CAPITULO 2

ASSISTENCIA SOCIAL

1 APRESENTACAO

O presente capitulo trata da politica de assisténcia social, com enfoque na atuagao
do governo federal. Destaca-se, no ano de 2012, o aprofundamento da politica
de transferéncia condicionada de renda, por meio do lancamento da a¢io Brasil
Carinhoso (BC). Esta agio amplia a transferéncia do Programa Bolsa Familia (PBF)
entre as familias extremamente pobres com presencga de criancas e adolescentes.
Deste modo, a iniciativa soma-se a outras modificagoes realizadas no programa no
bojo do Plano Brasil Sem Miséria (BSM) com o objetivo de ampliar a garantia de
renda entre aquelas familias. Embora se reconhega a importincia da transferéncia
de renda para o alivio imediato de algumas privagoes caracteristicas da miséria, a
permanéncia de amplas caréncias sociais entre a populagao de baixa renda, ainda
que muitas familias tenham cruzado a linha oficial de extrema pobreza, sinaliza
para a necessidade de também fortalecer outras dimensées da politica social.

O acompanhamento dos programas no ano de 2011 analisa algumas a¢oes
que compreendem o escopo da prote¢io social bédsica e especial do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), inclusive com uma breve anilise da execucio
orcamentdria das principais agdes do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate 2 Fome (MDS). Entre as questdes discutidas, destacam-se os desafios
de reorientagio do Programa Nacional de Inclusio de Jovens (Projovem), a
luz da complexa realidade juvenil, bem como a necessidade de adequagio do
Programa de Erradicagio do Trabalho Infantil (Peti) frente & diversidade de
fatores que favorecem o trabalho precoce.

Por fim, analisa-se, em destaque, a incorporacio da perspectiva territorial na
politica de assisténcia social. Desde 2004, ocorre uma reorganizacio da politica,
na qual o principio da territorializagdo tem um papel relevante tanto na organizagio da
rede de atendimento quanto na defini¢ao de novos servicos. A principal resultante é
a construgao do Suas, que altera significativamente a configuragao da provisio socio-
assistencial no pais. Todavia, a implementagao de uma agao territorializada encontra
alguns desafios. No que tange a organizago da rede de atendimento, hd necessidade
de uma influéncia mais decisiva do enfoque territorial, transpondo inclusive os limites
definidos pela descentralizagao politico-administrativa. No que se refere ao papel
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), nota-se certa dificuldade em
operacionalizar as novas referéncias trazidas pela territorializacao.
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2 FATOS RELEVANTES

2.1 Lancamento da Acdo Brasil Carinhoso

Em maio de 2012, foi langada a acio Brasil Carinhoso, estratégia integrada ao
Plano Brasil Sem Miséria para intensificar o esfor¢o de erradicagio da extrema
pobreza na primeira infincia (criancas entre 0 e 6 anos de idade). No 4mbito
da transferéncia de renda, o Brasil Carinhoso realiza a complementagao da
renda de familias beneficidrias do Bolsa Familia que ainda vivenciam a extre-
ma pobreza — renda familiar mensal per capita igual ou inferior a R$ 70,00.
Na dimensao de servicos, a agao prevé a ampliagdo de vagas nas creches; bem
como a provisio, pelo Sistema Unico de Satide (SUS), de suplementagio de
vitamina A e ferro, além de medicacdo gratuita contra asma. Posteriormente,
em novembro, o governo anunciou a expansao da cobertura do Brasil Carinhoso
no eixo da transferéncia de renda, de forma a alcancar também as familias com
criangas e adolescentes na faixa de 7 a 15 anos. Tal medida fortaleceu ainda mais
a transferéncia de renda no 4mbito da estratégia de enfrentamento a extrema
pobreza, tema discutido a seguir.

Inicialmente, convém registrar que, na estratégia governamental, a extrema
pobreza ¢ considerada em termos absolutos, avaliada a partir de uma linha mo-
netdria instituida pelo governo federal — R$ 70,00 per capita por més. Do ponto
de vista prdtico, a superagio desta linha por um amplo contingente populacional
merece comemoragio mais pela indicagao de melhoria da renda dos mais pobres
que pela superagao efetiva da situacio de vulnerabilidade e caréncias sociais que
afligem tais populagoes. Tal superacio, como se sabe, depende do maior e melhor
acesso a servicos sociais (sadde, educacio e cultura) e infraestrutura bdsica (habi-
tago, saneamento e transporte). Tendo em conta esta ressalva, a presente secio
comenta os efeitos esperados da acio Brasil Carinhoso na superacio da pobreza
extrema, na perspectiva em que esta ¢ tratada na estratégia governamental.

Como dito anteriormente, a a¢do Brasil Carinhoso instituiu uma comple-
mentagio aos beneficios do Programa Bolsa Familia.! O beneficio é concedido as
familias beneficidrias do Bolsa Familia, com criancas e adolescentes entre 0 e 15
anos que, mesmo ja sendo beneficidrias do PBE ainda se encontram em situagao
de extrema pobreza,® ou seja, com renda mensal per capita inferior a R$ 70,00.
O novo beneficio criado pelo Brasil Carinhoso complementa a renda destas

1. A formalizacdo de sua implementagdo se deu por meio do Decreto n° 7.758, publicado no dia 15 de junho de 2012.
2. Apos o fechamento desta edicdo, em fevereiro de 2013, o governo federal anunciou nova expansdo do Brasil
Carinhoso no campo da transferéncia de renda, de modo a atingir ndo apenas as familias beneficiarias do Bolsa
Familia com presenca de criancas e adolescentes, mas todas as familias do programa que ainda estejam em situacao
de extrema pobreza. Esta expanséo e seus efeitos serao discutidos na proxima edicdo deste periddico.
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familias — considerando o que j4 recebem por meio de outros beneficios do
Bolsa Familia — de forma a alcangarem a faixa dos R$ 70,00 per capita mensal.
Assim, na prética, o Brasil Carinhoso alterou a configuragio do Bolsa Familia, passando
a considerar o hiato de pobreza extrema na determinagio do pagamento feito as fa-
milias extremamente pobres com criangas e adolescentes (Osorio e Souza, 2012).
Assim, ap6s a institui¢ao do Brasil Carinhoso, o Programa Bolsa Familia passou a ter
quatro tipos de beneficios, pagos conforme o perfil das familias inscritas no programa:
o Beneficio Bdsico, o Beneficio Varidvel (que inclui o Beneficio Varidvel Nutriz —
BVN, e Beneficio Varidvel Gestante — BVG), o Beneficio varidvel vinculado ao adolescente
Beneficio Varidvel Jovem (BV]) e o Beneficio para Superagio da Extrema Pobreza
(BSP), relacionado ao Brasil Carinhoso.?

Com a iniciativa do Brasil Carinhoso, o governo federal fortaleceu ainda
mais a transferéncia de renda na estratégia de combate & pobreza extrema,
principalmente em familias com criangas e adolescentes. Esta iniciativa so-
ma-se a outras mudancas j4 realizadas no PBF em 2011, tais como a mudanca
no nimero méximo de beneficios varidveis concedidos por familia, passando
de trés para cinco beneficios;* o reajuste em 45,5% no valor do beneficio va-
ridvel vinculado a crianca de 0 a 15 anos (maior reajuste em comparagio com
outros beneficios do PBF);’ e a criacao do Beneficio Gestante e do Beneficio
Varidvel Nutriz.®

O fortalecimento das agoes de transferéncia de renda voltadas para criancas e
adolescentes revela-se bastante coerente diante da alta representatividade deste pabli-
co entre os extremamente pobres. De acordo com os dados do Censo Demogrifico,
levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (tabela 1), em
2010, 14,6% das criangas de 0 a 6 anos estavam em situagio de extrema pobreza — o
mais alto indice se considerada a populagio brasileira por faixas etdrias. Em seguida, a
maior incidéncia de extrema pobreza estd na faixa de 7 a 17 anos (13%). Diante deste
diagnéstico, compreende-se a prioridade adotada pelo Brasil Carinhoso ao expandir a
transferéncia de renda para familias extremamente pobres com criangas e adolescentes.

3. Asecdo 3.1, que trata do Bolsa Familia, apresenta um quadro com as informacdes detalhadas sobre cada beneficio
do programa. Para um resumo sobre a evolugdo dos beneficios que compdem o Bolsa Familia desde sua instituicéo,
ver Osorio e Souza (2012).

4. Sendo que, neste quesito, gestantes e nutrizes passaram a ser consideradas para fins do estabelecimento do limite
definido. A mudanca incluiu 1,38 milhdo de novas criancas e adolescentes no Bolsa Familia.

5. A edicdo n® 20 de Politicas Sociais: acompanhamento e andlise apresentou os reajustes realizados nos beneficios
do PBF em 2011.

6. Mais informages na Instrucdo Operacional conjunta SENARC/MDS/SAS/MS n2 11, de 18 de novembro de 2011
(Brasil, 2011).
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TABELA 1
Populacdo extremamente pobre, por faixa etaria — Brasil (2000 e 2010)" 2

Faixa etaria (anos)
0ab 7al7 18a29 30a64 65 ou mais Total
Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%)
2000 5.382.283 23,49 7.625.597 20,29 4.315.954 11,81 6.602.828 10,82 282.920 2,89 24.209.583 14,42

2010 2.866.191 14,64 4.776.192 13,07 3.602.943 8,89 6.083.716 7,71 384366 2,76 17.713.408 9,35

Fonte: Censos Demograficos de 2000 e 2010.

Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Notas: ' Sdo consideradas em situacdo de extrema pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita de até R$ 70,00.
2Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.

Com a implantagio do novo beneficio do Brasil Carinhoso, espera-se uma
redugio expressiva da extrema pobreza, especialmente entre criangas e adolescentes.
O governo estima reduzir em 40% a extrema pobreza e retirar 5,6 milhées de
criangas de 0 a 15 anos da miséria.” Outras simulagoes, feitas a partir dos dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), também reforcam a
importancia do novo desenho do Bolsa Familia apds o Brasil Carinhoso. Segundo
Osorio e Souza (2012), se ndo houvesse o PBE 5,3% da populagio total e 9,7%
da populagio de 0 a 15 anos estariam na pobreza extrema em 2011. Consideran-
do que, neste ano, havia o PBE, embora ainda sem a complementagio do Brasil
Carinhoso, a taxa de pobreza extrema era menor: 3,4% da populagio e 6,3%
das pessoas de 0 a 15 anos. Por fim, simulando a presenca do beneficio do Brasil
Carinhoso no ano de 2011, os autores constataram uma reducio ainda mais forte
na taxa de pobreza extrema da populacio em geral e do publico de 0 a 15 anos:
0,8% e 0,6%, respectivamente.8 Vale notar nas simulagées feitas pelos autores que,
com o Brasil Carinhoso, pela primeira vez, a taxa de extrema pobreza entre criangas
e adolescentes fica abaixo daquela observada para o conjunto da populagio.

Convém lembrar que os nimeros aqui apresentados sao produto de simula-
¢oes, logo, ndo levam em conta problemas de cobertura da populagao elegivel e/
ou de volatilidade de renda dos mais pobres. Em dltima instincia, a efetividade
da nova configura¢io do Bolsa Familia depende da capacidade do programa de
atender a todos aqueles que realmente precisam da complementacio de renda,
o que depende fundamentalmente das acoes de busca ativa e de cadastramento.
A volatilidade de renda deste publico é outro aspecto que pode atenuar o impacto
do Brasil Carinhoso. Visto que o beneficio de superagio da pobreza extrema é
no valor do hiato de pobreza extrema, ou seja, valor necessirio para que a ren-
da da familia, registrada no Cadastro Unico, alcance a linha oficial (R$ 70,00),

7. Estimativas realizadas com base nos dados do Censo de 2010, disponiveis em: <http://www.brasilsemmiseria.gov.
br/brasil-carinhoso>. Informacéo disponivel no site: <http://www.brasil.gov.br/brasilcarinhoso>.

8. Estimativas feitas com base na PNAD 2011. Ver Osorio e Souza (2012).
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redugdes na renda da familia ap6s o cadastramento podem enfraquecer o potencial
da transferéncia para alcancar seu objetivo. Porém, hd que se considerar também
a hipétese de que, diante das novas regras, algumas familias subdeclarem a renda.
Neste caso, os efeitos da volatilidade da renda seriam menos preocupantes.

A despeito das intercorréncias anteriormente pontuadas, é inegével a con-
tribui¢ao do Brasil Carinhoso para superagio da extrema pobreza, e esta se deve a
duas mudangas importantes, resultantes da cria¢iao do Beneficio de Superagao da
Extrema Pobreza: o pagamento per capita; e o fato deste ser no valor necessdrio a
supera¢do da linha de pobreza por cada membro da familia. Ainda que esta ino-
vagio esteja limitada as familias extremamente pobres com presenca de criangas
e adolescentes até 15 anos, importa considerar em que medida as inovagoes tra-
zidas pelo Brasil Carinhoso sinalizam uma evolugao futura no desenho do Bolsa
Familia. Ou seja, questiona-se sobre a possibilidade das alteragoes presentes serem
expandidas a todas as pessoas em extrema pobreza, o que levaria o PBF a no mais
operar com beneficio familiar para se tornar um beneficio per capita.

A reconfiguracio do PBF no sentido de operar com beneficios per capita ji
foi defendida por alguns autores. Osorio, Soares e Souza (2011) afirmam que,
para alcancar a finalidade de erradicar a extrema pobreza, o PBF deveria se tornar
um programa de renda minima para os extremamente pobres. Assim, o beneficio
teria valor Uinico e seria de natureza per capita. Ademais, os autores defendem que
o beneficio deve possuir valor ligeiramente acima da linha de pobreza,” baseados
no argumento da volatilidade da renda dos mais pobres. A renda das familias
extremamente pobres é muito voldtil, portanto, algumas familias em certos mo-
mentos recebem renda menor que a declarada, inclusive podendo chegar a renda
zero. Diante deste quadro, segundo Osorio, Soares e Souza (2011), a tinica forma
de erradicar a extrema pobreza é conferir uma renda per capita em valor ligeira-
mente superior ao da linha de pobreza a todas as pessoas das familias extrema-
mente pobres. Até porque, como argumentam os autores, a medida de pobreza
utilizada também ¢é per capita, portanto a transferéncia de um beneficio familiar
dificulta a viabiliza¢do da prépria meta de erradicagao da pobreza extrema.'

Diante do exposto, a ado¢do do BSP para as familias com criangas e ado-
lescentes coloca em questdo a possibilidade de reorganizagio do PBF como um
todo. Embora o BSP represente o inicio do pagamento de beneficio per capi-
ta, este ainda estd restrito a um subconjunto das familias extremamente pobres,

9. Naquela ocasido, os autores defendiam um beneficio per capita de R$ 68,00, que seria operacionalizado a partir de
uma linha de elegibilidade de R$ 67,00.

10. Em termos or¢amentarios, tais mudancas implicariam elevagao do orcamento do PBF em pouco mais de duas vezes,
0 que representaria gasto total de 0,45% do produto interno bruto (PIB) em 2009, frente a 0,35% do PIB utilizado
naquele ano, segundo anélise apresentada pelos autores com base nos dados da PNAD de 2009. Ver Osorio, Soares e
Souza (2011).
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de maior relevincia, sem dtvida. Contudo, convém ainda lembrar que o valor do
beneficio é varidvel, resultado do hiato entre a renda declarada e a linha oficial de
pobreza do programa. Ainda que seja razodvel supor que as familias se registram
no programa no seu momento de maior dificuldade financeira, seria importante
considerar a possibilidade de que sua renda chegue a zero em algum momento.
Ademais, hd que se ponderar a complexidade que a defini¢io do beneficio pelo
hiato de pobreza extrema pode representar para a compreensio do programa pelo
seu publico-alvo.

As questoes anteriores se preocupam com alteragdes institucionais posterio-
res na configuragio do PBF; entretanto, algumas questdes sdo mais imediatas na
defini¢do das implicagoes do PBF no enfrentamento a pobreza extrema, como
a cobertura do programa. Ainda que uma das prioridades do Plano Brasil Sem
Miséria tenha sido a localizagao e o cadastramento de familias extremamente po-
bres, a concessao de novos beneficios ainda se submete as cotas municipais, que
limitam o acesso aos beneficios por parte de algumas familias. Portanto, minimi-
zar erro de exclusdo envolve eliminar os limites de cotas municipais, concedendo
beneficios para todas as familias elegiveis (Osorio, Soares e Souza, 2011). Isto
representaria um avango institucional importante para o PBF, aproximando-o de
outros direitos sociais cujo acesso nao estd condicionado a disponibilidade or¢a-
mentdria do programa (Lavinas, 2008).

Por fim, convém lembrar que ainda que a transferéncia de renda seja um pi-
lar importante para o enfrentamento da pobreza extrema, a estratégia certamente
nao pode se resumir a esta dimensao. A transferéncia de renda cumpre um papel
importante no alivio imediato a situa¢oes mais extremas de privagao, a exemplo
do acesso a alimentagio e outros bens bésicos. Todavia, hd de se reconhecer que
as familias que vivem com cerca de R$ 70,00 per capita por més vivenciam uma
situacdo de pobreza aguda, ainda que, para os registros governamentais, tenham
superado a pobreza extrema. Tais familias ainda sofrem amplas caréncias sociais,
o que requer o fortalecimento das politicas sociais para além da garantia de renda.

Ademais, a prioridade de enfrentamento as situagdes mais extremas da po-
breza nio afasta a importincia do combate as acentuadas desigualdades sociais
que assolam o pais. Faz-se mister incorporar a agenda governamental iniciativas
que possam ir além da remediagio dos mais necessitados e consigam efetivamente
alterar a estrutura social brasileira, equalizando oportunidades e niveis de bem-
estar entre os diversos segmentos da sociedade.

3 ACOMPANHAMENTO DA POLITICA E DOS PROGRAMAS

Esta secio trata de alguns dos principais programas que compéem o conjunto de
agoes federais no ambito da politica de assisténcia social. O objetivo é analisar
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questdes operacionais e resultados das principais agdes e programas durante o
ano de 2011, dialogando, quando possivel, com aspectos da situagdo social sobre
os quais tais iniciativas pretendem atuar. A se¢io compreende, ainda, uma breve
andlise sobre a execu¢do orcamentdria da politica naquele ano.

3.1 Programa Bolsa Familia

Em 2011, o PBF alcangou a marca de 13.723.616 familias beneficiadas; ou seja,
945.396 familias a mais que em 2010. Assim, o programa manteve a trajetéria de
expansio continua observada desde 2008 (grafico 1). O aumento do dltimo ano
foi impulsionado principalmente pelas modificagoes introduzidas pelo Plano Brasil
Sem Miséria."! Desde seu langamento, houve uma ampliagao da “busca ativa”,
iniciativa de localizagio e inclusio de familias extremamente pobres no Cadastro
Unico (CadUnico) para encaminha-las aos servigos e beneficios de protegio social.
Como resultado, houve inclusio de novos beneficidrios no PBE

GRAFICO 1
Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia — Brasil (2004-2012)
(Em milhGes)
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Fonte: Brasil (2012a).
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Além disso, o Plano Brasil Sem Miséria também ampliou as regras de con-
cessao de beneficios do PBE as quais também contribuiram para ampliagao do
namero de beneficios concedidos. Como dito anteriormente, as principais mo-
dificacdes nas regras de concessao de beneficios foram: i) institui¢io do Beneficio
Gestante; 77) criagdo do Beneficio Varidvel Nutriz; 777) reajuste em 45,5% do valor
do Beneficio Varidvel destinado as criancas e adolescentes de até 15 anos; iz) am-
pliagao do limite do recebimento de beneficios varidveis de trés para cinco, sendo

11. Essas modificacdes foram discutidas na edi¢ao ne 20 deste periodico.
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que, neste quesito, gestantes e nutrizes passaram a ser consideradas no computo
do limite definido. Esta dltima mudanca incluiu 1,38 milhao de novas criangas
e adolescentes entre os beneficidrios. Por fim, no ano de 2012, a inovacao foi a
complementagao dos beneficios do PBF por meio do Brasil Carinhoso, assunto
tratado na secio 2.1.

As ultimas mudancas ampliaram o leque de beneficios do PBE Assim, a
estrutura atual do programa compée um conjunto de beneficios, com valores e
critérios de acesso diferenciados (quadro 1). A implicagio mais visivel é a difi-
culdade de compreensio do programa por parte dos (potenciais) beneficidrios,
comprometendo sua consolida¢do como direito social.

QUADRO 1
Tipos e valores dos beneficios do Programa Bolsa Familia (2012)
Tipo de beneficio Critério de acesso Valor do beneficio
- Familias extremamente pobres (renda por pessoa
Basico menor ou igual a R$ 70,00). R$ 70,00.
R$ 32,00 — limitado a cinco beneficiarios
por familia.
Familias pobres (renda per capita entre R$ 70,00 e Gestante: nove parcelas a partir do registro
Variavel R$ 140,00) com criangas de até 15 anos, gestantes e/ | no sistema de pré-natal
ou nutrizes. do Ministério da Saude (MS).

Nutriz: seis parcelas a partir da inclusdo do
bebé no Cadastro Unico.

Familias pobres (renda por pessoa entre R$ 70,00 e
Variavel Jovem R$ 140,00) e extremamente pobres (renda por pessoa
de até R$ 70,00) com jovens de 16 e 17 anos.

R$ 38,00 — limitado a dois beneficiarios
por familia.

Familias com criancas de 0 a 15 anos, beneficiarias do

< Bolsa Familia, que mesmo ja recebendo os beneficios | Valor necessario para que a renda familiar
Superacdo da

Pobreza do programa permanecem com renda em extrema por pessoa supere R$ 70,00. Seu calculo é
pobreza (renda por pessoa de menor ou igual a R$ em intervalos de R$ 2,00.
70,00).

Fonte: Brasil (2011f).
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Todavia ¢ interessante refletir também sobre outros significados desta con-
figuragio do PBE principalmente no que diz respeito a sua interagio com outras
politicas sociais.

Por um lado, a configuragio atual dos beneficios do PBF reflete uma estra-
tégia de ampliagdo por etapas. Optou-se por uma ampliagio seletiva de benefici-
drios diante das limitag6es orgamentdrias do programa e de seus desafios politicos
de aceitacio. Neste sentido, o beneficio varidvel associado a crianga, por exemplo,
¢ coerente com o diagndstico de maior vulnerabilidade social das familias com
criangas, colocando-as como prioritdrias em uma estratégia de enfrentamento a
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pobreza com recursos limitados. Ademais, um beneficio relacionado a crianga
encontra menos resisténcia entre os setores mais conservadores da sociedade.

Por outro lado, a variedade de beneficios operados pelo PBF também sugere
um movimento de recurso a estratégia de transferéncia de renda por parte das
politicas sociais como a melhor forma de realizagao de seus objetivos. Isto se deve,
em parte, ao reconhecimento da existéncia de uma estrutura eficaz de operaciona-
lizagao, incluindo capilaridade e sistemas para a operacionalizagiao do pagamento
de beneficios, o que facilitaria a gestdo do pagamento de beneficios por outras
dreas. Neste sentido, destaca-se o fato de o Programa Bolsa Familia ter se tornado
o operador do pagamento de diversas bolsas de diversos programas.'?

Nao hd duvida de que a criagao do PBF representou um avango importante
ao unificar multiplos programas de transferéncia de renda em um sé beneficio, sob
um mesmo arranjo operador. Sendo assim, centralizar pagamento de bolsas no PBF
evitaria a geracdo de custos adicionais em comparacio a op¢io alternativa de cada
politica montar uma sistemdtica para pagamento de beneficio de transferéncia de
renda, o que seria irracional tendo em vista que Programa Bolsa Familia dispoe de
uma estrutura pronta e eficiente. Ademais, a operacionalizagio centrada em uma
mesma estrutura potencializa os efeitos da transferéncia de renda, principalmente
por operar sob um mesmo instrumento — o Cadastro Unico.

Contudo, o PBF tem um papel claro: amenizar as privagoes associadas a
extrema pobreza. Isto depende nio s6 da cobertura plena do publico elegivel,
como também do valor transferido pelo programa, como discutido na segao 2.1.
Entretanto, o sucesso do PBF envolve também um risco: a priorizagio da trans-
feréncia de renda como principal estratégia por parte das demais politicas sociais
brasileiras, como a melhor forma de realizacio de seus objetivos de protegao.
Obviamente a transferéncia de renda em comparagio a oferta de servicos é um
mecanismo bastante simples, em termos de operacionalizagio, e que gera um
reconhecimento politico instantineo. Por seu turno, a oferta de servigos e a ope-
racionalizagao de outras politicas demandam, muitas vezes, a gestao de sistemas
complexos, organizados de forma federativa, exigindo, assim, pactuagio e envol-
vimento das trés esferas de governo.

Nesse sentido, o risco envolvido é um reducionismo da discussao do papel
de outras dimensées da politica social tdo importantes quanto a transferéncia de
renda em uma estratégia de enfrentamento a pobreza. A presenca de condiciona-
lidades na gestiao do PBF nio afasta este risco. Se, por um lado, as condicionali-
dades sio apresentadas como recurso para fortalecer o acesso a servigos publicos,

12. Como: Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti); Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem);
Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM); beneficios a gestantes e nutrizes; e
0 Bolsa Verde para populacéo pobre e extremamente pobre localizada em éreas de preservacao ambiental.
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por outro, hd o risco de simplificagdao do debate sobre acesso a estes servicos. Ha,
pelo menos, dois riscos evidentes: o primeiro, de que deficiéncias de acesso sejam
reconhecidas como resultantes de insuficiéncia de renda, portanto, fortalecer a
transferéncia de renda seria o caminho para suprimi-las. Contrariando esta in-
terpretacdo, o gerenciamento das informagoes de acesso aos servigos publicos por
parte de beneficidrios do PBF tem permitido a identificagao de deficiéncias na
oferta de servigos, logo, o ndo cumprimento de condicionalidades frequentemen-
te resulta de uma oferta de servigos insuficiente ou inadequada. O segundo risco
¢ que a discussao sobre o acesso a servigos sociais se restrinja ao cumprimento da
condicionalidade. A principal consequéncia seria a construgao de um padrio de
protecio social de cardter residual, em que o principal pilar seria a transferéncia
de renda, deixando a cargo dos individuos suprir suas necessidades de protegao
social via mercado.

3.2 Protecéo Social Basica

No ano de 2011, na Protegao Social Bésica (PSB), prosseguiram os esforcos de
ampliagio da cobertura do Servico de Prote¢io e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), principal servigo da PSB, ofertado exclusivamente pelos centros de referéncia
de assisténcia social. Por conseguinte, continuou o processo de estruturagio da rede
de atendimento da protecio social bésica, com a implantac¢io de novas unidades
do Cras, bem como com a criagio de equipes volantes, vinculadas ao Cras, para
atuagio em dreas de grande extensao territorial e/ou isoladas. Além de ofertar o
PAIE o Cras ¢ também a unidade publica responsével pela organizacio e oferta
dos servigos da PSB nos municipios, sejam eles prestados por unidades puablicas
ou por entidades socioassistenciais, visando garantir assisténcia as pessoas vulnerd-
veis no territério. Em dezembro de 2011, o MDS cofinanciava o PAIF em 7.226
Cras, que referenciam cerca de 21,5 milhoes de familias, em 5.414 municipios."
Em relacio a0 ano de 2010, o nimero de Cras com cofinanciamento federal para
o PAIF cresceu 2,7%. Cabe ressaltar, ainda, que o Censo Suas 2011 registrou a
presenga de 7.477 Cras, ou seja, 9,9% a mais que no ano anterior.

A ampliagao da cobertura do PAIF, seja por meio de novos Cras, seja por
meio da criagao de equipes volantes, é reconhecida como estratégia fundamental
para o éxito do Brasil Sem Miséria e do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas. Logo, o financiamento da amplia¢do da cobertura do
PAIF, em 2011, contou com recursos origindrios destes planos, principalmente
do Brasil Sem Miséria (Brasil, 2012). Entretanto, como serd visto na se¢o 3.4, os
recursos executados nos servicos da protecio bdsica ndo apresentaram crescimen-
to real, sugerindo um mero remanejamento de fontes.

13. Informac&o do Relatério de Gestdo SNAS/MDS 2011.
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Nio é demais lembrar a centralidade das equipes volantes para a identi-
ficacio das familias extremamente pobres, localizadas, sobretudo, em extensas
dreas de baixa densidade demogriéfica e/ou isoladas. Contudo, alguns municipios
nao aceitaram a oferta de cofinanciamento federal para a implantagao de novas
equipes volantes — 20% dos municipios aptos ao cofinanciamento. Segundo o
MDS, alguns municipios justificaram a recusa do cofinanciamento “por estarem
no limite da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) ou porque o repasse federal é

insuficiente para cobrir os custos do servigo” (Brasil, 2012b, p. 61).

Em que pesem as dificuldades de implantagio de novas equipes volantes, de
junho a dezembro de 2011, a busca ativa localizou 407 mil familias em situacio
de miséria, o que corresponde a 50% da meta estabelecida pelo BSM."

Apesar da expansio da rede nos tltimos anos, hd expressivos desafios quanto
a estruturagio dos Cras, principalmente no quesito recursos humanos, como revela
o Censo Suas 2011. Este avalia quatro dimensées: estrutura fisica, recursos huma-
nos, atividades realizadas e hordrio de funcionamento. Estas dimensées compoem
o indice de desenvolvimento dos Cras (IDCRAS), utilizado no monitoramento
da rede de servigos e para estabelecer metas de desenvolvimento. De acordo com o
Censo Suas 2011, 41% dos Cras possuiam o IDCRAS menor que 5, o que signi-
fica que a unidade tem insuficiéncia em ao menos uma das dimensées anteriores.
Recursos humanos ¢ a dimensio mais critica. Os dados mostram que 26% dos
Cras tém recursos humanos insuficientes. Este percentual ¢ bastante significativo,
embora seja levemente melhor que o registrado no censo do ano anterior (27,1%).
A insuficiéncia de recursos humanos pode comprometer a atuagio dos Cras como
sugerem os resultados de uma pesquisa realizada pelo MDS entre 2008 ¢ 2009, a
qual constatou que “visitas domiciliares, busca ativa, entre outras atividades de aten-
dimento fora do CRAS nio sio rotineiras, mas eventuais, e ocorrem principalmente
em casos de dentincias” (Brasil, 2010a, p. 89).

Um dos principais entraves para avan¢os na questao dos recursos humanos era
a impossibilidade de utilizar recursos do cofinanciamento federal no pagamento das
despesas com pessoal. Este impedimento foi superado pelas mudangas introduzidas
pela Lei n® 12.435/2011, comentadas na 20? edi¢io deste boletim. Assim, espera-se
que a possibilidade de utilizagao dos recursos federais para pagamento de servidores
efetivos favoreca a expansio de recursos humanos dos Cras. Ainda assim, tal expectativa
pode nio se concretizar diante da imperatividade de outros fatores, como o limite de

gastos com pessoal imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Além dos problemas que comprometem a operacionalizagio dos servigos
nos Cras, hd também o desafio de maior qualificagao destes servigos. H4 proble-
mas de entendimento dos profissionais sobre a natureza do principal servigo da

14. Dados do Relatorio de Gestdo SNAS — 2011 (Brasil, 2012b).
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PSB — o PAIF. Embora este impasse seja coerente com o cardter relativamente
mais novo da protego bdsica, frente ao legado histérico de atuagao da assisténcia
social, consiste em um importante desafio para a consolida¢io do novo modelo
da politica, como serd comentado na se¢io 4.

Entre os servicos da PSB, também estd o Servico de Convivéncia e For-
talecimento de Vinculos (SCFV), cuja proposta ¢é ofertar atividades intergera-
cionais, visando & melhoria da qualidade de vida por meio da socializagao e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios. As atividades do SCFV
pretendem contribuir para a prevenc¢io da segregagao de criancas, adolescen-
tes, jovens e idosos em situa¢io de vulnerabilidade social, inclusive pessoas
com deficiéncia, evitando-se sua institucionalizagdo futura por situagées de
abandono. As criancgas e adolescentes provenientes do Programa de Erradica-
¢ao do Trabalho Infantil sio o publico prioritdrio, porém os SCVFs nio sao
exclusivos a estes, contemplando também grupos de idosos e outras criangas e
adolescentes até 15 anos.

Dados do Censo Suas 2011 revelam, entretanto, que os SCFVs sio
principalmente voltados para idosos. Enquanto a maioria dos Cras (72,5%) e dos
municipios (78,9%) que responderam ao censo afirmaram contar com o servi¢o
voltado para idosos, menos da metade afirmou disponibilizé-lo para criangas de
0 a 6 anos — somente 42% dos Cras e 46% dos municipios (tabela 2).

TABELA 2
Oferta de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — Brasil (2011)
0 a6 anos (%) 7 a 15 anos (%) 65 ou mais (%) Total (n9)
Cras 42,1 59,7 72,5 7.477
Municipios 46,2 63,6 78,9 5.264

Fonte: Relatorio de Gestao SNAS/MDS — 2011 (Brasil, 2012b).
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Ainda no Ambito da prote¢ao social bésica, destaca-se o Projovem Adolescente.
Este constitui uma das modalidades do Projovem Integrado, criado em 2007 a partir
da reformulagio das politicas federais para juventude, que se encontravam fragmen-
tadas e superpostas.” Além do Projovem Adolescente, o Projovem Integrado abriga
mais trés modalidades de agoes:'® o Projovem Urbano — Servigo Socioeducativo; o
Projovem Trabalhador; e o Projovem Campo — Saberes da Terra.

15. Segundo Silva e Andrade (2009), a época foram identificadas 135 acbes federais, vinculadas a 45 programas,
implementadas por dezoito ministérios ou secretarias de estado.
16. Para melhor compreensdo de cada modalidade de Projovem, consultar Silva e Andrade (2009).
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Por ser o Projovem Adolescente a vertente de responsabilidade direta da
politica de assisténcia social, tratar-se-4 dele na presente se¢ao. O Projovem
Adolescente destina-se aos jovens de 15 a 17 anos que vivenciem alguma das se-
guintes situagdes: 7) sejam de familias em condigao de extrema pobreza e bene-
ficidrias do Programa Bolsa Familia; 77) sejam egressos de medida socioeducativa
de internagio ou estejam em cumprimento de outras medidas socioeducativas
em meio aberto; ii7) sejam egressos do Programa de Erradicacio do Trabalho
Infantil; ou ainda iv) egressos ou vinculados a programas de combate ao abuso
e 4 explora¢do sexual.

O Projovem Adolescente oferece atividades socioeducativas com objetivo
de garantir a convivéncia familiar e comunitdria, além de estimular a inser¢io e a
permanéncia do adolescente no ensino regular. A participagio no programa se d4
por meio dos chamados coletivos, grupos constituidos por quinze a trinta pessoas.
O programa exige frequéncia escolar minima de 75% para adolescentes entre 16
e 17 anos, e de 85% para aqueles com 15 anos.

As familias dos participantes do programa devem estar incluidas nas agées
e nos servicos que compoem o Programa de Atencdo Integrada a Familia, mais
especificamente, naquelas relacionadas a0 acompanhamento familiar, as ativida-
des coletivas e comunitdrias, bem como ao encaminhamento e 2 articulacio com
outras dreas sociais (educacio, satde etc.).

No ano de 2011, o Projovem vivenciou uma crise, decorrente de um pro-
cesso de avaliacdo, que considerou inclusive a possibilidade de sua extin¢do."”
De fato, os ntimeros do programa e alguns dados sobre sua gestdo revelam
fragilidades. Ao final de 2011, havia 470.468 jovens efetivamente vinculados
ao servigo socioeducativo do Projovem Adolescente, o que representa 66% da
capacidade ofertada naquele ano. Em comparagio com o ntiimero de adoles-
centes vinculados ao servico em dezembro de 2010, nota-se redugio de 1,2%.
Do mesmo modo, a presenga do servico nos municipios também se reduziu.
Em 2011, 3.320 municipios ofertavam coletivos do Projovem, enquanto, em
2010, havia 3.608 municipios engajados no programa.'®

O processo de avaliagao resultou, preliminarmente, em alteragées na con-
figuracao do programa,'” com destaque para a redugio do ciclo de atividades, de
dois para um ano. Possivelmente, esta medida busca enfrentar o desafio de perma-
néncia dos jovens no servi¢o. Mas o processo de revisdo, ainda em curso, também
considera futuras adequagdes metodoldgicas. Estas devem lidar com a efetividade

17. Este processo ocorreu no ambito da rediscusséo do Projovem em suas quatro modalidades, visando avaliar a
pertinéncia de todas elas no contexto da politica para a juventude.

18. Dados do Relatdrio de Gestao SNAS — 2011 (Brasil, 2012b).
19. Decreto n° 7.649/2011.
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do programa diante da atual realidade juvenil, considerando, portanto, as neces-
sidades de adaptagao da politica direcionada aos jovens.

No processo de revisio do programa, uma questdo a considerar ¢ a forte
heterogeneidade do publico do Projovem Adolescente. Apesar de estarem em
uma mesma faixa etdria, os adolescentes sio marcados por experiéncias muito
diversas. A variedade de realidades envolvidas requer atengao especializada a cada
uma delas e, portanto, a atuacio de profissionais com capacitagio especializada.
Jaccoud, El-Moor Hadjab e Rochet (2009) ressaltam que é preocupante a ques-
tdo da qualificagio dos profissionais responsdveis pelos coletivos, principalmente
diante do desafio de lidar com a variedade de situacées neles encontradas.

Outro desafio para a reconfiguracio do Projovem Adolescente é sintonizi-lo
com os problemas que marcam a juventude. A perspectiva neste sentido deve ser
preventiva, uma vez que o publico do programa estd na transi¢do para outra fase
da vida marcada por desafios especificos.

Desse modo, os diagnésticos sobre a realidade juvenil €m contribuigoes
importantes a dar para a politica ptblica. Nesta direcao, importa reconhecer que as
situages de vulnerabilidade apresentadas pelos jovens sao, em boa parte, consequéncia
do nao acesso ou do acesso precdrio as politicas sociais. Silva e Andrade (2009)
defendem que a diversidade da realidade juvenil deve ser encarada pelas politicas de
forma organica, o que leva a necessidade de superacio da atuagio fracionada.

Gonzalez (2009) sintetiza algumas situac¢oes-problema que marcam a rea-
lidade juvenil na conjuntura atual: 7) expressivo contingente de jovens que nio
trabalham nem estudam; e /) a dificuldade de encontrar emprego e manter-se
empregado ao sair da escola. Estas situagoes desafiam as politicas publicas na
perspectiva de melhorar a situago social do jovem.

Entre os anos de 2000 ¢ 2010, houve um aumento de 8,7% no ntimero de
pessoas de 15 a 29 anos que ndo estudam e ndo trabalham (Camarano e Kanso,
2012). O crescimento desta situacio entre os jovens na tltima década impée a ne-
cessidade de se ampliar oportunidades educacionais e profissionais para este gru-
po. Chama atengio o fato de as mulheres serem maioria entre os que nio estudam
nem trabalham (67%). Isto reflete uma questao de género, pois usualmente sio as
mulheres que dedicam seu tempo aos cuidados domésticos e familiares em detri-
mento de outras possibilidades de desenvolvimento pessoal. Segundo Camarano
e Kanso (2012), dois tergos das mulheres que nio estudavam e nao trabalhavam
em 2010 eram casadas e 61,2% delas jd tinham filhos, ou seja, sao mulheres que
constituiram familia e estdo exercendo o papel de mie e dona de casa.

O fendmeno dos jovens que nio estudam e nao trabalham estd relacionado
também 2 saida cada vez mais tardia da casa dos pais, posto que a maioria dos
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homens que estava fora da escola e do mercado de trabalho vivia com os pais,
avds, sogros ou outros parentes. Segundo Camarano e Kanso (2012), em 2000,
71,8% destes homens residiam com os pais, e 11,9%, com avés, sogros ou outros
parentes. Em 2010, a propor¢io de jovens que vivia com os pais decresceu para
62,6% e aumentou a de residentes com sogros ou outros parentes, que passou
para 15,8%. Em menor grau, aumentou a propor¢io de chefes de domicilio, de
10,8% para 11,2%.

Estas sio algumas questoes que marcam a complexa realidade juvenil e que
devem pautar a revisio do Projovem. Nesta tarefa, um dos desafios é identificar a
contribui¢io do Projovem Adolescente no ambito de uma politica para juventude.

Por fim, também no 4mbito da protecio social bésica, destaca-se o Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC). Este beneficio atingiu 3.595.337 pessoas no ano
de 2011, sendo 1.687.826 beneficidrios idosos e 1.907.511 pessoas com defici-
éncia (PcD).?” Em rela¢do ao ano anterior, a cobertura dos idosos pelo beneficio
cresceu 4%, enquanto a cobertura das PcD aumentou 7%.

Além do pagamento do beneficio, por intermédio do INSS, o governo federal
tem desenvolvido novas iniciativas visando ampliar a inclusio social dos benefi-
cidrios e de suas familias, especialmente as PcD. Neste sentido, s3o exemplos os

programas BPC na Escola e BPC Trabalho.

O programa BPC na Escola busca identificar e eliminar as barreiras que
dificultam o acesso de criancas e adolescentes deficientes ao sistema educacional.
Neste caso, vale lembrar, busca-se a frequéncia ao ensino regular, evitando-se a
segregacao destas criangas do convivio com os demais alunos. Assim, o BPC na
Escola supoe uma escola mais democrdtica, que acolha as criangas e adolescentes
deficientes entre os seus alunos. Trata-se de uma tarefa desafiadora, considerando-se
a diversidade de fatores que dificultam a frequéncia a escola por parte deste
publico, a comegar pela inadequagio das préprias escolas quanto  estrutura fisica
e a metodologia do ensino regular. Mas hi de se enfrentar também as situagoes de
discriminagio na prépria escola e também no nucleo familiar, um fator adicional
de desincentivo a frequéncia a escola por parte das PcD.

A despeito das dificuldades envolvidas, o programa alcangou um aumento
significativo no nimero de matriculas desses beneficidrios no ensino regular: em
2007, 29,5% dos beneficidrios do BPC com deficiéncia (com até 18 anos) esta-
vam matriculados na rede escolar; em 2010, 52,6% dos beneficiirios com este
perfil estavam matriculados.”!

20. Dados do Relatdrio de Gestdo SNAS — 2011 (Brasil, 2012b).

21. Dados do Relatdrio de Gestdo SNAS — 2011 (Brasil, 2012b), a partir do cruzamento entre as bases de dados do
BPC (DATAPREV/MPS) e do EducaCenso (INEP/MEC).
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Por sua vez, o programa BPC Trabalho busca promover a inclusio no
mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia, beneficidrias do BPC, prio-
ritariamente com idade entre 16 e 45 anos. A proposta ¢ identificar o perfil
do beneficidrio, fazer um diagnéstico da situagao familiar, avaliar o potencial
de trabalho, levantar as possiveis barreiras que impedem o acesso ao trabalho,
ofertar apoios necessdrios para sua superagdo e promover o acesso a qualifi-
cacio profissional e ao trabalho. Para tanto, o programa envolve gestores da
politica de assisténcia social, de outras dreas (educagio, trabalho e emprego,
ciéncia e tecnologia), bem como entidades sociais. O programa, que come-
gou em 2010 com um projeto-piloto em Sio Paulo e Santo André, jd foi
ampliado para mais sete capitais: Joao Pessoa, Porto Alegre, Recife, Belém,
Campo Grande, Teresina e Fortaleza.

Nio obstante a relevancia de esforcos que busquem melhorar a inser¢io
social das PcD, o programa BPC Trabalho levanta algumas questées para refle-
xa0. Uma delas estd relacionada a expectativa que o programa suscita entre al-
gumas pessoas de que as PcD se engajem no mercado de trabalho e prescindam
do BPC, tornando-se, assim, mais auténomas e alcancando cidadania plena.
Tal expectativa pressupoe que depender do BPC compromete a cidadania dos
seus beneficidrios quando na verdade ¢ o contrdrio. Nio se deve esquecer a im-
portancia do BPC na ampliagiao da dimenséo social da cidadania realizada na
Constitui¢io Federal de 1988 (CF/88). O beneficio nao coloca as pessoas em
uma condigdo de subcidadania, porque ele ndo é uma ajuda, ele é um direito.
Deve-se reconhecer, por conseguinte, que tanto o acesso ao trabalho quanto ao
BPC sao direitos de cidadania.

A interpretacio equivocada quanto a condi¢do de cidadania pode justificar
a aceitacdo de qualquer trabalho. Neste sentido, é importante frisar que garantir o
acesso dos beneficidrios do BPC ao trabalho nio se confunde com assegurar qual-
quer trabalho, mas, sim, assegurar o emprego com todos os direitos trabalhistas
garantidos. Caso contrdrio, nao haveria refor¢o da cidadania destes beneficidrios,
mas o enfraquecimento.

Posto isso, vale lembrar algumas dificuldades envolvidas. Em geral, as PcD
tém maior dificuldade de acesso ao trabalho, dado a existéncia de impedimentos
(fisicos, sensoriais, mentais e intelectuais), além de sofrerem forte discriminacao
no mercado de trabalho. A 16gica da demanda por trabalho tende a afastar estas
pessoas, pois as exigéncias das empresas nio condizem com o perfil de grande
parte das pessoas com deficiéncia (habilidades, metas, ritmo).

H4 ainda as vicissitudes do mercado de trabalho. Dado que a questio central
nio é encontrar qualquer trabalho, mas empregos de qualidade, deve-se considerar
a dificuldade inerente a esta tarefa, nao apenas as PcD, mas também para outros
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publicos da assisténcia social, diante da complexidade do mercado de trabalho bra-
sileiro e da forte presenca de ocupagdes precdrias. Nestas circunstincias, o saldrio
desponta como dificuldade adicional para a inclusao destes beneficidrios. Dada a
baixa escolaridade da maioria do publico do BPC, a remuneracio seria préxima
a0 saldrio minimo. Apéds os descontos previdencidrios, o saldrio liquido pode ficar
abaixo do valor do BPC. Ademais, alguns beneficidrios ndo tém condigoes de
trabalhar em turno integral, o que pode reduzir o saldrio ainda mais. Ou seja, a
insercdo pode resultar em uma piora do bem-estar destas pessoas, a menos que se
considere a possibilidade de acumular o BPC (integral ou parcialmente) com a
renda do trabalho. Esta ¢, portanto, uma questao a ser enfrentada pelo programa.

Diante das questoes expostas, iniciativas como a do BPC Trabalho devem ser
valorizadas muito mais pelas novas oportunidades que levam as PcD pobres do
que, efetivamente, pelo resultado em termos de inclusio no mercado de trabalho.
Se, no caso do Programa BPC na Escola, hd uma maior probabilidade de as agoes
efetivarem o direito & educagdo, com a matricula e a permanéncia das criancas na
escola, as chances do BPC Trabalho garantir uma inser¢ao laboral digna aos bene-
ficidrios sdo relativamente menores, dados os demais fatores que influenciam esta
insercdo e que estao fora da governabilidade do programa. Desse modo, o progra-
ma BPC Trabalho deve ser valorizado sobretudo como uma iniciativa que busca
garantir novas oportunidades e, assim, romper com a segregacio social das PcD,
frequentemente alijadas dos servicos sociais e da convivéncia social em muitos
espacos comunitdrios, oportunizando novas experiéncias para este publico no que
tange aos cursos de qualificagio, independentemente dos resultados que estes possam
trazer em termos de inser¢do profissional. Esta perspectiva deveria ser, inclusive,
comunicada no programa, especialmente entre seu puablico, evitando-se frustracoes
resultantes da nio inser¢io ou pressdes morais por uma inser¢ao precdria motivada
pela falsa ideia de cidadania exclusivamente pelo exercicio do trabalho.

3.3 Protecéo social especial

A protegao social especial (PSE) atua junto aos individuos e familias cujos direitos
tenham sido ameagados ou violados pela ocorréncia de abandono, violéncia fisica
ou psicoldgica; abuso ou exploragao sexual; cumprimento de medidas judiciais/
socioeducativas, trabalho infantil e situaciao de rua. Entre as diversas situacoes
enfrentadas pela PSE, esta edicdo se concentra no trabalho infantil. Esta se¢ao
apresenta um breve panorama das agoes do Programa de Erradicacio do Trabalho
Infantil e realiza um diagnéstico do problema apontando alguns desafios para a
politica publica.

O Peti articula agoes para retirar e proteger criangas e adolescentes com idade
inferior a 16 anos do trabalho precoce, resguardado o trabalho na condicio de
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aprendiz a partir de 14 anos.”> E um programa de natureza intergovernamental
e intersetorial que pressupoe, nas trés esferas de governo, a integragao entre agoes
do governo e da sociedade civil visando ao enfrentamento ao trabalho infantil.
O programa contempla: 7) a transferéncia de renda; 77) o trabalho social com familias;
e ii7) os SCFVs para criancas e adolescentes retirados do trabalho (Brasil, 2010b).

Como comentado em edi¢des anteriores deste periddico, a transferéncia de
renda ¢ realizada por meio do Programa Bolsa Familia, exceto quando a renda
familiar excede o teto fixado pelo Programa.” Cabe lembrar também que, em-
bora o Peti integre o rol da protecio social especial, as atividades socioeducati-
vas e de convivéncia promovidas pelo SCFV sio realizadas nos Cras. Por fim, o
acompanhamento das familias identificadas com presenca do trabalho infantil é
realizado pelos Cras e pelos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia

Social (Creas).

A configuracio do Peti jd indica desafios diferenciados para assegurar as
protegoes previstas no Programa. Ao ser identificada uma situagio, a familia é
inscrita no Cadastro Unico com a devida indicagio de presenca de trabalho in-
fantil. A partir da inscrigdo, a familia deve ser incluida nas acoes dos trés eixos
do Peti. Enquanto o acesso a transferéncia de renda se faz de forma relativamente
mais rdpida, j4 que ocorre geralmente por meio do Bolsa Familia, a inscrigao e
participagio nos servicos depende da oferta e estruturagio destes no municipio.

Em 2011, 817.106 criancas e adolescentes do Peti foram atendidos pelos
SCFVs,* frente a aproximadamente 830 mil atendidos em 2010. Esta redugao po-
deria ser comemorada, caso refletisse um menor contingente de criangas em situa-
¢ao de trabalho precoce. Contudo, como serd visto adiante, o Censo 2010 aponta
uma resisténcia do problema na faixa etdria de 10 a 13 anos. Portanto, o menor ni-
mero de criangas registradas nos servicos relacionados ao Peti no ano em tela sugere
dificuldades na operacionalizacio do programa. Entre as criangas e adolescentes
atendidos pelo Peti em 2011, apenas a metade (421.566) teve acompanhamento
de frequéncia no SCVE Como se sabe, ¢ exigido que as criangas e adolescentes de
até 15 anos em risco ou retiradas do trabalho infantil possuam a frequéncia minima
de 85% da carga hordria relativa a estes servicos, mas nao hd acompanhamento
adequado de tal frequéncia.

Ao contrdrio das informagoes sobre SCFV, hd mais informagdes disponiveis
sobre o acompanhamento da condicionalidade de educagio deste publico.

22. 0 Peti compde as politicas de atendimento e protecéo aos direitos da crianca e do adolescente, inscritos na CF/88 e
ratificados no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), assim como nas Convencdes da Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) 138, sobre a idade minima para admissdo ao emprego, e 182, sobre as piores formas de trabalho
infantil, ratificadas pelo Brasil.

23. Mais detalhes na edicao n¢ 19 do periédico Politicas Sociais: acompanhamento e analise.

24. Informacdo extraida do Relatdrio de Gestdo SNAS — 2011 (Brasil, 2012b).
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Ao acessar o programa, criangas ou adolescentes de 6 a 15 anos devem apresentar
frequéncia escolar minima de 85%. Nos meses de junho e julho de 2011, havia
712.460 criangas e adolescentes (até 15 anos de idade) beneficiados pelo Bolsa
Familia e registrados no Peti. Destas, 90,4% foram acompanhadas e 93% apre-
sentaram frequéncia acima de 85%. Os adolescentes de 16 e 17 anos registrados
no Peti e recebendo o beneficio varidvel do Bolsa Familia eram 36.749 no mesmo
periodo. Destes, 79,5% tiveram a frequéncia escolar acompanhada e 95% deles
apresentaram frequéncia escolar acima de 75%, minimo exigido pelo programa.

O bom nivel de acompanhamento e de frequéncia escolar apresentado por
essas criancas e adolescentes merece ser comemorado, dado que uma das piores
consequéncias do trabalho precoce ¢ o afastamento da escola. No entanto, per-
manece 0 questionamento quanto ao uso do tempo no contraturno escolar. Por
isso, a estratégia de enfrentamento ao trabalho infantil inclui as atividades do
SCEFYV, que devem ocorrer no turno em que as criangas ¢ os adolescentes nao este-
jam na escola. Por meio destes servigos, espera-se proporcionar atividades ludicas,
esportivas e artisticas que contribuam para o desenvolvimento infanto-juvenil,
contrapondo-se, assim, ao exercicio do trabalho precoce.

O baixo indice de acompanhamento da frequéncia ao SCFV sugere difi-
culdades na gestao do Peti e, portanto, certa dificuldade de operacionalizagio do
programa para além da transferéncia de renda. Importa reconhecer que parte dos
problemas deve-se a falhas operacionais do sistema SisPeti.** Porém, a falta de acom-
panhamento da frequéncia aos SCFVs também reflete a dificuldade do programa
em acompanhar, por meio dos servigos, as criangas e os adolescentes retirados da
situagdo de trabalho infantil. De acordo com o Censo Suas, menos de 60% dos
Cras ofertam o SCFV para a faixa etdria de 6 a 15 anos.”® A oferta insuficiente pode
estar relacionada as dificuldades e/ou resisténcias dos municipios na implantacio
deste servico, devido a insuficiéncia dos recursos federais transferidos para a sua
estruturacdo. Contudo, tal hipdtese ndo afasta a presenga de outros determinantes,
o que impde a necessidade de aprofundar o diagnéstico sobre a oferta do servigo,
inclusive cruzando com os dados de incidéncia do trabalho infantil. A auséncia do
SCVE principalmente nos municipios com altas taxas de trabalho precoce, merece
investigacdo mais acurada a fim de eliminar as barreiras que impedem a consolida-
¢do deste eixo na estratégia do Peti.

Ademais é importante registrar que a falta de acompanhamento do SCFV
prejudica o proprio aperfeicoamento do diagndstico e do monitoramento das

25. Reconhecendo esta dificuldade, em outubro de 2010, foi lancada a Portaria ne 730, que modificou as regras para os
repasses financeiros nos casos em que ndo sejam cumpridas as exigéncias de registro de informacdes em decorréncia
de falhas operacionais do SisPeti.

26. Por regido, ha pouca variacao neste percentual: Nordeste, 60,1%; Norte, 61,3%; Centro-Oeste, 57,8%; Sudeste,
56,8% e Sul, 63,2%.
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situagoes de trabalho infantil. Alternativamente, dados sobre a participagio (ou nio)
de criangas/adolescentes nos servicos poderiam auxiliar na identificagao das situacoes
mais renitentes do problema, instrumentalizando o trabalho de acompanhamento
das familias e, assim, favorecendo a identificagio dos vetores promotores do trabalho
precoce, para além daquele jd conhecido e associado a insuficiéncia de renda.

Diante do exposto, nota-se certa fragilidade da dimensao dos servigos
socioassistenciais na estratégia do Peti. De fato, nos tltimos anos, os movimentos do
programa privilegiaram a ampliagao do eixo de transferéncia de renda. Vale lembrar
que, em 2005, foi realizada a integracdo entre Peti e PBE* unificando as transferéncias,
sob os seguintes argumentos: ) a possibilidade de racionalizagio e aprimoramento
do processo de gestao dos programas; 77) a ampliacao da cobertura do atendimento
a criancas ou adolescentes em situagio de trabalho infantil; ii7) a extensdo das acoes
socioeducativas e de convivéncia do Peti para as criangas ou adolescentes do PBF
em situacdo de trabalho infantil; e 72) a universalizacio do Bolsa Familia alcancando
aqueles que atendem a seus critérios de elegibilidade.

Contudo, o balan¢o da integragio revela aspectos positivos e negativos.
Sob os novos critérios, houve a inclusao de criangas e adolescentes em qualquer si-
tuacio de trabalho infantil com idade até 16 anos incompletos, diferentemente da
antiga legislacao.”® Ademais, supoe-se que a ampliagao da cobertura da transferén-
cia de renda, a partir da expansio do PBE gerou efeitos preventivos importantes,
a0 melhorar a renda das familias mais pobres notadamente mais vulnerdveis ao
trabalho infantil. Assim, depreende-se que a integragdo se baseou no reconheci-
mento de que o principal motivo do ingresso precoce da crian¢a no mundo do
trabalho sdo os baixos recursos financeiros da familia. Todavia, com a integracio,
as especificidades de uma estratégia de erradicagio do trabalho infantil diluiram-
se no bojo de um amplo programa de transferéncia condicionada de renda.
O acompanhamento especifico das situagdes mais graves desvaneceu frente ao
objetivo de cumprimento das condicionalidades do PBE, ainda que, entre estas,
esteja a frequéncia escolar. Entre as consequéncias, a inser¢io das familias em
atividades de geracdo de renda deixou de ser uma atividade executada pelo Peti
e passou para outra drea do MDS, que atende familias em situagio de trabalho
infantil conjuntamente com outras que necessitam deste servigo (Vieira, 2009).

Um dos sintomas do aparente reducionismo no trato do trabalho infantil apés
a integragio Peti/PBF ¢ apontado por Vieira (2009), que chama atengio também
para a retirada de agoes relativas ao tema do Plano Plurianual (PPA) 2008-2011 —
tais como o Apoio aos Féruns de Erradicagio do Trabalho Infantil, agdo importante
por estar relacionada 2 mobilizagio e conscientizagao da sociedade no combate ao

27. Portaria n° 666, de 28 de dezembro de 2005.

28. A Portaria n2 458/2001 previa limite de atendimento a partir dos 7 anos e especifica os casos de atividades perigosas,
insalubres, penosas ou degradantes.
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trabalho infantil. Assim, Vieira (2009) defende que, ainda que tenha havido
racionalizacio da gestdo do Peti apds a integragao, esta opgao reforgou o trato do
trabalho infantil a partir do aspecto da renda e da pobreza, o que, apesar de fazer
parte do fendmeno, nio se reduz a ele.

Nesse sentido, convém lembrar que o trabalho infantil envolve também o
aspecto cultural, ou seja, diz respeito a como as familias compreendem o fato de
as criangas trabalharem. Cervini e Burger (1996 apud® Vieira, 2009) defendem
que a entrada de criangas e adolescentes no mercado faz parte das estratégias da
familia, e estao relacionadas a posi¢ao ocupada na estrutura social, aos sistemas
simboélicos e também a acessibilidade aos servicos publicos, elementos que vao
além do aspecto “renda”.

Essas questoes estao presentes no debate politico sobre a estratégia de
enfrentamento ao trabalho infantil, como sugere a reavaliacao do Peti ocorrida
no ano de 2011, a qual considerou inclusive a possibilidade de sua extingo.
Segundo o Relatdrio de Gestdo SNAS — 2011 (Brasil, 2012b), a execu¢io do
Peti nao tem alcancado o crescimento e abrangéncia esperados. O documen-
to afirma que hd um “esgotamento da configuragio atual do programa, bem
como hd defasagem da legislagio que o normatiza, considerando sua execugao
no Ambito do Suas” (Brasil, 2012b). A defasagem na legislacao vigente teria
como uma das causas, segundo o relatério de gestdo, a falta de conhecimento
sobre o fendmeno do trabalho infantil, especialmente no que diz respeito a
mensuragao da ocorréncia das piores formas.

Para compreender melhor a conjuntura do trabalho infantil e, portanto,
os desafios para o Peti, segue-se uma andlise com base nos dados do censo e da
PNAD.? De forma geral, os dados revelam uma melhora nos indicadores de in-
cidéncia de trabalho infantil, mas hd certa persisténcia do problema na faixa etdria
de 10 a 13 anos. No Censo 2010, chama ateng¢ao o aumento no niimero absoluto
do trabalho infantil nesta faixa, da ordem de 15 mil, aumento de 2,18% em rela-
¢40 a 2000 (tabela 3). Ou seja, no espago temporal de uma década, além de nao
ter havido diminuicao do trabalho infantil nesta faixa etdria, houve incremento.
Por sua vez, na faixa de 14 a 17 anos, o censo mostra uma redu¢io importante
de 16,3% no quantitativo de adolescentes em situacio de trabalho. O resultado
também ¢ positivo quando se compara ao total de adolescentes nesta faixa etdria.
Em 2010, 19,45% dos adolescentes entre 14 ¢ 17 anos trabalhavam, percentual
ligeiramente menor que os 22,6% registrados em 2000.

29. Cervini, R.; Burger, F. O menino trabalhador no Brasil urbano dos anos 80. /n: Fausto, A.; Cervini, R. (Org.).
O trabalho e a rua: criangas e adolescentes no Brasil urbano dos anos 80. 2 ed. Sao Paulo: Cortez, 1996.

30. A andlise baseia-se principalmente nos dados do censo. Contudo, tendo em vista que este capta apenas o trabalho
de criancas e adolescentes com idade entre 10 e 17 anos, recorre-se também aos dados da PNAD para captar infor-
macdes para criancas na faixa de 5 a 9 anos.



68 Politicas Sociais: acompanhamento e anlise

TABELA 3
Criancas de 10 a 17 anos em trabalho infantil, por idade (1991, 2000 e 2010)'
o 1991 2000 2010 Var. 2000/1991  Var. 2010/2000
Faixa etaria
Ne (%) Ne (%) Ne (%) (%) (%)

10213 anos 833.105 6,04 692114 505  707.189 519 -16,92 2,18
14a17anos 3913583 31,59 3211.853 22,61 2688305 19,45 -17,93 -16,30
Total 4.746.689 18,14 3.903.967 13,99 3.395.494 12,37 -17,75 -13,02

Fonte: Censos 1991, 2000 e 2010 do IBGE.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Nota: ' Foram consideradas somente pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.

Houve também uma redugao importante na presencga do trabalho infantil
entre as criangas de 5 a 9 anos, como mostram os dados da PNAD (grafico 2).
Em 2011, 0,6% das criancas nesta faixa etdria exerciam trabalho, ao passo que,
em 2005, era 1,7%.

GRAFICO 2
Incidéncia do trabalho infantil entre as criancas de 5 a 9 anos — Brasil (1995, 2005 e 2011)

1995 2005 2011

H Criancas de 5 a 9 anos em situacdo de trabalho infantil

Fonte: PNAD de 1995, 2005 e 2011.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Ao se analisar o trabalho infantil por situagao de domicilio, chama atengao
o aumento do trabalho infantil no meio urbano na faixa etdria de 10 a 13 anos
(tabela 4). Nas demais faixas etdrias, houve reducio do trabalho infantil tanto
no meio urbano quanto no rural. Contudo, convém observar que a incidéncia
de trabalho infantil no meio rural ¢ relativamente mais alta para todas as idades.
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TABELA 4
Criancas e adolescentes de 10 a 17 anos em situacdo de trabalho infantil, por situacao
do domicilio’
Situaco do domicilio e 1991 2000 2010 200\(;7;'991 201\(;7;000
faixa etdria
Ne % Ne % Ne % Ne %
10a13an0s  437.362 11,56 385.058 12,72 344554 1357 11,9 -10,52
Rural 14a17an0s 1238914 37,70 993.653 33,59 706650 2816  -19,80 -28,88
10a17anos 1676276 2371 1378710 2303  1051.204 208  -17,75 -23,75
10a13an0s 395743 3,9 307.056 2,88 362635 327 2241 18,10
Ubano  14a17anos  2.674670 2939 2218201 1972 1981655 17,52  -17,07 -10,66
10a17an0s  3.070.413 1607 2525257 11,52 2344290 1047  -17,76 7,17

Fonte: Censos Demogréficos de 1991, 2000 e 2010.
Elaboragdo: Disoc/Ipea.
Nota: ' Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.

Cumpre notar que o trabalho infantil rural, quando realizado nos limites da
unidade produtiva familiar, constitui, frequentemente, um processo de transmis-
sao do oficio agricola dos pais aos filhos que, presumivelmente, vao sucedé-los na
atividade. Esta dimensio adicional do trabalho infantil no campo nao pode, con-
tudo, ser compreendida como atenuante dos efeitos nocivos acarretados as crian-
cas pela participacio precoce nas tarefas da produgao: além de estarem expostas a
severos danos fisicos — acidentes de trabalho, problemas musculares, deformagoes
dOsseas —, as criangas que trabalham em atividade agricola podem apresentar, por
efeito de fadigas excessivas, um baixo desempenho escolar, que as torna mais
sujeitas ao atraso na aprendizagem e A evasio. E bastante ténue a fronteira entre
a explora¢do do trabalho infantil, com os danos fisicos e sociais que este envolve,
e o processo de transmissdo intrafamiliar das técnicas de producio e dos modos
de viver no campo, por meio do qual se estabelece uma liga¢io fundamental das
criangas com a terra, em um contexto histérico marcado pelo éxodo for¢ado das
populagées do campo. Mas, assim como nio se pode generalizar, embora seja o
mais provdvel, que a crianga que trabalha no espaco familiar esteja em situagao
menos vulnerdvel (ou mais protegida) em comparacio a que trabalha em ativi-
dade agricola externa, tampouco se pode resumir a questao do trabalho infantil
rural a uma dicotomia entre, de um lado, a simples criminalizagio das familias
rurais em que criangas colaboram em algum grau com a producgio (como nas
dreas urbanas, em que as criangas eventualmente ajudam no comércio mantido
pela familia), e, de outro, a alegada justificativa, nao raro sancionada pelo senso
comum, de que criangas e adolescentes pobres precisam trabalhar.

A mesma andlise realizada para a faixa etdria de 5 a 9 anos, por meio dos
dados da PNAD, também indica queda bastante significativa no trabalho in-
fantil, tanto no meio urbano quanto no rural, nos dltimos anos. O meio rural
novamente apresenta uma maior incidéncia relativa de trabalho infantil, que
alcanga 2,6% das criangas naquela faixa etdria (tabela 5).
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TABELA 5

Criancas de 5 a 9 anos em trabalho infantil por situacdo do domicilio (1995, 2005 e 2011)'
Situacdo do 1995 2005 2011 Var. 2005/1995  Var. 2011/2005
domicilio Ne (%) Ne (%) Ne (%) (%) (%)
Total 508.664 3,16  241.761 1,70 66.817 0,56 -52,47 -72,36
Urbana 124.026 1,02 78.508 0,68 17.454 0,17 -36,70 77,77
Rural 384.638 968  163.253 6,08 49.363 2,56 -57,56 -69,76

Fonte: PNAD 1995, 2005 e 2011.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Nota: ' Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.

Os dados do censo sugerem ainda uma diminui¢io da importincia relativa
da renda na determinacio do trabalho infantil. Entre 2000 e 2010, houve redu-
¢ao no namero de casos de trabalho infantil nas familias com renda per capita
abaixo de R$ 140,00 e, a0 mesmo tempo, um crescimento significativo do ni-
mero de casos em familias com renda acima deste limite. Inclusive para a faixa
etdria de 10 a 13 anos, para a qual o censo apontou um aumento de casos, per-
cebe-se que tal crescimento nao ocorreu entre as familias mais pobres (tabela 6).
Este comportamento, em certa medida, sugere o sucesso da estratégia de reduzir
o trabalho infantil pela ampliagio da garantia de renda as familias mais pobres.
Em decorréncia disto, hoje, outros fatores, provavelmente de ordem cultural, pa-
recem mais decisivos na determinagio do trabalho infantil. O trabalho precoce
parece ser valorizado nestas familias, logo, a inser¢do da crianca e do adolescente
no mundo do trabalho pode ser vista como algo salutar para o desenvolvimento
destes. Provavelmente, trata-se de situagdes em que o trabalho ¢ conciliado com
os estudos, portanto, bem diferente dos casos de trabalho infantil presentes nas
familias mais pobres. Estas questdes apontam para a necessidade de identificagao
destes novos vetores do fendmeno como requisito imprescindivel para a mobili-
zagdo de novas estratégias de enfrentamento.

TABELA 6
Criancas e adolescentes entre 10 e 17 anos em situacdo de trabalho, segundo faixas
de renda domiciliar per capita e idade — Brasil (2000 e 2010)'

Censo 2000 Censo 2010
Rendimento domiciliar per capita 10 a 13 anos 14 a 17 anos 10 a 13 anos 14 a 17 anos
Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%)
Menor que R$ 70,00 241.502 8,28 507.327 20,83 117.067 6,40  194.981 12,05
R$ 70,00 a R$ 140,00 157.474 5,88 557.916 21,86 118.350 6,04 251333 14,89

Maior R$ 140,00 e menor que 1/2SM  131.951 4,57 724615 23,67 145.486 4,67  466.001 15,69
Maior que 1/2 SM e menor e 1 SM 98.164 3,66 813.117 26,20 175.873 481 891.163 22,60
1 SM ou mais 63.023 2,48 608.878 19,95 150.413 490 884.828 24,59

Fonte: Censos Demogréficos de 2000 e 2010.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Nota: ' Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.
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Sabe-se que o trabalho infantil ¢ mais grave quando compromete a frequén-
cia a escola. Portanto, importa diferenciar a situagao em que se concilia trabalho
e estudo da situagdo de somente trabalho. Neste quesito, a renda familiar é um
fator muito importante, mas nio exclusivo. As criangas que apenas trabalham
pertencem a familias cujo rendimento familiar per capiza é de até R$ 140,00 (ta-
bela 7). Isto significa que a renda ainda ¢ fator mais relevante na determinacio do
trabalho infantil na sua forma mais critica: aquela que impossibilita o estudo das
criangas muito novas. Conciliar trabalho com estudo é um desafio que se impoe
principalmente as criangas mais pobres cuja renda familiar per capita é inferior a
meio saldrio minimo, mas também estd presente nas familias com renda entre
meio e um SM. E importante destacar também que as criangas que nio exercem
nenhuma atividade, ou seja, nio estudam, estdo inseridas nas familias de mais
baixa renda.

TABELA 7

Distribuicdo de criancas de 5 a 9 anos por condicdo de atividade — Brasil (2011)"

(Em %)
Rendimento familiar per capita S6 estuda S6 trabalha Trabalha e estuda ':ECE;FS:
Menor que R$ 70,00 8,68 50,57 16,69 12,89
R$ 70,00 a R$ 140,00 12,40 49,43 17,83 22,33
Maior R$ 140,00 e menor que 1/2 SM 27,49 - 32,71 35,30
Maior que 1/2 SM e menor e 1 SM 28,64 - 21,04 19,77
1 SM ou mais 22,79 - 11,74 9,71
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: PNAD 2011.

Elaboracao: Disoc/Ipea.

Nota: ' Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.
Obs.: dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Do mesmo modo, os adolescentes que apenas trabalham e nao estudam
estao principalmente concentrados nas familias de baixa renda. Cerca de 40%
dos adolescentes entre 10 e 13 anos e 35% daqueles entre 14 e 17 que estdo nesta
situacdo pertencem as familias com renda de até meio SM (tabela 8). Entretanto,
surpreende que estes percentuais sejam ainda maiores nas familias com renda um
pouco acima daquele patamar (maior que meio SM e menor que dois SM), o
que instiga a investigagio de outros determinantes do trabalho precoce para este
segmento, a exemplo da descrencga no sistema educacional ou o desejo de acesso a
bens de consumo cultuados entre os adolescentes.
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TABELA 8
Criancas de 10 a 17 anos de idade em condicdo de trabalho, segundo classes de
rendimento médio mensal domiciliar per capita em salario minimo — Brasil (2010)'

Rendimento mensal domiciliar per capita - - 10213 anos —

S6 estuda S6 trabalha Trabalha e estuda  Nenhuma atividade
Até 1/4 24,3 19,8 31,6 41,6
Maior que 1/4 até a 1/2 25,7 19,4 23,8 25,7
Maiorque 1/2 até 1 27,1 30,8 24,2 20,5
Maior que 1 até 2 14,4 21,9 13,9 79
Maior que 2 até 3 38 4,7 33 1.9
Maior que 3 4,6 3,4 3,1 2,4
Rendimento mensal domiciliar per capita - - 142 17 anos —

S6 estuda S6 trabalha Trabalha e estuda  Nenhuma atividade
Até 1/4 22,0 14,3 15,1 34,3
Maior que 1/4 até a 1/2 24,2 20,7 18,5 28,9
Maiorque 1/2 até 1 27,8 35,5 324 24,9
Maior que 1 até 2 15,7 23,3 24,6 8,4
Maior que 2 até 3 4,4 3,7 5,4 1,7
Maior que 3 58 2,5 4.1 1,8

Fonte: Censo Demografico 2010.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Nota: ' Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.

Quando se consideram as situagbes em que as criangas e adolescentes con-
ciliam trabalho e estudo, novamente a renda perde forca como principal fator
explicativo. Ainda que haja um percentual expressivo de criangas e adolescentes de
baixa renda nesta situagao, importa destacar que esta também ocorre nas familias
de renda intermedidria (renda familiar per capita entre meio e um saldrio minimo).

Por fim, ¢ vélido destacar que ¢ principalmente no meio rural onde os ado-
lescentes apenas trabalham, bem como conciliam trabalho e estudo (tabela 9). Tal
questdo deve ser investigada nao apenas considerando o significado do trabalho
no campo, como mencionado anteriormente, mas também ponderando outros
determinantes do acesso e da permanéncia na escola, a exemplo da oferta de esco-
las no campo, as condi¢oes de acesso a elas e a adequagdo do contetddo pedagdgico
a realidade do meio rural.

TABELA 9
Criancas e adolescentes de 10 a 17 anos de idade, por condicdo de atividade segundo
regides — Brasil (2010)’

Urbano Rural
|dade
Soestuda SO trabalha Trabalhae Ngnhuma Soestuda  So trabalha Trabalha e Ngnhuma
estuda atividade estuda atividade
10a13 94,51 0,44 2,83 2,22 83,15 0,84 12,72 3,29
14317 73,69 4,18 13,34 8,79 60,72 6,88 21,28 11,12

Fonte: Censo Demografico 2010 do IBGE.
Elaboracao: Disoc/Ipea.
Nota: ' Foram consideradas somente as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes.
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A partir dos dados analisados percebe-se uma realidade complexa que coloca
novos desafios para a politica publica. A transferéncia de renda, apesar de ser
importante para o enfrentamento da questao, nio ¢ suficiente para combater o
trabalho precoce, o que requer a mobilizacio de outros instrumentos.

Os dados apresentados sobre o trabalho infantil convidam ao aprofunda-
mento da investigacdo sobre os determinantes do fendmeno. O trabalho infantil
tem alta relagio com o fato de a sociedade conferir ao trabalho posigao central,
o que acaba por influenciar sobremaneira os determinantes do problema, afirma
Vieira (2009). Ao trabalho ¢ atribuido poder curativo e formador. Neste senti-
do, Rizzini (1996) indica que o trabalho infantil, por vezes, estd permeado pela
crenga de que ¢ capaz de gerar disciplina, evitar a ociosidade e conferir senso de
responsabilidade, autonomia, além de prevenir a delinquéncia. Por todas estas
razées, o trabalho é considerado instrumento de insercio social. O trabalho in-
fantil e juvenil também estd relacionado & conquista de stazus perante a familia,
autorrealizagio e liberdade de consumo de produtos que os pais ou a familia nao
podem lhes pode proporcionar.

As percepgoes anteriores compdem a dimensio cultural do trabalho precoce
que frequentemente lhe confere legitimidade social. Portanto, para as politicas
publicas, o desafio passa também por desconstruir algumas interpretagoes e so-
bretudo falsas dicotomias, como a que contrapée o trabalho precoce a “marginali-
dade”, como tnica alternativa de vida para criangas e adolescentes, especialmente
0s mais carentes.

3.4 Execucao orcamentaria e financeira dos principais programas

Em 2011, o or¢amento executado pelo MDS atingiu 45,9 bilhées, o que
representa um crescimento real de 9,3% em relagdo ao gasto executado em 2010.
Novamente, o principal vetor para este comportamento foram os gastos com o
pagamento de beneficios assistenciais, sobretudo do Programa Bolsa Familia.
Os gastos com as transferéncias realizadas pelo programa cresceram 14,9% em
termos reais, comportamento condizente com as mudangas realizadas no programa
dentro da estratégia do Plano Brasil Sem Miséria, discutidas na segao 3.1. Por sua
vez, 0 gasto com o pagamento do BPC apresentou crescimento real de 5,9% no
ano em andlise (tabela 10).

Por seu turno, o gasto com servigos socioassistenciais apresentou compor-
tamento bem distinto: a tendéncia foi de queda ou estagnagio em relagio ao ano
anterior. As maiores redu¢des foram observadas no Peti (-13,4%) e no Projovem
(-11,7%), programas que apresentaram problemas operacionais significativos no
ano em tela, como discutido nas secoes 3.2 e 3.3. Com relagio ao Peti, cabe notar
também a piora no nivel de execugao dos recursos disponiveis.
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Ainda que mais moderada, houve também redugio no gasto da protegao
social basica (-0,9%), apesar das agoes de busca ativa e acompanhamento familiar
serem consideradas estratégicas para o Plano Brasil Sem Miséria. Este plano foi
lancado em 2011 e previa a ampliagio do nimero de unidades Cras e Creas a
partir de 2012. Do mesmo modo, o gasto da protecio social especial reduziu em
2,6%, a despeito do recebimento de recursos do Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas para ampliacdo da cobertura de Creas e Creas-Pop.

Apesar da reduc¢io de recursos, houve uma melhor capacidade de execugio
destes na PSE.

TABELA 10
Execucdo orcamentaria dos principais programas sob responsabilidade do MDS -
Brasil (2011)

2010 2011 Variacdo real da despesa
Programas selecionados Nivel de execucio Nivel de execucio liquidada 2011/2010
S -
Liquidado (%) Liquidado (%) (%)
Assisténcia social 40.483.471.867 99,4 43.987.807.630 99,4 8,7
Protecdo Social Basica —
BPC 4+ RMV 23.709.678.230 100,00 25.116.132.276 100,0 59
Protecdo Social Bsica ~ 660.124.333 92,8 654.197.080 91,7 0,9
demais agoes
Projovem 357.296.400 91,3 315.628.778 91,6 -11,7
Protecéo Social Especial’ 308.955.612 80,6 300.900.535 89,7 -2,6
Fr:;:g;iﬁa@ao doTrabalho 299.581.752 91,8 259.367.485 82,7 13,4
Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criangas e 62.501.599 94,4 62.845.541 91,9 0,6
Adolescentes
Transferéncia de renda com
condicionalidades — Bolsa 15.007.793.013 100,0 17.244.782.256 99,6 14,9
Familia
Economia Soliddria em 30.547.562 448 33953678 71,2 11,2
Desenvolvimento
Resposta aos desastres e 44.068.800 . . i .
reconstrucdo
seguranca alimentar e 1.010.458.778 92,0 1.354.421.731 95,3 34,0
nutricional
Outros encargos 532.053.108 95,7 574.370.748 91,1 8,0
Apoio administrativo 158.589.724 99,3 163.420.141 95,4 3,0
Operacdes especiais:
cumprimento de sentencas 314.866.858 99,1 345.733.931 99,9 9.8
judiciais
Gestdo da Politica de
Desenvolvimento Social e 58.596.526 74,8 57.872.930 56,4 -1,2
Combate a Fome
Outros® - - 7.343.747 68,0 100,0
Execucao total do MDS 42.025.983.753 99,2 45.916.600.109 99,1 9,3

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN).
Elaboracao: Disoc/Ipea.
Notas: ' Em R$ de 2011. Deflator utilizado: IPCA.
?Inclui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a Lei (Pré-Sinase).
3 Refere-se a dois novos programas: Residuos Sélidos Urbanos e Integracdo das Politicas Pablicas de Emprego, Trabalho e Renda.
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Ainda sobre os gastos do MDS em 2011, destaca-se uma expansio signifi-
cativa dos gastos da drea de seguranca alimentar (+34%), em virtude da ampliagao
do Programa de Acesso a Alimentagio. Nota-se, ainda, um aumento da execu¢io
no Programa Economia Soliddria em Desenvolvimento (+11,2%), sob responsa-
bilidade da Secretaria Extraordindria de Superacio da Extrema Pobreza do MDS.
Neste caso, sao gastos relacionados a duas agoes: 7) Promocio da Inclusio Produ-
tiva; e i) Fomento, Capacitacdo Ocupacional e Assisténcia Técnica a Empreen-
dimentos Populares e Soliddrios e a Trabalhadores — Plano Brasil Sem Miséria.
Além do aumento real nos gastos, houve também uma melhora significativa na
capacidade de execugao dos recursos dos programas em comparagao com 2010.

4 TEMA EM DESTAQUE - SIGNIFICADOS E DESAFIOS OPERACIONAIS DA
INCORPORACAO DA PERSPECTIVA TERRITORIAL NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

4.1 Introducao

Nas duas dltimas décadas, assistiu-se a um processo de rdpida transformacio da
assisténcia social. De campo reservado 2 filantropia, torna-se campo da intervencio
publica, mobilizando estratégias e recursos para a efetivagio da protec¢ao social.
O Suas materializa esta nova proposta da politica de assisténcia, que tem a terri-
torializacdo como importante diretriz.

Pautando-se ferritorializagdo como principio relevante para a sistematizagio
das agoes de assisténcia social no pais, cabe analisar como a perspectiva territorial
estd presente na politica, como se relaciona com a diretriz da descentralizagio e
quais suas implicagbes para a configuragio do sistema e para a oferta dos servigos.
Argumenta-se ao longo do texto que a territorializagao se traduz em novas fun-
¢oes para a politica e na reorganizagio da rede de atendimento, na perspectiva de
ampliar a cobertura e alcancar maior efetividade da protegao assistencial. Todavia,
destacam-se alguns desafios que comprometem a efetivagdo de uma interven¢io
publica territorializada.

4.2 Antecedentes da politica de assisténcia social

Analisar a assisténcia social sob a perspectiva do territério exige um breve retrospecto
histérico do surgimento e desenvolvimento desta politica. Sabe-se que a Constitui-
¢ao Federal de 1988 constitui um marco importante, pois reconheceu a assisténcia
social como um direito e, portanto, como prote¢do a ser garantida pelo Estado.’!
Antes disto, no campo da assisténcia social, predominavam as a¢des da iniciativa
privada inspiradas na caridade religiosa e no dever moral da ajuda ao préximo.
A assisténcia social, enquanto era reconhecida como campo natural da caridade e

31. Para uma anélise detalhada sobre os antecedentes da assisténcia social e as inovacbes trazidas pela CF/88,
consultar a edicdo ne 17 deste periddico.
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da filantropia, contava com parca intervenc¢io do Estado, que, entao, resumia sua
atuacdo as subvengdes financeiras as a¢des realizadas por entidades e organizagoes
privadas.’” Por conseguinte, o destinatdrio das agdes assistenciais, a natureza e a
qualidade destas a¢oes e a disposi¢io da oferta dos servigos no territério nacional
nio eram objeto de preocupagio publica, ficando a cargo da légica das iniciativas
privadas (Jaccoud, EI-Moor Hadjab e Rochet, 2009).

Diante do exposto, nota-se que, ao reconhecer assisténcia social como res-
ponsabilidade do Estado, a CF/88 inaugura uma nova fase de desenvolvimento
desta politica. Desde entao, cabe ao poder publico assegurar a prote¢io socioassis-
tencial a quem desta necessitar, independentemente de contribuigio prévia, visto
que a assisténcia integra o campo da seguridade social instituido pelo texto cons-
titucional. Este afirmou ainda alguns principios e diretrizes que devem orientar a
organizagio da politica de assisténcia social,” destacando-se a descentralizagio da
execugio das agdes, a participagdo privada na oferta de servigos e a participagio
social na formulagio e controle da politica.

Os principios organizacionais previstos no texto constitucional jd colocam
elementos importantes para uma andlise da politica sob a perspectiva territorial.
A descentralizacio da execugio das a¢oes coloca para os municipios a responsa-
bilidade de organizagao da rede municipal de atendimento, baseada na demanda
dos distintos territérios que o constituem. Estas, por seu turno, devem ser inte-
gradas a rede estadual, regional e nacional, sob a perspectiva de territérios que
extrapolam as fronteiras municipais, bem como sob o principio de economias de
escala na estruturagao da oferta de servigos. Por sua vez, a participagao das enti-
dades privadas na oferta de servicos implica a necessidade de conhecer a dispersao
geogréfica destas acoes e organizd-las dentro da rede de atendimento em suas
diversas escalas (municipal, estadual e nacional). Por fim, a participacio social
na formulagio e controle desta politica é um requisito essencial para operar uma
agao territorializada, visto que envolve a escuta da populagao beneficidria sobre
suas demandas e as respostas providas pela politica.**

Os principios constitucionais foram detalhados pelas normatizagoes subse-
quentes, especialmente a Lei Organica de Assisténcia Social (Loas) em 1993, con-
figurando um marco juridico-normativo para implementagio da politica. Para
o objeto de andlise deste texto, interessa destacar que a Loas detalha o formato
da descentralizagao da politica, instituindo a responsabilidade de cada esfera de

32. A prestacao direta de servicos pela esfera federal restringia-se as acdes da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e
Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem).

33. Uma reflexdo sobre as inovacdes do texto constitucional para o campo da assisténcia social é apresentada na
edicdo n2 17 deste periodico.

34. A despeito da relevancia de uma anélise do funcionamento dos mecanismos de participacéo social para uma
abordagem territorializada da politica de assisténcia, esta questao ndo sera explorada neste texto.
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governo, o papel das instincias de natureza colegiada® e estabelecendo, ainda, a
forma de participagdo das entidades privadas na oferta de servigos.

Em que pesem as conquistas normativas, houve pouco avanco na confor-
magido da oferta dos servigos assistenciais ao longo da década de 1990, como
destacam Jaccoud, El-Moor Hadjab e Rochet (2009). At inicio dos anos 2000, a
participagao federal na oferta de servigos assistenciais ocorria por meio do finan-
ciamento aos servigos de agio continuada, realizados diretamente pelos munici-
pios ou pelas entidades sem fins lucrativos. Importa ressaltar que, neste modelo,
predominava a distribuigao de recursos puablicos segundo uma série histdrica de
atendimento, reproduzindo, portanto, uma dada configuracio dos servigos. Este
mecanismo evidenciava a auséncia de um planejamento da organizacio da oferta
segundo objetivos de protegao e de cobertura revelados pelas distintas necessida-
des das regioes do pais. Cabe destacar, ainda, que, na auséncia de uma mobiliza-
Ao estratégica para implementacio de uma politica descentralizada, prosseguiam
as acoes fragmentadas, com fraca articulagio federativa e predominantemente
desenvolvidas por entidades privadas, mediante financiamento puablico.*®

Este quadro comega a se modificar, entretanto, a partir de 2004, com o
advento da nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e da Norma
Operacional Bdsica do Suas. Estes instrumentos constituiram um marco funda-
mental para erguer o novo modelo de assisténcia social para o pais, apoiado no
Suas. A partir destas normatizagdes, surgem esforcos de constru¢io de uma rede
de servicos, operada em um sistema descentralizado, com o objetivo de garantir
protecoes especificas. Inaugurou-se, portanto, uma nova fase de organiza¢ao dos
servigos apoiada na ideia de um sistema nacional de assisténcia social.

4.3 Suas: a nova configuracdo dos servicos assistenciais baseada na
territorializacdo e na descentralizacao
Como visto anteriormente, a reorientacio da politica de assisténcia social a partir
de 2004 instituiu as bases para o desenvolvimento dos servigos e a organizacio de
uma rede de atendimento no 4mbito do Suas. Importa salientar que tal reorienta-
a0 se apoiou no objetivo claro de ampliar as garantias de acesso e, assim, ampliar
a cobertura da protegao assistencial. Neste sentido, a territorializagao despontou
como diretriz importante, ao lado de outras inovagées institucionais.

35. Inclusive dos conselhos de assisténcia social, espaco em que se efetiva a participacdo social na formulacdo e no
controle desta politica.

36. Néo obstante a aprovacao de uma Norma Operacional Basica, em 1997, e do primeiro texto da Politica Nacional de
Assisténcia Social, no ano subsequente, ndo se avancou em direcdo a um sistema Unico e descentralizado como previa
a Loas. Apesar das referéncias a acdo publica, havia ainda uma forte responsabilizagdo da sociedade civil organizada
diante dos desafios da assisténcia social.
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No rol destas inovacoes, destaca-se inicialmente a tentativa de delimita-
¢ao do campo da protecio socioassistencial, dotando-a de um cardter préprio.
A PNAS de 2004 definiu as segurancas que a protecdo socioassistencial busca
afiangar, bem como os niveis de complexidade no qual se organizam suas acoes:
protegao social bdsica e protecio social especial. A tentativa de padronizagao das
protegoes ofertadas na assisténcia contribuiu visivelmente para instrumentalizar a
organizagdo dos servicos em todo o territdrio nacional e, assim, ampliar as garan-
tias de acesso da populagio as acoes da assisténcia social.

Territorializagao e descentralizagio também surgem como dois principios
fundamentais na reorganizagao da politica. O Suas materializa a gestao descentra-
lizada da politica de assisténcia, prevista na Constitui¢do e na Loas. Vale notar que
a organiza¢io em um sistema descentralizado revela similaridades com a trajetéria
das demais politicas sociais no pés-Constitui¢io, a exemplo da politica de satde.
Assim, surge também na assisténcia um modelo de gestio descentralizada que
coloca o municipio como principal esfera responsdvel pela execugao dos servigos.

Enquanto a descentralizagio jd estava prevista como diretriz de organizagao
da politica nos principais instrumentos normativos (CF e Loas), a territorializacio
desponta como conceito mais inovador.?” Diferentemente da descentralizagao, que
consiste em um formato de gestdo da politica pautada em atribuicoes federativas
pactuadas, a territorializacdo consiste em uma proposta de organizagio da protecio
social no territério com o objetivo explicito de ampliar as garantias de acesso ¢ a
efetividade da politica.

Nessa perspectiva, convém lembrar que a no¢io de territério adotada nao se
restringe a delimitagao espacial. O territério é compreendido pelas relagoes sociais
que nele se estabelecem:

O territério ndo é somente uma por¢io especifica de terra, mas uma localidade
marcada pelas pessoas que ali vivem. E nos espagos coletivos que se expressam a
solidariedade, a extensio das relagdes familiares para além da consanguinidade, o
fortalecimento da cumplicidade de vizinhanga e o desenvolvimento do sentimento
de pertenca e identidade. O conceito de territério, entdo, abrange as relagoes de
reconhecimento, afetividade e identidade entre os individuos que compartilham a
vida em determinada localidade (Brasil, 2009, p.13).

7

Assim, a nogao de territério é relevante tanto para identificagio das
necessidades da populagio que nele vive (diagndstico social) quanto para a
estruturagdo da oferta dos servicos da prote¢io social bdsica e sua articu-
lagao com a rede de protecdo social. Assim, a incorporacido da perspectiva

37. Vale lembrar que, embora incorporada formalmente pela politica em 2004, a perspectiva territorial j& estava pre-
sente nos debates da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em 2003, nas discussoes que inspiraram
a criacdo do Suas.
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territorial pela nova institucionalidade da politica de assisténcia consiste em
uma referéncia fundamental para a organizacio da rede de atendimento e
sua maior adequagio as necessidades dos diferentes territérios, favorecendo
o alcance do objetivo de universalizagao da cobertura. Contudo, trata-se de
uma inovagio institucional e, neste sentido, traz desafios expressivos para sua
operacionalizagio.

A reorientagdo da politica apoiada no conceito de territorializagao busca
romper com o padrdo anterior. A intervengio territorializada vem se contrapor
a uma operacionalizagao fragmentada da politica de assisténcia, que, até entio,
organizava sua atengao por segmentos (idosos, criangas, pessoas com deficiéncia)
e por meio de superposicio frequente de iniciativas entre os niveis de governo.
Assim, a nova 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 os setores € 0s seg-
mentos faz diferenca no manejo da prépria politica, significando considerar as
desigualdades socioterritoriais na sua configuragao (Brasil, 2005, p. 14).

A incorporagao da dimensao territorial na construgao do Suas surge, assim,
pelo reconhecimento da forte desigualdade entre territérios e, consequentemente,
da insuficiéncia de respostas organizadas exclusivamente pelo recorte por segmen-
to, como explicita o texto da PNAS:

Considerando a alta densidade populacional do pais e, a0 mesmo tempo, o alto
grau de heterogeneidade e desigualdade socioterritorial presentes entre os seus
5.561 municipios, a vertente territorial faz-se urgente e necessria na Politica
Nacional de Assisténcia Social. Ou seja, o principio da homogeneidade por seg-
mentos na definicio de prioridades de servigos, programas e projetos torna-se
insuficiente frente as demandas de uma realidade marcada pela alta desigualdade
social. Exige-se agregar ao conhecimento da realidade a dinimica demogréfica
associada 4 dinimica socioterritorial em curso (Brasil, 2005, p. 43).

Partindo do reconhecimento da insuficiéncia de uma agao organizada prin-
cipalmente por segmentos de usudrios, a reorganizagio da politica busca cons-
truir uma agdo territorializada. Esta implica reconhecer a interagio entre fatores
sociais, econdmicos e culturais na determinagio das situagdes de risco e vulnera-
bilidade que acometem individuos, familias e comunidades, que constituem o
objeto da politica de assisténcia social. Por conseguinte, ao adotar tal abordagem,
coloca-se a politica o desafio de identificar os problemas e pensar as intervencoes a
partir de recortes territoriais que agreguem populagoes em situacdes semelhantes,
reconhecidas a partir do conhecimento da histéria, do cotidiano e da cultura dos
povos que neles vivem (PNAS 2004). Isto implica ultrapassar, quando necessirio,
os limites politico-administrativos nos quais tradicionalmente se organizam as
intervengoes publicas. Este tema serd retomado adiante.
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Em termos operacionais, a territorializagao visa orientar a organiza¢io da
protegao assistencial na perspectiva de universalizagao de cobertura e ampliacao
da efetividade de sua intervengao. Portanto, tal principio deve influenciar a loca-
lizagao dos servigos e a organizagao da rede de atendimento, como dito anterior-
mente. Além disso, a diretriz da territorializagao fortaleceu a dimensao preventiva
no escopo de atuagdo da assisténcia, originando uma nova fungao da politica de
assisténcia: a vigilancia socioassistencial, que serd comentada mais adiante.

Dada a importancia da territorializagio para o alcance da universalizagio de
cobertura, convém analisar como este conceito tem influenciado os servicos e a
organizacio da rede de atendimento da assisténcia. Em primeiro lugar, importa
destacar que a perspectiva de ampliar o acesso, apoiada na estratégia de territo-
rializagdo, deu origem a dois novos equipamentos publicos, de cardter obrigatd-
rio: Cras e Creas, cuja presen¢a ampliou-se consideravelmente nos anos recentes
(gréfico 3). Cabe ressaltar que, muito embora os dados disponiveis indiquem a
expansio destas unidades no territério nacional, a auséncia de informacoes sobre
a demanda nao atendida e/ou potencial nio permite avaliar em que medida estes
ntmeros respondem as necessidades existentes.

GRAFICO 3
Evolucdo da implantacdo de Cras e Creas no Brasil (2008-2011)
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Fonte: Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacdo (Sagi/MDS).
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Se territorializagio ¢ uma diretriz importante para a configuragio da oferta
de servigos, cabe, entio, analisar como se relaciona com outra diretriz também re-
levante neste sentido: a descentralizacdo politico-administrativa. Dado o enfoque
municipalizante da descentralizagdo, que atribui a0 municipio a organizacio da
oferta dos servigos, percebe-se um risco de que a territorializa¢io fique subordinada
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a configuracio politico-administrativa. Dito de outro modo, é possivel que o
enfoque da territorializagao se resuma aos limites do municipio, nio alcancando
plenamente suas potencialidades dentro do desenho da politica. No préprio texto
da PNAS, notam-se alguns trechos que podem levar a uma interpretagao limitada
da territorializacdo, restando portanto a aplicacio do conceito de territorializagao
a circunscri¢do municipal:

¢ necessdrio relacionar as pessoas e seus territérios, no caso os municipios que, do pon-
to de vista federal, s3o a menor escala administrativa governamental. O municipio, por
sua vez, poder ter territorializagio intraurbana, ji na condigio de outra totalidade que
nio é a nagao (Brasil, 2005, p. 15).

E importante salientar, entretanto, que o olhar territorial sobre o municipio
¢ fundamental e coerente com o principio da territorializagao. A organizagao dos
servigos no municfpio deve considerar os diversos territérios que o compoe, con-
tudo nio deve se restringir a eles quando se tem a perspectiva de organizagao de
uma rede nacional efetiva.

Um dos fatores que podem fomentar uma aplicacio limitada da territoria-
lizagao na configuragdo da oferta de servigos é o desafio de pactuacio federativa,
uma vez que a delimitacio de territérios que partilham situagdes semelhantes de
riscos e vulnerabilidades nio necessariamente coincide com as delimitacoes da
divisao politico-administrativa. Neste sentido, alguns territérios vulnerdveis en-
volvem mais de um municipio ou mais de um estado, emergindo, assim, barreiras
politicas importantes a efetivagdo de uma agao territorializada.

A construgdo de estratégias regionalizadas envolve desafios significativos
ainda nao plenamente enfrentados pela politica de assisténcia social. Enquanto
isso, nota-se um esfor¢o de que, a0 menos nos limites da divisdo politico-
administrativa, os entes adotem a perspectiva territorial. Assim, a PNAS ten-
de em alguns momentos a identificar zerritdrio as fronteiras do municipio.
A proposta de organizagio da rede socioassistencial do Suas fez-se, inclusive,
com referéncia aos municipios, o que é bastante coerente com o formato da
gestdao descentralizada que organiza o sistema. A politica estipula quais a¢oes,
segundo nivel de complexidade, devem estar presentes nos municipios, con-
siderando especialmente seu porte (quadro 2). Se, por um lado, as agdes de
protecio bdsica devem ser prestadas na totalidade dos municipios brasileiros,
por outro, as agoes de média e alta complexidade devem ser estruturadas pelos
municipios de médio e grande porte e as metrdpoles ou, ainda, pela esfera
estadual com referéncia regionalizada. Esta forma de organizagio, coerente
com os principios de economia de escala, coloca a tarefa de construgio de
redes regionalizadas de atendimento. H4, contudo, o risco de que o porte dos
municipios se torne o critério mais relevante para a estruturacio destas redes,
enfraquecendo-se a interpretagio do enfoque territorial previsto na politica.
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O préprio texto da PNAS prevé que “quanto maior a concentragio popula-
cional, maior serd a necessidade de considerar as diferencas e desigualdades exis-
tentes entre os vdrios territorios de um municipio ou regido.” (Brasil, 2005, p. 45,
grifo nosso). Ainda que se mencione a regido, nio se percebe uma influéncia mais
decisiva da territorializagao na organizacio de redes regionalizadas de atendimento
que transponham os limites definidos pela descentralizagao politico-administrati-
va. A previsao de oferta regionalizada ndo estd ausente das normativas da politica,
como jd visto. Entretanto, hd um risco de que ela seja, sobretudo, orientada pelo
critério de economias de escala (dado o porte dos municipios), esquecendo-se a
importancia da diretriz de territorializagao, ou seja, de considerar que hd vulnera-
bilidade e riscos partilhados por territérios que envolvem mais de um municipio.

QUADRO 2
Classificacdo dos municipios e previsdo de oferta de servicos do Suas
Categoria Caracteristicas Servigos
Necessitam de uma rede simplificada e reduzida de
servicos de protecdo social basica. Em geral, estes
municipios ndo apresentam demanda significativa
. Até 20 mil habitantes. Possuem forte presenca de protecao social espedial, 0 que ahporjta para a ne-
Municipios de cessidade de contarem com a referéncia de servicos

de populagdo em zona rural, em média 45% da

pequeno porte | populacdo total.

desta natureza na regiao, mediante prestacdo direta
pela esfera estadual, organizacdo de consércios
intermunicipais, ou prestacdo por municipios de
maior porte, com cofinanciamento das esferas
estaduais e federal.

Possuem entre 20.001 a 50 mil habitantes.
Diferenciam-se dos municipios de pequeno porte
| especialmente no que se refere a concentracdo
da populacdo rural, que corresponde a 30% da
populacdo total.

Municipios de

pequenc porte | Idem aos municipios pequeno porte I.

Possuem entre 50.001 a 100 mil habitantes. Pos-
suem mais autonomia na estruturacao de sua eco-

Necessitam de uma rede de protegao social basica.
Quanto a protecdo especial, podem sediar servicos

dades sdo consideradas mais escassas, apresentam
grande demanda por servicos das varias areas de
politicas publicas.

Municipios de ) ) NP < - ; .
médio porte nomia, sediam algumas industrias de transformacao, | proprios ou serem atendido por rede de referéncia
P além de contarem com maior oferta de comércio e regional, agregando municipios de pequeno porte
servicos. Mais oferta de empregos formais. no seu entorno.
Populacdo acima de 101.000 habitantes. Possuem
economia mais complexa, concentram mais opor-
. tunidades de emprego e oferecem maior nimero . o . .
Municipios de de servicos publicos, Atraem grande parte da Exigem rede socioassistencial mais complexa, com
grande porte e 605 pUbIICOS. 9 P .| servicos de protecdo social bésica e de protecao
. populacdo que migra das regices onde as oportuni- : P " A
metropoles especial (nos niveis de média e alta complexidade).

Fonte: Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (Brasil, 2005).

E preciso considerar, todavia, que, se a perspectiva territorial é importante
na construgio de redes regionalizadas, ela nio é menos importante na organi-
zagdo dos servigos dentro dos municipios, como anunciado anteriormente.
As orientagdes normativas da politica apontam que o principio da territorializagao
deve orientar o planejamento da localizagio da rede de servigos, priorizando-se os
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territérios de maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos, dado o objetivo de se
alcancar a universalidade de cobertura entre individuos e familias que vivenciam
estas situagdes. Portanto, nao necessariamente olhar para o municipio significa ir
de encontro ao principio da territorializa¢io. Contudo, olhar exclusivamente para
os limites do municipio pode ser fortemente limitador do potencial contido na
abordagem territorial.

Tal recomendagio ¢ especialmente dirigida a localizacio dos Cras, dado que
estes tém a fungio de atuar como porta de entrada do cidadio na assisténcia so-
cial. Estas unidades devem se localizar prioritariamente em dreas que concentram
situagdes de vulnerabilidade e risco social.®® Aqui vale notar que a identificagio
destas dreas ¢ feita por associagio ao critério de baixa renda.”” Assim, recomenda-se
que os Cras sejam implantados em territérios com maior concentragio de pessoas
vivendo com renda per capita mensal abaixo de meio saldrio minimo.* Assume-se,
portanto, uma identidade entre baixa renda e vulnerabilidade. Ainda que frequen-
temente estas situagdes estejam relacionadas, hd de se reconhecer que tal associagao
¢ simplificadora de uma abordagem com enfoque territorial, a julgar pela forma
como esta aparece na prépria normatizagao da politica apresentada anteriormente.

Outro aspecto a ressaltar é que, se por um lado, a localizagao prioritria nas
dreas de mais baixa renda pode ser uma boa estratégia para ampliar garantias de aces-
so e assim universalizar a cobertura entre as populagoes mais vulneraveis, por outro,
corre-se o risco de reforcar segregages sociais e espaciais jd existentes. Ou seja, esta
estratégia também envolve o risco de que a drea definida para a intervengao socioas-
sistencial seja ainda mais estigmatizada como um local de pobreza e exclusao social.

Ainda nessa perspectiva, os servicos assistenciais também correm o risco
de ter uma imagem associada aos pobres, sendo, portanto, evitados por outros
segmentos sociais, mesmo que estes eventualmente necessitem daquela protegao.
Deste modo, mesmo que a territorializagao dos servigos seja associada a priori-
zagdo de dreas vulnerdveis, é importante que a implanta¢ao dos servigos nao se
restrinja a estas dreas. Fortalece também este argumento o reconhecimento de que
a prépria populagao vulnerdvel circula pelos territdrios, nao restringindo a sua
existéncia a sua drea de moradia.

Além de determinar novos critérios para a localizagao das unidades da assis-
téncia, especialmente o Cras, a ado¢do da perspectiva territorial também implica

38. Ha, entretanto, uma ressalva: no caso de territdrios de baixa densidade demografica, com dispersao populacional,
o Cras pode instalar-se em areas mais centrais de maior acesso, realizando a cobertura das areas mais dispersas por
meio de equipes volantes. Esta orientacéo é explicita no caso dos municipios de pequeno porte | e Il.

39. Conforme Norma Operacional Basica do Suas (Brasil, 2005) e OrientacGes Técnicas: Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS (Brasil, 2009).

40. Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS (Brasil, 2009).
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em novas fung¢des para a politica de assisténcia. Estas surgem pela necessidade de
compreender a situacdo social das pessoas no contexto dos territérios onde vivem,
colocando como estratégia central para a conducio dos servicos “a capacidade
de maior aproximacio possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que
riscos, vulnerabilidades se constituem” (Brasil, 2005, p. 15). Neste contexto surge
a vigildncia socioassistencial, eixo de atuagdo da politica pelo qual se espera conhe-
cer as formas de vulnerabilidade, de risco e violagio de direitos que acometem a
populacio de um dado territério, traduzindo-as em informagdes e indicadores
capazes de instrumentalizar a a¢do politica. Assim,

A vigilancia socioassistencial deve buscar conhecer o cotidiano da vida das familias a
partir das condigoes concretas do lugar onde elas vivem e no s4 as médias estatisticas ou
ntimeros gerais, responsabilizando-se pela identificagio dos territdrios de incidéncia de
riscos no 4mbito da cidade, do Estado, do pals, para que a Assisténcia Social desenvolva
politica de prevengio e monitoramento de riscos (Brasil, 2005, p. 89).

Diante disto, o papel da vigilancia social é “detectar e informar as caracteris-
ticas e dimensoes das situagoes de precarizagao, que vulnerabilizam e trazem ris-
cos e danos aos cidadaos, a sua autonomia, a socializacio e ao convivio familiar”

(Brasil, 2005, p. 89).

Vé-se, portanto, que, no servigo de vigilancia socioassistencial, o territdrio é
a categoria central tanto para identificar e compreender as situacoes de vulnerabi-
lidade e risco social que sao objeto da politica de assisténcia social, como para pro-
por as estratégias visando a seu enfrentamento. A despeito da centralidade deste
servigo dentro da estratégia de territorializacio das acoes, nao se tem noticias do
processo de sua implantagio no dambito do Suas. A julgar pela auséncia de dados
e informagdes, supde-se que ainda seja bastante incipiente.

Ainda dentro das novas fungées da politica de assisténcia, cabe também analisar
o papel dos Cras, uma das mais importantes inovagoes decorrentes da incorporagio da
perspectiva territorial na politica de assisténcia. Os Cras sdo responsdveis por prestar
servigos e coordenar a rede de prote¢io social bdsica no seu territério de abrangéncia,
constituindo-se em um ponto central para o acesso aos direitos socioassistenciais.
Por sua vez, a gestdo territorial da rede de protecio social bdsica exige do Cras nao s6
um conhecimento adequado das unidades que ofertam servigos no seu territdrio, mas
também uma articulagio com estas unidades.

Sendo responsdvel pela oferta dos servicos da PSB nos municipios, a atuacio
dos Cras pressupoe um conhecimento adequado do territério:

A oferta dos servigos no Cras deve ser planejada e depende de um bom conhecimento
do territério e das familias que nele vivem, suas necessidades, potencialidades, bem
como o mapeamento da ocorréncia das situacdes de risco e de vulnerabilidade social
e das ofertas jd existentes (Brasil, 2009, p. 9).
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Na auséncia de pesquisas qualitativas que investiguem como essas diretrizes
estio (ou nio) sendo adotadas no cotidiano dos Cras, recorre-se ao Censo Suas
2011. Este d4 alguns indicios sobre a dificuldade de se concretizar a referéncia ter-
ritorial na atuagio dos Cras. Embora haja 7.226 unidades espalhadas entre 5.414
municipios, quase metade dos Cras nio possuia, em 2011, um documento com
o diagndstico do seu territério de abrangéncia (tabela 11). Os Cras localizados
na regido Nordeste apresentam um desempenho um pouco melhor quanto ao
diagnéstico do territério de abrangéncia (67% possuiam), ao passo que os centros
localizados na regidao Centro-Oeste estao em situago relativamente pior quanto a
este quesito (45% nao possuiam).

TABELA 11
Cras que possuiam documento com o diagndstico do seu territério de abrangéncia
em 2011
(Em %)
Localizacdo do Cras Possui N&o possui
Brasil 55 45
Regiao Norte 49 51
Regido Nordeste 67 33
Regido Sudeste 48 52
Regido Sul 53 47
Regido Centro-Oeste 45 55

Fonte: Censo Suas 2011.

Esse problema também marca os Cras cujo territério de abrangéncia conta
com a presenca de povos e comunidades tradicionais. De acordo com o Censo
Suas 2011, 1.629 Cras abrangem territérios com presenca destas comunidades,
mas 45% deles nao possuiam um documento com o diagnéstico do territério.

Algumas hipéteses podem ser levantadas na tentativa de compreender as
dificuldades que cercam a operacionalizagao da perspectiva territorial na atuagao
dos Cras. A primeira delas ¢ o cardter relativamente novo da institucionalidade do
Suas. Trata-se aqui da dificuldade de romper antigos padrées e consolidar novas
referéncias na prestagio dos servigos socioassistenciais.

Um bom exemplo da dificuldade de operacionalizar as novas referéncias da
politica de assisténcia social ¢ encontrado na execu¢io do principal servico da
protegao social bésica, o Servigo de Protegao e Atendimento Integral as Familias.
Este servi¢o consiste no acompanhamento das familias tendo como referéncia
as potencialidades e vulnerabilidades presentes em seu territério de vivéncia.*!

41. Mais informagBes sobre o PAIF estdo na publicaco Orientag6es Técnicas sobre o PAIF (Brasil, 2012e).



86 Politicas Sociais: acompanhamento e anlise

Segundo uma pesquisa realizada entre 2008 e 2009 pelo MDS, hd problemas de
entendimento da natureza do PAIF entre os profissionais que o realizam.

E importante apontar que uma parte considerdvel dos gestores e coordenadores nio
possui uma compreensio clara da metodologia ou das metodologias adotadas no
programa, e um ntimero grande de técnicos desconhece o assunto. Em que pese a
existéncia de vdrios procedimentos comuns no atendimento as familias, verificou-se
a falta de padronizagio e caréncia de metodologia (e orientagio/capacitagio para sua
implementagio no Cras) de atendimento as familias e ptblicos especificos em situa-
¢io de vulnerabilidade social nos territérios. 40% dos técnicos informaram nao seguir
nenhuma diretriz metodolégica em seu trabalho, e entre os que afirmaram seguir uma
diretriz metodoldgica (60%), hd uma extensa variedade de termos e expressoes pouco
esclarecedoras sobre o desenvolvimento das atividades no Cras (Brasil, 2010a, p. 88).

Para além das dificuldades inerentes aos processos de institui¢do de novos
padroes de atuagio, tém-se, ainda, outras limitagoes de ordem operacional, como
a questao da escassez de recursos humanos frente as novas tarefas colocadas. Neste
aspecto, convém lembrar que o Cras, além da prestagao direta de servicos, ¢é res-
ponsével pela gestdo territorial da protecio bésica, que compreende a articulagao
da rede socioassistencial de prote¢o social bésica, articulagio intersetorial e agoes
de busca ativa. Cabe ainda exclusivamente ao Cras ofertar o PAIF. Assim, é preci-
so indagar em que medida estas unidades contam com recursos humanos e estru-
tura fisica suficientes para dar conta de um leque tao amplo de fungdes. Segundo
o Censo Suas, a insuficiéncia de recursos humanos é um problema presente em
26% dos Cras, sendo mais critico em alguns estados como Pernambuco (45%),

Amazonas (44%), Amap4 (43%) e Santa Catarina (42%).

Frente as dificuldades operacionais colocadas, ainda que as a¢oes de busca
ativa e do préprio PAIF possam subsidiar a elaboragio/revisio do diagnéstico
do territério de abrangéncia do Cras, é fundamental que um diagndstico inicial
do territério conte com a contribuicio de outras instituicoes. Neste sentido, é
possivel pensar na colaboragao de instituiges de pesquisa estaduais e de univer-
sidades. Contudo, esta parceria nao elimina o desafio de apropriagao do conceito
de territério e de sua operacionalizagio por parte dos profissionais. Trata-se da
tarefa de consolidar uma nova cultura no agir da politica de assisténcia social, ou
seja, que envolve, entre outras medidas, influenciar o processo de formagao e de
capacitagio dos profissionais.

Por fim, a operacionaliza¢io da politica segundo a perspectiva territorial
envolve ainda dois grandes desafios ndo abordados neste texto. Trata-se da ar-
ticulagao entre oferta publica e privada de servicos no territério, necessdria a
consolidagiao de uma rede de protecio assistencial, e da construgio da inter-
setorialidade. No primeiro caso, o desafio se coloca claramente na atuagao dos
Cras, uma vez que cabe a estes a organizacio e articulagio da rede de protegao
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no seu territério. Tal tarefa envolve agregar o trabalho das entidades privadas de
assisténcia social sob os principios e diretrizes da politica, promovendo os enca-
minhamentos necessdrios. Coloca-se, por conseguinte, o desafio da integragao
entre oferta publica e privada de servigos. Nao hd dados disponiveis sobre a atu-
agao destas entidades, nem tampouco sobre o seu vinculo com os Cras, contudo
este parece ser um importante desafio a efetivacio da abordagem territorial na
politica e que merece ser destacado.

Finalmente, cabe lembrar que a perspectiva territorial exige a incorporagao da
intersetorialidade, dado o reconhecimento de que a realidade social em um dado
territério sofre simultaneamente os efeitos da politica de assisténcia e de outras po-
liticas (ou da auséncia destas). A necessidade de operar intersetorialmente se impée,
uma vez que a abordagem territorial leva a reconhecer a contribui¢io de maltiplos
fatores (sociais, econdmicos e politicos) para as situacoes de vulnerabilidade e risco
social. Assim, para atuar sobre os problemas de um dado territério, a agio da politi-
ca de assisténcia deve estar sintonizada com a agao de outras politicas sociais.

4.4 Consideracoes finais

A breve discussio aqui desenvolvida buscou evidenciar os novos rumos da
politica de assisténcia social a partir da incorporagio da perspectiva territorial.
Com efeito, esta tem influenciado a configuracio dos servigos ¢ a organizagio
da rede de atendimento com o objetivo final de ampliar a cobertura e efetivar
as protegoes previstas na politica.

A territorializacio como uma das diretrizes estruturantes do Suas originou
os Cras e Creas, unidades fundamentais nao apenas pela prestacio de servicos,
mas também pela responsabilidade de referenciamento da protegao no territério.
A atuagio destas unidades ¢é claramente influenciada pela perspectiva da territo-
rializagao, como se buscou destacar. Contudo, notam-se dificuldades em ope-
racionalizar as novas referéncias advindas da abordagem territorial. Destaca-se,
neste sentido, a auséncia de um diagnéstico do territério por parte da metade dos
Cras e, ainda, problemas de entendimento do cardter do PAIF — principal servico
ofertado pelos Cras.

Outras dificuldades transparecem ainda no 4mbito da gestdo do Suas. Se
o conceito de territorializagdo tem um papel mais decisivo na configuracio da
oferta nos limites municipais e na prépria defini¢io do papel do Cras, nao se
percebe uma influéncia mais decisiva na configuragio de redes de atendimen-
to regionalizadas que transponham as barreiras definidas pela descentralizacio
politico-administrativa. H4 uma tendéncia de que, na configuragao dos servigos,
o conceito de descentraliza¢io prevaleca em relagio ao de territorializacio, limi-
tando o alcance da prote¢ao socioassistencial.
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Por fim, reconhece-se a importincia da territorializacio para a organizacio
da rede socioassistencial, trazendo parimetros nio sé para expandir a cobertu-
ra da assisténcia, mas também para ampliar sua efetividade. Todavia, o alcance
destes objetivos depende ainda do desafio de integracio entre oferta publica e
privada de servicos, e também da atuagao intersetorial no territério.
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