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As contrapartidas do Programa Bolsa Familia

Resumo

A presente dissertacdo analisa as contrapartidas do Programa Bolsa Familia, com objetivo
de compreender seus fundamentos e responder se as mesmas sdo capazes de promover a
acumulag¢do de capital humano para que seja possivel a quebra do ciclo de pobreza
intergeracional. O estudo conclui que as contrapartidas em educacdo ndo atendem ao
objetivo proposto pois exercem baixo impacto sobre a probabilidade de frequéncia escolar e
ndo consideram a qualidade do ensino oferecido aos beneficidrios. No entanto, as
contrapartidas na area da satde revelaram-se mais eficazes em incitar a acumulagdo de
capital humano porque estdo focadas na populagdo que vive a primeira infancia, momento
determinante para o desenvolvimento da capacidade cognitiva e produtiva do futuro adulto,

e produzem efeitos significativos sobre melhoria da satide dos beneficiarios.

Palavras Chaves: Transferéncia de Renda Condicionada, Acumulacido de Capital Humano,

Pobreza, Contrapartidas, Condicionalidades.

Abstract:

This dissertation analyzes the conditionalities of the Bolsa Familia Program, aiming to
comprehend their foundations and determine whether they are able to promote the
accumulation of human capital in order to break the intergenerational cycle of poverty. The
study concludes that the conditionalities in education do not meet the proposed objective
considering the low impact observed on the probability of school participation and the lack
of consideration given to the quality of education offered to beneficiaries. However, the
conditionalities in health have proved to be more effective in urging human capital
accumulation, as they are focused on the infant population, which is a decisive period for
the development of cognitive skills and the productivity of future adults, and also have

demonstrated to produce significant effects on improving the health of beneficiaries.

Key worlds: Conditional Cash Transfer, Human Capital Accumulation, Poverty,

Conditionalities, Counterparts.
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1. INTRODUCAO

A partir da década de 1990, Programas de Transferéncia de Renda Condicionada —
PTRC comecaram a ser implementados em paises da América Latina e Caribe, frutos da
constatacdo de que, apesar do relativo crescimento econémico obtido apés a adocdo das
reformas estruturais impostas pelas instituicdes de Bretton Woods, grande parte da
populacdo da regido ainda vivia em condi¢des de pobreza ou indigéncia. Tais Programas
teriam por elemento inovador solugdes a curto e longo prazo para o problema da pobreza. A
curto prazo, os beneficidrios seriam favorecidos com um repasse monetario mensal que lhes
permitisse viver em condi¢des dignas e, através da exigéncia de contrapartidas, os
Programas propiciariam acimulo de capital humano, que resultaria a longo prazo na
melhoria economica das familias receptoras, possibilitando assim a ruptura do ciclo da
pobreza.

A presente dissertacdo analisa as contrapartidas do Programa de Transferéncia de Renda
Condicionada do Brasil, o Programa Bolsa Familia, com objetivo de compreender seus
fundamentos e responder ao problema da investigacdao: As contrapartidas do Bolsa Familia
sdo capazes de promover a acumulacdo de capital humano para que seja possivel a quebra
do ciclo de pobreza intergeracional?

Para tal fim, este trabalho propos-se a discutir as seguintes questdes: (i) De que modo os
Programas de Transferéncia de Renda foram incorporados ao Sistema de Prote¢do Social
do Brasil?; (i1)) Como se configuram os Programas de Transferéncia de Renda brasileiros?;
(ii1) Quais preceitos fundamentam a exigéncia de contrapartidas em troca do recebimento
de beneficio financeiro?; (iv) Por que as areas da educagdo e satide foram eleitas como

eixos propulsores para a acumulagdo de capital humano?

Relativamente a metodologia, a elaboracdo desta dissertacdo se apoiou em pesquisa
bibliografica e procurou identificar as necessidades, situagdes e resultados. A pesquisa foi
desenvolvida e baseada em materiais preexistentes, como artigos e livros cientificos,

documentos divulgados pelo Governo Federal do Brasil, institui¢des de pesquisa e
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organizagdes internacionais. Pretende-se assim dar continuacdo a esforgos anteriores e
propiciar a sistematiza¢do de conhecimentos ja existentes nesta area.

O trabalho esta dividido em quatro capitulos, sendo o primeiro a introdug¢do, onde
constam os aspectos metodoldgicos que embasam a pesquisa. O segundo capitulo apresenta
a revisdo literaria sobre o Sistema de Prote¢do Social do Brasil, cobrindo a concepcao dos
Programas de Transferéncia de Renda do pais e seus efeitos sobre a reducdo da pobreza. O
terceiro capitulo apresenta a discussdo tedrica sobre as contrapartidas, detalhando as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia na educacdo e saude, seus fundamentos,
objetivos e resultados. Por fim, o quarto capitulo apresenta as conclusdes da investigacao e

propostas para uma pesquisa futura.

2. OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA CONDICIONADA NO BRASIL

Assim como a maioria dos paises da América Latina, o Sistema de Protecdo Social do
Brasil construiu-se com base no sistema formal de trabalho. Sua origem data de 1930,
concomitantemente ao inicio do processo de industrializacdo no pais, quando, no primeiro
governo de Getalio Vargas, foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes —
IAPs. Os IAPs consistiam em autarquias centralizadas do governo federal que serviam
como base assistencial de determinadas categorias ocupacionais, regidas por regras
proprias, com base em captagao individual (Cobo, 2012).

O embriondrio Sistema de Protecdo Social brasileiro tinha carater corporativista e
contributivo. Por sua vez, a parcela da populacdo que ndo pertencia ao mercado formal de
trabalho, justamente a mais vulneravel, tampouco usufruia de qualquer protecdo social
oferecida pelo Estado e acabava entregue ao assistencialismo. Os paises latino-americanos
construiram seus sistemas de protecdo social a partir de modelos europeus que nao
condiziam com a realidade da regido. Tais modelos ndo eram capazes de solucionar as
desigualdades oriundas do passado escravocrata e da estratificagdo social caracteristicos aos

mesmos (Soares, 2012).



As contrapartidas do Programa Bolsa Familia

Foi somente durante o governo militar, que teve inicio com o golpe de 1964, que o pais
teve seu primeiro mecanismo de prote¢do social ndo contributivo. Visando a provisdao de
recursos de aposentadoria para o trabalhador rural, o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do
Trabalhador Rural — FUNRURAL, nao vinculava o beneficio a qualquer contribui¢ao
prévia, tendo como Unico requisito de elegibilidade a comprovacdo do exercicio de
atividade rural (Rocha, 2013).

Ainda no periodo militar, cabe destacar a concep¢ao da Renda Mensal Vitalicia — RMV,
em 1974. A RMV foi o primeiro Programa de Transferéncia de Renda focalizado na
populacdo pobre do Brasil, atendendo a idosos e portadores de deficiéncia em familias de
baixa renda. Entretanto, para receber o beneficio, idosos e deficientes cuja renda familiar
per capita fosse inferior a 4 do salario minimo vigente, deveriam ter contribuido para a
Previdéncia Social por ao menos 12 meses, tempo que ndo os qualificaria para receber o
beneficio previdencidrio comum. Devido a prevaléncia da informalidade no mercado
brasileiro, muitos trabalhadores, em especial os de baixa qualifica¢do, transitavam entre o
mercado formal e informal, o que os impedia a dar continuidade a contribuicdo
previdencidria (Rocha, 2013).

Apesar dos avangos na implementac¢do de politicas de protecdo social verificados entre
as décadas de 1930 e 1970 e do aumento do Produto Interno Bruto, em especial entre os
anos de 1968 e 1973, quando o Brasil viveu o chamado “milagre econdmico”, crescendo a
uma taxa média de 11,11% ao ano, a desigualdade renda no pais ainda era preocupante
(Veloso; Vilella & Giambigi, 2007). Quando, ao final da década de 1980, o pais passou por
um periodo de recessao econdmica, acentuando as vulnerabilidades da populacao, cresceu a
pressdo sobre o governo civil de 1985 para a execucao de reformas no ambito da protecdo
social que, somadas a demanda pela democratizag¢do, resultaram em importantes avangos
impressos na Constituicdo de 1988 (Cobo, 2012).

A Constitui¢ao de 1988 foi um marco em dire¢do a universalizacao dos direitos sociais
no Brasil. A partir dela a assisténcia social passou a categoria de politica publica e a
protecdo social foi desvinculada do lago empregaticio contributivo (Menezes; Brait-

Poplawaki & Santarelli, 2012).
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Entretanto, a orientacdo para a universaliza¢do dos direitos sociais foi interrompida nos
anos 1990 no contexto do triunfo neoliberal, resultando no desmonte do fragil Sistema de
Protecdao Social do Brasil. A fim de superar os desequilibrios macroeconémicos e a
chamada “crise da divida externa” que assolou os paises da América Latina na década de
1980, o Brasil, como os demais paises da regido, se viu obrigado a adotar reformas de
estabilizacdo econdmica e de ajuste estrutural impostas pelas instituicdes de Bretton
Woods: o Banco Mundial ¢ o Fundo Monetério Internacional — FMI (Menezes; Brait-

Poplawaki & Santarelli, 2012).

Os programas de estabiliza¢do prescritos pelo FMI previam corte nos gastos publicos,
visando maior eficiéncia econOmica, atuacdo monetaria restritiva e contengdo do
crescimento da divida externa. Por sua vez, as medidas de ajustamento estrutural propostas
pelo Banco Mundial recomendavam reformas de médio e longo prazo no ambito da
estrutura produtiva, como: privatizacdo, desregulamentacdo do mercado e liberalizagao do
comércio (Oppenheimer e Carvalho, 1998). Sob a perspectiva de conten¢do de gastos
publicos e desregulamentacdo do mercado, os recursos destinados a politicas sociais, ja
escassos, foram reduzidos. A partir de entdo passou a ser adotada no Brasil e na América
Latina uma politicas de redes de seguranca, ou safety mets, que visava assegurar um
patamar minimo de reprodu¢do social, suficiente para amenizar os efeitos dos ajustes

implementados (Cobo, 2012).

Nessa conjuntura, foram constituidos os Programas de Transferéncia de Renda
Condicionada da América Latina. Silva, Yazbek e Giovanni definem os Programas de

Transferéncia de Renda adotados como:

13

programas compensatorios e residuais cujos fundamentos sdo os pressupostos
liberais/neoliberais, mantenedores do interesse do mercado, orientados pelo entendimento
de que o desemprego e a exclusdo social sdo inevitaveis. Tém como objetivos garantir a
autonomia do individuo como consumidor, atenuar os efeitos mais perversos da pobreza e
da desigualdade social, sem considerar o crescimento do desemprego e da redistribuicdo de
renda, tendo como orientagdo a focalizagdo da extrema pobreza, para que ndo ocorra

desestimulos no trabalho. O impacto ¢ necessariamente, a reproducdo de uma classe de
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pobres, com garantia de sobrevivéncia num limiar de uma determinada Linha de Pobreza”

(Silva; Yazbek & Giovanni 2012: 43).

Tais programas devem ser relacionados com a ideia de minimizacdo dos gastos do
Estado. Sua funcdo ¢ estabelecer um minimo social e ndo eliminar a pobreza em suas
multiplas dimensdes. Os autores chamam atengdo para a focalizacdo dos Programas de
Transferéncia de Renda, que demonstram o carater residual da Politica de Protecdo Social,
e para o baixo valor do beneficio oferecido, de modo a ndo desestimular o trabalho.

O primeiro Programa de Transferéncia de Renda Condicionada da América Latina,
Programa Beca Alimentaria, foi langado na Venezuela em 1989. Desde entdo, segundo
dados da Comissdao Economica para a América Latina e o Caribe - CEPAL, 21 paises que
compdem a regido implementaram um total de 49 Programas de Transferéncia de Renda
Condicionada de 1990 a 2014 (CEPAL, 2015). Ainda que apresentem desenhos diferentes,
ao estabelecer um comparativo, esses programas t€ém por objetivo a elevacao da renda de
familias pobres através de transferéncia monetaria (Magro & Reis, 2011). Os programas
com maior destaque internacional, devido aos resultados alcancados e abrangéncia, sdo o
Programa Oportunidades do México e o Programa Bolsa Familia do Brasil, sendo esse

ultimo o objeto de analise deste trabalho.

2. 1. OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA NOS GOVERNOS

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Em meio ao debate politico sobre um programa de renda minima universal, liderado
pelo Senador Eduardo Suplicy, Jos¢ Marcio Camargo, economista ligado ao Partido dos
Trabalhadores — PT, propds a ideia que deu origem ao programa Bolsa Escola, programa de
transferéncia de renda para familias pobres com criangas em idade escolar obrigatoria. Para
além do imperativo neoliberal que pregava restricdo das politicas sociais versus
universalizagdo de direitos, a ideia de Camargo era atrativa pois combinava melhoria
imediata de bem-estar com modificacdo das causas estruturais da pobreza, através da
promogao da frequéncia escolar, e limitava o beneficio as familias pobres com criangas em

idade escolar (Rocha, 2013).
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Devido a derrota nas eleigdes de 1994, o PT ndo conseguiu lancar nacionalmente o
Bolsa Escola. Porém, no ano de 1995, trés iniciativas locais de PTRC entraram em vigor: o
Programa de Garantia de Renda Familiar Minima, em Campinas; a Bolsa Familiar para
Educacdo, no Distrito Federal; e o Programa de Garantia de Renda Familiar Minima, de
Ribeirdo Preto (Soares, 2012). A aceitacdo dessas iniciativas nos meios especializados
propagou a ideia de que programas do género seriam a solucdo para o problema da pobreza
no Brasil (Rocha, 2013).

Entretanto, essas iniciativas locais muitas vezes reproduziam modelos de experiéncias
anteriores sem levar em consideracdo as restricdes orcamentarias e a capacidade
institucional de cada municipio. Visando suprir os déficits orcamentarios dos municipios
que os implementavam, em 1998 o Governo Federal passou a subvencionar 50% do valor
total destinado aos PTRC nos municipios mais pobres em cada unidade da Federacdo,
através do Programa Crianga Cidada (Soares, 2012).

O Crianga Cidada vigorou de 1998 a 2000, porém, dificuldades de execugdo resultaram
em seu fracasso (Rocha, 2013). Em 2001, o programa foi relancado com o nome de Bolsa
Escola Federal. Sua nova versao estipulava como valor basico a quantia inica de R$15,00
por crianga/més e limitava o beneficio maximo recebido por familia ao valor de R$45,00.
Criancas entre 6 e 15 anos eram elegiveis para o recebimento do beneficio e os municipios

ficaram isentos da contrapartida da transferéncia.

Em 1996, o Presidente Fernando Henrique Cardoso — FHC (presidéncia de 1995 a
2002), apresentou o primeiro programa nacional de transferéncia de renda com
contrapartidas, o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI. O PETI tinha por
objetivo a erradicacdo do trabalho infantil através da provisdo de renda as familias pobres
com filhos em idade escolar. Para além do PETI, em 2001, foram criados o Bolsa
Alimentagdo, visando melhorar saide e nutricdo de gestantes, nutrizes e criangas de 0 a 6
anos, através da transferéncia de renda para familias com renda per capita até meio salario
minimo, exigindo como contrapartida a realizacdo de exames pré-natais pelas gestantes,
acompanhamento nutricional e de saude para criangas, gestantes e nutrizes; e o Auxilio
Gas, com intuito de melhorar a seguranga alimentar. O Ministério de Minas e Energia

provia o auxilio financeiro de R$15,00, a cada dois meses, para que familias com renda
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inferior a meio salario minimo pudessem comprar gas de cozinha. Esse auxilio ndo era
condicionado ao cumprimento de contrapartidas ou restrito a determinada composi¢do
familiar.

Dentre as principais inovagdes introduzidas em 2001, cabe destacar o pagamento por
meio de cartdo bancario magnético, que substitui o pagamento em dinheiro as familias. O
cartdo bancdario torna o processo de transferéncia mais rapido, permite a continuidade do
beneficio mesmo que os usudrios mudem de endereco residencial e elimina a presenga de
intermediarios no pagamento do auxilio, o que livra o receptor de praticas abusivas de
poder, garantindo o recebimento da totalidade do valor do auxilio pelas familias e a
liberdade de dispéndio do montante conforme suas necessidades (Rocha, 2013). Outra
importante inovagdo foi a criagio do Cadastro Unico - CadUnico, uma base de dados sobre
as familias brasileiras de baixa renda, potencialmente beneficidrias de programas
focalizados. O CadUnico ¢ instrumento essencial para a monitoragdo e avaliagdo, através
do qual as familias sdo selecionadas e integradas nos programas sociais do governo federal

(Rocha, 2013; Cobo, 2012).

Ao fim do segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso, o governo federal tinha
quatro programas de transferéncia de renda em execu¢do e algumas dificuldades
persistentes. J& de inicio, podemos apontar o fato de que cada um desses programas era
gerido por um ministério diferente, o que tornava a coordenagdo de informacdes dificultosa.
Outra questdo notavel era a superposicao dos programas, pois algumas familias poderiam
receber a transferéncia dos quatro programas, enquanto outras em situagdo similar ndo eram
beneficiadas por nenhum (Soares, 2012). Porém, o maior problema era a estagnagdo dos
indicadores de pobreza e indigéncia a despeito dos R$2,5 bilhdes desembolsados sob forma
de programas de transferéncia de renda até 2002, conforme apresentado a seguir (Rocha,

2013):



As contrapartidas do Programa Bolsa Familia

FIGURA 1
Evolucio dos Taxa de Pobreza e Indigéncia 1995 - 2002

30,00
0 2 -
12 27,01
25,00
20,00 sww==|ndigéntes
15,00 sw===pobres

10,00 s = Sl S e ] 10,25

5,00

0,00
1995 1996 1997 1998 1999 2001 2002

Fonte: Ipeadata 2015: Ipeadata social

O grafico acima retrata a evolugio dos indices de pobreza e indigéncia', ou extrema
pobreza, durante a presidéncia de Fernando Henrique Cardoso. A partir de sua analise, ¢
possivel perceber que os programas de transferéncia de renda criados exerceram pouco
efeito sobre a os indicadores de pobreza, que variavam em fun¢do da conjuntura
econdémica. S. Rocha atribui o pequeno impacto dos programas de transferéncia de renda
em relagdo a propor¢do de pobres e indigentes ao baixo valor do beneficio concedido as
familias, que ndo permitia que a renda ultrapassasse a linha de pobreza (Rocha, 2013).
Apesar das dificuldades, o periodo FHC foi determinante para a consagragdo das
politicas focalizadas de transferéncia de renda no Brasil. A formaliza¢do do cadastro dos
beneficiarios, monitoramento e avaliagdo possibilitaram a ruptura com a tradicdo
filantropica e clientelista que vigorava no pais até entdo. A concessdo do beneficio em
dinheiro, em substituicdo da distribui¢do de cestas basicas ou vale-alimentagdo, também
representou progresso, uma vez que ocasiona efeito imediato sobre a renda e garante

autonomia do receptor com relacdo as suas decisdes de consumo. Ao final de oito anos de

1 O Ipea considera como extremamente pobres o percentual de pessoas na populagdo total com renda domiciliar per capita inferior a
linha de indigéncia (ou extrema pobreza). A linha de extrema pobreza ¢ calculada a partir de uma estimativa do valor de uma cesta de
alimentos com o minimo de calorias necessarias para suprir adequadamente uma pessoa conforme metodologia desenvolvida pela
comissdo IBGE-IPEA-CEPAL. O célculo da populagdo pobre ¢ feito tendo como base o dobro da linha de extrema pobreza (Ipea 2015).
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mandato, os programas de transferéncia de renda, juntamente com sua concepcdo de
instrumento de combate & pobreza, estendiam-se por todo o pais (Rocha, 2013; Soares,

2012).

2.2. A CONSOLIDACAO DOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA
CONDICIONADA NOS GOVERNOS DO PARTIDO DOS TRABALHADORES: O PROGRAMA

BoLsA FAMILIA

Em janeiro de 2003, Luiz Inicio Lula da Silva assume a presidéncia da Republica do
Brasil e declara como prioridade de seu governo o combate a fome e a extrema pobreza.
Uma de suas primeiras medidas administrativas foi o lancamento do Programa Fome Zero.
Partindo do pressuposto de que a causa da fome no Brasil devia-se a dificuldade de acesso
aos alimentos e ndo a escassez de produgdo, o plano de acdo do primeiro Governo Lula
tinha por objetivo enfrentar as causas estruturais da fome que provocam miséria e

desigualdade social (Aranha, 2010).

No ambito do Fome Zero, o programa destinado a complementar a receita para a compra
de alimentos foi o Cartdo Alimentagdo. Seguindo a linha dos programas de transferéncia
de renda do Governo FHC, o Cartdo Alimentagdo atendia familias com renda per capita
igual ou inferior a meio salario minimo. Diferenciava-se, porém, por utilizar a renda como
unico critério de selecdo, expandindo a clientela alvo para todas as familias pobres do
Brasil, e por estabelecer como beneficio a quantia tinica de R$50,00 independente da
composi¢do familiar. Entretanto, em setembro de 2003, o Cartdo Alimentacdo havia
favorecido apenas 0,4% dos 1,86 milhdes de familias previstas (MDS, 2004). O governo
também enfrentava dificuldades em conciliar a gestdo dos programas de transferéncia de
renda do governo anterior com o cadastramento de novos beneficidrios e incorporacdo da
populacdo pobre no Cartdo Alimentacdo. Ademais, o Fome Zero sofria oposi¢do politica e
civil devido a ndo exigéncia de contrapartidas em troca do auxilio (Rocha, 2013). Essas
dificuldades acarretaram a suspensdo do Cartdo Alimentacdo e o lancamento do Programa

Bolsa Familia — PBF.



As contrapartidas do Programa Bolsa Familia

O Bolsa Familia foi instituido em outubro de 2003. Assim como Fome Zero, o PBF tem
por objetivo o combate a fome e a pobreza. Sua singularidade deve-se a unificacao de todos
os programas de transferéncia de renda ndo contributivos existentes até 2003 (Soares,
2012). O programa propde-se a atuar em trés frentes: transferéncia direta de renda, gerando
alivio imediato da pobreza; exigéncia de contrapartidas e os programas complementares,
com o intuito de romper com ciclo intergeracional da pobreza; e promog¢do do acesso a
direitos basicos como satde e educacdo e projetos de inclusdo social e produtiva (Lemos &
Pinheiro, 2013).

O quadro institucional do Bolsa Familia permite a introdu¢do de mudangas conforme o
surgimento de necessidades, ndo possuindo regras de indexacdo formal para os beneficios,
enfrentando apenas o limite or¢amentario do Estado (Rocha, 2013). Portanto, o desenho do
Bolsa Familia descrito a seguir tem por base a configuragdo do programa em junho de
2015. O PBF divide os beneficios em seis categorias, de acordo com a renda mensal por
pessoa, numero de integrantes por domicilio, nimero de criangas e adolescentes com até 17
aos de idade e a presenca de gestantes e nutrizes. Consideram-se elegiveis para o
recebimento da transferéncia de renda familias pobres, isto €, com renda mensal por pessoa
entre R$77,00 e R$154,002, e familias extremamente pobres, com renda mensal inferior a
R$77,00 (MDS, 2015).

Em troca da transferéncia de renda, os domicilios beneficiarios devem assumir
compromissos na area da educagdo e satude, segundo sua composi¢cdo. Tais compromissos
sdo chamados de contrapartidas ou condicionalidades. As contrapartidas do Bolsa Familia
na saude exigem das familias beneficidrias o acompanhamento do cartdo de vacinagdo e do
estado nutricional e de desenvolvimento das criangas menores de 7 anos, através de
consultas no 4mbito da Atengio Basica do Sistema Unico de Saude — SUS®. Mulheres entre

14 e 44 anos também devem fazer acompanhamento médico e, quando gestantes ou

2R$77,00 e R$154,00 equivalem respectivamente a €21,87 ¢ €43,75 na cotagdo do dia 10 de junho de 2015. Na data, €1
correspondia a R$ 3,52.

3 O Sistema Unico de Satide — SUS é a denominagfo do sistema publico de saude do Brasil. Dele fazem parte os centros e
postos de saude, os hospitais publicos, os servigos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental, além de fundagdes e institutos de pesquisa académica e cientifica, como a Fundagdo Oswaldo Cruz e o
Instituto Vital Brasil.
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nutrizes, as mulheres beneficidrias devem inscrever-se no pré-natal e comparecer as
consultas na unidade de saude para a realizacdo do acompanhamento da satide do bebé. As
contrapartidas educacionais dispdem que todas as criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos
devem estar devidamente matriculados e com frequéncia escolar minima de 85% da carga
horaria. Para adolescentes entre 16 e 17 anos, a frequéncia minima diminui para 75%
(MDS, 2015).

Inicialmente, as familias recebem o beneficio por um periodo de dois anos. Cabe aos
agentes municipais a atualizacdo do cadastro apds este periodo para a verificagdo de
mudangas nas condi¢des de vida das familias (Soares, 2012). Caso ndo haja, os domicilios
permanecem beneficiarios do programa. Portanto, ndo ha um prazo determinado para
recebimento do auxilio do Bolsa Familia. O desligamento do programa ocorre quando
familias superam a linha da pobreza ou descumprem as contrapartidas. O acompanhamento
das contrapartidas serve ndo somente como forma de triagem dos beneficidrios, mas
também como instrumento para monitorar a provisdo de servigos de saude, educacgdo e
assisténcia social por parte do poder publico e para orientar as agdes governamentais de
auxilio as familias que ndo cumpriram com as contrapartidas (MDS, 2015).

O controle das contrapartidas do Programa Bolsa Familia at¢é 2006 ndo era feito de
maneira rigorosa, gerando criticas ao mesmo. Desde entdo, os dados coletados pelas
secretarias municipais de Satde e Educacdo nas escolas e postos de satde foram
sistematizados, visando maior eficiéncia no monitoramento (Rocha, 2013). O
acompanhamento das contrapartidas na area da Educagao ¢ feito bimestralmente através do
Sistema de Acompanhamento de Frequéncia Escolar do Programa Bolsa Familia do
Ministério da Educag¢do. Cabe ao Operador Municipal Master inserir no Sistema as
informagdes recolhidas nas escolas sobre os beneficiarios sujeitos a contrapartida de
frequéncia escolar e repassa-las ao Ministério da Educag¢do. Na Saude, o acompanhamento
¢ feito através do Sistema Bolsa Familia na Satde do Ministério da Saude. As Estratégias
de Satde da Familia e/ou unidades de saude coletam os dados dos beneficidrios do Bolsa
Familia e registram as informag¢des no Mapa Diério de Acompanhamento (Cobo, 2012). As

informagdes coletadas sdo repassadas ao Ministério da Satde semestralmente.
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Em 2011, Dilma Rousseff assume a presidéncia do Brasil, dando continuidade ao
governo do PT e a agenda contra a fome e a pobreza. Apesar dos progressos significativos
das iniciativas implementadas nos dois mandatos do governo Lula, segundo o censo
demografico produzido pelo IBGE em 2010, ainda restavam no Brasil 16,2 milhdes de
pessoas vivendo em situagdo de extrema pobreza. A nova estratégia para a erradicagdo da
pobreza no governo Dilma foi sistematizada pelo Plano Brasil sem Miséria, que tem por
objetivo a erradicagdo da extrema pobreza no pais (Menezes; Brait-Poplawaki &
Santarelli, 2012).

FIGURA 2

Evolucio das Taxa de Pobreza e Indigéncia 2003-2013

40
35
30
25

20 @mm==pPobres

em==|ndigentes

15 315,09

10

5,5
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013

Fonte: Ipeadata 2015: Ipeadata social

De fato houve grande avanco durante os governos do PT em termos de redu¢do da
pobreza. Cinco anos ap6s o langamento do Programa Bolsa Familia, o Brasil alcangou uma
das metas estipuladas pelos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio — ODM, reduzir o
nimero de pessoas em situacdo de extrema pobreza pela metade, passando de 25,6% em
1990 para 4,8% em 2008*. Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —

Ipea, o numero de brasileiros vivendo em situagdo de indigéncia reduziu em 36% entre

4 A Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU considera como extremamente pobres as pessoas que vivem com menos de
USS PPC 1,25 por dia, ou US$ PPC 38,00 por més.
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2003 a 2013 . No mesmo periodo, a populagdo pobre diminuiu em 42%, conforme o grafico
apresentado acima’ (Ipeadata, 2015). Contudo, ¢ necessario considerar o peso dos PTRC na
concretizacdo desses resultados. A tabela a seguir permite a analise do impacto de trés
diferentes fontes de renda, entre 2001 e 2011, sobre as taxa de pobreza e indigéncia, sdo
elas: (1) salarios e rendimentos provenientes do trabalho; (2) salarios e beneficios
contributivos; (3) categorias (1) e (2) acrescidos de outros beneficios sociais (como o Bolsa

Familia) e demais fontes de renda.

Tabela I

Impacto de diferentes fontes de rendimento sobre as taxas de pobreza e indigéncia no
Brasil 2001, 2005 e 2011

(pontos percentuais)

Taxa de pobreza 2001 2005 2011
Salarios 48 35 26
Salarios + beneficios contributivos 37 23 15
Salérios + beneficios contributivos + beneficios sociais 36 20 11

e outros

Taxa de indigéncia 2001 2005 2011
Salarios 28 20 17
Salarios + beneficios contributivos 17 10 7

Fonte: Lavinas 2013: 29

Dentre as fontes de renda apresentadas, os salarios foram os que mais tiveram impacto
sobre as taxas de pobreza e indigéncia no periodo, representando uma queda de 46% sobre
taxa de pobreza e 39% na taxa de indigéncia. Em seguida, os beneficios contributivos sdo a

segunda fonte de renda que mais colaboraram para a diminuicdo das taxas, reduzindo a

5No ano de 2010 nao houve coleta de dados devido a realizagdo do censo.
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pobreza numa média de 11 pontos percentuais entre 2001 e 2011, e a indigéncia numa
média de 10 pontos percentuais. Em ambas as fontes de renda, a recuperagdo do salario
minimo foi o principal responsavel pelos resultados, uma vez que seu valor foi triplicado
entre janeiro de 2001 (R$180,00) e janeiro de 2011 (R$540,00)°. E importante notar que
dois ter¢os dos beneficios contributivos t€ém por base o valor do salario minimo. Assim,
através do exame da tabela, ¢ possivel perceber que os beneficios sociais ndo contributivos,
tal qual o Bolsa familia, ndo foram determinantes para reducdo das taxas de pobreza,
representando em média a redugdo das taxas em 5 pontos percentuais na década analisada
(Lavinas, 2013).

Todavia, estes beneficios tiveram efeito sobre a reducdo da desigualdade. Entre 1995 e
2007, foram responsaveis por 21% da redugdo da desigualdade no Brasil superados em
importancia apenas pela renda proveniente do trabalho (Soares et al, 2007). O alto impacto
dos PTRC sobre a desigualdade deve-se ao fato dos rendimentos na base de distribuicao
serem muito baixos, fazendo com que transferéncias de renda, quando bem focalizadas na
populacdo pobre e mesmo que em valores diminutos, resultem na reducdo da desigualdade
se repassadas a um grande niimero de individuos (Rocha, 2007). Todavia, a falta de
equidade social permanece extremamente alta no Brasil, o coeficiente de Gini’ do pais em

2001 era 0,569 e recuou para 0,501 em 2013* (IBGE, 2014).

Atualmente, a expansdo do Bolsa Familia a todas as familias em situacdo de extrema
pobreza ¢ uma das prioridades sociais do governo do PT. L. Lavinas alerta que a
priorizacdo dos PTRC ndo € a opgao mais efetiva a longo prazo para a redugdo da pobreza e
alcance de maior igualdade social. Assim como apontam diversos estudos, sistemas de
protecdo social universais e desmercatilizados, tal qual o modelo escandinavo, sdo mais
distributivos e causam maior impacto sobre a pobreza. Contrariamente, o Brasil tem

apostado na protecdo social focalizada e residual (Lavinas, 2013).

6 Os valores de R$180,00 e R$540,00 correspondem respectivamente a €51,13 ¢ €153,10 na cotagdo do dia 10 de
junho de 2015. Os valores nédo estdo atualizados pela inflagdo.

7O Indice de Gini é uma medida do grau de concentragio de rendimento, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até
um (desigualdade maxima).

8 A média do coeficiente de Gini apresentada pelos paises da OCDE em 2012 foi de 0,32.
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A ampliagdo do acesso a servigos que geram bem-estar social, como satde e educacao e
a melhoria da qualidade dos mesmos, sdo elementos indispensaveis para mudar a realidade
do pais. As contrapartidas previstas no desenho do PBF, se bem aplicadas e monitoradas,
poderiam servir para a promog¢do do acesso a servigos publicos e acumulacdo de capital
humano, fatores que podem colaborar para a melhoria social da popula¢do. O proximo
capitulo sera dedicado a analise das contrapartidas do Programa Bolsa Familia, seus

fundamentos, objetivos e resultados.

3. AS CONTRAPARTIDAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

3.1 DISCUSSAO TEORICA SOBRE AS CONTRAPARTIDAS

A exigéncia de contrapartidas distingue os Programas de Transferéncia de Renda
Condicionada das demais transferéncias governamentais. Sua incorporag¢do nos PTRC parte
do pressuposto que familias em situacdo da pobreza investem pouco, ou ndo investem, em
acumulo de capital humano por uma questdo de custo de oportunidades e que, portanto,
acabam retidas num ciclo intergeracional de pobreza. Para além da transferéncia direta de
renda, que teria por objetivo o alivio imediato da pobreza, o cumprimento das
contrapartidas ofereceria uma solu¢do a longo prazo para que as familias receptoras

desenvolvessem capacidades para romper com a pobreza a longo prazo.

Ademais, as contrapartidas teriam também por fun¢do instigar a demanda por servigos
sociais. Esse ¢ o argumento usado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, que acredita que, ao exigir contrapartidas dos receptores do Programa Bolsa Familia
cria um canal de acesso aos servigos de educacao e saude, colaborando assim para o fim de
reproducdo da pobreza entre geracdes (Sousa, Ximenes & Jaime, 2014). Por outro lado, o
aumento da demanda por servigcos de saude e educagdo, gera pressdo para a melhoria na
prestacdo de tais provisdes por parte do Estado e, se bem monitoradas, o ndo cumprimento

das contrapartidas poderia servir para a deteccdo das vulnerabilidades dos beneficiarios
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além de apontar dificuldades na prestacdo dos servigos publicos (Draibe, 2003; Medeiros;

Britto & Soares 2007).

Contudo, a legislacdo do Programa enfatiza o controle severo sobre o cumprimento das
contrapartidas pelas familias receptoras, cuja puni¢do passa pelo bloqueio do auxilio
durante um periodo de trinta dias, até total suspensdo, caso ndo haja modificagdo de status.
Monerrat indica que o contetido punitivo da legislagdo confronta a concepcao divulgada
pelo governo, a qual defende a instituicdo de contrapartidas como um canal estratégico
para ampliagdo de servigos sociais bdasicos. Ao ressaltar a monitoracdo das
condicionalidades como forma de penalizagdo e ndo como um meio de acompanhamento
das familias em situagdo de pobreza, as contrapartidas tornam-se um mecanismo de

restri¢ao dos direitos sociais (Monnerat et al., 2007).

O controle das contrapartidas é feito através do Cadastro Unico. Este instrumento de
identificacdo e caracterizagdo socioecondmica das familias brasileiras de baixa renda foi
criado com objetivo de detectar suas vulnerabilidades e orientd-las, numa perspectiva de
integracdo de politicas sociais, para agdes de melhoria do bem-estar, como saneamento
basico, seguranca, geracdo de renda e etc. . Porém, pesquisa de B. Cobo aponta que o
CadUnico ndo executa de forma satisfatério o propésito inicial, tendo como unica
funcionalidade a selecdo de beneficiarios para os programas sociais federais que o utilizam

(Cobo, 2012).

Outra controvérsia sobre a imposicdo das contrapartidas ¢ o fato de que vinculam
direitos garantidos pela constitui¢do (direito a assisténcia social, saide e educagdo) ao
cumprimento de exigéncias, colocando em questdo sua pertinéncia desta obrigacdo, uma
vez que ¢ dever do Estado ofertar tais servigos. Na condi¢do de direitos estabelecidos, as
contrapartidas teriam por funcdo apenas de reforcar praticas, porém, sua execugdo e
controle acarretam em custos para o governo federal e municipios. Medeiros, Britto e
Soares apontam que até o momento nao ha avaliagdes que possam ponderar os beneficios e
custos de controle das contrapartidas do PBF em todo o pais, de modo a mensurar
conveniéncia desse mecanismo. Em defesa das condicionalidades, ¢ usado o argumento de
que elas fomentam uma cultura civica de direitos e deveres, desvinculando a protecao

social do assistencialismo (Medeiros; Britto & Soares, 2007; Monnerat et al., 2007).
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Em meio a tantos debates sobre o tema, convém analisar a origem da associacdo de
determinadas obrigagdes ao recebimento de prote¢do social pelo Estado. Um argumento
comum a diversos autores ¢ o de que a adi¢do das contrapartidas no desenho dos Programas
de Transferéncia de Renda Condicionada justifica-se com base em preceitos morais que,

por sua vez, remontam a constru¢do do pensamento liberal.

A primeira politica voltada a populagdo pobre de que se tem noticia é a Lei dos Pobres’,
Inglaterra, 1536. Essa lei era direcionada a populagdo que estava a margem do trabalho, ou
seja, idosos, invalidos, orfaos, criangas carentes e desocupados, e tinha um carater mais
punitivo que protetor, forcando a parcela da populacdo apta a realizacdo de trabalhos
compulsérios nas chamadas workhouse'’ e limitando a assisténcia social aos incapacitados,

ou seja, idosos e invalidos.

Em 1795, num contexto de crise econémica e consequente agravamento da pobreza, foi
criada a Speenhamland Law, considerada a primeira politica que garantia um rendimento
minimo sem contrapartidas, permitindo uma renda aqueles que ndo conseguissem obter
através do trabalho meios suficientes para sobrevivéncia. Porém, ao estabelecer um minimo
de rendimento, a Speenhamland Law punha-se contra os principios liberais de livre
mercado, constituindo-se num obstaculo para a formagao do proletariado industrial. Assim,
em 1834, através do estabelecimento da Lei Revisora das Leis dos Pobres,'' a protecio
social passou a ser mais residual, com o intuito de favorecer o desenvolvimento de uma
economia de mercado (Pereira, 2011). A partir de entdo, ¢ recorrente na historia das
sociedades capitalistas o “confronto ideoldgico, de cunho moralista, entre assisténcia social
e trabalho” (Pereira, 2011: 106).

A redugdo da protegdo social em favor de uma economia de mercado foi refor¢ada por
argumentos tedricos que sustentavam a logica liberal. Tais argumentos caracterizavam a

assisténcia social como forma de controle estatal, geradora de dependéncia, cujo exercicio

9 Em inglés, Poor Law

10 As Workhouses, em portugués Casas de Trabalho, eram institui¢des de corre¢do da ociosidade e da vagabundagem. A
populagdo indigente era nelas abrigada, porém, em troca do beneficio, eram for¢ados a trabalhar.

11 Em inglés, Poor Law Amendment Act.
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ndo promovia solugdes para pobreza. P. Pereira cita Thomas Malthus como um exemplo
entre os teodricos que exerceram forte influéncia sobre o pensamento liberal. Mathus
considerava a ajuda aos pobres prejudicial ao espirito de independéncia e promotora de
ociosidade (Pereira, 2011). O confronto ideoldgico entre assisténcia social e trabalho
perdura até os dias atuais, e ¢ nele que repousa parte das justificativas das contrapartidas,
conforme afirmam Medeiros, Britto e Soares: “As condicionalidades em parte atendem as
demandas daqueles que julgam que ninguém pode receber uma transferéncia do Estado -
especialmente os pobres - sem prestar alguma contrapartida direta” (Medeiros, Britto &
Soares, 2007: 18).

Para aqueles que seguem o pensamento liberal, o cumprimento das contrapartidas faz a
vez da realizacdo do trabalho, tornando o recebimento do beneficio do Estado mais
honrado. No caso brasileiro, a exigéncia de condicionalidades ¢ determinante para a
aceitagdo popular do Programa Bolsa Familia. Estudo coordenado por L. Lavinas sobre o
grau de aversdo a desigualdade da populagdo brasileira a partir dos resultados do Bolsa
Familia aponta que 68% dos entrevistados eram favordveis ao cumprimento de
contrapartidas nas areas da saude e educagdo por parte das criancas beneficiarias. A mesma
pesquisa mostra que 56% dos investigados consideram que os adultos devem trabalhar em
troca do beneficio (Lavinas; Cobo et al., 2012). Fica claro que para a populagdo brasileira
a exigéncia de contrapartidas em troca do recebimento do PBF exerce um papel
moralizador.

Por sua vez, L. Lavinas atribui a incorporagdo das contrapartidas nos PTRC a politica
neoliberal. No contexto da reducdo do Estado de bem-estar social, os modelos de cobertura
sdo focalizados ou sujeitos a provas de insuficiéncia econdémica, com o objetivo de otimizar
os dispéndios. Nesse sentido, uma das formas de focalizag@o originada nos Estados Unidos
da América na década de 1970, baseada na ideia de imposto negativo de Milton Friedman,
foi oferecer incentivos fiscais como forma de incitar os pobres a trabalhar. Esse modelo,
denominado “workfare”, oferece recompensas em troca do cumprimento de obrigagdes. Os
PTRC da América Latina também foram fundados neste principio de focalizagdo.
Entretanto, condicionar os beneficios sociais ao trabalho seria inviavel devido a

precariedade do mercado formal na regido. Os paises da América Latina ndo sé
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necessitavam de investimento para a geracdo de uma mao-de-obra que atendesse as novas
demandas do mercado global, como possuiam déficits sociais gravissimos. Deste modo, o
desenho dos PTRC da regido tém um “viés filantropico: os custos impostos aos receptores
— educagdo, atendimento aos centros de saude- sdo na realidade benéficos a eles a longo

prazo” (Lavinas, 2013 : 10, traducdo nossa).

Outra questdo que se coloca ¢ sobre a efetividade das contrapartidas na quebra do ciclo
da pobreza. Condicionar transferéncia de renda a frequéncia escolar e acompanhamento de
saude serdo suficientes para que as familias beneficiarias criem condi¢des de superacao da
pobreza? Nas se¢des seguintes serdo examinadas as justificativas para as escolhas das
contrapartidas nas areas da educagdo e satide como eixos propulsores do desenvolvimento

humano no pais e os resultados de sua implementagdo até o momento.

3.2 CONTRAPARTIDAS NA AREA DA EDUCACAO

Conforme explicitado anteriormente, a concep¢ao do Bolsa Familia deu-se a partir da fusdo
dos PTRC do governo Fernando Henrique Cardoso, um dos quais o Bolsa Escola. Por sua
vez, 0 Bolsa Escola originou-se da proposta apresentada pelo Partido dos Trabalhadores nas
elei¢des de 1990, a qual relacionava transferéncia de renda minima a educagdo. A proposta
do PT partia do pressuposto que o motivo de impedimento da frequéncia escolar por
criangas e adolescentes era a necessidade de trabalhar para complementar a renda familiar,
ou o fato de familias em condi¢des de pobreza nio atribuirem valor a educacdo. Portanto,
através do pagamento de um beneficio monetario, criangas e adolescentes ndo teriam que
trabalhar para colaborar com a renda domiciliar e as familias teriam um incentivo para
envia-las a escola, mesmo que ndo priorizassem a educacdo na formagdo de seus filhos
(Silva; Yazbeck & Giovanni, 2012).

Handa e Davis inferem que a ndo priorizacdo da educagdo esta relacionada aos
custos de oportunidade. Se a populagdo pobre considerasse que investimento em educacao
pudesse gerar beneficios a longo prazo, o mesmo seria justificdvel sem que houvesse a

necessidade de incentivos para frequéncia escolar. No entanto, quando a qualidade do
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ensino ¢ ruim, a frequéncia escolar ndo constitui-se obrigatoriamente em maior
qualificacdo. Assim, mesmo apés o término do ciclo escolar, as oportunidades de ingresso
no mercado de trabalho, que supostamente levariam a maior geracdo de renda e a
consequente saida da condi¢do de pobreza, continuam limitadas (Handa e Davis, 2006).
Quanto a conjectura de que a transferéncia de renda suprimiria a necessidade do
trabalho infantil para a complementagdo da renda doméstica, Brito e Kerstenetzky, apds
analise dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio 2006, assinalam que a
propor¢do de criangas entre 5 ¢ 9 anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia que
exerceram algum trabalho no ano de referéncia era de 2,4%, enquanto a porcentagem de
criangas ndo beneficiarias era de 1%. J& a propor¢ao de criangas beneficiarias entre 10 e 15
anos que executaram algum trabalho na semana de referéncia da pesquisa era de 15,1%,
valor significativamente maior que os 8,6% para o conjunto de ndo beneficiarios com a
mesma idade. Os resultados apresentados sdo opostos as expectativas dos formuladores do
Bolsa Escola. As autoras do trabalho atribuem os resultados ao baixo valor do beneficio
concedido as familias, que ndo demonstra ser suficiente para conter a necessidade de

acréscimo de renda através do trabalho infantil (Brito & Kerstenetzky, 2011).

No contexto de implementacdo dos Programas de Transferéncia de Renda
Condicionada imperava no Brasil e na América Latina o pensamento politico € econdmico
neoliberal, dentro do qual a forma¢ao de mao-de-obra apta a atender as novas demandas do
mercado global assumia um importante papel (Silva, Yazbek e Giovanni, 2012:). Pode-se,
assim, relacionar a contrapartida educacional a necessidade de aquisicdo de habilidades e
conhecimentos necessarios ao aumento da produtividade da mao-de-obra dos paises em
desenvolvimento e ao incremento de renda individual, solugdes para problema da pobreza
segundo a Teoria do Capital Humano.

A Teoria do Capital Humano foi concebida na década de sessenta, a partir dos
trabalhos de Theodore W. Schultz. Tal tedrico reconhece o capital humano como um dos
fatores mais importantes para o crescimento da economia nacional, sendo o insumo
associado a capacidade de forca de trabalho. A teoria defende que o investimento em
capital humano, através da educacdo, treinamentos, saude e migracdo, ¢ o elemento que

mais influencia o aumento do salario dos individuos. A partir dessa concepg¢do, a educacao
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passa a ser considerada como investimento que estimularia um conjunto de habilidades e
destrezas, levando ao aumento da produtividade e elevacdo salarial, beneficiando a
sociedade como um todo (Kwon, 2009).

Nesse sentido, através da exigéncia da contrapartida educacional para criangas e
adolescentes, o Estado operaria como agente financiador do investimento em educagdo. O
retorno desse investimento seria concretizado quando, apds aquisi¢do de habilidades e
destrezas, o jovem tivesse seu trabalho valorizado e o vendesse no mercado. A. Pires critica
esse entendimento, pois ele sujeita a valorizagdo do processo educativo as forcas do
mercado, sem que haja consideragdo sobre a importancia da educacdo na formagdo de
individuos como um todo (Pires, 2013).

Quanto ao efeito do recebimento do Bolsa Familia sobre a participagdo escolar,
Brauw et al. computam um aumento pouco significativo (4,5 pontos percentuais) entre o
total de criangas em idade escolar (6-17 anos) do universo amostral calculado a partir de
dados da Avaliacdo de Impacto do Programa Bolsa Familia — AIBF-I (2005) e da AIBF-2
(2009), conforme a tabela a seguir'*:

Tabela II

Impacto do Bolsa Familia na probabilidade de frequentar a escola

(pontos percentuais)

parf:)itc?[l)::ﬁo Total Rural Urbana Nordeste Dﬁﬁziislezigisies
6-17 anos 0,045 0,074 0,033 0,143 -0,017
6-14 anos 0,030 -0,003 0,021 0,092 -0,022
15-17 anos 0,073 0,149 0,064 0,166 -0,008

Fonte: Brauw et al. 2014: 14
*Demais regides brasileiras exceto a regido Nordeste

12 Os resultados do estudo sdo baseados em estimativas de diferenca tinica dos resultados em nivel individual mensurados
em 2009 (na Avaliagdo de Impacto do Programa Bolsa Familia- AIBF 2), utilizando estimativas do peso de propensio de
pontuacdo (tradugdo livre do inglés propensity score weights) em nivel doméstico nos fatores observaveis de 2005 ( na
AIBF -1)( Braw et. al 2014 : 13).
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O estudo mostra que o PBF exerce maior impacto nas areas rurais e na regido Nordeste,
notavelmente sdo estas as zonas de maior pobreza no Brasil. Na érea rural, o beneficio do
Bolsa Familia aumenta em 7,4 pontos percentuais as chances de criangas entre 6-17 anos
frequentarem a escola, taxa que sobe para 14,9 pontos entre jovens de 15 a 17 anos. Na
regido Nordeste o efeito do Programa ¢ significativo, elevando em 14,3 pontos percentuais
a probabilidade de participagdo escolar entre criancas de 6 a 17 anos e em 16,6 pontos para
as faixas etarias entre 15 a 17 anos (Brauw et al., 2014).

Diferentemente do quadro imperante no periodo da criagdo do Bolsa Escola, a
frequéncia escolar ndo ¢ hoje uma questdo preocupante no Brasil. Em 1995, quando
surgiram os primeiros programas regionais de transferéncia de renda condicionada a
contrapartidas na area da educagdo, a taxa de escolarizagdo das criancas entre 7 a 14 anos
era de 90,2% (IBGE, 2015). Em 2013, de acordo com dados da PNAD, 98,4% das criangas
entre 6 a 14 anos de idade frequentavam escola (IBGE, 2013). Os dados mostram que
matricula escolar estd praticamente universalizada para a faixa etaria de escolaridade
obrigatdria.

Brauw et al. também mediram o impacto do Bolsa Familia sobre a progressao escolar,

repeténcia e abandono. Os resultados sdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela II1

Impacto do Bolsa Familia sobre a progressao escolar, repeténcia e abandono escolar
(pontos percentuais)

Faixa etaria Total Rural Urbana  Nordeste Demais regioes
brasileiras*
Progressao
escolar
6-17 anos 0,039 0,104 0,017 0,093 0,004
6-14 anos 0,002 -0,027 -0,003 0,032 -0,029
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15-17 anos 0,112 0,201 0,086 0,127 0,095
Repeténcia
6-17 anos -0,013 -0,023 -0,007 0,027 0,001
6-14 anos 0,014 0,064 0,000 0,013 0,011
15-17 anos -0,058 -0,098 -0,041 <0,001 -0,118
Abandono
escolar

6-17 anos -0,027 -0,08 -0,009 -0,092 0,023
6-14 anos -0,016 -0,037 0,003 -0,044 0,017
15-17 anos -0,054 -0,014 -0,045 -0,128 0,024

Fonte: Brauw et al. 2014: 15 e 16
*Demais regides brasileiras exceto a regido Nordeste

O efeito do PBF sobre a progressdo escolar ¢ baixo, representado um aumento de 3,9
pontos percentuais para o total de criangas entre 6 a 17 anos que recebem o beneficio do
programa. Entretanto, o baixo impacto para a progressao e repeténcia podem ser atribuidos
a politica de progressio continuada para o Ensino Fundamental'’, sob a qual a pratica da
reprovagdo, salvo poucas excegdes, foi banida. Nas areas rurais, para a faixa etaria entre 15
a 17 anos, a amplificacdo da progressao escolar corresponde a diminui¢do do abandono.
Para o mesmo grupo etario nas demais regides do pais, o incremento da progressdo reverte-
se no decréscimo da repeténcia e nas areas urbanas o impacto do Programa resulta num
fraco aumento da progressdo e redugdo pouco significativa na reprovacdo e abandono
escolar (Brauw et al., 2014).

Mesmo que de baixo impacto, os resultados observados ndo podem ser necessariamente
atribuidos a exigéncia de contrapartidas. Medeiros, Britto e Soares observam que em

familias beneficiadas por programas sem condicionalidades, como o Beneficio de Prestagado

13 Frenquentam o Ensino Fundamental criangas entre 6 ¢ 14 anos.
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Continuada e a aposentadoria rural, a transferéncia de renda por si propria resultou em

efeitos positivos sobre a escolaridade das criancas (Medeiros, Britto e Soares, 2007).

Deve-se considerar que a contrapartida em educag¢do do Bolsa Familia exige matricula e
a frequéncia escolar de criancas e adolescentes, fatores que isoladamente sdo insuficientes
para a construcdo de capital humano. Na concep¢ao dos PTRC, investimentos em educacao
e seus resultados sdo conhecidos mas o percurso ¢ desconsiderado. Essa escolha parte do
pressuposto que quanto mais anos um individuo passa na escola maior sera seu beneficio
em termos de ganhos econdmicos. Porém, desconsidera a qualidade do ensino. Em paises
onde esses programas sdo implementados, a qualidade da educagdo oferecida ¢ deficiente
em diversas dimensdes: baixa qualificagdo e abstencdo de educadores, falta de
infraestrutura, falta de material didatico, etc. . O oferecimento de incentivos financeiros
pode manter o aluno na escola mas ndo modifica as condi¢des que ocasionam a reprovagao,
abandono escolar ou a ndo aquisi¢do de conhecimentos (Reimers, Silva & Trevino, 2006).

Dentre os 36 paises avaliados pelo Programa Internacional de Avaliagdo de Estudantes'*
da Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico — OCDE, em 2012,
quanto a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades essenciais para a plena participacao nas
sociedades modernas, o Brasil apresentou o pior desempenho, revelando a debilidade da
qualidade de ensino (OECD,2013). Assim, as contrapartidas em educa¢do ndo asseguram a
constru¢do de capital humano. Para isto, seria fundamental o investimento na melhoria
qualidade da educacdo no pais. Mecanismos de apoio voltados para criangas assistidas pelo
programa, como reforco escolar e jornada ampliada, seriam recursos propostos para a
melhoria da qualidade de ensino nas escolas publicas brasileiras, todavia eles ndo fazem

parte do desenho do Bolsa Familia (Rocha, 2012).

14 Em inglés, Programme for International Student Assessment - PISA.

24



As contrapartidas do Programa Bolsa Familia

3.3 CONTRAPARTIDAS NA AREA DA SAUDE

Para analisar as contrapartidas do Bolsa Familia na drea da satde, ¢ importante notar que
as mesmas sdo voltadas para uma parcela restrita dos beneficidrios do Programa: gestantes,
nutrizes e criangas na primeira infancia (entre 0 a 6 anos). A focalizacdo nesse grupo revela
que tais contrapartidas visam especialmente favorecer o desenvolvimento infantil e melhora
da saude de gestantes. Tais objetivos podem ser explicados pela otica da Teoria do Capital

Humano e/ou pelas metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Sob a perspectiva da acumulagdo de capital humano, a primeira infancia ¢ tida como
momento crucial para a intervencdo, ja que o cérebro se desenvolve com mais intensidade
nos primeiros anos de vida, determinando a capacidade cognitiva e produtiva do futuro
adulto (Pen, 2002). A saude tem efeito direto e indireto sobre a formagdo de capital
humano: direto porque pessoas doentes tendem a ser menos produtivas, o que
consequentemente afeta seus salarios, assim como a renda agregada da economia; e
indireto, pois a qualidade da satde e nutricdo influenciam na capacidade cognitiva do
individuo, que, por sua vez, afeta o processo educativo e de treinamento (Tejado, Jacinto &
Santos, 2012).

Neste sentido, ¢ necessario ressaltar a influéncia da boa nutri¢do como um dos principais
contribuintes para o desenvolvimento fisico, motor e cognitivo das criangas, em especial
daquelas na faixa etaria entre 0 e 5 anos. Assim, saude e nutricdo sdo elementos
correlacionados. A desnutricdo estd entre as principais causas de déficits no
desenvolvimento, mortalidade em criangas menores de cinco anos ¢ ocorréncia de doengas

crOnicas em outras fases da vida (Jaime et al., 2014).

Também ¢ possivel relacionar as contrapartidas na area da satde aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. O programa Bolsa Alimentagdo, do qual tais contrapartidas
sdo oriundas, foi lancado em 2001 apds estabelecimento dos ODM, em setembro de 2000,
quando 189 nagdes, incluindo o Brasil, firmaram o compromisso para combater a extrema
pobreza e outros males da sociedade. Silva, Yazbek e Giovanni apontam que iniciativas

locais priorizam em seus objetivos a permanéncia na escola e a garantia de renda minima
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(Silva, Yazbek e Giovanni, 2012). Portanto, diferentemente do Bolsa Escola, o langamento
de um Programa de Transferéncia de Renda federal diretamente vinculado a melhoria da
qualidade da satide ndo teve como principal impulso a pressdo interna. Podemos assim
atribuir a criacdo do Bolsa Alimentagao a mobilizagdo internacional em torno do tema.
Reduzir a mortalidade infantil e melhorar a saide materna sdo, respectivamente, o
quarto e o quinto ODM. Os dados brasileiros para os dois objetivos no ano de referéncia
(1990) eram alarmantes: a taxa de mortalidade infantil" era de 47,1 dbitos por mil nascidos
vivos, a taxa de mortalidade entre criancas menores de 5 anos'®, era de 53,7 dbitos por mil
nascidos vivos. Em 2011, as taxas foram reduzidas e os objetivos estabelecidos alcangados
antes da data prevista (2015): a relacdo de mortes de criangas com menos de um ano de
idade passou para 15,3 obitos por mil nascidos; e a taxa de mortalidade na infancia caiu
para 17,7 o6bitos por mil nascidos vivos. A queda das taxas ¢ atribuida & melhora nas
condi¢des sanitarias e sociais da populacdo, em especial, por meio de agdes como a
estratégia de Saude da Familia e do Programa Bolsa Familia (Ipea & SPI/MP, 2014).
Rasella et al., estimam que o Bolsa Familia contribuiu para a diminuicao de 19,4% da taxa
de mortalidade infantil no Brasil no periodo entre 2004 e 2009. Dentre as causa de morte
associadas a pobreza, a mortalidade por diarreia apresentou queda de 46% e por desnutricao

diminuiu em 58,2% (Rasella et al., 2013).

O conjunto de contrapartidas na é4rea da saide preveem a vacinagdo € o
acompanhamento nutricional das criancas menores de sete anos. Através do exame da
Figura 3, observa-se que 73,07% das criancas beneficiarias foram acompanhadas, das quais
98,7% estavam com o calendario vacinal em dia ¢ 85,9% tiveram os dados nutricionais

coletados, resultados considerados satisfatdrio pelos autores do estudo (Lima ef al., 2014).

15 Taxa de criangas mortas com menos de um ano.

16 Taxa de mortalidade na infincia
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FIGURA 3

Numero de criancas beneficiarias do PBF, acompanhadas, com vacinacio em dia e
com dados nutricionais coletados 2005-2013

(pontos percentuais)
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Fonte: Lima et al 2014: 32

Jaime et al realizaram um estudo sobre o estado nutricional das criangas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia entre 2008 e 2012. Para tanto, tomaram como referéncia o valor
médio anual estipulado pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS.

A Figura 4 mostra crescimento do valor médio anual da estatura das criangas receptoras
do PBF, aproximando-se da média estabelecida pela OMS. O aumento da estatura chega a
0,80 cm entre os meninos ¢ 0,70 cm entre as meninas de 60 meses de idade. Para criangas
com até 24 meses, o crescimento no periodo foi de 0,40 cm entre os meninos ¢ 0,30 cm
entre as meninas. J4 na analise do peso médio anual das criangas beneficidrias (Figura 5),
constatou-se aumento de 0,4kg para criangas de 60 meses em ambos os sexos. Os
beneficiarios de 24 meses obtiveram um aumento subtil de 0,1 kg entre os meninos e 0,2 kg
entre as meninas. O aumento na estatura e peso das criangas beneficiarias do Bolsa Familia
acompanhadas nas condicionalidades de saide mostram que as contrapartidas sao
relevantes para a melhoria da condi¢do nutricional e de saude do grupo de beneficiarios

mais vulneravel, o grupo infantil.
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FIGURA 4

Estatura média das criancas de 24 meses e de 60 meses beneficiarias do Programa
Bolsa Familia acompanhadas nas contrapartidas de saude 2008-2012
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Fonte: Jaime et al. 2014: 56

FIGURA 5

Peso médio (kg) das criancas de 24 meses e de 60 meses beneficiarias do Programa
Bolsa Familia acompanhadas nas contrapartidas de saude 2008-2012
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Quanto ao ODM 5, melhora da saude materna, foram estabelecidas duas metas globais.
O Brasil enfrenta dificuldades em alcangar a META A (reduzir a mortalidade materna a trés
quartos do nivel observado em 1990). Conduto, avancos foram obtidos até 2011, sendo a
taxa de mortalidade materna em reduzida em 55%. O governo brasileiro justifica a
dificuldade de diminui¢do o da mortalidade materna ao elevado nimero de partos cesareos
realizados no Brasil. Segundo o mesmo, chance de morte em partos cesareos ¢ 3,5 vezes
maior que a de partos normais. A META B (universalizar o acesso a saide sexual e
reprodutiva), em 2011, estava prestes a ser alcangada. Até a data, 99% dos partos eram
realizados em hospitais ou outros estabelecimentos de saude e 90% das gestantes

realizaram quatro ou mais consultas pré-natais (Ipea & SPI/MP, 2014).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das maes e criangas beneficidrias do
PBF, em 2011, foi implementado o Beneficio Varidvel Gestante para gestantes que
realizam o acompanhamento pré-natal. Durante toda a gravidez devem ser realizados
exames laboratoriais que visam identificar e tratar doengas que podem trazer prejuizos a
gestante ou ao bebé. Segundo dados do MDS, no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2013, o percentual de beneficidrias gravidas que iniciaram o acompanhamento aumentou

em 60%, colaborando para o concretizacdo da META B (MDS, 2015).

A adesdo as contrapartidas na area da saude ¢ mais dificultosa quando comparada as
contrapartidas na educagdo, fato atribuido: a pouca difusdo da informagdo sobre o retorno
econdémico do investimento em saude; a dificuldades de acesso aos servicos; ou até mesmo
pela existéncia de medo ou atitude hostil com respeito a medicina moderna, por questdes
psicolégicas ou culturais. Nesse sentido, hd uma falha de mercado com relagdo aos
cuidados basicos com a saude, criando a necessidade de intervencao, através da exigéncia
de contrapartidas, para que os beneficidrios busquem pelos servicos (Handa & Davis,
2006). Faz-se entdo necessario examinar os fatores que influenciam tal resisténcia.

Poderiamos considerar a dificuldade de acesso aos servigos de saude como um dos
fatores de obje¢do a procura por servigos de saude. Entretanto, segundo dados da PNAD,
das pessoas que buscaram atendimento de saude em 2008, 96,3% foram atendidas na

rimeira vez, dentre as quais 94,5% possuiam renda inferior a % do salario minimo (IBGE,
9 9
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2010). Assim, Paim et al. atribuem a resisténcia a procura por servigos de saude a ma
qualidade do servicos oferecidos, conforme o trecho a seguir: “(...) talvez adiem a decisao
de buscar cuidado de saude em fungdo das experiéncias negativas para obter atendimento

no passado ou relacionadas ao cuidado que receberam” (Paim et al., 2011).

Da mesma forma que acontece no setor educacional, a qualidade da atengdo a satide no
Brasil ¢ um grave desafio a ser solucionado. Ha uma grande ocorréncia de efeitos
adversos'’ evitaveis, cerca de 67%, muitos dos quais atribuidos a medicamentos (Paim et
al., 2011). De Negri calcula um déficit de 420.000 leitos em servigos de urgéncia,
ocasionando sobrecargo de profissionais, retardo no atendimento e consequente piora no
prognostico clinico (De Negri, 2014). Segundo Lima et al. o numero de familias
beneficidrias do PBF aumentou de 33 mil familias em 2005 para 8,6 milhdes em 2013, fator
que pode agravar as dificuldades na prestacao do servigo de satde (Lima et al., 2014).
Todavia, ndo foram encontrados estudos empiricos que calculem o impacto do Bolsa

Familia na qualidade da prestag@o dos servigos de satde publica do Brasil.

Lima et al. constataram que 22% das familias beneficiarias do PBF ndo realizavam
acompanhamento, sem que se saiba se essa populagdo teve acesso a servicos basicos de
satde (Lima et al., 2014). Uma vez constatado o ndo cumprimento das contrapartidas, cabe
ao Estado promover apoio para que essas familias saiam da situagcdo de vulnerabilidade.
Contudo, para os beneficiarios acompanhados, os resultados verificados foram positivos, o
que demonstra a efetividade da imposi¢do das contrapartidas para melhoria das condigdes
de saude da populacdo, consequente acumulacdo de capital humano e consolidagdo dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

17 Gallotti define efeitos adversos como “complica¢des indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo

atribuidas a evolug@o natural da doenga de base” (Gallotti 2014: 114).
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4. CONCLUSOES E INVESTIGACAO FUTURA

Nesta pesquisa analisou-se as contrapartidas do Programa Bolsa Familia, um programa
brasileiro de transferéncia de renda direta, subordinada ao atendimento a servigos de satude
e educagdo. O Bolsa Familia ¢ resultado da unificagdo de uma série de Programas de
Transferéncia de Renda Condicionada implementados no Brasil na década de 1990 apos
adocdo das reformas estruturais impostas pelas instituigdes de Bretton Woods, as quais
recomendavam a reducdo da prote¢do social e a adesdo de medidas focalizadas na
populacao pobre.

Os PTRC possuem dois objetivos: a curto prazo propiciariam o alivio imediato da
pobreza através da transferéncia monetaria direta e por meio da exigéncia de contrapartidas,
facilitariam o acumulo de capital humano, que resultaria a longo prazo na melhoria
econdmica das familias receptoras, possibilitando assim a ruptura do ciclo da pobreza entre
as geracdes. No entanto, a requisicdo das contrapartidas e a sua efetividade em cessar a

pobreza intergeracional € objeto de divergéncias entre estudiosos.

As diversas percepgdes sobre o tema motivaram a realizacdo desta investigacdo. Nela
buscou-se compreender de que forma as contrapartidas em satide e educacdo do Programa
Bolsa Familia sdo capazes de promover a acumula¢do de capital humano. Para tanto,
examinou-se a incorporacdo dos Programas de Transferéncia de Renda ao Sistema de
Protecdao Social do Brasil, a configuragdo dos PTRC brasileiros, os preceitos que
fundamentaram a exigéncia de contrapartidas em troca do recebimento de beneficio
financeiro e o porqué das areas da educacdo e satde terem sido eleitas como eixos

propulsores de desenvolvimento.

Embora o Bolsa Familia seja o maior Programa de Transferéncia de Renda
Condicionada do mundo, a investigagdo sobre o tema das contrapartidas ¢ dificultada pelo
limitado leque de evidéncias sobre seus impactos. At¢ o momento de finalizagdo desta
dissertacdo, estava disponivel ao publico um numero restrito de dados de pesquisas
domiciliares longitudinais e de avaliagcdes sobre o efeito de componentes especificos do
Programa. Para uma investigacdo futura, seria relevante a realizacdo de pesquisas que

pudessem ponderar a relagdo entre beneficios e custos do controle das contrapartidas do
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PBF em todo o pais; mensurar o peso dos beneficiarios do Bolsa Familia no aumento da
demanda por servi¢os de educacdo e saude; estimar a quantidade de beneficiarios que nao
cumprem as contrapartidas devido a deficiéncia do Estado em garantir acesso aos servigos
sociais basicos. Somente apds o esclarecimentos destas questdes serd possivel determinar a

validade da exigéncia de contrapartidas em troca do auxilio monetario do Programa.

Quanto a eficacia das condicionalidades em promover a acumulacdo de capital humano
no Brasil, o presente estudo conclui que as contrapartidas em educag¢do ndo atendem ao
objetivo proposto. As contrapartidas tiveram baixo impacto sobre a probabilidade de
frequéncia escolar, apenas 4,5 pontos percentuais (Brauw et al. 2013), e ndo consideram a
qualidade do ensino oferecido. Os incentivos financeiros podem manter o aluno na escola,
porém nao modificam as condi¢gdes que ocasionam na reprovacdo ou a ma qualidade do
ensino, elementos cruciais para que o investimento em educagao resulte em acumulacao de

capital humano.

Entretanto, compreende-se que as contrapartidas na area da salide mostram-se mais
eficazes em incitar tal acumulagdo. A parte a dificuldades de acesso e a qualidade dos
servigos prestados, considera-se que haja a priori resisténcia a procura por servigos de
saude, criando a necessidade de intercessdo para que beneficidrios sujeitem-se ao
acompanhamento na area. Ademais, as contrapartidas em saude estdo focadas em
promover o desenvolvimento infantil e, sob a perspectiva da acumulacdo de capital
humano, a primeira infincia ¢ o momento critico de intervencdo, determinando a
capacidade cognitiva e produtiva do futuro adulto. As contrapartidas demonstraram-se
efetivas sobre a melhoria da satde dos beneficiarios, reduzindo em 58,2% (Rasella et al.,
2013) a mortalidade infantil ligada a desnutricdo e aumentando em 60% o
acompanhamento pré-natal (MDS, 2015).

E importante considerar que isoladamente a acumulagdo de capital humano nio promove
a ruptura da ciclo da pobreza. A Teoria do Capital Humano subjuga os fatores estruturais
que condicionam individuos a viver em situacdo de pobreza, atribuindo-os a falhas
individuais. Como se, uma vez aptos a participar do mercado global, a populagdo pudesse
encontrar nele o apoio necessario para romper com as desigualdades imperantes ha séculos

no Brasil. Hoje o pais passa por um momento de crise econdomica e fica evidente que a
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protecdo social oferecida pelo Estado sobre a forma de PTRC, num contexto de inflagdo,
ndo ¢ suficiente para livrar a populacdo dos limiares de pobreza e indigéncia, o que torna a
reducdo da pobreza a longo prazo ainda mais improvavel caso ndo haja investimento real na

provisdo de servigos universais de bem-estar social.
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