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Resumo

Programas de transferéncia condicionada de renda (PTCR) ganharam impulso nos
paises latino-americanos a partir dos anos 1990, resultante da complexa combinagao
de distintos fatores, destacadamente o processo de redemocratizacdo experimentado
no continente; a crise econdmica do capitalismo mundial e o esgotamento do modelo de
substituicdo de importacdes; a erosdao do modelo de prote¢do social centrado no
trabalhador formal urbano que historicamente orientou as relagdes Estado-Sociedade-
Mercado e o0 aumento da pobreza e das desigualdades sociais a niveis intoleraveis.
Apesar das especificidades dos PTCR nos diferentes paises, os mesmos apresentam
desenhos similares, principalmente no tocante a populagao objetivo e & combinacao da
transferéncia monetaria direta aos beneficiarios ao cumprimento de condicionalidades,
em geral nas areas de educacao e saude. Constituem-se, desde entdo, na estratégia
prioritaria de enfrentamento a pobreza na regido, ampliando a protegao social nao
contributiva. Uma questdo que se coloca é de que forma esses PTCR tém afetado os
sistemas de protecdo social nos diferentes paises. Esse trabalho tem por objetivo
realizar uma analise comparada da conformacdo dos PTCR no México, Brasil e
Argentina, buscando examinar como os mesmos afetam a institucionalidade dos
sistemas de protegao social nos diferentes paises. O estudo contou com levantamento
de dados secundarios, pesquisa bibliografica e documental. A analise considerou o
legado prévio e configuragdo atual das politicas sociais, o arcabouco politico-
institucional dos PTCR, as concepg¢des que orientam os mesmos, a articulagao entre

esses programas com as demais politicas sociais e sua base social de apoio.

Palavras chave
América Latina; Pobreza; Politica Social; Protecdo Social ndo Contributiva; Programas

de Transferéncia Condicionada de Renda.

Introducao
Programas de transferéncia condicionada de renda (PTCR) passaram a ocupar lugar de

destaque na agenda publica de diferentes paises latino-americanos desde o final do




século XX. Impulsionados por um duplo e contraditério movimento, que buscou
compatibilizar severas restricdes fiscais, aumento do desemprego e demandas por
redemocratizagao e justica social, esses programas modelam-se pela associagéo entre
transferéncia monetaria direta a familias pobres e o cumprimento de um conjunto de
contrapartidas por parte dos beneficiarios, em geral nas areas de educacgao, saude e

nutricdo.

Para Villatoro (2010), a emergéncia dos PTCR representa um novo enfoque de protecéo
social na regido, tradicionalmente marcada pela cobertura quase exclusiva daqueles
inseridos no mercado formal de trabalho. O autor argumenta que apesar das diferengas
em termos de desenho institucional e mecanismos de operacdo dos PTCR em cada
pais, eles compartilham objetivos centrais de redugdo dos niveis de pobreza e de
indigéncia e ruptura do ciclo intergeracional da pobreza, por meio do fomento ao

acumulo de capital humano.

Diferentes estudos avaliativos tém apontado efeitos positivos dos PTCR em termos de
melhoria dos niveis de educagado e de saude das familias beneficiarias, reducdo do
trabalho infantil e das desigualdades de renda na maior parte dos paises (HANDA e
DAVIES, 2006; SOARES et al, 2007; CECCHINI, 2013). A despeito de sua importancia,
tais programas s&o, com frequéncia, caracterizados por uma institucionalidade fragil e

instavel, condicdo que acaba interferindo no cumprimento dos seus objetivos.

Diante desse quadro, o presente artigo examina como tais programas afetam a
institucionalidade dos sistemas de protecdo social de diferentes paises latino-
americanos. Trata-se de um esboco inicial de um estudo comparativo entre experiéncias
do México, Brasil e Argentina, a partir, respectivamente dos programas PROSPERA,
Bolsa Familia (PBF) e Asignacién Universal por Hijo (AUH). Para tanto, o estudo contou
com levantamento de dados secundarios, pesquisa bibliografica e documental relativo

a esses programas em diferentes fontes e bancos de dados.

Sistemas de protecao social na América Latina e os PTCR

O conjunto de reformas introduzidas nos sistemas de protecéo social latino-americanos
nas ultimas décadas pretendeu moldar uma nova institucionalidade para as politicas
sociais. Ainda que guardadas as devidas especificidades histéricas e sociais de cada
pais, é sabido que a trajetéria de montagem desses sistemas € marcada por seu carater
contributivo e excludente, restrita aqueles inseridos no mercado formal de trabalho
(SPOSATI, 2011).




A grave crise econOmica decorrente dos processos de reestruturagado produtiva que se
abateu nas sociedades capitalistas a partir do final dos anos 1970 repercutiu de forma
intensa nos frageis sistemas de protegao social latino-americanos, que se tornaram alvo
central do pacote de medidas de ajuste estrutural da economia e estabilizagao
monetaria, levadas a cabo por politicas de orientacdo neoliberal, sobretudo na década
de 1990. Ao mesmo tempo, a transigdo democratica pela qual passou parte dos paises
da regido introduziu as tematicas de justica social e ampliagdo da cidadania na agenda
publica de diferentes governos. Afetados por esse contexto contraditério e sob forte
recomendacao dos organismos multilaterais de crédito como o Banco Mundial e o Fundo
Monetario Internacional, os PTCR ganharam destaque como estratégia central das
intervengdes publicas, introduzindo um conjunto de inflexdes na institucionalidade das

politicas sociais.

Que inflexdes sédo essas? Quais os sentidos das mudangas em curso? Como 0s esses
programas afetam a institucionalidade das politicas sociais? Essas questdes nortearam
o0 exame de experiéncias de PTCR no México, Brasil e Argentina e da forma como os

mesmos afetaram os sistemas de protegao social nesses paises.

O programa prospera no México

A partir da crise econdmica dos anos 1980, ha uma reorientagdo da protecdo social
mexicana em acordo a propostas neoliberais. Os distintos governos que se sucederam
dedicaram-se a estratégias de combate a pobreza, por meio da focalizagao, sendo que

o0 gasto social que mais cresceu no pais foi dirigido aos PRTC (Ferreira, 2015).

O México se destaca por um regime de protegdo social altamente segmentado.
Predominam esquemas de protegdo social na modalidade de seguro, garantida a partir
da insercao laboral: acesso a servigos de saude e previdéncia para trabalhadores do
mercado formal através do Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS); do Instituto de
Seguro e Servigos Sociais dos Trabalhadores do Estado (ISSSTE), para trabalhadores
do servico publico e seguridade social prépria para os trabalhadores da PEMEX —
petrolifera mexicana, e para os militares. Fora desse modelo; encontram-se programas
focalizados para populagdo em pobreza extrema, de carater ndo contributivo e dirigidos
exclusivamente a populagdo pobre, existem e compdem o0s programas sociais
desenvolvidos e geridos nacionalmente pela agora Secretaria de Bienestar (antes
Secretaria de Desarrollo Social - SEDESOL).




A mudancga de governo ocorrida em dezembro de 2018, com a assunc¢éo ao poder de
um partido com orientagao mais a esquerda vem trazendo alteracdes na Proteg¢ao Social
mexicana. No entanto, ainda é cedo para afirmar se realmente se configurara em uma
mudanc¢a no sentido de reconhecimento de direitos sociais e ampliacdo do acesso ou

se 0 caminho se caracterizara por reformas operativas e mais superficiais.

Cabe salientar o pioneirismo mexicano na construgdo de um PTCR na América Latina,
0 que, aliado a seus esforgos continuos na institucionalizagéo e avaliagdo do programa,
o tornou uma referéncia central no continente. O programa nasceu em 1997 como
PROGRESA, com enfoque prioritario na pobreza rural. Em 2002 sofreu uma grande
reformulacdo na qual se destaca a incorporagao do enfoque na pobreza urbana. Nessa
ocasido, seu nome mudou para OPORTUNIDADES. Em 2014, experimentou nova
mudanga, passando a denominacdo de PROSPERA. As altera¢des nessa mais recente
reformulagcao foram pequenas, sendo a incorporagdo e destaque dado a inclusao
produtiva a questdao mais notéria (Ferreira, 2015). No entanto, o Programa foi extinto

com o novo Governo e substituido por programas de Bolsas Estudantis.

A populagao objetivo do PROSPERA eram as familias em condi¢des de pobreza com
caracteristicas socioeconbmicas e de renda insuficientes para investir no
desenvolvimento adequado das capacidades de seus integrantes em matéria de
educacao, nutricdo e saude. As familias elegiveis eram aquelas com renda mensal per
capita estimada inferior & Linea de Bienestar Minimo (LBM), que corresponde ao valor
da cesta alimentar basica per capita més e apresenta variagdes entre as areas urbana
e rural, o que se atribui a diferenca no custo de vida. Por esse calculo, a alarmante
estimativa de pobres no pais é de cerca de 50% da populagdo. Em 2018, a cobertura
do programa era de cerca de 6 milhdes de familias, num pais que tem uma populagao

estimada de 119 milhdes de pessoas.

Além da renda, a selegao de beneficiarios era baseada na focalizagdo geografica, a
partir de indicadores sociais dos territérios, e se realizava por meio de visita domiciliar
na area estabelecida como de intervencédo do programa. A visita domiciliar constituia
uma avaliagdo da renda das familias e de variaveis socioecondmicas da moradia. As
mulheres eram as titulares preferenciais do programa, que combinava a transferéncia
monetaria a um conjunto de condicionalidades na educacdo e na saude, com o0s

seguintes componentes e linhas de agdo:




Componente alimentacion: entrega de apoios monetarios diretos as familias titulares e
suplementacido alimentar para grupos especificos, além de apoios para consumo

energético e para familias com idosos;

Componente salud: acesso a cobertura do Seguro Popular e agdes de promocgao de

saude e para prevencao de agravos;

Componente educacién: bolsas educacionais como incentivo para a permanéncia e
alongamento da trajetéria escolar, inclusive educacao técnica, apoio para acesso de

material escolar e poupanga para jovens que terminam a educag¢ao media superior.

Linea de accion inclusion productiva: com o objetivo de promover acesso a programas

de fomento produtivo e geragdo de renda;

Linea de inclusion laboral: visando fomentar acesso a projetos de capacitagcdo e

emprego;

Linea de accion inclusion financiera: acesso preferencial a servicos de educagao

financeira, poupanca, seguro de vida e microcréditos.

Linea de accién inclusion social: articulacao intersetorial para favorecer acesso aos

direitos sociais.

No que se refere a educacao, era exigida a frequéncia escolar. A partir do primeiro ano
do ensino secundario, o valor das bolsas escolares era maior para as meninas, devido
ao aumento do indice de desergdo escolar desse grupo. O programa apresentava
preocupagcdo com aspectos persistentes de desigualdade e violéncia contra as
mulheres, questdes muito presentes na realidade mexicana e que tém sido objeto

prioritario de identificagao e intervengao também por meio de outras iniciativas.

Na saude, as condicionalidades se referiam a cuidados com saude da mulher,
especialmente das gravidas, e desenvolvimento das criangas e adolescentes, por meio
de atendimentos no setor e também de participagdo em atividades educativas. Além
disso, havia a participagao nas Juntas com as equipes técnicas do Programa, atividade
que se caracteriza por ser espaco de discussao de temas referentes ao programa e/ou
a aspectos da vida das familias beneficiarias. Pela normatizagdo do PROSPERA, a
participacdo nessas atividades nao era obrigatéria, mas a gestdo do programa optou
pela entrega dos recibos de pagamento dos beneficios nessas atividades, o que tornou
essa atividade obrigatéria de fato. Cabe salientar que familias que residiam em

localidades que ndo contavam com servigos de saude e educagcdo num raio de 5 km




eram atendidas apenas pelos apoios alimentares, o que se caracterizava como uma das
maiores iniquidades do programa. Tratava-se de dupla penalizagéo: pela auséncia de

servigos publicos e pela negacao a receber valores complementares do PTCR.

Do ponto de vista politico-institucional, a coordenacgao nacional do PROSPERA ficava a
cargo da SEDESOL, que contava com um comité técnico em que participavam os
setores e secretarias envolvidos. Nos estados, a coordenagao se realizava através de
comités técnicos estatais ligados a SEDESOL em articulagdo com atores das esferas
estaduais e municipais vinculados a operagdao do programa. Esta coordenagao
intersetorial e interinstitucional, dadas as dimensodes do pais e as diversidade regionais,
e 0 compromisso permanente de avaliagdo do programa sao considerados elementos

inovadores e fortalezas do programa.

Outro diferencial do Programa eram as Vocales: representantes eleitas das beneficiarias
que recebiam capacitagao especifica e atuavam como intermediarias entre as equipes
e as familias. As vocales colaboravam na mobilizacdo de outras mulheres para
participagao nas atividades vinculadas as condicionalidades do programa, mas também
eram importante canal de comunicagao entre a gestao e as beneficiarias, esclarecendo
duvidas, alertando sobre datas e prazos e até mesmo reportando abusos por parte de
profissionais envolvidos no cumprimento de condicionalidades. Por outro lado, trata-se

de uma estratégia que se converte em trabalho ndo pago a essas mulheres.

O PROSPERA inaugurou situagao de protegao social para grupos empobrecidos e era
a existéncia das condicionalidades que viabilizava o0 acesso. Em uma vida de incertezas
e insegurangas, principalmente em consequéncia da precaria insergao laboral, a
regularidade de renda aparecia como um dos aspectos mais valorizados do Programa,
pela possibilidade de planejamento. No entanto, os recursos recebidos nao tinham livre
destinacao, denotando uma clara manutencgao de relacao tutelar e de desconfianga em
relacdo a populacdo pobre. Grande parte dos valores recebidos se destinava a
manutencéo daquilo que ja deveria ser garantido, como os custos indiretos da educagao
(Ferreira, 2015).

Uma das intengbes do programa era promover a equidade de género, mas, apesar de
seus meéritos, esta intencionalidade n&o era suficiente para superar as contradicdes de
uma sociedade sexista, até mesmo porque era uma proposta de fortalecimento das
mulheres limitada pela importancia atribuida a papeis tradicionais de género,

principalmente relativos ao cuidado e administragéo do lar.




O programa nao diminuiu os indices de pobreza no pais que, ao longo do periodo oscilou
em torno de 50% da populacdo mexicana. Reconhecidamente, PTCR sozinhos nao
alcangam esse objetivo; precisam estar associados a politicas econdmicas e sociais
voltadas para o mesmo fim. No entanto, tinha o importante efeito de mitigar as tao
precarias condigdes de vida da populacido pobre do pais, como também teve éxito no
alargamento da trajetoria escolar da populagédo mais empobrecida, o que n&o € pouca
coisa num contexto desigual como o mexicano. Infelizmente, a geracdo mais
escolarizada da historia do México segue sem as perspectivas laborais que necessitam

e que sua educacao deveria possibilitar (Yanes, 2007).

O programa bolsa familia (PBF) no Brasil

No Brasil, PTCR ganharam notoriedade a partir do inicio dos anos 1990, por iniciativa
de governos municipais e algumas experiéncias estaduais. Naquele momento, o pais
avancava em seu processo de transicdo democratica, dando fim a mais de vinte anos
de Ditadura Militar e promulgando uma nova Carta Constitucional, na qual foi inscrito
um conjunto de direitos de cidadania entdo inéditos na realidade brasileira. Os
municipios passaram a assumir novas responsabilidades na gestdo e provisdo de
politicas e servigos sociais, em um contexto fortemente marcado pelo aprofundamento
da pobreza e das desigualdades sociais e seu consequente reconhecimento como
questao social a ser enfrentada. Mas com a introdugdo de medidas neoliberais de ajuste
estrutural da economia, o governo federal se retraiu das suas fungbes de gestdo das
politicas publicas, configurando um cenario bastante adverso para a construgdo de
politicas sociais. E, portanto, nesse frade-off entre eficiéncia macroecondébmica e

consolidacdo democratica que se desenvolveram os PTCR municipais.

As primeiras iniciativas do governo federal nos anos 2000, com destaque para a criagao
dos programas Bolsa Escola e Bolsa Alimentagédo, ambos de 2001. Também dirigidos a
populacdo pobre, esses programas eram descentralizados para a gestdo municipal,
permitindo aos PTCR alcangarem abrangéncia nacional. Em 2003, com governo federal
de orientagao progressista, o enfrentamento a fome e a pobreza assumiu prioridade na
agenda governamental. Nessa perspectiva, foi criado o Programa Bolsa Familia (PBF),

por meio da unificacdo de programas federais entao existentes.

De acordo com documentos governamentais, sao objetivos do PBF: combater a fome,
a pobreza e as desigualdades sociais; garantir o acesso a direitos sociais basicos na

saude, educacéo, assisténcia social e seguranga alimentar; promover a inclusdo social




dos beneficiarios e contribuir para a emancipagdo das familias. Dirigido a familias
pobres e extremamente pobres, assim definidas com base em critérios de renda familiar
per capita, o PBF combina transferéncia monetaria direta as familias com o
cumprimento, por parte dos beneficiarios, de um conjunto de condicionalidades nas
areas de saude e de educacgao. O valor do beneficio varia conforme a composicao
familiar: ha um beneficio basico para familias em extrema pobreza, acrescido de
beneficios variaveis pela existéncia de gestantes, criancas e adolescentes, com limites

por familias.

Além disso, estdo previstos programas complementares na perspectiva de incluséo
produtiva, com a¢des voltadas a formagao e capacitacéo profissional, geragao de renda,
entre outros. A ideia é conjugar medidas de alivio imediato a pobreza com estratégias
que permitam romper, em médio e longo prazos, com o circulo vicioso de reproducao
da pobreza. O nado cumprimento das condicionalidades pelas familias beneficiarias
implica em um conjunto de sangbes e penalidades que vao desde a adverténcia e

suspensao do beneficio até o desligamento do programa.

A inclusdo das familias no PBF se da por meio de inscrigdo no Cadastro Unico federal,
instrumento criado ainda em 2001, com a finalidade de identificar e caracterizar familias
com renda mensal de até trés salarios minimos e, assim, subsidiar a formulagao e
implementacao de programas sociais. O cadastramento é realizado pelos municipios, a
quem também cabe o acompanhamento das condicionalidades de saude e educacgao,
bem como o acompanhamento familiar pela assisténcia social. Existe a possibilidade de
que mesmo atendendo aos critérios, familias ndo sejam incluidas no PBF pela

existéncia de limites orgcamentarios.

Do ponto de vista organizacional, o programa encontrava-se, inicialmente, sob a
coordenacao de uma Secretaria Executiva diretamente vinculada a Presidéncia da
Republica. Em 2004, com a criagao do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS), o PBF passou a integrar essa nova estrutura ministerial. No ambito
municipal, a gestdo do PBF é feita pelo 6rgéo responsavel pela assisténcia social, sendo
preconizada a instauragcdo de um Comité Gestor Intersetorial, envolvendo, além da
assisténcia, as secretarias municipais de saude e educagao. O PBF conta também com
a previsdo de uma instancia de controle social, geralmente o proprio conselho municipal
de assisténcia social. Trata-se, portanto, de um desenho institucional bastante
complexo, envolvendo os diferentes niveis de governo e diversos setores

governamentais, além do controle social.




Em setembro de 2017, o PBF atingia mais de 13 milhdes de familias e movimentava
cerca de 13 milhdes de reais — USD 3 milhdes (dados anuais mais atuais disponiveis),
sendo o maior PTCR do mundo em numero de beneficiarios. Diferentes analises e
avaliagdes identificam resultados positivos do programa. Destacam-se o aumento da
capacidade de consumo das familias apds o recebimento do beneficio monetario; o
aquecimento da economia local, considerando que, em muitos municipios, a soma dos
beneficios pagos representava um montante superior a receita disponivel;, e a
contribuicdo — ao lado de medidas de aumento da formalidade do trabalho e do valor
real do salario minimo — para a redugéo dos niveis de desigualdade de renda e de
pobreza e extrema pobreza no pais. (Marques, 2005; Souza; Osoério, 2013) Ao mesmo
tempo, o PBF teve participagcdo na melhoria de indicadores de saude no Brasil, tais
como reducdo da mortalidade infantil e aumento da cobertura vacinal e de pré-natal
(Rasella et al., 2013;). No campo educacional, pesquisas apontam o aumento da
frequéncia escolar e redugao do trabalho infantil apds inser¢gédo no PBF (Brasil, 2010,
Guellati et al., 2017).

Apesar dos avangos alcangados, o PBF se depara com fragilidades, insuficiéncias,
dilemas e tensdes, que tém sido alvo de diversas criticas de diferentes matrizes. A alta
focalizagdo do programa nos extremamente pobres e o baixo valor do beneficio sédo
limites a maior capacidade de o programa promover inclusdo social. As
condicionalidades s&o questionadas seja por afetar a propria nocdo de direito de
cidadania, seja pelo seu carater de controle dos pobres, seja ainda por suas
insuficiéncias em gerar autonomia e romper com o ciclo da pobreza. Além disso, as
fragilidades dos municipios em ofertar as condicionalidades acabam recaindo
duplamente nas familias, que arcam sozinhas com 0 n30 acesso aos Servicos € a
suspensdo ou perda do beneficio. Dificuldades de articulagdo com outros programas
sociais contribuem para limitar o programa ao aumento da capacidade de consumo das
familias beneficiarias, o que, embora importante, é insuficiente para o estabelecimento

de uma concepgao abrangente de cidadania.

Criticas moralistas em relacdo aos beneficiarios sdo constantes, atribuindo-lhes visées
conservadoras de desestimulo ao trabalho e incentivo ao aumento das familias,
demonstrando fragilidades no apoio social ao programa. Essas visbes se aprofundam
no contexto atual do pais, quando a ascensao de um governo de extrema direita,

associado a crise econémica e medidas de austeridade fiscal, se bem ndo extinguiram
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o PBF, tém implicado no nao reajuste do valor do beneficio e no aumento do controle

dos beneficiarios.

A asignacién universal por hijo (AUH) na Argentina

A Asignacién Universal por Hijo (AUH), que podemos traduzir como “prestacao universal
por filho”, € uma transferéncia condicionada de renda (TCR) implementada na Argentina
desde o0 ano de 2009, dirigida a reduzir os niveis de pobreza e indigéncia e interromper

sua transmissao intergeracional.

Os PTCR, como estratégias destinadas a combater a pobreza e mitigar os efeitos do
desemprego, comegaram a ser implementados na Argentina na década de 1990,
quando o plano de convertibilidade da moeda (taxa de cambio fixa 1 peso=1 ddlar), as
politicas de desregulamentacgédo, privatizagdes, liberalizagdo comercial e financeira e
flexibilizacdo do mercado de trabalho, mais tarde somadas a recessao econdmica e a
desvalorizacdo da moeda produzida pela saida do regime de convertibilidade,
impactaram negativamente nas condigdes de vida da populacdo (ALONSO & DI
COSTA, 2015).

Diante da piora dramatica de todos os indicadores sociais entre 2001 e 2002, foi criado
o primeiro PTCR massivo e de administracio centralizada no nivel nacional, o Programa
Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (chefes e chefas de lar desempregados), mais
tarde substituido por outros dois PTCR que dividiam os beneficiarios segundo as suas
possibilidades de se reinserir no mercado de trabalho: o setor de beneficiarios
considerado apto passou a ser assistido pelo Seguro de Emprego e Capacitagdo, do
Ministério de Trabalho, enquanto o grupo de beneficidrios em piores condi¢cdes de
empregabilidade [sic], em geral maes, ficaram na Orbita do Ministério de

Desenvolvimento Social, no Programa Familias pela Inclusdo Social.

Finalmente, em outubro de 2009, as TCR dirigidas ao combate a pobreza foram
incorporadas na estrutura das Asignaciones Familiares (prestagdes monetarias
contributivas que recebem os trabalhadores formais em fungdo das denominadas
cargas de familia) a partir da criagdo da Asignaciéon Universal por Hijo (AUH). Esta
incorporagao significou, na pratica, a universalizagcédo para a populagdo desempregada
ou inserida informalmente no mercado de trabalho de um beneficio contributivo antes

restrito aos trabalhadores registrados.

Podem acessar a AUH chefes e chefas de lar desempregados ou com vinculo informal

de trabalho e renda menor ao salario minimo. Esses chefes ou chefas de lar tém que
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ter filhos em idade escolar, ou menores sob responsabilidade, ou filhos portadores de
deficiéncia sem limite de idade, ou estar gravidas, no caso das mulheres. As prestagdes
se outorgam a um dos pais, preferencialmente a mae, ou ao adulto responsavel e sao
condicionadas ao cumprimento de contraprestacbes educativas e de saude das
criangas, adolescentes e gravidas: assisténcia regular a escola, controles sanitarios e

cumprimento do calendario de vacinas.

As prestacbes sdo monetarias, nao contributivas, mensais e equivalentes aos valores
mais altos das asignaciones familiares correspondentes no sistema contributivo (que

sdo inversamente proporcionais ao valor do salario):

e Uma prestagao por més por cada filho menor de idade, até cinco filhos, com
valor maior para zonas desfavoraveis;

e Uma por gravidez, equivalente a prestacédo por filho, que se paga desde a
décima segunda semana de gestacao até o parto;

e Uma por filho com deficiéncia, sem limite de idade, com dotacdo mensal e
valores mais altos para zonas desfavoraveis);

e Uma ajuda escolar anual em todo o pais, que se paga por unica vez no més de
margo, ao inicio do ciclo letivo.

Os valores das AUHSs se atualizam junto as asignaciones familiares dos trabalhadores

formais. A partir da Lei 27.160/2015, a atualizacao é automatica duas vezes por ano.

A gestdo da AUH é centralizada na ANSES (Administragao Nacional da Seguridade
Social), organismo que também administra os beneficios contributivos dirigidos aos
trabalhadores registrados: aposentadoria, seguro social de saude, seguro nacional de
saude para os trabalhadores aposentados, seguro de desemprego, seguro de vida

obrigatério, seguro de riscos do trabalho e prestagbes familiares.

Em outubro de 2015, seis anos depois da implementacédo, a AUH alcangava mais de
dois milhdes de familias (2.011.606), 3.597.954 de criangas e a 79.277 gravidas, no
caso da prestacao por gravidez (Anses, 2015). No comeco de 2011, 90% dos titulares

do beneficio eram mulheres (Alonso & Di Costa, 2015).

Estudos indicam forte efeito da AUH na queda dos niveis de desigualdades e na redugao
da pobreza e da indigéncia (Lindenboim, 2013; Alonso & Di Costa, 2015), sobretudo nas
regides mais pobres do pais (Roca, 2011). Verificam-se, também, impactos positivos na
prevencgao da inseguranga alimentar e no desincentivo ao trabalho infantil (Minutouno,

2014); melhoras em saude, devido ao incremento de controles médicos de criangas e




adolescentes menores de 17 anos, especialmente antes dos dois anos de idade, e das
mulheres gravidas (Mazzola, 2015); incremento da quantidade e qualidade do consumo
de alimentos entre os beneficiarios da prestacido e diminuicao da taxa de maternidade
adolescente (Pagina/12, 2014), e ndo desincentivo ao trabalho dos adultos (Maurizio &
Vazquez, 2014).

Se bem a AUH permanece com todas suas caracteristicas originais dez anos apoés sua
criagéo, os dados apontam uma perda de 20% do poder aquisitivo do beneficio desde
2015, ano de inicio da atual gestao de governo. Esta perda do poder de compra deve-
se as altas taxas de inflagdo — 54,5% entre agosto de 2018 e 0 mesmo més de 2019
(INDEC, 2019) — que atingiram de forma muito expressiva bens e servicos da cesta
basica, como s&o os alimentos, a energia elétrica, o gas e os medicamentos. Mudancgas
na férmula de atualizagao do valor do beneficio a partir da reforma previdenciaria de
dezembro de 2017 incidiram no calculo dos valores a serem pagos pela AUH, aumento

ainda mais as perdas econdémicas das familias.

Consideragoes finais

Um esforgo inicial de analise comparada das experiéncias aqui apresentadas aponta
semelhancas e também diferencas importantes no que tange ao desenho e operacao
dos programas; contexto socioeconémico de sua implementagéo e concepgao e modelo

da protegao social que Ihes da sustentacgao.

Ainda que a emergéncia dos PTCR tenha sido fortemente impulsionada pela crise
econdmica, aumento do desemprego e dos niveis de pobreza na regido, percebe-se que
0s mesmos podem seguir orientagdes politicas bastante distintas, desde programas que
tém uma conotacdo mais distributiva até os mais residuais.O desenho dos diferentes
programas converge no que diz respeito ao foco na pobreza, na titularidade preferencial
a mulher e a associagdo entre transferéncia monetaria e cumprimento de
condicionalidades. Esses PTCR possibilitaram inserir ou ampliar um componente nao
contributivo em sociedades marcadamente desiguais, segmentadas e com forte tradigao
do modelo de seguro social. Ampliaram, assim, as possibilidades de protegdo garantidas
pelo Estado. Nota-se, no entanto, que a ampliagdo do acesso aos servigos publicos se
deu muito mais em funcdo do incentivo a demanda, sem uma necessaria contrapartida

no necessario incremento da oferta e da qualidade da atengao prestada.

No Brasil, o direito universal a protecao social publica sob a responsabilidade do Estado

€ reconhecida no texto constitucional, que ampliou e assegurou direitos sociais como




padrao de cidadania universal, o que difere dos outros paises. Apesar disso,
dificuldades de integracdao com outras politicas, baixo investimento social e fortes
reacgdes contrarias por parte de segmentos sociais acabam contribuindo para limitar o

alcance do PBF.

O AUH argentino, ao vincular-se ao sistema de asignaciéns garantidos aos
trabalhadores formais, na mesma estrutura institucional (ANSES), assume menos o
carater de focalizagao nos mais pobres — tao presente nos PTCR — e mais a perspectiva
de ampliagéo de direitos (ou parte deles) antes restritos aos trabalhadores formais. Essa
institucionalidade se revela uma fortaleza do programa, contribuindo para uma maior
solidariedade interclasses e para a sustentabilidade do programa, mesmo com

mudancgas de governo.

No México, a persisténcia do modelo securitario, associada a ndo universalidade do
acesso a servigos publicos e gratuitos de saude e educagédo sao limites importantes ao
potencial inclusivo e de enfrentamento da pobreza do prospera, uma vez que parte dos

valores recebidos pelos beneficiarios se destinam a custear o acesso a esses servigos.

Nao obstante os avangos alcangados, hoje a conjuntura politica e econdmica do
continente é outra, ha um acirramento da crise econdmica, uma crise de representagao
politica e uma retomada do poder por grupos notoriamente de inclinagdo neoliberal na
América do Sul. Enquanto isso no México chega ao poder um partido de inclinagéao a
esquerda, que justamente termina com um programa de transferéncia de renda sélido e

importante, ainda que limitado para a populagéo.

Pensar a transferéncia de renda em marcos mais progressistas deveria, em verdade,
reforgar seu carater distributivo, que precisa ser discutido no sentido de superar a
condicionalidade do direito a renda, associando-o ao direito a participagdo na renda

socialmente produzida e a protec¢do social independe da insergao laboral.

Apontar as debilidades e limites da transferéncia de renda tem por objetivo contribuir
para que se avance para além dela. E nessa perspectiva que precisamos recordar que
nao existe final da histéria, existem projetos de sociedade em disputa e cabe aqueles
que acreditam na construgdo de uma sociedade mais justa explorar as contradi¢gdes dos

processos em curso.
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