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RESUMO

Este trabalho monografico constitui-se em um estudo sobre o0s impactos
socioeconémicos do Programa Bolsa Familia na vida dos beneficiarios atendidos no
Centro de Referencia de Assisténcia Social — CRAS, Unidade Campos Dantas do
municipio de Presidente Dutra. Parte-se de uma fundamentacéo tedrico-conceitual
sobre questdo social, pobreza, Politica de Assisténcia Social, bem como os
Programas de Transferéncia de Renda no Brasil, com énfase no Bolsa Familia.
Realizou-se um estudo de campo no CRAS — Campos Dantas o com uma entrevista
as familias atendidas no Centro, apresentando resultado através de graficos e
relatos. Ressalta-se o Bolsa Familia enquanto principal programa de enfrentamento
a pobreza no Brasil, na atualidade, o qual ocasionou sensiveis possiveis mudancas
nas condicdes de vida das familias atendidas, inserindo os filhos na escola,
buscando os servicos de saude, além da insercdo das mesmas como reais
consumidoras, portando denotando em profunda mudancas em suas vidas,

minimizando a situacao de pobreza das mesmas.

Palavras- chave: Pobreza, Politica Social, Programa Bolsa Familia.



ABSTRACT

This monograph is in a study on the socioeconomic impacts of Family Grant Program
in the lives of beneficiaries assisted the Reference Center for Social Assistance -
CRAS Unit, Campo Dantas county President Dutra . It starts with a theoretical and
conceptual question, poverty, Social Policy and the Income Transfer Programs in
Brazil, with emphasis on the Family Grant Program. We conducted a field study in
San Francisco-CRAS an interview with the families treated in the Center, presenting
results using graphs and reports. It should be emphasized as the main Family Grant
Program program for poverty reduction in Brazil, at present, which led to possible
changes in sensitive living conditions of families served by entering their children in
school, seeking health services, besides the insertion of the same as real
consumers, bearing deep in showing changes in their lives, reducing the poverty of

them.

Keywords: Poverty, Social Policy, Family Grant Program
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1 INTRODUCAO

A industrializacdo da sociedade contemporanea tem o capitalismo como
modo de producdo, cujo interesse principal é a busca incessante de lucro, ficando
‘esquecidos” aqueles que permitem a sua reproducdo mediante o emprego de sua
forca de trabalho: os trabalhadores. Com isso salérios indignos sdo pagos a méao-de-
obra operaria que ndo consegue satisfazer suas necessidades basicas com uma
remuneracao insuficiente, ocasionando pobreza, exclusdo social e 0 agravamento
das desigualdades sociais, que sdo expressdes da questdo social.

Nesse sentido, a Politica de Assisténcia Social & entendida como principal
politica de enfrentamento a pobreza, buscando garantir a todos que precisam, sem
contribuicdo, protecdo social assegurada pelo Estado.

Todavia, cabe a consideracdo que o Estado brasileiro durante muito
tempo ndo demonstrou a preocupacao necessaria quanto a agravante situacao de
pobreza vivenciada por uma parcela significativa da populagéo.

Os programas assistenciais vém para tentar minimizar essa realidade
existente de desigualdades sociais, visando a reducdo da pobreza na busca de uma
sociedade mais igualitaria.

Entre os programas implantados pelo Governo federal, ressalta-se o
Programa Bolsa Familia (PBF), que preconiza a transferéncia de renda as familias
pobres com o intuito destas poderem ter uma alimentacdo adequada. Desse modo,
o Bolsa Familia destaca-se, na atualidade, como o principal Programa direcionado
ao enfrentamento a pobreza no pais.

Partindo do exposto teve-se o interesse de identificar as possiveis
contribuicdes do Programa Bolsa Familia na vida das familias pobres no municipio
de Presidente Dutra. Essa inquietacdo é motivada também em decorréncia da
atuacao profissional, em que se teve aproximacao e conhecimento acerca das ac¢oes
de Protecdo Social Béasica proposta pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Nesse sentido, optou-se em desenvolver este estudo com o objetivo de
analisar os impactos do PBF nas condi¢cdes socioeconémicas das familias
beneficiarias atendidas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS do
bairro Campo Dantas no municipio de Presidente Dutra.

Para a realizacdo do presente estudo realizou-se reviséo bibliografica com

a utilizac&o de livros, artigos e sites de autores que abordam o assunto. Em seguida,
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desenvolveu-se uma pesquisa de campo no CRAS Campo Dantas, com a realizacao
de entrevistas com familias atendidas neste Centro, levantamento de dados
abstraidos das fichas de acompanhamento das familias utilizadas pelos técnicos no
processo de atendimento/acompanhamento das familias. Para tanto, utilizou-se uma
metodologia exploratéria, quantitativa e qualitativa, cujos resultados encontram-se
expostos ao longo desta monografia.

Este trabalho encontra-se estruturado inicialmente com uma abordagem
sobre a questado social e a pobreza destacando os pontos de maior relevancia sobre
a tematica, considerando esta Ultima como um fenémeno multidimensional e como
uma problematica preocupante na sociedade.

No capitulo seguinte abordou-se a politica social no Brasil relatando sobre
a Politica de Assisténcia Social com principal politica de enfrentamento a pobreza no
Brasil, destacando-se a relevancia que os programas de transferéncia de renda
adquirem no atual contexto em virtude da extrema desigualdade social.

Por conseguinte, realizou-se a constru¢cdo do diagnostico socioterritorial
do municipio de Presidente Dutra a fim de subsidiar possiveis acfes para o
melhoramento da gestéo social.

No capitulo final destacou-se aspectos centrais sobre possiveis impactos
do Programa Bolsa Familia nas condi¢cdes socioeconémicas das familias atendidas
no CRAS - Sao Francisco, apresentando-se as caracteristicas destas familias,
assim como as condicdes a que estas estdo submetidas.

Por fim sdo apresentadas as consideracdes acerca da teméatica estudada,
ressaltando as principais conclusdes deste trabalho.

Entretanto, cabe a consideracdo que este estudo ndo tem a intencdo de
esgotar o assunto, mas propiciar um conhecimento sobre o mesmo, ndo somente
para os estudantes e profissionais de Servigo Social, mas a todos aqueles que tem

interesse em conhecer a tematica.
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2 A QUESTAO SOCIAL E A POBREZA

A industrializacdo e o capitalismo advindo desse processo, trouxe como
consequéncia o surgimento de duas classes sociais, a burguesia (detentores dos
meios de producdo, os quais visavam unicamente o lucro, despreocupando-se em
propiciar condi¢cdes adequadas de trabalho e vida aos seus trabalhadores) e o
proletariado (detentores da forca de trabalho, os quais se sujeitavam completamente
aos burgueses por necessidade de subsisténcia).

A desigualdade entre essas classes socials em que uma visava
eminentemente o lucro, motivo pelo qual ndo remunerava suficientemente os
trabalhadores para que pudessem se manter, aumentando dessa forma a pobreza.

O presente capitulo relata o surgimento dessas classes sociais e a
questdo social como resultante dessas relacbes estabelecidas entre classes

antagonicas, cuja pobreza constitui-se numa de suas expressoes principais.

2.1 O surgimento da questao social e suarelacdo com a pobreza

As formas de trabalho modificaram-se profundamente com a
industrializagdo, em que se passou a produzir massivamente e 0S meios de
producdo concentram-se nas maos de poucos que ditam que regras de deveriam ser
cumpridas, fortalecendo o capital e os detentores destes meios produtivos.

Sobre o assunto, Vicento e Dorigo (2001, p. 335) relatam que:

O surgimento da mecanizacdo industrial operou significativas
transformagcBes em quase todos os setores da vida humana. Na estrutura
socioecondmica, fez-se a separacgéo definitiva entre o capital, representado
pelos donos dos meios de producéo, e o trabalho, representado pelos
assalariados, eliminando-se a antiga organiza¢do corporativa da producao
utiizada pelos artesdes. Os trabalhadores perdiam a posse das
ferramentas e maquinas, passando a viver da Unica coisa que lhes
pertencia: sua forca de trabalho, explorada ao Maximo.

Com o advento da Revolucédo Industrial, cresce o poder dos capitalistas,
em contrapartida, a classe trabalhadora € submetida as suas regras, visto que

necessitam sobreviver.
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Marx, em seu livro O Capital, comenta sobre a desigualdade entre as

classes sociais, afirmando que:

Uma parte da sociedade possui o monopdlio dos meios de produgédo, o
trabalhador, livre ou ndo, é forcado a acrescentar ao tempo de trabalho
necessario para a sua propria subsisténcia um mais-valor destinado a
sustentar o possuidor dos meios de producdo. (MARX, 1994, p. 78).

Esses trabalhadores, em sua grande parte sdo advindos do campo, em
que eram donos de suas terras e detinham as ferramentas de trabalho, ao se
dirigirem para os centros urbanos, em busca de melhoria de vida a industrializacéao
prometia. Todavia, dentre os resultados desastrosos do éxodo rural destaca-se o
inchaco urbano, com consequente oferta abundante de forga de trabalho.

Passam estes operarios a ficarem a disposicédo dos detentores dos meios
de producéo, os quais ditavam salarios e regras, visando o lucro com a produgdo em
larga escala, baseado no capitalismo, o qual é definido como um sistema de cunho
socioecondmico pautado no modo de producéao de mercadorias que se intensifica no
processo de industrializacdo, o qual é reconhecido também por dar nova forma a
forca de trabalho caracterizando-a como mercadoria (CATANI, 1995)

A industrializacdo e o capitalismo trouxeram mudancas significativas na
sociedade, dividindo-a em duas classes: a classe operéria e a burguesia, onde
existe exploracdo de uma classe por outra (ou sobre a outra), trazendo a tona a
desigual distribuicdo de renda, crescendo o poderio dos mais ricos, em
contrapartida, uma classe expressiva fica a mercé de suas regras, pois precisam
sobreviver, aumentando desse modo a pobreza, pois o resultado do trabalho desta
classe numerosa, ndo esta voltada prioritariamente para o atendimento de suas
necessidades.

lamamoto (2006, p. 18) ao relacionar o capitalismo com a questéo social,
infirma que: “acumulacdo de capital ndo € parceira da equidade ndo rima com
igualdade”, esse processo faz crescer a excluséo social, econémica, politica, cultural
da classe subalterna.

A guestdo social esta diretamente ligada ao crescimento do capitalismo, o
qual trouxe a desigualdade entre as classes sociais

Ao definir questdo social, pode-se utilizar as consideracées de lamamoto

(2006, p.27) a qual entende questao social como “conjunto das expressbes das
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desigualdades da sociedade capitalista madura”, vinculada a relagdo
capital/trabalho.

Castel (1998, p. 41) relata que a questao social “pode ser caracterizada
por uma inquietacdo quanto a capacidade de manter a coesao de uma sociedade”.
Ou seja, com a industrializac&o da economia, emergiu o capitalismo, visando o lucro
incessante por parte da classe dominante. Os burgueses, assim, nao
disponibilizavam condicbes adequadas de trabalho aos operarios, além de
oferecerem remuneracdes injustas, pois o fator eminente era o lucro. Tais condicbes
ndo davam aos proletarios meios para que 0os mesmos pudessem ter um padrao de
vida que garantisse sua sobrevivéncia e de sua familia, diante desse contexto
surgem inquietacbes. Deste modo, a classe operaria passa a reconhecer a
exploracdo sofrida e a reivindicar condi¢cdes dignas de trabalho e posterior qualidade
de vida.

Portanto, entende-se a questdo social como um conjunto de
manifestacdes provenientes do sistema capitalista, visto que a classe operaria busca
reconhecimento frente a burguesia em questdes referentes a melhores condi¢cdes de
trabalho e de vida, iniciando-se a luta de classes.

O processo de industrializacdo trouxe inUmeras consequéncias, entre as
quais o crescimento desordenado das cidades, devido ao éxodo rural, gerando
condi¢cBes inadequadas de habitacdo, sem saneamento basico e moradias em locais
insalubres, com um aumento expressivo das mazelas sociais como desemprego,
analfabetismo, violéncia e pobreza.

E de extrema relevancia ressaltar o aumento expressivo da pobreza com
a industrializacdo, em decorréncia das péssimas condicbes a que eram submetidos
0S operarios, que recebiam por seu trabalho uma remuneracao que nao propiciava a
sua subsisténcia e de sua familia, cumpre também frisar da significativa massa de
trabalhadores que ficavam desempregados a mercé das industrias, os quais também
engrossavam o quantitativo de miséria, constituindo-se num exercito industrial de

reserva.
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2.2 A pobreza: aspectos gerais

A pobreza existe na sociedade como resultante da detencdo do poder
econdmico nas maos de poucos, que conduz significativas parcelas da populacéo a
pendria.

A definicdo de pobreza é complexa, pois envolve diversos debates e
teorias.

Umas das questdes mais debatidas é a explicacdo dualista que segue a
definicho de pobreza, sendo que ao referenciar-se ja recorre a nocdo de
insuficiéncia dos niveis de renda e a nocdo de desigualdade na distribuicdo de
recursos (SILVA et al., 2004). Essas nocdes originam a concepcao de pobreza
absoluta e pobreza relativa.

Segundo Milano (1988 apud SILVA, 1995, p. 87) “A pobreza absoluta se
refere, portanto, a um nivel de vida minimo, definido em funcdo de um nivel absoluto
de necessidades minimas a partir de critérios fisiolégicos abaixo dos quais as
pessoas sao consideradas pobres do ponto de vista da sociedade e do poder
publico.”

Percebe-se entdo, a pobreza com carater absoluto fazendo mencéo a
suficiéncia de renda para garantir a manutencdo das necessidades fisiologicas
(nutricdo, moradia, saude).

A pobreza relativa faz correlacdo ao modo de vida dominante. “E
explicada segundo o padréo de vida vigente na sociedade que define como pobres
as pessoas situadas na camada inferior da distribuicdo de renda, sendo comparadas
aguelas melhor posicionadas” (CRESPOS; GUROVITZ, 2002).

A pobreza também é considerada por alguns autores a partir das
abordagens culturalista, estrutural e multidimensional.

A abordagem culturalista identifica os pobres atravées de seus
comportamentos e valores, ou seja, os fatores internos que possuem relevancia
nessa abordagem. “O pobre é percebido como diferente e inferior, posto que suas
origens, agdes e atitudes sao reprodutoras da pobreza.” (KATZ, 1989 apud SILVA,
1995, p. 77).

Sob a perspectiva estrutural, a pobreza € abordada em fungdo do

contexto social vivido, a partir da consideracdo do padrdo de vida e da maneira



16

como as diferentes necessidades s&o supridas em uma dada realidade
socioecondmica.

Essa abordagem dimensiona a pobreza, também a falta de renda, mas
com o0 agravante desta insuficiéncia monetaria ser proveniente pela grande
disparidade da divisdo de classes, ocasionada pelo capitalismo. Ou seja, conforme
visto anteriormente, o sistema capitalista, fortalecido com a industrializacédo da
economia, visava sobremaneira o lucro, esquecendo da qualidade de vida da classe
proletaria. Diante disto, os empregadores tornaram-se cada vez mais ricos, sem
disponibilizar salérios justos aos seus empregados, acirrando ainda mais a pobreza.

Ser pobre significa ndo ter os meios necesséarios para agir de modo
satisfatorio no conjunto social em que se vive (ROCHA, 1997 apud CODES, 2008).

A abordagem multidimensional, define a pobreza como um fenémeno
multidimensional e relativo, ou seja, ndo contempla o conceito de pobreza somente
através da falta de renda, mas também por fatores diversos, necessarios para a
sobrevivéncia humana, como: saude, educacdo, moradia, saneamento basico,
coleta de lixo, transporte coletivos, os quais sdo considerados fatores indispensaveis
para que as pessoas possam viver dignamente na sociedade. Neste enfoque da
pobreza o fator renda esta agregado as necessidades basicas do individuo.

O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)* em

seu glossario, caracteriza a pobreza como:

Negacdo das escolhas e oportunidades bésicas para o desenvolvimento
humano, refletida em vida curta, falta de educacdo elementar, falta de
meios materiais, exclusdo e falta de liberdade e dignidade. A pobreza
humana é:

*Multidimensional, ao invés de unidimensional

*Centrada nas pessoas, privilegiando a qualidade da vida humana, e ndo
as posses materiais. (PNUD, 1997, p. 1)

Lo Programa das Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) é a rede global de

desenvolvimento da Organizacdo das Na¢Bes Unidas, presente em 166 paises. Seu mandato central
€ 0 combate a pobreza. Trabalhando ao lado de governos, iniciativa privada e sociedade civil, o
PNUD conecta paises a conhecimentos, experiéncias e recursos, ajudando pessoas a construir uma
vida digna e trabalhando conjuntamente nas solu¢@es tracadas pelos paises-membros para fortalecer
capacidades locais e proporcionar acesso a seus recursos humanos, técnicos e financeiros, a
cooperacdo externa e a sua ampla rede de parceiros. No Brasil h4 mais de 40 anos, criando e
implementando projetos, 0 PNUD busca responder aos desafios especificos do Brasil e as demandas
do pais através de uma visdo integrada de desenvolvimento. Os temas centrais de atuagdo do PNUD
Brasil sdo a modernizacao do Estado, o combate a pobreza e a exclusdo social, a conservacgao
ambiental e uso sustentavel de recursos naturais. (PNUD, 2010, p. 1).
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Deste modo, a definicdo da pobreza envolve enormemente o0 acesso que
as pessoas tém a esses fatores, 0s quais muitas vezes sado escassos pela propria
falta de renda e por uma sociedade desigual baseada no capitalismo que né&o
propicia de forma igualitaria a todos os individuos a satisfacdo das necessidades
bésicas, fundamentais para uma vida com qualidade e dignidade.

Com estas definicbes, entende-se a pobreza através de varios aspectos,
pois a mesma esta relacionada as diversas formas de privacdes e, ndo somente a

auséncia ou suficiéncia de renda.

[...] a analise sobre a pobreza ndo pode se concentrar exclusivamente na
renda, pois as privagfes sofridas pelas pessoas forcam a limitacdo de suas
vidas, devido a utilizacdo ineficiente de todas as suas capacidades
inerentes. Desta forma, elas ndo tém o direito de escolher o estilo de vida
gue desejam ter, mas sdo obrigados a viver dentro das privacdes que a
pobreza lhe confere. (SEN, 2001 apud SALDANHA, 2003, p. 15),

As privacdes referenciadas estdo correlacionadas as questdes de
moradia, vestuario, saude, educacdo, saneamento basico, dentre outras. Portanto, a
natureza da pobreza esta diretamente ligada as privacdes do individuo diante de
beneficios que proporcionem uma melhor qualidade de vida.

O aspecto multidimensional da pobreza € embasado a um indicador que
demonstra a percepcdo do individuo quanto a sua situacdo social. Sendo esta
vertente denominada de abordagem das capacidades a qual relata que a pobreza

ocorre devido a capacidade das pessoas de:

[...] exercerem suas liberdades bem como de fazerem respeitar seus direitos
e busca analisar as diferentes formas de distribuicdo e acesso aos recursos
privados e coletivos. E importante enfatizar ndo apenas os direitos sociais,
mas também os direitos civis e politicos (SEN, 1988 apud LOPES et al.,
2003, p. 8)

Para o fim a que se propde, e conforme as abordagens expostas, o
presente estudo utiliza-se como principio a definigdo da pobreza como algo
multidimensional e estrutural, pois as mesmas nao se relacionam somente a questao
de renda, mas com a dificuldade de acesso a fatores considerados imprescindiveis
para se ter condi¢gdes dignas de vida.

Cabe comentar que o indicador multidimensional utilizado para a
verificacdo da pobreza abordando-se as capacidades é o Indicador de
Desenvolvimento Humano (IDH), o qual foi inserido em 1990 pelo Programa das

Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).



18

Este indicador visa

[...] caracterizar os aspectos fundamentais do desenvolvimento humano,
ressaltando as oportunidades que os individuos devem ter na vida de forma
a permiti-los a opcéo de insercéo social. O IDH é a média aritmética simples
de trés variaveis: saude/longevidade; nivel de educacdo; PIB real em
dolares por paridade poder de compra (LOPES et al., 2003, p. 8).

O Brasil € um pais marcado em sua histéria, como um pais
subdesenvolvido, com uma enorme desigualdade na distribuicdo de renda e altos
indices de pobreza, a disparidade das riquezas e concessdes de beneficios as
classes mais privilegiadas, acompanha o pais desde a sua época colonial, em que
as abastadas familias viviam sobre o luxo, enquanto os negros, mulatos e menos
afortunados, sobreviviam em condi¢6es de miséria, sacrificando-se para trabalhar
nas lavouras, pequenas industrias e comércio, recebendo um pouco de rendimento
ou simplesmente nenhum, sem receber nenhum atendimento do Estado.

O descaso do Governo em relacdo a pobreza durou um longo tempo,
diminuindo a partir do século XIX, quando da promulgacédo da Republica. Na década
de 1990, apo6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual garante os
direitos dos brasileiros, esperava-se que atencdo a pobreza fosse mais efetiva,
todavia o que se verificou foi um alheamento por parte do Governo quanto a essa
problematica que adquire grandes propor¢cdes com o ajuste neoliberal acirrando a

questdo social no pais.

No Brasil, em 1999, de aproximadamente 170 milhdes de brasileiros, cerca
de 34% viviam em familias com renda inferior a linha de pobreza e 14% em
familias com renda inferior a linha de indigéncia, correspondendo, a 54
milhdes de pobres e 22 milhdes de indigentes. (SALDANHA, 2003, p. 8).

Todavia, tal situagcdo ndo mudou, 0 contingente de pessoas nha situagao

de pobreza permaneceu.

O Brasil, nas ultimas décadas, confirma, infelizmente, uma tendéncia de
enorme desigualdade na distribuicdo de renda e elevados niveis de
pobreza. Um pais desigual, exposto ao desafio histérico de enfrentar uma
heranca de injustica social, que excluiu parte significativa de sua populacéo
do acesso a condigbes minimas de dignidade e cidadania (BARROS et al.,
2001, p. 1)
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O aumento da pobreza e indigéncia no pais nas ultimas duas décadas
pode ser constatado, mas

O Brasil ja cumpriu o objetivo de reduzir pela metade o nimero de pessoas
vivendo em extrema pobreza até 2015: de 8,8% da populacdo em 1990
para 4,2% em 2005. Mesmo assim, 7,5 milhdes de brasileiros ainda tém
renda domiciliar inferior a um délar por dia. Em 2005 o governo se
comprometeu a reduzir o nimero de brasileiros em pobreza extrema a 25%
do total existente em 1990 e a acabar com a fome no Brasil até 2015.
(PNUD, 2010, p. 1).

As pesquisas realizadas traduzem uma reducao expressiva da pobreza,
no pais, porém a mesma ainda continua em um alto grau, e acelera a medida que o
desemprego assola a sociedade, o qual ocasiona a auséncia ou insuficiéncia de
renda e acesso aos beneficios.

O nordeste brasileiro € umas das regides com maiores indices de pobreza
e desigualdade social, sua populacao esta sujeita a condi¢cdes de vida lamentaveis.
O estado do Maranh&o encontra-se incluido nessa realidade.

O Estado € mencionado em pesquisa do PNUD (2005) como a maior
proporcao de pobres no Brasil, este estudo faz um comparativo com a maior capital

brasileira, indicando que:

Os indicadores de pobreza (abaixo de R$ 75,50 mensais) [...] Em 1991, os
indices mais altos estavam no Maranhao (75,07%) e os mais baixos, em
Séo Paulo (12,86%). Em 2000 os extremos continuaram 0S mesmos, mas
Maranhd@o melhorou e S&o Paulo retrocedeu: passaram a ter 66,81% e
14,37% de pobres, respectivamente. A distancia entre o pior e o melhor
IDH-Renda (indice de Desenvolvimento Humano relativo a Renda) também
encolheu um pouco: de 0,296 para 0,284, numa escala que varia de 0 a 1.

O Municipio de Presidente Dutra ndo esta alheio a tais condicbes de
miséria evidenciadas no cenario maranhense, 0s meios de comunicacao
comumente noticiam fatos de cidad&o em situacdes de extrema pobreza.

Diante do exposto fica evidente a necessidades de politicas publicas
direcionada para enfrentar e erradicar a pobreza junto a exclusdo social, gerando

possibilidades de manutencéo de vida para a populacao brasileira.
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3 A POLITICA SOCIAL NO BRASIL

Os problemas sociais sempre estiveram presentes no Brasil. Todavia, 0
comprometimento governamental quanto a assisténcia aos mais necessitados
ocorre de forma mais expressiva, pelo menos no plano formal, com a promulgagao

da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, assunto a ser considerado a seguir.

3.1 Politica de Assisténcia Social como principal politica de enfrentamento a

pobreza

A assisténcia ao proximo € uma pratica antiga na humanidade
expressando-se mediante a solidariedade manifesta por individuos diante de
situacdes de vulnerabilidade tais como: pobreza, doenca, exclusdo, incapacitados,

dentre outras.

[...] A solidariedade social diante dos pobres, dos viajantes, dos doentes,
dos incapazes, dos mais frageis, se inscreve sob diversas formas e normas
morais de diferentes sociedades. Ao longo do tempo grupos filantrépicos e
religiosos foram conformando praticas de ajuda e apoio. (SPOSATI et al.,
2008, p. 40)

Neste contexto, compreender a trajetéria da assisténcia — como filantropia
até tornar-se reconhecida com direito do cidaddo brasileiro — possui grande
relevancia. Pois, inicialmente, no Brasil, a assisténcia social era relegada somente a
acOes de pequenos grupos que agiam com a intencéo de minimizar o sofrimento de
uma parte da sociedade considerada miseravel e que precisava de amparo.

Essa classe menos favorecida, advinda da é&rea rural, inchando as
grandes cidades em busca de emprego, passam a amontoar-se em favelas, em
pseudo-moradias, vivendo em condicbes praticamente de miséria, com baixos
salarios ou sem nenhuma remuneracdo (desempregados), portanto esta grande
massa populacional € gerada pelo capitalismo, o qual conforme visto anteriormente,
ndo oferta condicbes nem de trabalho e nem de subsisténcia aos seus
trabalhadores, este fato comeca a preocupar uma parte da sociedade, a qual passa
a desenvolver um trabalho assistencial.

Este trabalho assistencial era realizado pela igreja, juntamente com uma
parcela minoritaria da sociedade, constituida de pessoas mais abastadas que se

preocupavam com o0 sofrimento da populagcdo pobre. Este trabalho tinha valor
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filantropico, ndo envolvendo o Estado, mas somente particulares. Através desta
forma de assisténcia, origina-se o Servigo Social no Brasil.
Sobre esta implantacdo lamamoto e Carvalho (2005, p. 127) informam

que:

A implantacdo do Servico Social se da no decorrer desse processo
historico. Nao se baseara, no entanto, em medidas coercitivas emanadas do
Estado. Surge da iniciativa particular de grupos e fracdes de classe, que se
manifestam, principalmente, por intermédio da Igreja Catolica. IAMAMOTO;
CARVALHO, 2005, p.127)

O trabalho do Servico Social voltado basicamente para a filantropia,
perdura durante um longo periodo. Mas, com a evolucdo da sociedade e
agravamento dos problemas sociais, o profissional de Servigo Social, passa a refletir
sobre o seu verdadeiro papel na sociedade, surgindo inquietacbes e debates,
incorrendo em um movimento: o Movimento de Reconceituacdo, ocorrido no ano de
1979.

Este movimento:

[...] procura se orientar por uma perspectiva dialética, com base na
concepcédo de Estado ampliado, que permite perceber a instituicio como
espaco contraditério e de luta de classes. A partir dai, comeca a se
desenvolver um esforco no sentido de fortalecer a prética institucional, vista
na sua articulagdo com os movimentos sociais populares organizados,
passando a se configurar a possibilidade de uma dissociacdo entre os
objetivos institucionais e os da préatica profissional. Nessa perspectiva, 0
Servico Social questiona a vinculagdo histérica da profissdo com os
interesses dos setores dominantes e aponta a necessidade de desvendar a
dimensédo politica da pratica profissional e a busca de novas bases de
legitimacdo. (SILVA, 1995, p. 39-40).

O trabalho do assistente social assume uma nova definicdo com o
Movimento de Reconceituacéo, passando a ter uma amplitude diante dos problemas
sociais, embasando na “[...] defesa dos direitos de cidadania e dos valores
democréticos, na perspectiva da liberdade, da equidade e da justica social’
(IAMAMOTO, 2005, p. 6).

A partir deste movimento o assistente social comeca a repensar a sua
pratica realizando questionamentos e criticas acerca da acgéo profissional, iniciando
uma visao da assisténcia social como direito a populagcdo encontrada em situacao

de vulnerabilidade social.
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Em 1988, a Constituicdo Federal situou a assisténcia social, ao lado da
saude e da previdéncia social, como politica integrante do Sistema Brasileiro de
Protecédo Social.

A mencionada Constituicdo, baseada em idearios democraticos e de
cidadania, ampliou os direitos dos brasileiros em varios aspectos, enfatizando
quanto aos direitos sociais, 0 qual esta disposto em seu art. 203 que “A assisténcia
social sera prestada a quem dela necessitar [...]". E em seu art. 204 garante a
promocado das acdes de assisténcia social, as quais passam a ter garantia de sua
promocao através de recursos no orcamento do Estado.

Em 1993, com a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) n° 8.742/93, a assisténcia social foi ordenada politica publica garantidora de
direitos da cidadania.

No artigo primeiro da LOAS, “a assisténcia social, direito do cidad&o e
dever do Estado, € Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”.

Nesse sentido, em 2003, foi deliberado o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), constituindo-se como um modelo de gestdo descentralizado e
participativo, buscando assegurar a concretizagdo dos preceitos da LOAS. Inscreve-
se assim, um esforco de viabilizagdo de um projeto de desenvolvimento nacional,
gue pleiteia a universalizacdo dos direitos a Seguridade Social e integra as acdes de
governo em uma acéo publica comum de garantia de direitos.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), a
insercdo na Seguridade Social, requer um carater de politica de Protecdo Social
articulada a outras politicas do campo social, voltadas a garantia de direitos e de
condicdes dignas de saude. Desse modo, a assisténcia social integra um sistema
protecional social para os cidaddos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade.

Os servicos, programas e projetos devem assegurar ao cidadao
seguranca de rendimento e de autonomia, seguranca de acolhida e de convivio
familiar. Para a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS o
mesmo € organizado em niveis de protecdo: bésica e especial, sendo esta ultima

dividida em alta, média, ou baixa complexidade.
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A protecdo social basica tem suas atividades pautadas no fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, através do desenvolvimento e potencialidades
e aquisicoes e sdo destinadas as pessoas em situacao de pobreza e vulnerabilidade
social.

No caso da protecéo especial, é definida como:

[...] modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso
sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-
educativas, situagdo de rua, situacdo de trabalho Infantil, entre outras.
(PNAS, 2004, p.37)

O que se torna notdrio com 0 exposto acima, € que existe uma proposta
de enfrentamento a questdo social pelo Estado, e, em especial a pobreza e
desigualdade social, percebe-se entédo que a Politica de Assisténcia Social tem suas

acOes socioassistenciais focalizadas no enfrentamento a fome e a miséria.

3.2 Os Programas de Transferéncia de Renda

Os programas de transferéncia de renda sao introduzidos no cenario

mundial, apenas no século XX, surgindo nos paises desenvolvidos.

[...] no momento em que Estado de Bem-Estar Social ganha concretude e
consolidagdo. [...] os paises noérdicos da Europa, pioneiros na introdugéo de
programas de transferéncia de renda. [...]

Os paises baixos, por sua vez, introduziram esse tipo de protecdo social na
década de 1960, precisamente em 1963 e a Bélgica em 1974. Na
Alemanha, uma lei federal de auxilio social (Sozialhilfe) foi introduzida em
1961. No caso Franga, houve uma certa polémica em torno da introducéo
ou ndo de programas de transferéncia de renda, contexto foi marcado por
um intenso debate, culminando com a instituicdo tardia da RMI (revenu
minimum d’insertion) no ano de 1988. (ZIMMERMANN; SILVA, 2009, p. 1-2)

Nota-se desta forma, que esta é uma preocupacdo tardia dos paises
desenvolvidos com um assunto que ja vem assolando a humanidade durante muito

tempo.
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Mas, cabe comentar que tais programas a partir do momento que foram

implantados permaneceram nos seus respectivos paises, pois,

[...] em nenhum desses paises, discute-se de forma veemente sobre a
possibilidade de término e/ou extingdo de tais programas. Ao contrario, 0s
mesmos sao tidos como fundamentais no que concerne a protecao social
dos individuos fragilizados e/ou expostos aos mais diversos riscos sociais.
(ZIMMERMANN; SILVA, 2009, p. 1).

Na América Latina, estes programas foram inclusos somente a partir de

1990, em que 0S mesmos:

[...] ndo se restringem aos contribuintes da seguridade e, de forma geral,
estabelecem contrapartidas nos campos da educacdo, salde e
alimentacédo. A focalizagdo na populagcado pobre € justificada como agéo
reparatéria: ela possibilitaria restituir a grupos sociais determinados o
acesso efetivo a direitos universais. Essas politicas complementariam as
politicas publicas universais, como a saude e a educagdo bésica
(KERSTENETZKY, 2006 apud PINTO,2008, p. 10).

No Brasil, os programas de transferéncia de renda assumem relevancia
na sociedade, como estratégia de enfrentamento a pobreza e a desigualdade social,
viabilizando transferéncia monetaria para as familias, adquirindo grande centralidade
na Protecdo Social assumida pelo Estado.

Para Silva et al (2004) o debate no cenario brasileiro acerca dos
programas de transferéncia de renda séao divididos em cinco momentos, 0s quais
relatam a emergéncia do processo histérico de constru¢cdo da Politica Publica
Nacional de Transferéncia de Renda no Brasil.

O primeiro momento ocorre em 1991, com o Senador Eduardo Suplicy do
partido dos trabalhadores, o qual apresentou no Senado Federal o Projeto de Lei n°
80/1991 propondo a instituicdo do Programa de Garantia de Renda Minima — PGRM
para brasileiros residentes no pais, maiores de 25 anos, em que sua renda
correspondesse a 45 mil cruzeiros (correspondendo hoje, em media, a 1,5 salarios
minimos). Nesse periodo o pais enfrenta sérios problemas econémicos, onde a
inflagdo cresce junto ao endividamento da divida externa, acarretando na
despreocupacdo com a politica de enfrentamento a pobreza, jA que a mesma €

entendida como consequéncia dessa crise.
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Esse quadro sé é modificado a partir de 1992, quando é colocado na

agenda publica a tematica da fome e da pobreza.

Destaca-se nesse cenéario, a Campanha Nacional da Agdo e Cidadania
Contra a Fome, a Miséria e pela Vida, conhecida como Campanha da
Fome, sob lideranca do socidlogo Herbet de Souza, o Betinho, sendo
incorporada pelo governo Itamar Franco, em 1993, com o nome de Plano de
Combate a Fome e a Miséria. (SILVA et al., 2004, p.89)

Silva (2001 apud SILVA 2003) relata que o segundo momento €
impulsionado pela publicagédo do artigo “Os miseraveis” de autoria de J.M. Camargo,
em 1993, o qual argumentou que deveria haver a articulacdo entre transferéncia de
renda monetaria e escolarizacao.

A autora propde que:

A adogdo de uma transferéncia monetéria equivalente a um salario minimo
a toda a familia, independente da renda familia, no artigo escrito em 1991,
com filhos ou dependentes de 05 a 16 anos, e ndo artigo escrito 1993, com

filhos de dependentes de 07 a 14 anos, desde que frequentando
regularmente as aulas (SILVA et al. 2004, p.89).

Nota-se uma perspectiva de reducdo da pobreza junto a uma possivel
melhora na educacao brasileira, ja que a proposta coloca a exigéncia da frequéncia
regular das criancas e adolescentes na escola.

As experiéncias municipais pioneiras demarcam o0 terceiro momento,
onde as cidades de Campinas e Ribeirdo Preto (SP), e em Brasilia, Distrito Federal,
gozaram do PGRFM, cada um dentro da sua realidade local. No caso de Campinas,
o PGRFM tinha como unidade beneficiaria do programa a familia carente com renda
per capita inferior a R$ 35,00, e com filhos até 14 anos de idade, a familia possuia
autonomia para utilizacao do dinheiro.

Em 2001, configura-se o quarto momento com a proliferacdo de
programas de iniciativa do Governo Federal.

Houve a criacdo do Bolsa-escola, vinculado ao Programa Nacional de
Renda minima, o qual € baseado na transferéncia monetaria. Este programa é
destinado a atender criancas e adolescentes de 0 a 15 anos e as familias com renda
per capita de meio salario minimo, com a exigéncia de que a criangcas ou
adolescente deve ter frequéncia minima escolar de 85% (SILVA et al., 2004).

Destaca-se, nesse contexto, a expansdo do Programa de Erradicacdo do

Trabalho Infantil (PETI), o qual consiste num mecanismo de retirada de criancas e



26

adolescentes de 7 a 15 anos de idade do trabalho considerado perigoso, oferecendo
a familia inserida no programa uma bolsa mensal. O valor repassado é diferenciado
dependendo de onde a familia reside, zona rural ou urbana, sendo de R$ 25,00 e R$
40,00 respectivamente.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) também sofre expanséo
nesse periodo, consistindo num “direito garantido pela Constituicdo Federal, que
assegura um salario minimo mensal ao idoso, com idade de 60 anos ou mais, e a
pessoa com deficiéncia, de qualquer idade,incapacitada para a vida independente e
para o trabalho, que comprove ndo possuir meios de garantir o proprio sustento,
nem té-lo provido por sua familia (BRASIL, 2008)

O Programa Bolsa Alimentacdo € regulamentado pelo decreto n°
3.934/2001 com o intuito de reduzir deficiéncias nutricionais e a mortalidade infantil,
direcionando-se para as familias mais pobres com mulheres gestantes, maes
amamentando seus filhos até 06 meses de idade ou com criangas de 06 meses a 06
anos de idade, o valor varia de R$ 15,00 a R$ 45,00 por més, lembrando que casa
familia pode receber no maximo trés Bolsas- Alimentacao.

O quinto momento ocorre no ano de 2003, quando se tem maior
abrangéncia nacional aos Programas de Transferéncia de Renda, em que o
Presidente Luis Inacio Lula da Silva aponta as Politicas Sociais como ferramenta
para o enfrentamento a pobreza e o combate a fome no pais.

Inicia-se entdo, um processo de unificacdo dos Programas de
Transferéncia de Renda (Bolsa-Escola, Auxilio-gas e Programa Bolsa-Alimentacao)

resultando no programa denominado Bolsa Familia.

3.3 O Programa Bolsa Familia no enfrentamento a pobreza

Visando a reducdo da pobreza, no Brasil, foi criado o Programa Bolsa
Familia (PBF), instituido pela Medida Proviséria n° 132, de 20 de outubro de 2003, e
transformado na Lei n° 10.830, de janeiro de 2004, no Governo Lula. Este Programa
€ considerado uma inovacdo no ambito dos programas de transferéncia de renda
por propor a protecdo do grupo familiar como um todo, através da unificacdo de

programas de transferéncia de renda j& instituidos anteriormente.
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O Programa Bolsa Familia integra o Fome Zero, que se constitui em uma
estratégia do Governo federal para garantir o direito a alimentacdo adequada aos
mais pobres.

O Programa Bolsa Familia ganha centralidade como politica de

enfrentamento a pobreza, tendo como objetivos:

[...] combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional;
combater a pobreza e outras formas de privacdo das familias; promover o
acesso a rede de servicos publicos, em especial, saude, educacao,
seguranca alimentar e assisténcia social; e criar possibilidades de
emancipagdo sustentada dos grupos familiares e desenvolvimento local
dos territérios. (CAIXA, 2010, p. 1).

Este programa, como um programa de transferéncia de renda, néo
proporcionar a reducdo da pobreza e resgatar a autoestima desta parcela da
sociedade, possibilitando que a mesma possa usufruir de bens e servigos, que
antes lhes eram negados, como alimentacao, saude, educacao, dentre outros.

Quando iniciada a proposta de unificacdo dos programas de
transferéncia de renda para a implementacdo do Programa Bolsa Familia foram

envolvidos quatro programas,

O Bolsa Familia unificou, aos poucos, quatro programas de transferéncia
de renda: o Auxilio Géas, que destinava R$ 7,5/més para complementar a
compra de botijdo de gas; o Bolsa Alimentagdo, que atendia com R$
15/més familias pobres que tinham filhos de até 6 anos (no limite de trés); o
Bolsa Escola, que concedia R$ 15/més por filho na escola com idade entre
6 e 15 anos (sendo o maximo trés) de familias pobres; e o Cartdo
Alimentacao, que pagava R$ 50/més para familias pobres. (BRASIL, 2010,

p. 7).

Posteriormente o Programa foi integrado o Programa de Erradicacédo do
Trabalho Infantil (PETI) determinado pela Portaria GM/MDS n° 666, de dezembro de
2005.

Direcionado para as familias consideradas extremamente pobres e
pobres, cuja renda per capita varia de até R$ 70,00 a R$ 4 140,00 respectivamente.
Sendo que o valor da transferéncia monetéaria € definido de acordo com a situagao
econdbmica da familia e com o numero de criancas e adolescentes até 17 anos. O
Programa contém quatro tipos de beneficios: o basico, o variavel, o variavel
vinculado ao jovem/ adolescente e o variavel de carater extraordinario.

O beneficio basico consiste no valor de R$ 68,00 para as familias em

situacdo de extrema pobreza. No caso, do beneficio variavel o valor corresponde a



28

R$ 22,00 para as familias pobres com criancas e adolescentes de até 15 anos,
sendo que cada familia pode receber até trés beneficios variaveis. O variavel
vinculado ao adolescente € de R$33,00 direcionado para todas as familias desde
tenham adolescentes de 16 a 17 anos frequentando a escola, cada familia pode
receber até dois beneficio. J4 o varidvel de carater extraordinario é para as familias
oriundas dos programas Auxilio-Gas, Bolsa-Familia, Bolsa-Alimentacdo e Cartdo
alimentacéo que tiverem perdas financeiras com o Bolsa Familia. (BRASIL.2010)

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
menciona que o Programa beneficia atualmente cerca de 12 milhdes de familias em
todas as regides brasileiras, sendo que o valor deste beneficio recebido pela familia
varia entre R$ 22,00 a R$ 200,00. O MDS, aponta ainda que a contribuicdo do
Programa Bolsa Familia ocasionou a reducdo das desigualdades sociais e da
pobreza, com uma queda da “[...] pobreza extrema de 12% em 2003 para 4,8% em
2008” (BRASIL, 2010).

Para o recebimento do beneficio a familia recebe um cartdo magnético
para realizar o saque, porém precisa primeiro ativar o cartdo e cadastrar a senha,
todos esses procedimentos sao realizados na Caixa Econdmica Federal.

As familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia assumem
compromissos nas areas de: salde, educacdo e assisténcia social. Esses
compromissos, ou condicionalidades sociais, fazem parte dos critérios para a familia
permanecer no programa definidos pelo MDS (BRASIL, 2010).

No que se refere a saude, este Programa institui que as criancas de 0 a 6
anos devem estar com o cartdo de vacinacdo atualizado, pesar, medir e fazer
exames frequentemente, assim como a obrigatoriedade das gestantes em fazer o
pré-natal, continuar o acompanhamento da saude e da mée e do bebé, apds o parto.

Na area da educacado as criancas e adolescentes de 6 a 17 anos devem
estar devidamente matriculados e garantir a frequéncia escolar minima de 85% para
criancas e adolescentes de 6 al5 anos e para jovens de 16 e 17 de 75%.

Ainda existe, o compromisso para as familias com criancas e adolescentes
em risco de trabalho infantil o qual os pais tém que garantir a frequéncia mensal
minima de 85% de criancas e adolescentes até 16 anos nas a¢cfes desenvolvidas
pelo PETI.
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Quanto a assisténcia social, a familia beneficiada deve participar das
atividades desenvolvidas nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),

0s quais representam:

[..] unidade publica estatal descentralizada de assisténcia social,
responsavel pela organizacao e oferta de servigcos da protegdo social basica
de protecdo basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas
areas de vulnerabilidade social e risco social dos municipios e DF. [...] se
caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, € uma
unidade que possibilita 0 acesso de um grande nimero de familias a rede
de protecéo social de assisténcia social (BRASIL, 2009, p. 9).

Estes centros localizam-se geralmente em &reas em que se evidencia a
pobreza, local em que ocorrem um atendimento socioassistencial, formado por
equipes preparadas para identificar as necessidades das familias atendidas,

desenvolvendo ac¢des que visam a melhoria desta coletividade.

[...] os CRAS sao equipamentos socioassistenciais que funcionam como
unidades publicas estatais de base territorial. Eles atuam com familias e
individuos em seu contexto comunitario, a fim de orienta-los e possibilitar o
fortalecimento desses vinculos. De acordo com a PNAS/2004, cada CRAS
deve realizar — sob a orientacdo do gestor municipal de assisténcia social —
0 mapeamento e a organizacdo da rede socioassistencial de protecao
basica, além de promover a inser¢do das familias nos servicos
socioassistenciais locais. Cabe também ao CRAS encaminhar a populacéo
local para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando acfes
intersetoriais. (BRASIL, 2007, p. 5).

Em dados do MDS em 2007, existiam 4.005 unidades dos CRAS,
distribuidas em mais de 3.000 municipios do Brasil, sendo que deste montante.
3.200 eram financiados total ou parcialmente pelo governo federal e o restante pelos
estados ou municipios (BRASIL, 2007).

A gestdo do Bolsa Familia é descentralizada e compartilhada por Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo que estes trés entes federados
trabalham em conjunto para aperfeicoar, ampliar e fiscalizar a execucdo do
programa, sendo esta gestao especificada, sendo: a gestdo Federal realizada pelo
proprio Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o qual
operacionaliza o Bolsa Familia e o Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico), realizando o acompanhamento e fiscalizacdo do Programa. A Gest&o
Estadual € exercida pelo governo estadual, o qual apdia 0s municipios na
implementacgéo do Programa, além de promover atividades de produgéo de renda. A
gestdo municipal é responsavel pela implementacdo do Programa Bolsa Familia,

devendo identificar e cadastrar os beneficiarios no CadUnico (BRASIL, 2010).
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O CadUnico foi criado, em 2001, como instrumento de identificacdo de
todas as familias de baixa renda no Brasil, sendo que

[...] no inicio, sua base de dados era composta pelos registros de trés
programas de transferéncia de renda: o Auxilio Gas, do Ministério das
Minas e Energia; o Bolsa Alimentagdo, do Ministério da Saude; e o Bolsa
Escola, do Ministério da Educacdo. No decorrer dos anos, o CadUnico
ganhou em dimensdo e qualidade. Podem ser cadastradas familias com
renda mensal de até meio salario minimo per capita e vinculadas a
programas sociais que tenham como critério de elegibilidade a incluséo
nessa base de dados. Ao se cadastrar, cada pessoa da familia recebe um
Numero de Identificacdo Social (NIS), por meio do qual é possivel localiza-la
no Cadastro Unico. A Caixa Econémica Federal é o agente opera operador
do CadUnico, que vem sendo utilizado pelos trés entes federados (Unido,
Estados e municipios). (BRASIL, 2010, p. 7).

Portanto, o CadUnico representa um grande instrumento de verificag&o
das familias inscritas no Programa, representando em dezembro 2009 “[...] 19,4
milhdes de familias (ou um terco da populacao brasileira)” (BRASIL, 2010, p. 7). Mas
cabe comentar que nem todos 0s inscritos estao aptos a receberem o beneficio, pois
ocorre uma avaliacdo para identificar os beneficiarios que atendem os critérios de
elegibilidade ao PBF.

Frisando-se que a concessdo do beneficio é realizada mediante
informacgdes do cadastro mencionado, priorizando sempre as familias mais carentes.
Havendo uma analise da condicao familiar de dois em dois anos, verificando se esta
ja possui condicBes de prover com seu sustento, desta forma delimitando sua
permanéncia ou ndo no Programa.

No municipio de S&o Luis as Secretarias Municipais de Educacdo, de
Saude, da Crianca e da Assisténcia Social, sdo responsaveis pela gestédo local do
Bolsa Familia. Sendo que a Secretaria Municipal da Crianca e da Assisténcia Social
(SEMCAS) é quem delega a funcéo da inclusdo no CadUnico, aos CRAS, os quais
também realizam a fiscalizagdo e o acompanhamento das familias, através das

condicionalidades exigidas pelo Programa Bolsa Familia.
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4 DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

4.1 Histérico do Municipio

Segundo dados do IBGE Cidades, o municipio de Presidente Dutra —
Ma foi criado em 1943, pela lei estadual N° 820 de 30 de Dezembro do referido ano,
com o nome de Curador, pois um dos moradores praticava o0 curandeirismo.
Originalmente pertencia ao municipio de Barra do Corda. O nome Curador foi

alterado em homenagem ao entédo Presidente General Eurico Gaspar Dutra.

4.2 Caracteristicas Gerais

4.2.1 Dados Demograficos

Com base nos dados do IBGE Cidades 2010, definimos para a analise
demografica, trés grandes faixas etérias: a populacdo infanto-juvenil e jovem, a

populacao adulta e a populacéo idosa.

No ano de 2010, a populacdo de Presidente Dutra atingiu o quantitativo
de 44.731 habitantes, de acordo com IBGE, apresentando um crescimento de 1,21
% ao ano, comparado com o ano de 2000. A taxa de urbanizagdo também
aumentou, em 2000 era de 69,41 % e em 2010 era de 71,54%.
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Gréfico 1. Censo demografico de 2000 e 2010

Taxa de crescimento anual por drea
selecionada - 2000 e 2010

1,80%
1,60%
1,40%
1,20%
1,00%
0,80%
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%

1,54%

Municipio Estado Microrregido Brasil

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 2000e 2010

A estrutura demografica de Presidente Dutra também apresentou

modificagdes:

X em 2000, a taxa de idosos era de 7,9% da populacdo, em 2010 essa
taxa passou a 9,3%, tendo um aumento de 2,9% ao ano;

<> 0 segmento etario de 0 a 14 anos apresentou crescimento negativo,
tendo em vista que em 2000 essa faixa etaria representava 35, 4% da
populacéo e em 2010 essa taxa caiu para 28,3% da populagéo;

X a populagdo de 15 a 59 anos apresentou crescimento de
aproximadamente 2,9% ao ano, em 2010 representava 62,4% da

<> populacao.
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Grafico 2. Populagéo residente no municipio por faixa etaria — 2000 e 2010.

Populagdo residente no municipio por faixa etdria - 2000 e 2010

jJiJiu_j.Lj_L

0ail4 15a 29 30a39 40a 59 60 anos Total
anos anos anos anos ou mais
2000 14.046 11.575 4713 6.071 3.135 39.540
2010 12.679 13.291 6.333 8.271 4.157 44,731

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 2000e 2010

Ao analisar os dados disponiveis, percebe-se que a populacdo idosa,
apresenta-se em menor escala num percentual de 9,3% o que demanda melhor
atuacado da politica de saude, esporte e cultura, visando garantir uma velhice com

qualidade e menos agravos a condicéo fisica dessas pessoas.

Em seguida aparece a populacdo na faixa etaria de 0 a 14 anos, que
corresponde a 28,3% da populacdo o que nos leva a concluir que menos da metade
da populacdo € formada por criancas e adolescentes, o que demanda para o

municipio investimento na area da educacéo, esporte e cultura.

Por dltimo, aparece a populacdo adulta de 15 até 59 anos, num
percentual de 62,4%, representando mais da metade da populacédo, o que demanda
do municipio maior investimento em criagdo de postos de trabalho, com o
fortalecimento das alternativas de geracdo de trabalho e renda considerando o

potencial do municipio.
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% do % do % do
Populacéo Total Populacdo | Total |Populacao Total
Estrutura Etaria (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15
anos 14.730 43,13 13.806 35,48 12.679 28,34
15 a 64 anos 17.868 52,32 23.023 59,17 29.125 65,11
Populacéo de 65
anos ou mais |1.553 4 55 2.083 5,35 2.927 6,54
Razao de
dependéncia (91,12 0,27 69,01 0,18 53,58 0,12
Taxa de
envelhecimento --—-—- 14,55 5,35 6,54

FONTE: PNUD, IPEA e FJP

Ao refletir sobre essas informacgdes, € importante perceber que apesar

de o crescimento populacional ter aumentado 1,21% ao ano, foi menor que a média

do Estado, que é de 1,54%. A populacao idosa representa 9,3% da populacao, se

contrapondo aos dados nacionais que revelam uma populacéo idosa cada vez mais

crescente no pais. Esse € um importante indicador de vulnerabilidade e risco social,

uma vez que essa baixa longevidade em relacdo aos patamares ja alcancados no

pais deve ser consequéncia das condi¢des de vida da populacao.

Outro fator de vulnerabilidade da populacdo é o crescimento negativo

da populacdo de criancas e adolescentes, que exigi politicas publicas efetivas para

que tenham a faixa de longevidade futura alterada e as familias tenham melhores

condicbes de creches e escolas para que possam se inserir ou permanecer no

mercado de trabalho.
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4.2.2 Saude

Segundo o Programa das Nacgbes Unidas, o PNUD, a mortalidade
infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano) em Presidente Dutra
reduziu 43%, passando de 40,0 por mil nascidos vivos em 2000 para 22,5 por mil
nascidos vivos em 2010. Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nacbes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 ébitos
por mil em 2015. Em 2010, as taxas de mortalidade infantil do estado e do pais eram

28,0 e 16,7 por mil nascidos vivos, respectivamente.

Comparando os dados municipais e estaduais com os dados nacionais,
h& uma discrepancia nos dados, tendo em vista que os dados de Presidente Dutra e
do Maranhdo estdo muito acima dos dados nacionais, 0 que indica que ha
necessidade em investimentos em politicas publicas de saude voltadas para

gestantes e criangas.

Os dados do Ministério da Saude mostram que as principais causas de
morbidade hospitalar sdo: gravidez, parto e puerpério, com 506 casos no ano de
2012, seqguidos por lesBes eventuais/ causas externas com 359 casos, algumas
doencas infecciosas e parasitarias com 205 casos, doencas do aparelho digestivo
com 183 casos e doencas do aparelho respiratério com 181 casos e outras 610.

Grafico 3. Distribuicdo das 5 principais causas de morbidade hospitalar no

municipio em 2012.

Distribuicdo das 5 (cinco) principais
causas de morbidade hospitalar do municipio - 2012

Gravidez parto ¢ puerpéro _ 506

Lestes Eventuais / Causas Externas 359
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 205
Doencas do aparelho digestivo 192
Doencas do aparelho respiratario 181

ouues | 610

Fonte: Ministério dasadde [M5)
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O Gréfico 3, também reforca a necessidade de investimentos em
politicas publicas de salde com ac¢des ha area para gestantes e para a infancia, no
intuito de prevenir agravos nas referidas areas. Aponta também para um dado
importante, que € o quantitativo de mortes por lesbes e causas externas, que

requerem investigacao das causas das lesdes.

7

Além da morbidade hospitalar, é importante, também, assinalar as
principais causas externas de Obito relatadas pelo municipio. De acordo com o
Censo Demogréafico 2010, o total da populacdo de 15 a 29 anos era de 13.291

individuos, sendo que 63 faleceram em funcdo de eventos e/ou causas externas.

Quando analisamos de maneira mais detida essas informacoes,
notamos que as causas de morte variam por municipio. No municipio, as 3 (trés)
principais causas externas de oObito dos individuos na faixa etaria de 15 a 29 anos
sdo, de acordo com dados do Ministério da Saude, as que seguem no gréafico
abaixo, tomando por base os anos de 2005 e 2010:

Gréfico 4. Distribuicdo das 3 principais causas externas de 6bito, por tipo de
causa - 2005 e 2010.

Distribuigdo das 3 (trés) principais causas externas de 6bito,
por tipo de causa - 2005 e 2010

I
Acidentes de transporte _ 23

o I
S Agressdes _ 11
o~

Outras causas externas de lesGes ﬁ 6

Outras causas externas de lesdes b 2
My
8 Acidentes de transporte h 2
o~

- |0

Fonte: Ministério daSadde (M3) - Datasus

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimens&o Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Em Presidente Dutra, a esperanca de vida ao nascer aumentou 13,1 anos nas

tltimas duas décadas, passando de 59,2 anos em 1991 para 65,7 anos em 2000, e
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para 72,3 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer média para o

estado € de 70,4 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

Nesse sentido, houve um aumento da esperanca de vida, o que aponta
para uma melhora na qualidade de vida da populacdo e a necessidade de

investimento em politicas publicas para a populacao idosa.

4.2.3 Educacéo

A proporcdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compode o} IDHM Educacéo.
No periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na
escola cresceu 16,99% e no de periodo 1991 e 2000, 75,92%. A proporcao
de criangcas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental cresceu 116,23% entre 2000 e 2010 e 97,28% entre 1991 e 2000.

A proporcéo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental
completo cresceu 142,78% no periodo de 2000 a 2010 e 118,46% no periodo de
1991 a 2000. E a proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio
completo cresceu 168,63% entre 2000 e 2010 e 78,18% entre 1991 e 2000.

Percebemos que a proporcéo de criancas de 5 a 6 anos, criangas e
adolescentes entre 11 a 13 anos e os adolescentes de 15 a 17 que completaram o
ensino fundamental cresceu de forma bastante expressiva, principalmente nas
décadas de 1991 a 2000, e manteve o crescimento na década seguinte. Esse
crescimento consideravel é visto também no quantitativo de jovens que concluiram o

Ensino Médio.

Em 2010, 57,46% dos alunos entre 6 e 14 anos de Presidente Dutra
estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em
2000 eram 42,65% e, em 1991, 20,51%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 26,69%
estavam cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 11,13% e, em
1991, 3,26%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 5,69% estavam cursando 0 ensino
superior em 2010, 0,85% em 2000 e 1,00% em 1991. Nota-se que, em 2010, 3,58%
das criancas de 6 a 14 anos nédo frequentavam a escola, percentual que, entre os

jovens de 15 a 17 anos atingia 20,27% como mostra o Grafico 5.
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Grafico 5. Frequéncia Escolar de 15 a 17 anos — Presidente Dutra-Ma

m Nao frequenta (20,27%)

B Noensino médio sem atraso
(26,69%)

B Noensino médio com um ano
de atraso (8,64%)

® Noensino médio com dois
anos de atraso (6,18%)

B Frequentando o fundamental
(28,8%)

B Frequentando o curso superios
(0,79%)

Outros (8,63%)

FONTE: PNUD 2010

Os dados do PNUD, mencionados acima, mostram que mesmo com a
porcentagem de criangas e jovens cursando o ensino regular, ter aumentado a cada
década, € importante destacar que apenas na faixa etaria de 6 a 14 anos € que a
porcentagem atinge 56%, nas outras faixas etarias a porcentagem é inferior a 50%
mostrando a defasagem escolar. Os dados mostram o percentual de criancas e
jovens fora da escola, apontando para a necessidade de investir em acdes para

permanéncia dos alunos na escola ou na diminuicdo da reprovagao.

Os dados do PNUD de 2010, mostram que a taxa de analfabetismo da
populacdo de 18 anos ou mais diminuiu 18,90% nas ultimas duas décadas, em
contrapartida a escolarizacdo da populacdo adulta é baixa, em 2010, 41,80% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental e
26,55% o ensino médio, e a porcentagem do Maranhdo foi de 44,36% e 28,40%
respectivamente, mostrando que os dados de Presidente Dutra estdo um pouco
melhor que a média do Estado. Entretanto, esse indicador carrega uma grande
inércia, em fungdo do peso das geracdes mais antigas e de menos escolaridade e

consequentemente um maior numero de pessoas sem qualificagéo profissional.
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4.2.4 Dados Econdmicos

Segundo o IBGE, entre 2005 e 2010 o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 51,7%, passando de R$ 122,5 milhdes para R$ 185,8 milhdes. O
crescimento percentual foi inferior ao verificado no Estado, que foi de 57,3%. A
participacdo do PIB do municipio na composi¢ao do PIB estadual diminuiu de 0,48%
para 0,47% no periodo de 2005 a 2010.

A estrutura econébmica municipal demonstrava participacdo expressiva
do setor de Servicos, o qual respondia por 73,5% do PIB municipal. Cabe destacar o
setor secundéario ou industrial, cuja participagcdo no PIB era de 10,7% em 2010,
contra 8,3% em 2005. Variacdo essa similar a verificada no Estado, em que a

participacdo industrial decresceu de 15,5% em 2005 para 13,9% em 2010.

Gréfico 6. Taxa de crescimento do PIB nominal por setor econdmico no
Municipio e no Estado — 2005 a 2010.

Taxa de crescimento do PIB nominal por setor econémico no
Municipio e no Estado - 2005a 2010

95,1%
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Agricultura Induastria Servigos Impostos

H Municipio M Estado

Fonte: IBGE

Dados do PNUD 2010, apontam que a renda per capita média de
Presidente Dutra cresceu 161,84% nas Uultimas duas décadas, passando de
R$152,06 em 1991 para R$230,43 em 2000 e R$398,15 em 2010. A taxa média
anual de crescimento foi de 51,54% no primeiro periodo e 72,79% no segundo. A
extrema pobreza (medida pela propor¢cédo de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 39,58% em 1991
para 26,08% em 2000 e para 12,42% em 2010.
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Esses dados, comparados com o indice de Gini* nos levam a perceber
que a desigualdade aumentou:o indice de Gini passou de 0,55 em 1991 para 0,58
em 2000 e para 0,56 em 2010.

Quando analisamos o0s aspectos econdmicos do municipio, é
importante levar em consideracdo, dentre outros fatores, a sua capacidade de
geracao de renda através de atividades nas areas da pecuaria e agricultura. No caso
da pecuaria, dados coletados da Pesquisa Agricola Municipal do IBGE, referentes a
2011, apontam que as 5 (cinco) principais culturas de rebanho local sdo: 1) Bovino;

2) Galos, frangos, frangas e pintos; 3) Galinhas; 4) Codornas; 5) Suinos.

O IBGE aponta que na agricultura as 5 principais culturas séo divididas

em permanentes e temporarias, conforme Gréfico 7:

Gréfico 7. Distribuicdo das 5 principais culturas de agricultura do municipio,

segundo condi¢cdo permanente/temporéria (toneladas) — 2011.

Distribuicdo das 5 (cinco) principais culturas de agricultura do municipio,
segundo condiciio permanente/tempordria (toneladas)- 2011

Castanha de caju 3
Coco-da-baifa (Mil frutos) 23
Laranja I 38
Banana (cacho) & 308
Tomate b 258
Mandioca b 285
Cana-de-agucar ﬁ 1.155
Arroz (em casca) | 4.428
Milho (em grdo) 45.496

Permanente

Temporaria

Fonte: IBGE - Pesquisa Producdo Agricola Municipal [PAM)

O municipio possuia 1.729 agricultores familiares em 2006, que
correspondia a 94% dos seus produtores. Esses agricultores familiares acessavam a
42% da éarea, ocupavam 90% da méao-de-obra do setor e participavam com 64% do
valor da produgdo agropecuaria municipal. Atualmente, temos 2.304 agricultores
familiares cadastrados com DAP (Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf) neste municipio.

Em relacdo ao mercado de trabalho, o censo do IBGE 2010, o
municipio, em agosto de 2010, possuia 19.603 pessoas com 10 anos ou mais de

idade economicamente ativas, sendo que 18.437 estavam ocupadas e 1.166
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desocupadas. A taxa de participacao ficou em 53,5% e a taxa de desocupacao
municipal foi de 5,9%.

A distribuicdo das pessoas ocupadas por posi¢cdo na ocupacao mostra
que 17,9% tinham carteira assinada, 37,0% nao tinham carteira assinada, 30,2%
atuam por conta prépria e 1,3% de empregadores. Servidores publicos
representavam 5,8% do total ocupado e trabalhadores sem rendimentos e na

producdo para o proprio consumo representavam 7,9% dos ocupados.

Gréfico 8. Pessoas ocupadas por posi¢cao na ocupacgéao — 2010

Pessoas ocupadas por posicdo na ocupacao - 2010
8.000 -+
6.817
7.000 -
£.000 - 5.567
5.000 -
4000 | 3.301
3.000 -
2.000 - 1.063 1.032
1.000 - 231 425
0 N =
Empregados- Empregados- Conta propria Empregadores Empregados- Nio Trabalhadores
com carteira de sem carteira de militares e remunerados  na producdo
trabalho trabalho funcionarios para o proprio
assinada assinada publicos CoNsumo
estatutarios
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010

Das pessoas ocupadas, 11,0% n&o tinham rendimentos e 71,9%
ganhavam até um salario minimo por més. O valor do rendimento médio mensal das
pessoas ocupadas era de R$ 715,35. Entre os homens, o rendimento era de R$
876,37 e entre as mulheres de R$ 552,04, apontando uma diferenca de 58,75%

maior para os homens.

Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, o mercado de
trabalho formal do municipio apresentou, por sete anos, saldo positivo na geracao
de novas ocupagfes entre 2005 e 2012. O nimero de vagas criadas neste periodo
foi de 1.369. No ultimo ano, as admissdes registraram 1.247 contratacdes, contra
1.032 demissoes.
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O mercado de trabalho formal em 2010 totalizava 3.168 postos, 2,7% a
mais em relacdo a 2004. O desempenho do municipio ficou abaixo da média

verificada para o Estado, que cresceu 71,9% no mesmo periodo.

4.2.5 Dados Sociais

O Municipio de Presidente Dutra apresenta indices de Exclusdo Social
de 45,99%. Isso significa dizer que quase metade da populacdo € socialmente
excluida e ha a predominéncia de um conjunto de pessoas que possuem renda
domiciliar diaria per capita inferior ou igual a U$$ 1,00, ndo alfabetizadas, que ndo
dispdem de agua tratada ou canalizada, nem servicos de esgotamento sanitario ou

pelo menos uma fossa séptica e ainda ndo tém coleta sistematica de lixo.

Esse dado expressivo de Exclusdo Social é apontado por Lemos,
(2012), no Livro “Mapa da Exclusédo Social no Brasil’, onde mostra que no municipio
de Presidente Dutra, no ano de 2010, 27,90 % da populacdo estd privada de
Educacéo, 69,19% esta privada de Renda, 21,70% privada de Agua, 60,68% privada

de Saneamento Béasico e 52,99% privada de coleta de lixo, conforme Gréfico 9.

Grafico 9. Privacfes
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O indice de Desenvolvimento Humano/IDH, representado por
indicadores sociais de educacéo, renda e longevidade da populagéo, corroboram o
indice de Exclusdo Social. No ano de 2010, segundo o Programa das Nacfes
Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Presidente Dutra € 0,653.

Esse indice situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu
em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,230), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensao que mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,140), seguida por

Longevidade e por Renda, como mostra o Grafico 10.

Grafico 10. indices de Desenvolvimento Humano 1991-2012
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Presidente Dutra ocupa a 30552 posicdo, em 2010, em relacdo aos
5.565 municipios do Brasil, sendo que 3054 (54,88%) municipios estdo em situacao
melhor e 2.511 (45,12%) municipios estdo em situacdo igual ou pior. Em relacdo aos
217 outros municipios de Maranhdo, Presidente Dutra ocupa a 112 posicéo, sendo
que 10 (4,61%) municipios estdo em situacdo melhor e 207 (95,39%) municipios

estdo em situacao pior ou igual.
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4.2.6 Vulnerabilidade Social

A wvulnerabilidade social aqui analisada, leva em conta os dados do
PNUD, que faz o recorte nas criancgas e jovens, na familia, no trabalho e renda e nas
condicbes de moradia. Segundo dados do PNUD, no ano 2000, a taxa de
mortalidade infantil era de 40,00%, no ano 2010 essa taxa caiu para 22,50%,
representando uma significativa evolugdo, mas ainda é considerada alta comparada
com os indicesdo Maranhéo (28,0 por mil nascidos vivos) e do Brasil (16,7 por mil

nascidos vivos).

No ano 2000, 39,72% das criangcas de 4 a 5 anos estavam fora da
escola. Em 2010 esse numero reduziu para 10,58%, representando um importante
avanco. Ja as criancas e adolescentes de 6 a 14 anos fora da escola eram de 7,25%
em 2000, e em 2010 era de apenas 3,58%.

Em contrapartida, as criangas e adolescentes, de 10 a 14 anos, em
atividade ou trabalho infantil, no ano 2000 representavam 20,49%, e em 2010 esse

namero caiu para 12,17%.

A porcentagem de pessoas de 15 a 24 anos gque ndo estudam nem
trabalham e sdo vulneraveis a pobreza caiu de 10,58% em 2000, para 13,59% em
2010.

No ano 2000, a porcentagem de mulheres de 10 a 14 anos, que
tiveram filhos foi de 0,28%, e em 2010 esse numero reduziupara0,00%. Essa
porcentagem em mulheres de 15 a 17 anos, era de 10,58% em 2000 e no ano de
2010, teve uma elevacédo para 13,59%, apontando para um inicio precoce da vida

sexual ativa e da maternidade.

Tabela 2 Vulnerabilidade Social — Presidente Dutra - Ma

Criancas e Jovens 1991 |2000 2010
Mortalidade infantil 74,19 |40 22,5
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola -139,72 10,58

% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 23,32 |7,25 3,58




% de pessoas de 15 a 24 anos que n&o estudam

nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza -117,97 (18,64
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0|0,28

% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos | 7,16 10,58 |13,59
Taxa de atividade - 10 a 14 anos -120,49 12,17
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FONTE: PNUD 2013

Com relacédo as familias, a vulnerabilidade social pode ser vista nas
porcentagens de maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos
menores de 15 anos, de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e
dependentes de idosos, e de criancas extremamente pobres expressas na tabela

seguinte.

Tabela 3. Caracteristicas familiares em relacdo a vulnerabilidade social.

Criancas e Jovens 1991 | 2000 | 2010
% de maes chefes de familia sem fundamental

. 17,94 |1555 |25,51
completo e com filhos menores de 15 anos
% de Pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza

_ 4,87 6,84 5,21

e dependentes de idosos
% de criancas extremamente pobres 49,48 33,71 |17,71

FONTE: PNUD 2013

Os dados mostram que houve um grande aumento na porcentagem de
maes chefes de familia, em 2000 esse numero era de 15,55% e em 2010 passou
para 25,51%, um aumento consideravel em 10 anos. O numero de criancas
extremamente pobres (consideradas até a faixa etaria de 14 anos e com renda
domiciliar per capita de até R$ 70,00) esta em decréscimo, em 2000 era de 33,71%

e em 2010 é de 17,71 %, entretanto € um nUmero expressivo.
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O Numero de pessoas em domicilios vulnerdveis a pobreza e
dependentes de idosos, também estd em decréscimo, em 2000 era de 6,84%, em
2010 é de 5,21%.

Os Indicadores de Trabalho e Renda sdo bastante alarmantes, pois
embora estejam em decréscimo apresentam-se em numeros elevados. A
porcentagem de pessoas vulneraveis a pobreza (individuos com renda domiciliar per
capita igual ou inferior a R$ 225,00), em 2000, era de 77,61%, em 2010 esse
namero € de 57,21% e a porcentagem de pessoas de 18 anos ou mais sem
fundamental completo e em ocupacao informal em 2000 era de 70,58%em 2010 o
namero caiu para 53,68%.

A porcentagem de pessoas em domicilios com abastecimento de agua
e esgotamento sanitario inadequados tem diminuido ao longo dos anos, em 2000 o
namero era de 13,57% e em 2010 j& era 8,23%.

4.2.7 Rede Socioassistencial

O Municipio de Presidente Dutra oferece a populacdo acbes que se
referem a prevengdo e controle de situagdes de risco; garantia de convivéncia
familiar e comunitaria e articulagbes entre servicos e beneficios. No intuito de
aprimorar o atendimento a populacdo existe uma rede socioassistencial composta
por varias Instituicbes que fornecem servicos especializados que garantem o0s
direitos béasicos de cada individuo, sdo elas; Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Secretaria da Mulher, Secretaria de Cultura, Secretaria de Juventude Esporte e
Lazer, Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CMDCA, Delegacia, Delegacia da Mulher, Vara da Infancia e

Juventude e a Promotoria, conforme Grafico 11.
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Gréfico 11. Rede Socioassistencial
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A educacao oferece a socializacdo e adequacgéo do individuo a sociedade, e nesse
campo, o0 municipio de Presidente Dutra possui 46 unidades escolares em
funcionamento. Sendo que 32 sdo geridas pela prefeitura, dentre estas 0 municipio

conta com duas creches, 5 escolas estaduais e 11 escolas privadas.

No ambito da saude, a Estratégia Saude da Familia visa a reorientagédo
do modelo assistencial, por meio da implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de satde, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude. As equipes atuam com acdes de promocdo da saude, prevencao,
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reabilitacdo de doencas e agravos, recuperacdo e na manutencdo da saude desta

comunidade.

No municipio de Presidente Dutra estdo disponiveis 16 (dezesseis)
unidades basicas de saude — UBS, com equipes multiprofissionais de Saude da
Familia vinculadas, constituida por médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. As UBS estéo distribuidas nas zonas urbana e rural, nos bairros e povoados;
Centro, Cibrazem, Pedra Branca, Sdo Jodo, Palma, S&o José, Paulo Falcéo,
Angical, COHAB e Calumbi.

Além das UBS, existe um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
constituido por equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento (Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia, Farmacia,
Ginecologia e Pediatra) que atuam em conjunto com os profissionais das Equipes de
Saude da Familia, compartiihando as praticas em saude nos territérios de

responsabilidade das Equipes de Saude da Familia.

Na area de Saude Mental, 0 municipio possui um Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS |, que atua como estratégia na promocao de Saude Mental na

comunidade e no tratamento de transtornos mentais leves, severos e persistentes.

Possui ainda um Centro de Especialidades Odontoldgicas- CEO, que
oferece atendimento odontolégico e promove a¢des de saude bucal. Contando com

uma equipe profissional, com 04 dentistas e 04 assistentes de saude bucal.

No contexto de média e alta complexidade sdo ofertados pelo Hospital
Municipal Dr. Eligio Abath, Hospital Dr. Jean Carvalho e Hospital Regional de
Urgéncia e Emergéncia de Presidente Dutra. O Hospital Municipal Dr. Eligio Abath
oferta servicos ambulatérias (clinica médica, oftalmologia, ginecologia, dermatologia,
cardiologia); de urgéncia e internacdo. Dispde de 52 (cinquenta e dois) leitos
subdivididos nas areas de pediatria, ginecologia, obstetricia e

ortopedia/traumatologia.

O Hospital Dr. Jean Carvalho, atende a demanda espontanea e
referenciada, conta com 117(cento de dezessete) leitos disponiveis na unidade séao

distribuidos nas especialidades de ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, pediatria e
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ortopedia/traumatologia. O Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de
Presidente Dutra, também oferta servicos ambulatoriais, de urgéncia, internacdo e
conta com 100 (cem) leitos nas areas de cirurgia geral, pediatria,

ortopedia/traumatologia e UTI.

Segundo o Ministério da Saude, recomenda-se uma UBS para cada 12
mil habitantes. A relacdo entre UBS por habitante em Presidente Dutra é de 2795
habitantes/UBS. Desse modo, a cobertura da estratégia em Saude Da Familia no

ambito municipal atende aos padrdes exigidos.

A Politica de Assisténcia Social por sua vez, constitui um conjunto de
acOes que visam o bem estar social e garantia dos direitos de cada individuo e sua
familia. O municipio de Presidente Dutra oferece equipamentos de protecdo social,
séo eles; 02 Centros de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS e 01 Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Grafico 12. Sistema de Garantia de Direitos
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No ambito da protecéo e atendimento dos direitos e deveres da crianca

e do adolescente, dos Idosos e da Pessoa Com Deficiéncia, Presidente Dutra conta
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com um Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CMDCA, Vara da Infancia e da Familia e Ministério Publico

Na aérea de seguranca publica o Municipio de Presidente Dutra,
dispde de uma delegacia para o atendimento a populacao, articulacdo de operacdes
policiais, investigacdo criminais e detencdo temporaria de suspeitos e presos em
flagrante delito. Conta também com uma Delegacia da Mulher, com acdes de

protecdo as mulheres vitimas de violéncia.

4.3 Configuracao da Assisténcia Social em Presidente Dutra - MA

A Assisténcia Social tal qual preconizada no Art. 1° da LOAS é:

direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o

atendimento as necessidades basicas.”

Nesse sentido, e entendendo a Assisténcia Social como Politica
Plblica ndo contributiva e que deve ser organizada em Sistema Unico
descentralizado e participativo, denominado SUAS, o municipio de Presidente Dutra,
segue as orientacdes da Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOBSUAS/2012 e organizou a assisténcia social da seguinte

forma:

% Gestéo da Protecédo Social Basica;

% Gestéo da Protecdo Social Especial;

+ Gestado do SUAS e Vigilancia Sociassistencial;
% Fundo Municipal de Assisténcia Social.

X/
L X4

Conselho Municipal de Assisténcia Social;
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4.4 Protecdo Social Basica

Conforme Art. 6 — A da LOAS, a Protecdo Social Basica é:

‘conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social que visa prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes e do fortalecimento de vinculos

familiares e comunitarios” (BRASIL, 2011);

A Protecdo Social Basica prevista na LOAS é prestada aos usuarios da
Assisténcia Social, nos CRAS e segundo a Tipificacdo dos Servigos
Sdcioassistenciais, em seu Art. 1° diz que os Servicos da Protecdo Social Basica
sao:
% Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF);
% Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
% Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com

deficiéncia e idosas.

O municipio de Presidente Dutra possui dois CRAS, com territérios
delimitados e localizados em areas de vulnerabilidade social, cada CRAS tem
capacidade de atendimento de até 3.500 familias e ofertam o PAIF, Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. O Servico de Protecdo Social Basica no

domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas ndo esta implantado.

4.5 Protecédo Social Especial

A Protecédo Social Especial conforme Art. 6° da LOAS é:

‘conjunto de servigos, programas e projetos que tem por
objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e
comunitérios, a defesa de direito, o fortalecimento das
potencialidades e aquisicbes e a protecdo de familias e
individuos para o enfrentamento das situagbes de violagcdo de
direitos”. (BRASIL, 2011).
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A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS organiza a Protecéo
Social Especial em niveis de complexidade: Média e Alta Complexidade. A Protecéo
Social de Média Complexidade € regida por servi¢cos, que segundo a PNAS Séao
agueles que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste
sentido, requerem maior estruturacao técnico-operacional e atencéo especializada e

mais individualizada, e, ou, acompanhamento sistematico e monitorado, tais como:

% Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

%+ Servico Especializado em Abordagem Social;

% Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC);

% Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias;

%+ Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

Todos os servicos da Protecdo Social Especial séo ofertados pelo
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, que é a
unidade publica municipal destinada a prestacédo de servi¢cos a individuos e familias
gue se encontram em situacao de risco pessoal ou social, por violacao de direitos ou
contingéncia, que demandam intervencdes especializadas da protecdo social

especial
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5 IMPACTOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NAS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS DAS FAMILIAS ATENDIDAS NO CRAS - CAMPO
DASNTAS

O CRAS é o local que possibilita o primeiro acesso das familias aos
direitos socioassistenciais, visando a protecdo social basica e encaminhamento a
protecdo especial quando necessario.

A Protecdo Basica ofertada nos CRAS tem como principal eixo o
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF)%, que tem como perspectiva o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Os servicos e acdes do PAIF oferecidos pela equipe de profissionais do
CRAS sao: acolhida/escuta, oferta de procedimentos profissionais em defesa de
diretos humanos e sociais e dos relacionados as demandas de protecdo social de
Assisténcia Social; acompanhamento familiar; protecéo pro-ativa por meio de visitas
domiciliares e encaminhamento para a avaliacdo e insercdo dos potenciais
beneficiarios do PBF no Cadastro Unico e do BPC, na avaliacdo social e INSS,
dentre outros.

Além destes servicos do PAIF, ainda existem outras atividades
desenvolvidas no CRAS, relacionadas aos demais programas, projetos e beneficios
tais como: Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, onde sédo
trabalhadas a faixa etaria de 6 a 16 anos , idosos e gestantes.

No ano de 2016 todos os servicos foram expandidos para a zona rural,
localizado no Povoado Angical preconizados pelo direito de equidade rural e

urbana.

0 Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif) € um trabalho de carater continuado
gue visa a fortalecer a funcao de protegdo das familias, prevenindo a ruptura de lagos, promovendo o
acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Dentre os objetivos
do Paif, destacam-se o fortalecimento da funcdo protetiva da familia; a prevencédo da ruptura dos
vinculos familiares e comunitarios; a promocao de ganhos sociais e materiais as familias; a promocao
do acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos socioassistenciais; € 0 apoio
a familias que possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados, por meio da
promocdo de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares. O Paif tem como publico
familias em situacdo de vulnerabilidade social. S&o prioritarios no atendimento os beneficiarios que
atendem aos critérios de participacdo de programas de transferéncia de renda e beneficios
assistenciais e pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacfes de fragilidade.
Suas acdes sao desenvolvidas por meio do trabalho social com familias, apreendendo as origens, 0s
significados atribuidos e as possibilidades de enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade
vivenciadas, contribuindo para sua prote¢éo de forma integral. (BRASIL, 2010, p. 1).
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No que concerne ao presente estudo enfoca-se o CRAS — Campo
Dantas, localizado no bairro Campo Dantas, o qual desenvolve suas atividades ha
cerca de cinco anos, atendendo nesse periodo uma média de 2 mil familias,
realizando cadastro e atualizacdo cadastral do Bolsa Familia, cursos de capacitacao
para inser¢cdo no mercado de trabalho, bem como encaminhamentos para cursos
em outras instituicbes, palestras socieducativas, festividades de datas
comemorativas, reunides no ambito do PAIF, dentre outras atividades.

Sua estrutura fisica € composta por uma recepcdo, duas salas de
atendimento, uma sala de uso coletivo (espaco para a realizacdo de cursos da
inclusdo produtiva), uma sala administrativa, copa e dois banheiros. Este Centro
atende anualmente 500 familias, nos turnos matutino e vespertino, contando com
um quadro de funcionarios composto por uma coordenadora, duas assistentes
sociais, uma psicologa, duas auxiliares administrativas e trés orientadores sociais.

No intuito de verificar o que o estudo se prople realizou-se além da
revisdo bibliografica um estudo com vinte e trés familias assistidas pelo CRAS
Campo Dantas, em que se realizou um levantamento de dados por meio das fichas
do CRAS (APENDICE A), em seguida aplicou-se uma entrevista composto por 10
perguntas abertas direcionadas as familias beneficiarias do PBF (APENDICE B) e
aos profissionais do CRAS (APENDICE B), propiciando dados quantitativos e

qualitativos os quais serdo demonstrados a seguir.

5.1 Caracterizacdo socioecondmica das familias

Inicialmente verificou-se a caracterizacdo socioecondmica das familias
atendidas no CRAS — Campo Dantas, obtendo-se como resultado que das 23
familias entrevistadas 11 (47,83%) possuem uma renda de % salario minimo,
enquanto 9 (39,13%) possuem renda de 1 salario minimo e apenas 3 (13,04%) tém

como renda 1 salario minimo e meio, conforme demonstra o Grafico 1.
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Grafico 1: Renda das familias atendidas pesquisadas no CRAS — Campo Dantas

Ao verificar a situacdo de pobreza, constatou-se que 18 familias
(78,26%) vivem em situacdo de pobreza e que 5 (21,74%) estdo em situacao de

pobreza extrema (Grafico 2).
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Grafico 2: Situagdo de pobreza das familias atendidas pesquisadas no CRAS — Campo

Dantas

No que se refere a moradia notou-se que 16 (69,56%) familias moram
em moradia propria, 6 (26,09%) em moradia cedida e 1 (4,35%) reside em moradia

alugada (Gréfico 3).
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Grafico 3: Situagdo de pobreza das familias atendidas pesquisadas no CRAS — Campo
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Ao verificar sobre o abastecimento de energia elétrica notou-se que 18
(78,26%) familias s@o beneficiadas pelo servigo, enquanto 3 (23%) néo possuem tal

beneficio e 2 (8,70%) efetuaram “gambiara” para consegui-lo (Grafico 4).
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Grafico 4: Energia elétrica nas moradias das familias atendidas pesquisadas no CRAS
— Campo Dantas

Ao observar sobre a questdo do saneamento basico, 12 (52,17%)
familias informaram que possuem tal beneficio, mas um nimero quase analogo de

11 (47,83%) familias ndo sao detentoras do beneficio (Gréfico 5).
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Grafico 5: Saneamento basico nas moradias das familias atendidas pesquisadas no
CRAS — Campo Dantas

Percebe-se por meio do grafico 5 que as familias sdo beneficiadas pelo
saneamento basico, mas que este quantitativo ndo representa a grande maioria,
pois um numero expressivo de familias ndo é atendida pelo mesmo.

No mesmo questionamento perguntaram-se as familias quais eram os
tipos de saneamento basico usufruidos pelas mesmas, sendo que das 12 familias
que responderam ter acesso ao beneficio, 5 (41,66%) informaram que possuem
rede de esgoto publica, 3 (25%) apontaram a fossa rudimentar como forma de
saneamento basico, este mesmo quantitativo 3 (25%) relacionou a galeria, 1

(8,34%) apontou a fossa séptica (Grafico 6).
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Gréafico 6: Tipo de saneamento basico nas moradias das familias atendidas
pesquisadas ho CRAS — Campo Dantas

Notando-se desta forma que o saneamento basico necessario é ofertado

pelo Estado, mas que isto ndo ocorre em sua totalidade, pois em uma parte das

familias se evidenciam as fossas que séo construidas pelos préprios moradores e

nao pelo poder publico.

Quanto a situacdo dos familiares no mercado de trabalho notou-se que

15 (65,22%) familias possuem familiares empregados, mas que ndao possuem renda

suficiente para manter as necessidades basicas de seus filhos. Nota-se também um

namero expressivo de desempregados, correspondendo a 8 familias (34,78%),

portanto estes precisam integralmente da transferéncia de renda oferecida pelo

Programa Bolsa Familia (Grafico 7).
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Grafico 7: Situacdo no mercado de trabalho das familias atendidas pesquisadas no
CRAS — Campo Dantas

Assim sendo, os graficos apresentados demonstram que as familias
assistidas pelo PBF sobrevivem com % salario minimo, estando em situacdo de
pobreza, com moradia propria, possuem energia elétrica em seus domicilios e
saneamento basico, demonstrando também que a maioria dos familiares encontra-
se empregados, mas sem condicdo de suprir as necessidades econdmicas basicas

de suas familias, e, por isso recorrem ao PBF.

5.2 Impactos do Programa Bolsa Familia nas condi¢g6es socioecondémicas das

familias

A segunda etapa dos questionamentos referiu-se a analise dos possiveis
impactos causados pelo PBF nas condi¢cdes socioecondmicas das familias, em que
serdo demonstrados o0s posicionamentos das familias, assim como da técnica de
referéncia do CRAS.

Inicialmente questionou-se sobre o entendimento das familias

entrevistadas sobre o significado da pobreza, obtendo-se os seguintes relatos:

Auséncia de recursos para suprir as necessidades basicas. (FAMILIA 4).

E uma dificuldade para viver, ser pobre significa ndo ter emprego.
(FAMILIA 2).

E caréncia, é falta de alimento, n&o ter nada para dar pros filhos. (FAMILIA
5).
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Observa-se nos relatos acima que as familias fazem a relagdo de
pobreza com a insuficiéncia de renda para suprir suas necessidades basicas,
principalmente alimentacéo, relacionando a mesma a falta de emprego.

Para a técnica do CRAS a pobreza € um fendmeno social que retrata de
forma fiel as desigualdades sociais existentes em nosso Pais, que tem crescido de
forma assustadora. Entende a pobreza relacionada a uma estrutura social que gera
tais desigualdades e a uma estrutura econémica que impede uma grande parcela de
nossa populacdo de prover de forma autbnoma seu sustento e de sua familia.

Conforme a técnica a pobreza vem da exclusdo social que, por sua vez, €
um processo multicausado, de mudancas que se verificam ao longo do tempo e que
vao significando um acréscimo progressivo de dificuldades. Toda uma séria de
fendbmenos como desemprego, precariedade das relagbes sociais, econbmicas e
familiares que podem levar ao processo de desqualificacdo social, que s6 podera ser
identificado ao longo da trajetdria de vida de cada individuo.

Depreende-se desse entendimento que a pobreza é considerada na sua
multidimensionalidade, a partir de uma visdo mais ampla da pobreza ndo sendo
reduzida a auséncia ou insuficiéncia de renda, mas como caréncias diversas
expressas pelo ndo acesso ou acesso precario a bens e servicos produzidos
socialmente e ndo repartidos de forma igualitaria.

Sobre o significado do Programa Bolsa Familia, a maioria das familias
respondeu que o programa € visto como ajuda e auxilio as pessoas pobres,
enfatizando-se a ideia de ajuda em detrimento a concepcao de direito social.

Para a técnica entrevistada o significado do Bolsa Familia € trazer
melhorias nas condi¢cdes de familias que ndo possuem nenhuma renda, trazendo a
oportunidade de desenvolver nas familias a capacidade de autonomia e
empoderamento, onde possam estar se aperfeicoando para garantir o sustento e
contribuicdo na renda familiar, proporcionando assim, melhorias para a cidadania e

retirada de muitas familias da situacéo de extrema pobreza.
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Quanto ao significado de ser uma familia participante do PBF, obtiveram-

Se como respostas:

E uma oportunidade de participar de outras agdes, dos cursos que s&o
oferecidos no CRAS. (FAMILIA 5).

E muito bom, porque me abriu muitas portas, como ganhar o Baixa Renda,
para nao pagar energia. (FAMILIA 6).

E muito porque me possibilita fazer coisas que eu n&o podia fazer antes,
alimentacdo para os meus filhos, compras roupas e calgados para eles.
(FAMILIA 1).

Conforme os relatos evidenciados acima, percebe-se que as familias séo
beneficiadas, ndo somente com a transferéncia de renda, mas procuram participar
das acoes desenvolvidas pelo CRAS, as quais possibilitam o ingresso no mercado
de trabalho por meio dos cursos oferecidos, assim como inserem estas familias em
programas como O Baixa Renda, ressaltando também o fator de autonomia
socioecondmica, demonstrado através da aquisicao de roupas e calcados por parte
das familias que antes ndo possuiam antes acesso a estas aquisi¢coes.

No que se refere ao atendimento da familia pelos técnicos dos 6rgaos
responsaveis pelo Bolsa Familia, constatou-se que o atendimento dos usuarios é
feito primeiramente pela acolhida ao chegar até CRAS, que sera informado dos
requisitos e documentacao pela equipe, e, a partir de entdo sera encaminhado para
0 Assistente Social que fara a anamnese social e o preenchimento do Cadastro
Unico. Em seguida o usuario é encaminhado para a anamnese psicolégica, e por fim
cadastrado no acompanhamento de familias beneficiarias do Bolsa Familia.

No que se refere a relacéo dos usuarios com os técnicos da assisténcia
social, educacdo e saude se fazem a partir das condicionalidades exigidas para
incluséo e insercdo no beneficio.

O estudo evidenciou uma grande preocupacdo de acompanhamento da
familia em situacdo de descumprimento das condicionalidades sociais, todavia €
importante ressaltar que ao invés de imprimir penalidades as familias que né&o
cumprem com a agenda da familia prevista no Programa a atencédo maior deve ser

dada a essas familias, visto que sdo as mais vulneraveis.



62

No que se refere a importdncia da mulher ser a responsavel legal no

recebimento do beneficio, destacam-se como respostas que:

E reconhecer a forga da mulher, como dona de casa, como alguém que
possa se responsabilizar, ndo s6 o homem, porque a mulher é que cuida
da casa e sabe o que falta para os filhos e sabe que o beneficio é para
eles. (FAMILIA 7).

E a valorizagdo da mulher, porque a mulher é responsavel pelos filhos
mesmo. (FAMILIA 10).

Eu acredito que é um voto de confianga. (FAMILIA 1).

Em decorréncia da designacdo da mulher como responsavel legal da
familia junto ao Programa, pode-se observar que a mulher passa adquirir grande
centralidade, ao ser ela que possui o0 cartdo e resolve todos os assuntos referentes
ao Bolsa Familia representando desse modo a familia, o que de certo modo
contraria uma cultura em que a familia tradicional tem como referéncia o0 homem
como chefe de familia.

Na quinta pergunta questionou-se sobre quais as acdes que a familia
participa pelo PBF, em que foram citados os cursos oferecidos pelo CRAS, como o
de camareira e as a¢6es do ProJovem.

Sobre o significado das condicionalidades sociais a serem cumpridas

pelas familias, obteve-se como resposta que:

E muito interessante, é importante essa selecdo, para o controle do
governo federal, para ver quem precisa realmente ter acesso. (FAMILIA
13).

E uma obrigacao, € um dever da familia. (FAMILIA 12).

Essas exigéncias devem cumpridas, pois caso contrdrio ndo se recebe o
beneficio, € uma forma de manter os filhos na escola. (FAMILIA 2).

Observa-se, portanto, que as familias cumprem as condicionalidades por
medo de terem cancelado o seu beneficio, o qual lhes faria muita falta, sendo que
através das mesmas, segundo a proposta do Governo estas conseguiriam um bem
maior: a educacdo das criangas e 0 acesso das mesmas aos servi¢cos de saude,
itens importantes para o desenvolvimento da sociedade.

Nas questbes sobre a melhoria das condigbes socioecondmicas da
familia com a participagcdo no Programa e sobre o significado do beneficio financeiro
recebido, obteve-se como respostas que houve uma melhoria nestas familias,

possibilitando pagar algumas contas, a constru¢cao de moradias, beneficiando os
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filhos na inclusdo de cursos técnicos, fardamento escolar para as criancas. Nota-se,
portanto, que o beneficio ndo serve somente para a alimentacdo, mas que as
familias beneficiadas pelo PBF, conseguem administrar 0s recursos no intuito de
conseguir uma melhoria na qualidade de vida.

Quanto a questdo de melhoria das condi¢cdes socioecondmicas das
familias a técnica ressaltou que juntamente ao beneficio recebido sdo oferecidos
diversos cursos aos usuarios beneficiarios no intuito de gerar autonomia,
empoderamento para as familias, ou seja, gerar uma forma para que as familias
criem suas proprias possibilidades diante do aprendizado de uma profissao,
trabalhando assim para a renda familiar.

Questionadas as familias sobre as contribuicbes do PBF na educacéo
das criancas, adolescentes e jovens e na saude dos membros atendidos, teve-se

COMmo respostas que:

Na educacdo melhorou, porque pude comprar os materiais de escola de
meus filhos. Mas na saude nao, porque os remédios sdo muito caros.
(FAMILIA 15).

Sim porque da para comprar material escolar, tendo um més que usei o
dinheiro para comprar o 6culos da minha filha. (FAMILIA 10).

Ajuda na educacdo da crianca principalmente, porque com o dinheiro da
para mandar eles para escola, mas na saude ndo da ndo porque o
beneficio é pouco. (FAMILIA 1).

E um estimulo para a educacéo dos filhos, para eles irem para a escola, e
tem mae que nao deixa o filho faltar aula para ndo perder o beneficio. Na
saude nao, porque os remédios sao caros. (FAMILIA 20).

Observa-se a unanimidade quanto a resposta do PBF ser de grande
contribuicdo na educacdao, pois ele ajuda na compra de materiais e através de suas
condicionalidades permite que os filhos ndo faltem as aulas. Notou-se também, que
as familias relacionam o beneficio a salde no sentido de ndo poderem adquirir 0s
medicamentos e ndo da facilidade do PBF quanto ao acesso aos servigos publicos
de saude.

Para a técnica entrevista sdo diversas as contribuicbes do beneficio no
sentido das trés condicionalidades, pois, por meio do cumprimento dos deveres
quanto a saude as criancas ficam acompanhadas com situagéo de vacinagao regular
por serem vacinas esséncias para a prevencao de doencas graves adquiridas na
infancia. Quanto a educacédo fica a garantia de que criancas e adolescentes em

idade escolar estejam de fato freqiientando a escola, o que é conferido por meio das
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frequéncias escolares atualizadas. E, por fim quanto a assisténcia social fica, por
sua vez, a garantia de que as familias por meio de acompanhamento psicossocial,
estdo participando de atividades que venham a desenvolver suas autonomias,
melhorando suas condi¢des sociais, familiares e econémicas.

Com relacdo a questdo de como seria a vida da familia apdés o
desligamento do Programa, as familias de forma un&nime mencionaram que elas
teriam que trabalhar para suprir as necessidades de seus filhos. Ou seja,
representando de certo modo uma acomodacdo em relacdo a transferéncia de
renda, mas demonstrando, por outro lado, que este beneficio € de significativa
importancia para a familia que vive na pobreza, embora se reconheca que o Bolsa
Familia ndo retirara as familias de forma definitiva da situacdo de pobreza em que

se encontram.
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6 CONCLUSAO

A gquestao social durante muito tempo foi praticamente ignorada no Brasil
pelo poder publico, sendo relegada a filantropia, em que as pessoas em situacao de
miséria eram assistidas por aqueles que praticavam caridade.

O Estado, ndo assumia tal problematica, deixando esta parcela da
populacao entregue a propria sorte.

A preocupacgdo com a questdo social passa a ser expressa, pelo menos
no plano formal, a partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a qual dispde
sobre os direitos sociais, garantindo o direito da populacdo as suas necessidades
basicas. Entretanto, o que a Lei Maxima do pais prevé ndo é aplicado na sua
totalidade na pratica. Observa-se que ao longo da histéria brasileira surgiram
programas governamentais, mas que ndo tiveram a amplitude necesséaria que
contribuisse efetivamente para a reducdo da situacdo de pobreza em que se
encontrava a populacéo brasileira.

Somente a partir do governo de Luis Inacio Lula da Silva que ocorre uma
relevante acdo para enfrentamento dessa problemética, o qual institui a estratégia
Fome Zero voltada para a reducéo da pobreza e erradicacdo da fome no Brasil. No
ambito dessa estratégia, adquire relevancia o Programa Bolsa Familia, programa de
transferéncia de renda direcionado a parcela da sociedade em situacdo de
vulnerabilidade social.

O Bolsa Familia surge diante da situacdo de miséria em que se
encontrava/encontra grande parte do povo brasileiro, passando as familias
beneficiadas a vé-lo como resposta a pobreza vivenciada.

Diante da proposta do PBF, realizou-se este estudo com o intuito de
verificar a realidade dos impactos socioecondmicos do Programa Bolsa Familia,
identificando a contribuicdo do mesmo para a vida das familias beneficiarias
atendidas no CRAS — Campo Dantas, assim como a caracteriza¢do destas familias,
ou seja, das condicbes a quais elas estao sujeitas.

As informacgdes sobre o perfil socioecondmico das familias colocaram em
evidencia uma realidade de precariedade social, onde as mesmas sao submetidas a
viver em situagdes de pobreza e extrema pobreza, mas que esta realidade passou a
ser minimizada diante da transferéncia de renda que trouxe o beneficio as suas

vidas.
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Ressalta-se que apesar das condicionalidades serem impostas aos
beneficidrios do PBF, as mesmas séo vistas como necessarias pelas familias, como
forma de ocorrer um acompanhamento educacional e de saude, pois o0 beneficio s
é recebido diante destas condicoes.

Percebeu-se o medo das familias entrevistadas em perderem o
beneficio, o qual causaria inUmeros transtornos em suas vidas, e diante disto elas
procuram seguir a risca as exigéncias do Programa, contribuindo desta forma para
qgue ocorra melhoria na frequéncia escolar das criancas, adolescentes e jovens,
aumento do acesso aos servicos de saude, melhorando consideravelmente o
acesso as condicdes basicas, segundo relatado pelas familias entrevistadas.

O estudo possibilitou perceber a deficiéncia no acompanhamento das
familias beneficiarias, em torno das condicionalidades impostas na éarea da
assisténcia social. Nota-se a preocupacdo das familias em cumprir as exigéncias
por parte das duas outras areas (educacdo e saude) havendo um descaso com a
condicionalidade referente a assisténcia social.

Em suma, o Programa exerce um grande impacto na vida das familias
atendidas, propiciando com que as mesmas se insiram na sociedade como cidadas
em busca da educacao, com filhos na escola, procurando o servico de saulde, e
como consumidoras e ndo somente a espera de uma caridade. Todavia, é
importante ter presente que o Programa Bolsa Familia tem contribuido para a
minimizacdo da situacdo de pobreza das familias, mas que o mesmo ndo tem
conseguido superar a pobreza, contribuindo tdo somente para a sobrevivéncia das

familias atendidas.
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APENDICE A: Roteiro da Pesquisa Documental

PERFIL

1) Renda Familiar:
() % salério minimo () 1 saléario minimo ()1 e Y% salarios minimos
2) Situacao de Pobreza
( ) Pobreza ( ) Extrema Pobreza
3) Moradia
( ) Prépria ( ) Cedida ( ) Alugada
4) Energia Elétrica
( ) Sim ( ) Nao ( ) Gambiarra
5) Saneamento Basico
( )Sim ( ) Nao

Em caso positivo, qual o tipo?
( ) Rede de Esgoto Publica ( ) Fossa rudimentar
( ) Fossa séptica ( ) Galeria

6) Situacao no mercado de trabalho
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( ) Empregado ( ) Desempregado

APENDICE A: Roteiro da Entrevista Direcionada as Familias Beneficiarias do PBF

ENTREVISTA

1) Qual o significado da pobreza.

2) Significado do Programa Bolsa Familia.

3) Significado de ser uma familia participante do PBF.

4) A importancia da mulher ser a responséavel legal?

5) De quais acdes a familia participa pelo BF?

6) Qual o significado das condicionalidades sociais?

7 Melhoria das condi¢Bes socioeconémicas da familia com a participacéo

no Programa.

8) Significado do beneficio financeiro recebido.

9) Contribuicdes do PBF na educacéo das criancas, adolescentes e jovens e na

salude dos membros atendidos.

10) A vida da familia apds o desligamento do Programa.
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APENDICE C: Roteiro da Entrevista Direcionada aos Profissionais do CRAS

ENTREVISTA

1) Qual o significado da pobreza.

2) Significado do Programa Bolsa Familia.

3) A mulher como representante/responsavel da familia junto ao Bolsa Familia;

4) Significado das condicionalidades sociais;

5) Significado da articulacao intersetorial para atendimento as familias;

6) Significado do beneficio financeiro recebido pelas familias

7 Possiveis contribuicbes do Programa para a educag¢do das criancas,

adolescentes e jovens, para a saude da familia como um todo e para a geracao de

renda de forma autbnoma;

8) Formas de acompanhamento da familia beneficiaria desenvolvidas por

orgdos da assisténcia social, educacéao e saude;

9) Atendimento da familia pelos técnicos dos érgdos responsaveis pelo Bolsa
Familia; RelacOes estabelecidas entre a familia beneficiaria e técnicos da

assisténcia social, educacao e saude.
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10) Possibilidade de o Programa contribuir para a autonomia e emancipacéo das
familias beneficiarias. Agbes em curso de iniciativa municipal visando esta

finalidade.



