A INFLUENCIA DOS PROGRAMAS SOCIAIS PARA O AUMENTO DA TAXA
POPULACIONAL NO BRASIL

ARTIGO DE REVISAO

Ildevania Félix de Lima*
P6s-Graduada em Desenvolvimento Regional pela Universidade Regional do Cariri

Resumo: Ao buscar entender a dindmica populacional brasileira e sua influéncia sofrida pela
implantacdo de Politicas Publicas voltadas para a distribuicdo de riqueza e renda no Pais,
especificamente os programas sociais como, por exemplo, o bolsa familia, percebem-se
alguns questionamentos que devem ser levados em consideracdo. Esses questionamentos vao
desde saber se 0s objetivos propostos pelos programas sociais estdo sendo atendidos, bem
COmMOo Se esses mesmos programas, ao invés de atingir o proposto, possui outros efeitos
colaterais no sentido de estimular negativamente o aumento da populacdo brasileira. Inseridas
essas questoes, o presente artigo pretende fazer um estudo sobre a influéncia dos programas
sociais no aumento da taxa populacional no Brasil e, nesse estudo focar a idéia dos impactos
positivos e negativos, ocasionados pela execucdo dos programas sociais de distribuicdao de
renda no Pais. Para tanto, foram feitas pesquisas bibliograficas a respeito da tematica
abordada, bem como sobre as principais teorias de desenvolvimento econd6mico que envolva a
problematica em questdo.
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Abstract: In seeking to understand the population dynamics and their influence Brazilian
suffered by implementing public policies aimed at the distribution of wealth and income in
the country, specifically social programs such as the Bolsa Familia, perceive themselves some
questions that should be taken into consideration. These questions range from whether the
proposed objectives for social programs are being met, and if these same programs, instead of
reaching the proposed has other side effects to stimulate negatively increasing population.
Inserted these issues, this article aims to do a study on the influence of social programs in
increasing population in Brazil, and in this study focus on the idea of the impacts caused by
the execution, positively and negatively, by the social programs of income distribution in the
country . Therefore, literature searches were made on the theme addressed, as well as on the
major theories of economic development involving the relevant issue.
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1 INTRODUCAO

O Brasil sempre esteve entre os mais desiguais na distribuicdo de renda do mundo,
ocupando o alto do ranking das nagGes, contudo a partir do inicio dos anos 2000, apresenta
evidente progresso em seus indicadores econdmicos e sociais, sobretudo em relacao a
concentracdo de renda e pobreza, procedendo a uma significativa transformagdo em suas
caracteristicas distributivas, sendo a desigualdade na distribuicdo de renda e os seus provaveis
resultados sobre a pobreza assunto de diversos estudos no Brasil. (BARROS et al., 2001).

Segundo ROCHA (2006, p. 52), a extrema desigualdade na distribuicdo de renda
provoca uma dindmica socioecondmica prépria que a associa a persisténcia da pobreza
absoluta.

Nos tltimos anos nota-se uma conscientizagao por parte do Governo e da Sociedade
em relacdo ao cendrio da desigualdade social e econdmica do pais, compreendendo, portanto
que ha uma necessidade urgente de reverter essa situagdo, criando mecanismos de
participacdo e controle social, programas, projetos e acoes que indique um movimento de
transformacoes positivas. (CAMARGO, 2004).

Criado em outubro de 2003, o Bolsa Familia constitui-se um programa condicional de
transferéncia de renda, que focaliza os mais pobres e determina como contrapartida que as
familias invistam em saude infantil, saide de gravidas e frequéncia escolar, e versa da juncao
de varios outros programas ja existentes do governo federal, como o PETI',Bolsa Escola e o
Bolsa Alimentacdo. (ROCHA, 2009).

O PETI foi criado em 1996 e consiste em transferéncia de renda para familias com
criancas de 7 a 15 anos que trabalham ou que possam ter o risco de trabalhar em atividades
que signifiquem prejuizos a sua saude. Em 2001 o governo federal lancou outros dois
programas, o Bolsa escola e o Bolsa alimentacdo, o primeiro destinava-se a familias com
filhos entre 6 e 15 anos de idade e que recebessem menos de R$ 90 reais per capitaeo
segundo era um programa com objetivo de combater a mortalidade infantil em familias com
renda mensal per capita de até meio salario minimo com criangas de 0 a 6 anos ou mulheres
gravidas. (ROCHA, 2009).

O PBF? atende mais de 12 milhdes de familias em todo o Brasil, tomando as ateng¢oes

dos pesquisadores principalmente com relacdo aos seus impactos na pobreza, na distribuicao
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de renda e na imposicio das condicionalidades sociais. (MARINHO;LINHARES;
CAMPELO, 2011; SOARES et al., 2006; GLEWWE; KASSOUF, 2008).

Segundo Camargo (2004), os programas sociais podem gerar incentivos ou nao, e
esses incentivos devem ser analisados para que ndo ocorram distor¢oes, minimizando dessa
forma programas pouco eficiente e evitando a alocacao de recursos de maneira errada.

Conforme Henicka;Bezerra; Chu (2012), Programas sociais de distribuicdo de renda
como o Bolsa Familia representa um progresso para a populacao das regioes mais pobre, ja
que condiciona a transferéncia de renda com o cumprimento de uma serie de requisitos
sociais, a exemplo de frequéncia escolar e vacinagdo em dia, com isso agrupa-se a diminui¢ao
da desigualdade e da pobreza com o desenvolvimento.

Entretanto, apesar do importante papel do PBF, o mesmo ndo € isento de criticas,
sendo lhe atribuidas argumentacdes de que por ser um beneficio puramente assistencialista,
traduz de forma contraproducente na oferta de trabalho nas regides em que sao implantados,
sendo ainda um incentivador a fecundidade, fato este em razdo de uma de suas caracteristicas
consistirem do pagamento de beneficios por nimero de filhos na familia, (Henicka; Bezerra;
Chu, 2012), assim o PBF ¢ objeto de debate na politica brasileira, cabendo-lhe tanto criticas
fervorosas quanto elogios entusiastas. (ROCHA, 2009).

A partir dessa problematica, o presente estudo objetiva investigar se 0os programas
condicionais de transferéncias de renda, o Bolsa Familia, influenciam/incentivam as familias a
aumentarem o numero de filhos, busca-se, através das principais teorias de desenvolvimento
econdomico, explicar a dinamica populacional brasileira e sua influéncia sofrida pelos
Programas Sociais do Governo Federal como o Bolsa Familia. Além disso, procura-se
entender quais as medidas a serem adotadas pelo Governo para que os impactos negativos
desses programas possam ser contornados e atender a seus objetivos propostos que deve estar
relacionado com a transferéncia de renda as pessoas em extrema pobreza.

A elaboracdo deste artigo da-se através da producdo de cinco se¢Oes, considerando
esta introducdo, na segunda consta a metodologia, na terceira secaoesta exposto o referencial
tedrico que busca dar sustentacdo as questoes levantadas, na quarta secdo sao apresentadas as

discussoes, e por fim, a secao 5 expoe algumas consideracdes finais.



2 METODOLOGIA

O presente artigo consiste de uma revisdo de literatura, apresentando conceitos
pertinentes ao estudo tedrico,fundamentadoe pautado nas pesquisasbibliograficas e
leiturasrelevantessobre as principais teorias de desenvolvimento econdmico empreendidas e
seus pressupostos sobre a realidade brasileira no que se refere a distribuicdo de riqueza no
Pais, realizada através de Programas Sociais.

Na analise dessas teorias e pressupostos, bem como dos efeitos impactados pelos
programas sociais de distribuicio de renda, buscou-se identificar a influéncia de tais
programas no aumento da taxa da populacdo brasileira e de maneira sucinta entender a
influencia e quais mecanismos adotados pelo governo nessa distribuicdo de renda, seus
propdsitos e efeitos negativos, devendo para tanto levar em consideracdio o nivel de
escolaridade da populacdoe aspectos regionais, sendo importante identificar os principais
fatores de aumento ou inibicdo populacional no Brasil nos dltimos 100 anos.

Os trabalhos de revisdao de literatura sdao definidos como estudos que analisam a
producdo bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visdao geral ou relatério do estado-da-arte sobre um tépico especifico,
evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na
literatura. (NORONHA; FERREIRA, 2000).

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude nos diversos bancos de dados:
LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMED. Foram utilizados artigos cientificos
disponibilizados no Google académico, bem como capitulos de livros, monografias,
dissertacOes e teses que tratavam sobre o assunto.

Destacaram-se como critério de inclusdo que o artigo fosse original, revisdo de
literatura, relatos de caso, estudo de série de casos; que todos os artigos, bem como as
monografias, dissertacdes e teses estivessem disponibilizados na integra e nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados como critério de exclusdao os artigos que
ndo tinham relacdo com o tema, assim como material de fontes nao oficiais.

Os textos de base para a revisdo foram de carater apenas cientifico e abordaram de
maneira direta ou indireta ao tema tratado nesse estudo, sendo respeitado qualquer aspecto

referente aos direitos autorais das publicacoes.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A evolucao da populacdo brasileira nos altimos 100 anos

Buscando entender a dinamica populacional brasileira, faz-se importante a analise da
evolucdo histérica do crescimento da populagdo nos tltimos 100 anos. Pensar uma definicao
de populacdo é valido, pois se pretende discutir os fatores que podem ter influenciados na
elevacdo ou inibicdo da taxa populacional. Para tanto, é preciso entender, ainda, o pensamento
do principal teérico sobre a tematica, qual seja, Thomas Malthus.

No Ensaio sobre a Populagdo, publicada em 1798, Malthus demonstra o momento
histérico, fazendo criticas as chamadas “Leis dos Pobres”, que era um paliativo para os graves
problemas sociais daquela época na Inglaterra. Essas leis aprovadas pelo Parlamento seriam
executadas pelos oficiais das Paroquias e pelos magistrados. Por essas leis, um pobre poderia
ser enviado a uma “casa de trabalho”, onde receberia o indispensavel para ndo morrer de
fome. (BOYER, 1989).

Para Malthus, a pobreza era o fim inevitavel do homem, pois a populacdo cresceria a
taxa superior a da producdo de meios de subsisténcias, considerando, ainda que se a
populacdo ndo for controlada, cresceria em progressdo geométrica, a medida em que a
producdo de alimentos aumentaria em progressao aritmética, o que seria uma
desproporcionalidade.(MALTHUS, 1996).

No tocante a populacdo, o uso de métodos anticonceptivos, considerados por Malthus
um vicio, ajudou significativamente no controle da taxa de crescimento populacional.

Para Marx, o crescimento da populacdo é um resultado da procura pelo trabalho.
Ainda com relacdo ao controle populacional, tem-se que, segundo as teorias biolégicas, o
homem ¢é qualquer ser vivo e ndo se pode controlar o seu crescimento em numeros.
(BERQUO, 2012).

Assim, conceituando, populacdo, em seu sentido mais estrito, tem-se que a populacao
€ um conjunto de pessoas que habita a Terra ou qualquer divisdo geografica desta.

Analisando o conceito de populagdo e as teorias demograficas de Malthus, busca-se,

nesse diapasao, entender a evolucao demografica brasileira nos tltimos 50 anos.



Durante o século XX, o pais teve sua populacdo aumentada em quase dez vezes.
Segundo dados do IBGE?, a populagdo de 1900 era de 17.438.434 e a de 1999 de 163.947.500
habitantes. Porém, este crescimento nao se deu de maneira uniforme.(IBGE, 2008).

No tratamento desses dados ha a seguinte analise: de 1900 a 1920 houve grande
entrada de estrangeiros no Pais. Outro fator a ser levado em consideracdo é a reducdo de um
filho em média por mulher entre os dois periodos em questao.

Levando-se em conta que mais de 70% da populacdo era rural e que afecundidade era
natural, ou seja, com pouco ou nenhum controle individual voluntério, ndo se deveria esperar
tal reducao, a menos que fatores conjunturais pudessem afetar o comportamento das pessoas.
A crise de 1929, de escala mundial e que teve consequéncias especificas no caso brasileiro,
pode ter contribuido para o retardamento das unides conjugais ou mesmo levado ao adiamento
da constituicdo da prole.

Quanto a mortalidade, foi ligeiramente declinante entre 1900 e 1920,sofrendo reducao
mais significativa tanto em 1920-1930 quanto em 1930-1940, o que parece contraditério
quando se considera a grande recessao de 1930. O siléncio deixado pela auséncia do Censo de
1930 torna, entretanto, dificil uma aproximacdo explicativa para um intervalo tdo longo, de
vinte anos. (BRASIL, 2012).

Desde 1940 a evolugdo demografica da populagdo brasileira vem sendomarcada por
transicdes decorrentes de mudancas nos niveis de mortalidade e de fecundidade, uma vez que
as migracoes internacionais deixaram de ter influéncia e a saida de brasileiros para o exterior
sO tornou-se importante a partir de meados dos anos 1980. (STECKLOYV, 2006).

Entre 1940 e 1960 a populacdo experimentou um aumento em seu ritmode
crescimento anual: de 2,3% ao ano na década de 1940, passou a 3,0% no decénio seguinte.
Esta transicdo se deveu exclusivamente a um declinio na mortalidade, traduzido por um ganho
de dez anos na esperanca de vida ao nascer, ja que a taxa de fecundidade total manteve-se
constante no periodo em 6 filhos por mulher. (STECKLOYV, 2006).

A partir de 1960 o ritmo anual do crescimento populacional comecou ase desacelerar,
passando a 2,8% e 2,6% nos decénios 1960-1970 e 1970-1980, respectivamente. Nesse
periodo a fecundidade comecou a declinar, chegando a 4,3 filhos por mulher em 1980,
enquanto a mortalidade continuou seu ritmo descendente anterior, com ganho de 9,4 anos na
expectativa de vida. Assim, nessa nova etapa da transicdo demografica a responsabilidade

passou a caber a queda da fecundidade. No periodo 1980-1996 seu papel continuou decisivo
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na reducdo do crescimento da populagdo, o qual atingiu 1,3% ao ano entre 1991 e 1996. De
fato, a fecundidade teve sua maior reducdo, de 50%, passando de 4,3 a 2,2. (STECKLOV,
2006).

Em ultima analise, no decorrer do século XX as mulheres no Brasil reduziram a sua
prole, em média, em 5,5 filhos, enquanto houve um ganho de 35 anos na expectativa de vida
dos brasileiros.

Essas transicoes afetaram diretamente e de forma significativa a estrutura etaria da
populacdo. Passou-se de uma piramide de base larga e forma triangular — caracteristica de
regimes demograficos de altas taxas de fecundidade e de mortalidade — para uma forma mais
uniforme de base reduzida -— tipica de regimes de grande reducdao na fecundidade.
(STECKLOY, 2006).

De fato, a base da piramide etaria de 1996 revela que pela primeira vez no pais o
nimero de criancas menores de 5 anos foi inferior ao de 5 a 10 anos, e este por sua vez menor
do que o segmento seguinte, de 10 a 15 anos.

Vale salientar que os niveis e tendéncias da mortalidade e da fecundidade
apresentaram variacoes sociais e regionais. No caso da mortalidade, o Nordeste apresentou
sempre 0S menores niveis para a expectativa de vida ao nascer, igual a 38 anos em 1940,
contrastando com os 50 anos conquistados pela regido Sul. Esta diferenca de doze anos
cresceu para dezesseis até os anos 1970, comecando a declinar para atingir cinco anos em
1998, quando a vida média na regido mais pobre do pais chegou a 65 anos. Ou seja, nos
ultimos sessenta anos 0 Nordeste e o Sul ganharam, respectivamente, 27 e 20 anos por viver.
(BORGES et al., 2012).

Importante responsavel pelos valores da vida média sdo os niveis de mortalidade
infantil. Nota-se que registra as taxas de mortalidade infantil para o pais e as regioes Nordeste
e Sul de 1930 a 1990 - que ha grande contraste entre estas regides, e que os ganhos
significativos tiveram inicio a partir dos anos 1970. De 68 mortes de menores de um ano para
cada mil nascidos vivos a mais no Nordeste do que no Sul, observadas nos anos 1930, esta
diferenca passou a 46 nosanos 1990. A maior cobertura dos servicos de saneamento basico; a
ampliacdo da oferta de servigos de assisténcia primaria de saide e médico-hospitalares, em
especial os de pré-natal, parto e puerpério, bem como dos programas de prevencdo como
vacinacgdo, reidratacdo oral e aleitamento materno; a queda da fecundidade e a melhoria e
abrangéncia do sistema educacional contribuiram para a redugdo sistematica dos niveis da
mortalidade infantil, sobretudo a partir de meados dos anos 1970. (RESENDE; OLIVEIRA,
2006).



Caracterizado como um pais de populacdo jovem, o Brasil apresentou até 1970 uma
estrutura etaria praticamente constante de menores de 15 anos, de adultos (15 a 64), e de
idosos, com 65 anos ou mais. A partir de entdo, e fruto da queda da fecundidade iniciada em
meados dos anos 1960, o grupo de jovens passou a representar cada vez menos no computo
geral da populacdo, abrindo assim espaco para o aumento da importancia relativa dos idosos.
Fenomeno ja ocorrido nospaises mais ricos em 1998, no Brasil os idosos superardo os jovens
s6 porvolta de 2040. Como consequéncia, foram afetadas também as razdes de dependéncia,
principalmente a partir de 1970. A proporcdo de pessoas na idade de aposentadoria,
beneficiando-se hipoteticamente da contribuicdo de 100 pessoas em idade de trabalhar, que de
4 em 1900 e 5 em 1960, passou a 8 em 1991. A continuar esta tendéncia, esta razdo seguira
em queda até o primeiro quartel do século XXI, chegando a representar menos de 50%.
(BORGES et al., 2012).

No decorrer do século XX a populagdo idosa teve seu volume aumentadoem 25 vezes,
correspondendo a 8,8 milhdes de habitantes em 1996, ou seja, uma em cada vinte pessoas
tinha 60 anos ou mais. Na tltima década esta populacdo cresceu a uma taxa média anual de
3,5%, ou seja, todos os anos 264 mil pessoas em média entraram na terceira idade. Vale
lembrar que os idosos de hoje correspondem a sobreviventes de coortes nascidas até 1935,
quando o cendrio demografico era marcado por altas taxas defecundidade.Beneficiando-se do
declinio da mortalidade, o envelhecimento populacional se da a taxas de crescimento muito
superiores as da populacdo total, freadas estas pelo declinio recente da fecundidade.(IBGE,
2008).

Alguns indicadores sociodemograficos que marcam os idosos neste finalde século,
resultantes de processos cumulativos ao longo de suas vidas, reforcam a necessidade de um
olhar especial voltado para politicas sociais que levem em conta suas vulnerabilidades.
Enquanto para a populagao total a média de anos de estudo é igual a 5,6, os idosos ndo
ultrapassam 1,5 e 42% deles sdo analfabetos. Vivem em estruturas familiares com rendimento
mensal per capita de no maximo um salario minimo 40% dos idosos. O superavit de mulheres
presente no pais aumenta com a idade. A razdo de mulheres para 100 homens cresce de 114 na
faixa de 60 a 69 anos para 120 no grupo etario seguinte, chegando a 142 entre 0s octogenarios
e a 180 entre os nonagenarios. A grande maioria dos homens idosos, 76,4%, encontra-se
vivendo em companhia de uma esposa, 0 que ocorre com apenas 34,7% das idosas, visto que
52,1% delas sdo viuvas. Dentre as ndo casadas, cresce a propor¢ao dasque moram sozinhas,

chegando a quase 20%. (IBGE, 2008).



Assim, na andlise historica, fundamentada em dados do IBGE, tem-se a dindmica
populacional brasileira nos ultimos 100 anos, em que pode-se concluir que as mudangas
demograficas que mais marcaram o século XX ocorreram nos ultimos cinquenta anos. A mais
importante foi a queda acentuada da fecundidade, que teve impacto direto na desaceleracao do
crescimento da populagdo, na sua estrutura etaria — tornando-a mais envelhecida — e na
reducdo do tamanho das familias. A regulacdo voluntdria de fecundidadevia métodos
modernos de contracepg¢do, conferiu mais autonomia ao exercicio da sexualidade, e os direitos
reprodutivos individuais passaram a fazer parte dos direitos humanos. A conquista do divdrcio
abriu novas possibilidades no plano da conjugalidade, e antigas formas de unido dos sexos
ganharam novos significados, convivendo com estilos de vida emergentes.

O éxodo rural fez crescer as cidades em nimero e em tamanho; o pais urbanizou-se e
as sucessivas décadas presenciaram uma continua mobilidade espacial da populacdo; de
tradicional receptor de imigrantes, o pais se surpreende com a saida de brasileiros neste final
de século.

Houve uma expressiva miscigenacao, atestada pela elevada e crescente presenca dos
autodeclarados “pardos” na composicao populacional. E atenuaram-se as diferencas regionais

nos indicadores sociodemograficos.

3.2 Politicas Publicas e os Programas Sociais do Governo Federal

Ao conceituar Politicas Publicas, busca-se, nessa sessdo, abordar quais as principais
politicas publicas realizadas no Brasil no intuito de controlar a taxa da populacdao, bem como
as principais caracteristicas dos Programas Sociais do Governo Federal em um sentido mais
especifico relacionado com a reducdo da extrema pobreza no Pais.

Politicas publicas sdo conjuntos de programas, acoes e atividades desenvolvidas pelo
Estado diretamente ou indiretamente, com a participacao de entes publicos ou privados, que
visam assegurar determinado direito de cidadania, de forma difusa ou para determinado
seguimento social, cultural, étnico ou econémico. As politicas publicas correspondem a
direitos assegurados constitucionalmente ou que se afirmam gracas ao reconhecimento por
parte da sociedade e/ou pelos poderes publicos enquanto novos direitos das pessoas,
comunidades, coisas ou outros bens materiais ou imateriais. (BRASIL, 2012).

Observa-se que as Politicas Publicas tém como principal objetivo a realizacdao de acoes
ndo s6 de forma difusa, mas, inclusive, acGes para determinado seguimento social. Ou seja,

por esse conceito se extrai como exemplo de politica publica os programas sociais do
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Governo Federal que dentre outros, busca-se a reducdo da desigualdade social, através da
transferéncia de renda para pessoas em extrema pobreza. Outros exemplos de Programa
Social do governo brasileiro sdo o Bolsa Familia, que se trata de um programa de
transferéncia de renda destinado as familias em situagOes de extrema pobreza, com renda per
capita de até R$ 140,00 mensais. O valor do auxilio financeiro varia de R$ 32,00 a R$ 306,00,
de acordo com arenda da familia mensal por pessoa, com o niimero de criangas e adolescentes
de até 17 anos e nimero de gestantes e nutrizes componentes da familia. O Programa tem
quatro tipos de beneficios: o basico, o variavel, o varidvel vinculado ao adolescente e o
variavel de carater extraordinario.(BRASIL, 2004).

O Beneficio Basico, de R$ 70, é pago as familias consideradas extremamente pobres,
com renda mensal de até R$ 70 por pessoa, mesmo que elas ndo tenham criangas,
adolescentes ou jovens.(BRASIL, 2004).

O Beneficio Variavel, de R$ 32, é pago as familias pobres, com renda mensal de até
R$ 140 por pessoa, desde que tenham criancas e adolescentes de até 15 anos, gestantes e/ou
nutrizes. Cada familia pode receber até cinco beneficios varidveis, ouseja, até R$ 160.
(BRASIL, 2004).

O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ)*, de R$ 38, é pago a todas as
familias do Programa que tenham adolescentes de 16 e 17 anosfrequentando a escola. Cada
familia pode receber até dois beneficios variaveis vinculados ao adolescente, ou seja, até R$
76. (BRASIL, 2004).

O Beneficio Variavel de Carater Extraordinario (BVCE)® é pago as familias nos casos
em que a migracdo dos Programas Auxilio-Gas, Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo e Cartdao
Alimentacdo para o Bolsa Familia cause perdas financeiras. O valor do beneficio varia caso a
caso. (BRASIL, 2004).

O PBF, bem como a maioria dos outros programas sociais, é procedido através do
CadUnico® do governo federal que é um Cadastro Unico para identificar e caracterizar as
familias entendidas como de baixa renda. (BRASIL, 2004).

O Cadastro Unico permite conhecer a realidade socioecondmica dessas familias,

trazendo informacgoes de todo o niicleo familiar, das caracteristicas do domicilio, das formas

4Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente.
5Beneficio Varidvel de Carater Extraordinario.

6 Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.



11

de acesso a servicos publicos essenciais e, também, dados de cada um dos componentes da
familia.

O Governo Federal, por meio de um sistema informatizado, consolida os dados
coletados no Cadastro Unico. A partir dai, o poder ptiblico pode formular e implementar
politicas especificas, que contribuem para a reducdo das vulnerabilidades sociais a que essas
familias estio expostas. Atualmente, o Cadastro Unico conta com mais de 21 milhdes de
familias inscritas. (BRASIL, 2004).

O Cadastro Unico é coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), devendo ser obrigatoriamente utilizado para selecio de
beneficiarios de programas sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia. (BRASIL,
2014).

A Lei que cria o Programa Bolsa Familia é a Lei n° 10836 de 9 de janeiro de 2004, em
que unifica em um sé cartdo todos os outros auxilios financeiros como o Bolsa Escola (2001),
PNAA’ (2003), Auxilio-Gas (2002). (BRASIL, 2014).

Outros Programas Sociais do Governo Federal também de grande relevancia sao o
Minha Casa, Minha Vida, Restaurante Popular, Farmacia Popular, Auxilio-Reclusao,

PROUNI, FIES®. (BRASIL, 2014).

3.3 Os impactos dos Programas Sociais sobre o aumento da taxa populacional brasileira

Dentre todos os Programas Sociais que compdem as Politicas Publicas do Governo
Federal e, analisando a evolugdo populacional no Pais, percebe-se que o principal programa
de transferéncia de renda empreendida que é o Bolsa Familia, cujo principal objetivo é o de
combater a fome e a miséria, bem como promover a emancipacgao das familias em situacdo de
extrema pobreza, ao invés de efetivamente estar atingindo a este objetivo, o programa em
referéncia estaria impactando negativamente no aumento da taxa demografica brasileira.

(BORGES et al., 2012).

7Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo.

8Programa Universidade para todos.

9Financiamento Estudantil.


http://moaciralencarjunior.wordpress.com/tag/programa-nacional-de-acesso-a-alimentacao-pnaa/
http://www.fiesbrasil.com.br/
http://siteprouni.mec.gov.br/
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Esta andlise se fundamenta quando as familias para obter um maior auxilio financeiro,
conforme beneficio variavel ja apresentado, procuram ter mais filhos, porém de acordo com
Alves (2011b), a populacdo brasileira ndo vem aumentando em virtude do Programa Bolsa
Familiapossuir carater pro-natalista.

Além disso, outros programas sociais, ligados principalmente a saide ajudam na
inibicdo do crescimento populacional. A China, por exemplo, é um pais que o controle
demografico é bastante efetivo. L4, o governo somente autoriza 01 filho por familia.

No Brasil, as taxas de fecundidade sdo mais baixas para os segmentos da populagado
urbana, de maior renda, de maior escolaridade, ou seja, de maior inclusdo social. O tamanho
das familias é menor nos segmentos populacionais que possuem informacdes e acesso aos
servicos de saude. (BERQUO, 2012).

Ja as parcelas da populagdo com menores niveis de renda e escolaridade possuem
taxas de fecundidade mais elevadas. Mas estas taxas também estdo caindo. O segmento social
composto pelos 20% mais pobres da populacdo tinha fecundidade de 5 filhos por mulher em

1992 e passou para 3,4 filhos por mulher em 2009%. (BORGES et al., 2012).
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4 DISCUSSAO

Desde Malthus, os pesquisadores tém buscado constituir uma relacdo entre
transferéncia de renda as familias necessitadas e nimero de filhos que estas familias tém. Para
Malthus, a Old Poor Law da Inglaterra do século XIX estimulava as pessoas a terem mais
filhos, principalmente ao incentivarem os casais a se casarem mais cedo. Os pesquisadores
atuais chegam a resultados confusos a respeito das afirmacdes de Malthus, uns entendem que
ele tinha razdo e outros ndo encontram nenhum resultado da lei sobre o nimero de filhos das
mulheres da época. (BOYER, 1989; HUZEL, 1980).

Uma analise realizada pelo Instituto Cedeplar em 2007, sobre o impacto do PBF a
nivel nacional, considerou ser um programade boa focalizagdo, destinado a populagdo mais
pobre e que proporciona aos seus beneficiarios condicdes para uma melhor alimentacao,
vestuario e educacao infantil. O estudo mostra ainda menos risco de desnutri¢do infantil entre
os que recebem o beneficio no Brasil. Na regidao Nordeste foi encontrado uma menor taxa de
evasdo escolar e maior tempo destinado ao estudo, no entanto a taxa de reprovacgao escolar foi
considerada alta. Quando observado a cobertura de vacinagao e atendimento pré-natal ndo se
detectou diferencas significativas entre os que sdao e os que ndo sdo beneficiados com o
programa no Brasil. Em relacdao a autonomia feminina houve efeito positivo quando falamos
na alocacdo e uso de recursos, o que nao ocorreu no sentido de igualdade de género.
(CEDEPLAR, 2007, p. 19).

Alves (2011a) compara o PBF com o PRAF" de Honduras, ja que os beneficiarios do
PBF aumentam até 5 filhos, sendo 3 criancas de 0-15 anos e até 2 adolescentes de 15 a 17
anos, o que na teoria, seria um programa com desenho pro-natalista, entretanto, seu estudo
revela que defato o PBF ndo influencia o aumento do nimero de filhos entre a populacdao
beneficiada.

Usando uma metodologia econométrica em seu estudo, onde investiga os incentivos a
fecundidade dos programas condicionais de transferéncia de renda, nos quais a quantidade de

recursos transferidos depende do tamanho da familia, Rocha (2009), colaborando com Alves

10 Programa de Assisténcia Familiar.
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(2011b) em suas afirmagdes, mostrou que o PBF ndo tem contribuido para o aumento da
fecundidade da populacdo pobre no Brasil.

Buscando identificar o efeito médio do programa nos beneficiarios do PBF, Signorini e
Queiroz (2011), empregando a metodologia do escore de propensao para identificar os grupos
de tratamento e controle e usando dados das PNADs!! 2004 e 2006, revelou em seusresultados
que ndao ha impacto significativo do recebimento do BF na decisdo de ter filhos entre os
beneficiarios do programa. O mesmo ocorreu com Simdes e Soares (2011) que afirmam
nao encontrar efeitos pro-natalistas no PBF.

Rocha (2009) utilizando dados obtidos das PNAD avaliou a influéncia do PBF nas
perspectivas de nascimento no ano precedente através de trés metodologias distintas: a)
avaliacdo de um método de tripla diferenca (modelo probit); b) efeito da chance de um
beneficio adicional (modelo probit); c) efeito do tratamento através do método de propensity
score matching, e concluiu que embora o montante dos recursos do Bolsa-Familia seja
dependente do nimero de filhos, até o terceiro filho, como é o caso do PRAF em Honduras,
no Brasil com o PBF ndo foi constatado impacto significativo como acontece no PRAF.

Tendo como base uma pesquisa realizada na cidade do Recife em 2007/2008,
intitulada “Impactos do Bolsa Familia na Reconfiguragdo dos Arranjos Familiares, nas
Assimetrias de Género e na Individuacao das Mulheres”, Alves e Cavenaghi (2011a), revelam
que ndo hé diferenca significativa no comportamento reprodutivo entre as mulheres que
vivem em familias beneficiadas e ndo beneficiadas pelo PBF, ainda que haja uma tendéncia
entre as familias beneficiadas terem uma fecundidade ligeiramente maior, igualmente como
uma proporc¢ao um pouco maior de mulheres com 3 ou mais filhos, concluindo que o maior
nimero de criangas reduz a renda per capita e aumenta a possibilidade das familias serem
elegiveis aos beneficios do Programa, todavia, a causalidade entre nimero de filhos e
beneficiados pelo PBF seria contraria, ou seja, a mulher ndo tem mais filhos porque passou a
receber o PBF, mas sim o inverso: por ter mais filhos, e, com isso, reduzir a renda per-
capitafamiliar, a mulher se credencia a participar do PBF.

Segundo Alves e Cavenaghi (2011a), conforme sugere Stecklov et al. (2006), o
desenho do Programa Bolsa Familia pode até ser avaliado potencialmente pro-natalista,
entretanto, o valorda parte variavel do beneficio é muito baixo, o que dificilmente traria um
impacto capaz de alterar a tendéncia média das taxas de fecundidade que, de forma geral,

estdo em declinio em todo o Brasil.

11Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio.
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Teixeira (2008) concluiu em seu estudo que, o PBF provoca, de forma geral, uma
diminuicdo expressiva da oferta de trabalho quando o valor recebido representa uma parcela
importante da renda familiar.Em relacdo aos fluxos interno de emigracdo, Silveira Neto
(2008) encontrou evidéncias de que o PBF reduz os fluxos internos de emigracdo de regides
mais pobres para as mais ricas no Brasil, embora tal influéncia pareca ndo ser efetiva nas
migracoes de retorno.

Estudo realizado na regidao Sudoeste do Parana com intuito de investigar se as familias
beneficiadas pelo PBF tiveram ou ndo aumento do niimero de filhos abaixo de 17 anos ap6s a
implantagdo do programa, concluiu-se que, apés o lancamento do Programa Bolsa Familia em
2004, as familias dos municipios da Regido Sudoeste do Estado do Parand, que hoje tem trés
filhos ou mais, podem ter sido incentivadas a terem mais filhos pelo motivo de aumento do
beneficio a receber, contribuindo assim com o aumento populacional, ja a analise do total das
familias beneficiadas, indicou que, a maioria delas ndo estd se motivando a aumentar o
tamanho da familia, segundo o baixo aumento do niimero de filhos por familia nascidos
depois de 2004. Foi avaliado e considerado relevante o percentual de pessoas que se
beneficiam de uma forma ou de outra com os valores recebidos do PBF,uma vez que em
alguns casos chega a mais de 25% da populacdo, conforme a andlise feita em relacdo a
populacao de cada municipio em estudo. (HENICKA; BEZERRA; CHU, 2012).

Varios estudos da literatura pertinente apontam ter ocorrido uma diminuicao da
desigualdade brasileira no comeco deste século e todos chegam a conclusdao que o PBF teve
uma parcelaimportante de responsabilidade nesta reducdo. O indice de Gini no Brasil caiu de
59,9 em 1005 para 57,1 em 2004, sendo o PBF responsavel por 21% desta queda, ou seja, por
uma queda de 0,571 no indice.(SOARES et al., 2006; CARVALHO, 2007).

Em relacgdo as taxas de fecundidade, os nimeros indicam que a populagdo mais pobre
do Brasil diminui na dltima década, ja é um indicio de que o PBF, em vigor desde 2004,
ndoparece ter efeitos prd-natalistas, como é o temor de alguns, concluindo entdo que o
PBFnao temoefeito pratico de aumentar a fecundidade no Brasil. (ALVES, 2011b).

Os estudos apontam que, em grande parte, a maior fecundidade se deve a falta de
acesso aos servicos de saide sexual e reprodutiva, mas também acontece devido a falta de
perspectivas profissionais e educacionais, assim como de um projeto de vida que possibilite o
progresso cultural e material destas mulheres. (ROCHA, 2009).

Por fim, cabe ressaltar que as pessoas beneficiadas pelo Bolsa Familia, na realidade, ja

possuem filhos e ndo o contrario como hipotese colocada inicialmente na problematica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a evolucdo da taxa demografica no Brasil nos ultimos 100 anos e,
considerando as politicas publicas que visam reduzir as desigualdades sociais, através da
transferéncia de renda as familias em extrema pobreza, tinha-se em mente que o Bolsa
Familia, ao invés de atingir o proposto, estaria contribuindo para o aumento da populagao
brasileira, pelo viés de que este programa dd um auxilio financeiro varidvel e as varidveis
estdo condicionada ao nimero de pessoas por familia, bem como os requisitos para a obtengao
do beneficio que leva em conta a renda per capita.

No entanto, apds criteriosa analise fundamentada em dados do IBGE e literatura
pertinente, compreendeu-se que, apesar das familias com menos acesso a educacdo e a sauide,
especificamente as de prevencao de natalidade, (ou seja, as que estdo inseridas nos Programas
Sociais do Governo Federal), possuirem mais filhos que as familias com maior escolaridade e
renda, estas familias beneficiadas pelo Bolsa Familia, a taxa de natalidade vem caindo nas
ultimas décadas. Pode-se explicar ao fato de que hé outras politicas publicas relacionadas ao
controle da fecundidade.

Ainda considerando esta mesma analise, ao confrontar os dados sobre a populagdo
brasileira, torna-se claro que, mesmo as familias com menos condi¢oes financeiras possuirem
mais filhos que as familias com melhores condi¢des, a populacdo brasileira ndo vem
crescendo como se imaginava anteriormente, ressaltando que os Programas Sociais do
Governo Federal ndo tem influéncia no aumento populacional.

A literatura em estudo demonstra importante preocupagao com o provavel impacto
positivo do PBF na fecundidade dos beneficiarios, porém, é importante salientar que nado foi
relatado nenhum resultado importante do Programa Bolsa Familia na fecundidade dos
beneficiarios.

Diante do exposto, se consideramos inicialmente a proposta deste artigo, percebeu-se
que os resultados alcancados nao foram, necessariamente, os esperados, tendo em vista que se
pressupunha a influéncia dos Programas Sociais no aumento da populacdo brasileira e este,

ndo necessariamente possui impacto sobre isso.
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Entretanto, este artigo foi elaborado sem uma vasta literatura sobre o tema, estando
ainda, a problemética, com margem para novos estudos e possiveis discordias e confrontacdes

que levem a outros resultados.
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