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RESUMO SUMMARY

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o significado
das condicionalidades do PBF para seus beneficiarios.
Material e método: Para tanto, realizou-se estudo descritivo
com abordagem qualitativa junto a 24 mulheres
representantes legais das familias no PBF acompanhadas
em uma Unidade de Saude da Familia, em Campina Grande-
PB, de junho a julho de 2009. A amostragem foi intencional,
delimitada pelo método de saturagao e a entrevista com roteiro
dirigido foi utilizada para coleta dos dados. Na analise dos
dados utilizou-se a técnica de analise de contelido proposta
por BARDIN (2009), da qual emergiram categorias que foram
discutidas com a literatura. Resultados: As categorias
identificadas foram: regularidade no recebimento do
beneficio; acesso a bens de consumo; condicionantes do
PBF para as familias e; impacto no acesso a saude.
Concluséo: o PBF é uma importante iniciativa da Politica
Nacional de Assisténcia Social e a regularidade do
recebimento do beneficio vem contribuindo para que as
familias beneficiarias possam programar seus gastos em
favor de uma melhor satisfacao familiar, favorecendo a
aquisicao de bens de consumo, incentivo ao comparecimento
ao servico de saude e educagdo, bem como ao acesso a
servicos especializados de saude e medicamentos que nao
estdo disponiveis na rede publica de saude.
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The Family Grant Program (FGP) holds conditional cash
transfer to guarantee human rights to adequate food and
reduce social inequalities. Objective: In this respect, the aim
of this study was to analyze the meaning of conditionalities
of the FGP for its beneficiaries. Material and methods: a
descriptive study using qualitative approach was conducted
with 24 women accompanied by legal representatives of the
FGP in a Family Health Unity, in Campina Grande, PB, from
June to July 2009. The study subjects were selected
intentionally and delimited by the saturation method, and guided
interviews were used for data collection. Content analysis
proposed by BARDIN (2009) was utilized for data analysis.
Results: the categories identified were: regularity in receiving
the benefit, access to consumer goods, impact of
conditionalities and benefit x health. Conclusion: The FGP is
an important initiative of the National Policy for Social
Assistance and the regularity in receiving benefit has
contributed to the beneficiary families so that they can plan
their spending in favor of improved family satisfaction,
favoring the purchase of consumer goods, encouraging
attendance at health service and education as well as access
to specialized health services and medicines that are
unavailable in the public healthcare system.
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ste estudo representa parte de resultados do
Erabal ho de Conclusdo de Curso de
specializacdo em Salide daFamilia. Paratanto,
aluna, orientador e banca examinadoracontribuiram para
adaptacdo do texto. Entretanto, partimos do contexto
das politicas de protecéo e promog&o social no campo
das politicas publicas de garantia de direitos de
cidadanianas &reasde assisténciasocial etransferéncia
de renda.

Nesse ambito, como profissionais de salde
enveredamos pelo contexto de acompanhamento das
condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia
(PBF), no cen&rio da Atencdo Basica de Salde, em
CampinaGrande-PB, especificamentenaUnidade Basica
de Satde daFamiliano Bairro do Pedregal, implantada
desde 1994, como uma das quatro unidades do projeto
piloto do Programa Satide da Familia (PSF) no Brasil,
implantadas nessa cidade.

Consideramos que 0 Brasil possui uma histéria
de caridade tutel ada desti nada a popul ag&o pobre como
formade garantir aausénciade um idedrio relacionado
anogdo de cidadania, ou sgja, ainclusdo de direitos e
deveressociais, naconstituicéo dasociedade brasileira
(SIQUEIRA, 2009).

Nesse sentido o sistema assistencial brasileiro
tem uma tragjetdria de processos e conquistas Consti-
tucionais, onde variosfatores foram primordiais parao
seu avango. Dentre estes fatores merece destaque a
participacdo social, estabilidade monetaria e a intro-
ducéo da agenda da pobreza na década de noventa
(VAITSMAM, ANDRADE, FARIAS, 2009).

Os avancos na area da assisténcia social foram
lentos. Passaram-se cercade dez anos entre apublicacéo
da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e a
aprovacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e a Palitica Nacional de Assisténcia Social
(PNAYS). Essareorganizacao daassisténciapossibilitou
0 aumento da incluséo social a um segmento da
populacéo brasileira até entdo com um limitado acesso
aservigos e beneficios assistenciais. Sob este contexto,
osistemadeassisténciasocial adotou e expandiu anivel
nacional os programas de transferéncia de renda
destinados aos pobres com o objetivo de reduzir as
diferentes formas de pobreza, desigualdade e excluséo
da sociedade brasileira (VAITSMAM, ANDRADE,
FARIAS, 2009).

Varios programas de transferéncia de renda
foram implantados no Brasil com o intuito dediminuir a
pobrezacomo: o BolsaEscola, o BolsaAlimentacdo eo
Vale Gas. No entanto, a criagdo do PBF se constitui
como um dos maiores programas de transferéncia
condicionada de renda do mundo. O PBF garante um
valor monetario mensal a familias pobres (renda per

capita mensal entre R$60,00 eR$ 120,00), eextremamente
pobres (renda per capita mensal menor que R$ 60,00)
(SOARES, RIBAS, OSORIO, 2007).

E notdrio que o PBF tem possibilitado aos seus
beneficiérios uma melhoria na cesta bésica de suas
familias, porém no que se refere aos direitos humanos
aindaapresentaalgunslimites(ZIMMERMANN, 2006).
Dentre seus limites merece destaque o baixo valor
monetario concedido as familias beneficiarias, o qua
chegaaser insuficiente paragarantir que essasfamilias
superem a pobreza se considerarmos o nivel de mera
subsisténcia que essas familias sobrevivem
(ZIMMERMANN, 2006; SILVA, 2007).

Sabe-se que os programas de transferéncia de
rendasdo insuficientesparatirar asfamiliasdapobreza,
porém observa-se um impacto significativo, principal-
mente, na pobreza extrema. Além disso, é importante
destacar que o PBF proporcionou o aumento do
consumo de alimentos, do acesso a educagdo e da
aquisicio deroupasinfantis (SOARES, RIBAS, OSORIO,
2007).

No que diz respeito ao consumo de alimentos
observa-se que os beneficiérios do Programaencontram-
se em situagdo de insegurancga alimentar devido a
vulnerabilidade social aque estdo submetidas. O estudo
de CARVALHO FILHO, AQUINO, VIANNA, (2006)
constatou que € importante o incentivo da manutencéo
dos habitos alimentares, como a excel ente combinagéo
do arroz com feijéo, como umaalternativaviével paraa
producéo de alimentos e acessibilidade a estes com o
intuito de diminuir essa inseguranca alimentar. Refere
também queautilizacdo daagriculturafamiliar em grande
escalarespeitando adiversidade cultural brasileirapode
ser um meio de prover alimentos as familias supra-
Citadas.

Outro fator importante € apromogao, atravésde
cooperativasrurais, de exportagdes do produto agricola
excedente, sem a necessidade do atravessador, como
meio de garantir alimentos a mesa, gerando recursos a
essasfamilias, bem como adisponibilidade de alimentos
basi cos, tais atividades enquadram-se perfeitamente no
objetivo do PBF de capacitar as familias beneficiarias
paragarantir suasustentabilidade (CARVALHO FILHO,
AQUINO, VIANNA, 2006).

Ao ser cadastrado no PBF, a familia se com-
promete em manter as criancas de 6 a 15 anos frequen-
tando a escola com um minimo de 85% de presenca
escolar e a cumprir cuidados béasicos em salde, onde
criangas até 6 anos mantenham cartéo de imunizagéo
completo de acordo com calendério preconizado pelo
Ministério da Salde, bem como criangas até 6 anos,
gestantes e lactantes comparecam regularmente a
Unidade de Salide para exames preventivos, acom-

130

R bras ci Saude 15(2):129-136, 2011



Significado das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia para Beneficiarios Acompanhados numa Estratégia Saude da Familia...

panhamento e orientacGes sobre boas préticas de
nutrigio e salde (SOARES, RIBAS, OSORIO, 2007,
BUSS, CARVALHO, 2009).

Com relacao as condi cionalidades, autores como
MONNERAT et al., (2007) e SENNA et al., (2007)
consideram que tais imposi¢des permitem 0 acesso a
servicos de salde e educacdo a camadas da popul agdo
gue dificilmente alcancariam tais servicos, todavia,
guestionam se esses servicos sdo capazes de absor-
verem 0 aumento da demanda imposta pela inser¢éo
dessas familiasno PBF.

Ainda sob o aspecto das condicionalidades os
programas de transferéncias de renda implementados
no Brasil partem do pressuposto de que ndo é possivel
combater a exclusdo econdmica e social sem propor-
cionar educagdo, pois s6 a educacdo sera capaz de
transformar a sociedade, no sentido de cobrar de seus
governantes mel hores condi¢des de bem-estar (DINIZ,
2007).

Segundo SENNA et al., (2007) um aspecto
inovador do PBF é o foco nafamilia. A familia, jadizia
GOLDENBERG, (1989), éimportante namediacéo entre
0 desgaste e areposi¢éo daforcadetrabalho, bem como
a familia constitui o espaco a partir do qual os
trabal hadores al cancam o mercado detrabal ho e no qual
serealizaimportantes articulagbes entre aproducéo e o
consumo. Sendo assim, podemos afirmar que afamilia,
mesmo no capitalismo maisavancado, tem um papel de
suma importancia, ainda que essas familias tenham se
modificado ao longo dos anos e 0 que antes era
determinado apenas por lagos consanguineos hoje €
considerado também por aliancaou afinidade, em fungéo
da prépria evolugdo das forgas produtivas e das
condicdes histéricas especificas de sua instalagéo e
desenvolvimento.

Apesar dos avangos na construcdo de uma
abordagem mais amplados programas de transferéncia
condicionada de renda, permanece o desafio cotidiano
de lidar com problemas estruturais e complexos paraa
efetivacdo do PBF eque, namaioriadasvezes, envolvem
a intersetorialidade, ou seja, diferentes esferas de
governo e instituicoes, além de multiplas habilidades,
recursos e niveis de informagdo. Este cenério nos
transportou a investigagéo sobre o significado das
condicionalidades do PBF para os beneficiarios
acompanhados em uma Unidade de Salide da Familia
do municipio de Campina Grande—PB.

METODO

Este € um estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa. A pesquisafoi desenvolvidaem

Campina Grande — PB durante o periodo de junho a
julho de 2009. Os sujeitos dapesquisaforam 24 mulheres
beneficiarias/ representantes legais das familias junto
ao PBF e usuérias de servicos de atendimento da
Unidade de Saude da Familia regido politica
administrativado Distrito Sanitério I1. A anostragemfoi
intencional e a entrevista com roteiro dirigido foi
utilizada para coleta dos dados.

Atualmente, com relagdo ao nimero de familias
beneficiériasdo ProgramaBolsaFamilia, temos: no Brasil
12.648.890; na Paraiba 454.806, €; especificamenteem
CampinaGrande-PB, local dapesquisa, 34.083 familias
beneficidrias(BRASIL, 2010a).

Foram adotados como critérios de inclus&o do
estudo: ser representante legal dafamiliano PBF; estar
cadastrada e ser acompanhada na Unidade de Salide da
Familia ondefoi realizada apesquisa; eter idadeigual
ou superior a 18 anos.

Durantevisitadomicilidriarealizou-se entrevista
utilizando roteiro dirigido com questdes norteadoras
referentes ao significado das condicionalidades do PBF
para seus beneficiarios. O roteiro dirigido foi aplicado
pelos pesquisadores seguindo 0s seguintes passos:
contato prévio do agente comunitario de salide com o
representante legal do Programa, agendamento do diae
hora da visita domiciliaria, visita domiciliaria para
aplicacéo do instrumento de coleta de dados. A coleta
de dadosfoi finalizada segundo o critério de saturagéo
(FONTANELLA, RICAS, TURATO, 2008).

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica
deandlise de contelido propostapor BARDIN, (2009) e
dessa a modalidade de andlise tematica, da qual
emergiram categorias que foram discutidas com a
literatura. Paratanto, no primeiro momento, realizou-se
leitura exaustiva e flutuante do contetdo das
entrevistas, definindo-se as unidades de registro e de
contexto. Posteriormente, definiram-se as categorias de
analise de modo que permitissem agrupar as unidades
de registro e contexto com caracteristicas comuns ou
que tivessem relac8o entre si.

Por fim, procedeu-se ainterpretacéo dos dados,
buscando estabelecer dialogos com os autores
consultados e a experiéncia e conhecimento dos
pesquisadores com o intuito de desvendar o significado
das condicionalidadesdo PBF (BARDIN, 2009).

Na produgdo textual do relatério de pesquisa, a
identificac@o dos contelidos de respostas dos sujeitos
entrevistados recebeu codificagéo da“letraE” seguida
por sequéncia numérica de acordo com a ordenacéo
das entrevistas.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa
obedecemos & normatizagéo da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saiude (CNS) que trata dos
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aspectos relacionados a pesquisa envolvendo seres
humanos. Para tanto, nosso protocolo foi cadastrado
no Sistemade Informag&o Nacional de Eticaem Pesquisa
(SISNEP) codificado em CAAE n° 0251.0.133.000-09,
tendo sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
daUniversidade Estadual daParaiba (CEP/UEPB).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A rede de significados do contetdo das
entrevistas analisadas tomando por base aconsideracéo
deBARDIN, (2009) queaandiseétemdtica, frequencial
etransversal, originou quatro categorias:

Asmulheresentrevistadasresidem em bairro da
periferiade CampinaGrande-PB, territorio-areaderisco
para situacdo de vulnerabilidade social, caracterizado
por componentes como renda, moradia, saneamento
basico, escolaridade, trabalho, acesso a servigos de
salde, agarantiade segurangaalimentar eaprevidéncia
social.

Caracterizagdo da amostra segundo condicdes
socioecondmicas: dentre as 24 entrevistadas, apenas
4,0% haviam concluido o ensino médio, 8,5% o ensino
fundamental completo, 79,0% possuiam ensino
fundamental incompleto e 8,5% eram analfabetas. A
ocupacéo principal envolviaosafazeresdo lar (55,0%),
seguido pelotrabalho informal (33,0%).

A idade variou entre 20 a 40 anos. Quanto a
situacéo conjugal das beneficiérias, percebe-se que as
solteiras foram maioria (58,5%), embora durante a
entrevistaobtivemosrelatos de mulheres que vivem com
companheiro, mas esse fato ndo foi declarado no
momento do cadastro no PBF. Provavel mente este fato
néo foi relatado com o intuito de diminuir a renda per
capita mensal da familia e possibilitar 0 ingresso no
Programa. O PBF deveraatender asfamiliasem situacéo
de pobreza, ou seja, com rendaper capita mensal entre
R$ 60,01 até R$ 120,00; e de extrema pobreza, ou seja,
com rendaper capitamensal deaté R$ 60,00 (BRASIL,
2004).

Com relagéo arenda familiar mensal 79,0% da
amostra possui renda familiar inferior a um salério
minimo, 12,5% recebe um sal&rio minimo e 8,5% néo
sabe ou ndo informou suarendafamiliar. Apenas 8,5%
daamostrarelatou ter o PBF como Unicafonte derenda
da familia. As familias extremamente pobres s&o
elegiveis ao recebimento do referido beneficio
independentemente de sua composi¢édo familiar, ja as
familias pobres podem ser inseridas no Programadesde
gue tenham em sua composicdo familiar criangas e
adolescentes de até 15 anos, gestantes ou mées que
estejam amamentando (BRASIL, 2006).

Esse estudo realizado no cen&rio da Atencéo
Bésicade Satide do Sistema Unico de Satide (SUS) em
Campina Grande— PB, especificamente no territorio de
abrangénciadaEstratégia Salide daFamiliarevel ou-nos
os significados apresentados nas categorias seguintes:

Categorial: Regularidadenorecebimentodobeneficio

Esta categoria surge a partir dos discursos da
importancia do recebimento regular do beneficio do
Programa Bolsa Familia (PBF) para que as familias
possam adquirir autonomia financeira e, deste modo,
fazer um planejamento econdmico para garantir
satisfacdo das necessidades de consumo da familia de
acordo com asuarealidade social.

Nesse aspecto, consideramos que o PBF, surge
com o objetivo de pbr em préticaumaassisténciasocia
como uma politicacapaz de garantir sustentabilidade e
COmpromisso com um novo pacto de democracia e
civilidade, ou sgja, de suprir sob normas pré-estabe-
lecidas um recebimento (beneficio) e de desenvolver
capacidades para maior autonomia social (BRASIL,
2008).

A regularidade dos programas de transferéncia
condicionadaderenda, segundo BURLANDY, (2007),
pode contribuir para compras e investimentos através
do crédito.

Tabela 1. Distribuicdo de categorias tematicas sobre Significado
das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia para
beneficiarios acompanhados numa Estratégia de Salde da Familia

em Campina Grande — PB, 2009.

Categoria tematica

Frequéncia (%)

Regularidade no recebimento do beneficio 21,0
Acesso a bens de consumo 50,0
Condicionantes do PBF para as familias 96,0
Impacto no acesso a saude 100,0
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O beneficio do PBF € pago regularmente as
familias beneficiarias desde que cumpram as condicio-
nalidades na area de educacdo e salide determinadas
pelo Programa. Com relacdo a regularidade no rece-
bimento do beneficio, obtivemos das participantes da
pesquisa, as seguintes respostas:

Eu fiz uma vez um crediario e comprei uma
beliche para eles, compro lencol, roupa. Por
gue essedinheiro é certo, a gente ndo temmedo
de fazer uma divida, porque ele € certo (E)).
Gés, pagar uma luz, porque éumdinheiro certo,
calgado e até comida (E,).

Eu sonho em comprar uma casa para mim. Sem
ele eu ndo podia pensar nisso. Por que se eu
falecer minha filha vai ter a casa dela (E,).

Os Programas de Transferéncia de Renda sdo
capazes de estabel ecer resultados e impactos positivos
na Politica Social brasileira devido a suatransferéncia
monetaria direto as familias beneficiarias, permitindo
maior liberdade paraaaquisi¢éo de bens e servicos que
melhor atendam as necessidades da familia (SILVA,
2007).

A transferéncia condicionada de renda do PBF
com adisponibilidade de um cart&o para acesso direto
ao beneficio € um ponto positivo do Programa que
favorece a autonomia das familias no uso desses
recursos, na escolha dos alimentos e, portanto, na
adequacéo asuaredidadeecultura(BURLANDY, 2007).

Sob este contexto, a fala das beneficiérias nos
faz refletir aimportanciadaregularidade do recebimento
do beneficio paraaquisi¢do de bens de consumo, pagar
contas, planegjarem futurosinvestimentosindependente
de sua atividade remunerada, além de garantir a
alimentagdo dafamilia

A rendamensal conferidapelo PBF possibilitaa
garantia das familias beneficiarias honrarem seus
compromissosfinanceiros, além de possibilitar assumir
compromissos no credidrio, visto que alguns destes
beneficiarios ndo tém trabalho remunerado e outros
trabalham sem vinculo empregaticio.

Categoria 2: Acesso abensdeconsumo

O Programa Bolsa Familia (PBF) confere a
responsabilidade a mulher pelo recebimento do
beneficio com o intuito de que este sgja revertido em
beneficio detodafamilia. Deacordo com BURLANDY,
(2007) quando a mulher é areceptora preferencial dos
recursos estima-se que haja um maior direcionamento
dos gastos com alimentagdo e com as criangas, no

entanto, ressalta que este fato pode variar de acordo
com as relagdes de género estabelecida no contexto
familiar.

Quando questionadas quanto ao destino do
beneficio as entrevistadas declararam a aquisi¢céo de
bens de consumo paraconforto dafamilia; aquisicdo de
alimentos melhorando, desta forma, a cesta bésica da
familia; bem como complemento darendafamiliar. Sob
este contexto e com rel agédo ao acesso abensde consumo
0s sujeitos usudrios/beneficiérios participantes da
pesquisarel ataram:

Posso comprar roupa para elas (filhas),
material escolar, remédio as vezes quando néo
tem no Posto (...). Facilitou mais em comprar
roupas, uma televisao que eu ndo tinha (E,).
Geladeira melhor para vender dindim, cama
para as filhas (beliche), alimentagéo, calcado,
coisa de escola (E,,).

Roupas dos meninos, calgados para eles, por
gue antes o dinheiro so dava para comer (...)
(E14)'

Ja comprei uma televisdo, um conjunto de sof4,
um som. Todo més eu tiro um dinheirinho para
comprar coisas para ela (filha) (E,,).

Os relatos das entrevistadas desvendam que a
aquisicdo de alguns produtos para satisfagdo familiar
seriainvidvel sem o recurso financeiro concedido pelo
PBE

A leitura e andlise das entrevistas revelam
mudangas no contexto familiar como foi o caso de E,;
que citaaaquisi¢do de umageladeiraparaajudar nasua
atividade remunerada e consequentemente melhorar a
renda da familia. E importante destacar que um dos
objetivos do PBF é proporcionar aautonomiafamiliar,
ou sgja, garantir uma atividade remunerada a familia
beneficidriacom ointuito de queamesmapossasair da
condic¢éo de pobreza ou de pobreza extrema (BRASIL,
2008).

Categoria3: Condicionantesdo PBF paraasfamilias

O PBF efetua o pagamento do beneficio as
familiasbeneficiérias desde que ascriancasentre 6 e 15
anos freguentem regularmente a escola, e as criangas
pequenas e as gestantes utilizem servicos de salide pré-
definidos(KERSTENETZKY, 2009).

E exigido, como condicionalidade da saide no
que diz respeito a crianga, que 0s responsavels pelas
criancas menoresde sete anoslevem acriancaaUnidade
de Saude ou ao local de campanha de vacinagéo,
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mantendo, em dia, o calendério deimunizacdo, bem como
levem acriancaas unidades de salide, portando o cartéo
de salde da crianga, para arealizagédo da puericultura,
ou sgja, aaten¢do a salde da crianga, numaabordagem
familiar, para acompanhamento do seu crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2004).

No que diz respeito a condicionalidade salide
referente as gestantes é preconizado que comparecam
regularmente a Unidade de Salde para exames
preventivos, acompanhamento e orientagdes sobre boas
préticasdenutrico esalde (SOARES, RIBAS, OSORIO,
2007).

A legitimidade das condicionalidades impostas
aos beneficiarios € questionadaumavez que o beneficio
éum direito social. No entanto, SENNA et al., (2007)
relatam que segundo os idealizadores do Programa é
Necessario criar mecanismos que estimulem a partici-
pacéo das familias pobres e extremamente pobres nos
servicos de educagdo e salide com o intuito de quebrar
o ciclo reprodutivo da pobreza.

As condicionalidades, ou melhor, o contrato
firmado entre o governo e as familias beneficiarias no
momento do cadastro no PBF € uma preocupacéo
constante dos sujeitos usuarios/beneficiériosjaque séo
primordiais para o recebimento do beneficio. Deste
modo, obtivemos as seguintes respostas das
participantes do estudo:

Meninos na escola (manter sempre no colégio)
eas coisas aqui do Posto (vacina), até reunido
da escola se 0 pai ndo for & complicado (E,).
Tem que ta com o negdcio de salide em dia,
escolaemdia. Eu, gestante, tenho que esta com
0 cartdo de gestante em dia. Ter todas as
vacinas. Documentacao toda em dia (E,,).
Peco tanto a Deus para néo chegar a idade
deles sairem. Peco muito a meu filho para que
ele ndo deixe de estudar, ndo falte a escola e
nao deixe deir ao PETI. Porque se ele s tiver
falta € maisfacil perder o PBF (E,).

A carteira profissional tem que esta em branco
(laemcasagragasa Deusninguémtemcarteira
assinada), tem que ta com os filhos na escola,
ndo podem ter falta (na escola), tem que
renovar o cadastro todo ano (E,).

No discurso das entrevistadas observamos que
0 acompanhamento das condicionalidades educacéo e
salde refletiram numa aproximagéo da comunidade a
estes servigos. E notorio a preocupacdo dos sujeitos
usuarios/beneficiarios com relacéo afrequénciaescolar,
a0 Programade Erradicagéo do Trabalho Infantil (PETI)
€0 acompanhamento de salide (imunizacao, pré-natal e

acompanhamento nutricional) como fatoresimprescin-
diveis parao recebimento do beneficio.

Merece destaque o relato sobre a importancia
da carteira de trabalho “limpa’, ou sgja, ainser¢cdo no
mercado informal de trabalho. Esta fala nos reporta a
importancia de se desenvolver um trabaho junto aos
beneficiarios do Programa com o intuito de que os
mesmos percebam o PBF como algo transitério, poisa
inser¢do no mercado de trabalho formal é importante
paragarantir direitos trabal histas, melhor remuneracéo
e até mesmo uma futura aposentadoria.

E importante destacar que n&o foi referido por
nenhuma beneficiéria a insercdo em programas
complementares como preconizado pelo PBF, ou sgja, a
articulacdo com entidades federais, estaduais, muni-
cipais ou sociedade civil organizada para promover o
desenvolvimento social e econdmico sustentavel das
familiasbeneficiariasdo PBF.

Sob este contexto MENDES, BARBOSA,
RODRIGUES, (2009) fazem uma importante reflexdo
guando referem que 0 PBF tem carater assistencialista,
ndo emancipatorio, uma vez que ndo promove 0
desenvolvimento social dos beneficiarios com relacéo
aos seus direitos e ao exercicio da sua cidadania.

Categoria4: Impacto no acesso asaude

No quediz respeito acondicionalidade salide as
acoes devem ser dirigidas atodafamiliacom as seguintes
especificidades: as gestante devem comparecer as
consultas de pré-natal segundo calendério preconizado
pelo Ministério da Salide, bem como devem participar
de atividades educativas sobre aleitamento materno,
alimentagdo saudével, cuidados com a salide durante a
gestacdo e preparo para 0 parto; o representante legal
da crianca menor de sete anos deve comparecer a
Unidade de Salide paraatualizacdo do cartéo de vacina
dacrianga, comparecimento as consultas de puericultura
para acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento da crian¢a de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Salde, e, além disso, seu representante
legal também deve participar de atividades educativas
referentes aal eitamento materno e cuidados geraiscom
aalimentacdo e salide dacrianca; e osdemais membros
dafamiliadevem ter acesso asalide garantido de acordo
com o preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
com o intuito de promover qualidade devidaeinclusdo
socia (BRASIL, 2010b).

Baseado no exposto, o PBF preconiza 0 acesso
a salide como um de seus objetivos. Sendo assim,
obtivemos as seguintes respostas das participantes do
estudo:
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Mudou porque as vezes vocé vai e compra um
remédio porque as vezes ndo tem no Posto e
tem que comprar (E,).

Mudou que minha menina tem problema de
vista ai eu pago a consulta devista, € uma ajuda
grande. No caso de doenca. Aqui tem o Posto
mais as vezes € uma coisa rapida e tem um
dinheiro (...) (E,).

Mudou porque antes eles [ filhos] s6 vinham ao
Posto quando estavam doente, hoje eles tém
interesse de vir ao Posto para pesar e medir

(E,)-

A salde é condicdo basica para um bom
crescimento e desenvolvimento infantil, o qual deve ser
iniciado ainda no pré-natal, a imunizagdo € um fator
importante paraevitar amortalidadeinfantil por doengas
imunopreveniveis, bem como agdes educativas sobre
boas préticas de salde séo necessarias para aquisicao
de habitos alimentares adequados.

As respostas das entrevistadas referem que a
relacdo que asrepresentanteslegais do PBF fazem com
a salde esta restrito ao incentivo dos filhos a compa-
recerem a Unidade de Salde para acompanhamento
nutricional, bem como ao poder de compra de medi-
camentos e/ou acesso a servicos de salde possibi-
litados pel o recebimento do beneficio.

Poucas beneficiéarias declararam a condicio-
nalidade daimunizac&o, do pré-natal, da puericultura,
do acompanhamento nutricional, ou seja, do acesso ao
servico de satide publico como melhorias na sadde da
familia. Relatam que nada mudou a n&o ser o poder de
compraque o dinheiro do beneficio of erece, neste caso
épossivel comprar umamedicaco prescritapel o médico
gue ndo esta disponivel na Unidade de Salide ou a
possibilidade de pagar uma consulta a um especialista
ou aum clinico geral nafalta da possibilidade de vaga
parao médico daUnidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os livres discursos dos sujeitos beneficiarios
entrevistados na realidade local nosfaz concluir que o
ProgramaBolsaFamilia(PBF) éumaimportanteiniciativa
da Politica Nacional de Assisténcia Social e que a
regularidade do recebimento do beneficio vem contri-
buindo para que as familias beneficidrias possam
programar seus gastos em favor de uma melhor satis-
fac&o familiar, também favorece aaquisi¢éo de bens de
consumo, incentivo ao comparecimento ao servico de
salde e educacdo, bem como a0 acesso a Servigos
especializados de salide e medi camentos que ndo estéo
disponiveis na rede publica de salde.

Sendo assim, aregularidade do recebimento do
beneficio é uma potencialidade do Programa, umavez
que minimiza os efeitos da instabilidade da renda
monetériadasfamiliasbeneficiérias.

O foco do PBF na familia rompe com a visao
fragmentada dos programas de transferéncia de renda
anteriores a sua implantacéo e a preferéncia dada as
mulheres como representantes |egais do Programatam-
bém contribui para que o beneficio sgja revertido em
aquisi¢do de bens de consumo que garantam satisfacéo
ebem-estar atodafamilia, em especia aalimentagao.

A deficiéncia de medidas para gerar emprego e
rendaasfamiliasbeneficiérias, bem como afatade acoes
educativasjunto aessasfamilias, com ointuito deinfor-
mar os objetivos do Programa, capacita-losparagarantir
a emancipagdo e a inser¢cdo no mercado de trabalho,
contribuem para manter a pobreza entre as geraces,
rompendo com o abjetivo principal do Programae esta
fragilidade deve ser trabalhada pela politica de assis-
ténciasocial eaintersetorialidade municipal.

As condicionalidades do PBF, apesar de
receberem criticas por parte de al guns estudiosos sobre
0 assunto, foram detectadas como imprecindiveis para
incentivar 0 acesso a servicos de salde e educacéo a
familias pobres e extremamente pobres com o intuito de
evitar o trabalho infantil, a marginalidade, capacitar
jovens, promover aprevencdo de doengas, estimular o
pré-natal e apuericultura.

O PBF também é um importanteinstrumento para
atualizacdo do cartédo de imunizacdo de criangas,
adolescentes e dos representantes legais do beneficio,
todavia, o PBF precisa ir além da imunizagdo na
condicionalidade saide. E necessério que as mulheres
realizem exames preventivos como o Papanicolau,
compreendam aimportancia da puericultura e do pré-
natal e 0 acesso a salide publica como medidas essen-
ciais para promocdo da salide e qualidade de vida, o
que ndo foi detectado na fala das entrevistadas.

E importante ressaltar que afrequénciaescolar e
alfabetizar ndo significam educar e proporcionar o
desenvolvimento intel ectual. Hoje, 0 aceso das criangas
aescolaéfacilitado, no entanto, a presengaescolar néo
€ garantia de oportunidades. A oportunidade s6 podera
ser concebida através de uma escola de qualidade, que
valorize o professor com programas de educagdo
continuada, condi¢des detrabalho e bons salarios, numa
perspectivade rupturacom o ciclo dapobrezaageracoes
futuras.

Alémdisso, aassisténeciasocial brasileiraprecisa
mais do que a implementacdo de um projeto contra a
fome. E preciso uma politicanacional de promog&o de
alimentacao, nutricdo e hébitos de vida saudavei's que
gerem um desenvolvimento humano sustentéavel.
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Por fim, concluimos que os desafios da supera-

¢ao da pobreza ainda sdo inUmeros se considerarmos a
magnitude e a complexidade das fragilidades a serem
vencidas, principalmente no que diz respeito aeducacdo
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