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Resumo

Este estudo tem como objetivo realizar uma pesquisa tedrica e empirica sobre a
evolucdo de indicadores relacionados a reducdo de desigualdade social, desnutricdo e
mortalidade infantil, indicadores de analfabetismo e frequéncia escolar e de trabalho infantil
no Brasil.

A andlise da evolugcdo deste grupo de indicadores se da em virtude de o Programa
Bolsa Familia— PBF, ter como condicionalidades e como objetivos a melhora das condicdes
sociais e de vida da populagdo em situacédo de vulnerabilidade social.

a0 funcionamento de uma politica publica de transferéncia de renda com
condicionalidade no Brasil, o Programa Bolsa Familia— PBF.

Realizou-se uma recuperacéo do processo de criagcao do PBF, que consistiu na juncéo
de outras politicas publicas existentes, sendo que a partir de entéo, criou-se um maior grupo
de condicionalidades. A criac8o destas condicionalidades esta vinculada com os objetivos do
Programa, os quais eram a combate a fome e promocéo da seguranca alimentar e nutricional,
combate da pobreza e a privacéo das familias; promocéo do acesso a rede de servicos pubicos,
em especia salde, educacdo, seguranca alimentar e nutricional.

Para a andlise e tratamento das informagdes coletadas, utilizou-se 0 método de andlise
de contetido, umas das diferentes técnicas de andlise por Bardin, sendo realizada a andlise das
informagdes col etadas e de diferentes indicadores.

Desde a criacdo houve uma importante reducdo da desigualdade social no Brasil, a
qual em parte esta relacionada ao PBF, a evolucéo de outros indicadores pode ser associada
aos resultados do PBF, como a reducdo da desnutricdo infantil, mortalidade infantil, dentre

outros, o que evidencia a relevancia na continuidade e aperfeicoamento do Programa.
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Introducao

O Brasil € um pais que conta com uma vasta extensdo de terra, quase um continente
em tamanho e com um conjunto riquezas natura invejavel. Passou por diversos
acontecimentos desde o seu “descobrimento” pelos povos europeus, € que conta até os dias
atuais com varios problemas sociais, em especia a desigualdade sociad em termos de
oportunidades e condic¢des de vida.

Neste contexto, fez-se necessario a intervencao do Estado brasileiro com a formulagdo
e implementacdo de diferentes politicas publicas voltadas a reducéo das desigualdades sociais,
tendo como uma das principais o Programa Bolsa Familia— PBF.

O Programa Bolsa Familia tem em suas finalidades precipuas a reducdo da fome entre
0S mais necessitados, a diminuicéo da inseguranca alimentar e nutricional, a erradicacdo do
trabalho infantil, o combate da pobreza e promogéo do acesso a salide e educacao.

Em tempos de crise financeira e da relutante necessidade de gjuste fiscal, pelo
guestionamento de alguns veiculos da midia, politicos e parte da sociedade brasileira sobre a
importancia e a necessidade da continuidade do Programa Bolsa Familia, faz-se necessaria
uma anadlise mais aprofundada sobre os reais beneficios e ou prejuizos causados pela
implementagéo, e possivelmente sobre a continuidade do PBF.

Este estudo tem como finalidade a caracterizacdo das condicionalidades para acesso
aos beneficios do Programa Bolsa Familia — PBF, bem como uma avaliacdo da sua
importancia para a reducdo nos indices de desigualdades sociais, de desnutricdo infantil,
mortalidade infantil, a redugdo na evasdo escolar e a erradicagéo do trabal ho infantil .

Procedimentos M etodol 6gicos

Para a consecucdo dos objetivos deste estudo, utilizou-se arevisdo daliteratura sobre o
Programa Bolsa Familia —PBF, bem como a pesquisa de dados em institutos de pesquisa para
a realizacdo de anaises sobre alguns dos problemas sociais existentes no Brasil, como a
desigual dade social, a desnutricdo infantil, analfabetismo dentre outros.

Se utilizou neste estudo a andlise de contelido, a qual Bardin conceitua como um
conjunto de procedimentos e técnicas utilizadas para a andise das informagdes prestadas,

obtidas de onde o pesquisador ira basear seu trabalho. A analise de contelido se desenvolveu a



partir do inicio do século XX, podendo ser realizada de forma qualitativa, quantitativa ou
ambas, (VERGARA, 2008).

Criacao do Programa Bolsa Familia

O processo de formulag&o de politicas publicas conforme Silva e Bassi (2012, p. 22-
23) € composto de seis fases: identificacdo do problema, agenda dos agentes, formulagéo,
legitimizacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas.

Para que uma politica publica sgja legitimada e implementada pelo governo, a mesma
depende, dentre outros fatores, de um arranjo institucional que se inicia na identificagdo do
problema e vai até a avaliacdo da politica. Este arranjo € composto por instituicdes formais e
informais que sdo compostas por individuos que compdem a sociedade e agem de acordo com
suas crengas, lels e regras que sustenta e legitima, (SILVA, BASSI, 2012).

Em 20 de outubro de 2003 o Governo Federa do Brasil adotava a Medida Provisoria
n° 132, que dispunha sobre a criacdo do Programa Bolsa Familia, o qual se constituiu em uma
politica publica redistributiva de renda para as familias que cumpriam as condicionalidades do
programa e se encontravam em situacdo de vulnerabilidade social.

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda com
condicionalidade destinada as familias em situacdo de pobreza, em situacdo de
vulnerabilidade social, cujo beneficio financeiro permite 0 acesso aos direitos sociais basicos,
como a salde, alimentacdo, educacdo e assisténcia social, (CORREA, 2011).

Os objetivos do PBF sdo o combate & fome e promogdo da seguranca aimentar e
nutricional, combate da pobreza e a privacdo das familias, promocdo do acesso a rede de
servigos pubicos, em especial salde, educagéo, seguranca alimentar e nutricional. Sendo o
Programa um propulsor do acesso a cidadania e aos direitos humanos e sociais basicos das
camadas sociais com menos poder aquisitivo.

Embora o Programa Bolsa Familia tenha sido criado apenas em 2003, sua criagdo é
consequéncia de uma trgjetéria particular em politicas de protecdo social seguida pelo Brasil
nos ultimos 40 anos, em especial apds a Constituicdo de 1988. Esta trgjetoria tem elementos
em comum com outros paises | atino-americanos, mas também conta com aspectos peculiares
a0 Nosso pais, (SATY RO; SOARES, 2009).

Em tempos de crise econdmico-financeira mundial, o acesso de maior nimero de

pessoas ao mercado de consumo propicia manutencdo dos empregos no mercado de trabalho



nacional bem como estimula o crescimento de pegquenos e médios negocios, (CARVALHO,
2009).

Tal como amaior parte dos paises latino-americanos, o Brasil consolidou inicialmente
um sistema de protecdo social contributivo e excludente. Adaptando modelos de sociedades
gue ndo compartilhavam a nossa histéria, o Estado Novo nos legou um arranjo que, apesar de
representar 0 primeiro esforco de criagdo de um sistema de protegdo social, também
reproduzia as desigual dades da nossa sociedade, (SATY RO; SOARES, 2009).

A criacdo do Programa Bolsa Familia unificou quatro programas sociais até entdo
existentes, o Programa Nacional de Renda Minima Vinculado a Educacéo - Bolsa Escola que
havia sido instituido pela Lei n° 10.219/01, o Programa Naciona de Acesso a Alimentagéo —
PNAA, que fora criado pela Lei n° 10.689/03, o Programa Naciona de Renda Minima
Vinculado a Sallde - Bolsa Alimentacdo que vigorou a partir da Medida Provisoria 2.206-
1/01, e o Programa Auxilio-Gas, ingtituido pelo Decreto n°® 4.102/02. Com a unido de tais
programas em um Unico, acarretou em uma maior agilidade na liberacdo do beneficio,
diminuindo burocracias e propondo a facilitagdo ao controle dos recursos.

A unido destes programas, segundo o Ministério do Desenvolvimento Social, deu-se
pelo fato de a pobreza ndo ser um fendémeno isolado e os programas sociais funcionando
separados uns dos outros tém diferentes cadastros de beneficiarios e parte significativa das
familias s0 inscritas em apenas um programa, (CORREA, 2011).

O Cadastro Unico é um Banco de Dados voltado para o plangjamento e avaliagio das
acOes sociais que proporciona aos governos Federal, Estadual e Municipal uma visdo
abrangente da populacéo de baixa renda, na medida em que possui os dados socioecondmicos
das familias em situacdo de pobreza e pobreza extrema. Para que essas familias se integrem
ao Programa, é imprescindivel que os municipios as identifiquem e as cadastrem no Cadastro
Unico dos Programas Sociais, propiciando sua selegdo para o Programa Bolsa Familia pelo
Governo Federa, (CORREA, 2011).

A renda do grupo familiar € calculada a partir da soma dos valores que todas as
pessoas da familia ganham por més, como saérios e aposentadorias. Esse valor deve ser
dividido pelo nimero de pessoas que vivem ha casa, obtendo assim a renda per capita da
familia, (CARVALHO, 2009).

A Caixa Econdmica Federa € o 6rgéo operador e pagador. Cabe a Caixa receber as
informacbes que compdem o Cadastro Unico, as quais s30 coletadas pelos municipios,
processar estas informagoes, calcular a renda familiar per capita de acordo com os critérios
estabelecidos pela a Secretaria Nacional de Renda de Cidadania - SENARC, calcular quanto



deve receber cada familia, emitir os cartdes magnéticos para pagamento e, por fim, pagar o
beneficio mensalmente. Comparado com sua atuagdo em outros programas de transferéncia de
renda, o papel da Caixa é bastante grande, na medida em que ela ndo € apenas 0 0rgao
pagador, mas também processa as informagoes. Isto limita a intervencdo de qualquer gestor,
federal, estadual ou municipal, na selegio efetiva dos beneficiarios. E claro que a Caixa
processa estas informacfes de acordo com critérios estabelecidos pela SENARC, (SATYRO;
SOARES, 2009).

Aos municipios cabem vérias agdes fundamentais para o funcionamento do Programa.
O papel mais importante é a responsabilidade pela identificagdo das familias a serem
beneficiadas, mediante o recolhimento das informagdes que compdem o cadastro. Isto quer
dizer que, em Ultima instancia, sG0 0s agentes municipais que decidem guem sera ou nao
potencial beneficiario de uma Bolsa Familia, pois toda a informacdo que a Caixa processa, ou
a SENARC analisa, é por ees coletada. Sao também responsaveis pelo acompanhamento das
contrapartidas, além de serem os encarregados diretos pela of erta de boa parte dos servigos de
educacdo e salide necessarios para que as familias cumpram suas condicionalidades. Trata-se
de um papel estratégico, de fundamental importancia, pois sem os municipios empenhados e
bem geridos, o proprio funcionamento do Programa Bolsa Familia seria comprometido,
(SATYRO; SOARES, 2009).

O PBF sdleciona as familias com base nas informactes inseridas pelo municipio no
CadUnico. Este cadastro € um instrumento de coleta de dados que tem como objetivo
identificar todas as familias em situacdo de pobreza existentes no pais. Cada municipio tem
uma estimativa de familias pobres, consideradas como a meta de atendimento do PBF naguele
territério. Esta medida é calculada com base em uma metodol ogia desenvolvida com apoio do
Instituto de Pesquisa Econémica (IPEA) e tem como referéncia os dados do censo de 2000 e
da Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004, ambos do IBGE.

Entretanto, somente o cadastramento ndo garante a entrada imediata dessas familias no
Programa e o recebimento do beneficio, umavez que o critério € arenda per capitadafamilia,
sendo certo que serdo incluidas, primeiro, aguelas com a menor renda. Com base nas
informagdes inseridas no CadUnico, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — MDS, seleciona de forma automatizada, as familias que ser&o incluidas a cada més,
(CARVALHO, 2009).



Condicionalidades

As familias que podem compor o Programa Bolsa Familia, vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento Social — MDS devem cumprir uma série de requisitos que estéo dispostas
na legislacdo vigente do programa, pois 0 mesmo € um programa de transferéncia de renda
com condicionalidade.

O Decreto 5.209/04, que regulamentou a Lei 10.836/04, lel esta que criou o PBF
baseando-se na Medida Provisoria 132/03, considerava as familias com renda até R$ 50,00
em situagcdo de extrema pobreza, e com renda de R$ 50,01 até R$ 100,00 de renda familiar
per capita mensal como em situagdo de pobreza, (BRASIL, 2004).

A partir davigéncia do Decreto n° 8.232/14, estes valores da renda mensal per capita,
foram regjustados passando para até R$ 77,00 para familias em extrema pobreza, e de R$
77,01 aR$ 154,00 para as familias consideradas pobres, (BRASIL, 2014).

Dentre essas, as familias com renda per capita mensal que se enquadrem na condicéo
de extrema pobreza sdo elegiveis para o PBF independentemente de sua composicao familiar,
(CUNHA, 2008).

As familias que se enquadrem na situacdo de pobreza, por suavez, podem ingressar no
Programa desde que apresentem em sua composi¢ao criangas e adolescentes de até 17 anos,
(CUNHA, 2008).

Ao participar do Programa Bolsa Familia, a familia compromete-se a cumprir as
seguintes condigbes. &) manter criancas e adolescentes em idade escolar frequentando a
escola; b) cumprir cuidados bésicos de salde, calendério de vacinagdo para criangas de 0 a 6
anos, ¢) cumprir a agenda pré e pos-natal para as gestantes e mulheres que estéo
amamentando, (CORREA, 2011).

Além destas condicionalidades, podemos citar também a proibicéo de trabalho infantil
na familia beneficid&ria do Programa Bolsa Familia, nos termos da legislaco aplicavel, e o
exercicio de cargo eletivo remunerado por um dos membros do grupo familiar, (BRASIL,
2004).

Familia, na definicéo da lei que criou o Programa Bolsa Familia, € entendida como
uma unidade nuclear, eventualmente ampliada por pessoas que com ela possuem lacos de
parentesco ou afinidade, que forma um grupo domeéstico e viva sob 0 mesmo teto, mantendo-

se pela contribuicdo de seus membros, (CUNHA, 2008).



Inicialmente os beneficios do Programa Bolsa Familia eram de trés tipos. Basico,
Varidvel e Varidvel Vinculado ao adolescente, pagos de acordo com arenda per capita e asua
correspondente composicdo familiar, (CUNHA, 2008).

Além destes trés tipos de beneficios, foi instituido pelo Decreto n°® 8.232/14 o
beneficio para superacdo da extrema pobreza, que é destinado a familias em situacdo de
extrema pobreza, (BRASIL, 2014).

As familias na condicdo de extrema pobreza recebem o beneficio basico no valor de
R$ 77,00, mais o beneficio variavel no valor mensal de R$ 35,00 por beneficiario, que sdo as
gestantes, nutrizes e criangas e adolescentes de 0 a 15 anos, limitado a R$ 175,00 por grupo
familiar. As familias com jovens de 16 e 17 matriculados em estabelecimento de ensino
recebem R$ 42,00 por més, limitado a R$ 84,00 por grupo familiar. O beneficio para
superacao da extrema pobreza que € pago quando a soma da renda familiar mensal mais os
beneficios citados anteriormente resultar em uma renda per capita inferior a R$ 77,00
mensais, neste multiplica-se a diferenca entre o valor de R$ 77,00 e total da renda per capita
mensal do grupo familiar pelo nimero de membros dafamilia, (BRASIL, 2014).

Ja as familias que se encontrem na situacéo de pobreza faréo jus ao beneficio variavel,
no valor de R$ 35,00 por beneficiario, limitado a cinco pessoas por grupo familiar. Essas
familias receberdo também o beneficio varidvel vinculado ao adolescente no valor mensal de
R$ 42,00, limitado a R$ 84,00, (BRASIL, 2014).

Originalmente a lei que criou 0 PBF previa a concessdo de beneficios variaveis para
familias com adolescentes até 15 anos. No entanto, no final do ano de 2007, a partir dos
resultados positivos do Programa, em especial com o0 aumento da frequéncia a escola e a
reducdo da evasdo escolar, o PBF ampliou a concesséo de beneficio variavel de 15 para 17
anos, com um desenho diferenciado para o atendimento dos adol escentes.

Nesta perspectiva socia os usuérios habilitados a serem introduzidos a permanecer no
Programa Bolsa Familia, abarcaram os cadastros atualizados nos Ultimos 24 meses; com
renda mensal por pessoa menor ou igual ao limite de extrema pobreza (R$ 70,00); e com
renda mensal por pessoa entre os limites de extrema pobreza e pobre (R$ 70,01 e R$ 140,00),
desde que possuam criangas e/ou adolescentes de 0 a 17 anos na sua composi¢cdo. Caso néo
estgja enquadrada em nenhum desses quesitos, a familia ndo tem perfil para receber o
beneficio e caso alinhagem esteja recebendo e ndo for mais elegivel, o nlcleo deixarade ter o
perfil do programa, ndo contemplando mais o beneficio. Sendo assim, para ser inserido e
permanecer Nno Programa, € necessario que 0 usuério preencha os predicados pelo sistema

nacional do Programa Bolsa Familia



Evolucéo nosindicadores e desenvolvimento

Os problemas sociais vinculados a pobreza e a baixa renda sdo inimeros, como a
desnutricdo, o trabalho infantil ou em situagdo andloga a escravidéo, o analfabetismo dentre
outros problemas de ordem econdmica e socia. Os quas retardam e impedem o
desenvolvimento socioecondmico de determinada nagéo.

Existe uma distin¢éo entre a pobreza de renda que é caracterizada pelo baixo nivel de
renda e a pobreza de capacidades que € inadequagdo de capacidades do individuo, (SEN,
2000).

A pobreza de renda acaba gerando o circulo vicioso da pobreza, que para Ragnar

Nurkse (citado por Siedenberg, 2012, p. 65), define que o circulo vicioso da pobreza:

Implica numa constelagéo circular de forgas, tendendo a agir e reagir uma sobre a
outra de tal modo a conservar um pais pobre em estado de pobreza. Néo é dificil
imaginar exemplos tipicos destas constelagdes circulares: um homem pobre ndo tem
0 bastante para comer; sendo subalimentado, sua salde é fraca; sendo fisicamente
fraco, sua capacidade de trabalho é baixa, o que significa que ele é pobre, o que, por
suavez, quer dizer que ndo tem o bastante para comer, e assim por diante.

De acordo com Ragnar Nurkse, a forma de superar o circulo vicioso da pobreza € por
meio de um grande volume de investimentos, sendo estes direcionados a determinados
segmentos, (SIEDENBERG, 2012).

JA Amartya Sen, (2000, p. 113), defende que a superacdo da pobreza de renda,
depende de “quanto mais inclusivo for o alcance da educacdo bésica e dos servigos de salde,
maior serd a probabilidade de que mesmo os potencialmente pobres tenham uma chance
maior de superar a penaria”. Entdo, através das condicionalidades do PBF no que se refere ao
acesso de servigos publicos em sallde e educacgdo bésica, sdo formas de “libertar” as pessoas

da situac&o de pobreza de renda.

Reducéo das desigualdades sociais

O Brasil sempre foi caracterizado por uma grande desigualdade social, o que com o
inicio do seculo XX comecga a tomar rumos diferentes, pois a partir de entdo se inicia um
processo de reducdo na desigualdade socia através da redistribuicdo de renda entre as

diferentes camadas sociais.



A reducéo da desigualdade social brasileiraa partir de 2001 se deu de forma acentuada
e continua, e foi ocasionada em grande parte em virtude de programas sociais de transferéncia
de renda, estima-se que 36% desta reducdo sejam oriundas destes programas. Outro fator
preponderante para a reducdo da desigualdade socia no Brasil foi 0 aumento real dos
rendimentos oriundos do trabalho, (BARROS, CARVALHO, FRANCO, MENDONCA,
2006).

Outra razéo importante para a queda da desigualdade social parece ter sido o
comportamento dos rendimentos do trabalho, combinando a expansdo do mercado formal de
trabalho com o aumento real do salario minimo, onde este fator é responsavel por 47% da
reducdo da desigualdade sociad no Brasil, (BARROS, CARVALHO, FRANCO,
MENDONCA, 2006).

O indice de Gini € utilizado para demonstrar o nivel de desigualdade social da
populacdo residente em determinado espaco territorial, onde quanto mais perto de 0 o indice
demonstra uma melhor distribuicdo de renda per capita entre a populagdo do territorio em
questdo. O Quadro 1 apresenta o indice de Gini no periodo de 2003 a 2013.

Quadro 1: indice de Gini no Brasil — 2003 a 2013

indice de Gini da renda domiciliar per capita, segundo Regi&o e UF
Brasil, 2003-2009, 2011-2013
Regido e I
UE 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2013 | Variagdo
Brasil 0,581 | 0,571 | 0,568 | 0,561 | 0,554 | 0,544 | 0,54 | 0,529 | 0,528 | 0,501 13,81
Ff\leg;taé’ 0,544 | 0,543 | 0,531 | 0,522 | 0,534 | 0,511 | 0,522 | 0,537 | 0,514 | 0,484 | 10,96
Regido
0,584 | 0,582 | 0,57 | 0,572 | 0,564 | 0,556 | 0,556 | 0,543 | 0,542 | 0,509 12,89
Nordeste
Regido
0555|0539 | 054 | 0534 | 052 | 0,512 | 0,507 | 0,498 | 0,501 | 0,483 12,89
Sudeste
Regido Sul | 0,528 | 0,519 | 0,512 | 0,504 | 0,502 | 0,491 | 0,488 | 0,469 | 0,465 | 0,458 13,32
Regido
Centro- | 0,577 | 0,57 | 0,573 | 0,559 | 0,572 | 0,563 | 0,556 | 0,533 | 0,527 | 0,519 10,08
Oeste

Fonte: IBGE/Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2003-2009, 2011-2013

Conforme estudo de Barros et al (2006), que demonstra que o PBF contribui para a
reducdo da desigualdade social no Brasil, e somando-se a esse, outros fatores, como o
aumento real do salé&rio minimo, expansdo do mercado de trabalho. No periodo de existéncia
do PBF em que os dados estdo disponiveis, ocorreu uma reducéo de 13,81% no indice de Gini
no Brasil, passando de 0,581 em 2003 para 0,501 em 2013.



Desnutricao infantil

A desnutricdo infantil € um problema social existente na sociedade brasileira, em
especial nas regides mais pobres do pais, sendo causada por diversos fatores, como a auséncia
de uma alimentacdo em quantidade e qualidade necessarias, 0 que ocasiona outros problemas
de salde nas criangas que se encontram em situacéo de desnutricdo infantil, e em situaces
mai's graves pode ocasionar a morte.

Uma das condicionalidades para que a familia sga beneficiaria do PBF, é a
obrigatoriedade da realizacdo de um acompanhamento nutricional nas criangas, com a
finalidade de monitorar se 0 aumento de peso da mesma esta de acordo com “niveis
considerados aceitaveis” pelos 6rgdos de saude nacionais e internacionais.

O indice de desnutricdo infantil, no periodo de 1996 a 2007 teve como fatores
preponderantes, a expansdo de servigos publicos essenciais e um forte aumento do poder
aquisitivo das familias brasileiras, vinculado especialmente a partir de 2003 com a forte
expansdo de programas de transferéncia de renda as familias em situacéo de vulnerabilidade
social, (MONTEIRO et al, 2008)

Conforme Soares, Ribas e Osorio (citado por Kerstenetzky, 2009) as transferéncias do
Programa Bolsa Familia representaram, ndo somente um importante mecanismo de reducéo
da pobreza para familias que se encontravam em situacéo de vulnerabilidade social e podem
ter tido efeitos significativos sobre a subnutri¢&o infantil.

Os gastos das familias que recebem os beneficios do PBF, conforme estudo realizado
por Duarte et al, estima-se que 88% das transferéncias foram utilizadas pelas familias para
comprar aimentos, 0 que exerce um impacto positivo sobre o consumo de alimentos pelas
familias, (DUARTE, SAMPAIO e SAMPAIO, 2007).

Desta forma, 0 Programa Bolsa Familia pode auxiliar na reducéo dos indices de
subnutricdo, pelo fato de ocorrer um aumento na quantidade e na qualidade dos alimentos
adquiridos pelas familias em situagdo de vulnerabilidade social.

O Quadro 2 apresenta o déficit ponderal em criancas com idade inferior a 5 anos, este
indice representa 0 nimero de criangas que apresentam peso corpora abaixo do limite de
normalidade aceitavel pela Organizacdo Mundia da Salide — OMS, para aidade da crianca.

Conforme o Quadro 2 no periodo em que os dados estéo disponiveis, do ano de 1989 a

2006 houve uma reducéo do indice de déficit ponderal em criancas com menos de 5 anos, em



todas as macrorregides brasileiras, sendo a redugcdo de forma mais acentuada nas regides

Norte e Nordeste, as quais reduziram respectivamente de 9,10% e 9,60% em 1989, para
3,30% e 2,00%.

Quadro 2: Déficit ponderal criancas até 5 anos

Prevaléncia de déficit ponderal para aidade em criancas menores de 5 anos de idade
Prevaléncia por 100 criangas menores de 5 anos segundo regido, por ano e sexo
Brasil, 1989, 1996, 2006
. 1989 1996 2006
Regido
Masc Fem Total Masc Fem Total | Masc Fem Total
Total 5,4 5,4 54 45 4 4.2 18 2 19
Regido
Norte 91 54 3,3
Regido
Nordeste 9,6 6,3 2
Regido
Sudeste 31 3,6 1,4
Regido
Sul 1,6 14 19
Regido
Centro- 3 1,7 1,6
Oeste

Fonte: Datasus

O Quadro 2 apresenta uma reducdo no percentua de déficit ponderal em criangas
menores de cinco anos, no total que passou de 5,40% em 1989 para 1,90% em 2006, o que
representa uma reducdo 3,50 pontos percentuais.

Outro indicador importante estd apresentado no Quadro 3, que demonstra a
subnutricdo infantil por meio do déficit estatural para criangas menores de cinco anos de
idade, o qual demonstra o percentual de criangas menores de cinco anos que possuem estatura
inferior ao limite de normalidade aceitavel paraaidade.

Quadro 3: Déficit estatural criancas até 5 anos

G.11 Prevaléncia de déficit estatural para aidade em criangas menores de cinco anos de idade

Prevaléncia por 100 criangas menores de 5 anos, segundo regido, por ano e sexo

Brasil, 1989, 1996, 2006
Regi&o 1989 1996 2006




Masc Fem Total Masc | Fem | Tota |Masc| Fem Total
Total 211 181 196| 151| 116| 134| 81 5,7 7
Regido Norte 28,9 20,7 14,7
Regido Nordeste 32,9 22 58
Regi&o Sudeste 11,4 7,2 56
Regiéo Sul 11,9 7 8,5
Regido Centro-Oeste 10,9 10,7 55

Fonte: Datasus

O Quadro 3 evidencia uma reducdo do nimero de criangas com menos de cinco anos
de idade, por regido com déficit estatural, onde nos periodos em que os dados estéo
disponiveis, as reducbes mais acentuadas ocorreram nas regides Norte e Nordeste, reduzindo
respectivamente de 28,90% e 32,90% para 14,70% e 5,80% em 2006. Os dados gerais do pais
demonstram que no ano de 1989 o indice era de 19,60% e em 2006 passou para 7,00%,
perfazendo uma reducéo de 12,60 pontos percentuais.

M ortalidade infantil

A mortaidade infantil € uma mazela que esta intrinsicamente relacionada a outros
problemas sociais, como a falta de atendimento pré-natal, e consequentemente no sistema de
salde, ma alimentacdo, falta de agua potéavel, inexisténcia de coleta de lixo e de tratamento de
esgoto, dentre outros fatores, os quais estdo geral mente rel acionados a familias em situagéo de
vulnerabilidade social.

O indice de mortalidade infantil que relaciona o nimero de oObitos em criancas
menores de um ano a cada mil nascidos vivos no Brasil vem diminuindo consideravelmente
nos ultimos anos. Conforme o Quadro 4, no periodo compreendido entre os anos de 2000 a
2011, houve uma reducdo de 26,1 para 15,3 o nimero de mortes de criangas menores de um
ano a cada mil nascidos vivos, 0 que representou uma reducdo de 41,38% a mortalidade

infantil brasileira.

Quadro 4: Obitos infantis a cada 1.000 nascidos vivos

Numero de 6bitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos

Brasil, 2000-2011

Regido e UF | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011




Brasil 261|249 |234|225|215| 204|196 | 186 | 17,7 | 168 | 16 | 153

Regido Norte | 32,8 | 32,1 | 29,7 | 29,3 | 27,8 | 27,1 | 26,8 | 253 | 23,1 | 223 | 21 | 19,9

Regido

359334308 |293|278|259 (248|232 (218|203 (191 | 18
Nordeste

Regido Sudeste | 20,1 | 19,2 | 18,3 | 175 | 168 | 16 | 153 | 148 | 143 | 139 | 134 | 13

Regiéo Sul 169|165 | 16,1 | 156 | 149 | 141 | 134 | 13 | 125 | 12 | 116 | 11,3

Regido Centro-

Oeste 223|214 | 206|203 |19,7|193 | 185 | 17,7 | 17,1 | 16,4 | 159 | 155

Fonte: Datasus

Conforme o Quadro 4 na Regi& Norte no periodo de 2000 a 2011 houve uma
diminuicdo de 39,33% na mortalidade infantil, ja na Regido Nordeste houve uma diminuicéo
de 49,86%, na Regido Sudeste houve uma diminuic¢éo considerével de 35,32%, na Regido Sul
areducdo foi de 33,14 % e na Regido Centro-Oeste a diminuicdo foi de 30,49%.

Em todas as macrorregides brasileiras houve um declinio anual na mortalidade infantil
de criangas menores de um ano a cada mil nascidos vivos, mas as regides em que se deu uma

reducdo de forma mais acentuada foram nas regides Nordeste e Norte.

O PBF eaeducacdo basica

Como uma das condicionalidades para a percepcdo do beneficio pelas familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia é a frequéncia minima de 85% (oitenta e cinco por
cento) para as criangas e adolescentes do grupo familiar.

O Quadro 5 abaixo apresenta um comparativo entre a frequéncia escolar por
macrorregides brasileiras, compreendido entre os anos de 2003 a 2013, e dividido em faixas

etérias de 07 a14 anos, e de 15 a 17 anos.

Quadro 5: Frequéncia escolar de 07 a 17 anos

Frequéncia escolar pessoasde 7 a 17 anos - 2003 a 2013




Frequencia Frequencia

Freqlencia escolar - | Freqlienciaescolar - | escolar - pessoas | escolar - pessoas

pessoas 7 ald4 anos | pessoas 7 al4d anos |15al7 anos 15a17 anos
Regido (2003) (2013) (2003) (2013)
Regido Centro-
oeste 97,03 98,79 82,88 83,71
Regido Norte 95,81 97,74 81,32 84,09
Regi&o Nordeste 95,98 98,13 80,04 83,07
Regio Sul 98,05 99,05 81,61 83,21
Regido Sudeste 98,15 99,15 84,55 85,87
Brasil 97,19 98,64 82,36 84,33

Fonte: IPEADATA

Conforme os dados do Quadro 5, houve um pequeno aumento na frequéncia escolar

em todas as macrorregifes brasileiras, bem como nas faixas etérias utilizadas que sdo de 07 a

14 ede 15 al7 anos.

No Brasil a variagdo da frequéncia escolar das pessoas de 07 a 14 anos passou de
97,19% em 2003 para 98,64% em 2013, ja a frequéncia escolar dos individuos de 15 a 17
anos passou de 82,36% em 2003 para 84,33% em 2013, representando um pegueno mas

importante aumento na frequéncia escolar dos brasileiros.

Outro indicador de importante percepcdo e andlise, que o PBF com a existéncia
condicionalidade de frequéncia escolar, pode influenciar na melhora dos indices de educacéo
brasileiros, refere-se ao analfabetismo entre os brasileiros entre 10 e 24 anos, conforme o

Quadro 6 demonstra em duas faixas etérias, de 10 a 14 e de 15 a 24 anos por macrorregiao

brasileira

Quadro 6: Analfabetismo de 10 a 24 anos

Analfabetos de 10 a 24 anos - 2003 a 2013

Analfabetos - Analfabetos - Analfabetos - Analfabetos -

pessoas 10 a 14 anos | pessoas10a 14 | pessoas15a24 pessoas 15 a 24
Regido (2003) anos (2013) anos (2003) anos (2013)
Regido Centro-oeste 1,35 0,91 1,47 0,54
Regido Norte 4,41 2,67 2,79 1,37
Regido Nordeste 8,08 3,51 7,85 2,41
Regiéo Sul 0,82 0,65 1,23 0,89
Regido Sudeste 0,98 0,49 1,20 0,66
Brasil 3,52 1,71 3,37 1,26

Fonte: IPEADATA




Houve no periodo de 2003 a 2013, conforme o Quadro 6 uma redugdo no percentual
de analfabetos por macrorregido brasileira, e consequentemente de todo o Brasil. O percentual
de criancas de 10 a 14 anos em 2003 analfabetos era de 3,52%, ja em 2013 este indicador € de
1,71%, o que representou uma reducaéo no analfabetismo superior a 50% no periodo de 2003 a
2013 no Brasil.

O Quadro 6 apresenta a situacéo da populacdo na faixa etéria de 15 a 24 anos, que em
2003 possuia no Brasil um indice de 3,37% de analfabetos, e reduziu para 1,26% no ano de
2013, uma reducdo superior a 50% no nimero de pessoas anafabetas na faixa etéria de 15 a
24 anos no Brasil.

O PBF pode ter influenciado na evolucéo e melhora destes indices relacionados a
educacdo, pois € uma condicionalidade para a percepcdo de beneficio pelas familias em
situacéo de vulnerabilidade social e econdémica a frequéncia escolar das criancas, onde neste
periodo analisado de 2003, ano de inicio do PBF a 2013, houve uma significativa reducdo no
percentual de pessoas analfabetas de 10 a 24 anos, e um aumento na frequéncia escolar das
criancas de 07 a 17 anos em todas as macrorregifes brasileiras, de forma mais acentuada nas

Regides Norte e Nordeste.

Erradicagdo do trabalho infantil e o PBF

O trabaho infantil € um problema social com maior incidéncia em regifes menos
desenvolvidas socioeconomicamente, principa mente nas zonas rurais do Brasil, onde gera
outras situagdes, em especial 0 aumento da evasdo escolar.

A reducéo no indice de trabalho infantil no Brasil tem uma forte relacdo com politicas
publicas que estejam vinculadas atal propdsito, exemplos de politicas publicas séo o PBF e 0
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI, estas agdes governamentais tém maior
incidéncia em municipios com o indice de Desenvolvimento Humano - IDH, inferior a 0,697,
(SILVEIRA, 2014).

O Quadro 7 expde os dados relativos a evolugdo da taxa de trabalho infantil no Brasil,
por macrorregioes no periodo compreendido entre os anos de 2003 a 2012, e é dividida de

acordo com aregido de residéncia das criangas.

Quadro 7: Taxa de trabal ho infantil

Taxade trabalho infantil segundo a Regiéo (%)




Regio 2003 2012

Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Total 8,16 32,36 12,6 4,44 16,8 6,67
Regido Norte 10,06 31,85 10,77 5,2 23,57 10,23
Regido Nordeste 10,94 34,36 18,67 4,88 16,74 8,47
Regido Sudeste 6,13 20,4 7,52 3,45 12,47 4,16
Regido Sul 8,36 46,01 15,39 5,49 16,11 7,15
Regido Centro-Oeste 7,54 20,72 9,32 5,69 11,45 6,32

Fonte: DATASUS

O Quadro 7 demonstra que a taxa de trabalho infantil no periodo dos anos de 2003 a
2012 teve umareducao percentual em todas as macrorregioes brasileiras, com destague para a
Regido Sul, onde a reducéo do trabalho infantil foi de 34,33% na érea urbana e 64,99 % na
arearural, e no Brasil houve uma reducéo total de 12,60% em 2003 para 6,67 em 2012.

Em virtude do cumprimento das condicionalidades do PBF que se referem a
frequéncia escolar, esta traz a possibilidade de reducéo do trabaho infantil, pois a familiafica
impossibilitada de receber o beneficio caso tenha uma crianca realizando trabaho infantil e ou
ndo comparecendo a escola Estes fatores somados a atuacdo de diversos 6rgaos publicos e
Organizagdes Nao Governamentais — ONG, influenciaram na significativa reducéo da taxa de
traba ho infantil no Brasil.

Consideracbesfinais

A formulagdo das politicas publicas para a transferéncia de renda com
condicionalidade as familias em situagdo de vulnerabilidade social no Brasil, uma das
principais da historia trata-se da criacdo do Programa Bolsa Familia — PBF, que tinha como
seus principais objetivos a reducdo da fome, da inseguranca aimentar e nutriciona, a
erradicagdo do trabalho infantil, o combate da pobreza e promog¢do do acesso a saude e
educagéo.

Desde a sua criagéo até os dias atuais Apos este periodo

Conforme andlise de dados deste estudo, constatou-se a evolucdo de aguns
indicadores relacionados aos objetivos da implementacdo desta politica publica, como a
relevancia do PBF para a evolucdo dos indicadores relacionados as condicionalidades do
programa.



Um dos indicadores que teve uma mehor evolucdo refere-se a redugdo da
desigualdade social, o indice de Gini no periodo de dez anos demonstrou uma reducdo na
desigualdade socia de 13,81% em todo o Brasil. Os indicadores de desnutricéo e mortalidade
infantil tiveram grande reducéo nos ultimos anos.

Apesar de o PBF constituir uma importante politica publica de transferéncia de renda
com condicionalidade com vistas a redugdo da desigualdade socia e terem sido positivos seus
resultados, pode-se avaliar algumas formas de aperfeicoamento ao funcionamento do
programa, para que possa continuar contribuindo para o desenvolvimento socioeconémico

brasileiro.

Referéncias

ATYRO, N.; SOARES S. O Programa Bolsa Familia: Desenho Institucional, impactos e
possibilidades futuras. IPEA — Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada, Secretariade
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da republica, 2009. Disponivel em
<http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/2598>. Acesso em 14 out. 2015.

BARROS, Ricardo Paes de, CARVALHO, Mirelade, FRANCO, Samuel e MENDONCA,
Rosane. Uma andlise das principais causas da queda r ecente da desigualdade de renda
brasileira. Disponivel em

<http://www.ipea.gov.br/agencialimages/stories PDFS/TDs/td_1203.pdf>. Acesso em 21 out.
2015. 2006.

BRASIL. Medida Provisoria n® 132 de 20 de outubro de 2003. Disponivel em
<http://www.caixa.gov.br/downl oads/bol sa-familia-documentacao-
prograna/MEDIDA_PROVISORIA_N_132.pdf>. Acesso em 28 out. 2015. 2003.

. Decreto n° 5.209 de 17 de setembro de 2004. Disponivel em
<http://www.caixa.gov.br/downl oads/bol sa-familia-documentacao-
programa/DECRETO_N__ 5 209.PDF>. Acesso em 28 out. 2015. 2004.

. Decreto n°® 8.232 de 30 de abril de 2014. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2014/Decreto/D8232.htm>. Acesso
em 28 out. 2015. 2014.

CARVALHO, Eliana Aguiar. Programa Bolsa Familia: Visdo dos gestores em Porto Alegre.
Disponivel em <http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/3208/2/TCC%20Eliana.pdf>.
Acesso em 27 nov. 2015. 2009.

CORREA, J. S. Ascontribuigdes do Programa Bolsa Familia: Inclusdo e permanéncia
escolar. Disponivel em:

<http://www.ucs.br/etc/conferencias/index.php/anpedsul /9anpedsul/paper/view/2238/152>.
Acesso em 25 out. 2015. 2011.



CUNHA, Rosani. A garantiado direito arenda no Brasil: aexperiénciado Programa Bolsa
Familia. Secretaria Naciona de Renda de Cidadania do Ministério do Desenvolvimento

Socia e Combate a Fome. Disponivel em <www.ipc-undp.org/ipc/PageAfrica
Brazil.do?d=28>. Acesso em 25 out. 2015, 2008.

DATASUS, Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide. Rede | nter agencial
de Informagdes para a Saude - RIPSA. Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#mort>. Acesso em 21 out. 2015.

DUARTE, Gidléia Benini, SAMPAIO, Breno e SAMPAIQ, Yony. Programa Bolsa Familia:
impacto das transferéncias sobre os gastos com alimentos em familias rurais. RESR,
Piracicaba, SP, vol. 47, n° 04, p. 903-918, out/dez 2009 — Impressa em dezembro 2009.

IPEADATA, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Disponivel em
<http://www.ipeadata.gov.br/>. Acesso em 25 out. 2015.

KERSTENETZKY, CeliaLessa. Redistribuicéo e Desenvolvimento? A Economia Politica
do Programa Bolsa Familia. DADOS - Revistade Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, Vol. 52,
n° 1, 2009, pp. 53 a83. 2009.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Ciéncia, técnica e arte: 0 desafio da pesquisa social. In:
MINAY O, Maria Cecilia de Souza (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 13°
Ed. Petropolis: Vozes, 1994.

MONTEIRO, Carlos Augusto, BENICIO, Maria Helena D’ Aquino, KONNO, Silvia Cristina,
SILVA, Ana Carolina Feldenheimer da, LIMA, AnaLucia Lovadino de e CONDE, Wolney
Lisboa. Causas do declinio da desnutricao infantil no Brasil, 1996-2007. Disponivel em
<http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/32565/34891>. Acesso em 28 out. 2015, 2008.

SEN, Amartya. Desenvolvimento como liberdade. Traducédo de Laura Teixeira Motta. Sao
Paulo: Companhia das Letras, 2000.

SIEDENBERG, Dieter Rugard. Fundamentos, traj etéria e abordagens contemporaneas do
desenvolvimento. In: SSEDENBERG, Dieter Rugard. (Org.). Desenvolvimento sob
multiplos olhares. ljui: Ed. Unijui, 2012.

SILVA, Christian Luiz da; BASSI, Nadia Solange Schmidt. Politicas publicas e
desenvolvimento local. In: SILVA, Christian Luiz da. (Org.). Politicaspublicase
desenvolvimento local: instrumentos e proposi¢des de andlise para o Brasil. Petropolis:
Vozes, 2012.

SILVA, Ivete Sacramento de Almeida. Beneficios assistenciais per manentes, eventuaise o
Bolsa Familia. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 18, n. 3803, 29 nov. 2013. Disponivel
em: <http://jus.com.br/artigos/25936>. Acesso em: 26 out. 2015. 2013.

SILVEIRA, Natércia Janine Dantas da. A producéo das desigualdades: andlise darelacéo
entre trabal ho infantil e indicadores sociais. Disponivel em
<http://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/17850>. Acesso em 29 out. 2015. 2014

VERGARA, SylviaC. Métodos de Pesquisaem Administracdo. 3 Ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.



