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RESUMO

O presente trabalho realiza uma analise da evolugéo e contribuicdes das politicas publica de
Assisténcia Social e o Programa Bolsa familia no municipio de Cruz das almas. Entende-se
gue a assisténcia social constitui-se como instancia principal de protecdo social,
possibilitando a autonomia dos individuos e forca ativa no ordenamento do das relacbes
sociais. O presente trabalho pretende responder a seguinte questdo de pesquisa: quais a
contribuicbes da politica Nacional de Assisténcia Social e o Programa Bolsa Familia nas

garantias dos direitos sociais no municipio de Cruz das Almas-Ba?
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ABSTRACT

The present work analyzes the evolution and contributions of the public policies of Social
Assistance and the Bolsa Familia Program in the municipality of Cruz das almas. It is
understood that social assistance constitutes the principal instance of social protection,
making possible the autonomy of individuals and active force in the organization of social
relations. This paper aims to answer the following research question: what contributions do
the National Social Assistance policy and the Bolsa Familia Program have in the guarantees

of social rights in the municipality of Cruz das Almas-Ba?
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho realiza uma analise da evolugdo e contribuicdes das
politicas publica de Assisténcia Social e o programa Bolsa familia no municipio de
Cruz das almas. Para um melhor entendimento é importante uma contextualizacéo e
analise historia da politica de Assisténcia social em nossos pais ao longo dos anos
para maior entendimento sobre a evolugcdo que ela sofrendo, observando assim
suas rupturas, construcdes e beneficios integrados aos cidaddos brasileiros através
de uma politica publica. O Brasil se constitui de um pais de elevada desigualdade de
renda e pobreza, e apesar da recente queda desses indicadores, observados a partir
de 1994, estes permanecem elevados, em especial considerando-se todas as
regides, sendo o Nordeste a regido com os maiores indices de pobreza e de
concentracdo de renda do pais (BARROS, 2010). Entende-se que a assisténcia
social constitui-se como instancia principal de protecdo social, possibilitando a
autonomia dos individuos e forca ativa no ordenamento do das relacdes sociais.

A Assisténcia Social foi instituida pela Constituicdo Federal de 1988, sendo
um direito de todo e qualquer cidadéo o acesso a ela, tornando assim um dever do
Estado o fomento desta politica publica, com a publicacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, em 1993 ela passou a ser definida como Politica de
Seguridade Social, compondo o tripé da Seguridade Social, juntamente com a
Saude e Previdéncia Social, com carater de Politica Social articulada a outras
politicas do campo social. Sendo a Lei Organica da Assisténcia Social regulamenta
pelo Governo Federal e aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Em 2004 foi criado a Politica Nacional de Assisténcia Social, que estabelece o
modelo de gestdo para a nova politica de seguridade social, 0 SUAS, bem como a
Norma Operacional Basica do Sistema Assisténcia Social, que disciplina a gestéao e
a politica de Assisténcia Social nos territorios e define os parametros para regulacao
e implantacdo do SUAS.

Com o propésito de estabelecer critérios entre 0s servigos socios assisténcias
junto ao poder publico municipal, estadual e federal, desenvolvendo uma relagéo
sisttmica e interdependente entre programas, projetos, servicos e beneficio para
garantir repasse automatico regular de recursos e foi assim que a politica de

assisténcia social ganhou amparo no processo das politicas publicas do Estado que



temos como exemplo dessa politica publica o Programa da Bolsa Familia. O
Programa Bolsa Familia é atualmente um a politica publica de protecao social mais
significativa da Politica de Assisténcia Social No Brasil, pois estd combatendo a
fome, a desnutricdo, trazendo mudancas positivadas nas familias em situacfes de
vulnerabilidade. (ALBURQUEQUE, 2011)

Com base na pesquisa realizada o presente trabalho pretende responder a
seguinte questdo de pesquisa quais a contribuicbes da politica Nacional de
Assisténcia Social e o Programa Bolsa Familia nas garantias dos direitos sociais no
municipio de Cruz das Almas-Ba?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as contribuicbes da Politica Social de Assisténcia Social e o

Programa Bolsa Familia na garantia dos direitos sociais no municipio de Cruz das

Almas-BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a evolucdo dos aspectos histéricos e a trajetdria das politicas

publica socias na legislacao brasileira.

Identificar os aspectos gerais sobre o Programa Bolsa Familia e suas

vantagens a populagdo

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

Conforme mostra Yazbeck (2007) a assisténcia “ndo se limita nem a

civilizacdo judaico-cristd nem as sociedades capitalistas. A solidariedade social



diante dos pobres, dos doentes e dos incapazes se coloca sob diversas formas nas
normas morais de diferentes sociedades”. A assisténcia social no decorrer de sua
historia, foi caracterizada como assistencialista antes de ser reconhecida como
politica social. Isso ocorreu devido ao fato que no Brasil colonial, a assisténcia aos
pobres ocorria através de um caréater filantropico e caridoso baseado sobre a
lideranca da igreja e grupos de elites, que faziam recolhimento e distribuicdo de
esmolas. No final do século XIX, com o fim da escraviddo, grupos considerados
assistencialistas iniciam processo de separacdo de individuos para o mercado de
trabalho, devido o inicio da industrializacdo brasileira (BRASIL 2011). No caso do

Brasil é possivel afirmar que com

[...] excegbes, que até 1930 em nosso pais ndo se compreendia a pobreza
enquanto expressdo da questdo social. Quando esta se colocava como
guestdo para o Estado, era de imediato enquadrada como caso de policia e
tratada no interior de seus aparelhos repressivos (Yazbeck, 2007:41).

Foi na década de 1980, os debates tomaram conta da sociedade brasileira no
contexto de transicdo democratica onde a mobilizacdo de diversos setores da
sociedade levou a conquista do reconhecimento da assisténcia social como direito
do cidaddo, um dever do Estado na Constituicdo Federal de 1988, que apontou as
possibilidades de construcdo de uma esfera publica e democratica para a
assisténcia social. a assisténcia social percorreu um longo caminho para chegar a
categoria de politica publica garantida pelo Estado, ocorrendo somente em 1993,
expressa na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS. Posteriormente, o Estado
sofrera modificagdes, que consequentemente comprometerdo suas funcoes
principalmente no ambito da seguridade social, em especial a assisténcia social,

A Constituicdo Federal de 1988 apresentou como avancgos os direitos sociais
gue envolvem a educacédo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados.
Esses direitos estdo precisos no artigo 6° e 11° da Constituicdo, dando protecédo aos
direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, o direito a livre associacéo profissional
ou sindical e o direito de greve.

E, no artigo 203 da Constituicdo Federal, ao referir-se especialmente a este

novo direito social, esta subscrito que,



a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar independente de
contribuic@o a seguridade social, e tem por objetivos:

| — a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

II- 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;

I1l- promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracao a vida comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover
propria manutencao, ou de té-la provida por sua familia conforme dispuser a
lei. (Constituicdo Federal de 1988).

Este periodo, apos um longo processo de luta, a Lei Organica da Assisténcia
Social — a LOAS, foi promulgada nesse governo, em 1993, que introduz um novo
conceito de assisténcia social e atribui ao Estado o dever de garanti-la, vale
destacar os diferentes conjuntos de agentes e entidades sociais atuantes na area da
assisténcia social que atuaram nesse processo em defesa das conquistas historicas.
Como todo direito social adquirido neste pais, teve uma forte resisténcia da classe
dominante e nao foi diferente com a LOAS, que nasceu sob a perversa diretriz da
politica neoliberal, seu processo de construcdo foi de tensdo e embates, o que
acarretou em diversas mudancas do projeto de origem. Isto foi percebido na sua
definicdo dos cortes das propostas, na sua elaboracdo e também no quesito da
idade como critérios para sua concessao no beneficio da prestacdo continuada Os

adversarios no processo de elaboracdo da LOAS.

3.2 CARACTERISTICAS DAS POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS

Para melhor compreensao devemos observar a definicdo da palavra publica,
gue para Gimenes (2009, p. 20 ) apud Terhorst Alice Joaquim 2012 vem “do latim
res publica , isto € res (coisa) , publica (de todos), e por isso compromete tanto o
Estado, quanto a sociedade” As politicas publicas compreendem um conjunto de
decisdes e acdes direcionadas a solucdo de problemas politicos. Entendem-se por
atividade politica os procedimentos formais e informais que traduzem as relacdes de
poder na sociedade. (RUA, 1998 apud Andrade 2012).



Elas sdo decisdes do Estado resultado do esfor¢co de buscar as solu¢des dos

problemas enfrentados pelos cidadaos. Yazbek (2008, p.78) salienta que:

As politicas publicas sociais fazem parte de um conjunto de iniciativas
publicas, com o objetivo de realizar, fora da esfera privada, o acesso a bens
servicos e rendas. Seus objetivos sdo amplos e complexos, podendo
organizar-se ndo apenas para cobertura de riscos sociais, mas também
para a equalizacdo de oportunidades, o enfretamento das situacdes de
distribuicdo e pobreza, o combate as desigualdades sociais e a melhoria
das condic¢des da populacao.

As politicas sécias publicas contribuiram também na construcdo dos direitos
sociais dos cidadaos brasileiros, formando um conjunto com a Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS e o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. A partir
da implementacéo dessas politicas foi possivel permitir que os cidadaos tivesse
acesso a recursos, bens e servigos sociais necessario a construcédo de padrdes de
igualdade nos direitos sociais. A politica social surgiu no Brasil através do processo
de modernizacdo no seculo XX, que marcou o desenvolvimento de politica de
responsabilidade do Estado, bem como os direitos dos cidadaos.

A primeira grande regulamentacdo da Assisténcia Social no Brasil foi a
instalacdo do Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), em 1938, conforme
Lonardoni Et AL. (2012, p. 1) comentam

O conselho é criado como um dos 6rgaos de cooperacdo do Ministério da
educacéo e saude, passando a funcionar em de suas dependéncias, sendo formado
por figuras ilustres da sociedade cultural e filantropica e substituindo o governante
na decisdo quanto as quais organizacfes auxiliar. Transita pois, nessa decisdo o
gestor benemérito do governante por uma racionalidade nova, que chega a ser
tipicamente estatal, visto que atribui ao Conselho certa autonomia. Com a
Constituicdo Federal de 1988, ocorreram as mudancas dos aspectos da politica

social, ganhando protecao e garantia de direito.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS

Para garantia dos direitos sociais dos cidadaos brasileiros e complementacgao
das outras politicas foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). A

Politica Nacional de Assisténcia Social é parte importante de protecdo social, pois



ela garante os direitos sociais da populacdo. A LOAS também instituiu o Conselho
Nacional de Assisténcia Social como 6rgdo Maximo de deliberacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social, com competéncia de convocar a Conferencia
Nacional de Assisténcia Social, como instancia privilegiada de participacao social da
PNAS, e Estados, Distrito Federal e municipio a responsabilidade de instituir seus
respectivos Conselhos (BRASIL, 2010).

Foi no ano de 2004, através da IV Conferencia Nacional de assisténcia Social,
o Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS foi aprovado a criagcdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, a respeito e Gerbe (2012, p. 1)

comenta que:

O SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social, € uma estratégia de
construcdo de um sistema de protecdo social, que tem como exigéncia: esta
baseado no Plano Plurianual; primazia da responsabilidade do Estado;
ética (eleger a justica social, rompimento do clientelismo); vinculagdo com
direitos; participacao (controle social); defesa das necessidades.

A Politica Nacional de Assisténcia Social 37 — PNAS — € a expressao material
do artigo constitucional que garante o direito de Assisténcia Social a todos que dela
necessitarem. Em consonancia com art 1° da LOAS, trata-se de uma “Politica de
Seguridade Social ndo contributiva que prové os minimos sociais e é realizada
através de um conjunto integrado de iniciativas publicas e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas” (Lei n° 8.842, In CRESS 72).

A Politica Nacional de Assisténcia Social, aprovada em reunido do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em 22 de setembro de 2004, preconiza a
“supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica”, assim como a universalizacdo dos direitos sociais, 0
respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a programas e
servigos de qualidade.

Entre as competéncias do CNAS estdo: Aprovar a Politica Nacional de
Assisténcia Social; normatizar as acdes e regular a prestacdo de servicos de
natureza publica e privada; estabelecer procedimentos para a concessao de registro
e certificados a entidades beneficentes de Assisténcia Social; apreciar a proposta
orcamentéaria. Aprovar critérios de transferéncia de recursos para os Estados,
Municipios e Distrito Federal;, convocar ordinariamente, a cada quatro anos, a

Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. A Politica de Assisténcia Social



atualmente se estrutura no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
estabelecido como pacto federativo entre os gestores da Assisténcia Social, das trés
esferas do governo (Unido, Estados e Municipios) e a sociedade civil. Fomenta a
descentralizagdo na gestdo, no monitoramento e no financiamento dos servigos sob
0 modelo de gestéo descentralizada e participativa.

O SUAS disponibiliza servigos, projetos e beneficios por meio de convénios
realizados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais da
administracdo direta e indireta mantida pelo poder publico direta e indiretamente
mantidas pelo poder publico.

3.4 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome o Bolsa
Familia € um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais, 0 Programa integra o
Plano Brasil Sem Miséria que tem como objetivo de superara situacdo de extrema
pobreza no pais, por meio de agao integrada, tanto do ponto de vista intersetorial,
guanto do ponto de vista federativo. (Programa Bolsa Familia 2013)

Weissheimer (2006), Apud Terhorst Alice Joaquim 2012 menciona que o
Bolsa familia instituido pela Medida proviséria n°® 132, em outubro de 2003,
posteriormente a gestdo do Programa foi regulado pela Lei n°® 10.836/2004 e
regulamentado pelo Decreto n° 5.209/2004. O PBF é um programa federal de
transferéncia direta de renda destinados a familias em situacdo de pobreza. O
programa é gerido pelo Ministério de Desenvolvimento Social e combate a Pobreza
em parceria com 0s estados e municipios. Além disso, Ferraz (2008, p. 29)

menciona que:

O Bolsa Familia integra o chamado “Programa Fome Zero”, que visa a
assegurar o direito humano a alimentacdo adequada promovendo a
seguranca alimentar nutricional e contribuindo para a erradicacdo da
extrema pobreza e para conquista da cidadania pela parcela da populacéo
vulneravel a fome.

O Programa Bolsa Familia, segundo Brasil (2011), foi criado no primeiro
mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, pela medida proviséria n® 132 em

20 de outubro de 2003. Esse programa tem o objetivo de minorar, de imediato, a



pobreza e, por consequéncia, a desigualdade de rendimento na medida em que
transfere renda para um grupo de familias elegiveis, impondo-as algumas
condicionalidades que abrange os direitos basicos, como a educacao e a saude, as
politicas de renda minima sdo marcadas assim, pelo foco nos mais excluidos.
Destaca-se que essa focalizacdo das politicas sociais permite a identificacdo
(localizagédo) dos individuos que, sozinhos (pela via do mercado) ndo obtém as
condi¢bes minimas para sobreviverem. No caso especifico do Bolsa Familia, sdo os
pobres e os extremamente pobres. A execucdo do Programa Bolsa Familia
incorpora trés dimensdes centrais, quais sejam: o alivio imediato da pobreza que se
concretiza pela transferéncia de renda direta as familias pobres; a ruptura do ciclo
de pobreza entre geracdes por meio do acesso aos servicos sociais basicos de
saude, educacdo e assisténcia social, e a disponibilidade de acdes e programas
complementares que qualifiguem a oferta de servicos e apoiem o desenvolvimento
das familias. O Programa de renda procura superar a fome e da pobreza, pela
promocéo e alivio imediato, por meio de transferéncia direta de renda a familia ,
reforco ao exercicio de direito sociais basicos na area de saude, educacao , pelo
cumprimento das condicionalidades, o que contribui para que as familias consigam
romper o ciclo da pobreza entre geracoes.

O Bolsa Familia € composto pela articulacdo de trés dimensdes essenciais a
superacdo da fome e da pobreza: (i) a primeira refere-se ao alivio imediato da
pobreza, por meio da transferéncia direta de renda as familias pobres e
extremamente pobres; (i) a segunda esta relacionada ao acesso das familias aos
direitos sociais basicos de saude e educacdo, se tornando um compromisso das
familias para permanecer no Programa, as chamadas condicionalidades; e (iii) a
terceira dimensdo é o apoio ao desenvolvimento das familias, por meio de
programas complementares a transferéncia de renda, isto €, politicas e acbes
desenvolvidas pelas trés esferas do governo e por iniciativas da sociedade civil, de
modo que os beneficiarios do PBF consigam reduzir ou superar a situacdo de
vulnerabilidade e de pobreza em que se encontram.

Segundo Rocha (2008), ndo é s6 com transferéncia monetaria que se elimina
a pobreza e a desigualdade de renda, pois estas tem carater multidimencional.
Portanto, as condicionalidades se tornam cruciais para diminuir a armadilha da

pobreza e, por consequéncia, a pobreza e a alta desigualdade de renda.
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A gestdo de condicionalidades do Programa Bolsa Familia foi regulamentada
pela Portaria n° 321, de 29 de setembro de 2008, que substituiu a Portaria n°551, de
09 de novembro de 2005. Segundo a Portaria n° 321, a gestdo de condicionalidades
compreende um conjunto de agdes que se estendem desde a extracdo da base de
dados do Cadastro Unico com o perfil das familias a serem acompanhadas no
ambito dos municipios até a consolidacdo das informacgdes inseridas nos sistemas
com base no monitoramento de educacao e de saude e a apuracao dos resultados.
E uma rotina complexa que “envolve o exercicio de atribuicdes complementares e
coordenadas no ambito da Unido, estados e municipios”, que deve ser executada de
forma descentralizada. Segundo Brasil (2011), as condicionalidades impostas as
familias pelo Governo Federal abrangem os direitos basicos como a educacao, a
saude e a assisténcia social.

Com relacdo a educacédo, é obrigacdo das familias manterem seus filhos na
escola, com freqiéncia minima mensal de 85% para filhos até 15 anos e de 75%
para jovens entre 16 e 17 anos. No tocante a saude, deve-se acompanhar o
calendario de vacinacdo de criancas menores de 7 anos, bem como fazer o pré-
natal de mulheres entre 14 a 44 anos. Na assisténcia social, criancas e
adolescentes, com no maximo 15 anos, retiradas/em risco de trabalho infantil devem
participar do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e obter frequéncia
minima de 85% na escola. Observando essas obrigatoriedades, alguns autores
defendem que as contrapartidas sdo mais importantes do que a propria transferéncia
monetaria, uma vez que incentiva o0 aumento do capital humano e leva a uma maior
seguranca alimentar (SOARES e SATYRO, 2009).

Entende-se que o Programa Bolsa Familia trabalha na superacdo da fome e
pobreza, na promocdo do alivio imediato da pobreza, reforco ao exercicio dos
direitos sociais basicos nas areas da educacado e saude, sendo que as familias para
se manterem no programa devem cumprir as condicdes como: a frequéncia das
criancas e dos adolescentes na escola, a carteira de vacinacdo atualizada e a

realizacdo dos exames pré-natal para as gravidas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para obter um conhecimento de determinado assunto que oriundo de uma
pesquisa este deve ser estudado e apds a conclusdo desse estudo deve se buscar
por solugcdes adequadas. Segundo Charoux (2006 apud Gil 2008, p. 52) a
metodologia deve ser entendida como um objeto facilitador da producdo de
conhecimento, uma ferramenta capaz de auxiliar o entendimento do processo de
busca de resposta e 0 adequado do posicionamento das perguntas importante sobre
0 que se ignora.

Essa pesquisa trata também de uma pesquisa aplicada conforme Gil (1999,
p.44):

A pesquisa aplicada por sua vez, apresenta por muitos pontos de contatos
com a pesquisa pura, pois depende de suas descobertas e se enriquece
com seu desenvolvimento, todavia temo como caracteristicas fundamentais
0 interesse na aplicacdo, utlizacdo e consequéncias praticas dos
conhecimentos. Sua preocupacdo estd menos voltada para o
desenvolvimento de teorias de valor universal que para aplicacdo imediata
numa realidade circunstancial.

4.2 FONTE DE DADOS

Para atingir o resultado do estudo proposto sera realizada uma pesquisa
documental, os documentos consultados e analisados serdo relatorios do Programa
Bolsa Familia, bem como das familias cadastradas realizados pela Prefeitura
Municipal de Cruz das Almas, no Estado da Bahia na Secretaria de Assisténcia de
Trabalho e Assisténcia Social, 6rgao responsavel pelo desenvolvimento do

programa no referido municipio.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Cruz das Almas foi criado através da Lei n® 119 de 29 de julho
de 1897, desmembrando-se de Sdo Félix. Diz a lenda que o nome Cruz das Almas
faz referéncia aos antigos tropeiros que passavam pela regido que ao chegarem a

antiga vila de Nossa Senhora do Bonsucesso, eles encontravam no centro da vila
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uma cruz em frente a Igreja Matriz onde paravam e rezavam para as almas dos seus
mortos. Os primeiros povoadores do municipio procederam de S&o Félix e
Cachoeira, no século XVIII, atraidos pela uberdade do solo. Sabe-se que dentre os
principais pioneiros, se acham as tradicionais familias Batista de Magalh&es e Rocha
Passos, brasileiros e descendentes de portugueses, ambas.

Os precursores estabeleceram plantacdo de cana-de-aglcar, fundaram
engenhos e iniciaram a construcdo do arraial no grande planalto, & margem da
estrada real que, partindo de Sao Felix se dirigia ao Rio de Contas e em seguida
para Minas Gerais e Goias.

O novo arraial pertencia a freguesia de Sao Félix. A capela existente foi
elevada depois a freguesia com o nome de Nossa Senhora do Bonsucesso da Cruz
das Almas, por Alvara Régio de 22 de janeiro de 1815. Até o fim do Império,
pertencia a freguesia de Outeiro Redondo. Nove anos depois da proclamacao da
Republica, obteve independéncia.

Assim, o Arraial foi elevado a categoria de Vila e Municipio, ficando autbnomo
pela Lei Estadual n® 119, de 29 de julho de 1897.

A Cidade Situa-se no recéncavo Sul da Bahia, distando 146 quildmetros da
capital do Estado, Salvador, a qual se liga pela BR 101 e 324, sendo nacionalmente
conhecida pela exuberante festa de S&o Jodo. O Séo Joao de Cruz das Almas € um
dos maiores do Brasil, nesta época a cidade chega a receber mais que o dobro de
sua populacao ficando até com mais de 150 mil habitantes. Também possui varios
eventos de grande expressao, tanto na musica secular quanto em eventos gospel
gue atrai milhares de pessoas de outras cidades. A economia da cidade é voltada
em torno da agricultura, com destaque para plantacdes de fumo, laranja, liméo tahiti
e mandioca. O municipio possui varias industrias e distribuidoras nacionais que
exportam seus produtos para varios paises. A cidade € conhecida por ser apelidada
de "Capital do Fumo" por ser a maior produtora de tabaco da Bahia e possuir muitas
industrias voltadas para a cultura do fumo. A cidade é uma das maiores
exportadoras de fumo da América Latina, distribuindo mais de 1000 toneladas de
fumo por ano a paises de todo o mundo. No setor secundario a cidade também se
destaca. A industria cruzalmense é conhecida por ter um polo industrial cal¢adista e

téxtil, que abriga filiais de empresas do ramo. No setor terciario, a cidade possui



13

vérias redes de servicos, grandes cadeias de lojas, além de possuir cinco agéncias
bancarias.

Segundo dados do IBGE, a populagdo da cidade estimada em 2013 de
63.299 habitantes, sem contar cerca de 15 mil moradores flutuantes, com PIB do
municipio no referido ano foi de R$ 514.341.000. No mesmo ano o PIB per capita foi
de R$ 8.710, 99.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome havia (MDS) foram registradas no ano de 2010, 5.312 familias beneficiadas
pelo PBF, aumentando para 5.513 familias em 2013, o que representa uma taxa de
crescimento 3,64% no periodo (Tabela 1). O enfretamento da pobreza € uma
centralidade dos programas de transferéncia de renda. O municipio de Cruz das
Almas, segundo dados do IBGE, tem 0,723 de IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal), sendo classificado como um municipio de IDH médio, ocupando
0 14° melhor IDHM entre as cidades baianas no censo demografico de 2000. Esses
resultados revelam a focalidade do Programa entre 0s municipios com maior
vulnerabilidade social entre os estados federados e piores indicadores de pobreza,

especialmente aqueles da Regido Nordeste.

Tabela 1. Distribuicdo das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia que sairam da

situacdo de pobreza extrema. Brasil, 2010-2013.

Variaveis Ano Calendario

2010 2011 2012 2013
Familia cadastradas 8.481 9.098 10.093 10.531
CADUNICO(n)
Familias beneficiados PBF(n) 5.312 5.414 5.568 5.485
Indicador de cobertura PBF(%) 63% 60% 55% 52%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento social e combate a fome, 2013.

O PBF, em dezembro de 2009, ja tinha cobertura em todos os 5.563

municipios brasileiros, atendendo 12.370.915 familias em estado de pobreza e


http://pt.wikipedia.org/wiki/2013
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extrema pobreza (SILVA; LIMA, 2010). Estudos sobre programas de transferéncia
de renda no Brasil ttm encontrado resultados consistente quanto ao poder de
focalizacdo na populacéo alvo (SOARES et al., 2006; Soares et al., 2007; SOARES,
RIBAS e OSORIO, 2007). A investigacdo de Soares, Ribas e Osorio, verificou que
8% dos que recebiam o Bolsa Familia era populacdo ndo elegivel. Esses autores
referem ser dificil expandir a cobertura sem piorar o desempenho na selecdo das

familias beneficiarias.

Tabela 2. Indicador de cobertura Programa Bolsa Familia no municipio de Cruz das Almas-BA,
periodo 2010-2013.

Variaveis Ano Calendario

2010 2011 2012 2013
Familia cadastradas 8.481 9.098 10.093 10.531
CADUNICO(n)
Familias beneficiados PBF(n) 5.312 5.414 5.568 5.485
Indicador de cobertura PBF(%) 63% 60% 55% 52%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento social e combate a fome, 2014.

Das familias cadastradas mais da metade sdo cobertas pela PBF. Uma
dimensédo importante no enfretamento da pobreza é a reducdo das desigualdades
sociais. Sabe-se que a pobreza é um dos determinantes das iniquidades em saude,
produzindo diferenciais de acesso e na utilizacdo de acbes e servigcos de saude.
Quando se avalia 0 acompanhamento das familias beneficiarias no periodo de 2010
a 2013, verifica-se grande oscilacéo entre os anos com periodos de piora e melhora
no acompanhamento, isso reflete a fragilidade do sistema municipal de saude em
monitorar a situacdo de saude entre as familias mais pobres. No ano de 2007
apenas 62% das familias foram acompanhadas com relacdo ao cumprimento das
condicionalidades de saude, quando a meta seria 80%. No ano de 2011 52% das
familias foram acompanhadas, o que representa uma queda de 16% comparada a
2010. No ano de 2012 observa-se uma melhora acentuada no desempenho com
91% das familias acompanhadas, superando a meta. No ano de 2013, o
desempenho volta a cair com 66% das familias acompanhadas pelos servigos de
saude. Essa oscilacdo nos dados de saude nos aponta que pra melhoria dos indices

de saude o municipio deve investir em Politicas Publicas voltada para a area de
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saude que pode auxiliar nas melhorias de a¢Ges de salde e consequentemente um
melhor acesso ao sistema de saude pelos beneficiarios do Bolsa Familia, o
municipio deve melhorar o acesso dos mesmo aos Programas de Saude da Crianca
e Adolescente, Saude da Mulher, Saude da Familia tais iniciativas terd um reflexo

nos indices que avaliam a saude dos beneficiarios.

Tabela 3. Acompanhamento de salde das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Cruz
das Almas-BA. Brasil, 2010-2013.

Variaveis Ano Calendéario

2010 2011 2012 2013
Familias beneficiadas (n) 5312 5414 5528 5585
Familias acompanhadas na saude (n) 3.299 2.804 5.048 3.694
Indicador de acompanhamento de 62,10 51,79 91,32 66,14

saude (%)

Fonte: Ministério do Desenvolvimento social e combate a fome, 2013.

Algumas pesquisas divulgadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) e pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea)

“

(Bolsa Familia uma década de inclusdo e cidadania 2013) e “ Programas de
transferéncia de renda como eixo da protecado social na América Latina:” o Bolsa
Familia no Brasil (2009). que avaliaram o cumprimento das condicionalidades de
saude como vacinacédo de criancas de 0 a 6 anos e pré-natal de mulheres gravidas.
Os resultados deste estudo revelaram que os beneficiarios do BF ndo apresentaram
melhor cobertura quando comparado ao grupo dos ndo beneficiados. Esse estudo
verificou resultados desfavoraveis na proporcao de criancas vacinadas em relacéo a
criancas beneficiarias de outros programas de transferéncia de renda. Os autores
sugerem que 0 acesso aos servicos de saude de beneficiarios do Bolsa Familia é
dificultado por residirem em areas de menor densidade de servicos de salude e
piores condicdes de acesso aos servicos. O acompanhamento pré-natal e ao
namero minimo de sete consultas, identificou-se uma cobertura bastante pequena,
inferior a 5% do total de gestante. Pesquisas recentes indicam haver sinergismo
entre o Programa Bolsa Familia e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
reducdo da mortalidade criangas menores de cinco anos. O Bolsa Familia reduziu

em 17% a mortalidade geral entre criancas nos municipios onde tinham alta
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cobertura. A reducao foi ainda maior quando considerou-se a mortalidade especifica
por algumas causas como desnutricdo (65%) e diarréia (53%). Para os autores esse
efeito deve-se porque ao aumentar o rendimento médio das familias, possibilita a
melhora das condi¢cdes de vida, elimina as dificuldades no acesso a saude e
consequentemente, contribui para a diminuicdo das mortes entre criancas. Esses
resultados indicam que politicas publicas sociais isoladamente parecem ter pouco
impacto sobre os problemas de saude, mas sao potencializadas quando associadas
a outras politicas sociais.

Uma contribuicdo importante do PBF € seu potencial impacto sobre o trabalho
infantil e adolescente, tendo em vista que uma das condicionalidades do Programa é
a manutencdo de menores de quinze anos na escola e afastados do trabalho
precoce. Existe um consenso na literatura especializada de que a pobreza é um
importante componente na cadeia de determinacdo social do trabalho infantil. O
trabalho da crianca e do adolescente cria um circulo vicioso que perpetua a pobreza
intergeracional. Pais que trabalharam na infancia tem menos capital social, e por
isso na vida adulta ocupam posto de trabalho menos qualificados e tem menores
rendimentos o que faz com que os filhos precisem também trabalhar para contribuir
no orcamento familiar.

O fato do Programa Bolsa familia ter impacto na frequéncia escolar de
criancas e adolescentes ndo implica necessariamente que essas criangas estejam
afastadas do trabalho infantil. O indicador educacional mais importante do Bolsa
familia é frequéncia escolar dos menores de 15 anos. A meta a ser alcancada é
frequéncia escolar de 85%. Analisando os efeitos do Bolsa Familia sobre a
educacéo e frequéncia escolar em Cruz das Almas, verifica-se que 91% das familias
gue eram beneficiaram tinham criancas e adolescentes matriculados na escola no
ano de 2010. Percentuais elevados também sdo encontrados nos anos de 2011,
2012 e 2013, respectivamente 73,3%, 94%, 93% para matricula escolar. No PBF a

frequéncia escolar é condicionalidade para a permanéncia da familia no Programa.
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Tabela 4. Indicador de matricula escolar de criancas adolescentes de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia. Cruz das Almas-BA. Brasil, 2010-2013.

Variaveis Ano Calendario

2010 2011 2012 2013
Familia Beneficiadas (n) 5312 5414 5528 5585
Matriculados na escola (n) 4860 4131 5191 5191
Indicador de frequéncia 91,45 76,30 93,90 92,92

escolar (%)

Fonte: Ministério do Desenvolvimento social e combate a fome, 2013.

Alguns estudos tem indicado menor evasao escolar dos beneficiarios do BF,
sobretudo em relacdo ao grupo de néao beneficiarios (CEDEPLAR/UFMG, 2007). Por
outro lado esse mesmo estudo encontrou resultados negativos com relacdo a
aprovacao, encontrando menor percentual de aprovacdo entre beneficiarios do
bolsas quando comparados ao grupo de ndo beneficiarios. O Programa possui um
excelente impacto para manter o aluno frequentando a escola, mas nao tem impacto
sobre o desempenho escolar. Uma hipdtese possivel seria a ma qualidade da
educacdo publica no pais, faltam vagas para que todos os alunos estejam
matriculados e a auséncia de prioridade dos alunos oriundos dos programas de
transferéncia de renda dentro do setor de saude e de educacéao.

E relevante mencionar que a frequéncia escolar isoladamente néo é capaz de
romper o ciclo da pobreza, pois o rendimento do aluno esta intimamente relacionado
ao suporte familiar e da qualidade do ensino que lhes é ofertado. Vale ressaltar que
embora em condicdo de extrema vulnerabilidade social, as familias beneficiarias do
PBF na maioria dos municipios baianos ndo tem qualquer prioridade e enfrenta as
mesmas dificuldades de acesso e utilizacdo dos servicos publicos de saude e de
educacdo. As politicas sociais no Brasil historicamente tém atuado de forma
desarticulada e fragmentada, estando muito sensiveis a vontade politica dos

governaos.
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Figural. Série temporal (2010-2013) dos indicadores de cobertura, matricular escolar,
acompanhamento de salde e saida da linha de pobreza extrema de familias beneficiarios do

Programa Bolsa Familia. Cruz das Almas-BA, 2014.

A avaliacdo geral dos indicadores do Programa revela uma tendéncia de
gueda na cobertura das familias em estado de pobreza e extrema pobreza no
municipio de Cruz das Almas no periodo estudado. Isso pode revelar uma reducéo
no investimento nas politicas de assisténcia social no municipio. A educacao obteve
o melhor desempenho dos indicadores, porém esse resultado deve ser analisado
com reservas, pois se trata apenas de matricula e frequéncia escolar, o que pode
nao refletir em um melhor desempenho educacional das criancas e adolescentes
beneficiarios. Com relacdo a saude ha que se levarem em consideracdo os
periodos de flutuacdo no acompanhamento, o que pode refletir nos resultados finais,
pois ndo se pode atribuir uma melhoria ou ndo das condi¢cdes de saude das familias

beneficiarias por perdas de seguimento na analise.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas sociais no Brasil tiveram um longo percurso historico

Brasil, O Programa Bolsa Familia tem papel de indutor de mudangas na estrutura
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social do municipio. De fato os programas de transferéncias de renda representam
um importante incremento na economia familiar entre os mais pobres. Porém outras
politicas de protecdo social como a implementacdo de intervencdes geracdo de
emprego e renda, cursos de profissionalizacdo de adultos e a¢des socios educativas
para a melhoria das condi¢cdes de vida e emancipacdo econ6mica das familias
beneficiarias. Acbes dessa natureza ainda sao bastante incipientes no Municipio de
Cruz das Almas, Bahia. Atualmente os cidadaos brasileiros adquiriam protecao
social , prevenindo assim situacdes de risco e o cumprimento dos direitos sociais
garantidos pela Constituicdo. Os cidaddos e familias inteiras estdo sendo
asseguradas por acdes socioassistenciais. Mesmo com as limitacdes para realizar a
coleta de dados podemos através do estudo identificar as contribuicdes da Politica
Nacional de Assisténcia Social e o Programa Bolsa Familia para as familias do
municipio de Cruz das Almas, como garantia dos direitos sociais, obtendo melhorias
nas condicdes de vida e saude, a inclusdo das criangas nas escolas e diminui¢cao

do estado de pobreza.
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