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RESUMO

A desigualdade social é intrinseca a realidade brasileira, nesse cenario, as politicas
sociais se tornam relevantes, a medida que sdo um mecanismo de enfrentamento da
pobreza, por meio do acesso a bens e servigcos aqueles que ndo conseguem prové-
los e, simultaneamente, um instrumento do Estado para a contencdo dos conflitos
sociais. Considerando esses elementos, ao longo desse estudo é abordada a
politica social, desde a sua origem com destaque para a politica de assisténcia
social, bem como a trajetdria histérica no cenério brasileiro. A partir da analise da
realidade social, foi possivel compreender e conceituar elementos fundamentais
como a questao social e a pobreza, e as formas de enfrentamento no Brasil. Nessa
discussao, assume relevancia os mecanismos de transferéncia de renda como o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF), sendo
objeto de estudo dessa pesquisa, 0 repasse desses recursos para o municipio de
Miracema do Tocantins-TO no periodo compreendido entre 2004 a 2016. O
procedimento metodoldgico adotado foi 0 materialismo historico dialético, a pesquisa
bibliografica e quantitativa, sendo fundamental o levantamento de informac¢cdes no
banco de dados oficial, disponibilizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Agrario (MDSA), entre outras fontes oficiais. A pesquisa realizada revelou que a
transferéncia de renda para o municipio estudado, foi fundamental para a reducéo

da desigualdade social, porém s&@o necessarias outras politicas estruturantes.

Palavras-chaves: Desigualdade Social. Transferéncia de Renda. Beneficio de
Prestacdo Continuada. Programa Bolsa Familia.
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ABSTRACT

Social inequality is intrinsic to the Brazilian reality; in this scenario, social policies
become relevant, as they are a mechanism for coping with poverty, through access
to goods and services to those who can not provide them, and simultaneously
instrument of the State for the containment of social conflicts. Considering these
elements, this study deals with social policy, from its origin with emphasis on social
assistance policy, as well as the historical trajectory in the Brazilian scenario. From
the analysis of the social reality, it was possible to understand and conceptualize
fundamental elements such as the social question and the poverty, and the forms of
confrontation in Brazil. In this discussion, the mechanisms of income transfer, such
as the Continuous Benefit Benefit (BPC) and the Bolsa Familia Program (PBF),
assume relevance, being the object of study of this research, the transfer of these
resources to the municipality of Miracema do Tocantins-TO at the period between
2004 and 2016. The methodological procedure adopted was the dialectical historical
materialism, the bibliographical and quantitative research, being fundamental the
information collection in the official database, made available by the Ministry of Social
and Agrarian Development (MDSA), among other sources officials. The research
revealed that the transfer of income to the municipality studied was fundamental for

the reduction of social inequality, but other structuring policies are necessary

Keywords: Social inequality. Transfer of Income. Continuous Benefit Benefit. Family

Grant Program.
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1 INTRODUCAO

As politicas sociais surgem a partir do século XIX e sua concepcéo é
marcada pela contradicdo, uma vez que esta voltada para a melhoria das condicdes
de vida do cidaddo no que tange a educacdo, a saude, a assisténcia social, a
previdéncia social, a habitacdo, entre outros, e é concomitante, 0 mecanismo de
controle do Estado sob a classe trabalhadora.

Nesse sentido, € preciso ressaltar que o0 modo de producdo capitalista
tem como premissa a desigualdade social que segundo Marx (1996), quanto maior a
concentracdo de riqueza, adquirida através da exploracdo da forca de trabalho,
maior € o lucro do capitalista e no outro polo, a precarizacao das condicfes de vida

do trabalhador.

Isso ocorre porque, no capitalismo, o objetivo da produgéo néo €, nunca foi
e nunca sera, o de satisfazer necessidades e caréncias humanas por meio
de um processo econdmico simples vinculado as propriedades utilitarias,
qualitativas, de um objeto de consumo que ndo se mede pelo custo do
trabalho humano, pelas relacdes sociais de producdo e nem pelos calculos
da economia politica burguesa; mas ao contrario, tal objetivo consiste,
basicamente, em satisfazer as necessidades insaciaveis do capital, quais
sejam: de lucros crescentes com base na concorréncia entre empresas que
instigam um constante progresso técnico, causador da elevacdo produtiva
do trabalho humano; e uma vez havendo, com ajuda da tecnologia,
aumento da produtividade por trabalhador, a oferta de empregos tendera a
se reduzir (PEREIRA, 2016, p. 50-51).

Dessa forma, a politica social surge como forma de amenizar o conflito
social, considerando esse debate, Mestriner (2008), destaca que a trajetoria histérica
da assisténcia social brasileira esteve ligada as acdes caritativas e filantrépicas que
envolviam a atuagéo de leigos, religiosos e instituicdes sem fins lucrativos, além das
primeiras-damas, sendo reconhecida como direito social, a partir da promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988 que instituiu a Seguridade Social, por meio da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991 que dispbe sobre a saude, a previdéncia social e a
assisténcia social, isso revela o padrao de protetividade assegurado pelo Estado
brasileiro. Posteriormente, a assisténcia social foi regulamentada pela Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

No Brasil, a assisténcia social € destinada a quem dela necessitar, ou
seja, aqueles que estdo em vulnerabilidade social. Segundo a PNAS (2004, p. 33), a

vulnerabilidade social compreende pessoas ou familias que enfrentam situacoes de:
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[...] perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico,
cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusao
pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo
familiar, grupos e individuos; insercéo precaria ou ndo inser¢cao no mercado
de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.

Nesse contexto, o combate a pobreza no Brasil se da também por meio
da transferéncia de renda e nesse aspecto, € preciso destacar a importancia do

Beneficio de Prestacdo Continuada.

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de um salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia (BRASIL,
1993).

Y

Outra forma importante de combate a pobreza nacional é o Programa
Bolsa Familia (PBF), resultante da unificacdo de quatro programas de transferéncia
de renda que eram realizados em alguns estados brasileiros: Auxilio Gas, Bolsa
Escola, Cartdo Alimentacdo, o Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo (PNAA)
e ainda, o Cadastro Unico do Governo Federal. O PBF foi instituido pela Medida
Provisoria (MP) n° 132 de 20 de outubro de 2003, e posteriormente, regulamentado
pela Lei n°® 10.836 de 09 de janeiro de 2004 e pelo Decreto n° 5.209 de 17 de
setembro de 2004.

Considerando a importancia dessa discussdo no cenario brasileiro, o
presente Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado: “Desigualdade social e
transferéncia de renda: andlise do repasse do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e Programa Bolsa Familia (PBF) em Miracema do Tocantins-TO (2004-2016)”
tem como tema: “Desigualdade de renda, Transferéncia de renda, Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e Programa Bolsa Familia (PBF)”, o qual possui como
delimitacdo: “Andlise da reducdo da pobreza a partir do repasse do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e Programa Bolsa Familia (PBF) para o municipio de
Miracema do Tocantins-TO (2004-2016)”.

O objeto de estudo dessa pesquisa é a transferéncia de renda para o
municipio de Miracema do Tocantins-TO no periodo compreendido entre 2004-2016

e constitui o problema da pesquisa a seguinte indagacao: Os repasses do Beneficio
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de Prestacdo Continuada (BPC) e Programa Bolsa Familia (PBF) reduziram a
desigualdade de renda no periodo estudado?

Considerando o0 exposto, o objetivo geral consiste em analisar a
desigualdade de renda, a partir do repasse do Beneficio de Prestacdo Continuada e
Programa Bolsa Familia para o municipio de Miracema do Tocantins-TO de 2004 a
2016. Os objetivos especificos consistem em verificar no periodo estudado, se
houve o aumento ou a diminuicdo do numero de beneficiarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada e Programa Bolsa Familia; Identificar o contingente de
beneficidrios do BPC e PBF no municipio de Miracema do Tocantins-TO;
Compreender a importancia do repasse dos recursos do governo federal para o
municipio e entender se houve a reducéo da desigualdade de renda no municipio de
Miracema do Tocantins - TO no periodo estudado.

Para a sistematizacdo do estudo proposto, o mesmo foi dividido em
capitulos. Sendo assim, no primeiro capitulo, sera discutida a relacdo capital e
trabalho, tendo como eixo de andlise o sistema capitalista e a resultante desse modo
de producédo: a questdo social. Outro ponto importante a ser discutido é o papel do
Estado, diante das demandas da classe trabalhadora pela ampliacdo dos seus
direitos de cidadania com énfase no papel contraditério que marca a politica social.

No segundo capitulo, sera abordada a origem da assisténcia social e o
viés assistencialista que marca a sua instituicdo, bem como sua trajetéria historica
brasileira que culmina na elevacdo a categoria de politica publica com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e as normativas posteriores, com
énfase para a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (1993), a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) (2004) e o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), instituido em 2011.

O terceiro capitulo se apropria e amplia a discussédo sobre pobreza, bem
como as acdes de transferéncia de renda, ou seja, trata dos Programas de
Transferéncia de Renda (PTR) que se fazem presentes no cenario nacional, e se
tornaram fundamentais, ao oferecer uma renda minima para a populacdo que vive
em vulnerabilidade social. Embora o BPC n&o seja um programa, mas um beneficio
da assisténcia social se constitui num dos principais mecanismos de distribuicdo de
renda no pais. Sendo assim, foram considerados o Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF) que ganharam relevancia no

cenario nacional no que tange a transferéncia de renda.
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O quarto capitulo inicia-se com a caracterizagdo do municipio de
Miracema do Tocantins-TO, o qual foi escolhido para a realizacdo dessa pesquisa. E
necessario ressaltar que os dados referentes ao BPC e PBF foram obtidos atraves
de consultas realizadas em sitios do governo federal. Apés o levantamento dos
dados € realizada a analise, tendo como fundamento o referencial teérico que
norteou essa pesquisa.

Os procedimentos metodolégicos fundamentais ao estudo foram a
pesquisa quantitativa que se deu por meio do levantamento de informacdes nas
bases de pesquisas do governo federal, especificamente, no sistema da Secretaria
de Avaliacdo e Gestao da Informacdo (SAGI) que € a secretaria responsavel pela
avaliacdo e pelo monitoramento de politicas, programas, projetos e servicos
implementados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) e
disponibiliza os dados referentes aos repasses de recursos para o PBF e BPC. O
estudo bibliografico contribuiu para o aprofundamento e contextualizacdo do tema
abordado, assim como o debate entre os autores trabalhados, foram fundamentais
para as analises finais dessa pesquisa.

Na sequéncia, sdo apresentadas as consideragbes finais com o0s

resultados obtidos nessa trajetoria cientifica.
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CAPITULO 1

2 CAPITALISMO, QUESTAO SOCIAL E O ESTADO

O primeiro capitulo aborda a relagéo entre o capital e o trabalho, fruto do
modo de producao capitalista e considera elementos importantes e inerentes a esse
sistema, como a exploracdo da mao de obra da classe trabalhadora, a divisdo da
sociedade em classes, a organizacdo dos trabalhadores, a luta pelos direitos de
cidadania, as expressodes da questdo social, entre outros. Também sera discutido o
papel Estado frente as demandas sociais, bem como seu papel na regulacdo dos
conflitos sociais, 0 que revela a sua parcialidade e acima de tudo a resultante do

processo de questionamento do Estado, as politicas sociais.

2.1 ARELACAO CAPITAL X TRABALHO

Para Marx (1996), a composicdo do capital deve ser entendida no seu
duplo sentido, o primeiro, composto pelo capital constante que compreende o valor
investido nos meios de producédo? e pelo capital variavel que consiste na composicao
técnica do capital, ou seja, na mdo de obra viva do trabalho. E a partir dessa
correlagcdo entre o capital constante e o capital variavel que se estabelece a
composicao organica do capital.

A lei geral de acumulacéo capitalista € fundada no trabalho excedente ou
mais-valia, resultante da exploracéo das classes subalternas.

Para Marx (1996), a mais-valia compreende:

O prolongamento da jornada de trabalho além do ponto em que o
trabalhador teria produzido apenas um equivalente pelo valor de sua forca
de trabalho, e a apropriacdo desse mais-trabalho pelo capital - isso é a
producdo da mais-valia absoluta. Ela constitui a base geral do sistema
capitalista e o ponto de partida para a producdo da mais-valia relativa. Com
esta, a jornada de trabalho esta desde o principio dividida em duas partes:
trabalho necessario e mais-trabalho (MARX, 1996, p.138).

O mesmo autor destaca que o que importa para o capital ndo é apenas a

producdo de mercadorias, mais sim a producédo da mais-valia. A mais-valia absoluta

1 Segundo Marx (1996), o capital constante refere-se aos meios de produgcdo que transformam a
matéria-prima.
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consiste no tempo excedido pelo trabalhador na sua jornada de trabalho, ou seja,
dado pelo prolongamento de seu dia de trabalho. J& a mais-valia relativa é dada pela
producdo em tempo menor, a partir da introdu¢cdo da maquinaria, e mediante esse
fator, 0 homem acaba por ser tornar apenas um complemento da maquina.

O trabalho é resultante da interagdo do homem com a natureza, iSso € um
fato histérico que mudou os rumos da sociedade e um processo teleolégico, uma
vez que toda acéo € orientada para um fim. Nesse caso, a partir do manuseio da
matéria-prima, se obtém um produto final, uma mercadoria que na sociedade
capitalista tem como objetivo primordial o lucro (BOTTOMORE, 1996).

Braz e Paulo Netto (2006) destacam que o trabalho é uma atividade
coletiva, presente em todo o0 processo produtivo, seja na socializacdo dos
conhecimentos, na organizacdo e distribuicdo das tarefas, sendo assim, o individuo
esta inserido num complexo de outros complexos e concluem que o surgimento do
trabalho, foi o divisor de dguas no que diz respeito a evolugcdo do ser primata para o
ser social.

Nesse sentido, a relacdo de exploracdo no modo de producao capitalista,
acontece quando o detentor do capital paga um determinado valor para fazer uso da
mao de obra do trabalhador por um tempo determinado, denominado jornada de
trabalho. Entretanto, o capitalista busca de todas as formas, extrair dessa mao de
obra o maximo de seu valor de uso?, ou seja, que esse trabalho renda bem mais do
gue o valor pago (BRAZ; PAULO NETTO, 2006).

O trabalho excedente consiste na exploracdo da méao-de-obra e, segundo
Marx (1996):

Forca de trabalho é ai comprada ndo para satisfazer, mediante seu servico
ou seu produto, as necessidades pessoais do comprador. Sua finalidade é a
valorizagdo de seu capital, producdo de mercadorias que contenham mais
trabalho do que ele paga, portanto, que contenham uma parcela de valor
gue nada lhe custa e que, ainda assim, é realizada pela venda de
mercadorias (MARX, 1996, p. 251).

Esse trabalho excedente, alicerce desse sistema, para o proletariado
permite apenas a garantia dos meios de subsisténcia, ou seja, suas necessidades

basicas de sobrevivéncia, enquanto o capitalista aumenta o seu lucro.

2 Braz e Paulo Netto (2006) destacam que o valor de uso corresponde ao valor que as coisas tém
para os individuos que as usam.
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Segundo Marx (1996) aqueles que néo estdo empregados irdo compor o
Exército Industrial de Reserva (EIR) que é formado por individuos que nao
encontram oferta para sua forca de trabalho, compondo assim, uma massa
sobrante, que mediante o avanco do uso de novas tecnologias nos meios de
producgdo, acabam sendo expulsos, aumentando o nimero de pessoas que passam
a compor esse grupo. Cabe ressaltar que os avanc¢os tecnolégicos ndo sao 0s
principais causadores desse desemprego em massa, mas a dinamica concernente
das relacdes sociais da producéo capitalista® (BRAZ; PAULO NETTO, 2006).

O EIR é formado por desempregados que contribuem para que os
trabalhadores ativos continuem inseridos no processo produtivo, recebendo baixos
salarios e produzindo mais para nao perder o seu lugar no mercado de trabalho.
Assim, o trabalhador é para o capital mais uma mercadoria que se encontra
disponivel, a forca de trabalho, a qualificacdo e a manutencéo dessa classe fica por
conta dos proprios trabalhadores. Marx (1996) denomina essa massa de
superpopulacéo relativa que possui particularidades na sua composicdo, a medida
que é formada por individuos considerados capacitados para o trabalho como
indigentes e Orfaos que em tempos de muita produgcdo, sdo convocados a
integrarem o exeército ativo de trabalhadores e os inaptos, aleijados, muitas vezes
vitimas de acidentes de trabalho que acabam por perecer na pobreza.

Essa superpopulacdo apresenta trés condi¢cdes distintas: a primeira,
denominada flutuante € constituida por pessoas que ultrapassaram a idade ideal
para o capital, quando eram jovens eram mais fortes e aptos ao trabalho. A segunda
€ a latente, que por sua vez € constituida por trabalhadores rurais que migram para
0S centros industriais a procura de emprego e esse fluxo subjuga o valor do seu
trabalho. Por fim, a estagnada, que é composta por individuos que estdo ativos,
porém em condi¢cdes precérias de trabalho. A Lei Geral da Acumulacao Capitalista é
edificada na l6gica de que quanto maior for o crescimento da producao, maior sera a

precarizacdo dos meios de subsisténcia daqueles que vendem a sua forca de

8 “Mas, se uma populagdo trabalhadora excedente é produto necessario da acumulagdo ou do
desenvolvimento da riqgueza com base no capitalismo, essa superpopulacéo torna-se, por sua vez, a
alavanca da acumulagdo capitalista, até uma condicdo de existéncia do modo de producéo
capitalista. Ela constitui um exército industrial de reserva disponivel, que pertence ao capital de
maneira tdo absoluta, como se ele o tivesse criado a sua propria custa. Ela proporciona as suas
mutaveis necessidades de valorizacdo o material humano sempre pronto para ser explorado,
independente dos limites do verdadeiro acréscimo populacional” (MARX, 1996, p. 262-263).
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trabalho e, concomitante, aumenta e valoriza o capital (MARX, 1996). Neste sentido,

0 autor considera que:

[...] os métodos para a elevacdo da forca produtiva social do trabalho se
aplicam a custa do trabalhador individual; todos os meios para o
desenvolvimento da producdo se convertem em meios de dominacdo e
exploracdo do produtor, mutilam o trabalhador, transformando-o num ser
parcial, degradam-no, tornando-o um apéndice da maquina; aniquilam, com
o tormento de seu trabalho, seu conteldo, alienam-lhe as poténcias
espirituais do processo de trabalho na mesma medida em que a ciéncia é
incorporada a este U(ltimo como poténcia autbnoma: desfiguram as
condi¢des dentro das quais ele trabalha, submetem-no, durante o processo
de trabalho, ao mais mesquinho e odiento despotismo (MARX, 1996, p. 274-
275).

O modo de producdo capitalista visa somente a manutencdo da
exploragéo da classe trabalhadora, forgcando-a ao trabalho excessivo e degradante.
Os saléarios pagos aos trabalhadores permitem apenas a sua subsisténcia basica,
pois estes precisam manter-se limpos, saudaveis e educados para servir ao capital
de forma plena, sabendo que sempre existira uma massa sobrante, almejando o seu
lugar no processo produtivo.

Esse modelo de producdo faz com que simultaneamente, a riqueza
aumente de um lado e do outro, a pobreza acentue, esse paradoxo é inerente ao
sistema e se da mediante a apropriacdo da riqueza socialmente produzida pela
burguesia, dona dos meios de producgédo, enquanto a classe trabalhadora tem que
vender sua forca de trabalho por salario de subsisténcia. Isso revela a face perversa
desse sistema, que enquanto uma minoria se apropria de forma desigual dessa
riqueza, a grande maioria da populacdo convive com a pobreza, a desigualdade, a
violéncia, a falta de saude, entre outras situacfes, reveladoras da expressao da

guestao social, préprias da sociedade capitalista.

A superproducdo é sempre relativa e, longe de expressar um excedente
absoluto de riqueza, é expressdo de um regime de producdo cujos
fundamentos impdem limites & acumulagdo em razdo dos mecanismos de
distribuicao da riqueza que lhe sdo préprios. Em outros termos, expressa o
conflito entre producdo e distribuicdo, apontados por Marx. O capital
internacionalizado produz concentragdo da riqueza, em um pélo social (que
€, também espacial) e, noutro, a polarizacdo da pobreza, e da miséria,
potenciando exponencialmente a lei geral de acumulacéo capitalista que se
sustenta a questéo social IAMAMOTO, 2008, p. 111).

Diante desse cenario que os trabalhadores se reconhecem enquanto

7

classe economicamente explorada é a partir dessa consciéncia de classe que
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passam a lutar pelo reconhecimento de seus direitos, tornando-se politicamente
ativos. Segundo Alves (2009), a consciéncia de classe, acontece quando o

proletariado passa a se identificar e a se posicionar politicamente.

E preciso fundamentalmente que haja uma tomada de consciéncia politica,
e no caso da classe trabalhadora, que os sujeitos conhegcam criticamente o
lugar que ocupam no processo de producdo, entendendo que as
manifestagcbes da “questdo social” por eles vivenciadas estao
necessariamente arraigadas a sociedade burguesa, podendo ser superada
a partir da superacéo da préopria ordem burguesa (ALVES, 2009, p.32).

De acordo com Braz e Paulo Netto (2006), o ciclo de producdo e
reproducdo que o modo de producdo capitalista impde a classe trabalhadora, tem
como consequéncia, a divisdo da sociedade em dois extremos, de um lado a
acumulacéo da riqueza socialmente produzida para a classe dominante e do outro, a
pobreza concentrada na classe trabalhadora, ou seja, € um sistema que ao mesmo
tempo que explora o trabalhador produz para si as expressdes da questao social.

Considerando os elementos que conformam a sociedade capitalista: a
mais-valia, obtida através da exploracdo, a concentracdo de riqgueza e da pobreza
extrema, reveladoras da questdo social, outro elemento é fundamental para a
garantia desse sistema, o Estado capitalista e sua intervencdo na tentativa de
amenizar as expressdes da questdo social para a manutencdo da reproducéo do
capital. Assim, no proximo capitulo segui um debate especifico sobre a questdo

social e o Estado.

2.2 A QUESTAO SOCIAL E O ESTADO

A lei geral da acumulacao capitalista, que segundo Marx (1996) visa tao
somente a producédo e a reproducdo do capital, faz com que as classes que apenas
possuem sua forca de trabalho, se submetam cada vez mais as condi¢des aviltantes
para garantir a sobrevivéncia, caso contrario, irdo compor o EIR.

O movimento do capital ndo s6 reproduz mercadorias como também
relacbes sociais que sao marcadas pela divisdo entre aqueles que vendem a sua
forca de trabalho, daqueles que a compram, tornando-se cada vez mais evidente as
diferencas sociais. Segundo Montafio (2012), a pobreza era considerada um fato

natural, consequéncia do mau comportamento do individuo. O primeiro argumento
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para explicar essa condi¢do, era atribuido a ignorancia da classe trabalhadora, por
nao saber como eram as leis de mercado e a auséncia de parcimonia, levando a
condicdo de pobreza. O segundo argumento, estava relacionado a falta de
planejamento familiar e o terceiro, era resultado do mau comportamento, como

exemplo o alcoolismo.

Surgem com isso as bases para o desenvolvimento de concepgdes, como a
da “cultura da pobreza”, onde a pobreza e as condigbes de vida do pobre
séo tidas como produto e responsabilidade dos limites culturais de cada

individuo (MONTARO, 2012, p. 272).

A naturalizacdo dessa condicao polarizava pobres de um lado e ricos de
outro e, concomitante, isentava o proprio sistema como promotor da desigualdade
social. Pois, ao legitimar que o individuo era o Unico responsavel por sua condi¢cao
de pobreza, ndo cabia ao Estado intervir nas expressdes da questdo social.
Segundo Montafio (2012) a saida encontrada pela burguesia foi a filantropia, e o
enfrentamento dessa questdo se deu por meio de um discurso moralizante, dando
origem aos primeiros abrigos, organizacfes de caridade e filantrépicas, uma vez que
a gquestao social era entendida como uma questao pessoal.

Para entender a concepc¢éo em torno da pobreza, € necessario destacar a
Lei dos Pobres (Poor Law) na Inglaterra em 1601, considerada uma das primeiras
formas de enfrentamento da pobreza, segundo Aizza (2014), cabia as pardéquias
providenciar emprego, além de prestar assisténcia aos pobres considerados aptos

ao trabalho por meio dos impostos e taxas pagos pelos ricos.

[...] A Poor Law de 1601 decretou que os pobres capacitados deveriam
trabalhar para ganhar seu sustento, e a paréquia deveria providenciar esse
trabalho. Toda a carga da assisténcia recaiu sobre a pardquia através de
impostos ou taxag8es locais. Estes incidiam sobre todos os donos de casas
e arrendatarios, ricos ou ndo, de acordo com o aluguel das terras que
ocupavam (POLANYI, 2000, p. 110).

Segundo Montafio (2012), no ano de 1834, mediante manifestacdes
trabalhistas que viam ganhando forte expresséao, o Parlamento inglés concluiu que a
Lei dos Pobres era a responsavel pela perpetuacdo da pobreza, pois entendiam que
agueles individuos que recebiam caridade acabavam por se acomodar, pondo fim a
qualquer tipo de intervencdo relacionada a pobreza. Esse argumento ganhou

ressonancia, pois marcou o periodo de formacdo da economia capitalista e seus
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pressupostos, o que implicava em trabalhadores livres para venderem sua forca de
trabalho.

A sociedade do século XVIII resistiu, inconscientemente, a qualquer
tentativa de transforma-la em mero apéndice do mercado. N&ao era
concebivel uma economia de mercado que nao incluisse um mercado de
trabalho, mas estabelecé-lo, especialmente na civilizacdo rural da Inglaterra,
significava nada menos do que destruir totalmente o tecido tradicional da
sociedade. Mesmo durante o periodo mais ativo da Revolugédo Industrial, de
1795 a 1834, impediu-se a criacdo de um mercado de trabalho na Inglaterra
através da Speenhamland Law (Lei Speenhamland) (POLANYI, 2000, p.
99).

Nesse sentido, cabe destaca que a questdo social é entendida com um
conjunto de expressfes que decorrem da contradicdo capital x trabalho, sendo a
pauperizacao, o elemento central que evidencia a desigualdade social, resultante do
modo de producdo capitalista que surgiu aproximadamente na terceira década do
século XIX.

De acordo com Montafio (2012), a partir do pds-guerra, a pobreza passa
a ser considerada no campo politico e tratada como fruto das divergéncias entre
oferta e demanda de bens e servi¢os, ou ainda, como uma espécie de adversidade
na distribuicdo do mercado. Com isso, o Estado passa a redistribuir uma parcela do
seu excedente para as politicas sociais, mas essa intervencdo s6 aconteceu,

mediante a luta de classes.

Em termos histérico-conceituais, a expressdo questdo social foi utilizada
para designar o processo de politizacdo da desigualdade social inerente a
constituicdo da sociedade burguesa. Sua emergéncia vincular-se-ia ao
surgimento do capitalismo e a pauperizagdo dos trabalhadores, e sua
constituicdo, enquanto questao politica, foi remetida ao século XIX, como
resultado das lutas operarias, donde o protagonismo politico da classe
trabalhadora — a qual se creditou a capacidade de tornar publicas as suas
precarias condigfes de vida e trabalho, expondo as contradicdes que
marcam historicamente a relacdo entre o capital e trabalho (MOTA, 2008, p.
35).

Portanto, a questdo social € inerente ao processo de acumulagéo
capitalista e na concepcao de Alves (2009), as contradicbes desse sistema, estdo
correlacionadas a apropriacdo da riqueza socialmente produzida por uma classe que
€ detentora dos meios de producdo e explora o trabalhador, tendo como

consequéncia, a pobreza em massa e 0 acirramento da luta de classes.



25

De acordo com Mota (2008), foi a partir do momento em que 0s
trabalhadores se reconheceram como classe, num cenario em que surgia a grande
induUstria, ou seja, a sociedade urbano-industrial e com ela a transformacédo dos
modos de producdo, acarretando o acirramento das necessidades sociais dos
trabalhadores que passaram entdo a se organizar e a reivindicar melhores
condicbes de vida e foi mediante a pressao exercida que o Estado passou a
reconhecer alguns direitos.

A acao do Estado frente as demandas da classe trabalhadora deu origem
a partir da conjuntura econdémica, social e politica ao denominado Estado de bem-
estar Social (Welfare State). Cabe ressaltar que os paises subdesenvolvidos néo
chegaram a constitui-lo, pois ndo contavam com politicas de cunho econémico-
social, entretanto, desenvolveram outras formas de protecéo social (MOTA, 2008).

O Welfare State foi caracterizado por um periodo em que o Estado
passou a implementar politicas sociais e a reconhecer direitos trabalhistas, mas que
segundo Faleiros (2006, p. 26) “nesse esquema a politica social compreende a
criacdo de direitos dentro do consenso social, para a manutencdo de um minimo

razoavel, para os menos favorecidos e a abertura de oportunidades”.

O sistema de protecdo social criado em torno dessa proposta foi sendo
construido a partir de um amplo aparelho burocrético estatal e com
inUmeras repercussdes nas legislagbes que foram surgindo no mundo. Seu
suporte estava fundamentado no desenvolvimento pleno da economia, 0
gue permitia o investimento por parte do Estado em sistemas de politicas
sociais. A sua consolidacéo aconteceu de maneira diversa, uma vez que em
paises onde os trabalhadores tinham forte estrutura sindical, foi possivel
avancar mais concretamente na area dos direitos. Em compensacgéo, nos
paises de baixa mobilizacdo, e neles estdo incluidos os de economia
periférica como o Brasil, a protecao social teve grandes dificuldades de se
constituir como sistema (COUTO, 2008, p. 67).

No século XX, diante da crise que atingiu primeiramente os Estados
Unidos da América e que logo ao fim da Primeira Guerra Mundial, houve um
aceleramento continuado da economia e levou a quebra da principal bolsa de
valores do pais, a de Nova lorque em 1929, em consequéncia da superproducéo,
gerando um cenario de crise nos paises desenvolvidos para depois alcangar 0s

subdesenvolvidos, estagnando o modelo de Bem-Estar Social.

Varios sao os fatores apontados para a crise do Welfare State, dentre eles a
chamada “crise financeira”, resultante do limite da capacidade de
financiamento pelo Estado das politicas sociais. Dentre os fatores que
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contribuiram para a crise financeira, tem papel fundamental a mudanga
macroecondmica que desloca o potencial da industria para a area dos
servicos, gerando, com isso, um volume inferior de recursos e restringindo a
capacidade de investimento. Diametralmente oposto, o movimento
organizado da classe trabalhadora pressionou o Estado para atender mais e
mais as suas demandas. Além disso, a estrutura etaria da populagéo
mundial ampliou-se, incorporando uma nova demanda ao campo das
politicas sociais (COUTO, 2008, p. 67-68).

Tais fatos demandaram uma recomposicdo do modo de producao
capitalista, a fim de garantir o interesse da classe dominante por meio do Estado que
passou a regular e restringir os canais de atendimento das demandas dos
trabalhadores e suas familias. Tal episddio culminou ndo s6 numa crise econémica,
mas também numa crise organica®.

Segundo Mota (2008), com a redefinicdo de bases econdmicas para a
restauracdo capitalista, o poder dos Estados Unidos se solidifica e sua ideologia que
combinava estratégias de coercdo e consenso se tornam universais®. Essa nova
reorientacdo, provocou mudancas significativas na area econdmica, com destaque
para as privatizacdes do patrimoénio publico, bem como dos servicos publicos, a
producdo de mercadorias de forma desregrada, ocasionando grandes quantidades
de lixo, mercantilizacdo da natureza e até do trabalho doméstico que atinge
principalmente as mulheres, uma vez que estas assumem jornada de trabalho dupla,
além de transformarem suas proprias casas em espacos de producdo de
mercadorias devido a terceirizagoes.

Em virtude dessas metamorfoses, intermediadas pelas tecnologias e as
transformacdes relativas ao espaco e tempo, o percentual de desemprego
aumentou. Do ponto de vista politico, 0 que nota-se € a desagregacao relativa dos
ideais da classe trabalhadora e em contrapartida, a burguesia unifica os interesses
do capital mundial e por consequéncia, acaba fragilizando a identidade da classe

que vive do trabalho.

4 “A crise organica é concebida por Gramsci como aquela que é expressao dos antagonismos que, ao
se originarem no ambiente econdmico, transitam para o ambiente politico. Portanto, ao se ampliar
para o campo das relagcbes politicas, ideoldgicas, culturais, seus efeitos atingem a esséncia das
relacdes de classe, transformando o conteddo das lutas sociais, substituindo-as por lutas de
interesse. A crise a qual nos referimos exige um processo permanente de transformacéo tanto do
padrdo de acumulagdo do capital, ai compreendido o papel das forcas produtivas, como das
estratégias de dominacéo que conformam os aparelhos privados da hegemonia (MOTA, 2008, p. 29).

5 No novo imperialismo, a hegemonia vem sendo exercida pelos Estados Unidos, através do uso de
estratégias que combinam coergdo e consenso, pretendendo uma espécie de governo mundial que,
ao sitiar a ideologia dos seus opositores, afirma a sua ideologia como universal” (MOTA, 2008, p.30).



27

Em cada ciclo econdmico, o Estado se posiciona de maneira diferente, a
fim de favorecer os interesses do capital. Ora de forma autoritaria, a fim de conter os
movimentos sociais, porém se ha o acirramento das lutas sociais, a ponto de colocar
em risco o proprio sistema, atua no sentido de diminuir os conflitos, fazendo uso de
um instrumento importante e contraditério, as politicas sociais, questdo a ser

debatida no proximo topico.

2.3 AS POLITICAS SOCIAIS E SUAS CONTRADICOES

As politicas sociais surgiram por volta do século XIX como mecanismo de
intervencao do Estado para amenizar as expressdes da questdo social, oriundas da
sociedade capitalista. Segundo Alves (2009) nas sociedades pré-industriais, 0s
considerados incapazes de exercer qualquer atividade laborativa como deficientes,
idosos e criancas viviam da caridade das instituigdes vinculadas as igrejas. Ja entre
0s pobres, havia uma classificacdo entre bons e maus. Aqueles que se submetiam a
exploracdo do trabalho eram considerados bons, pois poderiam a partir do esforco
individual, superar sua condicdo de pobreza, os maus pobres eram aqueles que
estando aptos ao trabalho, ndo se submetiam as condi¢cfes aviltantes, assim, eram
considerados ociosos e indolentes e a estes cabiam a represséo (ALVES, 2009).

Nesse contexto, Yazbek (2009), destaca que o Estado € entendido como
um espaco de conflitos, permeado pelas contradicbes do modo de producéo
capitalista e interesses divergentes. E através das politicas, programas e projetos
que regula os diferentes anseios das classes que o conformam e, simultaneamente,
permite a reproducdo das relacbes sociais. Entende-se, assim, que as politicas
sociais, sdo respostas do Estado as expressfes da questao social.

Hofling (2001), define as politicas sociais como:

[...] agBes que determinam o padréo de protecdo social implementado pelo
Estado, voltadas, em principio, para a redistribuicdo dos beneficios sociais
visando a diminuicdo das desigualdades estruturais produzidas pelo
desenvolvimento socioecondmico. As politicas sociais tém suas raizes nos
movimentos populares do século XIX, voltadas aos conflitos surgidos entre
capital e trabalho, no desenvolvimento das primeiras revolucdes industriais.
(HOFLING, 2001, p. 31).

A origem das politicas sociais esta atrelada ao surgimento do modo de

producéo capitalista, a formacgao da burguesia e ao estabelecimento das relagdes de
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exploracdo da classe trabalhadora que passa a lutar pelo reconhecimento de seus
direitos (BEHRING, 2000).

Assim, as desigualdades sociais ganham reconhecimento e exigem
intervencdes politicas. Dessa forma, o Estado passa de forma gradativa a intervir
nas relacdes sociais por meio de legislacdes laborais e outros esquemas de
protecdo social para amenizar o conflito social (YAZBEK, 2009).

Ao tratar da construcdo dos direitos sociais no Brasil, Telles (2001),
ressalta que isso ocorreu de forma controversa, a medida que privilegiou somente
agueles que tinham carteira assinada, acentuando a desigualdade social. Outro
aspecto fundamental de sua analise, esta relacionado a perspectiva do conflito,
considerado transgressado que deveria ser banido da sociedade, por meio da forca
coercitiva do Estado brasileiro que reprimiu qualquer movimento dos trabalhadores
pela ampliagdo dos seus direitos. Enquanto que na Inglaterra, o conflito, foi 0 motor
para a construgdo da cidadania, dando origem aos direitos civis, politicos e sociais.

Nesse contexto, lamamoto (2008), destaca que em 1920, o movimento
operario, cobrou do Estado brasileiro a elaboracdo de politicas sociais, porém em

resposta ao movimento, foi a represalia policial violenta.

A violéncia do Estado se fard constantemente presente a trajetéria das lutas
do movimento operario como o0 mais eficiente instrumento de manutengéo
da paz social necesséaria a acumulacdo capitalista. A boa sociedade da
época, cujo elemento nativo principal se compfe dos setores burgueses
ligados a agro-exportacdo e de seus prolongamentos nos setores meédios
mais abastados, essencialmente desconhecerd a existéncia da questédo
operaria. Seu posicionamento natural variara entre hostilidade e o apoio
explicito a repressdo policial e acbBes caridosas e assistencialistas,
especialmente apds o sufocamento dos movimentos reivindicatorios e nas
crises econdmicas que lancam grandes massas em situagdo de extremo
pauperismo (IAMAMOTO, 2008, p. 133).

De acordo com Sader (2010) foi a partir de 1930 que o Estado comecou a
assumir as demandas sociais, por meio de politicas sociais, reconhecendo a
sindicalizacdo dos trabalhadores e assumindo um projeto nacional, mediante um
discurso popular, resultante das lutas e reivindicagdes do povo na Revolugéo de
1930 que derrubou o governo do até entdo presidente Washington Luis e, contando

com o apoio de chefes militares, Getulio Vargas assume o poder.

O modelo hegembnico introduzido pela Revolucdo de 1930 pode ser
caracterizado como um modelo nacional-estatista, em que o impulso ao
desenvolvimento se centrava fundamentalmente no Estado e na
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industrializacdo, ao mesmo tempo que a organizacdo das classes
fundamentais emergentes — empresariado nacional, classes médias e
movimento sindical urbano — seria articulado pelo Estado, que incentivava a
organizacdo corporativa desses setores, mas vetava sua organizacao
politica. Esta estava dada pelo Estado e pela lideranca de Getllio em
particular, que encarnavam os interesses da nacao (SADER, 2010, p. 35).

Em 1942, foi criada a primeira instituicdo de Assisténcia Social de nivel
nacional, denominada Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) que tinha como publico
alvo as familias de militares brasileiros envolvidos na Segunda Guerra Mundial.
Ainda de acordo com Yazbek (2009), com o pos Guerra, a LBA centrou seus
esforcos na maternidade e infancia, mediante convénios com instituicbes
filantrépicas. Suas acdes eram de cunho paternalista, paliativas, voltadas aos que
viviam em condicdo de miserabilidade. O que evidencia que as a¢des sociais, estdo

historicamente vinculadas as acfes de benemeréncia.

Com o tempo as velhas formas de socorrer os pobres gestadas na
filantropia e na benemeréncia evoluem (p. ex. na LBA), passando desde “a
arrecadacdo de fundos para a manuten¢do de instituicdes carentes, auxilio
econdmico, amparo e apoio a familia, orientacdo maternal, campanhas de
higiene, fornecimento de filtros, assisténcia médico odontoldgica,
manutencéo de creches e orfanatos, lactérios, concessé@o de instrumentos
de trabalho etc” [...] até programas explicitamente anunciados como de
combate a pobreza. Assim, no &mbito da Assisténcia Social s&o
desenvolvidas politicas para a infancia e para a adolescéncia, para idosos,
para necessitados e grupos vulneraveis (YAZBEK, 2009, p. 12).

No governo de Juscelino Kubitscheck (1956 a 1961) as politicas sociais
assumem um papel coadjuvante, uma vez que a prioridade era o desenvolvimento
econdbmico industrial. Segundo Couto (2008), nesse periodo as acobes
governamentais, tinham como referéncia o desenvolvimento do Plano de Metas®,
assim, as politicas sociais ndo ganharam relevancia nas a¢fes governamentais.
Porém, em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) foi aprovada sendo
gque aguardava votacdo desde 1947, ainda nesse periodo, o salario dos
trabalhadores sofreu desvalorizagdo mediante o aumento da inflacdo, alavancando a

manifestagdo dos movimentos sindicais.

6 “O modelo de associacdo e internacionalizacdo da economia brasileira sera implantado nesse
periodo, como decisdo governamental, com a instalacdo do Programa de Metas do governo
Kubitschek, que omite completamente a area social. Este modelo vai ser radicalizado e assumira
carater também politico a partir do Golpe de Estado de 1964” (MESTRINER, 2008, p. 126).
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De acordo com Pereira (2008), o periodo tecnocratico-militar, conhecido
como ditadura militar, compreendido entre 1964 até 1985” foi marcado por reformas
institucionais, voltadas a racionalizacdo burocratica, ao saber técnico acima da

participacdo popular, resultando em um modelo econémico excludente.

Ao lado disso, privilegiou-se a industrializacdo de bens de consumo
duraveis, comandada pelo Estado, bem como a intervencdo deste na
economia e na sociedade, materializada nas seguintes medidas: arrocho
salarial; reducdo das inversdes publicas; controle do crédito, do aparelho
arrecadador e do sistema tributario; estatizacao de areas de infra-estrutura,
de industria pesada e de insumos basicos (de interesse dos investidores
estrangeiros); esvaziamento do poder de presséo dos sindicatos e de suas
funcbBes especificas; proibicdo de greves e substituicdo da Justica do
Trabalho pelo Executivo federal no processo de decisdo dos reajustamentos
salariais (PEREIRA, 2008, p. 136).

Com o fim do ciclo expansivo, da-se inicio a um novo periodo, que
segundo Sader (2008), estava centrado nas possibilidades de novos mercados
externos, bem como no desentravamento proporcionado pelas privatizacoes e
ajustes fiscais. Em 1970, a crise econdmica teve como principais caracteristicas a
reducdo das taxas de crescimento econdémico, além do aumento do desemprego e
da inflagdo. Assim, década de 1970 foi marcada também com a implementacéo do
Programa de Integracdo Social (PIS) para incluir o trabalhador na participagéo da
economia nacional, foi implementado também o Prorural que garantia ao trabalhador
do campo alguma seguranca previdenciaria e em 1972 foi a vez das empregadas
domésticas serem asseguradas e em 1973 os trabalhadores autbnomos. Em 1974,
foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), desmembrado do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Em 1977, o Sistema Nacional de
Previdéncia Social (Sinpas) expande a cobertura da previdéncia a boa parte da
populacdo em geral (MESTRINER, 2008).

Segundo Pereira (2012), a década de 1980 foi marcada pelo
endividamento do setor publico, recessdo econbémica, fim da ditadura militar,

redemocratizacdo do pais e a possibilidade de novas elei¢des, gracas a militancia de

7 “[...] Tais subperiodos podem ser assim dimensionados: 1964-1966: governo Castelo Branco, que
instituiu 0 modelo autoritario rompendo com a pratica populista/desenvolvimentisma anterior; 1967-
1969: governo Costa e Silva, que afirmou o modelo autoritario e preparou o caminho para a sua
continuidade; 1970-1973: governo Médice, que aprofundou e enrijeceu o modelo autoritario; 1974-
1979: governo Geisel, que vivenciou o inicio da abertura politica; 1980-1985: governo Figueiredo, que
participou da continuidade da abertura politica” (PEREIRA, 2008, p. 134-135).
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movimentos sociais por um regime democratico de direito com destagque em 1988

para a promulgacdo da Constituicdo Federal da Republica.

Este periodo, denominado de “Transicdo Democratica” ou “Nova
Republica”, caracterizou-se, em primeiro lugar, por uma reorganizacao
institucional que culminou com a convocacdo da Assembléia Nacional
Constituinte, em 1986, e, em segundo, por uma concepc¢ao de protecao
social na qual tanto os direitos sociais quanto as politicas concretizadoras
desses direitos receberam atencgdo especial. Data dessa época a incluséo,
pela primeira vez na histéria politica do pais, da assisténcia social (com sua
proposta de satisfagdo de “minimos sociais”) numa Constituicao Federal, na
condicao de componente (integral e endégeno) do Sistema de Seguridade
Social e de direito de cidadania (PEREIRA, 2012, p. 148).

A Constituicdo Federal de 1988 é resultante das acdes organizadas da
sociedade civil que lutou pela consolidacdo de diferentes demandas sociais e
consagrou a Seguridade Social brasileira, formada pelas politicas de saude,
previdéncia social e assisténcia social®.

Segundo Nogueira (2001), a Seguridade Social refere-se as medidas de
protecdo social que pudessem garantir os direitos dos individuos, frente as
intempéries ocasionadas pelos riscos do mercado. A formulacdo da assisténcia
social como politica publica e alicerce da Seguridade Social se deu apds uma
sucessdao de lutas que envolveram agentes sociais e entidades profissionais da area
e parlamentares para entdo ser regulamentada, por meio da Lei n° 8.742, de 07 de
dezembro de 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

O conservadorismo neoliberal € contrario a perspectiva social contida na
Constituicdo Federal de 1988, conforme Behring e Boschetti (2009) destacam, no
decorrer da década de 1990, o Brasil passou por uma intensa campanha em torno
das reformas estatais, propagadas pela midia, por intelectuais e politicos,
movimento iniciado no governo Collor e aprofundado por Fernando Henrique

Cardoso, denominado de contrarreforma do Estado brasileiro.

8 “Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social. Paragrafo tnico. Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos: | — universalidade da cobertura e do
atendimento; Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais; IllI- seletividade e distributividade na prestagédo dos beneficios e servigos; IV — irredutibilidade
do valor dos beneficios; V — equidade na forma de participacdo no custeio; VI — diversidade da base
de financiamento; VIl — carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestédo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos 6rgaos colegiados” (BRASIL, 2008, p. 50).
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Segundo Behring e Boschetti (2009), a contrarreforma consistiu num
conjunto de medidas que visavam a privatizacdo de bens publicos ao capital
estrangeiro, a implementacdo de um programa de publicizacdo que consistia numa
parceria entre Estado e o terceiro setor, transferindo a responsabilidade de
articulacdo de algumas politicas publicas a instituicbes filantrépicas e outras
entidades do setor.

Galvdo (1997) destaca que o liberalismo® surgiu no século XVII e
apresentava como pressupostos, o incentivo a concorréncia de mercado sem
interferéncia do Estado, a lei da oferta e da procura, uma economia sem monopélios
para ndo prejudicar a livre concorréncia e a privatizagcdo dos meios de producéo.
Nesse contexto, o neoliberalismo nada mais € que a transposicdo desse conceito
para o século XX com o0s seus preceitos voltados para o mercado, 0 consumo e o
lucro.

E importante destacar que os avancos contidos na Constituicido Federal
de 1988, ainda encontrariam resisténcias das for¢as conservadoras neoliberais!®
que buscavam descaracterizar as conquistas sociais por meio de leis
complementares, que ao invés de regulamentar o que fora garantido, enfraquecia a
ampliacdo dos direitos sociais e sua universalizagao, bem como a responsabilidade
do Estado na efetivacdo do tripé da Seguridade Social brasileira, composta pelas
politicas de previdéncia social, saude e assisténcia social.

Segundo Sader (2010), o povo brasileiro exerceu importante participacéo,
através das lutas sociais a fim de colocar limites aos projetos neoliberais e a
corrupcéo, a resultante desse processo foi a derrubada de Fernando Collor (1990-
1992), retardando as reformas neoliberais e limitando, os processos de privatizacéo

do governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002).

9 “Seria inteiramente a-histérico antecipar a politica do laissez-faire para a época em que essa
palavra-chave foi usada pela primeira vez na Franca, em meados do século XVIII, como ocorre com
freqiiéncia. Pode-se dizer com seguranca que o liberalismo econémico ndo era mais que uma
tendéncia espasmaddica até duas geracdes mais tarde. Foi somente nos anos 1820 que ele passou a
representar os trés dogmas classicos: o trabalho deveria encontrar seu pre¢co no mercado, a criacao
do dinheiro deveria sujeitar-se a um mecanismo automatico, os bens deveriam ser livres para fluir de
pais a pais, sem empecilhos ou privilégios. Em resumo, um mercado de trabalho, o padrdo-ouro e 0
livre comércio” (POLANYI, 2000, p. 166).

10 “...] o enfoque tedrico neoliberal esta sedimentado num projeto ideoldgico, politico e econémico
que exalta a liberdade dos mercados. Sdo elas: a desregulamentacdo da economia, onde se
consolida a abertura dos mercados para o livre fluxo de produtos e do capital ao tempo em que
fragiliza e compromete a autonomia do Estado-nac¢ao” (COUTO, 2008, p. 69-70).
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No Brasil, a resisténcia popular teve um papel essencial de colocar limites a
plena realizacdo dos projetos neoliberais. Primeiro, derrubando Collor,
atrasando os programas neoliberais e, no governo FHC, colocando limites
aos processos de privatizacdo. O atraso no processo neoliberal brasileiro
também contribuiu para torna-lo um neoliberalismo tardio [...] (SADER,
2010, p.10).

Demo (2006) considera que as politicas sociais podem ser articuladas de
forma a servir como um meio de controle e manutencdo da forca de trabalho, se
seguir a légica do poder, mas também sdo uma proposta de combate as

desigualdades sociais, isso revela o paradoxo presente na politica social.

Politica social pode ser contextualizada, de partida, do ponto de vista do
Estado, como proposta planejada de enfrentamento das desigualdades
sociais. Por tras da politica social existe a questdo social, definida desde
sempre como a busca de composi¢cdo pelo menos toleravel entre alguns
privilegiados que controlam a ordem vigente, e a maioria marginalizada que
a sustenta (DEMO, 2006, p.14).

A trajetéria da implementacdo das politicas sociais no Brasil, segundo
Machado (2004), é fruto da luta da classe trabalhadora como uma forma de
combater a exploracdo capitalista e atender as necessidades sociais. Se por um
lado, o capital visa o lucro originado dessa exploracéo, por outro lado, as politicas
sociais estabelecem limites a exploracédo do capital e revela a capacidade protetiva
do Estado, voltada ao trabalhador que ndo consegue prover as suas necessidades e
a de sua familia, somente com a venda da sua forca de trabalho e aqueles que néao
conseguem se inserir no mercado.

As politicas sociais, visam somente 0S minimos sociais para 0S mais
necessitados e, concomitante, estabelece alguns direitos incorporados por meio do
consenso social, entretanto, esses direitos ndo podem interferir no livre fluxo do
mercado, uma vez que a pobreza é entendida como resultado da indoléncia e da
dificuldade do individuo e sua familia em economizar, assim, o Estado, intervém
incentivando a poupanca e o trabalho aos considerados desocupados, ou seja, a
pobreza nédo é entendida como um fenémeno estrutural da sociedade capitalista,
mas ainda um problema individual (FALEIROS, 2009).

Segundo Pereira (2008), os minimos sociais visam somente a provisao da
subsisténcia dos individuos que estdo em situagdo de pobreza e podem ser uma

mera racdo alimentar para saciar a fome, vestes para aquecer do frio, abrigo
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precério para proteger de tempestades ou até pequenas quantidades de terra para
trabalharem.

Nesse contexto, Yazbek (2015), discute a contradicdo presente nas
politicas sociais, a medida que revela a atuacdo minima do Estado frente as
demandas sociais e, simultaneamente, o aumento da dependéncia das camadas

mais pobres das intervencdes sociais frente a questao social.

Em um Estado de inspiracdo neoliberal as acbes e estratégias sociais
governamentais incidem essencialmente em politicas compensatérias, em
programas focalizados, voltados aqueles que, em funcdo de sua
“capacidade e escolhas individuais”, ndo usufruem do progresso social. Tais
acOes ndo tém o poder — e frequientemente, ndo se propdem a — de alterar
as relag@es estabelecidas na sociedade (HOFLING, 2001, p. 39).

Nesse sentido, as politicas sociais, sdo elaboradas com o objetivo de
atender aos interesses do Estado em manter, sobretudo as relacfes sociais
produzidas pelo capitalismo, ou seja, uma sociedade sem conflitos, apta ao trabalho,
conformada com 0os minimos sociais e uma massa sobrante, voltada ao atendimento
das necessidades do mercado e quando nao inserida nele, ira demandar o

atendimento da assisténcia social, politica social voltada para quem dela necessitar.
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CAPITULO 3

3 HISTORICIZANDO A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Esse capitulo trata da histéria da assisténcia social no Brasil marcada
pelo assistencialismo, pelas préaticas caritativas e filantropicas até o reconhecimento
enquanto politica publica, ou seja, dever do Estado. Também sera discutida a sua
regulamentacdo por meio da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) (2004) e as Conferéncias de Assisténcia
Social que foram fundamentais para o debate e o estabelecimento do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

3.1 A ASSISTENCIA SOCIAL X ASSISTENCIALISMO

A trajetdéria das politicas sociais no Brasil foi marcada pelo
assistencialismo?!, tinham viés marcadamente focalista, descontinuado e ineficaz,
evidenciando assim, a intencionalidade da classe dominante em amenizar 0s
conflitos sociais para manter a reproducéo do capital (ALVES, 2009).

Para Alayon (1995), a logica do sistema capitalista estd assentada na
pobreza e na desigualdade de renda e a resposta as necessidades sociais € por
meio de ac¢des paliativas, ao invés de politicas estruturantes que pudessem atender,
de fato, as demandas da populacdo. Destaca ainda, o papel dos religiosos, das
damas da sociedade e as pessoas ditas de “bem” que eram conhecidas por agdes
no campo assistencial.

Nesse sentido, a assisténcia social desde a sua origem esta ligada a
praticas filantropicas, benemerentes, a atos altruistas ou caritativos. Podendo ser no
campo individual, em simples acdes esporadicas ou até mesmo envolver instituicbes

sem fins lucrativos. Essa acdo também tem reflexos no campo politico, como

11 “O assistencialismo é uma das atividades sociais que historicamente as classes dominantes
implementaram para reduzir minimamente a miséria que geram e para perpetuar o sistema de
exploragdo. Essa atividade foi e é realizada com matizes e particularidades, em consonancia com os
respectivos periodos histéricos, em nivel oficial e privado, por leigos e religiosos. A sua esséncia
sempre foi a mesma (& margem da vontade dos “agentes” intervenientes): oferecer algum alivio para
relativizar e travar o conflito, para garantir a preservagdo de privilégios em méaos de uns poucos”
(ALAYON, 1995, p. 48).
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retribuicdo de favores, através de concessdes politicas ou por meio do primeiro-
damismo (MESTRINER, 2008).

Nesse sentido, o papel da primeira dama ganha notoriedade no pais no
governo Vargas na década de 1940. Torres (2002), destaca que 0 governo criou a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) por meio do Decreto/Lei n°® 4.830 de 15 de
outubro de 1942 e na sua presidéncia, a primeira dama, Dona Darcy Vargas como
incentivadora de praticas caritativas, recorrendo a boa vontade de pessoas e do
empresariado, legitimando o governo por meio de praticas assistencialistas como

forma de dominacao politica.

[...] No caso do primeiro-damismo, o trabalho social vai envolver, de um
lado, o Estado e o empresariado e, de outro, o voluntariado, representado
ndo s6 por senhoras da sociedade burguesa, mas também por pessoas
pertencentes as camadas subalternas,como observamos na realidade do
Amazonas (TORRES, 2002, p. 86-87).

No Brasil, a assisténcia, a filantropia e a benemeréncia séo entendidas, a
principio, como sinénimos. No entanto, a filantropia esta relacionada ao sentimento
de amor ao proximo, intermediado por acdes voluntarias, tendo como referéncia a
ajuda aos outros sem ter em vista algum lucro. A benemeréncia é interpretada como
uma manifestacdo do dom, da bondade que é exercida ao ajudar o outro, por meio
de esmolas, papel realizado pela Igreja através de seus diaconos, ou ainda, a
benemeréncia de forma institucionalizada em abrigos e asilos (MESTRINER, 2008).

Mestriner (2008) destaca que a assisténcia e a assisténcia social sao
distintas. A primeiral? é creditada mediante a incapacidade do individuo prover suas
necessidades, isso se d4 no aspecto material ou moral, assim, a concep¢cdo do
direito inexiste e o que predomina € o clientelismo, o favor e a ajuda. Ja a
assisténcia social'®, tem como premissa a concepcdo de direito. A assisténcia

7

desenvolvida pelas organizagbes sem fins lucrativos é voltada a determinados

12 “Quando particular, a assisténcia caracteriza-se geralmente por iniciativas institucionalizadas em
organizacBes sem fins lucrativos, direcionadas a dificuldades especificas: relativas a crianca, a
terceira idade, ao deficiente ou portador de necessidades especiais, ao migrante, ao abandonado,
entre outras. Quando publica, podera ter ou ndo o estatuto de politica social, isto é, as ac¢bes e
programas publicos ndo lhe configuram o estatuto de politica social, ainda que ela incida na esfera
publica” (MESTRINER, 2008, p. 16).

13 “A assisténcia social, além de delimitar a acdo a um campo, o social, institucionaliza uma pratica,
imprime uma racionalidade, constr6i um conhecimento. Assim, ela compreende um conjunto de acdes
e atividades desenvolvidas nas areas publica e privada, com o objetivo de suprir, sanar ou previnir,
por meio de métodos e técnicas proprias, deficiéncias e necessidades de individuos ou grupos quanto
a sobrevivéncia, convivéncia e autonomia social” (MESTRINER, 2008, p. 16).
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segmentos, como criangas, deficientes, idosos, migrantes, entre outros. Quando
parte da iniciativa publica pode ser denominada, ou ndo, como politica social, uma
vez que para ser reconhecida como uma politica, o Estado deve cumprir metas e

prever orcamento para essa finalidade (MESTRINER, 2008).

Longe, portanto, de assumir o formato de politica social desenrolou-se ao
longo das décadas, como doacdo de auxilios, revestida pela forma de
tutela, de benesse, de favor, sem superar o carater de pratica circunstancial,
secundaria e imediatista que, no fim, mais reproduz a pobreza e a
desigualdade social na sociedade brasileira, ja que opera de forma
descontinua em situacfes pontuais. Sempre direcionada a segmentos da
populacdo que vivem sob o signo perverso da exclusdo, ndo cumpre a
perspectiva cidadd de ruptura da subalternidade. Ao contrario, reitera a
dependéncia, caracterizando-se como politica de alivio, por neutralizar
demandas e reivindicagdes (MESTRINER, 2008, p 16-17).

Enquanto o assistencialismo visa tdo somente a solucdo imediata de uma
determinada situacao, a politica social ird incidir sobre a demanda, oportunizando
condi¢cdes de superacdo daquela condicdo, portanto, o que se deve observar é a
orientac&o ideoldgica e politica da pratica assistencial (ALAYON, 1995).

A assisténcia social, através de seus programas, 0 conjunto de praticas que
0 Estado desenvolve direta ou indiretamente, junto as classes
subalternizadas, com aparente carater compensatdrio das desigualdades
sociais geradas pelo modo de producéo (SPOSATI, 1998, p. 64).

Embora a assisténcia social tenha a sua identidade ligada a préticas
caritativas, ao longo de sua trajetoria histérica, ganhou outros contornos que a
remodelaram e a direcionaram a outro viés, passando a reconhecer que 0s
individuos estavam em vulnerabilidade social'* e ndo necessitavam de ajuda, mas
de politicas sociais voltadas ao enfrentamento das expressdes da questédo social. O
individuo entdo, passa da condicéo de “coitado” para um sujeito de direitos, uma vez
que a questdo deixa de ser entendida como um desvio pessoal para ser
compreendida como uma questao estrutural, inerente ao sistema capitalista.

Assim, a concepcdo do direito é prerrogativa da politica de assisténcia

social. Tal questao segue o debate no préximo item.

14 Carneiro (2005) destaca que as familias em situacdo de vulnerabilidade sdo aquelas que
principalmente estdo em situagéo de insuficiéncia de renda, bem como incapazes de prover as suas
necessidades para garantir a propria sobrevivéncia.
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3.2 A ASSISTENCIA SOCIAL ENQUANTO POLITICA PUBLICA

Antes de ser atribuida como uma politica publica, a assisténcia social
seguiu por décadas como mera acao de doacao de auxilios, desenvolvida de forma
tutelar e benemerente, sem de fato, incidir nas condicdes de pobreza e na
desigualdade social.

O Conselho Nacional de Servico Social (CNSS) foi instituido pelo
Decreto/Lei n° 525, de 1 de julho de 1938 como 6rgdo de cooperacdo do Ministério
da Educacdo e Saude. E relevante destacar que o Conselho ndo se reporta a
assisténcia social, mas ao servigo social que era uma profissdo emergente no Brasil.
O CNSS, a principio, correspondeu as expectativas do governo, ao executar o
trabalho de normatizar e fiscalizar, conferir subvencdes, apresentar Projetos de Lei

(PL) e sugestdes para a construcédo de novos centros sociais (MESTRINER, 2008).

O CNSS foi, portanto, a primeira forma de presenca da assisténcia social na
burocracia do Estado republicano brasileiro, ainda que na funcéo subsidiaria
de subvenc¢do as organizacdes sociais que prestam amparo social. Assim,
atuou como uma forma pautada na ajuda do setor privado, sem relacédo
direta com a populag¢éo. Desta maneira, a regulacao estatal da assisténcia
social comeca na década de 30, com Getulio Vargas [...] (MESTRINER,
2008, p. 66-67).

Ainda na década de 1930, foi criada a Carteira de Trabalho, o Ministério
do Trabalho, a unificacdo da Legislacéo Trabalhista, os Institutos de Aposentadorias
e Pensbes (IAPs), o Ministério da Educacdo e Saude. Na mesma década foi
instituida a Constituicdo Federal de 1934'> cunhada no liberalismo politico e
reformismo econdmico, jA& a Constituicdo em 1937 apresentava perspectivas
corporativo-fascistas (PEREIRA, 2008).

Na década de 1940, foi instituido o salario minimo, a reorganizacdo do
Ministério da Educacédo e Saude, o imposto sindical, o Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS), a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), o Servico
Especial de Saude Publica (SESP) para as regides do Amazonas e Minas Gerais
por serem consideradas insalubres, foi instituida, a nova legislacédo referente aos

acidentes de trabalho, a Comissao Nacional de Alimentagédo, o Departamento

15 A Constituicao Federal de 1934, segundo Pereira (2008) amparou principios liberais politicos e o
reformismo econdmico. Ja a Constituicdo Federal de 1937 teve aspectos constitucionais corporativo-
fascistas.
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Nacional da Crianca, o Servico Social da Industria (SESI), o Servico Social do
Comércio (SESC), o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), o
Servi¢co Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), a Fundacédo Casa Popular e a
Lei Organica do Ensino Comercial. Essas instituicdes fortaleceram o governo
populista de Vargas que conseguiu a aprovacao do povo (PEREIRA, 2008).

Em 1946, no governo Dutra foi promulgada a Constituicdo Federal de
1946 que defendia os interesses liberais (PEREIRA, 2008). Nesse periodo a area

social bem como da educacédo ganham um novo aporte.

Logo no inicio do seu periodo (em 1946), assume com maior proximidade a
“‘questao social’, criando macroorganismos como o Servico Nacional de
Aprendizagem do Comércio — Senac, Servigo Social do Comércio — Sesc, e
Servigo Social da Industria — Sesi, e dando ampla capilaridade aos ja
existentes, como LBA e Senai, que, por intermédio de suas unidades
regionais, desencadeardo inimeros programas e projetos de execugao
direta. Dutra incentiva, inclusive, a criacdo de servicos nas esferas
municipais e estaduais de governo para atuagdo na area (MESTRINER,
2008, p. 117).

Na década de 1950, com Getulio Vargas, foi criada a Comissao
Econdbmica para a América Latina (CEPAL) para desenvolver estudos acerca da
industrializacéo periférica. Nesse periodo, o salario minimo que estava congelado ha
oito anos foi reajustado, foram criadas grandes empresas estatais como a Petrobras,
a Eletrobras, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico (BNDE) que
atualmente € o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES),
fundamental para incentivar o crescimento e a diversificacdo industrial, além da
producdo de bens intermediarios e de capital, fazendo com que o Estado
intensificasse sua intervencdo na economia, rompendo com o liberalismo burgués de
Dutra e o resgate da retérica nacionalista (PEREIRA, 2008).

Em 1950 no governo Juscelino Kubitschek (JK), o campo social foi
preterido, em detrimento do plano de desenvolvimento econémico. O Plano de
Metas tinha como objetivo, o crescimento do pais em “cinquenta anos em cinco”,
direcionando investimentos para a area econd6mica e a industria, a abertura ao
mercado internacional com a insercdo de grandes montadoras de veiculos,
influenciando o alto nivel de empregabilidade e maior fluxo de individuos que viviam
na zona rural para a zona urbana. Na area de infraestrutura foi gerado grande
namero de empregos, principalmente na construcdo de Brasilia para sediar a capital
nacional (MOREIRA, 1998).
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A década de 1960 comecou carregada de tensdes, pois o processo de
desenvolvimento do governo anterior trouxe a estagnagéo econdmica decorrente do
endividamento externo. Na gestdo de Goulart, houve a implementacdo do Estatuto
do Trabalhador, a instituicdo do 13° salario, o salario-familia para os trabalhadores
urbanos e a promulgacéo da Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS). A gestao
de Goulart foi focada numa vertente mais progressista e voltada para as politicas
publicas, o que despertou a revolta da burguesia que juntamente com a classe
meédia e outras forcas dos setores agromercantis articularam e viabilizaram o Golpe
Militar de 1964, instaurando no pais um regime autoritario (MESTRINER, 2008).

O periodo tecnocrético-militar, teve como consequéncias a depreciacdo
das massas, a politica social s era vista como consequéncia do processo de

desenvolvimento.

[...] Ao lado disso, privilegiou-se a industrializacdo de bens de consumo
duraveis, comandada pelo Estado, bem como a Intervencdo deste na
economia e na sociedade, materializada nas seguintes medidas: arrocho
salarial; reducdo das inversdes publicas; controle do crédito, do aparelho
arrecadador e do sistema tributario; estatizacdo de areas de infraestrutura,
de indUstria pesada e de insumos basicos (de interesse de investidores
estrangeiros); esvaziamento do poder de pressdo dos sindicatos e de suas
funcdes especificas; proibicdo de greves e substituicAo da Justica do
Trabalho pelo Executivo Federal no processo de decisdo dos
reajustamentos salariais (PEREIRA, 2006, p. 136).

Na década de 1970, destaca-se a implementacdo do Programa de
Integracao Social (PIS), em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) e em 1977 o Sistema Nacional de Previdéncia Social (Sinpas)® e
nessa fase ja4 abrangendo a maior parte da populacdo urbana e rural.
Posteriormente, foi criada a Comissao Interministerial de Consulta (CIC) que servia
para articulacdo do Sinpas com o MPAS e o Ministério da Saude, porém, esse
sistema acabou gerando altos custos devido ao aumento da procura. A assisténcia,
ganha lugar em diferentes segmentos governamentais como nas prefeituras, ao
realizar atendimentos sociais e estados e municipios passam a criar secretarias ou

departamentos, também como um suporte para a area da saude, desenvolvendo

16 O Sistema Nacional de Previdéncia Social e Assisténcia Social (Sinpas) para Simdes (2011),
englobou os beneficios do INPS, a assisténcia médica do INAMPS, o processamento de dados do
DATAPREYV, as politicas publicas da LBA, as politicas de bem-estar do menor da FUNABEM, ou seja,
reorganizou todo o sistema de previdéncia.
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servigos relacionados ao atendimento com proteses, medicamentos e outros, e em
outros campos como educacéao, habitacdo (MESTRINER, 2008).

Segundo Yazbek (2009), a década de 1980 foi marcada pela crise
econdmica em toda a América Latina, distanciando ainda mais os detentores do
capital da massa pobre da populacdo. No cenério brasileiro, ndo foi diferente e um
dos fatores que decorreu dessa crise foi o trabalho infantil.

Sabemos que, em uma sociedade assentada na exploracdo de poucos
sobre muitos, como é a sociedade brasileira, as politicas de corte social, ao
regularem as relacdes sociais, ndo s6 favorecem a acumulacéo e oferecem
bases para a legitimacdo do Estado, como reproduzem dominacéo
(YAZBEK, 2009, p. 29).

Entretanto, esse periodo € marcado pela transicdo democratica, que
segundo Pereira (2006), teve como aspectos, a convocacao da Assembleia Nacional
Constituinte de 1986 e a atencdo voltada as politicas de protecdo social, episédio
inédito para a histéria dessas politicas, pois foi nessa época que pela primeira vez, a
assisténcia social passou a constar numa Constituicdo Federal como integrante da
Seguridade Social.

Conforme Pereira (2006), o primeiro governo civil pos-ditadura foi o do
presidente Sarney (1985-1990) que implementou Subsidios para Acdo Imediata
Contra a Fome e o Desemprego, um Plano de Prioridades para 1985, um Plano de
Prioridades Sociais em 1986 e o Plano de Metas de 1986-1989. Sarney voltou-se
para o ambito social e defendia uma forma de protecdo social ndo contributiva e
contratual, pois entendia que o pais estava em divida com esta area e tentara

reverter essa situacao.

A estratégia adotada para perseguir esse objetivo social incluia desde
medidas de cunho emergencial, especificamente as voltadas contra a fome,
o desemprego e a pobreza, até as de carater estrutural, pré priorizavam: o
crescimento econdmico sustentado [...] e a reforma agraria (MESTRINER,
2008, p. 150).

bY

Nesse periodo, segundo Mestriner (2008), para 0 combate a pobreza,
foram desenvolvidos mecanismos de distribuicdo de renda impulsionados pela
recuperacdo dos salarios, além de investimentos em programas sociais,
principalmente nas areas de salde, assisténcia social, habitacdo e alimentacgéo.

Porém, para continuar articulando as reformas pretendidas, Sarney, precisava de
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apoio de diversas instancias do poder, a fim de conseguir concluir todas as
mudangas propostas em seu governo, mas ndo obteve o numero de aliados

necessarios.

A nova politica econdmica (Plano Cruzado), no entanto, langada no
segundo ano do governo (1986), voltada ao combate heterodoxo da
inflacdo, ainda que gerando euforia inicial, demonstrando uma estabilidade
e aumento de possibilidade de consumo que no final se revelaram falsas,
vai penalizar ainda mais os salarios e o desenvolvimento. Instala-se entédo
um clima de desesperanca, ceticismo e descrédito nas instituicdes sociais e
no proprio governo (MESTRINER, 2008, p. 189).

Foi nesse cenario, e gracas a mobilizacdo popular que a Constituicao
Federal de 1988 foi promulgada e nela contendo conceitos como minimos sociais,
direitos sociais, seguridade social, equidade, universalizacdo, controle democrético e
descentralizacdo politico-administrativa que passam a constituir os principios que
guiardo essa Constituicdo, estabelecendo um novo parametro para as politicas
sociais. A carta magna, estabeleceu a Seguridade Social, composta pelas politicas
de saude de carater universal, a assisténcia social de cunho n&o contributivo,
direcionada a quem dela necessitasse e a previdéncia social de carater contributivo
(PEREIRA, 2006).

E necessario ressaltar que, embora a seguridade social brasileira foi
instituida por meio do art. 194, a regulamentacdo se deu por lei especifica em
periodos distintos, primeiramente a saude, posteriormente, a previdéncia social e por
altimo, a assisténcia social. Assim, em 19/09/1990 é aprovada a Lei Organica da
Saude, Lei n° 8.080 que superando 0s vetos, conseguiu manter seus principais
eixos, garantida como um direito de todos e dever do Estado, de carater universal e
de forma igualitaria, porém sem suporte financeiro para sua instrumentalizacédo
(MESTRINER, 2008).

Art. 2° A satde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. 8 1° O dever do
Estado de garantir a salde consiste na formulacéo e execucado de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢cBes que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos servicos para a sua promogao,
protecéo e recuperacdo. § 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade (BRASIL, 1990, p. 1).
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A saude € composta por um sistema integrado, descentralizado e
regionalizado de cobertura universal, o Sistema Unico de Saide (SUS) e assim,
assumiu o lugar como a Unica politica que ndo incorpora uma seletividade no seu
publico alvo.

A previdéncia Social foi regulamentada pela Lei Organica da Previdéncia
Social (LOPS) Lei n°® 8.212 de 27 de julho de 1991. No mesmo periodo, foi aprovada
a Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991 que trata dos planos de beneficios da
previdéncia social e apds ser completamente vetada na primeira vez, foi aprovada
na segunda proposta, mais voltada ao antigo seguro social do que a compreendida
constitucionalmente (MESTRINER, 2008).

A assisténcia social rompeu com as amarras que a ligavam a concepcao
do “favor” e da “ajuda” e renascia com o objetivo de efetivar direitos de determinados
segmentos da populacdo, como gestantes e nutrizes, familia, adolescente, idoso,
crianca, pessoa com deficiéncia e desempregados que nao conseguem prover a
subsisténcia (PEREIRA, 2006).

Historicamente, a assisténcia social publica € o mais importante mecanismo
pelo qual sdo estendidos aos segmentos mais pauperizados de uma classe
servicos e recursos como creches, programas de profissionalizagéo,
programas de geracédo de renda, de moradia, de atendimento aos direitos
da crianga, do adolescente, da maternidade, do idoso, do portador de
deficiéncia, do homem de rua e de muitos outros. Trata-se de um conjunto
de ac¢bes extremamente diversificadas que tém como alvo prioritario a
situacao de espoliacdo e pobreza de um segmento também diversificado e
cada vez maior das classes subalternas que, em geral, situa-se na chamada
linha de pobreza que alcanca mais da metade das familias brasileiras
(YAZBEK, 2009, p. 69).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a assisténcia social no art.
203, sendo direito de quem dela necessitar, de carater ndo contributivo e assegura
as necessidades béasicas do sujeito, uma vez que integra a seguridade social
brasileira.

Os objetivos dessa politica visam a protecdo social que corresponde a
manutencdo da vida, a protecdo a familia, a infancia a velhice e a maternidade, o
amparo as criancas e adolescentes em situagcéo de risco, a promog¢ao a integragao
ao mercado de trabalho, o suporte ao deficiente na sua habilitagdo ou reabilitagéo e
a interacdo com a sociedade, a garantia ao idoso ou pessoa com deficiéncia ou 0s
familiares que ndo possuem rendimentos para prover suas necessidades basicas e

a garantia de um salario minimo como beneficio mensal.
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O artigo 204 da Constituicdo Federal de 1988 prevé que 0s recursos
utilizados para as agdes da assisténcia social do ambito governamental s&o oriundos
da seguridade social, bem como de outras fontes, e se organizam nas seguintes
diretrizes: descentralizacdo politico-administrativa que implica a coordenacdo e as
normas gerais ao ambito federal, articulando-se a estados e municipios para a
implementacédo, além de entidades beneficentes de assisténcia social; a participacéo
da populacéo por meio de organizagcfes representativas na elaboracéo de politicas e
por meio de controle das acfes nos variados niveis.

Embora a assisténcia tenha sido prevista na Constituicdo Federal, a
regulamentagao percorreu um longo caminho. O projeto da Lei Orgéanica da
Assisténcia Social, sofreu veto presidencial em 17 de novembro de 1990 tendo como

justificativa, a falta de recursos.

Somente em 11 de novembro de 1991 a assisténcia social voltava a ser
colocada em pauta pelo Legislativo, por iniciativa do deputado Geraldo
Alckimin, a pedido de Raimundo Bezerra, que ndo havia conseguido ser
reeleito. O projeto recupera sua forma original, verséo IPEA/UnB e passa a
ser finalmente discutido e aperfeicoado pelos 6rgdos da categoria
(Conselho Federal dos Assistentes Sociais, Associacdo Brasileira de Ensino
do Servico Social, Centro de Estudos de Ensino de Servico Social e
Associacdo Nacional das Associacdes de Servidores da LBA) que fazem
realizar em Brasilia, em junho de 1991, o seminario nacional sobre
assisténcia social denominado “Impasses e perspectivas da assisténcia
social no Brasil” (MESTRINER, 2008, p. 202).

Mesmo com 0s avangos conquistados com esse debate, ainda persistia o
desinteresse do executivo em regulamentar a Lei Organica e s6 apos dois anos de
debates, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi aprovada por meio da Lei
n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993 (MESTRINER, 2008).

O decénio de 1990 foi marcado pela administracdo federal do entéo
jovem presidente eleito, Fernando Affonso Collor de Mello (1990-1992) que conduziu
seu mandato de forma conservadora, autoritaria e centralizadora, além de participar
de varios escandalos de corrup¢cdo. Suas medidas de estabilizacdo econdmica
fracassaram, desencadeando um alto numero de desemprego, queda de salarios e
recessao, bem como o enfraquecimento do mercado financeiro, e assim, ap6s dois
anos, a sociedade, a justica e o congresso, conduziram o processo de impeachment,
baseado em crimes de responsabilidade contra cargos do executivo como

presidente, governador e prefeitos. Tal processo escancarou um alto esquema de
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corrupgdo, enquanto isso, as politicas sociais sofreram retrocesso, principalmente no
gue tange a destinacdo de verbas (MESTRINER, 2008).

Em 1994 Fernando Henrique Cardoso (FHC), entdo presidente do Brasil
(1995-2002) defendeu em toda sua campanha a estabilizacdo da moeda, assim, a
politica monetéria se sobrepds durante todo o seu primeiro mandato sobre as
politicas sociais. Na area social, foi criado o Programa Comunidade Solidaria pela
Medida Proviséria (MP) n° 813 de 1995 que tinha como finalidade combater a
pobreza, mas que, segundo Pereira (2008, p. 172) “[...] sobrepds a nova concepgao
de assisténcia social preconizada pela Constituicdo Federal e regulamentada pela
LOAS, tornando-se redundante, quando ndo extemporanea”. Com sua reeleicao,
FHC continuou com seu proposito neoliberal para estabilizar a moeda e aprofundou
o desemprego, além de ter um dos piores salarios minimos do mundo, n&do priorizou
as politicas que visam a satisfacdo das necessidades sociais basicas.

No inicio do governo de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010),
prevaleceram alguns aspectos do governo antecessor como 0 ajuste fiscal, porém
inovou no campo das politicas sociais, assim, ao longo do seu mandato, Lula buscou
restabelecer a economia do pais, a0 mesmo tempo, em que fortalecia as politicas

sociais de combate a pobreza.

Para isso, foi necessario recompor as empresas e bancos estatais, ampliar
0 universo de funcionarios publicos por substituicdo dos terceirizados na
execucao das politicas de Estado e inovar as ag¢8es publicas, como nos
casos do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) para
infraestrutura, do Programa Nacional de Habitacdo Popular (Minha Casa,
Minha Vida), da exploracdo do petréleo no pré-sal, do alargamento da
saude, da educacdo, eletrificacdo, entre tantos outros exemplos
(POCHMANN, 2011, p. 17).

No ano de 2004, foi instituido o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome (MDS) que passou a articular a construcdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Esse Ministério foi resultado da fundi¢cdo de outros dois:
o Ministério da Assisténcia Social e o Ministério Extraordinario de Seguranca
Alimentar e Combate a Fome, tinha a previsdo de elevacdo dos repasses para 0
setor.

No governo de Dilma Rousseff (2011 — 2016) no campo social, o foco foi
superar a miséria no pais, diante de uma conjuntura que revelava alguns progressos

na reducdo da pobreza, além do crescimento da classe média, a diminuicdo do
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desemprego, bem como um aumento na taxa de empregos formais com carteira
assinada (SILVA; LIMA, 2014). Uma das estratégias voltadas a reducdo da pobreza
foi a criacdo do Plano Brasil Sem Miséria (BSM), lancado em junho de 2011, tinha
como publico alvo as familias com renda mensal per capita de até R$ 70,00. Em
2014 o indice que caracterizava a linha de pobreza passou para R$ 77,00 mensais
por integrante da familia. Esse Plano foi alicercado em atenuar de imediato a
pobreza, viabilizar o acesso aos servigos publicos e criar oportunidades de geracéo
de renda por meio de capacitacdes!’.

No Governo de Michel Temer (2016-2018), foi aprovado em plenéario o
Projeto de Emenda Constitucional (PEC) 55 de 2016 denominada PEC do Teto dos
Gastos Publicos que instituiu um Novo Regime Fiscal na area dos or¢camentos fiscal
e da seguridade social que vigera por vinte anos. Ou seja, havera um congelamento
nos investimentos para os setores da previdéncia social, assisténcia social, saude e
educacado. Isso representa um retrocesso na perspectiva dos direitos socialmente
conquistados, pois as demandas sociais tendem a aumentar, em contrapartida, 0os
investimentos irdo ser cada vez mais insuficientes, podendo entdo, haver um
fortalecimento do terceiro setor, uma vez que o Estado ndo consegue atender as
demandas sociais.

Outra mudanca realizada por esse governo, foi a fusdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) com o Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA), passando a ser denominado Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), por meio da Lei n° 13.341 de 29 de
setembro de 2016.

Portanto, esse fato, revela a precarizacdo da atuacdo do Estado, bem
como o enfraquecimento das politicas sociais, principalmente a politica de
assisténcia social que para qualificar os servicos socioassistenciais no pais, previu a
criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Logo, segue no proximo
item uma analise sobre a Lei Organica da Assisténcia Social e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)

17 Disponivel em: <http://www.secretariadegoverno.gov.br/iniciativas/internacional/fsm/eixos/inclusao-
social/brasil-sem-miseria>. Acesso em: 04/05/17.


http://www.secretariadegoverno.gov.br/iniciativas/internacional/fsm/eixos/inclusao-social/brasil-sem-miseria
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3.3 LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), visa a garantia dos minimos
sociais, seja na forma de provimento de servicos, direitos e bens e/ou na supressao
das necessidades demandadas. E uma politica da seguridade social e de carater
ndo contributivo® (PEREIRA, 2008).

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, € Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de ac8es de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas
(BRASIL, 1993, p. 2).

E necessario ressaltar que o SUAS é resultado de uma construcio
coletiva e como marco dessa discussao, se destaca a IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003.

Expressdo méxima entre as deliberagbes da IV Conferéncia
Nacional,destaca-se a aprovacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social.
Importante e novo ordenamento politico-institucional solicitado para a area,
0 SUAS teve suas bases langadas durante a Conferéncia tendo sido
amplamente discutido entre os participantes que o reconhecem como uma
iniciativa urgente em se tratando da organizacdo e gestdo da Politica de
Assisténcia Social (BRASIL, 2003, p. 23).

Outro marco fundamental foi a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) de 2004 que delineou a politica publica, estabelecendo os principios,
diretrizes, objetivos, usuarios e as protecbes afiancadas. Nesse sentido, 0s
principios referem-se a primazia aos servicos que atendam as necessidades sociais
acerca de aspectos econémicos; a universalizacdo dos direitos sociais; 0 respeito a
dignidade do cidadao; a igualdade de direitos no que se refere ao atendimento de
servigcos publicos; a divulgacdo em larga escala sobre os beneficios. As diretrizes
estdo ancoradas na descentralizacdo politico-administrativa; na participacdo da

populacdo por meio de representantes na elaboracdo de politicas e controle; o

18 “Por politica ndo contributiva entende-se aquela que ndo estabelece condi¢cdes ou contrapartidas
no seu processamento [...] séo politicas distributivas (distribuidoras de beneficios e servigos, a partir
de um fundo publico constituido para esse fim) ou redistributivas (redistribuidoras de bens e servigcos
mediante a retirada de recursos de quem os tem para da-los a quem nédo tem), tendo referéncia o
status de cidadania do beneficiario, e ndo formulas contratuais estabelecidas formalmente”
(PEREIRA, 2008, p. 25, grifo do autor).
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predominio da responsabilidade do Estado no gerenciamento da Politica Nacional
da Assisténcia Social (PNAS) em todos os niveis de governo e a centralidade da
familia para a elaboracéo e execucao de projetos e beneficios (PNAS, 2005).

A PNAS tem como objetivos a prestacdo de servigos, projetos, beneficios
e programas de protecdo social basica e especial para quem delas necessitar;
colaborando na incluséo e na igualdade de atendimento aos sujeitos e na garantia
que acdes estejam voltadas para as familias. O publico alvo da PNAS € a familia ou
individuo que estejam em condi¢des de vulnerabilidade e riscos, como familias com
vinculos afetivos fragilizados, questfes relacionadas a pertencimento e sociabilidade
no convivio social, em diferentes estdgios da vida, questdes relacionadas a género,
etnia, cultura, deficiéncia, exclusdo por razdes de classe social, entre outros
(BRASIL, 2004).

Outro elemento importante presente na PNAS 2004 no que tange ao
conceito e base de organizacdo do SUAS é a vigilancia socioassistencial'® que
objetiva uma acéo analitica acerca da capacidade protetiva das familias, a fim de
identificar ameacas, vitimizacdes, danos e vulnerabilidades, bem como a defesa dos
direitos e a garantia do pleno acesso aos servi¢os socioassistenciais para o combate
a pobreza, agindo de forma integrada as demais politicas setoriais para a garantia
dos minimos sociais, além da universalizagdo dos direitos.

Até a sua aprovacao, a LOAS passou por diversos percalcos, dentre eles,
as inumeras alteracfes que visavam 0 que seria mais conveniente na perspectiva do
Estado.

Sado indicativas deste processo, a concepcdo de minimos sociais e a
condicionalidade de renda inferior a 1/4 de salario minimo para acesso ao
Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC. Ja na vigéncia do governo FHC,
através de medidas provisorias, inUmeras altera¢cdes a LOAS culminaram
na sua mutilacdo, se considerada a proposta original e a existéncia naquela
ocasido. A mudanca na periodicidade da realizacdo das conferéncias
nacionais de assisténcia social que deixaram de ser a cada 02 anos, para
serem convocadas de 4 em 4 anos; a definicdo da idade de 67 anos para o
limite minimo para acesso ao BPC em lugar da progressiva reducdo para 65

19 “O SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participativo, constitui-se na regulacdo e
organizacdo em todo o territério nacional das a¢bes socioassistenciais. Os servigos, programas,
projetos e beneficios tém como foco prioritario a atencéo as familias, seus membros e individuos e o
territdrio como base de organizagdo, que passam a ser definidos pelas fun¢des que desempenham,
pelo nimero de pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestao
compartilhada, co-financiamento da politica pelas trés esferas de governo e definicdo clara das
competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com a participacédo e
mobilizacdo da sociedade civil, e estes tém o papel efetivo na sua implantagdo e implementagao”
(BRASIL, 2004, p. 7).
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anos como previsto originalmente na LOAS, sdo exemplos daquela
afirmacdo (MOTA; MARANHAO; SITCOVSKY, 2010, p.187).

O processo de materializacdo da LOAS, envolve a articulagdo da PNAS,
do SUAS, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), estados, municipios,
governo federal, sociedade civil, entre outros, a fim de reafirmar o propoésito de

consolidar a Assisténcia Social como uma politica de Estado, bem como:

[...] estabelecer critérios objetivos de partilha de recursos entre os servigos
sdcio-assistenciais e entre estados, DF e municipios; para estabelecer uma
relagdo sistematica e interdependente entre programas, projetos, servicos e
beneficios, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e o Bolsa
Familia, para fortalecer a relacdo democrética entre planos, fundos,
conselhos e 6rgdo gestor; para garantir repasse automatico e regular
recursos fundo a fundo e para instituir um sistema informatizado de
acompanhamento e monitoramento, até entdo inexistente (CFESS, 2011, p.
4).

Outro marco fundamental para a construcdo do SUAS foram as Normas
Operacionais Basicas que orientam e definem papéis no territério nacional. Em 1997
foi criada a primeira Norma Operacional Basica (NOB)®° que trata da
descentralizacdo politico-administrativa, bem como da ampliacdo da participacao
dos governos federal, estadual e municipal, além de estabelecer a criacdo de um
conselho, fundo e plano municipal de assisténcia social para que 0s municipios
pudessem estar aptos a receber recursos federais.

Posteriormente, a NOB aprovada em 19982! referenciou a construcéo do
sistema descentralizado e participativo da assisténcia social, bem como o
financiamento. A NOB/SUAS de julho de 20057 trata da forma de gerenciamento e
ainda, os tipos e niveis de gestdo do SUAS e a operacionalizacdo em cada ambito
do governo: municipal, estadual e federal. Contém os instrumentos de gestdo, bem
como seu or¢camento, gestdo da informacdo, monitoramento e avaliacdo, além do
relatério anual de gestdo. O documento aborda também, as instancias de
articulagcéo, pactuacao e deliberagéo.

O NOB/SUAS 201223 designou ao Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome em seu art. 3:

20 Resolugao CNAS n.° 204, de 04/12/1997.
21 Resolugao CNAS n.° 207, de 16/12/1998.
22 Resolugdo CNAS n° 130, de 15/07/2005.
23 Resolugdo CNAS n°33, de 12/12/2012.
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a) divulga-la amplamente nos diversos meios de comunicagédo; b) inclui-la
como contetido do Plano Nacional de Capacita¢éo; c) publicd-la em meio
impresso e distribui-la, inclusive em braile e em meio digital acessivel; d)
regulamentar os blocos de financiamento em tempo habil para que os
municipios possam elaborar os seus Planos Plurianuais - PPA; e€)
regulamentar os processos e procedimentos de acompanhamento disposto
no art. 36 e da aplicacdo das medidas administrativas definidas no art. 42
(BRASIL, 2004, p. 3).

A PNAS (2004) designa niveis de protecdo social que se dividem em
basica e especial de forma a assegurar condicdes de sobrevivéncia, acolhimento e
convivio ou vivéncia familiar. A Protecdo Social Basica (PSB), garantida pelo Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), tem como objetivo o atendimento as
familias, ofertando servicos de socializacdo, convivéncia, acolhimento e
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, além de promover sua
integracao ao mercado de trabalho.

Os servicos de Protecdo Social Especial (PSE) sdo divididos em média e
alta complexidade?*, voltados a familia e ao individuo que tenham seus direitos
violados, sendo a PSE de média complexidade, ofertada pelo Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS). Enquanto a PSE de alta
complexidade é ofertada pelas instituicdes de abrigamento, uma vez que 0s vinculos
familiares e comunitarios foram rompidos. Antes do SUAS, esses servicos se
encontravam fragmentados e dispersos (MOTA; MARANHAO; SITCOVSKY, 2010).

Vale destacar que “o SUAS materializa o contetdo da LOAS, cumprindo
no tempo histérico dessa politica as exigéncias para a realizacdo dos objetivos e
resultados esperados que devem consagrar direitos de cidadania e inclusdo social”
(BRASIL, 2004, p. 25).

O SUAS foi regulamentado pela Lei n° 12.435 de 6 de julho de 2011, e

pOSsui como eixos estruturantes:

[...] a matricialidade sociofamiliar; a definicdo do territério como lécus da
descentralizacdo; novas bases de pactuagcdo entre Estado e Sociedade
Civil; os mecanismos de financiamento, controle social e participacdo
popular, além de inUmeros quesitos que repercutem na politica de recursos
humanos (MOTA, 2008, p.191).

24 “Protegéo Social Especial de média complexidade, abrangem situagdes como de direitos violados,
porém sem que haja o rompimento do vinculo familiar e/ou comunitario. Sendo assim, exige uma
estruturagdo técnico-operacional mais especializada, bem como atencdo e acompanhamento
sistematico e monitorado. J& a Protecdo Social Especial de alta complexidade é destinada a
individuos ou familias que ndo possuem referéncias e/ou estdo em situagcdo de ameaca que
necessitam de serem retirados do seu nucleo familiar e/ou comunitario” (BRASIL, 2004, p.33).
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Segundo Silveira (2007), a criacdo do SUAS possibilitou maior
reorganizacdo e estimulo para a politica de assisténcia social, uma vez que
implementou novas tendéncias, tanto em relacéo ao sistema, quanto na utilizacdo de
NOVOS recursos tecnoldgicos e técnicos, entretanto, ainda traz algumas tendéncias
que remontam a praticas superficiais e burocraticas, uma vez que ndo consideram
todo o processo soOcio-histérico dessa politica que vai além de ampliar direitos
sociais, pois atua também como um mediador que possibilita conhecer as
contradicdes que permeiam essa sociedade desigual, bem como diminuir a excluséao

e garante o acesso dos sujeitos a bens e servigos.

Afirmar que a assisténcia social deve ser socialmente assumida no bojo de
um projeto politico emancipatorio nédo significa que ela isoladamente
enfrenta e supera a exclusdo, a pobreza e outras expressdes da
desigualdade. E preciso reconhecer os limites das politicas sociais na
alteracdo das estruturas de poder e nos determinantes geradores das
demandas por direitos. Ndo obstante, essa politica tem um potencial
estratégico na ampliacdo do sistema de prote¢cdo social e da consciéncia
critica (SILVEIRA, 2007, p. 62).

Nesse sentido, a LOAS e o SUAS surgem como formas de regulamentar
e operacionalizar a politica de assisténcia social de forma mais democrética e
participativa, para por em pratica o que se propde na Constituicdo Federal de 1988,
ao garantir a protecdo social a todos. Um dos meios utilizados para o alcance dessa

protecdo se da por meio da transferéncia de renda.
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CAPITULO 4

4 TRANSFERENCIA DE RENDA NO BRASIL

Nesse capitulo sera abordada a questdo da pobreza e a importancia dos
Programas de Transferéncia de Renda (PTR) como forma de diminuir as
desigualdades sociais no Brasil. Nesse contexto, destaca-se 0 Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) que embora ndo seja um programa, mas um beneficio
da assisténcia social se traduz num importante mecanismo de transferéncia de
renda brasileiro e o Programa Bolsa Familia (PBF) como formas de enfrentamento

da pobreza.

4.1 POBREZA E TRANSFERENCIA DE RENDA

Nos anos de 1990, a prioridade do Estado estava em transformar o pais
numa poténcia econdmica globalizada, seguindo essa ideologia da modernidade, a
primazia dos setores econémicos mais empreendedores descortinava o desapreco
de areas menos lucrativas e a consequéncia disso € que uma parcela da sociedade
brasileira esteve desamparada, sem ser integrada a l6gica do mercado e o resultado
foi 0 enfraquecimento dos movimentos sociais que lutavam pelo aumento do padréo
de qualidade de vida, ja que o Estado diminuia cada vez mais sua responsabilidade
no campo social e no atendimento das demandas da classe trabalhadora (SILVA,
YAZBEK; GIOVANNI, 2011).

Cabe ressaltar que a miséria e a pobreza, sdo duas expressfes da
questao social que mais se destacavam no cenario brasileiro nesse periodo, que
combinou com o enfraquecimento da forca do movimento dos trabalhadores devido
as repressdes, associada ao retardamento na economia, o0 que fez com que o
empresariado cortasse ainda mais 0 apoio as demandas sociais e trabalhistas.

Considerando esses aspectos, a PNAS 2004, ao tratar da vulnerabilidade
social, destaca os riscos que os individuos e familias podem ser acometidos e

considera que conhecé-los é fundamental para enfrenta-los.

Constitui o publico usuério da politica de Assisténcia Social, cidadaos e
grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
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resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas
de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insercao
precaria ou nao insercdo no mercado de trabalho formal e informal;
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social (BRASIL, 2004, p. 37).

O termo vulnerabilidade social, de acordo com o Atlas da Vulnerabilidade
Social dos Municipios Brasileiros (IPEA, 2015), amplia o significado da pobreza para
além do critério de insuficiéncia de renda e incorpora outros indicadores como
infraestrutura urbana, renda e trabalho. Seu conceito refere-se a auséncia ou
insuficiéncia de ativos que deveriam ser repassados pelo Estado e que a auséncia
desses, diminui o0 bem—estar da sociedade.

Porém, em paises de economia periférica, a renda € um elemento

importante para a compreensao da pobreza.

Portanto, ainda que o estudo da pobreza ndo possa ser limitado a uma
mera andlise da desigualdade, tal fenbmeno sempre se associa a uma
renda insuficiente. Isso quer dizer que a renda representa um elemento
essencial a ser considerado em qualquer estudo sobre pobreza [...] (REGO;
PINZANI, 2013, p. 148).

Ao relacionar a pobreza com a renda, ela pode ser classificada em

absoluta ou relativa:

Pobreza absoluta esta estreitamente vinculada as questbes de
sobrevivéncia fisica; portanto, ao nado-atendimento das necessidades
vinculadas ao minimo vital. O conceito de pobreza relativa define
necessidades a serem satisfeitas em fun¢do do modo de vida predominante
na sociedade em questdo, o que significa incorporar a reducdo das
desigualdades de meios entre os individuos como objetivo social (ROCHA,
2006, p.11).

Como consequéncia da expressdo da questdo social, surgem novas
expressdes como a exclusdo social. Carneiro (2005) considera que para definir o
termo exclusdo é necessario compreender o aspecto relacional existente, pois
advém das particularidades das diferentes sociedades e culturas. Envolve ndo so6 a
massa periférica, mas também aqueles que foram transpostos dos seus empregos e
lugar social em detrimento das vicissitudes da economia e que sdo denominados 0s
novos pobres.

Ainda conforme Carneiro (2005), nessa concepg¢do, a exclusao social

atinge também proporcdes subjetivas relacionadas a pobreza como a baixa auto-
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estima, a desvalorizacdo da propria identidade, o rompimento dos lagcos familiares,
sociais e comunitarios, ou seja, vai além da questdo econémica. Assim, € preciso
compreender que a pobreza é um fendmeno multidimensional.

Silveira (1974) trata como uma alternativa de combate a pobreza, a
redistribuicdo de renda por meio de um imposto de renda negativo, sendo
beneficiarios aqueles considerados incapacitados para o trabalho, ou ainda, aqueles
cujo trabalho néo Ihe proporciona uma renda minima necessaria para garantir sua
subsisténcia.

Segundo Suplicy (2002), a discussdo sobre a necessidade de um
programa brasileiro que visasse uma renda minima familiar ganha ressonancia na
década de 1980 no interior do recém-formado Partido dos Trabalhadores (PT). Em
1991, o senador eleito pelo PT, Suplicy apresentou o Projeto de Lei do Senado n°
80, de 16 de abril de 1991 que instituia o Programa de Garantia de Renda Minima
(PGRM) gue objetivava a garantia de um beneficio a pessoas maiores de 25 anos
gue possuiam uma renda inferior a dois salarios e meio a0 més, esse beneficio
corresponderia a 50% da diferenca, destinado aqueles que estavam desempregados
e nao obtinham nenhuma renda, o valor era de 30%.

Esse projeto também conhecido como Imposto de Renda Negativo
(IRN)?>, tem como pressuposto, segundo Friedman (1977) minorar os efeitos da
pobreza, visando todas as pessoas que estejam nesse critério de arrecadacao,
diferente de outros programas sociais que além da pobreza, fazem outro recorte
social, como idosos, deficientes, etc e contribuem para a estigmatizacdo desses

grupos.

O sistema é relativamente simples. Assim como um cidaddo, com renda
liquida superior ao nivel maximo de isen¢do (j& definido no Brasil) paga
mensalmente o imposto de renda em seu banco, assim também um

25 “Temos atualmente uma isengcdo de 600 doélares por pessoa em termos de imposto de renda
federal (mais um minimo de 10% de deducdo uniforme). Se um individuo receber renda de 100
délares em excesso, apos o calculo da isencdo e da deducédo, pagara certo imposto. De acordo com
nossa proposta, se a renda for menos 100 délares. Isto €, 100 ddlares abaixo da isen¢do mais a
deducao, ter4 que pagar um imposto negativo, isto €, receber subsidio. Se a taxa do subsidio for,
digamos, 50%, recebera 50 dolares. Se nédo tiver nenhuma renda e, para efeitos de simplicidade,
nenhuma deducao, e a taxa for constante, recebera 300 dolares. Podera receber mais do que isso, se
tiver deducdes, por exemplo, por despesas médicas, de modo que sua renda menos as deducdes ja
seja negativa mesmo antes da subtracdo da isencdo. As porcentagens do subsidio poderiam,
evidentemente, ser graduadas da mesma forma que as do imposto de renda. Deste modo, seria
possivel estabelecer um nivel abaixo do qual nenhuma renda se poderia situar. Neste exemplo, 300
dolares por pessoa. O nivel preciso dependeria de quanto a comunidade estivesse disposta a
permitir’ (FRIEDMAN, 1977, p. 193).
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cidaddo, com renda liquida inferior a um nivel minimo de isencao, receberia
mensalmente o imposto de renda negativo em seu banco. O montante de
transferéncia seria proporcional a diferenca entre o nivel minimo de isencao
e a renda auferida pelo pobre. O coeficiente de proporcionalidade, a
aliquota "negativa", fica determinada quando o nivel minimo de isencéo e
um nivel de subsisténcia séo fixados (SILVEIRA, 1974, p. 11).

O texto do Projeto de Lei (PL), lancado por Suplicy referente ao PGRM,
sofreu algumas modificacbes ao passar pela Comissao de Assuntos Econdmicos, e
foi sugerido pelo relator, o senador Mauricio Corréa do Partido Democrético
Trabalhista (PDT) que houvesse maior flexibilidade e que fosse instituido de forma
gradativa ao longo de oito anos, iniciando em 1993 para maiores de 60 anos, em
1994 para maiores de 55 anos, e assim até chegar no ano 2000 com o alcance de

maiores de 25 anos.

Sao considerados Programas de Transferéncia de Renda aqueles
destinados a efetuar uma transferéncia monetaria, independentemente de
prévia contribuicdo, a familias pobres, assim consideradas a partir de um
determinado corte de renda per capita familiar, predominantemente, no caso
dos programas federais, de meio salario minimo (SILVA; YAZBEK;
GIOVANNI, 2011, p. 143).

Silva, Yazbek e Giovanni (2011), destacam que o salario minimo foi
instituido em 1940 e seu valor era a base para a garantia dos meios de subsisténcia
do sujeito trabalhador e sua familia como alimentacao, habitacdo, saude, educacao,
vestuario, entre outros. Contudo, o valor desse salario vem sendo defasado,
mediante o aumento nos indices de inflagdo bem como, através de politicas de
arrocho salarial como tentativa de ajustar a economia, particularmente para poder
pagar uma divida externa que nunca tem fim. Tendo o salario minimo como uma
forma de renda minima para os trabalhadores formalmente contratados, e para os
desempregados, em 1986 havia o Seguro-Desemprego que também constituia
como uma forma de garantia de minimos sociais de carater temporario, pago em
parcelas que variam de acordo com cada caso. Porém, foi no ano de 1991 que o
debate sobre os Programas de Transferéncia de Renda (PTR) passou a ganhar
forca.

Suplicy (2002) ressalta que o avanco sobre o debate teve notoriedade
ap6s um encontro com cerca de 50 economistas do PT que ainda em 1991,
chegaram a um posicionamento referente ao publico alvo do PGRM, sendo entéo

familias que tinham criancas em idade escolar, ja que a evaséo era oriunda do nivel
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critico da renda familiar, fazendo com que criancas abandonassem a escola para
trabalharem. Cristovam Buarque, também compartilhava o interesse pelo assunto e
o fez como proposta de campanha, e no seu primeiro ano de mandato como
governador, instituiu o Programa Bolsa Escola, direcionado a todas as familias que
possuiam renda inferior a meio salario minimo de renda per capita, que morassem
em Brasilia por no minimo cinco anos e tivessem crian¢as de sete a quatorze anos
em sua composicdo familiar, assim, poderiam receber um salario minimo mensal,
uma vez que as mesmas tivessem 90% de frequéncia escolar.

No contexto internacional, segundo Silva, Yazbek e Giovanni (2011), os
Programas de Transferéncia de Renda vinham sendo discutidos de forma mais
abrangente apés a década de 1980, seguindo as grandes transformacdes que
aconteceram na economia e no mundo do trabalho, devido ao aumento no niumero
de desempregados, bem como nas formas precarias e irregulares das condicdes de
trabalho. E nesse sentido que o debate se fortalece em ambito internacional como
uma alternativa para a superacao dessa crise e da pobreza, contando com a defesa
de autoridades politicas, organizacdes sociais, estudiosos sobre a tematica de

diferentes vertentes, onde apontavam as seguintes perspectivas:

[...] @ uma natureza liberal/neoliberal que considera os Programas de
Transferéncia de Renda como mecanismo compensatério e residual,
eficiente no combate a pobreza e ao desemprego e enquanto uma politica
substitutiva dos programas e servicos sociais e como mecanismo
simplificador dos Sistemas de Prote¢cdo Social; b) uma perspectiva de
natureza progressista/distributivista que considera os Programas de
Transferéncia de Renda enquanto mecanismos de redistribuicdo da riqueza
socialmente produzida e como uma politica de complementacdo aos
servigos basicos ja existentes e voltados para a inclusdo social; ¢) uma
perspectiva que percebe os Programas de Transferéncia de Renda como
mecanismo provisério para permitir a inser¢do social e profissional dos
cidadaos, numa conjuntura de pobreza e de desemprego (SILVA; YAZBEK;
GIOVANNI, 2011, p. 44-45).

Vérias perspectivas se contrapdem na discussao sobre os PTR, entre
elas, merece destaque concepcdes que remetem a uma possivel falta de interesse
ao trabalho, alto custo para a manutencao desses programas, possiveis fraudes nas
declaracbes de renda, problemas com administracdo, corrupcdo por parte do
governo, enfraquecimento dos movimentos sociais, um Viés assistencialista que
marca esse programa e, consequentemente, um incentivo ao trabalho informal. Por

outro lado, destaca-se a autonomia do beneficiario em aplicar o dinheiro como lhe
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convém, a maior possibilidade de monitorar o programa contra fraude, entre outras
(SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2011).

Uma perspectiva defendida por Suplicy sobre os Programas de
Transferéncia de Renda € que permitiria aos trabalhadores uma oportunidade de
valorizar a sua mao-de-obra, e assim deixando de aceitar trabalhos que sé&o
analogos a escravidao.

Em virtude do saldo positivo das cidades brasileiras que passaram a
inserir o Bolsa Escola?®, diversas outras cidades sob o comando de diversos partidos
politicos, passaram a instituir programas de renda minima. Assim, em 1997, o
governo aprovou a Lei n°® 9.533 de 10 de dezembro de 1997 que permitia o repasse
financeiro de 50% dos gastos aos municipios que instaurassem programas de renda
minima e que estimulassem a area educacional. Assim, todos 0s municipios seriam
contemplados apds cinco anos e a familia beneficiada deveria possuir renda per
capita abaixo de meio salario minimo, criancas com idade igual ou inferior a
quatorze anos, o valor repassado era de R$ 15,00 (quinze reais) por crianga, até a
idade limite (SUPLICY, 2002).

Em 1999, Joaquim Roriz do Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PMDB), governador do Distrito Federal (DF) mudou o Programa Bolsa Escola pelo
Programa Sucesso No Aprender, que disponibilizava aos estudantes de baixa renda
uma mochila com materiais escolares e uniforme a cada semestre, cesta basica
mensal e as familias que tinham criancas de até 6 anos de idade, recebiam um litro
de leite e dois pées, o que foi considerado um retrocesso. Ja em abril de 2001, o
entdo presidente Fernando Henrique Cardoso promulgou a Lei n°® 10.219 no dia 11
de abril de 2001 que permitia ao governo federal realizar convénios com todos o0s
municipios do pais para a ado¢do de um programa de renda minima associado a
educacdo, ou Bolsa Escola. Tal lei, responsabilizava o0 municipio pela administracéo
do programa, enquanto o governo federal fazia o repasse do pagamento do
beneficio, as familias via cartdo magnético no valor de R$ 15,00 (quinze reais) por
crianca de 6 a 14 anos, para aquelas familias com renda per capita de meio salario
minimo (SUPLICY, 2002).

26 “A implementagdo dos programas Bolsa Escola e PGRM no Distrito Federal e em Campinas, logo
seguidos, também em 1995, pelo programa de transferéncia de renda minima de Ribeirdo Preto, na
gestdo do prefeito Antdnio Palocci, comecou a dar resultados positivos, contribuindo para reduzir a
evasao escolar, o grau de repeténcia, para melhorar a qualidade de vida das familias, a sua auto-
estima, e a atividade econdmica das respectivas regides, segundo diversas andlises de estudiosos
que acompanharam a experiéncia” (SUPLICY, 2002, p. 140-141).



58

Se objetivo é erradicar a fome e a miséria, é preciso compreender que a
pessoa pobre necessita mais do que matar a fome. Se esta fazendo frio,
precisa comprar agasalho ou um cobertor. Se a telha ou a porta da sua
casa estdo avariados, é preciso conserta-las. Se um filho ficou doente, é
preciso comprar remédio com urgéncia. Se é o dia do aniversario de uma
filha, é possivel que a mae queira Ihe dar de presente, um par de sapatos.
Se a vizinha estd vendendo um alimento muito barato, € bom comprar,
porgue vai sobrar mais para as outras coisas (SUPLICY, 2002, p.151-152).

Nesse sentido, os Programas de Transferéncia de Renda surgem como

uma alternativa via politicas sociais, para 0 combate a pobreza.

[...] @ pobreza assume no Brasil uma dimens&o abrangente, evidenciando
um quadro amplo para intervencao de politicas publicas de corte social,
entendendo que as politicas sociais, para serem mais eficazes, devem estar
articuladas a politicas macroecondmicas que garantam um crescimento
econdmico sustentado; a geracdo de emprego; a elevacdo da renda
proveniente do trabalho e, sobretudo, a redistribuicdo de renda ainda
altamente concentrada no Brasil (SILVA, 2010, p. 156).

Nos anos 1990, o Programa de Transferéncia de Renda de maior impacto
era o Bolsa Escola, que atendia familias com criancas em idade escolar, porém
havia outros programas com diferentes recortes sociais como o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)?’, instituido em 1996 com o objetivo de
combater o trabalho infantil. E em 2001 foi a vez do Auxilio Gas?® e também o Bolsa
Alimentacdo?® coordenado pelo Ministério da Salde que se agregava ao Bolsa
Escola®® atendendo familias com criancas de 0 a 6 anos.

Dessa forma, os PTR no Brasil eram iniciativas ainda esparsas, presentes

em alguns estados e municipios brasileiros, e somente no ano de 2003 que de fato,

27 Portaria n° 2.917 de 12 de setembro de 2000, regulamenta o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (Peti) que entre outros objetivos visa a melhoria do desempenho de jovens e criangas na
escola, oferece uma complementagdo de renda na familia e etc. Disponivel em: <
http://sistemas.fecam.org.br/SUAS/portariasMDS/PORTARIA%20n%C2%B0458%20de%2004%20de
%200utubro%20de%202001.pdf> Acesso em: 22/03/2017.

28Decreto n° 4.102 de 24 de janeiro de 2002 (revogado pelo Decreto n° 6.392 de 2008), garantia o
Auxilio G&s, programa instituido com vistas a custear o pre¢co do gas para familias com renda per
capita inferior a um quarto do salario minimo. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4102.htm> Acesso em: 22/03/2017.

29 A Medida Provis6ria n.° 2.206-1 de 6 de setembro de 2001, é um instrumento de participacdo
financeira da Unido na complementacéo da renda familiar para melhoria da alimentacéo e destina-se
a promocao da melhoria das condi¢des de salde e nutricdo de 3,58 milhdes de pessoas, sendo 2,77
milhdes de criancas de seis meses a seis anos e onze meses de idade e 803,0 mil mulheres
gestantes e nutrizes. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimenta_saudavel.pdf > Acesso em: 22/03/2017.

30 Lei n° 10.219 de 10 de abril de 2001 que regulamentou o Programa Nacional de Renda Minima
vinculada a educacgdo — Bolsa Escola, com o intuito de beneficiar familias com a renda per capita
inferior a fixada, e com criancas de 6 (seis) a 15 (quinze) anos matriculados na escola. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10219.htm> Acesso em: 22/03/2017.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4102.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10219.htm
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passaram a ser articulados por meio do Programa Bolsa Familia (PBF), resultante da
unificacdo do Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo (PNAA), Auxilio Gas,

Bolsa Alimentac&o e Bolsa Escola e, ainda do Cadastro Unico do Governo Federal.

4.2 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No governo de Luiz Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores
(PT) (2003-2010), o combate a fome e a pobreza ganhou novas dimensdes. Em 03
de fevereiro de 2003, foi langado o Programa Fome Zero com o objetivo de garantir
a seguranca alimentar e nutricional por meio do Cartdo Alimentacdo e em 20 de
outubro de 2003, esse programa federal, juntamente com o Bolsa Escola, Vale Gas,
PETI, se unificaram ao Cadastro Unico do Governo Federal e deram origem ao
Programa Bolsa Familia (PBF), instituido pela Medida Provisoria (MP) n® 132 de 20
de outubro de 2003, e posteriormente, regulamentado pela Lei n° 10.836 de 09 de
janeiro de 2004 e pelo Decreto n° 5.209 de 17 de setembro de 2004. Nesse mesmo
ano, foi criado o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) a
fim de gerenciar a politica de assisténcia social e a transferéncia de renda (YAZBEK,
2012).

O Programa Bolsa Familia, criado em 2003 pelo governo federal, é
considerado um eixo estratégico para a integragdo de politicas e agdes no
enfrentamento da pobreza, no acesso a educacao e no combate ao trabalho
infantil. Foi criado tendo como perspectiva unificar os programas de
transferéncia de renda em vigéncia no ambito federal, a partir da
constatagdo de seu funcionamento com programas concorrentes e
sobrepostos nos seus objetivos e no seu publico alvo; da auséncia de uma
coordenacdo geral desses programas, gerando desperdicio de recursos; da
auséncia de planejamento gerencial dos mesmos e dispersdo de comando
em diversos ministérios, além de or¢camentos alocados insuficientes e do
ndo alcance do publico-alvo conforme os critérios de elegibilidade dos
programas. Foram unificados: o Bolsa Escola, o Bolsa Alimentacdo, o
Auxilio Gas, o Cartdo Alimentagdo, o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil - Peti e 0 Agente Jovem (YAZBEK, 2012, p. 308).

O Programa ofereceu certa protecdo a familia ao repassar o beneficio
para complementar a renda, podendo atender algumas necessidades basicas que

vao além da manutencao da crianca na escola.

A implantacdo do PBF promoveu a coordenacéo de acgbes tanto nos
estados quanto nos municipios, e entre as principais areas de atuacao, ou
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seja, a saude, a educacao e a assisténcia social que até entéo realizavam
suas acoes de forma estanque [...] (AIZZA, 2014, p. 95).

O PBF assim como outros programas do género, vao além das questdes
monetérias das familias, uma vez que dentro de suas condicionalidades estdo o
acompanhamento das vacinas de criancas de zero a seis anos, frequéncia escolar
na rede fundamental para criancas e adolescentes, a evaséo do trabalho degradante
e penoso aos menores e acompanhamento médico para gestantes e nutrizes. Ou
seja, h4 uma articulacdo com outros ambitos das politicas publicas, como salde e
educacao (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2011).

ApoGs o impeachment da presidente Dilma Rousseff em 31 de agosto de
2016, Michel Temer na condicao de vice, assumiu o poder e entre outras mudancas,
estabeleceu o Decreto n° 8.794 de 29 de junho de 2016 que em seu art. 18
reajustou o valor que o Programa destinara as familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza com renda per capita mensal familiar de R$ 170,00 e de R$ 85,00
respectivamente. Além do critério renda, também é avaliado o numero de filhos e a
idade, ou seja, o perfil dessas familias3!. Como se observa abaixo nos artigos 1°, 18
e 19:

Art. 1° O Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004, passa a vigorar com
as seguintes alteracdes. Art. 18. O Programa Bolsa Familia atendera as
familias em situac@o de pobreza e extrema pobreza, caracterizadas pela
renda familiar mensal per capita de até R$ 170,00 (cento e setenta reais) e
de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais), respectivamente” (NR). Art. 19. | -
beneficio béasico, no valor mensal de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais),
destinado a unidades familiares que se encontrem em situacdo de extrema
pobreza; Il - beneficio variavel, no valor mensal de R$ 39,00 (trinta e nove
reais) por beneficiario, até o limite de R$ 195,00 (cento e noventa e cinco
reais) por familia, destinado a unidades familiares que se encontrem em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua
composicao: lll - beneficio variavel vinculado ao adolescente, no valor
mensal de R$ 46,00 (quarenta e seis reais) por beneficiario, até o limite de
R$ 92,00 (noventa e dois reais) por familia, destinado a unidades familiares
gue se encontrem em situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que
tenham em sua composicdo adolescentes com idade de dezesseis a
dezessete anos matriculados em estabelecimentos de ensino; V - beneficio
para superacao da extrema pobreza, cujo valor sera calculado na forma do
§ 3° no limite de um por familia, destinado as unidades familiares
beneficiarias do Programa Bolsa Familia que apresentem soma da renda
familiar mensal e dos beneficios financeiros previstos nos incisos | a lll

31 “§ 10 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se: | - familia, a unidade nuclear, eventualmente
ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos de parentesco ou de afinidade, que forme
um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela contribuicdo de seus
membros; Il - renda familiar mensal, a soma dos rendimentos brutos auferidos mensalmente pela
totalidade dos membros da familia, excluindo-se os rendimentos concedidos por programas oficiais
de transferéncia de renda, nos termos do regulamento” (BRASIL, 2004, p. 40).
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do caputigual ou inferior a R$ 85,00 (oitenta e cinco reais) per capita
(BRASIL, 20186, p. 2).

O cadastramento das familias é realizado através do Cadastro Unico do
Governo Federal (CadUnico)32 do municipio em que a familia reside, sendo portanto,
de responsabilidade do gestor municipal. Para serem cadastradas, as familias
devem receber até meio salario minimo por pessoa ou até trés salarios minimos de
renda mensal total, entretanto, o cadastramento ndo significa que o beneficio sera
concedido, pois € voltado as familias que estdo em situacdo de pobreza e extrema
pobreza.

O beneficio do PBF é reavaliado a cada dois anos, a fim de verificar se a
familia conseguiu superar sua condi¢cdo de pobreza ou extrema pobreza. Constatada
a superacédo, o beneficio é suspenso, porém se a condicdo da familia € a mesma
gue deu origem a concessao, continuard a recebé-lo. Ao fazer o Cadunico, cada
membro da familia recebe o Numero de ldentificacdo Social (NIS). E necessario
ressaltar que a especificidade de cada nucleo familiar é considerada, assim, o valor
do beneficio varia de acordo com a quantidade de filhos.

Para que se efetive o recebimento do beneficio, € necesséario que a
familia cumpra as condicionalidades, ou seja, compromissos que sao atribuidos
tanto ao poder publico, no que se refere na garantia de direitos sociais basicos,
quanto da familia em acompanhar no ambito da salde, a vacinacdo da crianca e o
seu crescimento até os 6 anos, enquanto gestantes e nutrizes devem fazer o pré-
natal e 0 acompanhamento de sua saude e a do bebé.

Na area da educacdo, as criancas e os adolescentes entre 6 e 15 anos
devem estar matriculados e cumprirem no minimo 85% da carga horaria mensal,
enguanto os jovens de 16 e 17 anos devem apresentar 75% de frequéncia mensal.
No ambito da assisténcia social, crian¢cas e adolescentes em situacdo de risco, ou
aguelas retiradas da condigcao de trabalho infantil pelo PETI, precisam participar dos
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). O descumprimento
dessas condicionalidades, levam no primeiro momento a uma adverténcia, num

segundo, o beneficio é bloqueado por um més, no terceiro, o beneficio é bloqueado

32 “0O cadastro Gnico € um conjunto de informag8es sobre as familias brasileiras em situacao de
pobreza e extrema pobreza. Essas informacdes séo utilizadas pelo Governo Federal, pelos estados e
pelos municipios para a implementacao de politicas publicas capazes de promover a melhoria da vida
dessas familias. Sdo cadastradas as familias de baixa renda: que ganham até meio salario minimo
por pessoa; ou que ganham até 3 salarios minimos de renda mensal total” (CAIXA, 2017, p. 1).
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por dois meses e persistindo, € bloqueado definitivamente como estabelecido por
meio da Portaria n° 251, de 12 de dezembro de 2012 do extinto MDS (AlIZZA, 2014).
A tabela abaixo, identifica os valores repassados a cada seguimento dos

beneficiarios:

TABELA 1 - COMPOSICAO DE VALORES

Beneficio Variavel
Vinculado a Crianga ou ao
Adolescente de 0 a 15
anos.

R$ 39,00

Pago as familias com renda mensal de até R$ 170,00 por
pessoa e que tenham criancas ou adolescentes de 0 a 15 anos
de idade em sua composicao.

E exigida frequéncia escolar das criancas e adolescentes entre
6 e 15 anos de idade

Beneficio Variavel
Vinculado a Gestante

R$ 39,00

Pago as familias com renda mensal de até R$ 170,00 por
pessoa e que tenham gravidas em sua composicao.

Sao repassadas nove parcelas mensais. O beneficio s6 é
concedido se a gravidez for identificada pela area de salde para
gue a informacdo seja inserida no Sistema Bolsa Familia na
Saude.

Beneficio Variavel
Vinculado a Nutriz.

Pago as familias com renda mensal de até R$ 170,00 por
pessoa e que tenham criangas com idade entre 0 e 6 meses em
sua composicao, para reforcar a alimentagdo do bebé&, mesmo
nos casos em que o bebé ndo more com a mée. Sao seis
parcelas mensais.

Para que o beneficio seja concedido, a crianga precisa ter seus

R$ 39,00 dados incluidos no Cadastro Unico até o sexto més de vida.
Beneficio Variavel

Vinculado ao Pago as familias com renda mensal de até R$ 170,00 por
Adolescente, no valor pessoa e que tenham adolescentes entre 16 e 17 anos em sua

de R$ 46,00 (até dois
por familia

composicio. E exigida frequéncia escolar dos adolescentes

Beneficio para
Superacdo da Extrema
Pobreza, em valor
calculado
individualmente para
cada familia

Pago as familias que continuem com renda mensal por pessoa
inferior a R$ 85,00, mesmo apds receberem 0s outros tipos de
beneficios do Programa.

O valor do beneficio é calculado caso a caso, de acordo com a
renda e a quantidade de pessoas da familia, para garantir que a
familia ultrapasse o piso de R$ 85,00 de renda por pessoa

Fonte: PBF/MDSA/20015.
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O PBF, enquanto programa de erradicacdo da pobreza € também um
instrumento que promove a intersetorialidade com outras politicas publicas,

principalmente com a saude e a educacao.

Trata-se da constatacdo de que as politicas sociais ndo se excluem, elas
sdo complementares. Uma crianga ou um jovem na escola ndo aprende
sem ter saude. Da mesma forma, ndo tera salde se néao tiver assegurado,
junto com sua familia, o direito fundamental a alimentacéo, a agua potavel,
ao saneamento basico, a moradia. Uma crianca ou um jovem nao tera
salde psiquica e emocional, fundamental também para o processo de
aprendizado, se nao tiver uma familia — direito vinculado ao direito a
alimentacgéo, a assisténcia social — que a acolha e uma comunidade que lhe
dé referéncia, possibilitando o seu desenvolvimento pleno (WEISSHEIMER,
2010, p. 15).

Atualmente, tramita no Senado Federal, o Projeto de Lei n° 488 de 2013,
proposto pelo Senador Aécio Neves, que se aprovado, integrard o Programa Bolsa
Familia, a LOAS para o combate a pobreza. Os argumentos para essa proposta sao
de torna-lo um programa de Estado, desvinculando de qualquer projeto politico
partidario.

Com a Medida Proviséria n° 132, em seu art. 3°, regulamenta que a
execucdo do PBF, bem como de outros Programas de Transferéncia de Renda
federais serdo de forma descentralizada, envolvendo os trés niveis de governo.
Sendo a Caixa Econbmica Federal, a operadora responsavel pelo repasse do
beneficio através de cartdo magnético que fica sob a responsabilidade do
responsavel familiar que comumente € a mulher. O financiamento do PBF vem de
verbas direcionadas aos PTR federais e do CadUnico, além de verbas do orcamento
da Seguridade Social e da Unido, como determina a Medida Proviséria n° 132 de 20
de outubro de 2003, art. 6° (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2011).

E preciso ressaltar as contribuicdes de Silva (2006) ao apontar como
limite dos programas de transferéncia de renda, além do baixo valor do beneficio,
incapaz de suprir as necessidades basicas de uma familia pobre ou extremamente
pobre, os critérios restritivos que limitam ainda mais 0 acesso, baixos recursos
humanos e financeiros para suprir eficientemente as demandas, etc.

Mesmo diante dessas limitacdes, € preciso enfatizar que o PBF atinge
todos 0s municipios brasileiros e através do cartdo magnético, entregue ao
responsavel familiar, possibilita a transferéncia de renda mensal continua a familias

gue estdo em situacdo de pobreza e extrema pobreza, o0 que o caracteriza como um
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dos principais programas brasileiros de combate a pobreza. Nesse contexto, assume
centralidade o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), garantido pela assisténcia

social, por meio da LOAS, voltado ao idoso e a pessoa com deficiéncia.

4.3 O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

Antes de ser criado o BPC, havia outro beneficio em vigéncia a partir de
meados da década de 1970. Em 11 de dezembro de 1974, foi promulgada a Lei n°
6.179 que regulamentou a Renda Mensal Vitalicia, e em seu art. 1° previu que
pessoas maiores de 70 anos de idade e invalidos que ndo pudessem exercer
qualquer atividade remunerada ou que de nenhuma forma poderiam prover suas
necessidades e nem ter quem as provesse, fossem amparadas pela Previdéncia

Social.

Art 1° Os maiores de 70 (setenta) anos de idade e os invalidos,
definitivamente incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro caso, ndo
exercam atividade remunerada, ndo aufiram rendimento, sob qualquer
forma, superior ao valor da renda mensal fixada no artigo 2°, ndo sejam
mantidos por pessoa de quem dependam obrigatoriamente e ndo tenham
outro meio de prover ao proprio sustento, passam a ser amparados pela
Previdéncia Social, urbana ou rural, conforme o caso, desde que: | -
Tenham sido filiados ao regime do INPS, em qualquer época, no minimo por
12 (doze) meses, consecutivos ou nao, vindo a perder a qualidade de
segurado; ou Il - Tenham exercido atividade remunerada atualmente
incluida no regime do INPS ou do FUNRURAL, mesmo sem filiagdo a
Previdéncia Social, no minimo por 5 (cinco) anos, consecutivos ou nao; ou
ainda lll - Tenham ingressado no regime do INPS apds completar 60
(sessenta) anos de idade sem direito aos beneficios regulamentares
(BRASIL, 1974, p. 2).

A respectiva Lei n° 6.179 de 11 de dezembro de 1974 previu também o

valor a ser repassado:

Art 2° As pessoas que se enquadrem em qualquer das situagfes previstas
nos itens | e lll, do artigo 1°, terdo direito a: | - Renda mensal vitalicia, a
cargo do INPS ou do FUNRURAL, conforme o caso, devida a partir da data
da apresentagdo do requerimento e igual a metade do maior salario-minimo
vigente no Pais, arredondada para a unidade de cruzeiro imediatamente
superior, ndo podendo ultrapassar 60% (sessenta por cento) do valor do
salario-minimo do local de pagamento (BRASIL, 1974, p. 2).
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Com a promulgacao da Lei n® 8.742 de 7 de dezembro de 1993, em seu
Capitulo IV - Dos beneficios, dos servicos, dos programas e dos projetos de

assisténcia social, Secéo | - Do Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC) previu:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70
(setenta) anos ou mais que comprovem h&o possuir meios de prover a
prépria manutencao nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1993, p.
11).

Com a regulamentacdo da LOAS a Renda Mensal Vitalicia foi extinta:

Art. 40. Com a implantagéo dos beneficios previstos nos arts. 20 e 22 desta
lei, extinguem-se a renda mensal vitalicia, o auxilio-natalidade e o auxilio-
funeral existentes no d&mbito da Previdéncia Social, conforme o disposto na
Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991. § 1° A transferéncia dos beneficiarios
do sistema previdenciario para a assisténcia social deve ser estabelecida de
forma que o atendimento a populac¢éo néo sofra solugdo de continuidade. §
2° E assegurado ao maior de setenta anos e ao invalido o direito de
requerer a renda mensal vitalicia junto ao INSS até 31 de dezembro de
1995, desde que atenda, alternativamente, aos requisitos estabelecidos nos
incisos I, Il ou 11l do § 1° do art. 139 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991
(BRASIL, 1993, p. 27).

Por meio da Lei n°® 9.720 de 30 de novembro de 1998 a idade minima
para receber o BPC passou a ser 67 anos: “Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta
Lei reduzir-se-4 para sessenta e sete anos a partir de 1° de janeiro de 1998”
(BRASIL, 20186, p. 5).

Posteriormente, a Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003 que estabelece
o Estatuto do ldoso, em seu art. 34 previu a reducéo da idade do beneficiario idoso

para 65 anos:

Art. 34. Aos idosos, a partir de sessenta e cinco anos, que nao possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é
assegurado o beneficio mensal de um salario minimo, nos termos da Lei
Organica da Assisténcia Social (Loas). Paragrafo Unico. O beneicio ja
concedido a qualquer membro da familia nos termos do caput ndo sera
computado para os fins do calculo da renda familiar per capita a que se
refere a Loas (BRASIL, 2003, p. 11).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) esta assegurado nha
Constituicdo Federal de 1988, no inciso V do art. 203, foi normatizado pelos artigos
20, 21, 21-A, da Lei n ° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, porém, a implementagéo

s6 ocorreu  em 1° de janeiro de 1996, por meio do Decreto n° 6.214 de 26 de
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setembro de 2007, que garante um sal&rio minimo ao idoso de 65 anos ou mais e a
pessoa com deficiéncia®® de qualquer idade que comprove ndo possuir meios para
prover a subsisténcia e nem té-la garantida pela familia e ainda, que a deficiéncia
seja limitante para exercer qualquer atividade laborativa. Esse beneficio ndo é
vitalicio e € intransferivel.

Cabe ressaltar que o termo “pessoa portadora de deficiéncia” foi
substituido por “pessoa com deficiéncia” segundo a Recomendacéo n° 01, de 24 de
abril de 2014 da Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, pois
considera que 0 novo termo abrange um contingente maior de pessoas.

Segundo Sposati (2011), a forma burocréatica, seletiva e residual ainda

traz alguns retrocessos ao beneficio.

Assim, é um minimo tutelado na medida em que submete seu acesso a uma
condicao externa, e ndo ao direito do cidaddo que dele necessita, isto &,
vinculada o acesso a condicdo econdmica da familia, e ndo ao cidadao
individualmente considerado. Sua regulamentacdo o faz transitar
pendularmente ao direito individual para o principio de subsidiariedade,
onde o Estado tem responsabilidade secundaria a familia, mesmo que esta
nao resida sob o mesmo teto do ancido ou do invalido (SPOSATI, 2011, p.
129).

Ja a recente lei criada, Lei n° 13.301 do dia 27 de junho de 2016 incorpora
ao direito as criancas com microcefalia e o salario maternidade em casos gque exista
perigo eminente a saude publica em decorréncia da transmissdo de dengue,
chikungunya e zika34.

Segundo o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), trata-se de um beneficio da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e
compde a Protecdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0 SUAS.

Para ter acesso, ndo é necessaria contribuicdo ao sistema previdenciario e é

33 O artigo 21 da LOAS assegura que, para efeito da concessao do beneficio, a pessoa portadora de
deficiéncia seja aquela incapacitada para a vida independente e ao trabalho, no entanto, a partir de
1999, com o Decreto n° 3.298, um conceito mais restritivo vem sendo adotado para definir a pessoa
portadora de deficiéncia como “aquela pessoa que apresenta, em carater permanente, perdas ou
anormalidades de sua estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiologica ou anatdmica, que gera
incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do padrédo considerado normal para o ser
humano” (BARBOSA; SILVA, 2003, p. 226).

34 Art. 18. Fara jus ao beneficio de prestacdo continuada temporario, a que se refere o art. 20 da Lei
no 8.742, de 7 de dezembro de 1993, pelo prazo méaximo de trés anos, na condigdo de pessoa com
deficiéncia, a crianca vitima de microcefalia em decorréncia de sequelas neurolégicas decorrentes
de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

§ 2° O beneficio sera concedido ap6s a cessacdo do gozo do salario-maternidade originado pelo
nascimento da criangca vitima de microcefalia (LEI N° 13.301/2016) Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/L13301.htm>. Acesso em: 22/03/2017.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104422/lei-da-assist%C3%AAncia-social-lei-8742-93
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/L13301.htm
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importante ressaltar que o beneficio é revisto a cada dois anos. Para solicita-lo, é
necessaria a comprovacao de renda familiar mensal per capita inferior a ¥ do salario
minimo.

Para a pessoa com deficiéncia ter direito ao beneficio deve passar por
uma avaliagdo meédica e social realizada pelo Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), este beneficio ndo pode ser acumulado com outro beneficio previdenciario.
E necessario que o requerente esteja inscrito no CadUnico, o que pode fazer com
que o beneficiario seja incluido em outros programas federais e ainda receba
descontos na tarifa de energia elétrica, por meio da Tarifa Social de Energia Elétrica
(TSEE) que é concedida a familias de baixa renda ou aquelas que tenham algum
familiar beneficiario do BPC, observados os critérios de renda e consumo.

E importante destacar que o CadUnico é um cadastro de informacées e
pode dar acesso a diversos beneficios e programas sociais como o Minha Casa e
Minha Vida que foi regulamentado pela Lei n° 11.977, de 7 de julho de 2009 e
atende familias com renda mensal de até R$ 4.650,00 e tem como objetivo oferecer
meios de incentivo a aquisicao ou reforma de imével habitacional urbano ou rural.

Segundo o Decreto n° 8.805 de 07 de julho de 2016, a administracdo do
BPC é de responsabilidade do MDSA, através da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS) que ¢é responsavel pela coordenacdo, implementacao,
monitoramento, regulacdo, financiamento e avaliacdo do beneficio, porém a
instituicdo que operacionaliza o acesso ao beneficio € o INSS.

Veras (2003) destaca que a longevidade da populacdo € uma ocorréncia
mundial que acontece de diferentes formas dependendo do pais em questdo. Nos
paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento da populacdo € lento, em
contrapartida, nos paises subdesenvolvidos hd um aumento significativo da
populacao adulta e da populagéo idosa. Enquanto em 1960, as taxas de crescimento
de todas as faixas etarias eram uniformes, os idosos passaram a frente e ha
estimativas de que até 2020 esse segmento crescerd por cerca de 16 vezes,
enguanto os outros crescerao 5 e ainda, dados da PNAD de 1997, revelaram que é
mais comum as mulheres viverem mais que os homens, ou seja, sdo as mulheres a
maioria da populagéo idosa que enfrentam a soliddo, a pobreza e a exclusdo social
(VERAS, 2003).
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Atualmente, tramita na Camara dos Deputados, o Projeto de Emenda a
Constituicdo (PEC) 287/2016%° que prevé mudancas no sistema previdenciario e
também no BPC. A PEC foi aprovada pela Comissédo Especial da Mesa Diretora da
Camara dos Deputados no dia 03 de maio de 2017 por 23 votos a favor e 14 contra.
A tramitacdo atualmente aguarda a votacdo no plenario, onde precisara de 308
votos favoraveis para seguir para o Senado Federal. Caso aprovada nos turnos
restantes e sancionada pelo presidente, a idade minima para solicitar o BPC
passara de 65 para 68 anos de idade. Essa proposta causa bastante polémica, uma
vez que ha estados brasileiros que a expectativa de vida ndo chega aos 70 anos,
como revelam os dados do IBGE em pesquisa publicada em 2016. No estado do
Maranhdo, a estimativa € de até 68,7 anos e o estado com maior expectativa de vida
€ Santa Catarina com 76,8 anos, ou seja, muitos brasileiros ndo conseguiriam
receber o beneficio e aqueles que conseguissem seria por pouco tempo®6,

Diante dessa possibilidade, revela-se a perspectiva do Estado brasileiro
em diminuir custos com programas prioritarios para a populacédo brasileira, o que
traduz o retrocesso no campo social, fazendo com que idosos permanecam sem

protecao social.

35Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881>. Acesso em:
03/01/ 2017.

36 Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/governo/2016/12/expectativa-de-vida-no-brasil-sobe-para-
75-5-anos-em-2015>. Acesso em: 03/01/2017.


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881
http://www.brasil.gov.br/governo/2016/12/expectativa-de-vida-no-brasil-sobe-para-75-5-anos-em-2015
http://www.brasil.gov.br/governo/2016/12/expectativa-de-vida-no-brasil-sobe-para-75-5-anos-em-2015
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CAPITULO 5

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O quarto capitulo trata da caracterizacdo do municipio de Miracema do
Tocantins-TO, bem como da definicdo dos procedimentos metodoldgicos para a
realizacdo da pesquisa proposta e, posteriormente a apresentacdo e discusséo dos
dados, tendo como referéncia de andlise o referencial tedrico apresentado nos

capitulos anteriores.

5.1 O MUNICIPIO DE MIRACEMA DO TOCANTINS

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
municipio de Miracema do Tocantins -TO, os primeiros habitantes foram os indios da
etnia Akwe Xerente. Suas terras férteis despertaram o interesse de imigrantes do
norte de Goias e sul do Maranhao, surgindo o pequeno comércio por volta de 1920
as margens do rio Tocantins. Em 1948, com o desmembramento do municipio de
Araguacema-GO, o distrito passa a ser municipio de Miracema do Norte. O desejo
da emancipacao do povo do norte do Goias se deu pelo fato de que essa regido era
esquecida politicamente, socialmente e economicamente, 0 que caracterizava um
desenvolvimento desigual.

As lutas politicas pela emancipacgéo tiveram inicio com Joaquim Teoténio
Segurado, h& cerca de 200 anos atrds, porém adquiriu status de lei, através da
Proposta de Ementa Constitucional apresentada a Assembleia Nacional Constituinte
em 1988, sendo aprovada por unanimidade3’. A partir disso, se d& a criacdo do
estado do Tocantins e a emancipacdo do estado do Goias, mudando o nome do
municipio de Miracema do Norte-GO para ser chamado de Miracema do Tocantins-
TO que provisoriamente foi a primeira capital do estado, a partir de 1° de janeiro de
1989 até 31 de dezembro do mesmo ano.

Segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) 2010, o municipio de Miracema do Tocantins-TO, possuia uma

populacdo de 20.684 habitantes, sendo 1.428 idosos e 3.552 pessoas com algum

87 Fonte de pesquisa: https://www.tlnoticias.com.br/estado/aniversario-de-27-anos-do-tocantins-e-
comemorado-com-show-beneficente-e-missa/70388/. Acesso em: 17/06/2017.


https://www.t1noticias.com.br/estado/aniversario-de-27-anos-do-tocantins-e-comemorado-com-show-beneficente-e-missa/70388/
https://www.t1noticias.com.br/estado/aniversario-de-27-anos-do-tocantins-e-comemorado-com-show-beneficente-e-missa/70388/
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tipo de deficiéncia, incapacitante ou ndo. Diante desses numeros, € possivel afirmar
que 0 municipio é de pequeno porte e possui idosos e PCD que devem ter 0s seus
direitos e politicas publicas e sociais especificas asseguradas.

A populacéo estimada para o ano de 2016 era de 19.340 habitantes e a

incidéncia de pobreza segundo o IBGE, é de 36,65%.

5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa estd alicercada no materialismo histérico dialético
que segundo Paulo Netto (2011), se concentra em determinar as categorias que
formam a articulacdo da sociedade burguesa e essas implicam nas determinacdes
especificas dessa sociedade de forma que séo historicas e transitérias. A sociedade
burguesa, para Marx, enquanto uma totalidade concreta é articulada a uma
totalidade dinamica, jA& que seu movimento depende da contradicdo de todas as
totalidades que a formam.

Essas relacbes sdo mediadas ndo s6 pelos diferentes niveis de
complexidade, mas também pelas suas estruturas que sdo particulares de cada
totalidade. Os sistemas de mediacbes que articulam as totalidades é que
determinam a sociedade burguesa como totalidade concreta (NETTO, 2011).
Compreende-se, a partir disso, que é fundamental o contexto historico que envolve o
objeto de pesquisa, sua trajetdria, as contradicdes que fazem a mediacdo entre a
totalidade que o constitui.

Nesse sentido, a pesquisa bibliografica foi fundamental para o

aprofundamento do tema e a construcdo desse estudo.

A pesquisa bibliogréfica, ou de fontes secundéarias, abrange toda a
bibliografia j& tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde
publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses [...]. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto
[...] (MARCONI; LAKATOS, 2009, p.185).

Considerando a importancia da transferéncia de renda do governo federal
as familias e individuos em vulnerabilidade social, os procedimentos metodolégicos
para a realizacdo da pesquisa compreenderam também, o levantamento de

informagdes nas bases de pesquisas do governo federal, especificamente na
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Secretaria de Avaliacdo e Gestédo da Informacéo (SAGI), responsavel pela avaliacao
e pelo monitoramento de politicas, programas, projetos e servicos implementados
pelo MDSA com destaque para os repasses de recursos do governo federal para o
PBF e o BPC, objeto de pesquisa desse estudo.

O periodo compreendido neste estudo se restringe a 2004-2016, o recorte
teve como referéncia o periodo de criagdo do Programa Bolsa Familia (2003), porém
os dados que constam na memoria institucional sdo a partir de 2004. Dessa forma,
foram considerados os dados condensados anuais, tanto da transferéncia do PBF
qguanto do BPC.

Esse recorte foi necessario, a fim de estabelecer a comparagdo do
repasse desses recursos a fim de compreender se contribuiram para diminuir a
desigualdade de renda no referido municipio no periodo estudado. Ressalta-se
ainda que o Programa Bolsa Familia foi regulamentado em 9 de janeiro de 2004, por
meio da Lei n° 10.896 de 9 de janeiro de 2004 e o Beneficio de Prestacédo
Continuada foi regulamentado pela Lei n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993, mas
passou a redistribuir renda apenas em 1996, e como o foco do trabalho estd em
comparar e analisar se esses repasses contribuiram para diminuir a desigualdade no
municipio de Miracema do Tocantins-TO, o recorte de tempo que possibilitaria essa
analise consistiu no periodo compreendido entre 2004-2016.

E preciso considerar que o BPC é pago a individuos e o Programa Bolsa
Familia tem como referéncia individuos e familias, respeitando as suas
especificidades, a fim de garantir o repasse a todas as configuracdes familiares
contemporaneas a partir do critério renda. Assim, o periodo estudado para o repasse
do BPC, ou seja, 2004 a 2016 sera levado em consideracéo para o estudo do PBF,
promovendo um quadro comparativo desses repasses para 0S municipes de
Miracema do Tocantins-TO, caracterizando o numero de familias e individuos em
situacdo de pobreza e extrema pobreza no municipio.

Tendo como referéncia para o BPC, o valor de % do salario minimo
vigente (R$937,00 - novecentos e trinta e sete reais) per capita, ou seja, R$234,25
(duzentos e trinta e quatro reais e vinte e cinco centavos). Para a concessao do
beneficio do PBF, o critério sdo familias em situacdo de pobreza, ou seja, que
tenham a renda per capita de R$170,00 (cento e setenta reais) e extrema pobreza
R$85,00 (oitenta e cinco reais) de renda mensal per capita. Isso revela que o publico
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alvo do PBF sao individuos e familias que estejam em situacdo de vulnerabilidade
social ainda mais aviltantes.

Segundo dados do MDSA (2017), os beneficios basicos repassados pelo
PBF, sO passaram a ser registrados no sistema a partir do ano de 2011, apds o
lancamento do Plano Brasil Sem Miséria, como estratégia de complementar ainda
mais a renda para a superacao dos niveis mais criticos de pobreza.

E importante enfatizar que para a andlise dos dados, foi utilizado o
numero de habitantes conforme o ultimo censo demografico realizado pelo IBGE em
2010, sendo naquele periodo a populacdo de Miracema do Tocantins-TO composta
por 20.684 habitantes.

E preciso considerar que o PBF possui varios tipos de beneficios: o
Beneficio Béasico, o Beneficio Variavel, o Beneficio Variavel Vinculado ao
Adolescente (BVJ), o Beneficio Variavel Vinculado a Nutrizes (BVN), o Beneficio
Variavel Vinculado a Gestante (BVG) e o Beneficio Para a Superacado da Extrema
Pobreza (BSP). Embora o PBF fosse criado em 2003, os beneficios variaveis
anteriormente enfatizados, passaram a vigorar a partir da criacdo do Plano Brasil
Sem Miséria no ano de 2011, assim, os dados da memoria institucional sdo a partir
desse ano.

Foram considerados também, os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), referentes ao municipio de Miracema do Tocantins-
TO, além dos dados do DATASUS que € um sistema de informacédo do Sistema
Unico de Saude (SUS), especificamente da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude com a responsabilidade de coletar, processar e
disseminar informacdes sobre satde, fornecendo as informacées acerca do indice
de Gini®® do municipio.

Considerando o exposto, o presente estudo foi estruturado na pesquisa

quantitativa.

38 “O indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, € um instrumento para medir o
grau de concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos
dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de zero a
cem). O valor zero representa a situagdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor
um (ou cem) esta no extremo oposto, isto €, uma sO pessoa detém toda a riqueza. Na prética, o
indice de Gini costuma comparar 0s 20% mais pobres com os 20% mais ricos. No Relatério de
Desenvolvimento Humano 2004, elaborado pelo Pnud, o Brasil aparece com indice de 0,591, quase
no final da lista de 127 paises. Apenas sete nacdes apresentam maior concentracdo de renda” (IPEA,
2004).
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Os métodos submetidos a ldgica quantitativista se prestam a subsidiar
pesquisadores que desejam realizar pesquisas cujo propoésito esta orientado
pela necessidade de verificar hipteses previamente formuladas e identificar
a existéncia ou ndo de relacbes entre variaveis privilegiadas (LIMA, 2008, p.
27).

Esse tipo de metodologia cientifica possibilita, segundo Lima (2008), uma
representacdo estatistica acerca da populagdo investigada que amplia a
credibilidade dos resultados, a utilizacdo de softwares que torna o processamento de
dados mais agil e permite a comparacdo entre as categorias analise e assim,
aumentando a confiabilidade desse processamento, as conclusdes obtidas
possibilita a generalizagéo dos resultados, entre outros aspectos.

Apos o levantamento dos dados, foi necessaria a revisdo dos conteudos
selecionados a fim de identificar aqueles que poderiam ser relevantes para a analise
proposta, permitindo a obtencdo das informacdes necessarias, o levantamento e a

andlise dos dados que serdo apresentados a seguir.

5.3 RESULTADOS DA PESQUISA

Tabela 2 — Pessoa com deficiéncia beneficiaria do BPC de 2004 a 2016

ANt Quantidade de Percentual da populacao
pessoas total (20.684 habitantes)

2004 223 1,07%

2005 291 1,4%

2006 364 1,75%

2007 393 1,9%

2008 415 2,0%

2009 418 2,0%

2010 451 2,18%

2011 455 2,19%

2012 473 2,28%

2013 492 2,37%

2014 514 2,48%

2015 520 2,51%

2016 543 2,62%

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).
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Gréafico 1 — Pessoa com deficiéncia beneficiaria do BPC de 2004 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).

O grafico acima revela que o niumero de PCD que passou a receber o
BPC aumentou gradativamente de 2004 a 2016.

Assim, o numero de pessoas com deficiéncia que recebiam o Beneficio
de Prestacdo Continuada no municipio de Miracema do Tocantins-TO em 2004 era
de 223 pessoas, um percentual de 1,07% da populagéo total, composta por 20.684
habitantes. Em 2005 aumentou para 291, atingindo um percentual de 1,4% da
populacdo; em 2006 subiu para 364 pessoas, fazendo com que a média da
populacdo atendida chegasse a 1,75%. Isso representa um aumento de 63,2% no
namero de beneficiarios em apenas 2 anos. Pode-se concluir que no periodo
estudado, o percentual de beneficiarios aumentou gradativamente, atingindo o
percentual de 143,5%, entre 2004-2016. A alta esta relacionada ao aumento da
populagdo PCD no municipio.

Isso revela que no municipio de Miracema do Tocantins-TO havia em
2016, 543 beneficiarios que viviam com ¥ do salario minimo, ou seja, pessoas em
vulnerabilidade social e ainda com alguma deficiéncia limitante para o
desenvolvimento de qualquer atividade laboral.

Segundo a Lei n°® 13.146 de 6 julho de 2015 que regulamenta o Estatuto
da PCD:
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Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacédo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais
pessoas. 8 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e
considerard: | - os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo; Il -
os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais; Ill - a limitagcdo no
desempenho de atividades; e IV - a restricdo de participacdo. 8 2° O Poder
Executivo criara instrumentos para avaliagéo da deficiéncia (BRASIL, 2015,

p. 1).

Entretanto, para a PCD estar apta ao recebimento do BPC é necessério

passar por pericia médica e social, a fim de comprovar se a deficiéncia impossibilita

para o exercicio de quaisquer atividades laborativas. A partir disso, pode-se concluir

que tal medida tem como propdésito restringir cada vez mais a concessao do

beneficio, pois o critério ndo € apenas ter deficiéncia, mas que seja limitante.

Os direitos humanos sdo assegurados a todos os brasileiros com deficiéncia
e para esse grupo sdo desenvolvidos programas e ac¢bes do Governo
Federal e da Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. No entanto, o foco primario das politicas publicas é o segmento
das pessoas que apresentam deficiéncia severa. O contingente de pessoas
identificadas por possuir deficiéncia severa foi calculado pela soma das
respostas positivas as perguntas “tem grande dificuldade” e “ndo consegue
de modo algum”. A proporgdo de pessoas que apresentou deficiéncias
severas € bem menor do que a daquelas com pelo menos uma das
deficiéncias, que inclui as pessoas que responderam que enfrentam
“alguma dificuldade” em ouvir, enxergar e em se locomover (OLIVEIRA,
2012, p. 6-7).

Santos (2008), destaca que a assisténcia social enquanto uma das

politicas que compfem o tripé da seguridade social necessita de recursos, mas

principalmente de uma legislacdo, pois de concreto no campo dos beneficios, ha

somente o BPC.

Quanto a Assisténcia Social, ha muito o que ser feito. Mas esse setor da
Seguridade Social carece ndo s6 de recursos, mas também de legislacéo,
uma vez que o que se tem de efetivo, até o momento, no campo de
beneficios, € somente o Beneficio de Prestacdo Continuada, e nada mais
(SANTOS, 2008, p. 82).

Considerando que o BPC ¢ destinado a PCD e ao idoso que comprove a

incapacidade da vida independente e ao trabalho e possua renda per capita familiar

inferior a um quarto do salario minimo. A tabela 3, a seguir revela que o numero de

idosos que receberam o BPC no periodo estudado, foi significativamente maior. Ou

seja, o municipio de Miracema do Tocantins-TO, tem idosos que vivem em
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vulnerabilidade social e necessitam da transferéncia de renda para garantir a

subsisténcia.

Tabela 3 - Pessoas idosas beneficiadas pelo BPC de 2004 a 2016

Ano Quantidade de Percentual da populacéo total
pessoas (20.684 hab.)

2004 226 1,09%
2005 305 1,4%
2006 383 1,8
2007 405 1,9%
2008 413 1,9%
2009 406 1,9%
2010 424 2,04%
2011 436 2,1%
2012 438 2,1%
2013 447 2,1%
2014 431 2,1%
2015 428 2,1%
2016 433 2,1%

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).
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Gréfico 2 - Pessoas idosas beneficiadas pelo BPC de 2004 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).

O grafico acima revela que em 2004 eram 226 idosos beneficiarios do
BPC, sendo o numero da populacdo do municipio 20.684 habitantes, o que
representa 1,09% pessoas; no ano de 2005, foram 305 idosos do municipio de
Miracema do Tocantins-TO que receberam o BPC, ou seja, 1,4% da populacdo; em
2006 foram 383, o que equivale a 1,8% de idosos beneficiarios; em 2007 houve um
pequeno aumento, sendo 405 idosos beneficiados, o que corresponde a 1,9% da
populacdo do municipio. Em 2008 foram 413 idosos, assim, a estimativa
permaneceu em 1,9% da populacdo. Ao analisarmos o gréfico 2 é possivel afirmar
que houve um aumento de 90% no numero de idosos que passaram a ser
beneficiados pelo BPC num periodo de 4 anos. Durante todo o periodo estudado, o
percentual de idosos que receberam o BPC aumentou 91,6%, pois o numero de

idosos no municipio vem aumentando ao longo dos anos.

Acresce que no caso do Beneficio de Prestacdo Continuada lida-se com
destinatarios em particular situacdo de vulnerabilidade, seja pela
contingéncia de idade ou de uma deficiéncia [...]. Tal situacdo de
vulnerabilidade, por si, ainda que em condicdes favoraveis de vida, coloca-
0s a exigir um conjunto de necessidades especiais, acrescida, entdo, de
precérias condicbes de existéncia, qual seja: no limite da indigéncia é
forcoso reconhecer por um lado que esta provisdo € um direito por demais
necessario e legitimo, e por outro que seu valor é insuficiente e seu alcance
limitado e excludente (GOMES, 2008, p. 197).
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Vale ressaltar que enquanto o Estatuto do Idoso define a idade de 60
anos para caracterizar uma pessoa idosa e, portanto, essa conceituacao deveria
prevalecer para pleitear o BPC que apresenta como critério de idade quando se trata
de idoso, aqueles que possuem 65 anos ou mais, 0 que exclui um numero
expressivo de idosos brasileiros na faixa etaria de 60 anos e que atendem aos
critérios do BPC e, assim, terdo que esperar 0s 65 anos para pleitear o recebimento.
E necessario ressaltar que caso a PEC 2873 seja aprovada, a idade minima para
solicitar o BPC sera de 68 anos, obstaculizando ainda mais o acesso ao beneficio,
deixando idosos que vivem em condi¢des degradantes permanecer por mais tempo
na miséria.

Segundo o levantamento da Secretaria dos Direitos Humanos (SDH)
intitulado “Dados sobre o envelhecimento no Brasil”*®, o envelhecimento esta
associado ao baixo nivel de fecundidade e natalidade, ocasionando uma baixa no
crescimento populacional. Ainda de acordo com esse documento, a pesquisa
realizada pelo IBGE constatou que em 2011 o numero de idosos com mais de 60
anos foi de 23,5 milhdes, mais que o dobro de 1991, quando foi contabilizado 10,7
milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Dada essa nova realidade, esse segmento
populacional demanda novas necessidades que necessitam de atengcdo especial, a
fim de garantir uma vida digna a esse segmento, tendo como referéncia a
autonomia, a acessibilidade, a longevidade, a saude, o lazer e a seguranca.

Entretanto, o cenario atual revela que as politicas neoliberais representam
um retrocesso a partir das propostas de reformas previdenciarias que preveem
obstaculos na obtencdo de um beneficio agueles que ja se encontram fragilizados
pelo tempo, pelo trabalho e pela necessidade de suprir suas necessidades basicas e
muitas vezes de toda a familia.

No gréafico a seguir, € apresentada a quantidade de beneficiarios, tanto de
PCD e idosos no periodo estudado:

39 Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881>. . Acesso
em: 05/05/2017.

40 Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-

estatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf.> Acesso em: 05/05/2017.


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-estatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-estatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf

Tabela 4 - Beneficiarios do BPC de 2004 a 2016
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Ao Quantidade de Percentual da populacéo total (20.684
pessoas hab.)
2004 449 2,17%
2005 596 2,39%
2006 747 3,61%
2007 798 3,85%
2008 828 4%
2009 824 4%
2010 875 4,23%
2011 891 4,30%
2012 911 4,40%
2013 939 4,53%
2014 945 4,53%
2015 948 4,53%
2016 976 4,7%

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).

Gréafico 3 — Beneficiarios do BPC de 2004 a 2016
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O gréfico 3, compreende o numero total de beneficiarios do BPC,
considerando PCD e idoso e revela que no ano de 2004 era de 449 pessoas, ou
seja, 2,17 % da populacdo do municipio de Miracema do Tocantins-TO que é de
20.684 habitantes, em 2005 o total de beneficiarios do BPC foi de 496, equivalendo
a 2,39%. Em 2006 foram 747 beneficiarios, um percentual de 3,61%; em 2007 um
total de 798 pessoas, 0 que equivale a 3,85% da populacdo; em 2008 o numero de
beneficiarios foi de 828 municipes, média de 4% da populacédo. Diante dos numeros
apresentados, € possivel afirmar que num periodo de 4 anos, o percentual de
beneficiarios subiu 46%. Os dados revelam que o numero de dependentes do BPC
no municipio de Miracema do Tocantins-TO no periodo 2004-2016, tanto de idosos,
quanto de PCD que possuem renda per capita familiar inferior a ¥ do salario
minimo, subiu 117%.

Isso quer dizer que no ano de 2016, 4,7% da populacado de Miracema do
Tocantins-TO, vivia com ¥4 do salario minimo, ou seja, eram idosos que ndo podiam
mais trabalhar e nem ter seu sustento garantido pela familia, ou ainda, PCD
incapacitada para o trabalho e de baixa renda. Esses dados sédo preocupantes e
fundamentais para pensar em acdes e politicas sociais voltadas a esse publico como

preconiza a PNAS (2005), ao tratar dos segmentos em vulnerabilidade social:

Junto ao processo de descentralizagdo, a Politica Nacional de Assisténcia
Social traz sua marca no reconhecimento de que para além das demandas
setoriais e segmentadas, o chdo onde se encontram e se movimentam
setores e segmentos, faz diferenca no manejo da prépria politica,
significando considerar as desigualdades socioterritoriais na sua
configuracdo (BRASIL, 2004, p. 9).

E preciso considerar que o BPC possui restricdes rigorosas para o
consentimento do beneficio, quando na mesma composicao familiar houver duas
PCD ou dois idosos.

Caso haja em uma familia, um idoso que receba o BPC, esse valor ndo é
incorporado na renda per capita para o célculo do beneficio, podendo assim, dois
idosos que residam juntos, recebam o beneficio. Porém, se o beneficio for pago para
a PCD, esse valor é considerado no calculo da renda per capita, assim duas PCD

gue residam na mesma casa nao terao direito ao beneficio (GOMES, 2008).

[...] os fatores de restricAo do direito ndo podem ser do tipo que excluam
necessitados, ao invés de inclui-los. Um dos objetivos do Estado
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democratico é a reducéo das desigualdades sociais e regionais, com o que
ndo sera a legislagdo ordinaria que validamente criard uma legido de
excluidos sociais (SANTOS, 2008, p. 81).

Os numeros referentes ao repasse do BPC tanto para PCD quanto para
idoso no periodo estudado, revela que 4,7% da populagdo miracemense entre
idosos e PCD esta em vulnerabilidade social e necessita da transferéncia de renda.

Sposati (2008) ressalta que o acesso ao BPC, um beneficio da
assisténcia social e um direito constitucional, ndo necessita de relacdo empregaticia,
significa um feito significativo, pois os servigos oferecidos pela previdéncia social no
Brasil sempre exigiram que 0 sujeito tenha carteira assinada e um trabalho formal
para 0 acesso a qualquer desses servicos.

O acesso ao BPC é permeado pela burocracia, o que configura um

retrocesso, pois:

[...] revertem ao velho modelo tutelador, que sobrevitimiza o demandatario
considerando a principio, que ele é incapaz de dizer de si pela sua propria
voz [...]. A forma seletiva e residual de acessar o BPC, nas burocracias
governamentais, ndo parece corresponder ao disposto constitucional, que
afianca um salario minimo ao idoso e a pessoas com deficiéncia e sem
renda. Assim, € um minimo tutelado na medida que submete seu acesso a
uma condicdo externa, e nao ao direito do cidaddo que dele necessita, isto
€, vincula o acesso a condi¢cdo econbmica da familia, e ndo do cidadao
individualmente considerado (SPOSATI, 2008, p. 129).

A tabela a seguir trata do repasse do governo federal para o pagamento
do BPC para PCD e idosos no municipio de Miracema do Tocantins no periodo

estudado.



Tabela 5 — Valor Total Repassado ao BPC para PCD e Idosos de 2004 a 2016
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ANO PCD IDOSO TOTAL
2004 R$ 556.782,31 R$525.185,75 | R$ 1.081.968,06
2005 R$937.739,22 | R$963.923,89 | R$1.901.663,11
2006 R$ 1.365.108,52 | R$1.438.285,87 | R$ 2.803.394,39
2007 R$ 1.674.923,34 | R$1.796.464,62 | R$ 3.471.387,96
2008 R$ 2.000.874,48 | R$2.003.881,31 | R$ 4.004.755,79
2009 R$ 2.345.759,54 | R$2.329.758,20 | R$ 4.675.517,14
2010 R$ 2.676.985,44 | R$2.560.705,02 | R$ 5.237.690,46
2011 R$ 2.959.760,64 | R$2.838.621,32 | R$ 5.798.381,96
2012 R$ 3.492.522,14 | R$3.238.993,50 | R$ 6.731.515,64
2013 R$ 3.946.635,28 | R$3.572.310,91 | R$ 7.518.946,19
2014 R$ 4.345.618,76 | R$3.827.348,84 | R$8.172.967,60
2015 R$ 4.882.440,78 | R$4.021.476,10 | R$ 8.903.916,88
2016 R$ 5.660.467,96 | R$4.553.190,98 | R$ 10.213.658,94

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).

Considerando os valores repassados pelo BPC a PCD e ao idoso nos

anos de 2004 a 2016 no municipio de Miracema do Tocantins-TO, nota-se que em
2004 51% foram destinados a PCD e 48% aos idosos.

Em 2005 o grupo do PCD recebeu 49%, enquanto os idosos 51%. No ano

de 2006, as PCD beneficiarias do BPC receberam 48,6% do valor total de recursos
transferidos do governo federal e os idosos 51,4%. Em 2007 foram repassados a
PCD 48% do valor total, enquanto os idosos receberam 52%. 2008 foram 50% para
cada segmento. No ano de 2009 prevalece a média de 50% para PCD e 50% para
idosos.

Considerando os dados apresentados, é possivel afirmar que a PCD
recebeu um montante superior aos idosos em 2004, perfazendo 51% e o valor
repassado volta a superar a transferéncia aos idosos em 2010, quando receberam o
equivalente a 51% do montante do repasse federal.

Segundo Sposati (2008), as fontes de financiamento do BPC advém de
recursos da Unido por meio das Contribuicbes para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) com 88,73%, os recursos ordinarios correspondem a 7,67% e o
fundo de combate e erradicacdo da pobreza com 2,94%.
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Sposati (2008), destaca que:

O exame dos dados mostra que se sabe pouco do BPC, ou que se sabe de
forma fragmentada. Este beneficio, embora seja a peca forte do orcamento
da assisténcia social, ndo tem inser¢do dindmica em sua programacéao. Este
€ um objetivo que se tornara mais compativel se municipalizado. (SPOSATI,
2008, p. 176).

A partir dos dados referentes aos repasses monetarios para cada
segmento, verifica-se que a PCD de baixa renda é maior quando comparadas aos
idosos beneficiarios. Isso significa que além da condicdo de pobreza, o segmento
mais vulneravel é aquele que possui alguma deficiéncia, que segundo a Cartilha do
Censo de 2010 da Pessoa com Deficiéncia, a deficiéncia atinge pessoas de ambos
0s sexos e de qualquer idade, podendo inclusive, nascer com ela.

Os dados revelam que o numero de idosos e PCD que estdo em
vulnerabilidade social vém aumentando no municipio pesquisado, demandando
atencdo e a efetivacdo das politicas sociais que visam a garantia da qualidade de
vida desses segmentos.

A analise do montante repassado pelo governo federal para o pagamento
do BPC revela que esse beneficio € fundamental para os beneficiarios no que tange
a sobrevivéncia.

No gréafico a seguir, sdo apresentados os dados referentes ao Beneficio
Basico do PBF que sdo aqueles destinados as familias que estdo em condicéo de
extrema pobreza. Ou seja, aquelas que recebam até R$ 85,00 de renda per capita

familiar mensal.

Tabela 6 - Beneficiarios do PBF no municipio de Miracema do Tocantins-TO -
Beneficio Basico (2011-2016)

Ano Quantidade de familias
2011 449

2012 1.706

2013 1.745

2014 1.807

2015 1.673

2016 1.402

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).
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Gréfico 4 - Beneficiarios do PBF no municipio de Miracema do Tocantins-TO -
Beneficio Bésico (2011- 2016)

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200
0 T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MDSA/SAGI (2017).

O sitio eletrdbnico do MDSA néo disponibiliza dados desse beneficio
referente ao periodo 2004 a 2010, pois esse beneficio € um dos recursos do BSM.
Em 2011, o nimero de beneficiarios era de 449 familias. Em 2012, o nUmero chegou
a 1.706 beneficiarios, um salto de 279,9%, em 2013 eram 1.745, j& em 2014 atingiu
o maior indice, foram 1.807 familias beneficiadas pelo PBF, em 2015 houve uma
reducdo para 1.673 familias e no ano de 2016 esse numero reduziu para 1.402
familias. Essa queda no numero de familias beneficiarias coincide com o periodo em
que 0 pais vive uma crise politica e econdmica que impactou na diminuicdo da
destinacdo de recursos para pagamento do PBF, assim isso ndo se deu pela
reducdo do nimero de familias pobre ou extremamente pobres, mas pela contencao
de recursos, ou seja, corte no orcamento. A meédia do periodo estudado foi de um
total de 212% de aumento do namero de beneficiarios no periodo 2011-2016.

Isso revela que o municipio de Miracema do Tocantins-TO, possui no
periodo compreendido 2011-2016, 1.402 familias em situacdo de extrema pobreza,
cadastradas no PBF e que cumprem suas condicionalidades. Entretanto, esses
nameros podem ser maiores, uma vez que existem muitas familias que por alguma
razdo especifica ndo se enquadrem nos requisitos para a insercdo no Programa,
mas que ndo deixam de estar na linha de extrema pobreza. Nesse sentido, Yazbek
(2009), revela que:
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Trata-se, portanto, de uma concepgao ampla na qual tanto incluimos os
trabalhadores, cujo trabalho ndo é suficiente para garantir seu proprio
sustento e o da sua familia, como os desempregados e grupos sem
condicdes de obtencéo dos meios para subsistir (YAZBEK, 2009, p. 81).

Os beneficios basicos como dito anteriormente sdo aqueles destinados as
familias que estdo em condicdo de extrema pobreza. Ou seja, aquelas que recebem
até R$ 85,00 de renda per capita familiar mensal.

Silva, Yazbek e Giovanni (2011), destacam que o Programa atua de
forma limitada devido os seus critérios de elegibilidade serem considerados baixos,

e com isso, ndo alcangcam todos aqueles que estdo na faixa de pobreza.

[...] considerando o nimero de familias atendidas a partir dos critérios de
elegibilidade restritivos fixados, grande contigente de familias brasileiras
pobres ainda fica de fora desses programas, 0 que se agrava, se
considerarmos as limitagcfes em termos de recursos financeiros e humanos
e as deficiéncias da gestdo publica da maioria dos municipios brasileiros,
responsaveis pela implementacdo desses programas (SILVA; YAZBEK;
GIOVANNI, 2011, p. 35).

Silva (2016) ressalta que o conceito de pobreza adotado pelo PBF, possui
aspectos voltados ao campo social, 0 que acarreta nas privacdes de necessidades
materiais, de bem-estar e privacbes de possibilidades para obter uma vida
socialmente aceitavel, que levam a uma subdivisdo do seu publico-alvo, uma vez
classificando-o em duas classes; pobres e extremamente pobres, e dessa maneira,

diferencia os tipos de beneficios monetarios em beneficios basicos e variaveis.

Tabela 7 - Beneficios Variaveis de 2011 a 2016

Ano Quantidade de familias
2011 718
2012 3.236
2013 3.214
2014 3.157
2015 3.045
2016 2.833

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).
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Grafico 5 — Beneficios Variaveis de 2011 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI. (2017).

O sitio eletrbnico do MDSA néo disponibiliza dados desse beneficio
referente ao periodo 2004 a 2010, pois esse beneficio € um dos recursos do BSM.
Sendo assim, os dados obtidos sdo a partir de 2011 e revelam que o nimero de
Beneficios Varidveis repassados as familias do municipio de Miracema do
Tocantins-TO era de 718 familias, chegando a 3.326 familias em 2012, isso
representa um aumento de 350% em um ano, jA em 2013 houve uma reducdo para
3.214 familias beneficiarias, em 2014 reduziu para 3.157 familias, no ano de 2015 o
namero chegou a 3.045 familias e no ano de 2016 foram 2.833 familias atendidas
pelo PBF. A média de aumento no periodo estudado foi de 294,5%.

E preciso salientar que o Beneficio Variavel é voltado as familias que
possuem em sua composi¢ao: criangas, adolescentes e/ou gestantes e tenham uma
renda familiar mensal per capita de R$140,00 mensais. Esse dado é alarmante, a
medida que criangas, adolescentes e gestantes vivem em condi¢des aviltantes no
municipio. Assim, ndo é necessario apenas 0 repasse financeiro, mas politicas
estruturantes que incidam sobre as condi¢cdes de vida desse segmento, podendo

assim, oferecer perspectivas para esse publico.
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A partir dos dados disponibilizados no grafico acima, € possivel afirmar
que houve uma reducédo do numero de familias beneficiarias, considerando que em
2013 era de 3.214 em 2016 reduziu para 2.833 familias beneficiarias, isso
representa uma reducdo de 11,8%. Mesmo com essa reducdo, considerando o
namero de beneficiarios em 2016 e o numero de habitantes do municipio, significa
que 13,7 % de familias miracemenses vivem em vulnerabilidade social. Esse dado
revela que sdo necessarias acoes efetivas, considerando que a assisténcia social é

uma politica publica e direito do cidadéo.

A reproducdo das desigualdades sociais € mediatizada por situacdes
objetivas, mas supde a persuasao dos subalternos de que aqueles séo seus
‘lugares certos” na sociedade. A inculcagdo do sentimento de
subalternidade supde que o contetido da dominag&o seja ocultado e que a
subordinacdo pareca natural. Dessa forma, legitima-se a ordem social em
sua totalidade e séo reforgcadas suas estruturas de dominacdo (YAZBEK,
2009, p. 144).

Segundo Mota (2008), as classes dominantes buscam articular as
politicas sociais para garantir os seus interesses hegemonicos, e dessa forma, a
seguridade social se torna um terreno de conflitos e disputas, uma vez que esta €
resultante de muitas lutas sociais da classe trabalhadora. Assim, as contrarreformas
do Estado e ajustes econbmicos liderados pelo capital, refletem em mudancas
nessas politicas de protecao social, principalmente na assisténcia social, que sofre
uma regressado, sendo uma politica redistributiva de carater publico, de carater
compensatorio, seletivo e fragmentado. Outro exemplo de restricdo ao acesso
universal € a mercantilizacdo dos servigos sociais, através de planos de saude e
previdéncia complementar, voltados para aqueles que podem pagar pelo servico,
iSso caracteriza 0 aspecto excludente dos programas sociais (MOTA, 2008).

Esta tendéncia pode ser indicativa do modo como o Estado, no leito do
pensamento neoliberal, racionaliza o atendimento as demandas por
prote¢cdo social que, num periodo de desemprego e precarizagdo do
trabalho, tendem a crescer. Ou seja: expulsa do acesso publico os
trabalhadores médio-assalariados, em face do sucateamento dos
equipamentos, servicos e da reducdo de beneficios; e, sob o argumento da
equidade, advoga a inclusdo de novas fracdes da populacdo (MOTA, 2008,
p. 183).
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Um debate muito recorrente sobre os requisitos do Programa é sobre a
utilizacdo de valores monetarios notavelmente baixos para caracterizar a pobreza,

sendo insuficientes para atender toda a complexidade que a envolve.

Ha que se considerar que esse critério termina restringindo a inclusao no
Programa quase que exclusivamente de familias com membros inseridos no
mercado informal de trabalho, por ndo precisar comprovacdo de renda,
ficando preteridas familias com trabalhadores do setor formal, mesmo com
baixo salario, por ndo poderem omitir a renda recebida (SILVA, 2008, p. 45).

Sendo assim, fica evidente que o Programa age de forma focalizado e
limitado, esses condicionantes devem ser discutidos e repensados a fim de garantir
0 acesso a todos aqueles que de fato necessitam.

Tabela 8 - Total de BVJ de 2011 a 2016

Ano Quantidade de familias
2011 125
2012 524
2013 490
2014 604
2015 545
2016 555

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).
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Grafico 6 — Total de BVJ de 2011 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI/2017.

N&o ha referéncia de dados do BVJ nas fontes disponibilizadas pelo
MDSA até o ano de 2010, podendo ser pesquisadas somente a partir de 2011,
guando foi criado o BSM.

Em 2011, o repasse para pagamento do BVJ ao municipio de Miracema
do Tocantins-TO, atingiu 125 familias. No ano seguinte, receberam o beneficio 524
familias, isso representou um aumento de 319% no numero de beneficiarios, em
2013 reduziu para 490 familias, e em 2014 atingiu o numero de 604 beneficiarios.
Em 2015, foram atendidos 545 familias que tinham em sua composi¢do familiar
adolescentes. Em 2016 foram 555 familias beneficiarias do BVJ. A média do periodo
estudado, ou seja, 2011-2016 demonstra que o numero de jovens que receberam o
beneficio foi de 344% o que evidencia o0 alto nimero de familias pobres que
possuem jovens em sua composi¢cdo. Cabe ainda ressaltar que este percentual de
jovens em vulnerabilidade social, necessita de politicas sociais que visem sua
segurancga, o combate as drogas, o fortalecimento escolar e a oferta de esportes.

Para o recebimento do BVJ é requisito que o adolescente esteja
matriculado numa unidade de ensino publico e essa condicionalidade tem como

premissa, evitar o abandono escolar, ou seja, a evasado escolar que acomete essa
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faixa etaria. Assim, a frequéncia escolar exigida € de no minimo 85% de presenca
nas aulas, para criancas e adolescentes na faixa etaria de 6 a 15 anos e de 75%
para jovens que tenham 16 e 17 anos.

Embora, o objetivo do BVJ seja reduzir o abandono escolar, a pesquisa

nacional desenvolvida por Silva e Lima (2014) revela que:

Quando vinculados com o BF, o abandono escolar, observado entre os
meninos que informaram freqiéncia a escola no ano anterior, foi muito
semelhante para ndo beneficiarios e beneficiarios do BF. O impacto positivo
foi em relagdo a progressdo de ano para a faixa etaria de 6 a 17 anos de
familias beneficiarias, sendo registrados 6% maior quando comparados com
criangas da mesma faixa etaria em familias ndo beneficiarias (SILVA; LIMA,
2014, p. 134).

Isso revela que um dos desafios para o BVJ esta centrado na
manutencdo desses jovens em sala de aula. O repasse do beneficio é até o jovem
completar 18 anos, podendo ser suspenso a qualquer momento, caso ndo mantenha
a frequéncia escolar minima exigida como condicionalidade.

A tabela 9, evidencia o repasse para 0 BVN, ou seja, o beneficio voltado

as familias que tenham em sua composi¢ao nutrizes.

Tabela - 9 Total de BVN de 2011 a 2016

Ano Quantidade de familias
2011 3

2012 31

2013 27

2014 39

2015 53

2016 63

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017)
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Grafico 7 — Total de BVN de 2011 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI/2017.

E preciso enfatizar que o beneficio foi disponibilizado a partir de 2011 por
fazer parte do Plano Brasil Sem Miséria que passou a vigorar no referido ano.

Assim, em 2011 o numero de familias beneficiarias foram apenas 3, em
2012 foram 31 familias beneficiarias, representando um aumento de 933%,
enquanto no ano de 2013 foram apenas 27 familias atendidas no municipio de
Miracema do Tocantins-TO. J4 no ano de 2014, o numero aumentou para 39
familias miracemenses que passaram a receber o recurso do PBF e em 2015 foram
52 familias beneficiadas. Esse niumero subiu em 2016 para 63 familias atendidas.
Os dados revelam um grande aumento no niamero de familias com recém-nascidos
gue necessitam do BVN, com um total de 2000%.

E necesséario destacar que o Beneficio Variavel Nutriz (BVN) é voltado
para familias cadastradas no CadUnico que tenham em sua composicdo familiar
criancas de 0 a 6 meses.

Diante desses numeros, pode-se afirmar que o municipio deve
desenvolver programas e projetos voltados as familias e em especial ao publico

feminino sobre métodos contraceptivos, planejamento familiar, entre outros que
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visem a prevencao da gravidez com acdes integradas a outras politicas como saude
e educacdo que estdo previstas pelo Programa Bolsa Familia.

O recebimento desse beneficio é de 6 meses e tem como exigéncia que
0S responsaveis levem as criancas aos postos de saude para vacinacdo, além da
avaliagdo de desenvolvimento da saude com o acompanhamento de estatura e
peso. Uma vez que o objetivo desse beneficio é garantir o bem-estar do bebé no
que diz respeito a seguranca alimentar e a saude.

Segundo Silva, Arregui e Yazbek (2016), em um estudo realizado em dez
municipios brasileiros, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais no ano
de 2007, a quantidade de criancas de familias beneficiarias do Programa que foram
amamentadas de forma exclusiva por no minimo 6 meses de idade, ou seja,
somente com o leite materno, foi de 61%, enquanto as criancas de familias néo

beneficiarias chegaram a apenas 53%, com uma diferenca de 8%. Isso revela que:

[...] as politicas sociais no Brasil nascem e se desenvolvem na perspectiva
de enfrentamento da “questdo social’, permitindo, apenas acesso
discriminado a recursos e a servicos sociais. O carater regulador de
intervencdo estatal no &mbito das relagBes sociais na sociedade brasileira
vem dando o formato as politicas sociais no pais: séo politicas casuisticas,
inoperantes, fragmentadas, superpostas, sem regras estaveis ou
reconhecimentos de direitos (YAZBEK, 2009, p. 46-47).

As politicas sociais implementadas pelo Estado capitalista, revelam em
suas entrelinhas sua face contraditéria, pois seus programas e projetos alicercam a
reproducdo das relacbes sociais, de forma reguladora e financiadora dessas
relacbes, a medida que viabiliza o processo acumulativo do capital e reproduz as
classes subalternas (YAZBEK, 2009).

Segundo os dados do IBGE, a populagdo do municipio de Miracema do
Tocantins-TO em 2010 era de 20.684 habitantes, a estimativa para 2016 foi de
19.340 habitantes. Essa reducao pode estar relacionada ao baixo nivel da atividade

econdmica do municipio e, consequentemente poucas oportunidades de emprego.
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Tabela 10 - Total de BVG de 2011 a 2016

Ano Quantidade de familias
2011 17
2012 40
2013 15
2014 40
2015 54
2016 88

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017).

Gréafico 8 — Total de BVG de 2011 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI/2017

O sitio eletrbnico do MDSA nao disponibiliza dados desse beneficio
referente ao periodo 2004 a 2010, pois é um dos recursos do BSM. Assim, o grafico
acima revela que em 2011 o numero de beneficiarios do BVG foi de 17 gestantes,
em 2012 foram atendidas pelo Programa 40 gestantes do municipio de Miracema do
Tocantins-TO, ja em 2013 foram apenas 15 beneficiarias, enquanto em 2014, foram

40 gestantes atendidas, aumentando em 2015 para 55 gravidas miracemenses e em
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2016 88 gestantes/familias, ou seja, de um ano para o0 outro o percentual subiu
62,9%. Isso representa um aumento significativo no niumero de familias de baixa
renda que possuem gestantes em sua composi¢cao familiar, 0 que representou no
periodo 2011-2016 um aumento de 417%.

Pereira (2008) aponta que o provimento de beneficios, programas e
projetos e servigos faz parte do processo de busca por igualdade, tendo como base
o reconhecimento das caréncias e dificuldades a serem superadas com relacéo as

necessidades basicas.

A condicdo de usuéario de programas assistenciais € marcada por um
conjunto de estigmas. S&o marcas que desqualificam, submetem e
configuram uma imagem fragmentada da “clientela” perante as praticas
constitucionais (YAZBEK, 2008, p. 162).

Para que uma familia receba o Beneficio Variavel a Gestante (BVG), é
fundamental que esteja cadastrada no CadUnico do governo federal e tenha
gestante em sua composicdo. Ou seja, sdo familias que estejam em situacdo de
pobreza ou extrema pobreza, o beneficio garante no periodo gestacional, ou melhor,
por 9 meses o recebimento do beneficio no valor de R$ 39,00.

Outra condicionalidade exigida, além do critério renda é a condicdo de
estar gestante e 0 acompanhamento pré-natal pela unidade de saude publica. O
objetivo é que as gestantes tenham uma rotina de acompanhamento médico com o

objetivo de garantir uma gravidez saudavel.

[...] em 2009, o peso médio ao nascer das criancas [...] com maes
beneficiarias do Programa era de 3,28kg, e somente 8% de recém nascidos
tinham baixo peso ao nascer (inferior a 2,5 kg). Concluiu ainda que a
proporcdo de criangas que nasceram a termo (gestacdo de pelo menos 38
semanas) foi de 88% para ndo beneficiarias e de 91% para filhos de
beneficiarias do BF, com 95% das criangas sendo amamentadas (SILVA,
ARREGUI; YAZBEK, 2016, p. 172).

Entretanto, Silva; Arregui e Yazbek (2016) destacam que a qualidade dos
servicos oferecidos pelas unidades basicas de saude, voltadas aos brasileiros em
geral, apresentam deficiéncias e fragilidades. Destacam que em relacdo a saude dos
beneficiarios do PBF €é a oportunidade de se alimentar melhor, devido a
transferéncia monetaria, minorando a desnutricdo e mortalidade infantil.

Silva; Arregui e Yazbek (2016) destacam apontam uma pesquisa

realizada pela Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia no ano de 2006
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e revelam que houve um crescimento nas compras de carnes, peixes e crustaceos e
no consumo de graos como arroz, feijao e farinha. As autoras salientam que mesmo
ocorrendo uma maior variacdo no cardapio dessas familias, a situacdo de
inseguranca alimentar também aumentou, pois gerou maior consumo de alimentos

gordurosos, industrializados, aglUcares, ocasionando assim riscos a saude.

Tabela 11 - Total de BSP de 2011 a 2016

Ano Quantidade de pessoas
2012 296
2013 389
2014 405
2015 284
2016 238

Fonte: MDSA/SAGI/MIS (2017)

Gréafico 9 — Total de BSP de 2011 a 2016
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Fonte: MDSA/SAGI/2017

O sitio eletrbnico do MDSA néo disponibiliza dados desse beneficio
referente ao periodo 2004 a 2010, pois é um dos recursos do BSM, criado em 2011.
Dessa forma, nenhuma familia recebeu o Beneficio para a Superacdo da Extrema
Pobreza (BSP) em 2011. Em 2012, o numero de familias miracemenses que tiveram
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0 acesso a esse beneficio foram 296. Em 2013 foram 389 familias, j& em 2014 foram
405 familias, ou seja, um aumento de 36% em 3 anos, enquanto em 2015 reduziu
para 284 familias beneficiarias e em 2016, esse numero reduziu para 238 familias, o
que representou uma queda acentuada no periodo entre 2014 a 2016.

O Beneficio para a Superagdo da Extrema Pobreza (BSP) na primeira
infancia tem como publico alvo, as familias que mesmo recebendo beneficios do
Programa Bolsa Familia, ndo conseguem superar a condi¢cdo de pobreza extrema,
ou seja, aquelas que tenham uma renda familiar per capita mensal de até R$ 85,00.
O objetivo € que a renda supere a per capita de R$ 85,00.

E necessario destacar que a partir dos dados do grafico acima, o
municipio de Miracema do Tocantins-TO no ano de 2016, tinha 238 familias que

viviam em condic¢des aviltantes, ou seja, abaixo da linha da pobreza.

Abordando a pobreza em uma perspectiva estrutural e totalizante, é
necesséario compreendé-la como uma das manifestagdes da questdo social,
e, dessa forma, como expressdo direta das relacdes vigentes na sociedade,
localizando-se no ambito de um padrdo de desenvolvimento capitalista,
extremamente desigual, em que convivem acumulacéo e miséria (SILVA,
2006, p. 40).

Segundo o Manual de Gestdo do Programa Bolsa Familia (MDS, 2015):

[...] o limite de Beneficios Variaveis por familia passou de trés para cinco,
conforme o perfil | para recebimento e foi criado o BSP, que representou um
passo muito importante para superar a miséria em nosso pais e reforcou a
importancia do Bolsa Familia no combate a pobreza. (MDS, 2015, p. 16).

Considerando os dados do sitio eletrbnico do MDSA e tendo como
referéncia todas as regides do pais no ano de 2010, Cobo (2012, p. 191), destaca

que:

[...] o recebimento do beneficio pelas familias foi capaz de diminuir a
intensidade e severidade da pobreza de forma significativa, mostrando que
o beneficio funciona, de fato, mais como um alivio da miséria e da pobreza
entre as familias assistidas passou de 53% para 38% com o recebimento do
beneficio [...]. (COBO, 2012, p. 191).

Essa reducdo no numero de familias beneficiarias revela que a reducao
da pobreza no aspecto renda € paliativa, ou seja, se essas familias deixarem de

receber o beneficio voltara a condicdo de extrema pobreza, isso revela que a

pobreza é estrutural e intrinseca a sociedade capitalista.
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Para Marx (1996), a pobreza € inerente ao modo de producéo capitalista,
pois a medida que o trabalhador aumenta sua intensidade de trabalho nas linhas de
producdo, gerando mais riqgueza para o capitalista, mais a sua condicdo de vida se

precariza,

[...] essa lei se expressa sobre a base capitalista, onde n&o é o trabalhador
guem emprega os meios de trabalho, mas os meios de trabalho o
trabalhador, de forma que, quanto mais elevada a forca produtiva do
trabalho, tanto maior a pressdo do trabalhador sobre seus meios de
ocupacdo e tanto mais precaria, portanto, sua condicdo de existéncia:
venda da propria forca para multiplicar a riqueza alheia ou para a
autovalorizag&o do capital (MARX, 1996, p. 274).

Yazbek (2009), destaca que o desemprego, a precariedade da moradia e
insalubridade, a falta de saude, falta de informacdes, alimentacéo ruim, a baixa auto-
estima, desanimo, baixa remuneracao entre outras mazelas sociais, sdo aspectos
destrutivos que o sistema capitalista imprime na massa excluida e subalternizada.

As politicas sociais, segundo Pereira (2016), se fazem necessérias, pois
constituem um processo de medidas intermediadas pelo Estado e exigidas pela
sociedade como direitos que devem ser garantidos para viabilizar a diminuicdo de

necessidades basicas e sociais.



98

Tabela 12 — Valor Total Repassado do PBF para o municipio de Miracema do
Tocantins-TO (2004-2016)

ANO VALOR
2004 R$ 323.840,00
2005 R$ 474.000,00
2006 R$ 905.477,00
2007 R$ 1.362.008,00
2008 R$ 1.671.938,00
2009 R$ 1.928.905,00
2010 R$ 2.282.223,00
2011 R$ 2.517.279,00
2012 R$ 2.917.626,00
2013 R$ 3.234.898,00
2014 R$ 3.555.546,00
2015 R$3.479.515,00
2016 R$ 3.336.090,00

Fonte: MDSA/SAGI/MIS(2017).

O governo federal repassou por meio do PBF ao municipio de Miracema
do Tocantins no ano de 2004 o valor de R$ 323.840,00, com o passar dos anos esse
valor foi aumentando, e em 2007, o valor repassado foi de R$1.362.008,00, ou seja,
um aumento de 320% em 3 anos. Esse valor foi gradativamente aumentando, e em
2014 atingiu o montante de R$ 3.555.546,00. Nos anos posteriores, 0 repasse foi
reduzindo, chegando a R$ 3.336.090,00 em 2016, representando uma queda de 6 %
entre 2014- 2016.

O total repassado pelo governo federal ao PBF representa um importante
complemento de renda as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza que
ao consumir no comércio local, contribui para o crescimento da economia do
municipio, porém o valor repassado € considerado baixo se comparado com 0s
repasses para o BPC.

Na obra organizada pela autora Maria Ozanira da Silva e Silva “O Bolsa
Familia: Verso e Reverso” destaca uma pesquisa realizada em 245 municipios
brasileiros de todas as regides do Brasil, por meio de questionarios encaminhados

pela internet aos gestores do PBF com o objetivo de avaliar o Programa Bolsa
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Familia, revela que 30,2% dos municipios pesquisados, consideram que o Programa
contribui de forma significativa para a superagdo da pobreza, uma vez que
complementa a renda, aumenta o poder de compra das familias e as insere em
outras politicas publicas. Outro dado revelado é que 65,3% dos municipios
pesquisados, considera que o Programa contribui em parte, pois a0 mesmo tempo
que nota-se um ligeira melhora na situagcédo das familias atendidas, somente o valor
do beneficio ndo é capaz de tira-las de fato da condicdo de pobreza. Enquanto um
percentual de 3,7% dos municipios revelou que o Programa ndo contribui para a
reducdo da pobreza, pois se trata de uma medida paliativa que acomoda as familias
e entendem que a pobreza vai além da questdo de insuficiéncia de renda como o
nao acesso, ou 0 acesso insuficiente a cultura, a educacado, a saude, entre outros.
Nesse contexto, ha o entendimento que os programas de transferéncia de renda néao
podem superar a pobreza, pois seriam necessarias politicas de emprego (SILVA,;
LIMA, 2014).

O financiamento do Programa Bolsa Familia tem como fonte de recursos as
dotac¢bes alocadas aos Programas de Transferéncia de Renda federais e ao
Cadastro Unico, bem como outras dotaces do Orgamento da Seguridade
Social da Unido que vieram a ser consignados ao Programa (Presidéncia da
Republica. Medida Provisoria n. 132, art. 6°) (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI,
2011, p. 155).

Os beneficios monetarios diretos do PBF séo repassados mensalmente
as familias beneficiarias de duas formas; como beneficio basico e os beneficios
variaveis que contemplam diversos valores como visto anteriormente, com vistas a
suprir de forma imediata a situacdo de pobreza dessas familias atendidas (SILVA,
2016).

[...] o valor dos beneficios é determinado pela composigdo familiar e a renda
declarada, considerando as informacdes do Cadunico. Dessa forma, é
possivel haver duas familias com a mesma composicdo, mas que
apresentem renda familiar diferente, recebendo valores diferentes (SILVA,
2016, p. 88).

Dessa forma, observa-se que essa diversidade de valores implica na
transparéncia do programa diante da sociedade e as familias envolvidas, uma vez
gue ndo somente a renda mensal é analisada, mas também a propriedade de bens,
renda advinda de trabalhos eventuais. Esses valores podem ser defasados se nao

acompanharem a inflagéo (SILVA, 2016).
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Considerando esses aspectos no que tange a redistribuicdo de renda,
outro importante instrumento de pesquisa acerca de estudos que envolvem pobreza
e desenvolvimento ganha relevancia, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),

gue segundo Rocha (2006):

Trata-se de um indicador baseado na média aritmética simples de trés
indicadores relativos a aspectos fundamentais da condicdo de vida — a
esperanca de vida ao nascer, o nivel educacional e o PIB per capita. Como,
para compor os indicadores basicos utilizados sdo expressos em unidades
de medidas diversas, o calculo da média requer a transformacdo dos
valores em unidades de medida comparaveis. Com esse objetivo, cada
indicador passa a ser expresso como um valor entre zero e um, depois de
normalizado com base nos seus valores maximos e minimos estabelecidos
como limites extremos. (ROCHA, 2006, p. 23-24).

Gréfico 10 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Miracema do
Tocantins-TO (IDHM)
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Fonte: IBGE, 2017.4

O IDHM#? analisa dados relacionados a educacéo, longevidade e renda*?

dos municipios brasileiros. O gréafico abaixo revela que o IDHM do municipio de

41 Disponivel em:
<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?codmun=171320&idtema=118&search=tocantins%7
Cmiracema-do-tocantins%7C%C3%8Dndice-de-desarrollo-humano-municipal-idhm-&lang=> . Acesso
em: 10/05/2017.

42 Pode variar entre 0 e 1, sendo considerado muito baixo quando entre 0 e 0,49, baixo entre 0,50 e
0,59, médio entre 0,60 e 0,69, alto entre 0,70 e 0,79, e muito alto entre 0,80 e 1,0, esse Ultimo
patamar alcancado pelos paises desenvolvidos (AIZZA, 2014).
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Miracema do Tocantins-TO em 1991 era relativamente baixo, o indice era de 0,460,
no ano 2000 houve um aumento para 0,580 e em 2010 atingiu o indice de 0,684 o
que representa uma melhora, levando em consideracdo o periodo analisado que
compreendeu 26 anos. Contudo, podemos atribuir que o PBF, assim como o BPC
pode ser fatores que tenham contribuido para a diminuicdo da desigualdade no
municipio de Miracema do Tocantins-TO no periodo estudado.

Gréfico 11 - indice de Gini do municipio de Miracema do Tocantins-TO
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Fonte: DATASUS, 2017.

O indice de Gini calcula o nivel de desigualdade social, a partir dos
rendimentos entre pobres e ricos, assim o valor O (zero) representa igualdade, e
quanto mais proximo de 1 (um), maior é o grau de desigualdade de renda.

Considerando esses aspectos, o indice de Gini do municipio de Miracema
do Tocantins-TO no ano de 1991 era de 0,7097, isso revela que o municipio possuia
alto nivel de desigualdade social. No ano 2000, esse valor reduziu para 0,5593, em
2010 atingiu 0,557. A partir dessa analise, fica evidente que a desigualdade de

43 O IDHM brasileiro considera as mesmas trés dimensfes do IDH Global — longevidade, educacao e
renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de
indicadores nacionais. Embora mecam os mesmos fenémenos, os indicadores levados em conta no
IDHM sdo mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios e regides metropolitanas
brasileiras. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_atlas/idhm/ Acesso 10 de maio de
2017.
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renda diminuiu no periodo estudado, logo se presume que as transferéncias de
renda para o municipio de Miracema do Tocantins-TO, por meio do BPC e PBF
influenciaram de forma positiva, porém nao séo suficientes para sua superacao.
Segundo Pereira (2016), o sistema capitalista pouco se importa com as
questdes relacionadas as necessidades humanas e tdo pouco com as relacbes
sociais reproduzidas a partir desse sistema. Seu objetivo ndo esta centrado no valor
do trabalho humano e nem em simples calculos de uma economia burguesa, mas
unicamente em gerar lucros elevados, aumentando a concorréncia entre as
empresas que vao buscar cada vez mais um aperfeicoamento tecnoldgico, que
consequentemente, acaba diminuindo a necessidade do trabalho humano,

aumentando a producao.

Esta é a dindmica da simultdnea acumulagéo da riqueza e da pobreza que
desafia o capitalismo a encontrar estratégias anticrises, seja no terreno de
legitimacdo, com medidas socialmente protetivas, seja no terreno da
reproducéo do capital, com medidas que transformam tudo em mercadoria e
os cidaddos em massa de consumidores estimulados inclusive por sistema
de créditos avalizados pelos préprios governos (PEREIRA, 2016, p. 51).

A partir da analise dos dados, serdo apresentadas a seguir as

consideracdes finais desse estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O modo de producéo capitalista fez com que camponeses se tornassem
trabalhadores assalariados, bem como transformou seus meios de trabalho e
subsisténcia, em mercadoria para servir ao capital (MARX, 1996).

As transformacdes impostas pelo capitalismo trouxeram consequéncias
irreparaveis as condicfes de vida do proletariado, esse modo de producdo se
mantém ativo gracas a exploracdo dessa mao de obra barata.

As expressoOes da questao social passam a vigorar e as condi¢oes de vida
da classe trabalhadora se deteriorou cada vez mais, se perdendo na pauperizagao.
E a partir desse contexto que a classe passa a se reconhecer como sujeito de
direitos e a reivindicar melhorias nas condi¢des de trabalho e vida.

Conforme Pereira (2008), o Welfare State € uma parte integrante do modo
de producao capitalista, e mesmo tendo seu surgimento atrelado as demandas de
seguranca econdmica, reconhecimento de direitos sociais e igualdade, ele surge
como um mecanismo de manutencdo da maquina capitalista. Dessa forma, fica
evidente o movimento contraditério desse Estado de Bem- Estar, bem como das
politicas sociais.

No Brasil, a protecao social s6 passa a ganhar ares de direito a partir da
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, ainda que a assisténcia social viesse
a ser bastante prejudicada pela demora do debate acerca das suas propostas e que
de fato s6 foi regulamentada devido a intervencdo das universidades e por
organizacdes da classe dos assistentes sociais (MESTRINER, 2008).

Esta € a logica contraditéria que subjaz na relagdo de correspondéncia
entre desenvolvimento da economia capitalista, desigualdade e politica
social, mas que também produz conflitos de classes e lutas sociais por
maiores ganhos relacionados a ideia de igualdade. [...] Na verdade, a
igualdade que o capitalismo cultiva e propala é um simulacro do conceito
genuino, pois consiste em um indicador exclusivamente funcional a
persisténcia da dominacao do trabalho pelo capital (PEREIRA, 2016, p.71).

Segundo Cobo (2012), uma das primeiras propostas de transferéncia de
renda no Brasil, foi através do senador Suplicy em 1991, com o Programa de
Garantia de Renda Minima, que no senado era a PLS n° 80/1991 e mais tarde na
Camara dos Deputados a PLC n°® 2.561/1992.
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Atualmente, a transferéncia de renda no Brasil tem como marco o
Beneficio de Prestacdo Continuada e o Programa Bolsa Familia.

Segundo os dados analisados sobre o BPC no municipio de Miracema do
Tocantins-TO, ha um contingente de pessoas idosas e PCD que vivem em situacéo
de pobreza. O periodo analisado 2004-2016, revela que a tendéncia € de aumento
gradativo e é justamente seguindo essa perspectiva que o governo federal pretende
“‘conter” o numero de beneficios concedidos ao fazer as alteragcbes nos critérios de
elegibilidade, aumentando a idade de 65 anos, para 68 anos (PEC 287 de 2016) e
mantendo o critério de renda minima de % do salario minimo, podendo assim,

reduzir os “gastos” que essa parcela da populacdo gera aos cofres publicos.

Contudo, nas politicas publicas, e em especial na politica social, 0 mérito
pode vincular-se a um merecimento nédo relacionado a um fato elogioso ou
louvavel; o louvavel, nesse caso, residira no critério seletivo da atencdo
social, que determina quem de fato é suficientemente pobre e, por
conseguinte, destituido de meios para se autossustentar, para ser
merecedor da protecdo social, que muitas vezes € punitiva. [...] 0 merecedor
da protecdo social deve ser 0 mais pobre dentre os pobres; vale dizer, deve
ser aqueles que comprove ndo possuir 0s pré-requisitos basicos para uma
existéncia verdadeiramente humana, além de demonstrar idoneidade moral:
ndo fraudar o sistema e oferecer contrapartidas (PEREIRA, 2016, p.65).

O ndmero de pessoas com deficiéncia no municipio de Miracema do
Tocantins-TO é relativamente alto ao considerar o namero total de habitantes. E
segundo os dados da pesquisa, de 2004 a 2016, o numero de beneficiarios
aumentou 143,5%, assim, o montante repassado chegou a atingir mais de 10
milhdes de reais. Dessa forma, evidencia-se a importancia desse beneficio para a
PCD e a economia do municipio, uma vez que os beneficiarios fazem uso desse
recurso para proverem suas necessidades basicas e de sua familia e como ja
discutido anteriormente € insuficiente para garantir o basico.

As pessoas idosas que receberam o BPC representou, no ano de 2016,
cerca de 2,1 % da populacéo total pesquisada, atingindo um total de 433 pessoas
gue tinham 65 anos ou mais e que estavam em vulnerabilidade social. Segundo o
IBGE, a estimativa da populacdo para o ano de 2016 era de 19.340 habitantes, o
que demonstra que o numero da populacdo vem diminuindo, devido a poucas
oportunidades de empregos, 0 que ocasiona a partida de jovens e adultos para
outras cidades e a piramide etaria do municipio tende a apresentar maior

concentracéo nas faixas etarias superiores a 60 anos.
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O repasse do PBF é importante para as familias em situacdo de pobreza
e extrema pobreza em todo o pais. No municipio pesquisado, foi identificado que
diferentemente do BPC que considera o individuo como unidade de transferéncia, o
PBF leva em consideracdo a familia. Considerando essa peculiaridade, o valor
repassado pelo PBF é relativamente baixo, em relagdo ao BPC que repassa o valor
de um salério minimo mensal.

A analise dos repasses revela que o baixo valor repassado pelo PBF,
pode nao representar de fato a superacao da pobreza de uma determinada familia,
nem tampouco superar as desigualdades sociais inerentes ao capitalismo. Segundo
Cobo (2012), a injustica social fica clara uma vez que familias que possuem meios
de prover saude e educacado no ambito privado, ndo precisam comprovar frequéncia
escolar e nem o acompanhamento de salude das suas criancas, e ainda, recebem

valores maiores que o PBF por meio de restituicdo de imposto de renda.

[...] verificando que, de fato, os programas de transferéncia de renda,
guando aliados ao crescimento econémico, a estabilidade monetéria, a
diminuicdo do desemprego, ao incremento da inserc&o de trabalhadores na
Previdéncia Social, a elevacdo de renda do trabalho, e, principalmente, ao
reajuste do salario minimo, acima da inflagdo, vém contribuindo para a
reducéo da pobreza extrema, minorando as privagdes de vida das familias
beneficiarias, mas sao insuficientes para tira-las da pobreza, possivelmente
em razdo do baixo valor do beneficio, o que se agrava pela auséncia de
mecanismos de indexacéo dos valores transferidos (SILVA, 2006, p. 223).

A partir da pesquisa realizada, ficou evidente que o PBF mesmo atingindo
um contingente maior de familias, o valor repassado é consideravelmente menor do
que o BPC. A pesquisa também revela que o repasse do governo federal foi maior
em 2014 com o total de R$ 3.555.546,00 e no ano de 2016 como consequéncia da
crise econdbmica e politica no pais, o valor reduziu para R$ 3.336.090,00.

Contudo, é possivel afirmar que mesmo o BPC e o PBF atingirem um
grande numero de pessoas e familias no municipio de Miracema do Tocantins-TO
no periodo estudado, ndo sdo suficientes para a superacdo da desigualdade de
renda e da pobreza. Isso ndo quer dizer que estes recursos sejam dispensaveis, ao
contrario, ha a necessidade de revisdo e ampliacdo dessas transferéncias de renda,
aliadas a politicas estruturantes e efetivas, e ndo apenas medidas compensatérias
de efeito paliativo. Uma vez que o0s repasses associados a politicas sociais que

visem de fato, a igualdade social ofertando assim, educagdo, saude, moradia,
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seguranca, transporte publico, seguranca ambiental, acesso a informacao e ao lazer,

seriam mais expressivas no combate a desigualdade social e de renda no Brasil.
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