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RESUMO

Com a Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social se tornou politica publica de
seguridade social e os programas de transferéncia de renda focalizados se tornaram um
modo do Estado enfrentar o desemprego, a pobreza e uma alternativa para movimentar a
economia. No Estado de Alagoas, o Programa Crianca Alagoana passou a ofertar um
beneficio de R$ 150para familias em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social durante
a pandemia da covid-19.A monografia Politica de assisténcia social e a implantacéo do
Programa Crianca Alagoana buscou conhecer a trajetdria da assisténcia social no contexto
mundial e no Brasil e o seu desenvolvimento, conhecer a trajetdria dos programas de
transferéncia de renda no Brasil e entender o Programa Crianca Alagoana e a assisténcia
social promovida pela a¢do de transferéncia de renda. Como metodologia foi utilizada a
pesquisa bibliografica e documental,com a coleta de dados por meio de livros, artigos,
noticias de sites, leis, portarias, decretos e cartilhas. Foi observado que a implantacdo do
Programa Crianca Alagoana representa um instrumento no enfrentamento da fome e meio
de assegurar o desenvolvimento saudavel de gestantes e criancas de até seis anos, em
situagdo de vulnerabilidade social, sobretudo ao desconsiderar a renda obtida pelo

Programa Bolsa Familia e pelo Beneficio de Prestacdo Continuada.

Palavras-chave: Politica social; Transferéncia de renda; Programa Crianga Alagoana.



ABSTRACT/RESUME/RESUMEN

With the Federal Constitution of 1988, social assistance became a public social security
policyand focused income transfer programs became a way for the State to combat
unemployment, poverty and an alternative to boost the economy. In the State of Alagoas,
the Child Alagoana Program began offering a benefit of R$150 to families in situations
of poverty and social vulnerability during the covid-19 pandemic. The monograph ‘Social
assistance policy and the implementation of the Child Alagoana Program’ sought to
understand the trajectory of social assistance in the global context and in Brazil and its
development, to learn about the trajectoryof income transfer programs in Brazil and to
understand the Child Alagoana Program and socialassistance promoted by the income
transfer action. Bibliographic and documentary research was used as a methodology, with
data collection through books, articles, website news, laws, ordinances, decrees and
booklets. It was observed that the implementation of the Alagoana Child Program
represents an instrument in combating hunger and a means of ensuring the healthy
development of pregnant women and children up to six years old in situations of social
vulnerability, especially when disregarding the income obtained by the Bolsa Familia

Programand the Benefit of Continuous Payment.

Keywords: Social policy; Income Transfer; Alagoas Child Program.
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1 INTRODUCAO

As acdes de protecéo social tém origem no ambito da vida privada, com a caridade e as
acOes filantropicas. Somente a partir do século XX, o Estado abraca ideias social-democratas,
investindo em politicas sociais, em decorréncia da luta da classe trabalhadora. No Brasil, nos
anos 30, o presidente Getulio Vargas enfrentou greves, combinando a repressao policial com a
regulamentacdo trabalhista, marcando o inicio da politica social no Pais. Com a Constitui¢do
Federal de 1988, a assisténcia social se tornou politica publica, no conjunto da seguridade
social.

De acordo com as ideias keynesianas, o Estado deve atuar na regulacdo das relacfes
econdmicas e sociais através dos pilares do pleno emprego e garantia de igualdade social,
devendo gerar emprego via servigos publicos e aumentar a renda, através das politicas sociais.
No Brasil, na década de 70 havia um beneficio focalizado de transferéncia de renda, chamado
de Renda Mensal Vitalicia (RMV). Nos anos 90, programas de transferéncia de renda
comecaram a fazer parte da agenda publica do Pais, a exemplo da criacdo do Bolsa Escola, no
Distrito Federal. Nos anos 2000 ocorreu a unificacdo dos diversos programas existentes,
culminando na criacdo do Programa Bolsa Familia, um programa de transferéncia direta de
renda, com condicionalidades nas areas de salde, educacdo e assisténcia social, destinado a
beneficiar familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza e desenvolvido através de
gestdo descentralizada e compartilhada por Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Para
Silva (2009, p. 5) os programas de transferéncia de renda passaram a ser considerados
importantes estruturas no enfrentamento do desemprego e da pobreza e meio de dinamizar a
economia, sobretudo em pequenos municipios.

No ambiente nacional favoravel aos programas de transferéncia de renda, no Estado de
Alagoas, em 2021, foi langado o Cartdo CRIA, responsavel pela transferéncia de rendadestinada
a compra de alimentos saudaveis. Para ter direito ao beneficio, colocou-se a necessidade do
registro no CadUnico.

A partir de um conjunto de informacdes sobre programas de transferéncia de renda e de
como 0s mesmos impactam, de forma positiva, sobre situacbes como a fome e a pobreza no
pais, escolhi estudar, especificamente, o Programa Crianga Alagoana (CRIA) para conhecer

suas caracteristicas e as formas de enfrentamento da fome e da pobreza no estado.

A metodologia utilizada para a execucdo do trabalho foi a pesquisa bibliogréfica e

documental, sendo a coleta dos dados realizada através da leitura de livros, artigos, noticias de
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sites governamentais, leis, portarias, decretos e cartilhas. As principais legislagdes consultadas
foram as seguintes: LOAS, PNAS, Lei do SUAS, NOB e a Lei Estadual n° 7.965, de 9 de janeiro
de 2018, que instituiu o Programa Crianca Alagoana - CRIA. Entre os autores pesquisados
estdo: Behring e Boschetti (2017); Giovanni (2009); Cunha (2009); Zimmermann e Andrade
(2008); Carvalho (2008); Rocha (2013); Santos (2020); Pasquim e Santos (2011); Silva (2009)
e Costa (2019).

O trabalho estd organizado em quatro partes. A primeira trata do surgimento e
desenvolvimento das formas de protecdo social no contexto europeu. A segunda aborda o
contexto brasileiro de prote¢do social, retratando o periodo das préaticas assistencialistas até a
existéncia das politicas sociais como direito de cidadania. A terceira secdo apresenta 0s
programas de transferéncia de renda do Pais. Por fim, a quarta secdo trata do Programa Crianca
Alagoana — CRIA, trazendo informacdes acerca do Cartdo CRIA, das condicionalidades do
programa e a sua relacdo com a politica de assisténcia social.

Dessa forma, espera-se contribuir na disseminacdo de informagdes acerca da protecao
social e do desenvolvimento da assisténcia social como direito de cidadania, destacando como
os programas de transferéncia de renda - como o Cria — foram concebidos como estratégias de
enfrentamento da pobreza, contribuindo com a melhoria das condic¢Ges de vida das familias em

vulnerabilidade.
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2 AS PRIMEIRAS INICIATIVAS DE PROTECAO SOCIAL

Politicas sociais sdo formas de protecdo social destinadas a suprir necessidades sociais
que decorrem da relacdo capital x trabalho, como também sdo um modo de garantir a efetivacédo
de direitos em diversas areas como saude, educacdo, dentre outras. De acordo com Behring e
Boschetti (2017), ndo existe um marco especifico que permita precisar o seu surgimento, mas
as primeiras medidas que podem ser reconhecidas como politicas sociais sdo identificadas, na
Europa, no final do século XI1X, quando ocorreram movimentos de massa, de inspiracdo social-
democratas, além das lutas de classe, havendo a generalizacdo das politicas no pos-guerra, ou
seja, apds 1945.

Como protoformas das politicas sociais desenvolveram-se acfes filantropicas e de
caridade, no ambito da vida privada. Contudo, ndo para promover 0 bem comum, mas para
manter a ordem social. Ndo existindo ainda o horizonte do direito, as acbes assistenciais
realizadas, limitavam-se a auxilios infimos, como alimentacdo aos pobres reclusos nas
workhouses, caracterizando-se pelo carater seletivo e restritivo, pois o objetivo era compelir 0

trabalhador a manter-se por meio do trabalho.

2.1 Iniciativas registradas na Alemanha e Inglaterra

A partir da segunda metade do século XIX trabalhadores lutaram contra a exploragédo
por meio de greves e manifestacGes. A solucdo do Estado para o enfrentamento das greves
ocorreu através da repressao e da concessdo na regulamentacdo das relacbes de producéo,
representando melhorias escassas para os trabalhadores ndo atingindo a raiz da questéo social -
0 acesso desigual a riqueza socialmente produzida - e mantendo um Estado capitalista que
investe em politicas sociais minimas e com efeito paliativo.

Na Alemanha, em 1883, o governo de Otto Von Bismarck, a fim de desmobilizar as
lutas dos trabalhadores, criou um seguro-satde obrigatério para trabalhadores e suas familias,
custeado pelos empregados e empregadores, para cobrir situacGes de velhice, morte e
desemprego. No entanto, o0 modelo bismarquiano néo foi fruto de acdo coletiva, nem de busca
por equidade, como também evidenciou a “exclusdo das camadas ndo inseridas no mercado de
trabalho formal” (Zimmermann; Andrade, 2008, p. 67).

Com a Grande Depressdo de 1929 e o elevado nivel de desemprego, as politicas sociais

generalizaram-se e se estabeleceram medidas anticrise ou anticiclicas propostas por Keynes a
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fim de lidar com a superproducao, a superacumulacéo e o subconsumo. Para Keynes, o Estado
devia atuar na regulacdo das relacfes econdmicas e sociais através dos pilares do pleno emprego
e maior igualdade social, gerando emprego Vvia servi¢os publicos e aumentando a renda atraves
das politicas sociais.

Ja na Inglaterra, em 1942, foi criado o Plano Beveridge, que

[...] consistiu em fazer uma fusdo das medidas esparsas ja existentes, ampliar e
consolidar os varios planos de seguro social, padronizar os beneficios e incluir novos
beneficios como seguro acidente de trabalho, abono familiar ou salario-familia,
seguro-desemprego e outros seis auxilios sociais: auxilio-funeral, auxilio-
maternidade, abono nupcial, beneficios para esposas abandonadas, assisténcia as
donas de casa enfermas e auxilio-treinamento para os que trabalhavam por conta
propria (Beveridge Apud Behring; Boschetti, 2017, p. 131).

O Plano Beveridge possuia carater universal, fundamentando-se no preceito de ser
direito de todos e dever do Estado, garantir os minimos sociais, através do financiamento via
impostos e com gestdo publica.

De acordo com Giovanni (2009), o pacto na relacdo capital x trabalho e o
estabelecimento dos sistemas de protecdo social, presentes na Europa decorreram da
polarizacdo entre as propostas socialista e capitalista, pois havia forte presenca do modelo
socialista, 0 que representava perigo para a estrutura dominante. Como também da associagédo
Keynesianismo-Fordismo que promoveu altas taxas de lucro, elevacdo do padrdo de vida das
massas, acesso a consumo e lazer e estabilidade no emprego. No entanto, é proprio do
capitalismo a revolucdo tecnolégica permanente movida pela concorréncia da producdo na
escala mundial, situacdo que gera o ressurgimento do exército industrial de reserva constituindo
um desemprego estrutural.

O aumento da demanda da regulagao do Estado de um lado e da queda da taxa de lucros
do outro gerou nos anos 70 o ataque as politicas sociais, pois para o capital a redistribuicdo de
salarios indiretos via politicas sociais sO era aceitavel quando havia altas taxas de lucro.

Segundo Behring e Boschetti (2017), o pleno emprego estava ameagado pelas
tecnologias que permitem poupar mao-de-obra, as dividas publicas e privadas cresciam e
ocorria a primeira recessdo pos-guerra. Destacando-se, na Europa, de acordo com as autoras, 0
periodo entre 1969-1973 como aquele no qual houve a expansao de programas de transferéncia
de renda, em virtude da crise.

Como nos mostram Behring e Boschetti (2017), a politica social diz respeito a um
conjunto de determinagfes econdmicas, politicas e culturais, além de ser revestida pelo viés

ideoldgico. Para as autoras, do ponto de vista econémico, as politicas sociais em momentos de
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crise, tem a fungdo de diminuir os custos da reproducdo da forca de trabalho, elevar a
produtividade e manter elevados os niveis de demanda e consumo; e do ponto de vista politico,
as politicas sociais sdo instrumentos de cooptacao e legitimacéo da ordem capitalista atraves da
adesdo dos trabalhadores ao sistema.

Para Giovanni (2009) as politicas sociais possuem configuracdes e/ou estruturas
elementares que sdo percebidas através de seus aspectos formais (teoria, praticas e resultados),
seus aspectos materiais (financiamento, suportes, custos), sua substancia (atores, interesses e
regras) e seus elementos simbdlicos (valores, saberes e linguagens). De acordo com o autor,
através do estudo das politicas publicas, outras intervencdes governamentais sdo criadas,
levando em consideracdo as transformacdes historicas e o processo de democratizagdoexistente
atualmente.

Na secdo seguinte desenvolve-se uma reflexdo sobre o contexto da protecdo social no
Brasil, desde o periodo das préaticas assistencialistas até a assisténcia social como direito de
todos os cidadaos.
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3 APROTECAO SOCIAL NO BRASIL

No periodo colonial, a assisténcia as pessoas com o0s mais diferentes tipos de
necessidade era assumida pela sociedade civil, como expressao de filantropia ou de caridade.
O atendimento a situacdes de invalidez, o cuidado com as criancas abandonadas, era prestado
pelas Santas Casas de Misericordia, que seguiam os principios da Igreja Catdlica. Segundo
Cunha (2009), a Monarquia fornecia recursos para a manutengdo dos servigos, sem assumir a
responsabilidade pelas atividades realizadas, ou seja, pelo funcionamento das Santas Casas de
Misericérdia. Com isso, “a assisténcia a saide e aos presos, a promogdo de auxilios para
funerais e a manutencdo de asilos para idosos, viuvas, deficientes e criancas abandonadas era
assegurada pela caridade e filantropia” (Cunha, 2009, p. 145).

No Brasil, 0 desenvolvimento das politicas sociais ndo acompanhou 0 mesmo ritmo
registrado no contexto mundial, pois o pais, ainda no século XIX, era marcado pelo regime
escravista. De acordo com Moraes e Hot (2019), devido a Europa ter enfrentado no século XIX
diversas guerras, fragmentacdes territoriais, crescimento populacional e a ocorréncia das
revolugdes industrial e francesa, houve o interesse dos estados europeus para que ocorressem
emigracdes de sua populacdo para o Brasil contendo os efeitos dos problemas sociais
decorrentes da passagem do sistema feudal para o capitalista. O continente europeu estava
tomado pela fome, o desemprego, as mas colheitas, as doencas contagiosas, a pobreza, a
subnutricdo, a concentracdo de terras, os impostos altos e o endividamento. O Brasil recebeu
muitos imigrantes, visto que possuia um grande territério, baixa densidade populacional e
regides pendentes de exploracdo, ja que a colonizacédo brasileira ocorreu nas regides litoraneas
e 0 pais precisava manter o crescimento tanto dos cafezais, canaviais e da mineragcdo, como
também do trabalho urbano nas mais diversas ocupacdes.

Somente no século XX, com a expansdo do capitalismo, o Brasil viu crescer a
organizacéo sindical e as greves, pois ndo havia regulamentacdo do trabalho e enfrentamento
da quest&o social. A presenca dos trabalhadores europeus, em muito influenciou a organizacgéo
sindical e as reivindica¢des no Brasil, provocando alteracfes nas relagdes de trabalho até entéo
estabelecidas.

O governo de Vargas enfrentou greves, combinando a repressdo policial com a
regulamentacéo trabalhista, marcando o inicio da politica social no Brasil, no periodo relativo
aos anos de 1930 a 1943. Nesse periodo, ocorreu a criagdo do Ministério do Trabalho, da
Carteira de trabalho, a regulamentacdo dos acidentes de trabalho, das aposentadorias, das

pensdes, do seguro-desemprego e dos auxilios maternidade, familia e doenga. A Constituicdo
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de 1937 reconheceu as categorias de trabalhadores; a Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT), de 1943, foi a responsdvel pelo “modelo corporativista e fragmentado do
reconhecimento dos direitos no Brasil” (Behring; Boschetti, 2017, p. 149). Além disso, de
acordo com as autoras, a CLT submeteu a organizacdo sindical ao Ministério do Trabalho e foi
elaborada seguindo 0 modelo da Carta del Lavoro, criada na era fascista de Mussolini.

Na Previdéncia, em 1923, foi promulgada a Lei Eloy Chaves, a qual criou as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os ferroviarios e que eram geridas por empresas
privadas. Posteriormente, houve a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (1APS)
que possuiam carater publico, e cobriam os infortinios como velhice, morte, invalidez e doenca.
A contribuicdo aos IAPs se dava através dos trabalhadores, dos empreséarios e do Estado. No
entanto, havia mais preocupacdo com a reserva financeira do que com a prestacao dos servigos.
Somente em 1960, ocorreu a unificacdo da previdéncia social com a criacdo da Lei Orgéanica
da Previdéncia Social - LOPS.

No pais, também ndo havia uma politica de saude. As acdes, nessa area, eram de carater
filantropico e por meio da assisténcia privada. Em 1930, ocorreu a criacdo do Ministério da
Educacdo e Saude Publica, do Conselho Nacional de Educacédo e do Conselho Consultivo do
Ensino Comercial, e em 1937 campanhas sanitarias foram realizadas pelo Departamento
Nacional de Saude.

Com relacéo a infancia e a juventude havia um Cddigo de Menores sobre 0s jovens de
maneira punitiva o que incluia maus-tratos e até castigos fisicos. Em relacéo a assisténcia social
registra-se como marco historico a criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1942,
coordenada pela primeira-dama, a Sra. Darci Vargas. A LBA prestava assisténcia as familias
dos soldados envolvidos na Segunda Guerra Mundial. Entretanto, era uma assisténcia marcada
pela “tutela, favor e clientelismo” (Behring; Boschetti, 2017, p. 148).

Como nos mostra Cunha (2009), a LBA se expandiu pelo pais e atuou de forma
independente das esferas municipais e estaduais, passando a ser posteriormente agéncia estatal
com acdes de assisténcia voltadas sobretudo para a maternidade e infancia em parceria com
organizag0es filantropicas, se tornando fundagdo em 1960.

A expansdo lenta dos direitos registrada no século XX é marcada pelo suicidio de
Vargas (1954), a rendncia de Janio Quadros (1961) e pelo golpe militar de 1964, pois havia no
pais uma crise entre dois projetos: de um lado um projeto nacional-desenvolvimentista que
pretendia realizar reformas de base e, do outro, um projeto de desenvolvimento vinculado ao
capital norte-americano.

Diferente da Europa, no Brasil o pacto fordista foi realizado com pouca redistribuicao



18

dos ganhos da produtividade do trabalho e a expansdo da politica social ocorreu de modo
conservador, incorporando restricdo de direitos politicos e civis, como mostram Behring e
Boschetti (2017).

Uma das conquistas do periodo pds-64 foi o ingresso dos trabalhadores rurais na
previdéncia, sem contribuicdo, apenas com uma pequena taxacdo. Além destes, a previdéncia
abarcou também empregadas domesticas, jogadores de futebol, autbnomos e ambulantes e criou
para os idosos a Renda Mensal Vitalicia (RMV). Houve ainda a criacdo da Politica Nacional de
Habitacdo, que impulsionou a economia por meio da construcdo civil, além da criacdo dos
fundos do Programa de Integracdo Social (PIS), Programa de Formacdo do Patriménio do
Servidor Publico (PASEP) e do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), que serviam
como poupanca para o financiamento da politica habitacional. Contudo, o periodo militar
também abriu caminho no pais para a saude, educagdo e previdéncia privadas, “configurando
um sistema dual de acesso as politicas sociais: para quem pode e para quem nio pode pagar”

(Behring; Boschetti, 2017, p. 189).

3.1 A assisténcia social no Brasil como direito

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece no seu art. 6° que “sio direitos sociais
a educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.

A CF de 1988 definiu a assisténcia social como politica publica de seguridade social,
bem como a saude e previdéncia social em seu artigo 194. S8o os artigos 203 e 204 que tratam
especificamente da assisténcia social, assegurando a garantia do direito a quem dela necessitar,
independente de contribuicéo e especificando seus objetivos e suas diretrizes.

Segundo Cunha (2009) foram académicos e profissionais do Servigo Social, em parceriacom
conselhos, associagdes, sindicatos, membros de organizagdes prestadoras de servigos e de
organizagOes de usuarios como também outros profissionais, os responsaveis pela mobilizagdo
a fim de garantir o direito a protecdo social publica de modo que o Estado se tornasse o

responsavel pela prestacéo de servicos de assisténcia social.

1 A Constituicdo Federal também define que é competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, no art. 23, inciso I1, cuidar da sade e assisténcia publica, da protegdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia.
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De acordo com Carvalho (2008), a Constituicdo Federal foi promulgada em outubro de
1988 e foi chamada de ‘Constituicio Cidada’ por Ulysses Guimardes devido estar
fundamentada em principios de igualdade e justica sociais e instituir um regime democratico.

Para Boschetti e Behring (2017), a CF possui dois campos contraditdrios em seu texto:
a universalizacdo e a seletividade, pois devido ao neoliberalismo a seguridade social no pais é
regida pela seletividade e privatizacdo ao inves da universalidade e estatizacdo. Ha limitacdo
no acesso universal a direitos sociais e ao consumo de bens, ha assisténcia focalizada e servicos
no campo da seguridade para aqueles que podem pagar, como planos de salde e previdéncia
privados, hé ainda a transferéncia de repasses com as privatiza¢cdes, como também acesso aos
servicos para aqueles comprovadamente pobres, implicando seletividade associada a
focalizacdo, o que deixa a seguridade dividida entre seguro e assisténcia ja que incorpora tanto
a logica bismarckiana quanto a légica beveridgiana.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), lei n° 8.742, sancionada em sete de
dezembro de 1993, regulamentou os artigos 203 e 204 da CF estabelecendo as diretrizes e
normas da assisténcia social no Brasil, mas trés anos antes, em 1990, seu texto foi vetado pelo

entdo Presidente Fernando Collor de Melo.

A LOAS, ao regulamentar a area da assisténcia social, foi o germe de importantes
inovagdes institucionais, tendo como premissa a construcdo de um sistema nacional
descentralizado e participativo: reafirmou a primazia da responsabilidade do Estado
na garantia do direito; atribuiu competéncias aos trés niveis de governo (ainda que
algumas fossem concorrentes entre si); admitiu que as organizagfes sociais que
historicamente prestavam servigos nessa area comporiam a rede socioassistencial;
garantiu que todas as a¢fes devem ser organizadas sob um Unico comando — publico
e governamental — em cada esfera de governo; instituiu a tipologia bésica das acGes
socioassistenciais — programas, projetos, servicos e beneficios; determinou que os
recursos para a politica devem ser geridos por meio de fundos especiais; instituiu o
planejamento articulado das a¢des; e reforgou a participagdo da populacdo, por meio
de organizac0es representativas, na formulacéo das politicas e no controle das ac6es
em todos os niveis, por meio da criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) e de conselhos nos demais niveis de governo (Cunha, 2009, p. 155).

A LOAS instituiu que era necessario existir os conselhos, planos e fundos de assisténcia
social como requisito para garantir 0 acesso aos recursos da Unido. O conselho nacional, os
conselhos estaduais, o conselho do DF e os conselhos municipais de composicéo paritaria e
carater permanente entre governo e sociedade civil receberam a incumbéncia de acompanhar a
execucao da politica de assisténcia social.

No governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), foram implantadas reformas de Estado

a fim de reduzir custos. No entanto, o que se observou foi o crescimento da divida interna e
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externa e 0 avanco da privatizagdo, que possuia como justificativa:

[...] atrair capitais, reduzindo a divida externa; reduzir a divida interna; obter
precos mais baixos para 0s consumidores; melhorar a qualidade dos servicos;
e atingir a eficiéncia econdémica das empresas, que estariam sendo ineficientes
nas méos do Estado (Behring; Boschetti, 2017, p. 211).

Segundo as autoras, a reforma se expressou também na criacdo de agéncias executivas,
organizaces sociais e regulamentacdo do terceiro setor para a execucdo das politicas publicas,
recuperando o aspecto de voluntariado e esvaziando o ideal de seguridade. O Estado formulava
e as agéncias executavam as politicas. Enquanto isso crescia o desemprego e a pobreza, em
decorréncia do Plano Real.

Em 2004 foi promulgada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e, em 2005,
foi instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O texto da NOB-SUAS 2005 foi
debatido nas conferéncias municipais e estaduais e aprovado pelo CNAS. A implantacdo do
SUAS representou a instituicdo de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
de transferéncia de renda e um novo modelo de gestao.

De acordo com a NOB-SUAS 2012, em seu art. 1°, sdo funcdes da politica de assisténcia
social a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos, sendo organizada
de forma ndo contributiva, descentralizada e participativa, em um sistema denominado de
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Sdo principios do SUAS a universalidade, a
gratuidade, a integralidade da protecdo social, a intersetorialidade e a equidade. Além disso,
existem as segurancas afiancadas, onde temos a seguranca de acolhida, de renda, de convivio
ou vivéncia familiar, comunitaria e social, e desenvolvimento de autonomia e apoio e auxilio
(beneficios eventuais).

Em seu art. 8°, paragrafo Il a NOB-SUAS especifica que a gestdo serd da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, “contribuindo para a erradica¢ao do trabalho
infantil, o enfrentamento da pobreza, da extrema pobreza e das desigualdades sociais, e para a

garantia dos direitos” (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, 2012, p. 19).

A aprovacao da Norma Operacional Bésica, a chamada NOB/SUAS, pelo CNAS no
ano de 2005, reafirmou o pacto federativo e comegou a tracar o novo modelo
socioassistencial no pais. A familia assumiu papel de nlcleo fundamental para a
politica de assisténcia social, na perspectiva dos principios da matricialidade
sociofamiliar e do territério como base de organizacdo dos servicos. A familia é
compreendida como um conjunto de pessoas unidas por lagos consanguineos, afetivos
e de solidariedade. A assisténcia social assumiu o seu caracter preventivo. O territorio
também passou a ser fundamental para compreender as situacfes de vulnerabilidade
risco e social. [...] O Sistema Unico de Assisténcia Social organizou suas a¢des a partir
das responsabilidades de cada ente federado na gestdo e no financiamento com base
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no Pacto Federativo. Autdnomos, estados, Distrito Federal e municipios ndo sofrem
interferéncia federal, mas sdo acompanhados de perto. A integracdo da rede de
servicos se consolida na corresponsabilidade. Ao estado cabe oferecer e garantir a
protecdo social. E ao usuario o direito de acessar beneficios de servigos. O SUAS se
organizou em dois eixos estruturantes: beneficios e servi¢os. O BPC e o Bolsa Familia
estdo entre os beneficios assistenciais. Os servigos, de carater continuado, passaram a
ser ofertados nos equipamentos publicos ou pela rede socioassistencial do SUAS.
(MDS, 2010)

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
(2012), a PNAS deixa claras as diretrizes para a efetivacdo da assisténcia como direito de
cidadania e responsabilidade do Estado. Para tanto, define as seguintes diretrizes: a
descentralizacao politico-administrativa em que coordenagdo e normas gerais cabem a esfera
federal e coordenacdo e execucdo cabem as esferas estaduais e municipais e entidades
beneficentes; a participacdo da populacdo atraves de entidades representativas na formulagéo e
controle da politica; a primazia do Estado na conducéo da politica em cada esfera do governo e
a centralidade na familia.

A gestdo da politica de assisténcia social se da através dos trés niveis de governo: Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, levando em consideracdo as deliberacbes das
conferéncias, conselhos e comissdes, que sdo espacos de discussdo, negociacdo e pactuacgéo e
meios de operacionalizacdo da PNAS. Para o MDS, um desafio é assegurar a descentralizacéo.
Desse modo, é imprescindivel considerar as desigualdades socioterritoriais.

Em 2009 foi aprovada pelo CNAS a resolugdo N° 109, que trata sobre a Tipificagcdo
Nacional dos Servicos Socioassistenciais, padronizando os servicos ofertados em todo o pais e
organizando os niveis de complexidade do SUAS, as protecdes basica e especial.

De acordo com a PNAS, a assisténcia social possui dois tipos de protecdo: a Protecao
Social Bésica e a Protecdo Social Especial. “Pode-se dizer que basico é aquilo que é basilar,
mais importante, fundamental, primordial, essencial, ou aquilo que é comum a diversas
situagdes” (CFESS, 2009, p. 6). A Protegdo Social Basica busca “prevenir situagdes de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios” (PNAS, 2004, p. 31), e é ofertada no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), o qual atua com familias e individuos em seu contexto comunitario,
visando a orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. O CRAS identifica as situagdes
de risco e vulnerabilidade, insere as familias na rede de protecdo social e organiza as
informagdes sobre o territdrio utilizando-as de modo estrategico.

Ja a Protecédo Social Especial é

destinada a familias e individuos que se encontram emsituacdo de risco pessoal e
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social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de
rua, situagdo de trabalho infantil, entre outras” (PNAS, 2004, p. 35),

Ou seja, situacBes consideradas violacbes de direito, sendo ofertada no Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS).

A Protecdo Social Especial é dividida em Protecdo Social Especial de Média
Complexidade e Protecdo Social Especial de Alta Complexidade. De acordo com a PNAS, os
servicos de média complexidade atendem familias e individuos cujos vinculos ndo foram
rompidos, enquanto os servicos de alta complexidade atendem familias e individuos que
necessitam ser retirados de seu nucleo familiar e/ou comunitario.

Na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais séo informados quais servigos
sdo ofertados em cada nivel de protecdo e complexidade; sdo especificados quais 0s usuarios
de cada servi¢o; quais sdo 0s objetivos que devem ser atingidos; quais as provisdes afiancadas,
como o ambiente fisico, 0s recursos materiais, 0s materiais socioeducativos e 0s recursos
humanos; qual o trabalho social essencial ao servigo; como também as condicGes e as formas
de acesso do usuario; o local em que sera executado aquele servico; o funcionamento; a
abrangéncia; a articulacdo em rede; qual o impacto social esperado e quais sdo as aquisicdes
dos usuarios como, a seguranca de acolhida, de convivio familiar e comunitario e de
desenvolvimento da autonomia.

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, na Protecéo
Social Bésica ha a oferta de trés servicos, que sdo: Servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia (PAIF), que tem funcdo protetiva e € de carater continuado a fim de prevenir a ruptura
de vinculos, promover o acesso a direitos e melhoria de vida, utilizando culturais, mas sem
carater terapéutico; Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, que é realizado em
grupos de acordo com faixas etarias (até 6 anos, de 6 a 15 anos, de 15 a 17 anos, de 18 ao 29
anos, de 30 a 59 anos e idosos) e vivéncias de vida para prevenir situagfes de risco, estimular e
orientar na construgdo e reconstrucdo de historias individuais e coletivas, desenvolver o
sentimento de pertencimento e identidade, incentivar a socializagdo por meio de atividades
ludicas, culturais e esportivas e; Servigo de Protecdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e ldosas, que busca prevenir o rompimento de vinculos visando a garantia de
direitos, a inclusdo social, equiparacdo de oportunidades e autonomia de pessoas com
deficiéncia e idosos.

Ainda de acordo com a Tipificagdo Nacional, na Protecdo Social Especial de Média
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Complexidade sdo ofertados cinco servigos, que sdo: Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias Individuos (PAEFI), o qual presta apoio, orientacdo e
acompanhamento a familias com membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos,
devendo garantir atendimento imediato para inclusdo da familia e de seus membros em
programas de transferéncia de renda e/ou servicos socioassistenciais; Servigo Especializado em
Abordagem Social, que realiza, de forma continuada e programada, abordagem e busca ativa
de trabalho infantil, exploracéo sexual de criancas e adolescentes, situacao de rua, entre outras,
para promover a insercdo na rede de servigos socioassistenciais e demais politicas pablicas;
Servigo de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC), o qual prevé
acompanhar adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto,
determinada judicialmente para contribuir no acesso a direitos na ressignificacdo dos valores e
na observacdo da responsabilizacdo do ato infracional. Contém um Plano Individual de
Atendimento (PIA) com objetivos e metas a serem alcancados; Servico de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, atende pessoas com deficiéncias
e idosos com algum grau de dependéncia que necessitam de cuidados permanentes ou
temporarios, possibilitando a ampliacdo da rede de cultura e de troca de experiéncias, acesso a
beneficios de programas de transferéncia de renda, acesso a politicas setoriais, como também a
identificacdo de situagBes de violéncia para acionar 0s mecanismos necessarios e; Servigo
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, busca auxiliar na construcdo de novos projetos
de vida e de sociabilidade com atendimento individual e grupal. Oferece endereco institucional,
cadastro que permite a localizacdo pela familia, guarda de pertences, higiene pessoal,
alimentagéo e documentacéo civil.

E, por fim, na Tipificacdo Nacional, temos a oferta de quatro servigos na Protecdo Social
Especial de Alta Complexidade, séo eles: Servigo de Acolhimento Institucional, o qual prevé
acolhimento a individuos e/ou familias com vinculos rompidos ou fragilizados em unidade com
caracteristicas residenciais, com condic¢des de habitabilidade e com regras de convivéncia e
gestdo construidas de forma participativa e coletiva. O acolhimento ocorre até que seja possivel
o retorno a familia de origem ou ocorra a colocagdo em familia substituta, quando se tratar de
criancas e adolescentes. Atende também pessoas em situacdo de rua e desabrigo por abandono,
migracdo e auséncia de residéncia, pessoas em situacdo de transito e sem condicdes de
autossustento, mulheres em situacdo de violéncia (sob sigilo), jovens e adultos com deficiéncia
e idosos (excepcionalmente de longa permanéncia); o Servico de Acolhimento em Republica

oferece apoio, protecdo e moradia para maiores de 18 anos em estado de abandono,
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vulnerabilidade e risco pessoal e social em virtude de desligamento de servicos de acolhimento
(entre 18 e 21 anos), adultos com vivéncia de rua em reinsercédo social e idosos; Servigo de
Acolhimento em Familia Acolhedora, que prevé acolhimento para criancas e adolescentes
afastados da familia por medida de protecdo em residéncias de familias acolhedoras até o
retorno & familia natural ou para o encaminhamento para adocéao e; Servi¢o de Protecdo em
Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias, que promove apoio e protecdo em
situacbes de emergéncia e calamidades publicas, com oferta de alojamentos provisorios,
provisdo material e acBes conjuntas de carater intersetorial.

Finalizada a reflex&o sobre a trajetoria das politicas sociais e da assisténcia desde sua
génese até a efetivacdo como direito social, vamos agora entender como se desenvolveram e se

desenvolvem, no Brasil, os programas de transferéncia de renda.
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4 OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA

Como vimos anteriormente, politicas sociais sdo formas de suprir necessidades sociais
que decorrem da relacdo capital x trabalho; podendo, também, ser entendidas como um meio
de garantir a efetivacdo de direitos. Foi somente a partir dos movimentos dos trabalhadores por
melhores condicGes de vida e emprego que o Estado passou a investir em politicas sociais,
ocorrendo a expansdo das mesmas nos periodos de crise de producdo e subconsumo. Uma
medida que se expandiu no Brasil foi a transferéncia de renda, através de programas sociais e
de transferéncia de renda. E sobre esses programas gue vamos tratar neste topico.

Os programas de transferéncia de renda sdo aqueles que concedem a familias em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza, renda monetéria, sem a necessidade de uma
contribuicdo anterior. O objetivo da renda minima é contribuir para a erradicacdo da pobreza
no pais e um dos maiores entusiastas dessa medida foi o professor e economista Antonio Maria
da Silveira?, que indicava que os idosos deveriam ser os primeiros atendidos por esse tipo de
programa, através da publicagdo do artigo ‘Redistribuigdo de Renda’, em 1975.

A década de 1970, de acordo com Rocha (2013), marca a existéncia do primeiro
programa focalizado de transferéncia de renda do pais, que foi chamado de Renda Mensal
Vitalicia (RMV), e garantia meio salario-minimo para idosos com mais de 70 anos e para
pessoas com deficiéncia que haviam contribuido para a Previdéncia Social por 12 meses e,
ainda, para individuos que tivessem exercido atividade remunerada por cinco anos.

Apbs a Constituicdo de 1988 e da publicacdo da LOAS, o RMV se tornou um direito
assistencial, sendo chamado de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e passou a abarcar
mais pessoas. O BPC fornece auxilio no valor de um salario-minimo para idosos e deficientes
e, para acesso ao mesmo, é necessario ter renda inferior a um quarto do salario-minimo e 65
anos de idade, como idade minima, no caso das pessoas idosas.

No governo Collor, inserido na agenda neoliberal, ocorreu o veto a LOAS e a
Assisténcia Social manteve o “carater assistencialista e clientelista sendo executada por

OrganizacGes Ndo Governamentais (ONG); igrejas e demais entidades filantropicas.”

2 O professor Antonio Maria da Silveira era formado em Engenharia na UFMG, fez mestrado em
Administracdo de Empresas e doutorado em Economia na Carnegie Mellon University. Lecionou no ITA,
na EPGE-FGV, na UFMG e na UFRJ e foi professor visitante na UNICAMP, UFBA, UFU, Fundacéo Jodo
Pinheiro, UFF e UFPE. Em 1975 publicou o artigo ‘Redistribui¢do de Renda’ na Revista Brasileira de
Economia no qual propds a instituicdo de um programa de garantia de renda minima. Tinha como objetivo
erradicar a pobreza absoluta no Brasil. Auxiliou Eduardo Suplicy na luta pela aprovagéo do Programa de
Renda Minima e trabalhou no inicio doprograma Bolsa Escola em Brasilia na gestdo de Cristovam Buarque
e do Programa de Garantia de Renda Familiarem Campinas (SP) na gestdo de José Roberto Magalhdes
Teixeira.
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(Santos, 2020, p. 31). Devido as denuncias de corrup¢do seu mandato sofreu impeachment e
0 seu vice, Itamar Franco, apds assumir 0 mandato sancionou a LOAS, tornando a assisténcia
social um direito do cidaddo e um dever do Estado.

Com o governo FHC a assisténcia social foi prestada por diferentes Orgaos que
implementavam programas sociais; nessa mesma época, programas de transferéncia de renda
focalizados foram ampliados. O governo FHC orientava-se pelo ideério neoliberal, estando
entre seus objetivos principais a desregulacdo do mercado e a reducdo do papel do Estado na
economia. Para Santos (2020) seus projetos amenizaram, mas nao eliminaram as expressdes da
questdo social, pois ocorreu a flexibilizacdo da legislacéo trabalhista e o repasse de recursos foi
insuficiente para financiar as a¢0es da Seguridade Social.

Na década de 1990, segundo Rocha (2013), o Brasil contou com dois programas
pioneiros de transferéncia de renda, um em Campinas (SP) e outro no Distrito Federal (DF). O
municipio de Campinas foi o primeiro do pais a implantar o programa, pois a crise dos anos
1980 gerou o fechamento de industrias e isso agravou as situacdes de desemprego, favelizagéo,
populagédo em situacdo de rua e subnutricdo infantil. O Programa de Garantia de Renda Familiar
Minima foi criado em fevereiro de 1995 e o publico-alvo era composto por individuos de até
14 anos, em situacdo de risco, cuja renda familiar per capita fosse inferior a meio salario-
minimo, sendo necessario comprovar residir na cidade por pelo menos dois anos.

Para manter o recebimento do auxilio, as criangas deveriam estar frequentando a escola
e ter acompanhamento regular no posto de saude, enquanto um representante das familias
assistidas deveria participar de reunido de grupos socioeducativos coordenados por assistentes
sociais e psicologos. Ja no Distrito Federal, o Programa Bolsa Familiar para a Educacéo possuia
valor fixo de um salario minimo mensal e seus requisitos eram que os beneficiarios entre sete e
quatorze anos deveriam estar matriculadas em escolas publicas, a familia deveria residir no DF
por cinco anos consecutivos, a renda familiar per capita deveria ser inferior a meio salario
minimo e, existindo na familia desempregados ou trabalhadores autdnomos, seria preciso
comprovar a inscricdo nos programas de emprego e renda da Secretaria de Trabalho do Distrito
Federal. O beneficio era concedido por 12 meses e podia ser renovado pelo mesmo periodo,
sendo a mée, preferencialmente, responsavel pelo recebimento do beneficio.

De acordo com Pasquim e Santos (2011), em 2001, ano anterior a realizacdo deelei¢Oes
majoritarias, foram criados programas nacionais de grande alcance, o ProgramaNacional de
Renda Minima vinculado & educagdo - Bolsa Escola, gerido pelo Ministério da Educacgéo, o
Programa Nacional de Renda Minima vinculado a satde - Bolsa Alimentacdo, de competéncia
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do Ministério da Saude, o Auxilio G&s vinculado ao Ministério de Minas e Energiae, o Bolsa
Renda vinculado ao Ministério da Integracdo Nacional.

Segundo Silva (2009), em 2003 dados do IPEA indicavam que cerca de 54 milhdes de
pessoas, cerca de 32% da populacao brasileira era pobre, vivendo com renda per capita de até
meio salario-minimo e cerca de 22 milhdes de pessoas, aproximadamente 12% da populacao,

vivia com uma renda per capita de um quarto de salario-minimo. Para a autora, a pobreza

[...] ndo pode ser vista como mera insuficiéncia de renda, pois é também desigualdade
na distribui¢do da riqueza socialmente produzida; é ndo acesso a servigos basicos; a
informac&o; ao trabalho e a uma renda digna; € ndo participacao social e politica. [...]
é inerente ao sistema de producdo capitalista, enquanto exploragdo decorrente do
processo gerador de mais valia e da reparti¢do injusta e desigual da renda nacional
entre as classes sociais [...] (Silva, 2009, p. 3-4).

Os programas de transferéncia de renda, segundo Silva, situam-se

[...] no movimento internacional de substituicio do Modelo Keynesiano
/Beveridgiano de Bem-Estar, constituido no pos-guerra, pelo Pluralismo de Bem-Estar
ou Bem-Estar Mix, com a participacdo do mercado; setores ndo governamentais e ndo
mercantis da sociedade (Terceiro Setor, voluntariado), sob orientacdo do Projeto
Neoliberal que privilegia 0 mercado. Os Programas de Transferéncia de Renda
passam, entdo, a serem considerados importantes mecanismos para o enfrentamento
do desemprego e da pobreza e como possibilidade de dinamizacdo da economia,
principalmente em pequenos municipios, como é o caso da experiéncia brasileira
(Silva, 2009, p. 5).

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
desde 2003 o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), é 0o meio
utilizado pelo governo para selecéo e inclusdo de familias em programas sociais, pois identifica
e caracteriza as familias de baixa renda, registrando as caracteristicas do domicilio, a
identificacdo de cada pessoa, a escolaridade, a situacdo de trabalho e renda, entre outras. Podem
se inscrever no CadUnico familias com renda mensal de até meio salario por pessoa, familias
com renda maior que meio salario-minimo por pessoa, desde que o cadastramento esteja
vinculado a inclusdo ou acompanhamento de programas sociais nas trés esferas de governo,
pessoas que moram sozinhas, desde que atendidas as condig¢des anteriores, e pessoas que vivem
em situacdo de rua, sozinhas ou com a familia.

Ainda em 2003 ocorreu a criacdo do Programa Fome Zero, que visava garantir o direito
humano & alimentacdo adequada, garantindo seguranca alimentar e nutricional e contribuindo
para a conquista da cidadania. Com o Programa Bolsa Familia, vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, ocorreu a unificacdo dos programas ja existentes
(Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Cartdo Alimentacdo e Auxilio-Gas). Institucionalizado pela

Lei n°. 10.836, de 2004, o Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda com
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condicionalidades nas &reas de salde, educacao e assisténcia social, que beneficia familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza e que possui gestdo descentralizada e compartilhada
por Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Entre as condicionalidades do Bolsa Familia
estdo a vacinacdo dos menores de sete anos, acompanhamento de peso, altura, frequéncia
escolar e pré-natal para gestantes.

Segundo Bichir (2016, p. 121) no primeiro mandato do governo Lula os programas de
transferéncia de renda ganharam “escopo, articulacéo e visibilidade”. Com a criagdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004 e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) em 2005 ocorreu 0 aumento dos investimentos na Assisténcia Social. Cerca de 14
milhdes de familias foram beneficiadas em 2015. Com o Bolsa Familia, o Brasil conseguiu
reduzir a extrema pobreza e saiu do Mapa da Fome em 2014. Entretanto, para Silva (2009)
devido ao fato de o governo Lula seguir também uma agenda liberal, a transferéncia de renda
fica apenas na mera transferéncia, so regulando a pobreza, ndo ocorrendo avango que alterasse
a concentracdo de renda no pais. Para Pasquim e Santos (2011, p. 2) “o cartdo magnéticopara
sacar 0S recursos, contribui para diminuir intermediacdes que podem dar margem a
clientelismos™.

Santos (2020) indica que o governo Dilma Rousseff rompeu com as promessas eleitorais
de 2014, que previam manutencdo de empregos e direitos trabalhistas, ao aprovar uma politica
de austeridade fiscal. Silva (2021) chama atencdo para o fato de que a presidente deu
continuidade a acGes focalizadas e seletivas na extrema pobreza, em detrimento de
investimentos nos servigos socioassistenciais. Apesar da criacdo do Plano Brasil Sem Miséria
e Brasil Carinhoso (voltado para a primeira infancia), o foco dos programas estava na
transferéncia de renda, mantendo-se os limites de acesso aos direitos sociais universais. A
presidente foi destituida do cargo apds sofrer Impeachment com 61% dos votos dos deputados,
o que ficou conhecido como ‘Golpe de Estado’, sendo o cargo assumido pelo seu vice Michel

Temer.

[...] Temer (2016-2018) reforcou a condicdo de ajuda da assisténcia social, por meio
do congelamento dos recursos; da reducdo drastica do orcamento; do retorno do
primeiro-damismo no governo nacional; da descoordenacdo das acles; do
descumprimento do comando Unico e das medidas deliberadas na conferéncia
nacional da area; do estabelecimento de critérios ainda mais rigidos de selecdo e
acompanhamento dos beneficiarios dos programas; do aprofundamento da
precarizacdo das condicBes e relacBes de trabalho; do incentivo ao trabalho de
visitadores sociais vinculados ao Programa Crianca Feliz, de voluntarios; da
promogéo da caridade e da filantropia etc (Silva, 2021, p. 34).

Costa (2019) nos lembra que, durante o governo Temer, foi aprovada a Emenda

Constitucional 95/2016 que previa a reducédo da divida publica, através de cortes no or¢camento,
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sobretudo da Seguridade Social, o que afetou o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacéo
Continuada, devido ao rigor nas fiscalizacGes, levando ao cancelamento e suspensdo de
beneficios. Ainda em 2016 definiu-se que a inscricdo no Cadastro Unico era obrigatoria para
pleitear o BPC, como também a inscri¢cdo do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) de todos os
membros da familia, a fim de se verificar a renda.

Durante o governo Bolsonaro, conforme analisa Costa (2019), registrou-se a mesma
linha de cortes em gastos sociais registrada em anos anteriores, pois a valorizacdo do salario-
minimo entre 2003 e 2014 causa impacto nas contas publicas e consequentemente reflete no

piso dos beneficios previdenciarios e assistenciais, representando

[...] um ataque a politica de distribuicdo de renda por meio da valoriza¢do do
salério e das politicas de previdéncia e assisténcia social. Configura-se como
um retrocesso na luta contra a desigualdade social e reafirma o modelo
econdmico concentrador derenda e da riqueza (Costa, 2019, p. 273).

Bolsonaro seguiu dando continuidade a politica de cortes por meio do pagamento de
bonus para servidores do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que identificassem
irregularidades na concessdao do BPC. No entanto, cumpriu uma promessa de campanha
eleitoral ao pagar, em 2019, o 13° salario aos beneficiarios do Bolsa Familia, através da MP
898/20109.

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recebeu um alerta sobre
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Em fevereiro de 2020, autoridades chinesas
afirmaram se tratar de um novo tipo de coronavirus, que recebeu o0 nome de SARS-CoV-2,
causador da doenca chamada COVID-19. A OMS declarou que o surto do novo coronavirus
era uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII). Essa decisdo
significava buscar a cooperagédo, coordenacéo e solidariedade para interromper a propagagéo
do virus. A alta taxa de transmissao e a falta de vacinas especificas fez com que medidas de
distanciamento social fossem adotadas, como cancelamento de eventos, fechamento de escolas,
empresas e fechamento de fronteiras. Entretanto, essas medidas de distanciamento social
causaram impactos sociais e econdmicos, sobretudo na populagdo mais pauperizada e
vulneravel.

No dia 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado no Estado de Sao Paulo o primeiro caso
da doenca no pais. A fim de promover protecdo emergencial durante a crise, 0 Governo Federal
criou, em abril, o Auxilio Emergencial que foi instituido pela Lei 13.982/ 2020 e consistia num
beneficio financeiro de trés parcelas, cada uma de R$ 600 para até duas pessoas da mesma

familia e R$1.200 somente para mulheres responsaveis pelo nucleo familiar. Faziam jus ao
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recebimento do beneficio: trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEISs),
autdbnomos e desempregados. Os individuos que ja recebiam o BF, porém num valor menor que
0 Auxilio Emergencial, receberam o beneficio mais vantajoso. Ndo podiam fazer jus ao
beneficio: servidores pablicos, pessoas com emprego formal ativo, pessoas cuja renda familiar
excedesse trés salarios minimos (R$ 3.135,00) ou a renda mensal por pessoa fosse maior que
meio salario minimo (R$ 522,50), pessoas que estivessem recebendo seguro-desemprego,
beneficios previdenciarios, assistenciais ou de transferéncia de renda, tendo como exce¢éo o
BF e pessoas que tivessem recebido, em 2018, rendimentos tributaveis acima de R$ 28.559.70,
de acordo com a base da Receita Federal.

Os valores foram pagos seguindo 0 més de nascimento e ndo era necessario possuir
cartdo para fazer o saque em caixas de lotéricas ou caixas eletrénicos, havia também a opcéo
de realizacéo de pagamentos por meio do aplicativo Caixa Tem. No entanto, “longas filas, falta
de explicacdo e orientacdo, demora no pagamento” (Silva, 2021, p. 37) marcaram a implantagéo
do auxilio, devido a preferéncia governamental pelo aplicativo Caixa Tem. Os individuos cujo
beneficio era negado podiam fazer nova solicitacdo, para revisdo. De acordo com a Agéncia
Brasil, entre as inconsisténcias informadas pela Caixa Econémica Federal (CEF) estavam a
marcacdo como chefe de familia sem a indicacdo do membro, a ndo insercéo do sexo no sistema,
erros em dados como CPF e data de nascimento, divergéncias entre membros da familia e
inclusdo de pessoas em Gbito. No més de maio ocorreu a liberagdo no aplicativo para que maes
adolescentes realizassem o cadastro. Inicialmente, o prazo final para solicitar o beneficio era o
dia dois de julho de 2020.

Por decreto, 0 governo realizou o pagamento de mais dois meses (julho e agosto). Ja em
setembro foi aprovado o Auxilio Emergencial Residual através da Medida Proviséria 1000/20
que foi pago em quatro parcelas, correspondendo a metade do valor anterior (R$ 300 e R$ 600).
Esse montante foi reflexo de outra Medida Proviséria, a 999/20 que liberou um crédito
extraordinario de R$ 67,6 bilhGes para o Ministério da Cidadania realizar o pagamento. Além
disso, a MP 1000/20 proibiu que ocorresse 0 pagamento para individuos residentes no exterior,
presos em regime fechado e individuos com bens cujo valor ultrapassasse 0s R$300 mil, pessoas
que receberam mais de R$40 mil em 2019 e dependentes do contribuinte de Imposto de Renda.
De acordo com a Agéncia Brasil, de abril a dezembro, a CEF pagou R$ 273 bilhdes para
67,9 milhdes de pessoas. Desse montante, R$ 142,6 bilhdes foram recebidos por trabalhadores
informais, R$ 88,9 bilhdes recebidos por beneficiarios do PBF e R$ 41,5 bilhdes recebidos por

pessoas cadastradas no CadUnico. Mas em relagio aos equipamentos de assisténcia social
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[...] a pandemia escancarou as insuficiéncias do SUAS — equipes desfalcadas, nimero
de CRAS, CREAS, CENTROS POP deficitarios, em face da populagéo a ser atendida,
contratos de trabalho precarizados, auséncia de politica solida de educacao
permanente, incapacidade de gestdo da assisténcia social em todos os niveis,
desrespeito, por parte do Executivo, as instancias de controle social, dentre outras.
[...]. H& uma retérica sendo difundida de que os servigos de assisténcia social sdo
essenciais [e sdo], mas ndo ha recurso financeiro suficiente que, de fato, materialize
esse ‘reconhecimento’ acerca da sua essencialidade (Melattini Apud Silva, 2021, p.
38).

Em 2021, nova Medida Proviséria foi editada, desta vez foi a MP 1039/2021 que
imprimiu continuidade ao pagamento do auxilio para pessoas de baixa renda, afetadas pela
pandemia. De acordo com a Agéncia Camara Noticias, foram pagas quatro parcelas,
distribuidas da seguinte forma: R$ 250 para beneficiarios do auxilio emergencial de 2020, R$
375 para mées chefes de familia e R$ 150 para pessoas sozinhas (familia unipessoal). A Emenda
Constitucional 109 viabilizou o pagamento do montante de R$44 bilhdes fora do limite do teto
de gastos da Unido. O recebimento foi limitado a uma pessoa por familia. Em caso de
beneficiario do PBF era possivel receber o mais vantajoso. Ja em agosto ocorreu uma nova
prorrogacdo por mais trés meses, a fim de haver a substituicdo pelo Programa Auxilio Brasil, o
substituto do Programa Bolsa Familia.

Segundo Cecilia Machado, economista e professora da Escola Brasileira de Economia
e Financas (EPGE) da FGV, o Programa Auxilio Brasil teve seu inicio de forma atropelada,
quase sem informacdes e de forma urgente devido ao ciclo eleitoral. Segundo a economista,
inicialmente ocorreu o reajuste, via decreto, dos limites da renda per capita de R$ 178 para R$
200 para situacdo de pobreza e de R$ 89 para R$ 100 para situacdo de pobreza extrema,
aumentando o publico atendido. Houve também o reajuste do valor dos beneficios do PBF,
passando de R$ 89 para R$ 100 o beneficio basico, de R$ 41 para R$ 49 o beneficio variavel e
de R$ 49 para R$ 56 o0 beneficio jovem.

O Decreto n° 10.852 de 8 de novembro de 2021 regulamentou o Programa Auxilio
Brasil, instituido pela Lei n® 14.284, de 29 de dezembro de 2021. Entre os beneficios financeiros
com condicionalidades entdo definidos, havia o Beneficio Primeira Infancia, o Beneficio
Composicdo Familiar, o Beneficio de Superacdo da Extrema Pobreza e o Beneficio
Compensatorio de Transicdo. Entre as condicionalidades era preciso ter frequéncia escolar,
vacinagdo, acompanhamento do estado nutricional e pré-natal para gestantes.

O valor minimo estabelecido para o Auxilio Brasil foi de R$ 400, destinando-se a mais
de 17 milhdes de familias. Em julho de 2022, o Congresso Nacional promulgou uma emenda a
Constituicdo, criando um estado de emergéncia no pais, a fim de aumentar R$ 200 no valor do

auxilio, até dezembro de 2022. Para viabilizar o pagamento, ja em agosto de 2022, o Governo
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Federal liberou um crédito extraordinario de R$ 27 bilhdes, por meio de uma Medida
Provisoria.

De acordo com Figueiredo (2022), mais de cinco milhGes de familias foram incluidas
no Programa Auxilio Brasil - PAB, segundo dados do Ministério da Cidadania. O maior
crescimento observado foi registrado na regido Nordeste, com mais de dois milhdes de novas
familias inseridas no programa, quando se compara os periodos de agosto de 2019 e de agosto
de 2022. O PAB foi extinto por meio da MP 1164/23, convertida na Lei 14.601/23,
restabelecendo o PBF.

Para 0 ano de 2023 0 novo governo teve como desafio a reestruturacdo da assisténcia
social, do PBF, que voltou a sua denominacdo anterior, a retomada das condicionalidades, a
atualizacdo dos dados dos usuérios no CadUnico e o combate a fome.

O novo PBF garantiu o pagamento do valor de R$ 600 com um adicional de R$150
destinado a primeira infancia. Sdo elegiveis ao programa as familias que possuem renda per
capita mensal igual ou inferior a R$ 218 e inscritas no CadUnico. Comp&em o universo da
transferéncia de renda: o Beneficio de Renda de Cidadania, o Beneficio Complementar, o
Beneficio Primeira Infancia, o Beneficio Variavel Familiar e o Beneficio Extraordinario de
Transi¢do. O novo PBF tem como objetivo a articulagdo entre o programa e as a¢des de salde,
educacdo, assisténcia social, e outras areas, além da vinculacdo ao SUAS, a coordenacgdo e 0
compartilhamento da gestdo e execugdo com outros entes federativos, e a participacao social.

O Beneficio de Renda de Cidadania equivale a R$142 e é destinado a todos 0s
membros da familia. O Beneficio Complementar é destinado a complementar o valor total para
que a transferéncia chegue ao valor de R$600. O Beneficio Primeira Infancia equivale a R$150
para familias que possuam criancas de zero a seis anos. O Beneficio Variavel Familiar é o
acréscimo de R$50 a familias cuja composicdo possuem gestantes, nutrizes, criancas e
adolescentes com idade entre sete e 18 anos incompletos. A lei inclui ainda o adicional
complementar, referente ao pagamento de 50% do valor médio do gés a cada dois meses. Os
valores repassados podem ser alterados, sendo vedada a sua reducao.

Os integrantes da familia sdo identificados através do CPF ou meios alternativos como
Numero de Identificacdo Social (NIS) e o Registro Administrativo de Nascimento do Indigena
(Rani). Entre as condicionalidades para manutencao do beneficio estdo: realizacéo de pré-natal,
cumprimento do calendario nacional de vacinacdo, acompanhamento do estado nutricional para
criangas com até sete anos incompletos, frequéncia escolar minima de 60% para criangas de
guatro a seis anos incompletos e frequéncia escolar minima de 75% para beneficiarios entre

seis e dezoito anos incompletos que ndo concluiram a educacao basica.
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Em julho de 2023, no terceiro mandato do governo Lula, foi editada a Portaria 905 para
revisdo dos beneficios, objetivando verificar indicios de fraudes, erros cadastrais, auséncia de
documentacao ou inconsisténcias no cruzamento de dados em bases complementares, como
também CPF em situacao irregular.

A seguir, trataremos especificamente do Programa Crianga Alagoana- Cria, refletindo,
especificamente sobre o publico-alvo, os principios, 0s objetivos, 0s eixos estruturantes, as
acOes estratégicas, o cartdo Cria, as condicionalidades e a sua relacdo com a politica de

assisténcia social.
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5 O PROGRAMA CRIANCA ALAGOANA

No ano de 2016, o Brasil regulamentou politicas prioritarias para a primeira infancia
através da publicacdo do Marco Legal da Primeira Infancia, instituido pela Lei Federal n°
13.257. Dois anos depois, em Alagoas, foi instituido por meio da Lei Estadual n® 7. 965, de 9
de janeiro de 2018, o Programa CRIA - Crianca Alagoana.

O Programa Cria € a operacionalizacdo de uma politica publica de carater intersetorial,
que integra as politicas de Saude, Educacdo e Assisténcia e Desenvolvimento Social visando o
desenvolvimento integral na primeira infancia, da gestacéo aos seis anos de idade, abarcando
0s aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais, considerando a familia e seu contexto de vida.

De acordo com o guia tematico do programa, o publico-alvo do programa é formado por
familias com gestantes e criancas de zero a seis anos, em situacdo de vulnerabilidade e risco
pessoal e social, além de gestantes, nutrizes e criancas dos seis aos 24 meses em desnutricao e
inseguranca alimentar, nutricional e vulnerabilidade social.

Séo principios do Programa CRIA, elencados no artigo 4° da lei estadual n® 7. 965/2018:
a atencdo a crianca considerando sua familia, o territdrio e seu contexto de vida; a valorizagédo
do brincar, dos cuidados e dos vinculos familiares e comunitarios para o desenvolvimento
integral; o reconhecimento de desigualdades, diversidades socioculturais, étnico-raciais,
territoriais e da presenca de deficiéncia; ética, ndo discriminacdo e respeito a dignidade, a
cultura e a todas as formas de organizacdo familiar; valorizacdo do protagonismo e das
competéncias das familias no exercicio do cuidado e protecdo das criancas; promogdo da
equidade por meio do enfrentamento da pobreza e de desigualdades; potencializacdo dos
territérios e dos domicilios como espagos que possibilitam a atencdo, a ampliacdo de
conhecimentos sobre a realidade de vida das familias e comunidades e a promogéo de acessos
a servicos e direitos; e o reconhecimento de que as configuracdes, recursos e dindmicas dos
territorios também incidem sobre as possibilidades de promocéao do cuidado, da protecao social
e do desenvolvimento integral das criangas.

Entre os objetivos do programa, elencados no artigo 2° estdo o apoio as familias com
gestantes e criancas na primeira infancia no exercicio da funcdo protetiva, de forma a ampliar
0 acesso a servicos e direitos; o desenvolvimento de acdes de capacitacdo e educacdo que
abordem especificidades, cuidados e atencdes a gestantes, criangas na primeira infancia e suas
familias, respeitando todas as formas de organizagdo familiar; a potencializag¢do da perspectiva
da complementariedade e da integracdo entre servicos, programas e beneficios

socioassistenciais; o fortalecimento da articulacdo intersetorial com vistas ao desenvolvimento
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integral das criancas na primeira infancia e o apoio a gestantes e suas familias; e outros
definidos pelo Comité Estratégico Intersetorial da Primeira Infancia.

De acordo com a Ascom, o Comité Estratégico Intersetorial da Primeira Infancia tem
como finalidades a realizacao de eventos, cursos, estudos e pesquisas sobre o desenvolvimento
infantil, bem como propor parcerias entre a governo e a sociedade civil para a promocgdo do
desenvolvimento integral da primeira infancia no Estado e os titulares das secretarias de Salde;
Assisténcia e Desenvolvimento Social;, Educacdo; Primeira Infancia; Cultura e Economia
Criativa; Meio Ambiente e Recursos Hidricos; Cidadania e da Pessoa com Deficiéncia; Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo; Seguranca Publica; Mulher e dos Direitos Humanos; Planejamento,
Gestdo e Patriménio e Fazenda e os representantes do Pacto Estadual pela Primeira Infancia, a
Rede Estadual da Primeira Infancia de Alagoas, Programa Crianca Feliz e Rede de Atencéo as
Violéncias integram o Comité Estratégico Intersetorial da Primeira Infancia.

Além dos principios e objetivos, no Estado, o0 CRIA é estruturado em trés eixos: a
familia, a comunidade e a articulacdo integrada do ponto de vista da intersetorialidade e da
intrasetorialidade. Segundo o guia tematico, o servico da visita domiciliar e a implantacdo de
espacos adequados ao convivio fraternal e ao desenvolvimento infantil sdo as principais frentes
de atuacao do programa estadual, envolvendo o Eixo Familia. Através da intersetorialidade e
da intrasetorialidade compreende-se a atuacdo conjunta das secretarias de Salde, Educacdo e
Assisténcia e Desenvolvimento Social, o primeiro termo refere-se a integracdo estadual e
municipal, ja o segundo termo diz respeito a articula¢do dos setores de uma mesma instituicéo.
Entre as acdes estratégicas ha na area da assisténcia a ampliacdo do alcance aos beneficios
sociais, o cartdo Cria e 0 acompanhamento das visitas domiciliares; na area da salde a
qualificacdo da rede estadual de servicos de salde de gestantes e criangas (Casa do
Coracaozinho, Hospital da Crianca e Hospital da Mulher), acompanhamento de saude de
gestantes e criancas e humanizacdo do parto e do nascimento; na &rea da nutricdo o
acompanhamento nutricional de gestantes e criancas e a qualificacdo em educacéo alimentar
nas instituicbes de ensino infantil; na area de educagdo a formacéo para implementagdo do
referencial curricular do ensino infantil e; acOes de apoio e promogédo do desenvolvimento
infantil (Espacos ludicos, Circuito CRIA e Praca CRIA).

O projeto itinerante Mundo Cria oferta atividades ludicas e servigos de atendimento para
gestantes e criancas de zero a seis anos em diversos municipios em estandes abertos a
comunidade, onde sdo ofertadas para as criangas consultas pediatricas, orientacGes sobre
alimentacdo saudavel, playground, jogos interativos, contacdo de histdrias, orientagdes sobre

salde bucal, orientacdes sobre prevengdo a violéncia e atividades educacionais e; para as
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gestantes sdo ofertadas orientacGes sobre 0s cuidados com o recém-nascido, pintura no ventre,
barriga de gesso, escalda-pés, orientacfes sobre alimentacdo saudavel, orientagcBes sobre
beneficios sociais e avaliagdo nutricional. Entre os servicos ofertados estdo a avaliacdo de
medidas antropomeétricas, o célculo de indice de massa corporea — IMC, a aferi¢do de pressao
arterial e glicemia, a aferi¢do de peso e estatura, a realizacdo de testes rapidos de HIV, hepatite
B e C, Sifilis e Aids e vacinacao.

De acordo com a Secom Alagoas, até dezembro de 2023 foram inauguradas 51 creches

Cria no Estado, nas quais atuam 581 professores.

5.1 Indicadores sociais do Estado de Alagoas

O Estado de Alagoas possui uma populacdo de mais de trés milhdes de habitantes.
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que a populacédo residente no Estado no
recorte por sexo é composta por 47,7% de homens e 52,3% de mulheres, sendo 8,3 % da
populacgéo entre zero e quatro anos, 12,1% tem 60 anos ou mais e 8,3% tem 65 anos ou mais.
Jano recorte por cor ou raca 26,3% da populacdo se considera branca, 64,1% se considera parda
e 8,3% se considera preta.

Dados da ‘Sintese de Indicadores Sociais — 2022’ do IBGE indicam que, no ano de 2021,
51,7% da populacéo se encontrava em situacao de pobreza, o que representa cerca de 1,7 milhdo
de pessoas e 15,6% da populacdo se encontrava em situacdo de extrema pobreza, o que
representa mais de 520 mil pessoas. Na capital Maceié sdo 380 mil pessoas em situacdo de
pobreza e 91 mil em extrema pobreza. Em relagdo ao rendimento médio per capita relativo a
2021, homens receberam R$769 e mulheres receberam R$745. Ao se fazer o recorte por cor ou
raca, o rendimento medio per capita é de R$675 para pretos e pardos e R$956 para brancos. Ja
em relacdo ao percentual de jovens entre 15 e 29 anos que ndo estudavam nem estavam
ocupados, Alagoas ficou com 36,6% no ranking nacional, ocupando o segundo lugar, atras
apenas do Maranhdo (37,7%) e acima da média nacional que é de 25,8%.

De acordo com a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, a populacéo entre 0 e 6 anos,
em Alagoas, é de mais de 350 mil criancas; todas as vacinas do calendario vacinal em criangas
de até um ano de idade estéo abaixo da meta nacional no periodo compreendido entre 2018 e
2021; a taxa de nascimentos foi superior a média nacional; a taxa de matriculas nas creches
aumentou entre 2019 e 2021 enquanto houve recuo das matriculas na pré-escola no mesmo

periodo e; em relagdo ao estado nutricional das criancas de 0 a 5 anos, em 2021, percebe-se que
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4,75% estdo abaixo do peso ou muito abaixo do peso.

De acordo com o IBGE (2020) a mortalidade infantil no Estado foi de 11, 98 para cada
mil nascidos vivos, uma taxa considerada baixa de acordo com a Organizacdo Mundial deSaude
(OMS). Durante a pandemia de covid-19 as criancas nao fizeram parte do publico de risco, no
entanto, a Central de Informagdes do Registro Civil registrou, entre 16 de marco de 2020 e 3 de
novembro de 2022, os 6bitos com suspeita ou confirmacgédo de covid-19 em menoresde nove anos,
sendo 22 do sexo masculino e 27 do sexo feminino.

Segundo Santos e Lins (2022) o ensino remoto ndo é a modalidade indicada para a
educacdo infantil, mas foi o recurso emergencial e temporario utilizado pelo municipio de
Macei6 para possibilitar 0 acesso a educacao. As autoras observaram que havia criancas que
ndo estavam convivendo com os responsaveis pelas matriculas, em alguns nimeros de telefone,
a chamada ndo era completada, havia também nimero de telefones publicos fornecidos e

poucos contatos obtinham sucesso.

5.2 O Cartdo CRIA

O Cartdo CRIA € uma estratégia que possibilita o acesso a um beneficio de transferéncia
de renda com condicionalidades e é destinado as gestantes e criancas alagoanas, em situacao de
pobreza e extrema pobreza, inscritas no CadUnico. O valor inicial do beneficio, cujo primeiro
pagamento foi efetuado em fevereiro de 2021, era de R$ 100 (cem reais), mas ele foi majorado
para R$ 150 (cento e cinquenta reais) em dezembro de 2021. A renda com os valores recebidos
do Programa Auxilio Brasil e do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC sdo
desconsideradas. Em dezembro de 2022 a Assembleia Legislativa do Estado (ALE) aprovou o
pagamento de um décimo terceiro aos beneficiarios do programa.

Com o cartdo é permitida a compra de frutas, legumes, hortalicas, proteinas, leite, feijao,
arroz, algodéo, sabonete e alcool. A Caixa Econdmica Federal é a instituicdo que efetua os
pagamentos todo dia 20 de cada més em agéncias, correspondentes bancarios e lotéricas.

Para ter acesso ao beneficio a gestante deve ir ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) mais proximo de sua residéncia, sendo necessario que cumpra as condi¢es
exigidas, que sdo a manutencdo em dia das vacinas, como também de exames e consultas de
pré-natal e puericultura, realizar a avaliagdo nutricional e fazer o acompanhamento familiar
junto a equipe do CRAS. O pagamento serad continuado até a crianca completar seis anos. O
recebimento do beneficio € realizado a partir do cadastro, ndo havendo pagamento retroativo.

Caso nao haja o saque do beneficio num periodo de 90 dias, o valor retornara aos cofres
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publicos.

Dois beneficios por familia poderdo ser concedidos caso haja na composicao familiar
uma gestante/crianca e uma crianca de zero a 72 meses diagnosticada com sindrome congénita
por Zika Virus, ou duas gestantes.

O Cartdo estd previsto na lei estadual n® 7.965, de 9 de janeiro de 2018, e é
regulamentado pelo decreto estadual n°® 68.919, de 22 de janeiro de 2020, e suas alteragcdes. De
acordo com o guia, a quantidade de pessoas beneficiadas pelo cartdo é definida pelo Estado
segundo a disponibilidade orgamentaria. Das vagas disponiveis no sistemas, ¢ emitida uma lista
de beneficiarios com a ordem de prioridade a seguir: familias com criangas até seis anos
portadoras da sindrome por Zika Virus; familias com gestantes em situacdo de pobreza e
extrema pobreza; familias com criancas até dois anos em situacdo de pobreza e extrema
pobreza; familias com criancas de dois até cinco anos em situacdo de pobreza e extrema
pobreza.

Segundo o guia, espera-se que o Cartdo CRIA aumente a renda per capita familiar, que
a renda estimule o comércio local, que se reduza a mortalidade infantil e materna devido a
inadequada assisténcia ao pré-natal, que se reduzam os @bitos infantis por causas evitaveis
relacionadas a infeccdo, que haja a ampliacdo da cobertura vacinal de gestantes e criangas e que

ocorra um maior acesso as consultas de pré-natal e de puericultura.

5.3 As condicionalidades e sua violacéo

De acordo com o guia tematico do Programa, € necessaria a realizacdo de consultas,
exames e vacinas, para as gestantes e as criangas para que se possa acessar o beneficio.
Mensalmente as secretarias de Estado da Salude e da Educacdo devem enviar relatério para as
secretarias municipais de salde e para as geréncias regionais de educacao sobre as familias que
estdo descumprindo as condicionalidades, a fim de que as unidades de satde da familia e as

secretarias municipais de educacdo realizem a busca ativa.

3 O “Sistema Cartio CRIA” ¢ um software web para cadastro de beneficiarios que gerencia o Cartdo Cria.
O sistema é dividido em cinco modulos. O primeiro é o médulo de cadastro de gestdo estadual, gestdo
municipal e beneficiarios; o segundo é o médulo de condicionalidade, que contém o diagndstico de satde
da gestante, nutriz ecrianga, a medicao antropométrica, a consulta pré-natal e a vacinagdo; o terceiro é o
modulo de entrega de beneficios; o quarto é médulo de envio automatico e ilimitado de e-mail, push e sms;
e 0 quinto é o médulo de acompanhamento familiar que registra a frequéncia nas oficinas.
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O descumprimento das condicionalidades gera quatro penalidades, que s&o adverténcia,
blogqueio, suspensdo e cancelamento. Segundo o guia tematico a penalidade adverténcia
consiste em alertar o beneficiario sobre o descumprimento das condicionalidades. O primeiro
alerta ocorre apés 30 dias do descumprimento, e had um prazo de 60 dias para sua regularizagéo.
Em caso de descumprimento, ocorre uma nova adverténcia com prazo de 30 dias para
regularizacdo. Findo este prazo ocorre o bloqueio do beneficio. A penalidade de bloqueio
consiste no impedimento do saque até a regularizacdo. O beneficiario, nessa condigédo, devera
receber o acompanhamento da assisténcia social para resolugdo dos problemas e a suspenséao
sO ocorre se ndo houver a resolucdo dos problemas. Sem a realizagdo do acompanhamento néo
ha suspensao.

A penalidade de suspensdo é a interrupcdo do pagamento até a regularizacdo das
pendéncias. Ap6s 180 dias com suspensdo e feito 0 acompanhamento familiar, sem resolucao,
havera cancelamento do beneficio. Por fim, a penalidade de cancelamento é o desligamento do
beneficiério, que pode ocorrer através de descumprimento das condicionalidades por mais de
180 dias. O desligamento voluntario ocorre mediante declaracédo escrita do responsavel, dbito

da gestante ou do feto, 6bito da crianca, fim do tempo de permanéncia ou decisdo judicial.

5.3.1. As condicionalidades para gestantes e criancas

Para as gestantes, as condicionalidades de salde sdo divididas pelo periodo de trés
trimestres, nos quais sdo pedidas a realizacdo de consultas, avaliacdo nutricional, vacinacdo e
exames. No primeiro trimestre deve ser realizada uma consulta de pré-natal e uma aferigdo de
peso e altura, como também as vacinas, sendo duas doses de hepatite B e duas doses de dupla
adulto (difteria e tétano). Ja no segundo trimestre sdo pedidos a realizacao de trés consultas de
pré-natal e trés afericGes de peso, sendo uma por més, uma afericdo de altura no terceiro més
deste trimestre, caso a gestante seja adolescente, bem como vacinacédo de dTpa (difteria, tétano
e coqueluche), no segundo més deste trimestre, uma terceira dose de hepatite b no terceiro més
deste trimestre e exames de urina e urocultura. E, por fim, no terceiro trimestre ha a repeticdo
do esquema do segundo trimestre, excluindo-se apenas a vacinagéo.

Ja as condicionalidades para as criancas de 0 a 24 meses sdo divididas em dois periodos
de acordo com os meses. O primeiro periodo corresponde 0 a 6 meses e 0 segundo periodo
corresponde de 7 a 24 meses. Exames nao sdo exigidos nos dois periodos. No periodo de 0 a 6
meses € necessario ocorrer uma consulta de puerpério, trés consultas de puericultura (sendo

duas dessas consultas divididas para uma na primeira semana e a segunda com um més de vida),
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quatro afericdes de peso, comprimento e perimetro cefélico do bebé, duas consultas de pré-natal
juntamente com afericdo de peso e uma aferigdo de altura se adolescente. Em relacdo as vacinas,
devem ser tomadas a dose Unica para BCG e hepatite B, primeira dose pentavalente (difteria,
tétano, cogueluche, hepatite B e contra a bactéria Haemophilus influenzae tipo b), poliomielite,
pneumocdcica 10 valente; rotavirus, 12 dose meningocécica C, dose Unica dTpa (difteria, tétano
e coqueluche) e 32 dose de hepatite B. Ja do sétimo ao vigésimo quarto més ha a exigéncia de
quatro consultas de puericultura, afericdo de peso, comprimento e perimetro cefalico e a
vacinacdo com a dose uUnica de febre amarela (para areas indigenas e com recomendacao),
primeira dose triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), o reforco da pneumocdcica 10
valente e da meningocdcica C, a dose Unica da hepatite A, a tetra viral, e o primeiro reforgo de
DTP (difteria, tétano, coqueluche e infeccdes graves pelo Haemophilus influenzae tipo b) e

poliomielite.

5.4 O Programa Crianca Alagoana e a sua relacdo com a politica de assisténcia social

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) expressa 0 objeto da Assisténcia
Social sendo um pilar do sistema de protecdo social do pais. Expressa também a materializacdo
do contetdo da CF de 1988 e da LOAS levando a implementacdo da politica. A assisténcia
social é um direito do cidaddo e um dever do Estado, fruto da luta da populacéo do pais. A
descentralizacdo e a criacdo de secretarias asseguram a capacidade da prestacdo dos servicos
socioassistenciais. O financiamento e a gestdo sao um modo de enfrentamento das demandas
sociais.

A PNAS propde a gestéo da politica de assisténcia com detalhamento das atribuicdes e
competéncias em cada esfera de governo, reconhece as demandas setoriais e segmentadas para
0 manejo da politica, considerando as desigualdades socioterritoriais, reconhece também a
Constituicdo da rede de servicos para que se consiga maior eficiéncia, eficacia e efetividade na
atuacdo especifica e intersetorial a fim de identificar o que é competéncia e 0 que é de
corresponsabilidade.

A assisténcia social, como politica de protecao social significa a garantia para todos que
necessitam, sem a exigéncia de contribuicdo e com a garantia de que recebera a provisao. Além
disso, a politica de assisténcia social tem como eixo a centralidade sociofamiliar. E através da
analise dos aspectos demograficos que a PNAS identifica os processos de precarizacdo das
condicBes de vida, o desemprego, a informalidade, a violéncia, a fragilizacdo dos vinculos

sociais e familiares, aspectos da producéo e reproducéo da exclusdo social que colocam familias



41

em situacOes de risco e vulnerabilidade.

Regulamentada pela LOAS em 1993, a assisténcia social, situada no campo dos direitos,
objetiva a universalizacdo do acesso e a responsabilidade estatal, inserindo-se no campo da
seguridade social brasileira, juntamente com a Saude e a Previdéncia Social. Para Di Giovanni
(1998, Apud PNAS) ao institucionalizar formas de proteger parte ou conjunto de seus membros,
uma sociedade institui sua protecdo social, que diz respeito a distribuicdo e redistribuicdo de
bens materiais e bens culturais, devendo a protecédo social garantir a segurancade sobrevivéncia
(de rendimento e autonomia), de acolhida, de convivio ou vivéncia familiar.

De acordo com a PNAS (2005, p. 31- 32), seguranga de rendimento é entendida como
forma de garantir um modo monetério para sobrevivéncia e ndo compensacao do valor do
salario-minimo para idosos, desempregados, pessoas com deficiéncia, familias numerosas e
familias desprovidas das condi¢des basicas para a reproducéo social em padrdes dignos. Como
seguranca de acolhida compreende-se aquela que prové os direitos a alimentacao, vestuario e
abrigo. E a seguranga de convivio diz respeito a ndo aceitar situacdes de reclusdo e perda de
relacdes ja que é proprio da natureza humana o comportamento em grupo, onde se desenvolve
a identidade dos individuos e se reconhece a subjetividade.

O CRIA ¢é um programa do Estado de Alagoas instituido em lei, ndo devendo ser
confundido com benesse ou caridade. E um programa que objetiva o direito & renda, seguranca
alimentar, educacao, saude e assisténcia social. O CRIA é também um programa restritivo, ou
seja, com condicionalidades e possui como campos de atuacdo, a informacao, o monitoramento
e a avaliacdo, e controle social por meio dos conselhos municipais de assisténcia social,
educacdo, saude, e dos direitos da crianca e adolescentes e conselhos escolares, visando
aprimorar a politica como direito social.

A protecdo social basica prevé que ocorra o desenvolvimento de programas, Servigos e
projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e individuos que deverao
ser executados pelas trés instancias do governo. O Programa CRIA € caracteristico da protecédo
social béasica, que busca prevenir situagdes de risco através do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢Ges e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, destinado
para a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social devido a pobreza, a privacéo
de renda ou servicos publicos e fragilizacéo de vinculos afetivos.

Sé&o diretrizes do programa CRIA a qualificagdo profissional para o desenvolvimento
integral da primeira infancia; a promog&o da recuperacdo nutricional de gestantes e criangas; a
estimulacdo do desenvolvimento cognitivo por meio dos vinculos afetivos, da ludicidade e da

educacdo infantil e o fortalecimento da rede de apoio, de servicos publicos e beneficios voltados
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para a protecdo e o desenvolvimento integral da primeira infancia.

H4, na LOAS, a garantia de uma renda basica no valor de um salario minimo que foi
estabelecido na CF de 1988, chamado de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Para a
PNAS, o BPC ndo deve ser tratado como volume de gasto, mas pelo fato de ter retirado
individuos da situacdo de indigéncia. E considerado um meio de inclusdo para um patamar
civilizatério. E uma garantia de renda que materializa o direito a assisténcia social. Ja no CRIA,
ha a garantia de R$ 150 de renda, em conjunto com o Bolsa Familia, a fim de assegurar o direito
a alimentacdo. O recebimento do beneficio ocorre através de conta, podendo ser sacado pelo
proprio usuario.

Segundo a PNAS (2017, p. 104-105), “os servigos programas projetos e beneficios de
protecdo social basica deverao se articular com as demais politicas publicas locais, de forma a
garantir a sustentabilidade das a¢cdes desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos,
de forma a superar as condigdes de vulnerabilidade e a prevenir as situacfes que indicam risco
potencial”.

A PNAS também reconhece os diferentes arranjos familiares, superando a ideia de um

unico tipo e identifica como fungdes basicas da familia

prover a protecdo e a socializagdo de seus membros, constituir-se como referéncias
morais de vinculos afetivos e sociais, de identidade grupal, além de ser mediadora das

relagdes dos seus membros com outras instituigdes sociais e com o Estado

Para isso, 0 CRAS deve promover a insercdo dasfamilias nos servicos de assisténcia
social local. Considera-se servicos de protecdo basica os que potencializam a familia como
unidade de referéncia fortalecendo os vinculos internos e externos de solidariedade, por meio
do protagonismo dos membros e pela oferta de servigos locais que visam a convivéncia, a
socializag&o e o acolhimento, onde os vinculos ndo foram rompidos e a integracdo ao mercado
de trabalho.

Entre os servicos de protecdo bésica para criancas de 0 a 6 anos que identificamos ter
semelhanga com o Programa CRIA tem-se aquele que visa o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, agdes de socializacao e sensibiliza¢do para a defesa dos direitos
das criancas.

Além disso, os principios e objetivos do programa estdo alinhados aos eixos
estruturantes do SUAS, que sdo a matricialidade sociofamiliar, a descentralizacdo politico-

administrativa e territorializacdo, novas bases para a relacdo entre Estado e sociedade civil,
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financiamento, desafio da participacdo popular/cidaddo usuério, a politica de recursos humanos,
a informacdo, monitoramento e avaliacdo, estando, também alinhados aos servi¢cos como a
vigilancia social, a seguranca de sobrevivéncia, de rendimento e de autonomia, seguranca de

convivio ou vivéncia familiar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa bibliogréfica e documental inicialmente conseguimos tratar sobre
a trajetoria das politicas sociais no contexto europeu e no Brasil. Foram as a¢6es de caridade e
filantropia que marcaram o inicio da assisténcia, e somente a partir das lutas da classe
trabalhadora as politicas sociais passaram a ter significado social, se tornando um direito
adquirido. No Brasil o periodo varguista foi aquele no qual os trabalhadores vislumbraram
garantias trabalhistas e sociais, como a regulamentacdo trabalhista e os auxilios. No entanto
permaneceu presente no pais a assisténcia caritativa marcada pela criacdo da Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA) em 1942 e coordenada pela primeira-dama Darci Vargas, tem como
marca, de acordo com Behring e Boschetti (2017), a tutela, o favor e o clientelismo. A LBA se
expandiu pelo pais e promoveu a¢des voltadas para a maternidade e infancia em parceria com
organizac0es filantropicas.

Com a Constituicdo de 1988 a assisténcia social se tornou politica publica de seguridade
social, junto da saude e previdéncia social. A regulamentacdo da assisténcia social ocorreu em
1993, com a publicacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Posteriormente, foram
publicados a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004, e instituido o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005. A assisténcia é um direito do cidad&o e dever do
Estado, a qual prevé entre uma de suas segurancas afiancadas a de renda.

O objetivo do estudo era entender o desenvolvimento da politica de assisténcia social,
situando o surgimento e a expansao dos programas de transferéncia de renda no Brasil, mas
dando destaque ao Programa Crianca Alagoana — CRIA, que passou a garantir transferéncia de
renda no periodo da pandemia da covid-19 no Estado de Alagoas.

Com o estudo realizado, identificamos que programas de transferéncia de renda
surgiram no Brasil na década de 70, que nos anos 90 houve pioneirismo por parte da cidade de
Campinas (SP) e do Distrito Federal nas transferéncias de renda com condicionalidades, mas
somente em 2003 com o Programa Bolsa Familia, o Brasil conseguiu reduzir a extrema pobreza
e saiu do Mapa da Fome em 2014, mas, apesar dos resultados positivos obtidos, 0 programa
sempre esteve vulnerdvel as mudancas politicas.

Desse modo, observou-se que no governo Bolsonaro ocorreu a criagédo do PAB devido
a pandemia do covid-19, mas o cadastramento dos beneficiarios e pagamento dos beneficios foi
realizando sem a utilizac&o dos sistemas do SUAS, bem como sem recurso financeiro suficiente
para a rede socioassistencial, ocasionando déficit de profissionais e nimeros de CRAS, CREAS
e Centros POP insuficientes.
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Em Alagoas, o governo impulsionou o Programa CRIA, que integra as politicas de Saude,
Educacdo e Assisténcia, atendendo familias com gestantes e criangas de zero a seis anos. Um
dos objetivos do programa é o exercicio da funcdo protetiva, a fim de ampliar o acesso a
servicos e direitos, sendo o Cartdo CRIA uma acdo estratégica. O programa integra a Protecédo
Social Bésica, que prevé que ocorra o desenvolvimento de programas, servigos e projetos locais
de acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e individuos, buscando prevenir
situacOes de risco.

Instituido em lei, o CRIA ndo deve ser confundido com benesse ou caridade, pois € um
programa que objetiva o direito a renda, seguranga alimentar, educacgdo, salde e assisténcia
social. No entanto, identificamos que prevalece a marca do nepotismo*, pois a secretaria de
Estado da Primeira Infancia € filha do governador do Estado, pratica que é naturalizada no pais,
fazendo parecer que as a¢fes do programa ndo sdo um direito, mas uma boa acéo da figura
politica a frente do programa.

Identificamos que a transferéncia de renda por meio do Cartdo CRIA chegou de forma
tardia considerando o contexto de pandemia e a situacdo de vulnerabilidade de grande parte da
populacdo, pois as medidas de isolamento social tiveram inicio em margo de 2020, e esta
transferéncia de renda s6 ocorreu 11 meses depois, em fevereiro de 2021 no valor inicial de
R$100, somente ocorrendo o0 aumento para R$ 150 dez meses depois, mais precisamente em
dezembro de 2021. Mas devemos considerar como ponto positivo o recebimento do beneficio
através de conta que pode ser sacado pelo proprio usuario, figurando o direito de usufruir do
beneficio em sua totalidade. Além disso, a transferéncia de renda desconsidera a renda obtida
por meio do Programa Auxilio Brasil, Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), assegurando seguranca de sobrevivéncia e rendimento as criancas, gestantes
e suas familias.

Merece destaque a quantidade de beneficiados pelo cartdo que é definida pelo Estado,
segundo a disponibilidade orcamentéria e uma lista de prioridades, como Zica virus, menores
de dois anos idade, entre outros, o que pode gerar situacfes de desamparo e nao atendimento a

todos que necessitam.

4 De acordo com a Sumula Vinculante 13 do Supremo Tribunal Federal (STF), o nepotismo é a nomeacéo
de cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica investido em cargo de dire¢do, chefia ou
assessoramento, para o exercicio de cargo em comissao ou de confianga ou, ainda, de fungéo gratificada na
administracdo publica direta e indireta em qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, compreendido o ajuste mediante designacgdes reciprocas, viola a Constituicdo Federal.
No entanto, o STF tem afastado a aplicacdo da Simula Vinculante 13 a cargos publicos de natureza politica,
ressalvados os casos de inequivoca falta de razoabilidade, por manifesta auséncia de qualificacdo técnica
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ou inidoneidade moral. [Rcl
28.024 AgR, rel. min. Roberto Barroso, 12 T, j. 29-5-2018, DJE 125 de 25-6-2018.]

Para ter direito ao beneficio é necessario o cadastro no CadUnico. A gest&o do programa
é descentralizada, cabendo ao Estado o desenvolvimento, a manutencdo e a geracdo da folha de
pagamento e, aos municipios o cadastramento e acompanhamento das condicionalidades, o que
permite o controle e 0 monitoramento. Assim como o Programa Bolsa Familia, a expectativa é
de que o Cartéo Cria aumente a renda per capita familiar, que a renda estimule o comércio local,
que ocorra a reducdo da mortalidade infantil e materna devido a inadequada assisténcia ao pré-
natal, que haja a reducdo dos dbitos infantis por causas evitaveis relacionadas a infec¢éo e que
ocorra a ampliacdo da cobertura vacinal de gestantes e criangas e um acesso maior as consultas
de pré-natal e de puericultura.

No entanto, a Secretaria da Primeira Infancia tem orcamento para a realizacdo de apenas
guatro eventos no ano, cabendo aos municipios interessados arcar com 0s custos no caso de

quatro eventos ja terem sido realizados.
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