social por meio da
descentralizacdo federativa. Ele® ainda sinaliza que a reforma social no governo FHC
se concentrou no fortalecimento e consolidagdo de programas focais para a redugéo da
pobreza, na reforma previdenciaria e na educacéo e saude.

A criacdo do PBF, ja no Governo Lula, representou®®, entdo, a consolidacdo da
estratégia de combate a pobreza, iniciada pelo governo FHC, apoiada nos programas de
transferéncia condicionada de renda. O PBF aparece, dessa forma, como a expresséo da
prioridade do governo Lula em focalizar a acdo na camada pobre da populacéo,
utilizando o Cadastro Unico para identificar os elegiveis aos programas sociais.

Enquanto o orgamento do PBF cresce com o passar do tempo, os recursos federais
destinados a servicos basicos como educacdo, saude e saneamento foram diminuidos no
governo Lula em comparacdo com o governo FHC®*% A observacio acerca do gasto
social (nas trés esferas de governo) per capita do periodo 2001-2004 em educacao,
saneamento basico e habitagdo mostra uma evolucdo negativa®, Ou seja, ampliou-se a

transferéncia de renda para os pobres, mas imp0s limites ao gasto com servigos
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universais. A reducdo do gasto federal nesses servicos publicos de caréter universal
contribui de forma inconteste para a situacdo de exclusdo de milhdes de familias
brasileiras.

Mas de toda forma, Vianna®! identifica que o sistema de protecéo social brasileiro
resistiu as pressdes da década de 1990, principalmente se comparado com outros paises
da América Latina. Ela cita o fato da seguridade social ter se mantido na lei, da
previdéncia ter permanecido publica, da satde ter permanecido com carater universal e
da preservacdo dos beneficios da assisténcia social. Mas, em meio a esses fatos, alguns
principios da Constituicdo Federal foram enfraquecidos devido as seguintes acdes %%
segmentacdo das areas da seguridade, carater contributivo da previdéncia e a divisdao em
regimes, a presenca do mecanismo da Desvinculacdo de Receitas da Unido e mesmo a
falta de or¢camento proprio e estrutura administrativa para a seguridade.

Lobato® ressalta que apesar da universalidade inscrita na Carta magna, as politicas
instituidas mantiveram critérios para a inser¢do na previdéncia social (a contribuicdo) e
para a insercdo na assisténcia social (a necessidade ou baixa renda). A excecdo foi a
salde e a educacao.

Com relacdo ao PBF, Vaitsman® acredita que a expansido do programa em
consonancia com a criacdo recente do Sistema Unico de Assisténcia Social contribuiu
para a descentralizacdo federativa no ambito da assisténcia social. Pode-se pensar,
entretanto, que o PBF ainda ndo conseguiu agir como articulador de politicas sociais.

Viana e Levcovitz'® fazem uma critica importante & protecdo social ao identificar
que, muitas vezes, ela esta sendo confundida com politicas de combate a pobreza, sendo
que seu eixo condutor deixa de ser a universalidade para se focar em um publico pobre e
gerar impactos em curto prazo. Além disso, a politica social deixa de ser entendida
como um sistema e passa a ser desenhada sob a forma de programas®. E interessante
ressaltar que o problema ndo é a presenca em si de programas focalizados, mas a
observacédo de que politicas sociais focalizadas tém sido formuladas como substitutivas
e ndo complementares & consolidacio e expansdo da seguridade®.

No campo da saude, a discussdo entre universalismo e focalismo permeia a analise
da criacdo e desenvolvimento da atencdo primaria ou atengdo basica em saude, onde as
contrapartidas em satde do PBF sdo realizadas. Desde os primeiros esforcos em
conceituar atencdo primaria, na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, havia a tensdo
entre duas visdes: esse nivel de atencdo a saide como parte de um sistema integrado; e

como um tipo de cuidado & satde focado no ataque & pobreza®. Apos tal conferéncia, a
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abordagem seletiva da atencdo primaria foi preconizada por agéncias multilaterais para
a América Latina, recomendando a adogdo de uma cesta minima de servigos, focada em
problemas especificos de satde para atingir a populacdo pobre®>®. Com a criacdo do
Sistema Unico de Sadde, no arcabouco da seguridade social, e sua regulamentac&o,
baseada na universalidade, equidade e integralidade, adotou-se o termo atencao basica
em salde e pode ser definida como “acgoes individuais e coletivas situadas em um
primeiro nivel, voltadas a promocdo da saude, prevengdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo. ” &

Criado em 1994, o Programa Salude da Familia era dirigido a regides em risco
social, mas depois se converteu em uma estratégia estruturante dos sistemas municipais
de saude e modelo para organizacao da atencdo basica. Porém, a integracdo ao sistema
de satde como um todo e a intersetorialidade s&o essenciais para que a aten¢do primaria
seja a base para todos 0s niveis e um principio para a organizag&o do sistema %%

A exigéncia de contrapartidas em saude, pelo PBF, levou a necessidade de
coordenacdo de acOes entre a Salde e a Assisténcia Social. Entendida por seus
formuladores como promotora do acesso ao servico e do exercicio do direito & saude, as
contrapartidas focadas no grupo materno-infantil sdo muitas vezes encaradas como
metas e como mera forma de se manter no programa, tanto para os profissionais de
salde quanto para os beneficidarios. O acompanhamento das contrapartidas tem
potencial de identificar situagdes de risco, como falta de vacinacdo em criancas,
necessidade de marcacdo de consultas pré-natal e casos de desnutricdo. Porem, a rotina
do acompanhamento, seja pela alta demanda ou pouca quantidade de profissionais, tem
dificuldades de ser incorporada como parte do cotidiano da atencdo basica, ndo
funcionando como filtro para identificar casos que necessitem de outros cuidados.
Como sera apresentado no proximo capitulo, as titulares em Manguinhos, em sua
maioria, encaravam as contrapartidas em saide como um recadastramento, ou seja, uma
atividade burocratica para que continuassem inscritas no programa.

Ao pensar em possiveis repercussdes do PBF na vida das familias beneficiérias, €
necessario considerar que houve avangos importantes no desenvolvimento da
seguridade social, principalmente nos campos da assisténcia social e salde. Porém, a
velocidade desse processo e constrangimentos de ordem politica e econdmica impdem
certa lentiddo para haja mudancas significativas nas condi¢des de vida das familias. Ha

urgéncia em priorizar politicas universais, mesmo que integradas a politicas focalizadas,
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e proporcionar financiamento e estrutura adequados, para que haja consolidacdo dos
direitos sociais®.

Paradoxalmente ao cenario apresentado, em 8 de janeiro de 2004 foi sancionada a
Lei da Renda Basica de Cidadania>’, n° 10835, que prevé uma renda basica para todos
os brasileiros residentes no pais e estrangeiros residentes ha mais de cinco anos, ndo
importando sua condi¢cdo socioecondmica. O beneficio monetario seria recebido
mensalmente, de igual valor para todos e suficiente para atender as despesas minimas de
cada pessoa com alimentacao, educacdo e salde. Esse objetivo devera ser alcancado em
etapas, priorizando a populacdo mais carente e respeitando as possibilidades
orcamentarias. Suspeita-se' que essa lei permaneca letra morta ao se considerar que o
sistema de protecdo social brasileiro se configura, na pratica, cada vez mais como
residual, com presenca de contrapartidas e com acesso restritivo, caminhando no sentido
contrario do espirito universalista e redistributivo que orientou a construcdo da

seguridade social em 1988.
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Capitulo 3: Metodologia da pesquisa de campo

3.1 Elegibilidade para a pesquisa

A intencdo dessa pesquisa foi analisar a percepcgéo que as titulares do PBF possuem
sobre o0 Programa e sobre as possiveis repercussdes em suas condi¢des de vida.

Como o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) é uma unidade
basica de salde situada no prédio da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), com
historico de realizacdo de pesquisa e responsavel pelo acompanhamento das
contrapartidas em sadde exigidas pelo PBF aos beneficiarios em Manguinhos, tornou-se
a melhor opcéo para o desenvolvimento da pesquisa.

Logo, a populacdo entrevistada foi composta por titulares, homens ou mulheres,
moradores em Manguinhos e que realizaram 0 acompanhamento das contrapartidas em

salde comas equipes de Saude da Familia do CSEGSF.

3.2 Relacdo da pesquisa com Surveys desenvolvidos

Algumas pesquisas "2

avaliaram o impacto do PBF na vida dos beneficiarios,
outros o impacto sobre os municipios e até mesmo sobre as relacdes de género. O foco
na Seguranca Alimentar e Nutricional foi abordada por outras e até pesquisas de opinido
com os titulares foram financiadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Além dessas pesquisas avaliativas, colocadas em curso desde 2005,
acumulam-se inimeros artigos que tem o PBF como tema.

Draibe et al®

apontam que a avaliacdo dos programas de transferéncia de renda
apresenta dois eixos de analise principais: a avaliacdo de processo, na qual busca-se
identificar as condic¢des institucionais de implementacdo do programa; e a avaliacdo de
resultados ou impacto, na qual busca-se identificar os principais efeitos dos programas
sobre as condi¢des de vida das familias beneficiadas. A avaliacdo de impacto, por sua
vez, é composta por dois estudos ®: o estudo do perfil das familias no momento do seu
ingresso no programa e o estudo de campo junto as familias beneficiadas, em um
momento posterior. Essa diferenca no tempo entre um estudo e outro permite identificar
0 impacto do programa sobre as condicdes iniciais de vida das familias beneficiadas.
Nesse segundo momento sdo geralmente utilizados como instrumento de coleta de

dados as entrevistas com base em um roteiro e os questionarios, ambos aplicados ao
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titular do programa. Para melhor controle dos resultados é recomendével a utilizacéo de
grupos controle formados com familias ndo beneficiadas pelo programa.

As principais hipdteses que orientam as avaliacGes de impacto sobre as condi¢des de
vida das familias beneficiadas s&0®: o aumento dos recursos monetarios na familia
provoca impactos materiais positivos; ha possiveis impactos na situacdo nutricional das
criangas, principalmente se conjugadas com as orientacbes dos servi¢os de saude; ha
maior permanéncia dos filhos nas escolas, o que também depende da qualidade do
servico; os impactos sobre as condicbes de vida variam conforme a composicdo
familiar, o momento do ciclo de vida e a presenca de trabalho dos chefes de familia; e o
desemprego dificulta a possibilidade das familias sairem da condicao de pobreza.

Dessa forma, algumas pesquisas, apresentadas a seguir, foram tomadas como
referéncia para o desenvolvimento desse trabalho.

071 “executada

A Pesquisa de Avaliacdo de Impacto do Programa Bolsa Familia
pela Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Centro de Desenvolvimento e
Planejamento regional, cuja primeira rodada foi feita no ano de 2005 foi a Unica
pesquisa com desenho longitudinal, na qual pretendeu-se avaliar a amostra em dois
momentos do tempo, permitindo assim, que os efeitos do PBF pudessem ser
determinados de forma mais clara. Dentre os resultados ja encontrados, ressalta-se que a
pesquisa ndo encontrou diferenca significativa entre a propor¢do de criangas com
vacinacdo em dia em domicilios beneficiados pelo PBF em relacdo aos grupos de
comparacdo 1 e 2. Com relacdo a educacéo, os resultados apontaram para uma maior
frequéncia dos beneficiarios do PBF e menor evasdo em relagdo ao grupo de
comparagdo 2. Porém, observou-se uma menor aprovacao dos beneficiarios do PBF em
relacdo ao grupo de comparacdo. De toda forma, foi identificado um maior gasto com
educacdo infantil e vestuario infantil entre os beneficiarios do PBF em relacéo ao grupo
de comparacdo 1. Em geral, os dados indicaram uma maior participacdo dos
beneficiarios do PBF no mercado de trabalho, principalmente em relacdo ao grupo de
comparacdo 2, o que ndo confirma as especulagbes de que o PBF desestimularia o
trabalho.

A Pesquisa Domiciliar com os Beneficiarios do PBF ®'!

, executada pelo
Instituto Polis, teve o objetivo de investigar a percepcdo dos beneficiarios do programa
sobre as melhorias em suas condi¢des de vida e mensurar o grau de conhecimento dos
beneficiarios sobre o programa. A pesquisa encontrou que o valor do beneficio

representa acréscimo percentual médio de 21,35% na renda das familias. No entanto,
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37,2% consideram o valor do beneficio baixo e 52,7% consideram-no médio. A
alimentacdo € o principal item no qual é gasto o beneficio, seguido de material escolar,
roupas/calcados e remédios. A grande maioria (82,4%) das titulares acreditavam que a
alimentagéo da familia melhorou apds a inser¢éo no programa.

O impacto do PBF no enfrentamento as desigualdades de género também foi alvo de

pesquisa ‘>

, executada pelo Ac¢Oes em Género, Cidadania e Desenvolvimento
(AGENDE) em associa¢do com o Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre a Mulher da
Universidade de Brasilia (NEPEM). O objetivo foi investigar o efeito do programa nas
condicdes sociais das mulheres. Encontrou-se que 0s principais impactos se deram na
maior visibilidade das beneficiarias como consumidoras, afirmacdo da autoridade dessas
mulheres no espaco doméstico, devido ao maior poder de compra conferido pelo
beneficio e um maior sentimento de cidadania, ja foi necessario adquirir certiddo de
nascimento e carteira de identidade para insercdo no programa.

Outra pesquisa ja citada ™"

, executada pelo Nucleo de Pesquisas, Informacgdes e
Politicas Publicas da Universidade Federal Fluminense (DATAUFF) e pela
Universidade Federal da Bahia avaliou o impacto do PBF sobre a melhoria da qualidade
de vida das familias beneficiadas, enfatizando as questdes relacionadas a Seguranca
Alimentar e Nutricional. Encontrou-se que as familias apontaram para o melhor
tratamento do local de moradia e aumento do crédito no comércio, apds participagcdo no
programa, o que reflete em maior insercdo das familias nas redes de sociabilidade.
Quanto aos significados atribuidos ao PBF, encontrou-se que a maioria dos
entrevistados associa 0 programa a uma “ajuda” e confiam na continuidade do
recebimento do mesmo.

Assim, percebe-se que avaliar junto as familias atendidas os efeitos do programa,
analisados a partir dos objetivos do mesmo, sobre suas condi¢des de vida, as situacdes
de trabalho, salde e educacdo é importante para que se possa (re)pensar as estratégias
propostas para o alivio da pobreza.

Logo, pretendeu-se realizar uma pesquisa avaliando o impacto que o PBF teve sobre
as condicBes de vida dos beneficidrios em Manguinhos, segundo a percepcdo das
titulares.

A pesquisa desenvolvida pelo Ibase’®, ndo sé inspirou o desenvolvimento desse
trabalho, como forneceu os instrumentos de pesquisa para o desenvolvimento do
mesmo. Durante a apresentacdo dos resultados serdo apontados os resultados
encontrados pelo Ibase.
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3.3 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos utilizados na pesquisa realizada pelo Ibase™ se mostraram mais
adequados para serem utilizados neste estudo porque houve acesso aos relatérios que
apresentam a metodologia e os resultados e porque permitia, em seu conjunto de
perguntas, alcancar os objetivos propostos.

Utilizou-se algumas perguntas do questionério do Ibase” para a construcdo de um
instrumento mais sintético, o que permitiria a comparacdo dos resultados encontrados, e
algumas perguntas do roteiro do grupo focal aplicado aos titulares para compor o roteiro
de entrevista semi-estruturada. Dessa forma, o perfil das titulares, os impactos do
programa sobre suas vidas e a percepgéo e conhecimento a respeito do programa foram
feitos por meio de dois levantamentos:

1) Entrevista semi-estruturada, com base em um roteiro, aplicada pela pesquisadora.
Contém sete perguntas que intentam conhecer as percepcdes que as titulares possuem
sobre o programa, os sentidos e significados atribuidos a ele, e as repercussdes nas
condi¢des de vida das familias, procurando identificar mudancas além do aumento dos
recursos materiais. As entrevistas foram gravadas para permitir uma melhor analise das
falas das titulares. As falas transcritas preservam o sigilo da identidade das titulares e de
suas familias.

2) Questionario, composto de quatro partes, com 59 perguntas ao todo. Na primeira
0 objetivo é conhecer as caracteristicas dos domicilios das familias entrevistadas, o
acesso a servi¢os basicos, como agua, esgotamento, coleta de lixo, presenca de bens
duraveis e renda. A segunda aborda as caracteristicas dos individuos das familias e suas
oportunidades de trabalho e educacdo. A terceira parte refere-se aos impactos do
programa na alimentacdo, as repercussdes na vida das titulares, nas areas da salde,
educacdo, renda e participagdo em programas complementares, segundo os informantes.
Na quarta e Ultima parte, o objetivo foi verificar o conhecimento das titulares sobre o
programa.

A observacdo da dindmica do CSEGSF, principalmente em relagdo ao
acompanhamento dos beneficiarios do PBF, é de extrema importancia para
compreender todo esse processo que envolve de forma direta o servico de saude.

Logo, essa combinacdo de técnicas sera Util para compreender a interacdo entre as

familias e o programa.
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3.4 Visao Geral sobre Manguinhos

E importante considerar, antes da apresentagdo dos resultados, o histérico da regido
de Manguinhos, onde habitam as titulares entrevistadas e suas familias.

O surgimento de Manguinhos compartilha tracos da histéria do desenvolvimento do
pais e da cidade do Rio de Janeiro. De acordo com o Laboratdrio Territorial de
Manguinhos®, a regido iniciou seu processo de urbanizacdo com a presenca da Parada
do Amorim, uma pequena estacdo da Estrada de Ferro do Norte, ferrovia construida
para ligar o Rio de Janeiro a Petropolis e Trés Rios, em 1882. Com a constru¢do do
Instituto Soroterapico Federal em 1900, que mais tarde se transformaria na Fundacéo
Oswaldo Cruz, a presenca da ferrovia, as imigracGes de portugueses e as constantes
remogOes dos corticos do centro da cidade no comeco do seculo, a ocupacdo do
territorio em Manguinhos foi se tornando um fato.

O Parque Oswaldo Cruz é a regido mais antiga do bairro, ocupada originalmente por
funcionarios da Fiocruz. Entre as décadas de 1940 e 1950, a construcdo de empresas
como a EMBRATEL e Refinaria de Petroleos de Manguinhos e a abertura da Avenida
Brasil contribuiram para o crescimento populacional do bairro.

Seu territdrio foi marcado, nesse periodo, pelo carater transitério das ocupacdes, seja
abrigando populagdes removidas de outras areas da cidade ou mesmo por ocupacdes
motivadas pelo desejo de uma futura remocdo com perspectivas de alojamento em
locais com melhores condi¢cdes. O Conjunto Habitacional Provisério 2 (CHP2), o
Parque Jodo Goulart (PJG) e Vila Turismo sdo exemplos de areas pensadas inicialmente
como centros de triagem de populacBes removidas. Dessa forma, foram criados
barracdes pelo governo a fim de abrigar essa populacdo. Porém, as construgdes eram
precarias, feitas sob mangues aterrados, sujeitos a inunda¢es e margeados por dois rios.
Devido as enchentes ja previstas, o territorio de Manguinhos também passou por
remog0es para fora de sua regido.

Porém, as constantes invasGes aos terrenos das empresas e a falta de politicas
habitacionais marcaram o carater de permanéncia dessa populacdo. Com esse processo
heterogéneo de ocupacdo, Manguinhos possuia em 2000, segundo o IBGE, uma
populacdo de 31 059 habitantes, mas especula-se que atualmente hd mais de 50 mil. Seu
territorio é dividido internamente em 14 localidades®: Parque Carlos Chagas (PCC),

Parque Jodo Goulart (PJG), Parque Oswaldo Cruz (POC), Comunidade Samora Machel
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(CSM), Comunidade Nelson Mandela (CNM), Comunidade Mandela de Pedra (CMP),
Comunidade Agricola de Higienopolis (CAH); Conjunto Habitacional Provisorio 2
(CHP2), Vila Sdo Pedro (VSP), Vila Turismo (VT), Vila Unido (VU), Embratel,
Comunidade Vitoria de Manguinhos (CVM) e Parque Monsenhor Brito. O bairro é
marcado pela precariedade e auséncia de servicos publicos e os graves problemas
ambientais e habitacionais influenciam de forma importante a qualidade de vida de seus
moradores. A violéncia é fator que ndo pode ser esquecido, até porque a AV. Leopoldo
Bulhdes, uma das principais avenidas da regido € conhecida popularmente como Faixa
de Gaza, em referéncia ao conflito violento no Oriente Médio. Varias sdo as operacdes
policiais que adentram o bairro em conflito com traficantes.

Além das treze comunidades citadas, a histéria de Manguinhos é marcada pela
presenca do campus da Fiocruz. Dessa proximidade fisica e das desigualdades evidentes
entre a populagdo que mora no bairro e aquela que trabalha nos centros de pesquisa
surgiram inquietacdes acerca das mas condi¢des de vida daquela populacéo. Programas
como o Desenvolvimento Local Integrado e Sustentdvel (DLIS), criado em 1999, com
base na concepgéo ampliada de desenvolvimento, participacéo, integralidade e parceria,
foram desenvolvidos com o apoio da Fiocruz no intuito de promover o desenvolvimento
local e a promogéo da satde®™. A partir desse programa, constitui u-se 0 Férum Regional
Acorda Manguinhos, composto por representantes das entidades comunitarias, com o
objetivo de promover e fortalecer a sociedade civil no bairro.

Uma das importantes propostas vinculadas ao DLIS de Manguinhos foi a
implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) na regido®, na época ainda
denominado Programa Saude da Familia (PSF). O PSF foi proposto em 1994 pelo
Ministério da Saude a fim de reorientar as praticas de satde desenvolvidas nas unidades
basicas, centrando o foco na familia, com uma visdo ampliada do processo salde-
doenca e baseado no territério. O PSF em Manguinhos foi implementado em agosto de
2000, numa parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz,
através do Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF). Inicialmente,
somente duas areas foram contempladas em virtude da extrema precariedade de suas
condi¢Oes de vida e salde: Mandela de Pedra e Parque Jodo Goulart. Hoje, o Centro de
Salde conta com a presenca de oito equipes de saude da familia, as quais atendem 90%
da populagéo residente em Manguinhos®.

O CSEGSF enfrenta grandes desafios no cuidado a salde da populacdo adscrita.
Pelo fato do bairro ser cortado pelos rios Faria e Jacaré, que, juntos, encontram o Canal
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do Cunha, os quais sdo utilizados como escoamento de dejetos industriais e das pessoas
gue moram a sua margem, varios parasitas, roedores, e riscos a saude se desenvolvem
nesses locais. Além disso, 0s constantes aterros e pavimentacOes irregulares contribuem
para a menor absorcdo de &gua pelo solo e conseqiientes inundacdo nas épocas
chuvosas. A qualidade do ar é a segunda pior do municipio, pois o bairro esta localizado
entre a Avenida Brasil, Refinaria de Manguinhos, Estagdo de Transferéncia do Lixo do
Caju e abriga outras industrias que contribuem para que o indice diério de particulas em
suspensdo seja o dobro do valor permitido®.

De acordo com um estudo de avaliacdo do processo de implementacdo do Programa
Bolsa Familia em Manguinhos®, o bairro foi um dos primeiros locais contemplados na
assinatura do Termo de Cooperagdo do PBF, na cidade do Rio de Janeiro, em 2004. A
primeira etapa desse processo foi a migracdo de beneficiarios dos programas de
transferéncia condicionada de renda anteriores, como o Bolsa Escola, Bolsa

Alimentacédo, Cartdo Alimentacéo e Vale Gas.

3.5 Estratégias de Pesquisa

A intencdo de realizar a pesquisa com usuarios do PBF atendidos pelo CSEGSF foi
levada ao conhecimento da direcéo e da coordenacdo das equipes de Saude da Familia
do mesmo. Posteriormente a aprovacdo do projeto pela Coordenagdo Cientifica do
CSEGSF e pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, sob o Protocolo de Pesquisa
n°45/09, o contato com os(as) enfermeiros(as) foi feito a fim de agendar a apresentagéo
da pesquisa nas reunides semanais de cada equipe. Foi solicitado aos profissionais
responsaveis pela realizacdo do acompanhamento das contrapartidas, geralmente os
Agentes Comunitérios, Técnicos de Enfermagem ou Residentes em Salde da Familia,
que apresentassem a pesquisadora aos titulares. As entrevistas foram realizadas em sala
reservada no CSEGSF.

Até agosto de 2009, o CSEGSF possuia oito equipes de Saude da Familia, além do
servico social, responsavel pelo atendimento as familias que moravam em &reas ndo
cobertas por essa estratégia. Cada equipe possui uma dinamica de atendimento para esse
acompanhamento. Nas equipes em que o nimero de beneficidrios com perfil salude é
grande, hd um horario reservado semanal mente para atender a essa demanda. Em outras

equipes sdo selecionados um ou dois dias no més para a realizagdo do acompanhamento.
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Ha& também uma equipe que conjuga o acompanhamento do PBF com as consultas
marcadas ou mesmo identifica os beneficiarios na triagem feita diariamente. O Servico
Social realiza 0 acompanhamento das familias que estdo inseridas em areas ndo cobertas
pelas Equipes de Saude da Familia, a partir da demanda pelos beneficiarios. Diante
disso, optou-se por realizar as entrevistas somente com as titulares pertencentes a
equipes que tinham datas fixas para 0 acompanhamento das contrapartidas do PBF.

Visitas as casas das titulares foram descartadas pelas dimensdes do projeto e pelo
contexto de violéncia na area. De igual modo a realizacdo de grupos focais porque
convidando as familias para falar sobre o programa e comparecer ao CSEGSF em um
dia marcado correr-se-ia 0 risco de ter grupos esvaziados, comprometendo assim, 0S
resultados da pesquisa. Ferreira® relata a dificuldade encontrada em reunir familias
beneficidrias para a participacdo de uma pesquisa sobre o PBF no CSEGSF. A
pesquisadora atribui esse fato ao receio dos beneficiarios em perder o beneficio apds
participacdo na entrevista.

A fim de saber o quantitativo das familias beneficiarias com perfil saide que
deveriam ser atendidas no CSEGSF, procurou-se informacdes junto a coordenacgéo,
servico social e as equipes de Salde da Familia, os quais afirmaram que essas
informacdes poderiam estar disponiveis na CAP 3.1, Coordenacdo de Area
Programatica da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro a qual o CSEGSF
estad ligado. As Secretarias Municipais de Satde possuem as seguintes responsabilidades
no acompanhamento das contrapartidas em satde*’”: indicar um responsavel técnico para
coordenar 0 acompanhamento do Programa, sendo preferencialmente um nutricionista;
participar da coordenacdo intersetorial do PBF; implantar a Vigilancia Alimentar e
Nutricional; coordenar o processo de insercdo, atualizacdo e envio dos dados no sistema
de informacdes do PBF; mobilizar as familias para o cumprimento das contrapartidas;
promover atividades educativas sobre aleitamento materno e alimentacdo saudavel;
capacitar as equipes de saude e promover semestralmente o acompanhamento das
familias atendidas pelo PBF; e informar ao 6rgdo municipal responsavel pelo CadUnico
qualquer alteracéo identificada sobre os dados das familias.

O contato com CAP 3.1 foi feito, mas ndo se obteve acesso a essas informagoes.
Outras pesquisas®™®! demonstraram a dificuldade em obté-las, pelo fato de que a CAP
3.1 utilizava um sistema de informacg6es proprio, que até 2008 apresentava problemas e
dessa forma, as informacfes sobre o nome dos beneficiarios e endere¢os ndo eram

repassados para acompanhamento em nivel local. Porém, Ferreira® obteve informacdes
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sobre o nimero de familias a serem acompanhadas em Manguinhos para 0s anos de

2007 e 2008, como pode ser observado na tabela abaixo.

Tabela 2: Total de Familias a serem acompanhadas, residentes em Manguinhos, 2007-2008.

Periodo Familias Beneficiarias (Perfil Saude)
1% Vigéncia de 2007 1493
2% Vigéncia de 2007 1562
1% Vigéncia de 2008 1622

2% Vigéncia de 2008 -

Fonte: Ferreira®™

Com relagdo ao nimero de familias que de fato realizaram o acompanhamento das
contrapartidas no CSEGSF, a partir da segunda vigéncia de 2008 as informacdes
estavam disponiveis junto as equipes de salde da familia, que guardavam as fichas de
acompanhamento de cada familia. Porém, para algumas equipes ndo havia organizagao
desses dados, 0 que demandaria tempo para que esses nameros fossem levantados. S6
foi possivel contabilizar o niamero de familias atendidas no CSEGSF para a primeira
vigéncia de 2008, acompanhamento ainda feito pelo Servico Social. De acordo com as
fichas de acompanhamento dos arquivos do Servi¢o Social, no primeiro semestre de
2008 foram acompanhadas por volta de 740 familias em Manguinhos, 0 que representa
45,6% das 1622 familias que deveriam ser acompanhadas, segundo tabela X. A partir
do segundo semestre de 2008, cada equipe de saude ficou responsavel por acompanhar
as contrapartidas do PBF.

No periodo de 03 de junho a 24 de junho de 2009 realizaram-se 0s pré-testes, nos
quais foram entrevistadas dez titulares de diferentes equipes. A avaliagdo do mesmo
mostrou ser necessaria a inclusdo de duas perguntas ao questionario de um roteiro de
entrevista.

Com base no Quadro 3, que indica as datas do acompanhamento das contrapartidas
planejado por cada equipe, pensou-se que seria possivel entrevistar 30 titulares. Porem,
problemas logisticos limitaram a realizacdo de entrevistas em alguns dias. O prazo
maximo para a permanéncia no campo e realizacdo das entrevistas foi definido como a
primeira semana de setembro.

O Quadro 4 indica quantas entrevistas foram possiveis por dia durante o periodo de

29 de junho de 2009 a 04 de setembro de 2009, as quais representam as entrevistas
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validas, totalizando vinte e oito. Como cada entrevista durava, em média, quarenta
minutos, muitas vezes foi possivel realizar somente uma entrevista por dia. No més de
agosto, em trés dias de acompanhamento nenhuma titular aceitou participar da pesquisa.

Percebe-se que em julho o nimero de entrevistas realizadas foi bem maior que em
agosto, o que pode ser explicado por ser o Gltimo més para 0 acompanhamento e
registro das contrapartidas em salde. Dessa forma, em todos os dias marcados pelas
equipes muitas familias compareceram para cumprir com as contrapartidas do PBF.
Houve poucas recusas em participar da entrevista, o que pode indicar o interesse das
titulares em permanecerem no programa. Além disso, houve convocagdo nacional para
0 recadastramento no mesmo, a ser realizado nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social. Porém, a ida ao CSEGSF para 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil e
da vacinacdo das criancas, além do acompanhamento as mulheres em idade fértil e
gestantes, era muitas vezes encarada como um recadastramento no programa, 0 que
também pode ter contribuido para elevar o nimero de familias acompanhadas nesse
periodo. No Quadro 5 verifica-se a concentracdo de titulares entrevistadas por equipe de

salide da Familia.

Quadro 3: Programacéo dos acompanhamentos das contrapartidas a serem realizados pelas equipes de
Salde da Familia, junto as titulares do PBF, no CSEGSF, em 2009.

Més Equipe Dias
Junho Parque Oswaldo Cruz 29
Julho Mandelade Pedra | 1,8,15,22e29

Parque Carlos Chagas 3
Monsenhor Brito 6,e9
Parque Jodo Goulart 7e8
Vila Turismo 13e 14
CHP2 14e 28
Parque Oswaldo Cruz 27
Agosto Mandela de Pedra 5,12,19e 26
Parque Carlos Chagas 7
Parque Jodo Goulart 10e 11
Vila Turismo 10e11
CHP2 11e 25
Monsenhor Brito 18e 20
Parque Oswaldo Cruz 31
Setembro | Mandela de Pedra
Parque Carlos Chagas 4
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Quadro 4: Permanéncia da pesquisadora para trabalho de campo no CSEGSF segundo Equipes de Salide
da Familia e nimero de entrevistas realizadas em cada dia, em 2009.

Data em 2009

Equipe de Saude da Familia

Numero de entrevistas realizadas

29 de junho Parque Oswaldo Cruz 1
Total parcial de junho 1
01 de julho Mandela de Pedra 2
03 de julho Parque Carlos Chagas 1
06 de julho Monsenhor Brito -
07 de julho Parque Jodo Goulart 1
08 de julho Mandela de Pedra 2
09 de julho Monsenhor Brito 2
13 de julho Vila Turismo 2
15 de julho Mandela de Pedra 1
22 de julho Mandela de Pedra 1
27 de julho Parque Oswaldo Cruz 2
28 de julho CHP2 2
29 de julho Mandela de Pedra 3
Total parcial de julho 19
5 de agosto Mandela de Pedra 1
7 de agosto Parque Carlos Chagas -
10 de agosto Vila Turismo 2
12 de agosto Mandela de Pedra 1
18 de agosto Monsenhor Brito 1
19 de agosto Mandela de Pedra 1
20 de agosto Monsenhor Brito 0
26 de agosto Mandela de Pedra 1
31 de agosto Parque Oswaldo Cruz 0
02 setembro Mandela de Pedra 0
04 setembro Parque Carlos Chagas 1
Total parcial de agosto 8
Total 28
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Quadro 5: Concentragdo das titulares entrevistadas segundo pertencimento as Equipes de Salde da
Familia no CSEGSF, 2009.

Equipe de Salde da Familia | Frequéncia de entrevistas com titulares
Mandela de Pedra 13
Vila Turismo 4
Pargue Oswaldo Cruz 3
Monsenhor Brito 3
CHP2 2
Parque Carlos Chagas 2
Parque Jodo Goulart 1
Total 28

Todas as vinte e oito entrevistas foram realizadas com titulares do sexo feminino. E
importante ressaltar que na parte qualitativa uma entrevista foi perdida pela ma
qualidade do audio, porém a parte quantitativa da mesma foi incluida na analise dos

dados.

3.6 Considerac@es importantes para a analise dos dados e das falas das titulares

Os dados obtidos por meio do questionario foram digitalizados em um banco de
dados no programa SPSS® versdo 11.5. As entrevistas semi-estruturadas foram
transcritas pela pesquisadora no programa Word® versdo Windows XP.

A anlise dos questionarios permitiu conhecer o perfil socioeconémico das familias
entrevistadas, assim como as percepcdes sobre as possiveis mudangas em suas
condicdes de vida e 0 conhecimento das titulares a respeito do programa.

As entrevistas semi-estruturadas, por sua vez, enriqueceram a analise do material
acima porque permitiram aprofundar os sentidos e significados atribuidos pelas titulares
ao PBF.

Porém, a realizacdo da entrevista e a aplicacdo do questionario implicam em certa
interacdo entre a pesquisadora e as entrevistadas, o que envolve expectativas,
preocupacOes e determinados papéis sociais para ambos os lados. Como esperado,
percebeu-se que havia uma variada fonte de vieses presentes tanto nos critérios de
elegibilidade, como na situacédo interacional pesquisadora-entrevistada. Esses vieses séo

elencados a seguir:

49



1) O fato das entrevistas serem realizadas na propria unidade de saude na qual as
titulares estavam adscritas e na qual realizavam as contrapartidas em saude do PBF
implica algumas consideragdes. Como observado anteriormente, as titulares se referiram
algumas vezes as contrapartidas como um recadastramento e dessa forma, o convite a
participacdo na pesquisa era encarado como um procedimento que poderia, no
imaginario de algumas titulares, fazer parte desse processo. A entrevista também pode
ter sido compreendida por outras como uma oportunidade de tirar davidas a respeito do
programa e até mesmo reafirmar a necessidade em receber o recurso do mesmo. Por
isso, acredita-se que muitas das respostas dadas representam um misto de receio do
cancelamento do beneficio e de elevacéo do verdadeiro significado do programa.

2) As entrevistadas, em sua maioria, possuiam experiéncia prévia com programas
sociais, desde o Bolsa-Escola a recebimento de cestas basicas, o que gera diferentes
compreensdes sobre a relacdo com o poder publico. Assim, as titulares podiam encarar a
participacdo na pesquisa de duas formas, no minimo: como uma armadilha para que elas
falem sobre coisas que podem Ihes comprometer; ou um meio para elogiar a iniciativa,
0 que poderia influenciar positivamente a situacdo futura do beneficio, seja com a
permanéncia da familia no programa ou mesmo um aumento no valor. Se a pesquisa foi
encarada como na primeira hipotese, se esperaria que as titulares afirmassem esquecer
ou ndo saber certas informacGes, para ndo revelar situagdes que as coloquem em risco
de perder o beneficio. Isso foi bem comum nas perguntas relacionadas ao trabalho e a
renda. Quando a participacdo na pesquisa foi encarada como na segunda hipotese,
encontraram-se avaliagdes muito positivas sobre o programa. De toda forma, para
grande parte das titulares, a participacdo na pesquisa também representou uma situacao
nova. Assim, em meio a tantas possibilidades de aceitar um convite para a participacao
na pesquisa, muitas titulares ndo compreendiam bem os objetivos e nem sabiam como
se “comportar”.

Estd presente em muitos discursos e no imaginario da sociedade a idéia de que ser
beneficiario de programas sociais representa, muitas vezes, a incapacidade de conseguir,
através do proprio esforco e trabalho, os meios de sobrevivéncia, sendo associadas a
esses fracassados, a falta de vontade e a preguica. O desejo de encobrir esse estigma fez
com que algumas titulares se antecipassem e revelassem voluntariamente outros
simbolos de estigma, relacionados ao desemprego, a caréncia material, a falta de
oportunidade de estudo, a incerteza num futuro proximo, utilizando-os para reforcar a

importancia do PBF na vida de suas familias.
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Como as titulares estavam acompanhando seus filhos para a realizacdo das
contrapartidas eles também estavam presentes no momento da entrevista. A atencdo da
titular ficava, muitas vezes, dividida entre as perguntas feitas e a inquietacdo de seus
filhos. Apesar de fornece-lhes lapis e papel para desenhar, algumas criancas
naturalmente se cansavam de esperar durante, em média, 40 minutos. Mesmo 0s que
riam e brincavam atraiam a atencdo da mde e da pesquisadora. Dessa forma, para
algumas das perguntas feitas a partir do meio do questionario as titulares respondiam
sem maiores reflexdes, seja pelo cansaco, pela preocupacdo com os filhos ou mesmo

por ndo estarem a vontade de ser questionadas em tantas areas da sua vida.

3) No caso dos vieses oriundos da figura da pesquisadora, percebeu-se que muitas
vezes era confundida como funcionaria do CSEGSF. Como estava presente na unidade
toda semana durante esses trés meses e portava o cracha da Fiocruz, igual ao dos
funcionarios ndo concursados, muitos usuarios se aproximavam da pesquisadora para
pedir informacdes sobre consultas e sobre as equipes. Como a entrevista era feita apds o
acompanhamento das contrapartidas, essa imagem ficava ainda mais reforcada. Além
disso, a figura de funcionaria do governo ou mesmo funcionaria do PBF eram possiveis
de serem atribuidas, ja que estava dentro da Fiocruz, 6rgdo do governo federal, e
pesquisando sobre o programa.

Essas consideracOes serdo retomadas na analise dos resultados.
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Capitulo 4: Resultados

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados das etapas quantitativa e qualitativa.
Os dados estdo organizados nos seguintes itens: 6.1 Caracterizacdes das familias
beneficiadas pelo PBF em Manguinhos; 6.2 Repercussées do PBF na vida das titulares;
6.3 Conhecimento das titulares sobre o PBF; 6.4 As principais necessidades das
familias, relatadas pelas titulares; e 6.5 Significados atribuidos ao PBF. Em cada
subcapitulo sera feita uma analise descritiva dos dados coletados. O didlogo entre os
subcapitulos seré feito no capitulo X.

Os dados que serdo apresentados sdo oriundos de perguntas feitas as titulares, além
de perguntas sobre todos 0s membros de suas familias, o que corresponde a um universo
de 122 individuos.

Quando pertinente, procurou-se fazer uma comparagdo com os dados apresentados
na pesquisa feita pelo Ibase”, privilegiando as informaces sobre todas as familias
beneficiadas dessa pesquisa e aquelas referentes as familias habitantes da regido

Sudeste. Comentarios sobre os resultados de outras pesquisas® também foram feitos.

4.1 Caracterizacdo das Familias Beneficiadas pelo programa Bolsa Familia em
Manguinhos

Este item apresenta uma série de indicadores sobre as familias entrevistadas e tem o
objetivo de apresentar uma face de suas condi¢des de vida. Dessa forma, acredita-se que
as informagdes sobre as condigdes domiciliares, o perfil das titulares e dos membros da
familia quanto a educacdo, trabalho e renda, sdo importantes para compreender as
percepcdes das titulares sobre o programa e as interfaces do mesmo com as condicGes

de vida das familias.

4.1.1 Condicdes de Moradia

Algumas caracteristicas dos domicilios das familias sdo consideradas importantes
porque informam sobre como viviam os beneficiarios e sobre 0 acesso a Servigos
bésicos.

Os domicilios das titulares contavam com 3 a 5 cdémodos, incluindo banheiro e

cozinha e as familias eram compostas por, em média, quatro individuos. Logo, as
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composicBes dos domicilios alternavam entre a presenca de um “sala-quarto”, sala e um
quarto ou sala e dois quartos.

Todos os domicilios estavam ligados a rede elétrica, mas a porcentagem de ligacdes
informais é desconhecida. De acordo com a pesquisa do Ibase’, 90,7% dos domicilios
entrevistados estavam conectados a rede elétrica e para as familias da regido sudeste
esse percentual atingiu quase a totalidade, 98,8%. Ou seja, 0 acesso a rede elétrica
caminhava para a universalizacdo, o que nao seria diferente para Manguinhos.

Em todos os domicilios havia dgua canalizada em pelo menos um cémodo, a qual
vem da rede geral de distribuicdo de agua. Apesar desse fato, trés titulares alegaram
insuficiéncia de agua devido as obras do Programa de Aceleragdo do Crescimento.
Segundo elas, em certos periodos do dia o fornecimento de dgua era interrompido por
causa das obras. A pesquisa do Ibase’® encontrou que dentre as familias beneficiadas,
85,1% possuiam agua canalizada em pelo menos um cémodo de seus domicilios. As
piores situacbes ocorriam com as familias habitantes das regides Norte e Nordeste.
Porém, no Sudeste o percentual atingiu 95,4% das familias, caminhando também no
sentido da universalizacdo desse servi¢co. De acordo com os dados do IBGE para 0 ano
2000%, 91,92% dos domicilios em Manguinhos eram ligados & rede geral de
distribuicdo de agua. Cabe considerar que a suficiéncia do fornecimento ndo foi
analisada por esse Censo, 0 que qualificaria 0 acesso a agua.

Em todos os domicilios havia banheiros que eram de uso exclusivo da residéncia das
entrevistadas.

Quanto ao destino do esgoto do banheiro ou vaso sanitario, observou-se que na
maioria, 20 familias (71,4%), havia presenca de rede coletora de esgoto; em 5 (17,9%) o
esgoto ia direto para o rio, lago ou mar; em 2 (7,1%) ia direto para a vala; e em 1
(3,6%), o destino era a fossa rudimentar. Apesar de ndo possuir a informacao, seria
interessante saber se nas imediacfes dos domicilios havia escoamento de esgoto (vala
ou proximidade com os rios da regido), o que colocaria em maior risco a saude das

familias.
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Figura 1: Destino do esgoto do banheiro ou vaso sanitario dos domicilios das titulares entrevistadas.
Manguinhos, RJ, 2009.
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Segundo dados do IBGE para 0 ano 2000%, 78,53% dos domicilios em Manguinhos

eram conectados & rede geral de esgoto. A pesquisa do Ibase” encontrou que uma

situacdo complicada quanto ao esgotamento nos domicilios das familias beneficiadas

pelo Bolsa Familia: ao todo, 42,6% dos domicilios apresentavam rede coletora de

esgoto e 19,1% fossa séptica, enquanto no Sudeste a percentagem é maior, atingindo

68,7% dos domicilios e 8,9%, respectivamente.

O principal tipo de dgua para beber para a maioria das familias (57,1%) era filtrada.

Somente uma familia (3,6%) utilizava agua fervida para beber. E uma grande parte, 11

familias (39,3%), bebia &gua sem nenhum tratamento, direto da torneira. Dentre essas,

algumas disseram que estavam procurando um filtro para comprar.

Figura 2: Principal tipo de agua para beber nos domicilios da titulares entrevistadas. Manguinhos, RJ,
2009.
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Somente uma familia, da equipe Mandela de Pedra, relatou que o lixo de seu
domicilio era jogado em rio, lago ou mar. As outras 27 familias (96,4%) informaram
que o lixo €é coletado indiretamente (18 familias, 64,3%) ou diretamente (9 familias,
32,1%) pelos servicos de limpeza. Segundo dados do IBGE para o ano 2000, 94,9%
dos domicilios em Manguinhos tinham seu lixo recolhido direta (60,46%) ou
indiretamente por meio de cagambas (34,44%) pelos servigos de limpeza. A pesquisa do
Ibase’® encontrou que 79,4% dos domicilios das familias beneficiadas contavam com o
servico de coleta (direta ou indiretamente) de lixo pelos servicos de limpeza; nos
domicilios do Sudeste a presenca desse servico chegou a 86,6% das familias.

Todas as familias informaram utilizar o gas de botijdo como o principal meio
utilizado para cozinhar. Uma titular informou que na falta do dinheiro para compra do
gas, sua familia utilizava a eletricidade para cozinhar. A pesquisa do Ibase” apontou
que 70,3% das familias utilizavam o gas de botijdo para cozinhar, enquanto 80,8% das
familias no Sudeste utilizavam essa mesma energia.

Quanto aos bens duraveis, tem-se que 100% das familias possuiam televisdo e
fogdo. 26 (92,9%) possuiam geladeira; 21 familias (75,0%) tinham telefone celular;
somente 18 familias (64,3%) possuiam radio; 7 familias (25,0%) possuiam telefone
fixo; e somente 4 familias (14,3%) possuiam microcomputador. Talvez a presenca do
aparelho de radio tenha sido menor porque essa funcdo esta presente em outros

aparelhos, como no telefone celular.

Figura 3: Presenca de bens duraveis nos domicilios das titulares entrevistadas. Manguinhos, RJ,
2009.
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A pesquisa do Ibase’ indicou que os bens durdveis mais presentes nos domicilios
beneficiados eram, em ordem decrescente: fogdo (93,7%), televisdo (90,5%), geladeira
(78,2%), radio (73,1%), celular (39%), telefone fixo (14,4%) e microcomputador
(3,3%). Dessa forma, percebeu-se que a presenca de fogdo, geladeira e televisdo eram
itens preferenciais (e tendiam a universalizacdo) nas casas dos beneficiarios. O telefone
celular foi preferido em relacdo ao telefone fixo, ja que muitas vezes ndo € necessario
manter uma conta mensal. O acesso ao microcomputador atingiu um pequeno
percentual das familias.

A maior parte das familias, 19 delas (67,8%), receberam alguma visita dos Agentes
Comunitarios de Saude ou da Estratégia Satde da Familia em suas casas nos Ultimos
doze meses, sendo que 15 familias (53,6%) receberam de 1 a 3 visitas, 2 familias (7,1%)
receberam entre 4 e 6 vezes e duas outras familias (7,1%) receberam mais de seis
visitas. Nove familias (32,1%) afirmaram ndo receber qualquer visita desses
profissionais nos ultimos doze meses. Dentre essas, quatro residiam em Mandela de
Pedra, duas no Parque Carlos Chagas, duas na area de abrangéncia da equipe
Monsenhor Brito e uma de Vila Turismo. A pesquisa do Ibase” encontrou que 21,6%
das familias beneficiadas nunca receberam visita dos agentes comunitarios de saude,

enquanto que no Sudeste esse valor chega a 31,6% dos domicilios.

Figura 4: Ndmero de visitas dos ACSs ou ESF ao domicilios das titulares entrevistadas. Manguinhos,

RJ, 2009.
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4.1.2 Perfil das titulares e das familias

Dentre as 122 pessoas das familias entrevistadas, 56,6% eram do sexo feminino e
43,4% do sexo masculino. Todos os individuos apresentavam certiddo de nascimento ou
documento de identidade. Dentre os individuos que procuraram atendimento médico ou
de salde nos ultimos seis meses (57,4%), todos foram atendidos em hospital pablico ou
em posto de satide. Ou seja, as titulares e suas familias recorriam ao Sistema Unico de
Salde guando necessitavam de algum cuidado em saude.

A idade dos individuos foi categorizada. Percebe-se que a maioria (54,9%) das
pessoas das familias entrevistadas eram criancas ou adolescentes. Dentre as familias
entrevistadas, somente uma continha um idoso e outra continha uma crianga menor de

um ano.

Figura 5: Distribui¢do da idade dos beneficidrios em anos segundo categorias. Manguinhos, RJ,
20009.
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As titulares apresentaram idade minima de 21 anos e maxima de 49 anos, sendo que

a grande maioria se encontrava na faixa etaria entre os 26 e 59 anos.
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Figura 6: Distribuicdo da idade das titulares em anos, segundo duas categorias. Manguinhos, RJ,
20009.
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Com relacdo a composicdo das familias, todas possuiam individuos com idade
inferior a 18 anos incompletos e a presenca de conjuge foi observada em treze familias,
0 que corresponde a 46,4% das familias entrevistadas.

A cor da pele, no processo de coleta de dados, foi auto-referida pela titular e
indicada por essa para as outras pessoas da familia. A maioria das titulares, 60,7%
(n=17) se auto-afirmaram negras ou pardas; 25,0% (n=7) se auto-afirmaram brancas e
14,4% (n=4) disseram ndo saber se classificar. Considerando todas as pessoas das
familias (n=122), a maioria, 65 pessoas (52,3%) é preta ou parda. Quarenta e quatro
pessoas (36,1%) se consideraram brancas, uma (0,8%) indigena e 12 pessoas (9,8%) ndo
foram classificadas quanto as categorias presentes nos questionarios. De toda forma,
observou-se a predominancia de individuos pardos ou negros nas familias e entre as
titulares. Algumas titulares no momento da resposta se mostravam embaracadas,
olhavam para seus corpos e perguntavam a opinido da pesquisadora. Algumas disseram
ndo saber se classificar e outras insistiram em categorias como “moreno”, por exemplo,
o que foi codificado como “Nao sabe responder”.

Assim como em Manguinhos, a pesquisa do lbase™ encontrou que 64,5% dos
individuos beneficiados possuem cor preta ou parda, enquanto no Sudeste esse
percentual € menor, sendo referido a 58,2% dos individuos.

O acesso a educacdo foi verificado para todos os membros das familias. Porém, o
nivel de escolaridade foi classificado considerando o ultimo nivel cursado (ensino
fundamental, médio ou superior, por exemplo) completo ou incompleto. Por isso, a
analise da escolaridade deve ser feita com cautela, pois acredita-se que a presenca de 2

ou 8 anos de estudos representam condic¢des sociais diversas.
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Figura 7: Cor ou raca da titular entrevistada. Manguinhos, RJ, 2009.
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Figura8: Co

r ou raga dos beneficiarios das familias. Manguinhos, RJ, 2009.
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A maioria das titulares, 75% (n=21), sabe ler e escrever um bilhete simples,

enquanto 25% (n=7) sdo analfabetas. Somente uma titular estava, na época da

entrevista, frequentando escola. Dentre as vinte e oito titulares, 82,1% (n=23)

frequentaram somente até o ensino fundamental; somente trés (10,7%) freqiientaram o

ensino médio; uma (3,6%) frequentou o Ensino de Jovens e Adultos; e uma (3,6%)

freqlientou até creche/pré-escola.
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Figura 9: Alfabetismo das titulares entrevistadas. Manguinhos, RJ, 2009.
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Figura 10: Escolaridade maxima das titulares entrevistadas. Manguinhos, RJ, 2009.
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O panorama indicado pela pesquisa do Ibase”, para o Brasil, mostrou uma situacéo
diversa quanto a escolaridade das titulares do Bolsa Familia: dentre todos o0s
entrevistados, 55,8% apresentavam ensino fundamental; 17,2% apresentavam ensino
médio e 26,1% das titulares possuiam nenhuma escolaridade ou somente frequentaram
creche ou a pré-escola. A situacdo das titulares do Sudeste apresentava-se melhor:
66,6% delas apresentavam ensino fundamental; 17,7% apresentavam ensino médio; e
15,1% possuiam nenhuma escolaridade ou somente freqlientaram creche ou a pré-
escola. De toda forma, os dados corroboram no sentido de mostrar um acesso reduzido

ao ensino médio entre as titulares do PBF.
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Os dados sobre escolaridade mostraram que dentre as pessoas com seis anos ou mais
(n=105), 79% (n=83) sabem ler e escrever, enquanto 21% (n=22) ndo sabem. Para as
pessoas com dezoito anos ou mais (n=55), a maioria, 78,2% (n=43) sabe ler e escrever,

enquanto 21,8% (n=12) ndo sabem.

Figura 11: Alfabetismo dos benreficiarios com 18 anos ou mais. Manguinhos, RJ, 2009.
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Das 104 pessoas, com seis anos ou mais, com informagdes sobre sua relacdo com a
escola, tem-se que 51,9% frequentavam escola ou creche publica; 45,2% ndo
frequentavam escola no momento da pesquisa, mas ja freqiientaram em algum momento
da vida; e 2,9% nunca freqlentaram escola. Dos adolescentes de 15 a 17 anos, somente
um nao freqlientava escola no momento da pesquisa.

Das 100 pessoas com informacdes sobre a escolaridade maxima, observa-se que a
grande maioria, 77,0% (n=77), encontrava-se no ensino fundamental ou 1 grau,
completo ou incompleto; 13,0% (n=13) no ensino médio ou segundo grau completo ou
incompleto, 9,0% (n=9) na creche, pré-escola ou classe de alfabetizacdo de criancas e
somente uma pessoa (1%) realizou o curso supletivo/EJA para ensino fundamental ou 1
grau. Ou seja, a grande maioria apresentava somente o ensino fundamental. Esse dado
era esperado devido a grande proporcao de individuos adolescentes. Porém, a baixa
proporcdo de individuos no ensino médio e a auséncia de individuos no ensino superior
demonstra a dificuldade de acesso e/ou manutengdo de adolescentes, jovens e adultos no

sistema educacional.
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Figura 12: Escolaridade maxima dos beneficiérios. Manguinhos, RJ, 2009.
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Segundo os dados do IBGE, apresentados no Censo 2000%, a média de anos de
estudos dos responsaveis pelos domicilios em Manguinhos foi de apenas 5,14 anos. E
para os individuos com 25 anos ou mais, a situacdo ndo foi diferente: a média de
estudos foi de 5,20 anos, sendo que 10,65% dos individuos dessa faixa etaria eram
analfabetos. Além disso, somente 1,55% dos individuos com 25 anos ou mais possuiam
mais de 11 anos de estudos. Essas informag¢bes demonstram que a situacdo educacional
dos beneficiarios do PBF acompanha a tendéncia de Manguinhos como um todo.

A situacdo de trabalho dos individuos é outro fator que compde a analise das
condicdes de vida das familias. Assim como apresentado anteriormente, fez-se a analise
da situacdo das titulares e em seguida, consideraram-se todos os membros das familias
entrevistadas.

Dentre as vinte e oito titulares, 64,3% (n=18) tiveram trabalho remunerado no
altimo més; uma (3,6%) titular estava afastada por motivo de doenca; e 32,1% (n=9)
ndo tiveram trabalho nos dltimos trinta dias.

A situacdo encontrada na pesquisa do lbase’® indica uma menor insercdo dos
titulares no mercado de trabalho: 43,7% tiveram trabalho remunerado; 35,3% nao
tiveram trabalho remunerado; e 17,2% nunca trabalharam. Além disso, somente 16%
de todas as titulares entrevistadas em todas as regides do pais possuiam trabalho formal,
com carteira assinada; para as titulares da regido sudeste esta situacao atingiu 20,4% das
titulares.
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Figura 13: Situagdo de trabalho da titular nos Gltimos 30 dias. Manguinhos, RJ, 2009.
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Entre as dezenove titulares (dezoito com trabalho remunerado e uma afastada),
somente duas possuiam carteira assinada. E importante destacar que o fato de possuir
carteira assinada garante uma série de beneficios protetores para o trabalhador e sua
familia. No processo da entrevista, essa resposta era um momento critico, pois muitas
titulares créem que para receber o dinheiro do PBF é preciso ndo ter carteira assinada.
Além disso, percebeu-se que as titulares identificavam um status diferenciado para a
presenca de carteira assinada, 0 que demarca uma posicdo privilegiada dos individuos
para o grupo entrevistado. Acredita-se que a presenca dessa situacdo diferencia a familia
quanto ao planejamento familiar e mesmo em comparagdo a renda incerta daqueles que
trabalham por conta propria. De toda forma, como se verd adiante, a presenca de
carteira assinada ndo € garantia de que a renda familiar seja suficiente para arcar com as
despesas basicas.

Dentre as pessoas com dez anos ou mais (n=90), 42,2% (n=38) tiveram trabalho
remunerado no ultimo més; 13,3% (n=12) ndo tiveram; 42,2% (n=38) nunca
trabalharam (em grande parte criancas e adolescentes); uma estd afastada por motivo de
doenca; e outra esta aposentada.

Dentre as pessoas com trabalho remunerado no dltimo més (n=39), contando
também com a pessoa que estava afastada do trabalho, 48,72% (n=19) trabalhavam por
conta propria; 33,33% (n=13) eram empregados do setor privado; 15,38% (n=6) eram

empregados domésticos; e 2,56% (n=1) era aprendiz ou estagiario.
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Figura 14: Tipos de trabalho dos beneficiarios do PBF. Manguinhos, RJ, 2009.
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Das 39 pessoas com trabalho remunerado no ultimo més, somente dez (25,64%)

possuiam carteira assinada.

Figura 15: Presenca de carteira assinada dos beneficiarios do PBF que tiveram trabalho remunerado.
Manguinhos, RJ, 20009.
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Considerando as pessoas com dezoito anos ou mais (n=55), 67,3% (n=37) tiveram
trabalho remunerado no altimo més; 21,8% (n=12) nao tiveram trabalho remunerado no
altimo més; 7,3% (n=4) nunca trabalharam; 1,8% (n=1) é aposentada; e 1,8% (n=1) esta

afastada por motivo de doenca.
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Figura 16: Situagdo de trabalho dos beneficiarios com 18 anos ou mais. Manguinhos, RJ, 2009.
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Observou-se que as pessoas sem trabalho remunerado no ultimo més eram, em sua
grande maioria, titulares e mulheres. Muitas delas justificaram a ndo realizacdo de um
trabalho remunerado pelo fato de se dedicarem ao cuidado dos filhos e do domicilio.

Dentre os doze individuos que ndo tiveram trabalho remunerado nos ultimos trinta
dias, 66,7% (n=8) exerceram trabalho remunerado ha mais de doze meses atras; 25,0%
(n=3) exerceram trabalho remunerado pela Gltima vez ha 6-12 meses; e somente 8,3%
(n=1) exerceu algum trabalho remunerado ha trés meses. Ou seja, a grande maioria dos
individuos sem trabalho no Gltimo més estava nessa situacdo ha mais de um ano.

Para as pessoas com dezoito anos ou mais, aquelas que nédo tiveram trabalho
remunerado junto com aquelas que nunca trabalharam contabilizaram 16 pessoas.
Dentre elas, 56,3% (n=9) procuraram trabalho no altimo més, enquanto 43,8% (n=7)
nao procuraram trabalho no altimo més. Algumas titulares justificaram a ndo procura de
trabalho pelos filhos dizendo que eles ainda estavam em idade escolar e que deveriam se
dedicar a escola naquele momento. Algumas também justificaram o fato de ndo
procurarem trabalho porgue se dedicavam ao cuidado dos filhos.

A renda das familias é outro item que ndo pode deixar de ser considerado na analise
sobre as condicdes de vida das familias.

Dentre as 28 titulares entrevistadas, seis delas ndo declararam renda do trabalho
porque ndo se lembravam do valor. Para algumas delas percebeu-se certo receio em
dizer o valor da renda auferida, pois poderia ser incompativel com sua participacdo no
PBF. Outras trés disseram ndo ter renda proveniente do trabalho porque ndo possuiram

trabalho remunerado no dltimo més. Somente uma titular informou que participava de
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outro programa de transferéncia de renda do governo, o Pro-Jovem, recebendo cem
reais do mesmo.

Abaixo o quadro 6 mostra as médias, medianas, maximos e minimos dos gastos com
alimentacdo, saude e educacdo, alem da renda proveniente do trabalho e renda do Bolsa

Familia.

Quadro 6: Andlise descritiva dos gastos com alimentagéo, salde e educagéo, renda advinda do trabalho e
renda auferida do PBF das familias entrevistadas.

Gasto com Gastocom Gastocom Rendado Beneficio

alimentacéo saude educagdo  trabalho PBF

(R9) (R9) (R9) (R9) (R9)
Média 183,67 20,19 19,19 32432 100,21
Mediana 150,00 0 0 300,00 102,00
Desvio Padréo 11257 3185 29,32 32382 29,10
Minimo 65,00 0 0 0 20,00
Maximo 400,00 120,00 102,00 1500,00 152,00

Para o gasto com alimentacdo, somente quatro titulares ndo se lembravam do valor
referente ao Gltimo més. As outras 24 titulares atribuiram um valor aproximado para
esse gasto, sendo que a média foi de R$183,67 reais. Para o gasto com saude, somente
uma titular ndo se lembrava do valor, enquanto outras disseram néo ter tido esse tipo de
gasto no ultimo més. Dessa forma, tanto no caso dos gastos com alimentacao e salde, a
analise ficou prejudicada pelo fato da presenca de valores extremos. Assim acontece u
com o valor atribuido ao gasto com educacdo e mesmo com a renda proveniente do
trabalho. Nesse Ultimo caso, a analise da média deve ser ponderada ja que ha familias
com renda zero e outra com renda de R$ 1500,00. De toda forma, pode-se perceber que
0 maior gasto nas familias era com alimentacéo.

Ja a média e mediana da renda advinda do trabalho, para a maioria das familias,
encontrava-se abaixo do salario minimo, o que configura uma situagdo de limitacOes e
precariedades para as mesmas.

O valor do beneficio recebido do PBF foi declarado por todas as titulares. A média
foi de R$100,21; nove familias ganhavam valor abaixo de 100 reais; oito ganhavam 102
reais e onze ganhavam 120 reais ou mais. Calculou-se o quanto o valor do Bolsa
Familia representava na renda familiar (contando com renda do trabalho para as familias
que declararam, aposentadoria ou pensao e renda de outros programas de transferéncia
de renda), apresentado no Quadro 8. Assim, das 20 familias que declararam renda de
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trabalho, em sete delas (em vermelho) o valor recebido do programa Bolsa Familia foi
maior que 50% do valor da renda do trabalho familiar. Ou seja, para essas familias o

recurso do PBF teve uma representatividade muito significativa no orcamento familiar.

Quadro 7: Apresentacéo da variaveis ‘Renda do Trabalho”, “Renda Total*”, “Renda recebida do PBF” e
“Percentagem do recurso do PBF sobre a Renda Total” segundo as familias entrevistadas.

Renda Renda % BF sobre “Renda
Numero da familia Trabalho Total* Renda PBF Total”
1 Nao informada . 132 .
2 300 300 102 34,00
3 100 100 122 122,00
4 300 300 102 34,00
5 0 465 80 17,20
6 N&o informada . 102
7 Naéo informada . 70 .
8 600 600 20 3,33
9 0 0 82
10 Nao informada . 60 .
11 465 465 82 17,63
12 320 320 122 38,13
13 300 300 152 50,67
14 600 600 102 17,00
15 150 150 102 68,00
16 300 300 124 4133
17 200 200 132 66,00
18 100 100 82 82,00
19 150 150 82 54,67
20 0 0 120 .
21 150 150 122 81,33
22 300 300 122 40,67
23 200 200 122 61,00
24 600 600 102 17,00
25 1500 1500 40 2,67
26 Nao informada . 102 .
27 500 500 102 20,40
28 Nao informada . 122

* “Renda Total”=renda trabalho pra quemdeclarou + renda de aposentadoria + renda de outros programas

O quadro 9 apresenta uma simulagdo da renda familiar mensal per capita para dois
momentos: ndo considerando a renda recebida pelo PBF e incluindo-a na renda total da
familia, segundo cada familia entrevistada. Dessa forma, esperou-se verificar se o
recurso do PBF auxiliou as familias a superarem as linhas de extrema pobreza e
pobreza, estipuladas tanto pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada® (IPEA) (até
1/4 de salario minimo mensal per capita ou R$116,25, e até % salario minimo mensal
per capita ou R$232,5, respectivamente) quanto pelo PBF, definidas pelo Decreto 6917
de 30 de julho de 2009* (até R$70,00 mensal per capita e até R$140,00 mensal per
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capita, respectivamente). O quadro 7 apresenta a comparagdo entre o nimero de
familias em cada ponto de corte, nessas duas situacGes consideradas.

Considerando-se os pontos de corte propostos pelo IPEA%, observou-se que ap6s a
incluséo da renda do PBF na renda mensal familiar somente uma familia migrou da
condicdo de extrema pobreza para a condicdo de pobreza. As outras familias
permaneceram nas mesmas posicoes.

Considerando-se os pontos de corte utilizados pelo PBF, observou-se que apds a
inclusdo da renda do PBF na renda mensal familiar houve modificacdes das posi¢coes
das familias. Cinco delas superaram a condicdo de pobreza e oito superaram a condi¢ao
de extrema pobreza.

Como visto, faz-se necessario considerar que a analise da importancia do PBF na
superacdo da pobreza, pelo viés da renda familiar mensal per capita, esta condicionada
aos diferentes critérios e pontos de corte determinados.

Quadro 8: Renda Familiar Mensal per capita segundo as familias entrevistadas em Manguinhos, RJ,
2009.

Renda Familiar Mensal per Renda Familiar Mensal per capita apds
NUmero da Familia  capita sem a renda do PBF (R$) PBF (R$)

1 . .

2 60,00 80,00
3 20,00 44,00
4 60,00 80,00
5 51,67 61,00
6 . .

7 1163 134,00
8 200,00 207,00
9 0 27,00
10 . .

11 155,00 182,00
12 64,00 88,00
13 4286 65,00
14 150,00 176,00
15 50,00 84,00
16 75,00 131,00
17 50,00 83,00
18 3333 61,00
19 50,00 77,00
20 0 24,00
21 30,00 54,00
22 60,00 84,00
23 50,00 81,00
24 150,00 176,00
25 375,00 385,00
26 . .
27 125,00 151,00
28 .
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Quadro 9: Quantitativo de familias nas situacBes de ndo pobreza, pobreza e pobreza extrema segundo
pontos de corte do IPEA e PBF, nas situagBes sem ou com a renda do PBF. Manguinhos, RJ, 2009.

Né&o considerando narenda mensal familiar total o recurso do PBF

Considerando na renda mensal familiar total o recurso do PBF

Pontos de corte de extrema pobreza

e pobreza definidos pelo IPEA

Pontos de corte de extrema pobreza

e pobreza definidos pelo PBF

Pontos de corte de extrema pobreza

e pobreza definidos pelo IPEA

Pontos de corte de extrema pobreza

e pobreza definidos pelo PBF

N°de N°de N° de N°de N° de N° de N°de N° de N°de N° de N°de N°de
familias | familias familias familias | familias familias familias | familias familias familias | familias familias

néo pobres | extremamente néo pobres | extremamente néo pobres | extremamente néo pobres | extremamente
pobres pobres pobres pobres pobres pobres pobres pobres

16

15

15

10

4.2 Repercussdes do Programa Bolsa Familia na vida das titulares

As mulheres sdo as titulares preferenciais do PBF porque a elas atribui-se maior
comprometimento com a manutengdo da familia e do bem-estar dos filhos. Assim, o
programa determina o papel da mulher titular como a responsavel pelo gasto do recurso
e pelo cumprimento das contrapartidas. De fato, no grupo entrevistado, a grande maioria
das titulares, 75% (n=21), responderam que sdo elas préprias quem determinavam o que
deveria ser comprado com o dinheiro recebido do PBF. Quanto ao papel da mulher
titular nas familias, observou-se que a maioria (n=16), 57,1%, acredita que seu poder de
decisdo em relacdo ao dinheiro da familia aumentou depois do programa. Outra
importante consideracgéo foi de que entre as treze titulares que afirmaram morar com o
conjuge, 61,5% (n=8) se sentiram mais respeitadas por eles apds assumirem a
titularidade do PBF. Para 85,7% (n=24) delas, o recebimento do recurso do PBF
contribuiu para que elas se sentissem mais independente financeiramente. De fato,
algumas titulares indicaram que o recurso do PBF minimizava os efeitos econdmicos de
uma separacdo conjugal e contribuia para que elas possam criar seus filhos sozinhas.
Dessa forma, pode-se inferir que o PBF além de ter reforcado maior responsabilidade a
mulher no contexto familiar, também contribuiu para que ela seja mais reconhecida

nesse ambiente.
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Figura 17: Repercussé do PBF na vida das titulares. Manguinhos, RJ, 2009.
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A pesquisa do Ibase’ também demonstrou repercussdes importantes do PBF na vida
das titulares, apontando que 48,8% delas passaram a se sentir mais independente
financeiramente; 39,2% sentiram que seu poder de decisdo com relagdo ao dinheiro da
familia aumentou; e 27,4% daquelas que afirmaram coabitar com conjuge afirmaram
gue se sentem mais respeitadas pelo seu companheiro.

Suarez e Libardoni’® também identificaram, entre as titulares do PBF, mudancas
positivas no ambito familiar: elas passaram a se sentir mais respeitadas e passaram a ter
mais influéncia nas decisdes familiares.

Um bloco de perguntas do questionario destinava-se a conhecer a repercussao que o
programa provocou na vida dessas titulares, tanto nos campos da educacdo, saude,
participacdo em programas complementares, como na participacdo politica. Assim, a
titular era convidada a fazer um retrospecto e verificar as diferencas, nesses diversos
quesitos, entre antes e depois de participar do PBF. O objetivo também era verificar o
quanto o programa contribuiu para a emancipacdo da familia, além do aumento da renda
e em que medida ser beneficiario do PBF contribuiu para aumentar 0 acesso a esses
servicos publicos. As respostas podiam variar entre: “ajudou muito”, “ajudou pouco”,
“ndo ajudou” e “nao soube informar”. Para a analise, as respostas foram agregadas em
dois pontos de vista: “ajudou” (soma de “ajudou muito” e “ajudou pouco”) e “ndo
ajudou”. E importante sinalizar que algumas das titulares consideraram que o programa
ajudou, mas ndo a elas proprias, mas a seus filhos, o que lhes traria um beneficio

indireto.
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Para avaliar a contribuicdo do PBF no processo educacional da titular duas questdes
foram colocadas: se o programa havia contribuido para que elas frequentassem o ensino
formal (fundamental, médio ou superior) ou cursos de educacdo de jovens e adultos.
Para 57,1% (n=16) das titulares 0 PBF ndo ajudou a continuar ou voltar a estudar em
cursos formais. Ja para 39,3% (n=11) o programa ajudou a continuar ou voltar a estudar
em cursos formais. Quanto a cursos de alfabetizacdo de jovens e adultos, um nimero
ainda maior de titulares acredita que o PBF ndo contribuiu para a participacdo nesses
cursos, totalizando 67,9% delas (n=19). Somente 32,1% das titulares (n=9) afirmaram
que o programa ajudou. Considerando a baixa instrucdo das titulares entrevistadas,
pensa-se que 0 acesso a educacdo deve ser priorizado nesse grupo, ja que sdo grandes as
implicacBes do nivel educacional sobre as condigdes de vida.

Figura 18: Repercusséo do PBF na participacéo das titulares em cursos de educagédo formal e EJA.
Manguinhos, RJ, 2009.
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Para avaliar a contribuicdo do Bolsa Familia na saude da titular, quatro fatores
foram considerados. 71,4% (n=20) das titulares acreditavam que o Bolsa Familia lhes
ajudou a aumentar a frequéncia aos servicos de saude, enquanto 21,4% (n=6) nao
identificaram contribuicdo nesse quesito. Quanto a participacdo em grupos de promocao
da salde, como para pessoas com diabetes e hipertensdo, 60,7% (n=17) das titulares
afirmaram que o PBF ndo contribuiu para sua participacdo, enquanto 35,7% (n=10)
disseram que o programa ajudou de alguma forma. Ao serem questionadas se o
programa contribuiu para terem mais informacdo sobre assuntos como planejamento
familiar, gravidez e menopausa, 57,2% (n=16) das titulares afirmaram que ajudou,
enquanto 42,9% (n=12) afirmaram que o programa ndo ajudou a ter mais esses tipos de

informacgdes. A respeito da contribuicdo do PBF no acesso a exames pelo SUS, as
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titulares ficaram divididas: 50% (n=14) delas acreditavam que o programa ndo ajudou a
ter mais acesso a exames pelo SUS, mas 46,4% (n=13) acreditavam que a participacdo
no programa contribui de alguma forma nesse sentido. Assim, percebe-se que a maior
repercussdo do PBF na saude da titular € no aumento de sua frequéncia as unidades de
salude. Esse efeito pode ser atribuido a necessidade do acompanhamento das
contrapartidas em saude. Se por um lado, o aumento da frequéncia impde um aumento
da demanda, por outro o servigo deve se estruturar para acolher essas familias com mais
qualidade. Desta forma, 0 acompanhamento das contrapartidas das titulares e de seus
filhos nas unidades de saude deveria ser melhor operacionalizado para que pudesse
significar algo além do cumprimento de uma exigéncia. De toda forma, uma parte
importante das titulares afirmou que, de certa forma, a participacdo no PBF contribui
para que pudessem ter mais informacGes sobre planejamento familiar, gravidez e
menopausa ou fazer exames pelo SUS.

No trabalho de Suarez e Libardoni™ também se encontra que as titulares do PBF
informaram ter maior acesso a programas de planejamento familiar apds a inclusao no

programa.

Figura 19: Repercussdo do PBF na participacdo da titulares em agdes em satde. Manguinhos, RJ, 2009.
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Quanto ao acesso a renda e trabalho, avaliou-se a repercussdo do PBF no acesso a
programas e servigos na area da inclusdo produtiva. Para os programas de geracdo de
renda, somente 35,7% (n=10) das titulares avaliaram que o PBF contribuiu, enquanto
64,3% (n=18) das titulares avaliaram que o PBF ndo ajudou a participarem desses

programas. Para 32,1% (n=9) das titulares o PBF ajudou a participar de cursos
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profissionalizantes, enquanto 67,9% (n=19) das titulares avaliaram que PBF ndo ajudou.
Quanto a iniciar ou passar a investir mais em seu proprio negdcio, somente 35,7%
(n=10) das titulares acreditaram que o PBF ajudou de alguma forma nesse sentido,
sendo que 64,3% (n=18) das titulares afirmaram que ndo perceberam ajuda nessa
realizacdo. Quando perguntadas se PBF ajudou a conseguir alguma forma de crédito
para investirem em seu proprio negécio, 35,7% (n=10) acreditavam que ajudou de
alguma forma, enquanto 64,3% (n=18) das titulares responderam que o PBF néo
contribuiu. A respeito da contribuicdo do PBF na participacdo das titulares em
cooperativas e associacao de trabalho, somente 25,0% (n=7) acreditavam que o PBF
ajudou de alguma forma, enquanto 75,0% (n=21) das titulares afirmaram que ndo houve
ajuda nesse sentido.

Figura 20: Repercusséo do PBF no acesso da titular a programas de trabalho e renda. Manguinhos,
RJ, 2009.
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Porém, ao serem perguntadas na entrevista semi-estruturada se elas ou suas familias
participavam de qualquer outro programa social, todas as titulares responderam que nao,
exceto uma titular que participava do Prd-Jovem. Contrastando essa ultima informacao
com o conjunto de respostas do paragrafo acima, verifica-se um descompasso ou
mesmo contradi¢cdo nas respostas para aquelas titulares que afirmaram participar de
programas de geracdo de renda. De toda forma, compreende-se que o PBF ndo tem
contribuido de forma substantiva para insercdo das titulares em programas
complementares, em cursos profissionalizantes e mesmo na iniciativa de abrir um

negocio proprio.
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Outro ponto importante foi o questionamento se as titulares haviam deixado de
exercer algum trabalho por conta do PBF. Paira no imaginario social a idéia de que o
recebimento do dinheiro incentiva os beneficiarios a ndo procurarem emprego ou a
deixarem de trabalhar. Porém, verifica-se no grupo entrevistado que nenhuma titular
afirmou que deixou de exercer qualquer trabalho por causa do PBF.

A Pesquisa de Avaliagdo de Impacto do PBF’®™ encontrou que em geral, a
participacdo dos beneficiarios do PBF no mercado de trabalho é maior do que a de
individuos que afirmaram nunca ter recebido beneficios do governo. Além disso,
identificou que o programa possui impacto positivo em termos de aumento de procura
por trabalho. Assim, mais essa pesquisa contribuiu para ndo confirmar as especulacoes
de que o PBF desestimula a realizacéo de trabalho.

A participagdo politica das titulares nos ultimos doze meses também foi avaliada por
elas mesmas. 85,7% (n=24) delas ndo participaram de associa¢fes comunitérias ou de
bairro; 92,9% (n=26) ndo participaram de sindicatos e associacfes de classe; 92,9%
(n=26) ndo participaram de partidos politicos; 92,9% (n=26) ndo participaram de
movimentos sociais; e 92,9% (n=26) ndo participaram de conselhos de controle social.
Duas titulares responderam que participavam de todas as formas citadas de participacéo
politica, 0 que parece ser uma situacdo improvavel. Percebe-se, entdo, que a
participacdo politica das titulares entrevistadas em Manguinhos é bem pequena. Dentre
as quatro titulares que indicaram alguma participacdo politica, trés acreditaram que sua
participacdo politica aumentou apds o recebimento do PBF e apenas uma disse ndo
haver alteracao.

Suarez e Libardoni’® e Rodrigues® também encontraram baixa participacdo das

titulares em partidos politicos, sindicatos ou associacgoes.

4.3 Conhecimento das titulares sobre o Programa Bolsa Familia

Neste item o objetivo foi verificar se as titulares entrevistadas conheciam as regras
de funcionamento do programa. O maior conhecimento e clareza sobre o programa pode
inferir se ele contribui para garantir o direito a assisténcia social e para ampliar e
consolidar a cidadania. O beneficiario deve, em uma situacdo ideal, ser sujeito ativo,
participando do processo de formulagdo, execugdo e monitoramento do programa e ndo
meramente um objeto dessas politicas. E para isso, o programa deve ter estratégias de

comunicacdo para disseminar as informacGes aos beneficiarios e a populacdo, em geral.
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O conhecimento, tanto dos beneficiarios quanto dos gestores e funcionarios que
trabalnam na gestdo do programa, sobre os critérios de elegibilidade, sobre as
contrapartidas exigidas e as formas de participacdo da sociedade, informa se o processo
de implementacdo contribui para consolidar direitos, valores e préaticas sociais
democraticas.

Segundo as titulares em Manguinhos, o principal meio através do qual ficaram
sabendo pela primeira vez sobre o programa Bolsa Familia foi a escola (32,1%),
seguido dos amigos, parentes e vizinhos (28,6%) e da televisdo (25%). A escola aparece
em primeiro lugar provavelmente devido a experiéncia anterior das familias com o
Programa Bolsa-Escola e & necessidade de frequéncia minima a escola dos filhos, a
contrapartida que exige um acompanhamento mais intensivo da familia. A informacédo
obtida por meio dos amigos, parentes e vizinhos representou uma forma importante,
mas informal e possivelmente reprodutora de ddvidas e crengas sobre o funcionamento
do programa. A televisdo foi um importante meio para a veiculacéo de informacoes pelo
governo federal, ja que esse “bem” esta presente em todos os domicilios das familias
entrevistadas e em quase a totalidade dos domicilios no Brasil. Dessa forma, pode-se
pensar que as familias mais carentes, que ndo possuem filhos que freqiientam a escola e

ndo possuem televiséo, tem mais dificuldade em conhecer o programa.

Figura 21: Meio através do qual a titular ficou sabendo do PBF pela primeira vez. Manguinhos, RJ,
20009.
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Na pesquisa realizada pelo Ibase” esses trés meios de conhecimento também foram
0os mais citados pelos titulares. Destaca-se somente uma pequena vantagem das
informacGes adquiridas por amigos, parentes e vizinhos em relacdo aquelas obtidas na
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escola. A televisdo também apareceu como terceiro meio mais importante através do
qual os titulares conheceram o programa pela primeira vez.

Perguntadas se conheciam os critérios e condi¢des para as familias participarem do
PBF, as titulares poderiam dizer, espontaneamente, até trés respostas. Observou-se que
a maioria fez certa confusdo entre o critério de elegibilidade e as contrapartidas
exigidas, além de uma parcela importante desconhecer esse critério. Dentre as trinta e
cinco respostas obtidas, 40% indicaram que o critério de elegibilidade € ter baixa renda,
ou seja, ser pobre; 17,1% disseram ser ter filhos matriculados na escola; 14,3% ndo
souberam dizer quais o0s critérios; 14,3% acreditaram ser outros critérios nao
relacionados no questionario; 11,4% acreditaram que seja nao ter carteira assinada; e
somente uma indicacdo (2,9%) foi dada para a condicdo de chefe de familia

desempregado(a).

Figura 22: Critérios de elegibilidade ao PBF citados pelas titulares entrevistadas. Manguinhos, RJ,
2009.
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A pesquisa do Ibase” também mostrou que o critério mais citado pelos titulares é a
baixa renda, seguida da necessidade de manter os filhos na escola (0o que ndo é
necessariamente um critério de inclusdo, pois uma familia que se encontre em situacao
de extrema pobreza e ndo possui filhos em idade escolar pode ser beneficiaria do PBF).
A idéia de que é preciso ndo ter carteira assinada ou ter o chefe de familia

desempregado foram condi¢bes citadas por boa parte dos titulares. Também foi
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verificada uma proporgdo preocupante de titulares que ndao souberam identificar os
critérios de elegibilidade do programa.

Ao serem questionadas se sabiam o porqué das familias receberem valores
diferentes do programa, a grande maioria, 78,6% (n=22), respondeu que ndo. Essa
também era uma davida freqiiente entre alguns funcionarios do CSEGSF, na época do
trabalho de campo, 0s quais questionavam a pesquisadora a diferenca entre os valores
dos beneficios recebidos pelas familias. E muitas das titulares entrevistadas
expressavam essa duvida logo apds serem convidadas a participar da pesquisa.
Acredita-se que a busca por essa informacao foi um propulsor para a participacdo das

titulares na pesquisa.

Figura 23: Conhecimento das titulares entrevistadas sobre os critérios que definem o valor do recurso
recebido pelo PBF. Manguinhos, RJ, 2009.
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Também o Ibase’® demonstrou que somente 26% do total dos titulares entrevistados
sabiam quais os critérios que determinam o pagamento de beneficios diferenciados as
familias.

Apesar desse baixo grau de conhecimento dos critérios do programa, 64,3% das
titulares entrevistadas no CSEGSF disseram ndo possuir davidas a respeito do PBF.
Essa contradigdo pode ser devida & baixa importancia dada ao conhecimento das regras
de funcionamento do programa ou ao ndo reconhecimento da dificuldade em
compreendé-lo, o que também foi identificado na pesquisa do Ibase’.

Dentre as dez titulares que disseram ter duvidas a respeito do PBF, oito delas (80%)
nao buscou informacgdes, enquanto uma buscou e foi satisfatéria e outra buscou, mas o

esclarecimento ndo foi satisfatério. A atitude das titulares que tiveram davida, mas nao
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buscaram informacdes demonstra a pouca importancia que as regras do funcionamento
representavam para elas.

Se precisassem tirar davidas a respeito do Bolsa Familia, 60,7% das titulares
buscariam nos 6rgdos representantes da prefeitura, como na assisténcia social, satde ou
educacdo; 25% ndo sabiam onde buscar informacdes; uma titular (3,6%) buscaria
informagdes na escola; outra (3,6%) buscaria informacdes por meio do telefone 0800 do
programa; outra (3,6%) no banco, CEF ou nas Lotéricas; e outra (3,6%) em outro local

nao relacionado no questionario.

Figura 24: Locais citados pelas titulares onde poderiam tirar davidas sobre o PBF. Manguinhos, RJ,

2009.
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A pesquisa do Ibase” também apontou a Prefeitura e seus 6rgdos (assisténcia social,
educacdo e saude) como o principal local onde os titulares buscariam esclarecimentos
sobre o programa. Apesar dessa atitude ser a mais indicada pelo governo federal, essa
mesma pesquisa mostrou que 0S gestores nem sempre estdo aptos a fornecer tais
informacdes, ja que ha grande desconhecimento sobre os critérios de inclusdo e aqueles
que determinam os diferentes valores dos beneficios. Esse baixo nivel de informacéo
entre gestores e beneficiarios compromete a transparéncia do programa e seu processo
de implementacé&o.

Quanto as contrapartidas exigidas pelo PBF, as titulares foram questionadas se
sabiam quais eram essas obrigacdes, o que foi respondido espontaneamente, com direito
a até trés respostas. Como a entrevista foi realizada na unidade de salde e ap0és ter sido
concluido o acompanhamento de saude da titular e de seus filhos, era esperado que
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grande parte delas reconhecesse este processo como uma contrapartida exigida pelo
programa. Além disso, o fato de haver sancbes e penalidades as familias pelo ndo
cumprimento das contrapartidas também faz com que elas fiqguem atentas ao
cumprimento dessas exigéncias. Dentre as 56 respostas obtidas, 39,3% das indicacOes
foram relacionadas a matricular e acompanhar a frequéncia escolar das criancas;
32,14% a acompanhar a saude dos filhos; 17,9% a fazer o (re)cadastramento; 8,9% a
vacinar as criancas; e 1,8% a outras atividades. E importante sinalizar que todas as

titulares informaram, pelo menos, uma contrapartida correta exigida pelo programa.

Figura 25: Contrapartidas ao PBF citadas pelas titulares entrevistadas. Manguinhos, RJ, 2009.
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Na pesquisa do Ibase’, as contrapartidas mais indicadas também foram a
manutencdo das criancas na escola e o acompanhamento de saude e do estado
nutricional dos filhos. Porém, uma parcela importante desconhecia as contrapartidas.

Perguntadas se havia dificuldade de cumprir com essas exigéncias, somente duas
titulares de Manguinhos disseram que sim, 0 que estava relacionado com a questdo da
violéncia na comunidade, que as vezes impossibilitava de levar as criancas & escola e a
falta de tempo para comparecer a unidade de salde a fim de fazer o acompanhamento
do desenvolvimento infantil dos filhos.

J& na pesquisa do Ibase” as dificuldades para o cumprimento das contrapartidas
foram relacionadas aos problemas de transporte para 0 acesso aos servigos de salde e
educacdo, principalmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

Ainda a respeito das contrapartidas, foi perguntado as titulares de Manguinhos se

elas concordavam com a exclusdo de familias que ndo cumprem com essas exigéncias
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feitas pelo PBF. Das vinte e oito titulares, 60,7% (n=17) concordaram com a exigéncia
de contrapartidas combinada com a punicdo pelo ndo cumprimento. Porém, essa
pergunta do questionario possibilitava duas leituras diferentes para as outras titulares
(28,6%): elas podem n&o concordar com a presenga de contrapartidas ou ndo concordar
com a punicdo pelo ndo cumprimento das mesmas. Esta porcentagem pode indicar que
uma parte importante das titulares ndo enxerga nas contrapartidas um incentivo para
aumentar a frequéncia dos filhos na escola e nas unidades de satde e com isso, exercer
um direito garantido na CF/1988. 10,7% (n=3) das titulares afirmaram ndo saber opinar

sobre essa questdo.

Figura 26: Concordancia das titulares quanto ao processo de excluséo de familias do PBF que ndo
cumprem as contrapartidas exigidas. Manguinhos, RJ, 2009.
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Esse fato também foi encontrado na pesquisa do Ibase”, onde 26,9% das titulares
ndo concordavam com a exigéncia das contrapartidas e/ou punicdo e 9,3% ndo
souberam opinar sobre a questdo.

Quanto a participacdo nas instancias de controle social, 89,3% das titulares (n=25)
ndo conheciam formas de participagdo da comunidade no PBF. Dentre as trés titulares
que disseram conhecer, uma afirmou ser no CRAS, outra no Centro Municipal de
Assisténcia Social Integrada, outra disse ser na Fiocruz, através do nucleo de assisténcia
social. Esse resultado era esperado devido a baixa participacdo politicas das titulares

entrevistadas.
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Figura 27: Conhecimento das titulares sobre formas de participacdo da comunidade no PBF.
Manguinhos, RJ, 2009.
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Também na pesquisa do Ibase’ foi constatado que poucos titulares conheciam as
instancias de controle social e formas de participacdo da comunidade, sendo os mais
citados os 6rgdos de assisténcias social dos municipios.

Quando perguntadas se saberiam como fazer dentncias se vissem algo de errado no
programa, 75% das titulares responderam que ndo saberiam como fazé-lo. Porém, essa
pergunta causou um sentimento dubio, pois muitas das titulares a encararam como:
“vocé faria dendncia se visse algo de errado no programa?” E nesse caso, fazer
dentincia se equivaleria a delatar e “prejudicar” alguma familia vizinha, o que é uma
atitude moralmente rejeitada.

Suarez e Libardoni’® também encontraram em suas titulares entrevistadas pouco
conhecimento a respeito do funcionamento do programa, além da falta de informacéo

das equipes de gestao.

4.4 As principais necessidades das familias relatadas pela titular

Essa parte visa a identificar, segundo os dados obtidos por meio do questionario e
das entrevistas semi-estruturadas, quais sdo as principais necessidades das familias
beneficiarias. Sabe-se, como observado na analise dos dados sobre o perfil das familias
entrevistadas, que a situacdo de caréncia ndo diz respeito somente a baixa renda, mas a
composicdo de uma série de desvantagens educacionais, no mercado de trabalho e de
local de moradia.

Ao serem questionadas sobre as expectativas com relacdo ao PBF, sobre como o

recurso recebido é gasto, 0 que passaram a consumir a partir do aumento da renda

81



proporcionado pelo programa e sobre quais agOes governamentais as titulares
encaravam como prioritarias, elas expressaram uma combinagdo entre o que acontecia
emsuas familias e 0 senso comum, a opinido publica.

O fato das familias beneficiarias receberem uma quantia em dinheiro, vinculado a
uma conta bancéria, sem a intermediacdo de politicos e sem a necessidade de prestacdo
de contas é um avango nas politicas sociais do Brasil. Assim, a forma como o recurso é
gasto pode indicar as preferéncias e as necessidades das familias. Porém, permanece na
opinido publica, o que gera rebatimentos na opinido das titulares e de gestores e
funcionarios, a idéia de um uso correto do dinheiro recebido: seu destino seria a compra
de materiais escolares para suporte na educagéo dos filhos e a compra de alimentos para
a familia, em especial para as criancas. Possivelmente essas atitudes estdo relacionadas
também com programas anteriores como o Bolsa-Escola ou o Cartdo-Alimentacdo, 0s
quais previam que os recursos deveriam ser consumidos em educacdo e alimentos,
respectivamente. Uma titular expressa de forma clara que o uso correto do dinheiro seria
com alimentacdo e para os filhos, o que aparece como uma regra implicita ao
recebimento do recurso. As titulares que utilizam-no para esse fim seriam as

beneficiarias merecedoras da ajuda governamental.

Eu preferia até que ele (o0 governo) nédo desse em dinheiro, que desse em cesta basica
ou emprego pro povo, né?! eu gasto no mercado, mas muitas ndo gastam no mercado.
Eu conheco mée que ela gasta com ela mesma. Se fosse um ticket, uma coisa assim
mais fixa pra merenda das criancas, era bem melhor... ou emprego, né?! Ai néo sei...
que eles iam sofrer pra ter o dinheiro e se quisesse gastar do jeito deles, ai era com
eles... Familia 16

No questionario, ao serem perguntadas sobre como utilizavam o dinheiro do PBF, as
titulares tiveram a oportunidade de relacionar até trés itens, espontaneamente. Dentre as
53 respostas obtidas, 45,3% se relacionaram com alimentacdo, 15,1% com pagamento
do gas, 13,2% com material escolar, 13,2% com roupas ou calcados, 3,8% com
pagamento da luz, 3,8% com compras de fraldas, 3,8% com outras coisas, e 1,9% com
compra de remédios. Esses dados corroboram a utilizacdo do dinheiro recebido pelo
PBF em itens de necessidades basicas, o que ja foi verificado na pesquisa do IBASE e

em outras®® ",
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Figura 28: Utilizagdo do recurso do PBF pelas familias beneficiarias. Manguinhos, RJ, 2009.
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Um pequeno bloco de perguntas do questionario interrogava as titulares se houve
modificacdo em relacdo a alimentacdo da familia apds a insercdo da mesma no PBF. As
respostas propostas para cada item eram: aumentou, diminuiu ou ndo houve alteracéo.
57,1% (n=16) das titulares responderam que a quantidade de alimentos aumentou
depois da insercdo no PBF, enquanto 42,9% (n=12) relataram que ndo houve alteragao
na quantidade de alimentos que a familia ja consumia. Mas 64,3% (n=18) disseram que
a variedade de alimentos aumentou, enquanto 35,7% (n=10) relataram nenhuma
mudanca na variedade de alimentos apo6s o Bolsa Familia. Quanto ao nimero de
refeicOes feitas em casa, 50% (n=14) das titulares acreditaram que o nimero aumentou,
enquanto as outras 50% (n=14) acreditaram que ndo houve alteracdo. Porém, quando
perguntadas sobre o nimero de refei¢des feitas fora de casa, 89,3% (n=25) responderam
que ndo houve alteracdo depois do PBF e 10,7% (n=3) acreditaram que elas
aumentaram apos a entrada no programa. Quanto a compra de alimentos que as criangas
gostam, 75% (n=21) das titulares acreditaram que houve aumento e 25% (n=7)
acreditaram que ndo houve modificacdo apos o programa. As refeicBes nos finais de
semana também foram alvo de avaliacdo das titulares. Segundo elas, 57,1% (n=16)
relataram ndo modificagfes nesse sentido, 39,3% (n=11) acreditaram que houve
aumento e 3,6% (n=1) acreditam que essas refei¢cdes diminuiram. Em 57,1% (n=16) das
familias houve aumento da pressdo dos filhos para comprarem produtos que eles

preferem.
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Figura 29: Repercussé do PBF na alimentag&o da familia beneficidria. Manguinhos, RJ, 2009.
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Figura 30: Modificacéo na pressé que os filhos exercem nas titulares para que elas comprem
produtos que eles preferem, ap6s a participacao da familia no PBF. Manguinhos, RJ, 2009.
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Percebeu-se, dessa forma, que o recurso do PBF contribuiu de forma mais
significativa para o aumento da variedade dos alimentos consumidos e para a compra de
alimentos que as criangas gostam. O aumento na quantidade de alimentos foi o terceiro
fator mais indicado pelas titulares e com certeza, muito importante para algumas
familias em especial.

A pesquisa do Ibase™ também demonstrou que o incremento de renda repercute
positivamente na quantidade e na variedade dos alimentos consumidos pelas familias.
As modificacbes mais sentidas pelos titulares foram o aumento na quantidade de

alimentos consumidos, o aumento da variedade de alimentos e 0 aumento da compra
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dos alimentos que as criangas gostam, em ordem de importancia. Porém essa anlise foi
ponderada pelo fato de se observar a tendéncia de baixa dos precos dos alimentos no
periodo da realizagdo dessa pesquisa.

A analise das falas das titulares entrevistadas em Manguinhos permitira
compreender de melhor forma como as familias utilizam o dinheiro recebido e no que
esse recurso influenciou na vida familiar e, dessa forma, saber quais as necessidades
foram minimizadas com a participagéo no PBF.

Na parte qualitativa, todas as titulares relataram que utilizavam o dinheiro para a
compra de alimentos. A diferenca entre as familias é observada pelo fato de, em
algumas delas, o dinheiro ser utilizado para a melhoria da variedade da alimentacao,
coma compra de itens como biscoitos, iogurtes e frutas/verduras, e emoutras o dinheiro
ser utilizado na compra do “bruto”, da alimentagdo basica.

Para as familias cuja prioridade ¢ a compra do “bruto” percebeu-se que era 0 recurso
do PBF que mantinha a alimentacdo da familia. Na maioria delas a renda era muito
baixa ou os chefes encontravam-se desempregados. Na segunda fala, destaca-se que o
receio em perder o beneficio demonstra o qudo importante é o recebimento dessa renda

para a familia.

E comprando alimento, fazendo, entdo, a compra do més, né?! Um arroz, Um feijao.
Compro cinco (kilos) de feijdo, cinco de arroz, um de fubd, um de farinha. Essas coisas
assim bruta, né?! familia 9

Ah! Eu compro as coisas para dentro de casa, porque meu marido ndo trabalha. (...)
Entéo, esse dinheiro é que bota as coisas dentro de casa, entendeu?! Eu penso um dia
se cortar, ai né?! O que vai ser, né?! Familia 3

Com alimento. Eu compro arroz, compro feijdo, compro as coisa que precisa, sabe?!
Pra comer, assim... mais bruto assim... ai eu vou e compro. Porque as vezes meu
marido ndo recebe, ndo tem dinheiro, ai eu vou e intero. Familia 18

A melhoria na variedade da alimentacédo pode ser verificada pela compra de frutas,
verduras e laticinios, além dos alimentos que sdo desejados pelos filhos, como biscoitos
e iogurtes, encarados muitas vezes como superfluos. Cabe destacar a importancia do
PBF na complementacao da renda familiar, o que proporciona o consumo desses novos

produtos, anteriormente ndo consumidos.

(...) comprei aqueles copos de requeijdo, que eu ndo comprava (...) 0 queijo de minas,
que as vezes eu ndo tenho na mesa sempre. Eu tenho queijo, mas ndo sempre.... entao
agora eu passei a comprar tudo isso. Me ajudou muito, na alimentacéo, as frutinhas, as
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laranjas. 14 em casa agora ta sempre na geladeira. (...). E as vezes eu ndo tinha
condi¢des de comprar... familia 14

Eu ndo comprava feira, as vezes queria um biscoito, uma coisa supérflua, que toda
crianca gosta e muitas vezes eu ndo dava, né?! A renda ndo dava, tinha que ser s6 o
grosso mesmo e olhe 14! Agora com a Bolsa Familia, ja ta ajudando, d& pra comprar
um Danone, um biscoito, um queijinho, uma coisa assim diferente assim pra eles (os
filhos) comerem. Familia 15

Ah! Antigamente na minha casa s6 comprava 0 grosso, agora depois do bolsa familia,
eu compro um Danone, um biscoito, sempre uma coisa diferente. Com 0 que meu
marido ganhava sé dava pra fazer aquela compra, o grosso. Eu vou 14, compro besteira
pras criancas... Familia 24

Para as familias em que o dinheiro do PBF nédo € gasto somente com alimentacéo,
ha a utilizacdo para a compra de roupas, sapatos e material escolar. Grande parte das
titulares afirmou que a prioridade no uso do recurso € para suprir as necessidades dos

filhos, o que reflete a idéia de que hd um uso correto do recurso recebido.

Na minha casa,. eu uso assim, pra comprar, se ta precisando, de material pra ele
(filho), uma roupinha, um sapato, e comida pra ele. Familia 10

As vezes, quando ndo tem nada em casa, eu compro comida. Ai quando meu dinheiro
sai primeiro, eu compro pra eles (filhos) mesmo, é roupa, alguma coisa que ta faltando
no colégio. Familia 12

Eu uso pra eles. Lanche, As vezes é alguma sandalia, uma roupa pra eles, uso isso ai,
pra eles. Familia 25

Ha também o uso do recurso para a compra de remédios, do gas de cozinha e do
pagamento de crediario ou prestacdo. A partir dos dados do questionario observou-se

que seis titulares (21,4%) informaram que a partir do PBF passaram a comprar a

“crédito’ ou fiado. Vé-se a importancia desse fator na fala de duas titulares:

Outro dia a gente precisou de comprar sabe o que? Foi um sapato la na Di Santini. A
gente fez um crediario, mas ndo foi um crediario grande. Ai a gente comprou e no dia
em que a gente recebeu, a gente foi la pagar. Porque a gente fica um pouco
desesperado de ndo ter um dinheiro pra poder comprar um sapato. A gente sempre
andava com uma sandalinha ruim, ai o bolsa familia ajudou nisso. Familia 7

As vezes compro uma camisa de escola, compro as coisas pra gente comer mesmo em
casa, pago a prestacdo do DVD que eu tirei praele. (...). Ele quis porque quis, eu fui la
e comprei pra ele. Todo més, 25 reais é certo pra pagar o DVDzinho dele. Comprei em
12 vezes. Vou terminar de pagar pratirar outra coisa pra ele. Familia 24
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Em outras familias o recurso do PBF também contribuiu para o pagamento do
transporte escolar e para o lazer dos filhos. Ha também o caso de uma familia em que o
recurso era transferido diretamente para a filha, para que ela possa comprar seu lanche e
fazer pequenas despesas, como a compra de roupas ou sapatos. Pode-se inferir que essas
familias encontravam-se em uma situacdo melhor, ja que utilizavam o dinheiro recebido
para manter despesas além daquelas citadas pela maioria das familias do grupo

entrevistado.

Minha filha ja tem o dinheiro s6 pra ela, entendeu?! Pra ela poder comprar o que ela
quer. Ela ja compra as coisas, paga a conta dela, ja fica toda boba, de no més certo, o
dinheiro certo prareceber. Familia 11

Ela (a filha) estuda em olaria e eu moro aqui (Parque Oswaldo Cruz). Muitas vezes eu
vou de 6nibus com ela e venho a pé porgue ndo tenho condic¢des de pagar. Porque vocé
V€, eu gasto 8 reais de passagem. 8,80, né?! porque 2,20 pra ir e pra voltar. Ai, o0 que
acontece, eu consegui uma amiga que o filho dela ta no mesmo colégio, ai ela leva e eu
pego. Ou tem dia que eu levo e ela pega. A gente trocou. Ai, 0 que acontece, melhorou
muito, porque agora eu ndo preciso vir a pé, porque as vezes eu ndo tenho dinheiro da
passagem, entendeu?! Entdo, eu guardo, as vezes, 50 reais, eu separo o dinheiro da
passagem. Familia 14

Levar até mesmo eles (os filhos) pra passear, coisa que eu ndo fazia, né?! Levar num
shopping, comprar um sorvete, sabe?! Coisa que eu néo tinha possibilidade de fazer,
né?! Era mais mesmo o alimento com o dinheiro que eu fazia faxina, essas coisa,
porque ndo tinha como tirar pra eles terem um lazer. Agora tem como levar eles num
shopping, eles passearem, né?! Ter um lazer, porque crianca precisa disso, né?! Nao é
sO dentro de casa, estudar, tem que sair, se divertir também, né?! E isso foi importante
porgue agora eu tenho como levar eles num shopping, né?! fazer um passeio, gastar um
dinheirinho com eles, fazer um lanche, essas coisas... Familia 22

A incerteza do trabalho informal e de sua renda varidvel imprime um uso do
dinheiro do PBF nem sempre regular. As diferentes necessidades de acordo com a

situacdo do momento geram diferentes usos do recurso. Dessa forma, fica explicita a

contribuicdo e importancia do beneficio para o orcamento familiar.

As vezes, quando ndo tem nada em casa, eu compro comida. Ai quando meu dinheiro
sai primeiro, eu compro pra eles mesmo, € roupa, alguma coisa que ta faltando no
colégio. Quando meu dinheiro atrasa, eu uso o dinheiro do bolsa familia. Ai por isso
que eu falo pra vocé: ndo posso perder! Nao posso! Familia 12

As vezes eu pago uma conta, as vezes compro alimentacéo, quando to precisando... 0
que precisa mais! No momento eu ndo td precisando de alimentacéo, tem. Eu vou e
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pago uma conta. Ou ndo ta precisando a conta, eu compro o que eles (os filhos)
pedem... Familia 15

Na minha casa eu fago as compras grossa da casa e quando to trabalhando, compro
uma roupa pra eles, uma fruta... Familia 17

Para verificar as expectativas das familias quanto a participacdo futura no PBF, o
que implica na aposta de uma melhoria das condi¢bes de vida e consequiente saida do
programa, foi perguntado as titulares até quando elas achavam que sua familia deveria
continuar recebendo o recurso do PBF. Das vinte e oito titulares, 25% (n=7) indicaram
que deveriam receber o recurso até que seus filhos estejam inseridos no mercado de
trabalho; 21,4% (n=6) disseram até que os chefes possam se estabilizar num emprego;
17,9% (n=5) esperavam recebé-lo até quando Deus ou o governo quiser dar; 14,3%
(n=4) esperavam recebé-lo enquanto os filhos estivessem na escola; 10,7% (n=3)
esperavam receber pra sempre; 7,1% (n=3) até quando necessitassem; e apenas uma
titular (3,6%) ndo soube responder. Percebeu-se que para a maioria das familias (60,7%)
a saida do PBF estd condicionada a trés situacdes: insercdo dos filhos no mercado de
trabalho; estabilizacdo empregaticia dos chefes, encarada muitas vezes como o emprego
formal; e quando ndo possuirem mais filhos em idade escolar. Ou seja, esse grupo de
familias demonstra perceber sua participacdo no programa como algo temporario,
atrelado a mudancga no ciclo de vida ou na situagdo de trabalho, 0 que indicaria certa
estabilidade. J& o outro grupo de titulares indica que receberia o recurso do PBF até que
ocorressem as seguintes situacfes: 0 governo ou Deus ndo quiser mais contribuir; e
quando ndo mais necessitarem. Agregando as titulares que esperavam receber “pra
sempre”, tem-se que 35,7% das titulares encaravam que a situacao atual de suas familias
ndo mudara muito a ponto de ndo mais serem elegiveis para o PBF. Dessa forma eles
expressavam a incerteza e inseguranga quanto as melhorias em suas condi¢6es de vida e
também com relacgdo a continuidade do programa de acordo com mudangas no governo.
Pode-se inferir também que uma parcela importante das titulares encara o0 PBF como

uma caridade oferecida pelo governo.
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Figura 31: Expectativas das titulares quanto a participagdo futura no PBF. Manguinhos, RJ, 2009.
néo sabe :| 3,6%

até quando necessitar - 7,1%

para sempre 10,7%

enquanto os filhos estiverem na escola 14,3%
até quando Deus ou o governo quiser 17,9%
até que os chefes se estabilizem num emprego 21,4%
até que os filhos estejam inseridos no mercado de trabalho 25,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

A pesquisa do Ibase” apontou que grande parte (46,1%) dos titulares identificava o
PBF como uma contribui¢cdo temporaria, relacionada a emancipacdo dos filhos ou
estabilidade dos chefes no mercado de trabalho. Parcela importante (27,4%) acreditava
que deveria receber o recurso engquanto necessitasse e outra parcela também
significativa (19%) apontava que deveria receber o dinheiro para sempre.

A fim de conhecer quais das dimensdes das condi¢des de vida eram encaradas pelas
titulares como as mais importantes ou as que necessitavam de mais investimento, no
sentido de ter potencial para melhorar a qualidade de vida, foi perguntado a elas o que o
governo deveria fazer para melhorar a vida do povo.

As maiores dificuldades foram apontadas como aquelas originadas no mercado de
trabalho: a inseguranca do trabalho informal e a baixa renda auferida. Essa situacao foi
encarada como consequéncia da falta de oportunidade no sistema escolar: a baixa
escolaridade foi vista como a responsavel por diminuir as chances de obter uma posicao
mais qualificada no mercado de trabalho. Duas titulares ilustraram essa preocupacéo de

forma clara:

Até pra limpeza mesmo ta dificil. Tem que ter bom estudo, né?! No tempo em que eu
trabalhava, ndo precisava. Hoje em dia ja precisa. S&o coisas que o governo tinha que
da uma chance pra nos que nao sabe ler, porque eu néo sei ler.(...) familia 19

(...) mais trabalho, esse negdcio de carteira assinada, porque tem muita gente

procurando trabalho... ai s6 pega, s6 entra pra trabalhar se tiver o estudo, se tiver
segundo grau completo, essas coisas toda. Entendeu?! E nem todo mundo tem segundo
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grau completo, né?! Igual minha mée, querendo trabalhar e ndo tem um trabalho.
Familia 28

Algumas titulares apontaram a dificuldade de se inserirem no mercado de trabalho
tendo que cuidar a0 mesmo tempo de seus filhos pequenos. Uma delas sugere o

investimento em creches:

Ah! Como eu falei, acho que deveria ter mais creche, né?! Porque tem muita mae que
ndo trabalha por causa dos filhos, né?! E abrir mais porta de emprego pras pessoas.
Muitas vezes a pessoa quer trabalhar, mas ndo tem onde, né?! Eu faria isso, porque
beneficiaria as maes que tem filho pequeno e que deixariam os filhos na creche e ao
mesmo tempo teria um trabalho. Familia 22

Devido a falta de oportunidade no mercado de trabalho, seja pela baixa qualificacdo
ou pela idade avangada, o tipo de insercdo foi visto pelas titulares entrevistadas como
um fato importante em suas histérias de vida. As pessoas que possuem trabalho formal e

que, de certa forma, conseguiram adquirir bens e melhorar de vida, foram vistas como

exemplo. Uma titular contou que a histéria de seu irmdo é um modelo a ser seguido:

Meu irm&o comegou varrendo a rua da favela. Ele era lixeiro. Entéo, ele varria a rua,
ele passou muita humilhacdo porque tem muitas pessoas preconceituosas. Hoje meu
irmado é chefe da coleta ambiental. (...) Entao, pra mim, € um orgulho, um exemplo de
vida. Quer dizer, né?! é um exemplo de vida, dentro da favela, né?! Porque muitas
pessoas dizem: - ‘Vocé mora na favela, favela é sé tiro, sé tiroteio, sé bandidagem’.
Néo é! Existem pessoas com objetivo na favela, que quer mostrar o trabalho, mostrar a
arte. Meu irméo, tem gente que acha que é bandido. Mas meu irméo néo é bandido! Ja
levou até dois tiros, por causa de troca de tiro. Mas ele ndo é bandido! Ele é
trabalhador. Familia 4

Ha também o relato da dificuldade em trabalhar na informalidade, j& que o poder

publico coibe esse tipo de atividade:

Ai vocé vai trabalhar de cameld, 14 na rua, 14 na feira, ai chega os guarda e vocé ndo
pode ta botando uma barraquinha ali. Aquela correria, aquela coisa toda. As vezes a
pessoa ta ali trabalhando porque precisa, né?! Familia 5

Dessa forma, a frequéncia a escola foi vista como um meio de melhorar as
expectativas de vida dos filhos. Porém, as proéprias titulares identificaram que a

educacdo possui problemas graves de qualidade:

(...) a educacdo €é outro caos também. As criancas ndo estdo preparadas pra ir pra
faculdade. O ensino ta muito fraco, diferente da minha época. Familia 15
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Um meio de melhorar a escolaridade dos adultos, segundo algumas titulares, seria a
oportunidade de ingressarem em algum curso técnico ou profissionalizante. Se isso de
fato acontecesse, essas titulares acreditam que ndo mais precisariam do recurso do PBF.
A fala de uma titular demonstrou que essa seria uma forma mais digna de melhorarem
suas condi¢des de vida, o que reforca mais uma vez a idéia de ajuda do PBF, caridade

do governo e ndo um direito da populagéo.

Mais acesso a curso técnico. Porque segundo grau hoje todo mundo tem, vocé ndo
consegue, s6 ganha salario minimo. Ndo tem como buscar mais coisa. Curso técnico
tem que pagar 200 e pouco. Eu td querendo fazer um curso técnico, mas ai eu trabalho,
tem eles (os filhos), pago aluguel, ai o curso técnico que eu quero fazer ta duzentos e
quarenta e pouco, ai eu fico entre dar uma condi¢cdo melhor pra eles ou pagar meu
curso, entendeu?! Acho que, se tivesse esses curso, porque tem gente que gosta de
estudar, tem outros que ndo, eu acho que nem precisaria de tanto recurso assim: bolsa
familia.... Ai se der como a pessoa ir buscar uma coisa melhor nem precisaria desse
programa. Familia 25

De toda forma, outras titulares acreditavam que, devido a falta de oportunidade de
estudar e da inseguranga no mercado de trabalho, programas como o PBF s&o acdes em

gue 0 governo deveria continuar a investir. Assim, o PBF é visto como um mecanismo

de protecdo a essas familias.

N&o desproteger as pessoas que necessita. Isso eles (0 governo) ndo podem, entendeu?!
E que assim, as vezes tem dificuldade de trabalhar porque n&o tem o segundo grau
completo, entendeu? Uma escolaridade boa, dificulta muito, entendeu?! Emprego, tu
sabe, né?! Nessa geracdo de hoje ta dificil! (...) Mas ja ajuda com o BF. (...) E
pouquinho, mas ajuda muito. N&o precisa nem aumentar. Ta dando. Familia 1

Isso mesmo que ele fez, o governo, de ta ajudando com esse bolsa familia, e ndo acabar
com isso. Sempre adiante. Nunca acabar com esse bolsa familia, que isso é muito
importante. Familia 20

Ah! fazer mais pessoa ganhar o beneficio, né?! familia 18
Ah! Que ele ndo tirasse, né?! o bolsa familia. E que ajudasse mais assim, aqueles que

ainda nao ganham, que conseguisse ganhar, ne?! Familia 10

Outras reclamacdes dizem respeito a ma qualidade da salde publica, da habitacéo e
da violéncia que modifica habitos e restringe a circulacdo dos moradores. Porém, as
titulares que citaram esses problemas o fizeram de forma breve, dando mais importancia

ao emprego e educacéo.
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4.5 Significados atribuidos ao PBF

Nesse item o objetivo foi aprofundar o conhecimento sobre os significados
atribuidos pelas titulares ao PBF. Estaria 0 PBF, da forma como estd disponivel,
colaborando para a afirmacdo de direitos sociais, por meio da promocdo do acesso a
servigos universais? Para responder a essa e a outras questdes, foi priorizada a analise
de trés perguntas da entrevista semi-estruturada: o que a titular pensava do PBF; se ela
acreditava que o PBF trouxe algum tipo de mudanca em sua vida, ou na vida familiar; e
0 que a titular mudaria no PBF. Acredita-se que o conhecimento acerca dessas
dimens@es podera indicar alguns limites e alcances do PBF.

O que marca o grupo entrevistado é o sentido do PBF como uma ajuda que contribui
de forma significativa no orcamento familiar. O beneficio era visto como “o pouco que
vale muito”, ou seja, o PBF era encarado como uma ajuda que contribuia de forma
importante no sentido de proporcionar a manutencdo ou uma maior variedade na
alimentacdo ou mesmo 0 acesso a bens de consumo, como roupas, calcados e até
eletroeletronicos. Aléem disso, a regularidade no recebimento do dinheiro era algo novo
para as familias que convivem com a inseguranca econdmica. Para um grupo menor de
familias, no entanto, o beneficio era a Unica renda e responsavel pela manutencdo do
domicilio. Poucas falas correlacionaram o PBF com outras dimensdes da vida dos
beneficiarios, além da questdo monetaria, como educacdo, saude ou trabalho.

Como a percepcdo de que o PBF era uma ajuda, uma contribuicdo do governo a
familia e ndo um direito do cidaddo era de se esperar que as titulares exaltassem o
programa e tendessem a aumentar a importancia do mesmo em suas vidas. Em adicdo a
isso, a identificagdo da pesquisa e da pesquisadora como “agentes” do governo, quica
fiscalizadores do programa, imprimiu certo receio em fazer criticas e reclamacdes,
apesar delas existirem.

Dessa forma, o sentido de “ajuda”, presente em todas as falas das titulares ¢ aquela
relacionada ao aumento de poder de compra , seja de alimentos, roupas, cal¢ados,
material escolar, remédios, eletroeletrénicos. Como apontado anteriormente, essa ajuda
estava relacionada & complementacdo do orcamento familiar, como pode ser visto

nessas falas:

O meu esposo trabalha, é... ele ndo tem carteira assinada, e ele trabalha de
eletricidade, pintura. Entdo, eu tava até precisando comprar fruta, leite pra eles... eu
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tava precisando, entdo, fui logo no mercado fazer as compras, comprar 0 que eu
preciso. Familia 14

Ajuda muito. Nao é pouco. Nao é muito também néo € pouco. (...) eu trabalho, a renda
nao é muita, mas contribuiu bastante nesses quase dois anos que eu venho recebendo.
Familia 23

Ah! Eu acho que é um complemento, né?! acho que a pessoa nunca pode depender do
bolsa familia. Eu acho que ajuda sim. Familia 25

Para outras familias, o PBF ajudava na manutencdo do domicilio. Sem este recurso a
situacdo da familia seria bem precaria. Ou seja, no momento da entrevista a familia

dependia do beneficio e o PBF representava uma protecdo importante.

(...) eu ndo tinha renda nenhuma, ai s6 com esse pouquinho ja da pra adiantar

alguma coisa. Familia 26

A entrada no PBF marcou a histéria de vida das familias. H4 uma memoria
sentimental do programa como um recurso que chegou em uma época de grande
dificuldade econbmica e que beneficia diferentes geracbes da familia. Mesmo as
familias que se encontravam em melhor situacdo econbmica no momento, recorriam a

memoria para afirmarem como o PBF foi importante em determinado periodo da vida.

E um meio de poder sustentar a familia que passa dificuldade financeira para
sobreviver. Eu fico maravilhada com isso tudo. E é muito tempo que estou no
programa... A minha filha tinha quatorze anos, a mée do garoto. E hoje ela tem dezoito.
ai vem de geracdo pra geracgao, entrou meu filho, entrou meu netinho também. Familia
1

Foi uma boa idéia botar essa bolsa familia, né?! Porgue ai dessas pessoa se nao tivesse
o0 bolsa familia! Eu sou uma. Porque antes eu ndo tinha nada, sé tinha esse beneficio. E
esse beneficio veio em boa hora! Familia 3

(...) na época, meu marido vendia pipoca no meio da rua e nossa casa pegou fogo. Nds
fomos pro o meio da rua e n6s ganhamos essa casinha daqui da Mandela pela
prefeitura, viemos morar la e ele foi, comprava um preguinho, um martelo, com
dificuldade, sabe?! Foi fazendo a carrocinha de pau pra vender pipoca no meio da rua,
né?! entdo, era uma ajuda muito grande... pra comprar feijdo, arroz, as coisas pra
dentro de casa. Ate pras criangas mesmo, um chinelinho. Familia 4

(...) me ajudou bastante porque foi num momento em que eu tava desempregada, e na
época, s6 minha mée que tava trabalhando, entendeu?! Tava separada... entdo, quando

93



eu recebi o cartdo, me ajudou bastante naquele momento. E hoje em dia ja tem, assim,
minha filha j& tem o dinheiro so pra ela, entendeu?! Familia 11

Dentre as titulares que mantinham as familias sozinhas, sem a presenca de um
conjuge que contribua com sua renda do trabalho, muitas delas se referiram ao PBF
como uma ajuda para criarem seus filhos ou como um fator importante no momento da

separacgéo conjugal.

E vem me ajudando muito porque eu criei sozinha meus filhos (...). Pai tem, mas néo
assumiu. Quem toma conta sou eu. (...) € mais uma ajuda, né?! pra juntar com o
pouquinho que eu ganho, faco faxina, essas coisas, pra poder ampliar um pouquinho o
salario e me ajudar a levar, a criar eles, né?! Familia 15

Agora que eu também td separada, tenho trés meninas, ta ajudando e muito. Estou sem
trabalhar,entendeu?! To procurando, to correndo atrds, mas por enquanto nada.
Familia 20

Me ajudou bastante. Ainda mais eu que crio quatro filhos sozinha, sem a ajuda dos
pais, né?! (...) o que eu ndo podia dar pros meus filhos devido a criar eles sozinha,
agora eu posso dar alguma coisinha que eles querem, como uma roupa, um sapato,
né?! um biscoito, um leite, né?! que tava dificil de eu dar tudo isso e agora eu tenho a
possibilidade de dar, de ta dando a eles, né?! Familia 22

No grupo entrevistado outra caracteristica marcante foi a inseguranca da renda
advinda de trabalhos informais, a baixa renda dagqueles poucos que possuiam trabalho
formal e mesmo o historico de desemprego, que era uma situacdo recorrente nas
familias entrevistadas. Dessa forma, ao serem perguntadas se o PBF trouxe algum tipo
de mudancga na sua vida ou na vida de suas familias, as titulares apontaram mudangas

relacionadas ao recurso monetario, podendo ser destacadas trés situacdes:

1) O recurso do PBF, por ser umdinheiro depositado em dia certo, garante que a
familia possa planejar suas despesas, 0 que lhes confere um pouco de seguranca , até

para fazer uma prestacdo ou crediario.

O que mudou € que é um dinheiro fixo, né?! eu conto com esse dinheiro, entendeu?! Eu
ndo tinha nenhuma garantia. e ndo tenho, né?! hoje tem faxina? Ah, ndo vai ter! Mas
eu sei que vai chegar o dinheiro da bolsa familia para eu comprar alguma coisa pra
eles, entendeu?! Mudou muito... Familia 16

O, eu acho que a diferenca é que quando vocé precisa, vocé pode ter aquele dinheiro

pra comprar uma roupa pras criancas, alguma coisa. Eu acho que a diferenca é essa,
vocé saber que todo més tem aquele certo ali pra eles. Familia 25
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Melhorou bastante porque eu tinha muita dificuldade em planejamento de vida.
Dificuldade de ter um marido desempregado(...). Familia 1

E interessante perceber nessas falas que apesar de encararem o beneficio como uma
ajuda e ndo como um direito, as titulares contam com o recebimento dele ou mesmo
esperam contar com esse recurso para suas despesas. Esse sentimento também foi
identificado por Branddo et al™. Num primeiro momento pode-se pensar que esse
sentimento guarda certa contradicdo, entre receber uma ajuda, 0 que tem um carater
temporario e ao mesmo tempo confiar em recebé-la por mais tempo. Porém, levando-se
em conta as condicdes de vida desse grupo e o histérico das politicas sociais no pais, é
de se esperar que essa populacdo almeje ser protegida independentemente se o beneficio

se configure ou n&o como um direito.

2) Como visto nos itens anteriores, 0 aumento da renda familiar propiciada pelo
PBF garante uma participagdo no mercado consumidor, proporcionando as familias o

acesso a bens que antes tinham mais dificuldade em acessar.

Eles estavam precisando de colchdo para dormir, entdo comprei um colchdo para os
meninos, consigo comprar sapato. Porque como meu marido trabalha sozinho, nédo da
pra comprar as coisas pras criangas, né?! Entdo, ¢é pra eles. Ajuda bastante. Eu recebo
e vou direto para o mercado. Familia 2

(...) eu cuido de duas criancas de outra pessoa, que trabalha fora. € muito pouco o que
eu ganho. Ai eu tenho esse menino, de trés anos, tenho outro de sete e outra de doze.
(...) Melhorou pra mim foi poder comprar as coisinha delas, né?! negécio de escola,
material de colégio, sapato dela (...). Familia 15

Ent&o fui eu sozinha pra sustentar eles, nunca ganhei muito. Trabalhava com carteira
assinada mas sempre ganhava assim, um salario... pagava aluguel, é... dava meu jeito,
né?! (...) mas me ajudou bastante, gracas a deus! Até hoje, né?! porque € um dinheiro
que eu conto... aquele dinheiro eu espero receber, né?! é um dinheiro que caiu do céu!
Familia 27

3) No caso dos chefes de familia estarem desempregados, o PBF foi um fator

que assegurou, pelo menos a alimentagdo da familia. Foi interessante notar que o

desemprego, muitas vezes, era referido como a falta de um emprego formal.

(...) no momento eu estou desempregada... quer dizer, to desempregada ja ha um bom
tempo, né?! antes disso eu tava trabalhando em casa de familia, né?! s6 que minha
patroa ndo péde mais pagar o que ela pagava, ai teve que me dispensar. (...) O que
mais modificou? Assim, porque eu to desempregada. Todo més vem aquele dinheirinho
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certo, entendeu?! J4 da pra comprar o alimento, né?! um arroz, um feijdo, uma carne,
né?! Familia 9

(...) meu marido ta desempregado, né?! ele trabalha fazendo biscate, entéo, € uma coisa
gue a gente ndo passa mais necessidade. Aquele dinheiro que a gente recebe da pra
comprar as coisas direitinho. Gragas a deus a gente ndo tem mais passado necessidade.
Familia 19

Eu acho que foi uma coisa boa, né?! pra ajudar as criangas na escola, pra comprar as
coisas... quando ndo tinha era mais dificil, né?! ainda mais agora que eu néo to
trabalhando, faz o que? ... um ano que eu néo t6 trabalhando... ta ajudando 14 em casa
meu filho comprar as coisas da escola. Da pra comprar comida também pra gente.
Familia 10

Além do aporte monetario, algumas titulares identificaram que a participacdo no
PBF contribuia para a melhoria em outras areas, como saude e educagédo. A contribuicédo
do PBF no processo educacional € o mais citado, sendo referida principalmente como
suporte para a compra dos materiais escolares necessarios e o incentivo a frequéncia as
aulas em contrapartida pelo dinheiro recebido. A contribuicdo na saide foi referida ao
acompanhamento da saude da mulher e das criancas, encarado como um
recadastramento, 0 que proporcionava manter o servico de saude informado sobre a
localizacdo da familia. Como pode ser visto abaixo, essa melhoria as vezes ndo foi
identificada na vida da propria familia, mas como um fato distante, na vida de outras

familias.

Mas ajuda, né?! porque assim, no caso da crianga, ja tem como assim, comprar alguma
coisa que falta, pra interar pra um material de escola, entendeu?! E as vezes a crianga,
ndo € o caso da minha filha, né?!, as vezes as criangas num gostam de ir pra escola,
porque na escola ndo tem mais a estrutura que noés tinhamos antes, entendeu, pra
aprender(...) A crianga vai por causa da bolsa familia, entendeu?! porque a bolsa
familia ela ajuda em alguma coisa dentro de casa ai a crianca ja tem aquele
compromisso de ir, ndo é nem porque quer aprender, € porque passa por uma
responsabilidade, apesar de ser crianca, de ter uma responsabilidade pra se ajudar.
Familia 11

E a melhor coisa que o governo fez, que deu pra gente. E é bom, ele mandar
recadastrar de seis em seis meses pra saber se a gente ta na mesma localidade, se a
gente mudou, pra vocés terem o conhecimento, na hora em que a gente participa aqui,
que a gente vem aqui nos médicos de satde. Familia 7

Ha também uma familia que ndo percebeu qualquer mudanca em sua vida apos a

participacdo no PBF devido ao fato de receber somente a quantia de vinte reais. Assim,
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essa titular afirma que utiliza o beneficio para comprar roupa para o filho, mas que
mesmo assim o dinheiro ndo é suficiente porque € muito pouco.

O PBF néo foi entendido, em qualquer momento, pelas titulares, como um direito. A
idéia subjacente ao sentido de “ajuda” € a responsabilizacdo pessoal dos individuos das
familias pelas dificuldades no mercado de trabalho e educacdo, principalmente. Se a
situacdo atual é devido as escolhas pessoais, um programa governamental que transfere
renda as familias que ndo d&o conta de se manter sozinhas, s6 pode ser sentido como
uma ajuda e até mesmo uma ‘“ajuda divina”, uma idéia vinda do céu, iluminagdo
superior que se fez materializar.

Questionadas sobre o que gostariam que mudassem no PBF, as titulares apontaram
vérias sugestdes. Porém, a mais citada foi o aumento no valor do beneficio e a
permanéncia do programa em outros governos. Ressalta-se que as titulares, ao falarem
do desejo desse aumento, riam um pouco. Mas era um riso contido, como se estivessem
envergonhadas pelo fato de sugerirem algo do qual elas ndo possuiam qualquer
governabilidade. Mesmo identificando que o beneficio necessitava de um reajuste, as
titulares completavam que o recurso recebido ja estava de bom tamanho, demonstrando

assim, um constrangimento em pedir mais caridade, mais ajuda.

Eu aumentaria mais um pouco... (risos) Botar assim... meio salario. Tava 6timo! Ja
dava pra ajudar mais, né?! mas o pouco que vem ta muito bom! Familia 17

Olha, eu recebo 82 reais... 82 reais € uma grande béncdo. Mas poderia ser, se eu
pudesse, né?!, melhorar mais ainda, quem ganhasse menos, e pudesse aumentar mais
um pouquinho... era uma grande mudanca... Familia 19

Eu queria que tivesse um pouquinho de aumento, sabe?! A minha cunhada recebe
menos do que eu, recebe 30 reais, ai eu falo com ela que podia ter um aumento, né?!
mas eu me conformo com o que eu ganho, entendeu?! Melhor receber um pouco do que
ndo receber nada, né?! tem tanta gente ai precisando, né?! ndo pode reclamar, né?!
Familia 18

Que nunca tirasse, porque as familias precisa, aquelas que necessita mesmo(...) Se
tirar, vai botar a pessoa assim... a cabega... preocupado de... por exemplo, eu vou
operar, to preocupada: serd que vou ter condi¢do de comprar os remedios? Eu vou
poder contar com o BF. Remédio carissimo. Vou tirar o (tero e o ovario. Cirurgia de
tubos, entendeu?! De alto risco. Familia 1

Eu acho que esse programa nunca tinha que acabar, sempre tinha que continuar pras
pessoas de baixa renda. E a melhor coisa que o governo fez, que deu pra gente. Familia
7
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Em compensacédo, outras titulares acreditam que nada deve ser modificado no PBF,
0 que também pode ser atribuido ao fato de ndo poderem reclamar de ajuda recebida.

Ecomo se o PBF, pelo seu carater de caridade, fosse incontestavel.

Acho que nada. Com certeza, pelo menos eu, ndo tenho que reclamar mesmo! Ta
ajudando, o que vem pra ajudar, € béncao! Familia 25

Pelo fato de grande parte ndo conhecer o porqué das familias receberem recursos
diferenciados, de acordo com a composicdo e renda familiar, algumas titulares
acreditam que o PBF ¢ injusto e mal organizado. Assim, algumas propdem que o valor

do beneficio seja igualado ou proporcional ao nimero de filhos total.

Eu mudaria pra todo mundo ser igual, porque tem gente que recebe mais, tem gente que
recebe menos, né?! porque tem gente que... eu mesmo, recebo cem reais e tem gente que
sO0 tem dois e recebe 180.. ai eu gosto de mudar pra ser, assim, todo mundo igual.
Familia 6

Aumentaria para aquela familia que tivesse o maior numero de filho. Familia 16

Mas eu acho que deveria mudar pra algumas pessoas que ganha pouco demais, eu
acho. E que precisa. Porque tem gente que ndo precisa tanto e recebe mais do que
outro, né?! Familia 27

Assim, porque tem gente que tem 3, 4 crianga. Ai tem uns que so tem dois. Aquele de
dois recebe mais de cem reais, e aquele que tem 3, 4 recebe quarenta reais, igual a
minha vizinha. Eu acho isso muito estranho. Eles deviam organizar. Tem que ser uma
coisa organizada. Familia 28

Uma critica de fato so foi feita por uma titular, irritada com a necessidade de
“recadastrar” a cada seis meses e com isso apresentar todos seus documentos nesses
periodos. Esse recadastramento é, na verdade, o acompanhamento de saude feito no
CSEGSF e € encarado por essa titular como uma acdo desnecessaria, autoritaria, que

afeta negativamente sua rotina.

E esse negdcio ai de toda hora ta arrumando documento, toda hora tu tem que ta vindo
pra ta ajeitando documento, documento... e pesa daqui, e pesa dali, € muito ruim! Eu
fui aqui na... esqueci 0 nome... no Cemasi, né?! levar uma carta que eu recebi e eu fui
14 e tive que vir aqui agora trazer os documentos tudo de novo. E é documento pra Ia,
documento pra ca! Entendeu?! Isso atrapalha muito a gente. Familia 5

Sugestdes ao PBF foram feitas, no sentido da necessidade do programa se associar a

cursos e atividades para criancgas e adolescente e de por meio dele, facilitar o acesso ao
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dentista. Isso demonstra que as titulares identificam a falta de lazer para essa faixa etaria

e a dificuldade em acessar um profissional especializado em saude bucal.

Ah! Eu acho assim, que ele devia botar mais, assim... porque tem comunidade que teme
outras que ndo tem... tipo, botar... melhoras pras criancas... ne, assim... pro
adolescente, curso, essas coisas.... nem toda comunidade tem. Ahl... cursos pras
criancas, assim, pintura, essas coisas assim que forca, né?! botar as criancas.., que a
crianca de 12, de 14, ndo tem... uma atividade na nossa comunidade. Familia 13

Eu acho que, um programa, assim, dentario pras criancas. Porque tem criancas que
nao tem condicdes, as maes também ndo tem condi¢Ges de pagar. E hoje em dia, né?!
IS0 custa muito caro, entendeu?! Familia 11

Ha também a sugestdo, por uma titular, de combinar o recebimento do recurso do
PBF com a realizacdo de um emprego, 0 que representaria uma forma mais digna de ser

ajudada.

Assim, se eu pudesse, eu faria, assim... porque muitas pessoas se apegam muito a isso e
ai esquece de fazer outras coisas, né?! Vé isso como uma obrigagdo do governo... nao,
eu acharia que poderia até dar essa ajuda, mas poderia ter assim um trabalho que a
pessoa fizesse pra poder ta recebendo esse dinheiro, né?! eu acho que poderia ser
assim, porque ai, estimulava as pessoas a ndo ficar s6 preso ao bolsa familia, a
procurar outras coisas pra fazer. Familia 22

A pesquisa do Ibase™ identificou que o sentido de “ajuda” também foi o mais
utilizado pelos beneficiarios entrevistados, mas como uma “ajuda que ndo resolve”. O
PBF foi visto como uma assisténcia necessaria e indispensavel devido a dificuldade dos
chefes manterem as despesas dos domicilios. No grupo focal, a maioria dos
beneficiarios expressou a preferéncia por garantir a sobrevivéncia através do proprio
trabalho e ndo depender do programa. A atribuicdo de um sentido divino ao programa
também foi relatado, o que contribui para afastar a idéia de direito. Porém, os
pesquisadores encontraram que muitas vezes o sentido de direito e ajuda eram utilizados
sem parecerem contrarios ou contraditorios. Outros titulares enxergaram o programa
como um direito a partir do momento em que o Estado/governo ndo foi capaz de
garantir meios e oportunidades para obterem renda por meio do trabalho. O PBF foi
visto também como uma retribuicdo pelo pagamento correto de impostos e mesmo pela
representacdo politica dos beneficiarios, através do ato de votar. Os titulares
entrevistados atribuiram ao PBF a importancia de contribuir com a seguranca

econdmica da familia e com a nova possibilidade de planejamento dos gastos. Essa
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seguranca foi relatada tanto por familias com mées chefes quanto em familias nucleares.
O PBF também foi encarado como um privilégio, pois a maioria das familias conhecia
familias necessitadas que ndo recebiam o beneficio, o que reforcava uma nocdo de
injustica do programa.

Suarez e Libardoni’® identificaram em sua pesquisa que o beneficio do PBF também
era encarado com uma ajuda para a aquisicdo de bens necessarios a sobrevivéncia. A
apropriacdo do programa pelas titulares ndo passou pela idéia do beneficio ser um
direito de cidadania. Encontrou-se também entre os gestores entrevistados que as
contrapartidas sdo vistas como uma forma do beneficio ndo se configurar como uma
caridade, 0 que se soma a idéia de que as politicas de transferéncia de renda sejam um
direito cidadéo.

Vaitsman®®4

pondera que em populacdes que sofrem exclusdo social ou simbolica
ha dificuldade da formacdo de um sentimento de pertencimento, o que os leva a
desejarem somente protecao, no sentido de conseguir favores, ajudas. Pensar em direitos
seria para 0s que pertencem a sociedade, para oS que se véem como parte da coisa

publica.
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Capitulo 5: Consideraces Finais

A evolucdo do sistema de protecdo no Brasil pode ser analisada segundo quatro
movimentos e conjunturas distintas, segundo proposto por Ivo®™. A primeira etapa se
deu nos anos 1980, quando se obtiveram avancos com a criagdo de um sistema de
Seguridade Social e a instituicdo de direitos sociais como condigdo de cidadania. A
garantia de renda para trabalhadores rurais e para inaptos ao trabalho, sem prévia
contribuicdo, marca o carater solidario desse novo sistema. A segunda etapa se da
durante a década de 1990, e é marcada pela subordinacdo dos principios universalistas a
politica econdmica e controle inflacionario. Nesse momento observou-se o crescimento
das taxas de desemprego, além de maior seletividade nas condi¢cdes de contratacdo dos
trabalhadores. A terceira etapa compreende o periodo entre fins da década de 1990 e
meados dos anos 2000, onde a intervengdo do Estado se da através de programas
focalizados nos grupos considerados pobres. Aqui os programas de transferéncias de
renda foram as estratégias prioritarias, ja que possue m impactos positivos na reducao da
desigualdade. O quarto periodo se da apds a consolidacdo do PBF, no qual hd ampliagdo
da cobertura da populacdo-alvo, além de ser observada reducdo dos custos da cesta
basica e aumento do valor de compra do salario minimo.

E consenso que o PBF tende a melhorar, mesmo que temporariamente, a vida das
familias, pelo fato de contribuir de forma significativa na renda familiar. Mas isso nao
significa que esse programa pode ser capaz de retirar as familias da situacdo de
precariedade em que se encontravam. Silva®! teme que o PBF sirva para controlar e
regular os niveis de pobreza e indigéncia, os quais sdo determinados pelos proprios
critérios do programa. Ela>! ainda destaca que as proprias familias atendidas pelo
programa possuem limites intrinsecos para sua autonomizagdo. Caracteristicas como
pobreza extrema, baixo nivel de qualificacdo profissional e educacional dos adultos,
limitariam o acesso a informacdes e ao mercado de trabalho, o que dificultaria a
emancipacdo dessas familias.

As contrapartidas tém potencial de criar uma transversalidade entre agdes

focalizadas e politicas universais de educacdo, saude e assisténcia social®

. Apesar do
foco do PBF ser na familia, as contrapartidas previstas estdo relacionadas somente a
grupos tradicionalmente alvos da politica social, quais sejam: crianca, adolescentes e
mulheres. De certa forma, as contrapartidas poderdo proporcionar resultados diferentes

para as futuras geracGes de adultos.
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Pelo fato do beneficio e do critério de elegibilidade do PBF ndo estarem vinculados
ao salario minimo, ha maior dificuldade das familias ultrapassarem a condi¢do de
pobreza. De fato, em 2006, enquanto 31% das familias deixaram a condicdo de
indigéncia, apenas 4,9% ultrapassaram a linha de pobreza a partir do PBF®. Porém, o
alivio no orcamento doméstico é reconhecidamente um efeito benéfico para o
planejamento da vida familiar.

A pesquisa com as vinte e oito titulares em Manguinhos mostrou um cenario similar
ao encontrado em outras pesquisas’’®. Em linhas gerais, o gasto do beneficio é feito
preferencialmente com alimentacdo, fator mais influenciado pelo aporte de renda.
Timidos efeitos foram identificados quanto a educacdo e salde, sendo mais
referenciadas uma maior compra de materiais escolares e maior frequiéncia as unidades
de saude (o que é efeito direto da contrapartida em satde). O beneficio é encarado como
uma ajuda e uma protecdo as familias que possuem dificuldade de inser¢do no mercado
de trabalho e que auferem baixas rendas. Efeitos positivos para as mulheres, na vida
intrafamiliar, foram identificados.

Os resultados quanto as condicbes de moradia das familias beneficiadas em
Manguinhos mostraram que todos os domicilios estavam ligados a rede elétrica; em
todos os domicilios havia agua canalizada em pelo menos um cémodo, a qual vem da
rede geral de distribuicdo de &4gua; em todos havia banheiros que eram de uso exclusivo
da residéncia das entrevistadas. Na maior parte dos domicilios o destino do esgoto era a
rede coletora, sendo que 0 segundo destino mais comum eram 0s rios, lagos ou mares.
O principal tipo de &gua para beber para a maioria das familias era filtrada, mas parte
preocupante das familias bebia &gua sem nenhum tratamento, direto da torneira. Quanto
ao destino do lixo, 27 familias informaram que o lixo é coletado indiretamente ou
diretamente pelos servicos de limpeza. Todas as familias informaram utilizar o gas de
botijdo como o principal meio utilizado para cozinhar. Quanto aos bens duraveis,
observou-se que 100% das familias possuiam televisdo e fogdo. O computador foi o
bem menos presente nos domicilios. Apesar da maioria das familias apresentarem
condic¢des adequadas de moradia, ressalta-se que o contexto social do bairro, emrelagédo
a cidade do Rio de Janeiro, imprime estigmas e limitacBes para a vida de seus
moradores.

A maior parte das familias recebeu alguma visita dos Agentes Comunitarios de

Saude ou da Estratégia Salde da Familia em suas casas nos ultimos doze meses. Porém,
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uma parcela importante afirmou ndo receber qualquer visita desses profissionais nos
Gltimos doze meses, 0 que é preocupante.

Quanto a cor das titulares e dos membros de suas familias percebeu-se que a maioria
dela, 60,7%, se auto-afirmaram negras ou pardas; e a maioria dos membros, 52,3%, é
também preta ou parda.

A maioria das titulares, 75%, sabe ler e escrever um bilhete simples, enquanto 25%
sdo analfabetas. Dentre as vinte e oito titulares, 82,1%, freqlientaram somente até o
ensino fundamental e somente 10,7% freqlientaram o ensino médio, o que demonstra a
baixa escolaridade e dificuldade de acesso ao segundo grau. O mesmo se repete
analisando todos os membros das familias: a grande maioria, 77,0%, encontrava-se no
ensino fundamental ou 1 grau, completo ou incompleto e 13,0% no ensino médio. Nao
foram encontrados individuos com curso superior.

Dentre as vinte e oito titulares, 64,3%, tiveram trabalho remunerado no ultimo més e
32,1% nao tiveram. E entre as dezenove titulares com trabalho, somente duas possuiam
carteira assinada, demonstrando o carater informal da maioria dos vinculos
empregaticios.

Percebeu-se que o maior gasto nas familias era com alimentacdo. A média
(R$324,32) e mediana (R$300,00) da renda advinda do trabalho, para a maioria das
familias, encontrava-se abaixo do salario minimo, o que configurava uma situagao de
limitacGes e precariedades para as mesmas. Ja a média do beneficio do PBF foi de
R$100,21, bem representativa ao ser comparada com a média ou mediana da renda
advinda do trabalho.

O PBF teve impacto positivo para as mulheres em suas relacdes familiares: a grande
maioria, 75%, respondeu que sdo elas proprias quem determinavam o que deveria ser
comprado com o dinheiro recebido do PBF; a maioria, 57,1%, acreditou que seu poder
de decisdo em relacdo ao dinheiro da familia aumentou depois do programa; entre as
treze titulares que afirmaram morar com o c6njuge, 61,5% se sentiram mais respeitadas
por eles ap6s assumirem a titularidade do PBF; para 85,7% das titulares, o recebimento
do recurso do PBF contribuiu para que elas se sentissem mais independente
financeiramente.

Percebeu-se que impacto do PBF com relacéo a educacéo das titulares foi pequeno:
para 39,3% (n=11) dela o programa ajudou a continuar ou voltar a estudar em cursos
formais; e 32,1% das titulares (n=9) afirmaram que o programa ajudou a continuar ou

voltar a frequentar cursos de alfabetizacdo de jovens e adultos. Porém, esses dados estao
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superestimados quando se confronta os dados que informam se as titulares estavam, no
momento da pesquisa, freqlientando escola.

Quanto a saude das titulares, percebeu-se que o maior impacto proporcionado pelo
PBF foi com relacéo ao aumento da frequéncia aos servicos de salde, seguido de acesso
a informacéo sobre assuntos como planejamento familiar, gravidez e menopausa.

Poucas titulares participavam de programas e servicos na area da inclusdo produtiva.
Os dados referentes a essa informagdo parecem também estar superestimados.

Verificou-se no grupo entrevistado que nenhuma titular afirmou deixar de exercer
qualquer trabalho por causa do PBF.

A participagdo politica das titulares entrevistadas em Manguinhos é bem pequena.
Quanto ao conhecimento das titulares a respeito do programa, tem-se que: o principal
meio través do qual ficaram sabendo pela primeira vez sobre o programa Bolsa Familia
foi a escola (32,1%), seguido dos amigos, parentes e vizinhos (28,6%) e da televisao
(25%); a maioria delas fez certa confusdo entre o critério de elegibilidade e as
contrapartidas exigidas, alem de uma parcela importante desconhecer esse critério; a
grande maioria (78,6%) ndo sabia o porqué das familias receberem valores diferentes do
programa; todas as titulares informaram, pelo menos, uma contrapartida correta exigida
pelo programa; 89,3% das titulares ndo conheciam formas de participagdo da
comunidade no PBF.

Quanto aos impactos do PBF na alimentacdo da familia, observou-se que esse se
deu no sentido de aumentar a compra de produtos que as criangas gostam, a variedade e
a quantidade de alimentos. A diferenca entre as familias é observada pelo fato de, em
algumas delas, o dinheiro ser utilizado para a melhoria da variedade da alimentacéo,
coma compra de itens como biscoitos, iogurtes e frutas/verduras, e em outras o dinheiro
ser utilizado na compra do “bruto”, da alimentagdo basica. Na maior parte das familias o
recurso também era utilizado na compra de roupas, sapatos e material escolar para 0s
filhos.

Grande parte das preocupacGes das familias entrevistadas dizia respeito as
dificuldades encontradas para inser¢do no mercado de trabalho, o que gerava
inseguranga pelos constantes momentos de desemprego e a baixa renda auferida. Dessa
forma, o PBF era visto como uma ajuda, uma protecdo as familias que ndo podem
contar com a regularidade da renda do trabalho formal. A baixa escolaridade dos adultos
das familias também foi apontada como um empecilho a obtencdo de boa colocacdo no
mercado de trabalho.
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As mulheres que chefiavam os domicilios sem a presenca do conjuge afirmaram que
0 beneficio ajudava na criacdo de seus filhos e muitas vezes foi fator importante, que
garantiu seguran¢a no momento da separac¢ao conjugal.

Assim, a mudanga mais sentida na vida das familias foi o aumento do poder de
compra e 0 acesso ao mercado consumidor. Além disso, a regularidade do recebimento
do PBF garantiu a elas uma seguranga jamais experimentada, o que lhes proporciona
planejar gastos e até mesmo fazer crediarios.
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Anexos

Roteiro da Entrevista Semi-Estruturada

1. O que vocé acha do Bolsa Familia? O que vem a sua cabeca quando eu falo em Bolsa
Familia?

2. O Bolsa Familia trouxe algum tipo de mudanca na sua vida e na vida da sua familia?
Quais?

3. Como vocés usam o dinheiro do Bolsa Familia?

4. Que tipo de coisas vocés ndo compravam/faziam e passaram a comprar/fazer depois
que receberam o recurso?

5. Além do Bolsa Familia, conhecem/acessam outros programas sociais que ajudam a
melhorar a qualidade de vida da sua familia?

6. Se vocé pudesse mudar algo no programa, o que mudaria?

7. Na sua opinido, o que o governo deve fazer para melhorar a vida do povo?

Questionario

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA N° para controle:
Equipe: Data:
Apresentacao:

Antes de comecarmos a entrevista eu preciso ler para vocé este termo de
consentimento: (VER TERMO DE CONSENTIMENTO).

Entregar a primeira via para o(a) entrevistado(a).

Depois da leitura, dizer-lhe:

Ao final do questionario vou pedir a vocé para assinar este termo de consentimento.
Vocé aceita responder o questionario?

Sim: prosseguir
N&o: Perguntar o motivo. Anotar. Agradecer.

| CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
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1. QUANTOS COMODOS EXISTEM NO SEU DOMICILIO, INCLUINDO
BANHEIROS E COZINHA? (anotar com dois digitos o nimero de cémodos)

A O

2. QUAL A PRINCIPAL FORMA DE ILUMINAGCAO DO DOMICILIO: (ler opcdes)
1 — Rede elétrica

2 — Gerador ou energia solar 2. ||

3 — Oleo, querosene ou gas de botijao

4 — Qutra forma

3. EXISTE AGUA CANALIZADA PARA PELO MENOS UM COMODO DO
DOMICILIO? (espontanea) 3. |

1-Sim 2 - Né&o

4 A AGUA UTILIZADA DO DOMICILIO VEM DE: (ler opcdes)

1 — Rede geral de distribuicdo
2 — Poco ou nascente

3 — Bica publica 4. |
4 — Carro pipa

5 — Cisterna de placa (4gua de chuva)

6 — Acude

7 — QOutra forma

5. AAGUA UTILIZADA EM SUA RESIDENCIA E SUFICIENTE PARA AS
NECESSIDADES DOMESTICAS DE SUA FAMILIA?

1-Sim 2 - Né&o 5 ||

6. NA SUA RESIDENCIA / TERRENO / PROPRIEDADE EXISTE BANHEIRO OU
VASO SANITARIO? (SE SIM), O BANHEIRO OU VASO SANITARIO E DE USO
SO DE SUA RESIDENCIA OU E USADO POR PESSOAS DE MAIS DE UMA
RESIDENCIA?

1 — Sim, de uso s6 da residéncia do entrevistado
2 — Sim, comum a mais de uma residéncia 6. |

3 — Ndo tem banheiro/vaso sanitario_ VA PARA 8

7. PARA ONDE VAI O ESGOTO DO BANHEIRO OU VASO SANITARIO DE SUA
RESIDENCIA? (ler opgdes até “outro tipo”)

01 — rede coletora de esgoto ou de chuva/pluvial

02 — fossa séptica

03 — fossa rudimentar 7. |

04 —vala

05 — direto para o rio, lago ou mar

— outro tipo:
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Anotar
70 —ndo tem

8. QUAL O PRINCIPAL TIPO DE AGUA PARA BEBER EM SUA RESIDENCIA:
(ler opgdes até “outro tipo”)

01 — filtrada

02 - fervida

03 - filtrada e fervida 8. |

04 - tratada com cloro

05 - mineral

06 - sem nenhum tratamento pelo morador

- outro tipo:
Anotar

9. QUAL E O PRINCIPAL DESTINO DO LIXO DE SUA RESIDENCIA: (ler opcdes
até “outro destino”)

1 - coletado diretamente por servicos de limpeza

2 - coletado indiretamente 90l |

3 - queimado e/ou enterrado

4 - jogado em terreno baldio ou logradouro

5 - jogado emrio, lago, ou no mar

6 - outro destino

10. O QUE VOCES MAIS USAM PARA COZINHAR EM SUA RESIDENCIA: (ler
opcdes até “ndo utiliza nada/ndo cozinha em casa”)

1 - eletricidade

2 — gas de botijdo

3 - gas encanado 10. ||

4 - carvdo ou lenha

5 - outro tipo
6 - ndo utiliza nada/ ndo cozinha em casa

11. EM SUA RESIDENCIA EXISTE __ (ler cada um dos itens abaixo)?
1-Sim2 - Néo

TV 11.A| |

Radio  11.B| |

Telefone fixo 11.C| |

Telefone celular  11.D| |

Geladeira 11.E| |

Fogdo 11.F| |

Microcomputador 11.G| |
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12. NOS ULTIMOS 12 MESES, QUANTAS VEZES SUA RESIDENCIA RECEBEU

13. Primeiro Nome da pessoa comecando pelo entrevistado.
VISITA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, OU SEJA: PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA; PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE;
AGENTES DO POSTO DE SAUDE? (ler até opgio 4)
1 - nenhuma vez
2 - entre 1 e 3 vezes 12 |
3 -entre 4 e 6 vezes
4 - mais de 6 vezes
5 - NS/ Nao se lembra

VAMOS AGORA FALAR DOS MORADORES DE SUA RESIDENCIA. POR
FAVOR, ME DIGA O PRIMEIRO NOME DE CADA UM DOS MORADORES DE
SUA RESIDENCIA, CONTANDO COM VOCE, COM CRIANCAS E COM
AGREGADOS, OU SEJA, PESSOAS QUE SAO CONSIDERADAS DA FAMILIA.
SE TIVER ALGUEM QUE APENAS ALUGA UM COMODO DA SUA CASA, NAO
PRECISA FALAR O NOME.

VAMOS COMECAR ANOTANDO O SEU PROPRIO NOME.

PARTES I, 1 E IV

Parte Il - CARACTERISTICAS DOS MORADORES DO DOMICILIO

Depois, peca para comecar do mais velho para o mais novo.
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Parte Il - TRABALHO (APLICAR SOMENTE PARA MORADORES DE 10 ANOS

18. 8% (pergantarest d@oasdds)i mento ou documento de identidade?
1- dasc.
2- Raon.
3- NS/NR
15. Qual a idade do(a) __? (Anotar em anos completos ou idade presumida — se menos
8.1Cx) regiptrec0B)u atendimento médico ou de saide nos Ultimos 6 meses?
1- sim
16. Quahdoopraquerac2ldo(a) _ ? (ler até opcéo 5)
1- branca
20. Ondecfphfeito esse atendimento médico ou de saude: (ler até opcéo 4)
3- paesgital pablico ou posto de salude
2- agmmel@gomunita’rio de saude
8- obtigeneédica ou hospital de plano de sadde
8- BIFANR hospital ou médico particular
5- NS/NR
17. Qual a realcéo de parentesco ou convivéncia que o(a)__tem com vocé? (ler da opcao
2 até 9)
2- cOnjuge, companheiro(a)
3- filho(a), enteado(a)
4- pai, mée, sogro(a)
5- neto(a), bisneto(a)
6- irméo, irma
7- nora, genro
8- outro parente
9- agregado
OU MAIIS)

21. Nos ultimos 30 dias, o(a) __:

1- teve trabalho remunerado

2- teve trabalho remunerado, mas estava afastado por motivo de
Férias, licenca, doenca etc.

3- ndo teve trabalho remunerado (va para 24)

4- nunca trabalhou (va para 25)

5- é aposentado/pensionista (va para 25)

22. Nesse trabalho, o(a) __ é:

(considerar o trabalho principal) Ler até opgéo 6
1- empregado(a) doméstico(a)

2- empregado(a) do setor privado

3- servidor publico

4- empregador

5- trabalhador por conta prépria

6- aprendiz ou estagiario

23. Nesse trabalho, o(a)___ tem carteira assinada?

1- sim
2- nao
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3- NS/NR

24- Ha quantos meses atras, o(a)____ trabalhou em alguma atividade remunerada pela
Gltima vez? (ler até opgéo 4)

1- ha menos de 3 meses

2- entre 3 e 6 meses

3- entre 6 e 12 meses

4- ha mais de 12 meses

5- NS

25- Nos ultimos 30 dias, o(a)____ procurou trabalho?
1- sim

2- ndo

3- NS/NR

Parte IV - EDUCACAO (APLICAR SOMENTE PARA MORADORES DE 6 ANOS
OU MAIS)

26.0(a) ___ sabe ler e escrever um
Bilhete simples?

1- sim

2- ndo

3- NS/NR

27. Emrelacdo a escola ou creche, o(a) _ ?
(ler até opcéo 4)

1- freqlienta escola/creche publica

2- frequenta escola/creche particular

3- Nao freqlienta, mas ja frequentou

escola ou creche (va para 28)

4- Nunca freqlientou (va para prox. Pessoa)
5- NS/NR (va para prox. Pessoa)

28. Qual curso o(a) ___ freqiienta? (ou qual curso mais elevado que o
(a)__freqlientou?) (Ler até opc¢éo 9)

1- creche/pré-escolar/ classe de alfabetizacdo de criancas
2- classe de alfabetizacéo de adultos/ AJA

3- Ensino fundamental ou 1 grau

4- Supletivo/ EJA (ensino fundamental ou 1 grau)

5- Ensino médio ou 2 grau

6- supletivo /EJA (ensino médio ou 2 grau)

7- pré-vestibular

8- superior- graduacéo

9- mestrado ou doutorado

10- NS/NR

V GASTO E RENDA DAS FAMILIAS

29. O DINHEIRO DO BOLSA FAMILIA E GASTO PRINCIPALMENTE COM O
QUE? (marcar até 3 opcdes - espontanea)
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29A|  |29.B|__|29.C| |

01 - Alimentacao

02 - Remédios

03 - Tratamento médico
04 - Material escolar
05 - Roupas e calcados
06 - Aluguel

07 - Gas

08 - Luz

09 - Creche

10 - Transporte

- Qutro:

Anotar

30. NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUAL FOI O GASTO APROXIMADO DA SUA
FAMILIA COM ALIMENTACAO, INCLUINDO O QUE SE COME EM CASA,
REFEI(;AO E LANCHE FORA DE CASA E DINHEIRO PARA MERENDA NA
ESCOLA?

R$ 00 30. L[|l
(Anotar)

31. NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUAL FOI O GASTO APROXIMADO DA SUA
FAMILIA COM SAUDE, INCLUINDO MEDICAMENTOS, CONSULTAS
PARTICULARES, PLANO DE SAUDE, TRANSPORTE PARA CHEGAR ATE O
LOCAL DE ATENDIMENTQO?

R$ 00 3L [ L L LI
(Anotar)

32. NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUAL FOI O GASTO APROXIMADO DA SUA
FAMILIA COM EDUCACAO,

INCLUINDO MATERIAL ESCOLAR, UNIFORME, MATRICULA, TRANSPORTE
E INTERNET?

R$ 00 32 | L[|
(Anotar)

33. NOS ULTIMOS 30 DIAS, QUAL FOI O DINHEIRO TOTAL OBTIDO POR SUA
FAMILIA EM/NO

A.Renda de trabalho, somando a renda de todos da familia, assalariados ou ndo, venda
de produtos agricolas ou trabalho no setor informal
R$ ,00 172V I I I Y O 1

B.Aposentadoria ou pensdo de instituto de previdéncia publica de todos da familia,
inclusive aposentadoria rural por idade e auxilio a portadores de deficiéncia
R$ ,00 X1 2 N N I I O

C.Bolsa Familia
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R$ ,00 33C. LI J

D.Outros programas de transferéncia de renda do governo, mas sem ser financiamento
ou linha de crédito
R$ ,00 110 N N I S

E.Outras fontes, como por exemplo, pensdo alimenticia, aluguel, doag&o...
R$ ,00 X1 S N I N

34. QUEM GANHA MAIS DINHEIRO NA SUA FAMILIA? (Anotar 0 nome e 0
nimero da pessoa correspondente ao quadro caracteristica dos moradores”, com dois
digitos - marcar até 2 opg¢des)

(Anotar nome) 34A.| |||

(Anotarnome)  34B.| |||

35. QUEM DA SUA FAMILIA MAIS INFLUENCIA NA DECISAO DO QUE DEVE
SER COMPRADO COM O DINHEIRO DO BOLSA FAMILIA? (Anotar 0 nome e 0
numero da pessoa correspondente ao quadro “Caracteristica dos moradores”, com dois
digitos — marcar até 2 opcdes)

(Anotar nome) 35A.| |||

(Anotar nome) 35B.| |||

VI POSSIVEIS MUDANCAS NAS CONDICOES DE VIDA APOS ENTRADA NO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

36. D!ESDE QUANDO SUA FAMILIA RECEBE O BENEFICIO DO BOLSA
FAMILIA? (més e ano, se possivel)

36. | |/ ] |

37.EM SUA OPINIAO, O QUE OCORREU COM A A,LIMENTA(;AO DA SUA
FAMILIA A PARTIR DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM RELACAO A
(ler cada item): AUMENTOU, DIMINUIU OU NAO HOUVE

ALTERACAOQ?
1 — Aumentou 3 — Nao houve alteragdo 2 — Diminuiu 4 — NS/NR

Quantidade de alimentos que ja consumia 37.A ||
Variedade de alimentos  37.B| |

Numero de refeicbes em casa 37.C_|

Numero de refeicdes fora de casa 37.0 |

Compra de alimentos que as criangas gostam 37.E__|
Refeicdes nos fins de semana 37.F| |
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38. VOU LER ALGyMAS SITUACOES, PARA QUE VOCE ME DIGA SE
OCORRERAM OU NAO. DEPOIS QUE VOCE PASSOU A RECEBER O BOLSA
FAMILIA __? (ler itens abaixo):

1-Sim 2-Nao 3 - NS/NR 4 — NSA

Aconteceram conflitos familiares relacionados ao uso do dinheiro 38.A | |
Aumentou a pressao dos filhos(as) para comprar produtos que eles preferem 38.B ||
Aumentou seu poder de decisdo em relacdo ao dinheiro da familia 38.C|__|

Vocé passou a “comprar fiado” e a crédito 38.D| |

\océ passou a se sentir mais independente financeiramente 38.E| |

Vocé passou a se sentir mais respeitado(a) por seu(sua) companheiro(a) 38.F__ |

ENTREVISTADOR, LEIA: ALGUMAS PESSOAS ACREDITAM QUE O BOLSA
FAMILIA AJUDOU-LHES A FAZER ALGUNS CURSOS, A FREQUENTAR
SERVICOS DE SAUDE E A TER MAIS OPORTUNIDADES DE TRABALHO.
OUTRAS PESSOAS ACREDITAM QUE NAO.

39. O QUANTO O BOLSA FAMILIA LHE AJUDOU A ___ (ler itens do quadro): (ler
até opcéo 3)

1 — Ajudou muito

2 — Ajudou um pouco

3 — Néo ajudou

4 —NS/NR

Frequentar algum curso de educacdo formal, como ensino fundamental, médio, superior.

39.A |

Participar de curso de alfabetizacdo de jovens e adultos — AJA ou curso de Educagéo de
Jovens e Adultos — EJA. 39.B| |

40. O QUANTO O BOLSA FAMILIA LHE AJUDOU A ___ (ler itens do quadro): (ler
até opcéo 3)

1 — Ajudou muito

2 — Ajudou um pouco

3 — N&o ajudou

4 — NS/NR

Aumentar a freqiiéncia aos servigos de salde e as praticas de cuidado a saude 40.A| |
A participar de grupos de promocédo a saide como por exemplo, diabetes, hipertensos...

40.B__|

Ter mais informacdo sobre assuntos como planejamento familiar, gravidez,
menopausa... 40.C|__|
Ter mais acesso a exames pelo SUS 40.D| |

41. O QUANTO O BOLSA FAMILIA LHE AJUDOU A ___ (ler itens do quadro): (ler

até opcédo 3)
1 — Ajudou muito
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2 — Ajudou um pouco
3 — N&o ajudou
4 — NS/NR

Participar de programas de geracdo de renda 41.A | |

Participar de cursos profissionalizantes 41.B| |

Iniciar ou passar a investir mais em seu proprio negécio 41.C | _ |

Conseguir alguma forma de crédito para investir em seu negécio 41.D| |
Comecar a participar de alguma associa¢do ou cooperativa de trabalho 41.E | |

42. A) VOCE DEIXOU DE EXERCER ALGUM TRABALHO REMUNERADO POR
CAUSA DO BOLSA FAMILIA?

1-Sim=>APLIQUE “B” 42.A|__|
2 — Ndo => VA PARA 43

B) POR QUE? (espontanea - marcar até 4 opcdes)
42.B| | 42.C|_| 42D _|

01 - Porque o trabalho era mal remunerado

02 - Porque o trabalho era desgastante ou degradante (pesado, exploratorio,...)
03 - Porque o beneficio é suficiente para cobrir as necessidades

- Outro motivo:

(Anotar)

80 - NS

90 - NR

43. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE PARTICIPOU DE: (ler itens abaixo)
1 — Citou
2 — Nao citou

Alguma associacdo comunitaria ou de bairro 43.A|__|
Algum sindicato, federagdo ou associacdo de classe 43.B| |
Algum partido politico 43.C | |

Algum movimento social 43.D| |

Algum conselho de controle social 43.E| |

SE CODIGO 2 (NAO CITOU) EM TODOS OS ITENS, VA PARA QUESTAO 45.

44. A PARTIR DO RECEBIMENTO DO BOLSA FAMILIA, SUA PARTICIPACAO
POLITICA EM ASSOCIA(;()ES, SINDICATOS, PARTIDOS, MOVIMENTOS
SOCIAIS OU CONSELHOS: (ler até opcéo 3)

1 - aumentou

2 — diminuiu 44. | |

3 - ndo houve alteracdo

4 - NS

5-NR

VII FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA
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45, COMO VOCE FICOU SABENDO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, PELA
PRIMEIRA VEZ? (espontanea)

01-TV

02 - radio

03 — jornal 45. ||
04 - carro de som

05 - na secretaria ou ntcleo de assisténcia social

06 - na escola

07 - no posto de saude/ hospital

08 - no sindicato

09 - naigreja

10 - através de amigos ou parentes

- outro:

46. NEM TODA FAMILIA PODE SER BENEFICIARIA DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA. VOCE SABE QUAIS OS CRITERIOS/CONDICOES QUE UMA
FAMILIA DEVE TER PARA PODER PARTICIPAR DO PROGRAMA? (SE SIM),
QUAIS? (ESPONTANEA — ANOTAR ATE 3 RESPOSTAS)

01 - Chefe de familia desempregado(a)

02 - N4o ter carteira assinada

03 - Comprovar baixa renda (ser pobre) 46.A| | 46.B| | 46.C|_|

04 - Ter filhos matriculados na escola

05 - Apresentar problemas de saude que incapacitem para o trabalho

- Qutro:

(Anotar)

80 - Ndo sabe

47. VOCE SABE POR QUE ALGUMAS FAMILIAS GANHAM UM
DETERMINADO VALOR E OUTRAS GANHAM UM VALOR DIFERENTE?

1-Sim
2 —Néao 47.1 |
3-NS
4 -NR

48. AS FAMILIAS CADASTRADAS NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
PRECISAM CUMPRIR DETERMINADAS OBRIGAC@ES PARA CONTINUAR
RECEBENDO O DINHEIRO. VOCE SABEQUAIS SAO ESSAS OBRIGACOES?
(espontanea — anotar até 3 respostas)

01 - matricular e acompanhar a fregiiéncia escolar das criangas no

ensino fundamental

02 - acompanhar a saude e o estado nutricional dos filhos 48.A| | 48.B| |
48.C|_ |

03 - participar de acGes de educacao alimentar

04 - vacinagéo das criangas

- outras:

(Anotar)

80 - N&o sabe=> VA PARA 52
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49. A SUA FAMILIA TEM DIFICULDADES PARA CUMPRIR COM ESSAS
OBRIGACOES?

1-sim

2 —ndo => VAPARA 51 49. |

50. QUAIS SAO ,NAS PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA SE CUMPRIR COM
ESSAS OBRIGACOES? (espontdnea — anotar até 3 respostas)

01 - dificuldades para se conseguir vagas nas escolas

02 - distancia das escolas

03 - distancia dos servicos de saude 50.A| | 50.B|__| 50.C|__|
04 - falta de transporte

05 - tempo de espera em filas para o atendimento nas unidades de satde

06 - inexisténcia de atividades complementares de educacao alimentar

07 - falta de profissionais e equipamentos para o desenvolvimento das acOes
- outra:

(Anotar)

80 - NS

90 - NR

51. EM SUA OPINIAO, VOCE ACHA CERTO QUE AS'FAMI'LIAS QUE NAO
CUMPREM COM ESSAS OBRIGAGOES SEJAM EXCLUIDAS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA?

1-Sim
2 —Nao 51. |
3 - NS/NR

52. A) VOCE JA TEVE DUVIDAS SOBRE O PROGRAMA BOLSA FAMILIA?

1-Sim=> APLIQUE “B”
2 — N&o => VA PARA 53 52.A. ||

B) VOCE BUSCOU AS INFORMACC)ESIESNCLARECIMENTOS SOBRE ESSAS
DUVIDAS? (SE SIM) ESTAS INFORMACOES/ESCLARECIMENTOS FORAM
SATISFATORIOS?

1 — Buscou e foram satisfatorios
2 — Buscou e ndo foram satisfatorios 52.B] |
3 — N&o buscou informacoes/esclarecimentos

53. SE VOCE TIVER DUVID@S SOBRE O PROGRAMA BOLSA FAMILIA, SABE
ONDE BUSCAR INFORMACAOQ? (espontanea — anotar até 5 opcdes)

01 — Sim, na prefeitura (secretaria de assisténcia social/ satude/educacéo,...)

02 — Sim, na escola

03 — Sim, no posto de salde

04 — Sim, pelo 0800 do Bolsa Familia 53.A|__| 53B|__| 53.CL__|
53.D|__ | 53.E|__|

05 — Sim, no questionario do treinamento do beneficiario
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06 — Sim, com amigos e parentes que possam ajudar
07 — Sim, no banco (CEF/Lotérica)

- Qutro:

(Anotar)

80 — N&o sabe onde buscar

90 -NR

54. NO CASO DE COISAS ERRADAS NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, VOCE
SABE COMO FAZER DENUNCIAS?

1-Sim 2 — Nao 54.1 |

55. A) VOCE TEM CONHECIMENTO, EM SEU MUNICIPIO, DE ALGUM
CONSELHO OU FORMA DE PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA?

1—sim_ APLIQUE “B” 55.A. | |

2 —ndo_ VA PARA 56

B) QUAL? 55.B.
I

(Anotar)

56. VOCE CONHECE ALGUMA PESSOA, QUE, A SEU VER, PRECISA DO
BOLSA FAMILIA, SE CADASTROU E NUNCA RECEBEU O BENEFICIO?

56. |
1-Sim 2- Nao

57. QUANTO TEMPO VOCIAE’GASTOU, NO DESLOCAMENTO PARA BUSCAR O
DINHEIRO DO BOLSA FAMILIA NO ULTIMO MES? (LER ATE OPCAOQ 4)

1 - menos do que 1 hora

2 - entre 1 e 2 horas

3 - entre 2 e 4 horas 57. |
4 - mais do que 4 horas

5 - NS/Néo lembra

58. QUANTO DINHEIRO VOCE GASTOU NO DESLOCAMENTO OU
TRANSPORTE PARA RECEBER O DINHEIRO DO BOLSA FAMILIA NO
ULTIMO MES: (LER ATE OPCAO 5)

1 — Nada

2 — Até R$ 2,00

3 — Mais de R$ 2,00 até R$ 5,00 58. |
4 — Mais de R$ 5,00 até R$ 15,00

5 — Mais de R$ 15,00

6 — NS/Nao lembra
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59. ATE QUANDO VOCE ACHA QUE SUA FAMILIA DEVERIA CONTINUAR
RECEBENDO O DINHEIRO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?

(ESPONTANEA)
59. |
01 - enquanto filhos(as) estiverem na escola
02 - até que chefes de familia possam se estabilizar em um emprego
03 - até que os filhos estejam inseridos no mercado de trabalho
04 - até quando necessitarmos
05 - para sempre
- outros:
(Anotar)
80 - NS
90 -NR

AGRADECER PELA CONTRIBUICAO.

PEDIR PARA ASSINAR O TERMO DE CONSENTIMENTO.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Satude W
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacéo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “As percepgoes dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia sobre o programa e os impactos em suas
condicdes de vida: um estudo no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria/ RJ em
2009”.

Ao aceitar participar desta pesquisa, a(0) Sra(o) estard contribuindo para o maior
conhecimento a respeito da populacdo que recebe o beneficio em Manguinhos e para
verificar os efeitos do programa sobre suas vidas. Essas informagfes permitirdo

identificar os problemas e propor melhorias ao Programa Bolsa Familia.
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Sua participacdo nesta pesquisa consistira na possibilidade em fornecer informacdes
por meio de um questionario e de perguntas abertas, através dos quais a(o) sra (Sr)
poderé falar sobre o que acha do programa e se ele provocou mudangas em sua vida.

Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir e sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com a pesquisadora, com o Centro de
Salde ou mesmo com o Programa Bolsa Familia.

As informac@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e 0s dados serdo
divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Além disso, ressaltamos que a
pesquisa ndo tem qualquer vinculo com o Programa Bolsa Familia.

Abaixo encontram-se o telefone e 0 endereco institucional da pesquisadora principal
e do CEP, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Isabella Vitral Pinto
Departamento de Ciéncias Sociais
Escola Nacional de salde Publica (ENSP/FIOCRUZ)
Rua Leopoldo Bulhges, 1480, 9 andar. Manguinhos, RJ. CEP: 21041210
Tel: 2598 2644/ fax: 2598 2779
Comité de Etica em Pesquisa:
Rua Leopoldo Bulhges, 1.480 - Andar Térreo. Manguinhos - RJ/ CEP. 21041-210
Tel e Fax - (21) 2598-2863
cep@ensp.fiocruz.br ou http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Sujeito da pesquisa Pesquisadora Responsavel
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