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RESUMO Na década de 1980, a América Latina vivenciou crises econdmicas, com programas
de ajuste estrutural e aumento do desemprego, que acentuaram a pobreza e as desigualdades
sociais. Posteriormente, diversos paises adotaram Programas de Transferéncia de Renda com
Condicionalidades, em um cenario de énfase das politicas sociais no combate a pobreza. No
Meéxico e no Brasil, tais programas foram antecedidos por outras iniciativas de transferéncia
de renda para os pobres, iniciadas, respectivamente, nas décadas de 1980 e 1990. O objetivo do
estudo foi analisar os programas Bolsa Familia do Brasil (criado em 2004) e Oportunidades do
México (criado em 2002). O referencial de andlise baseou-se na perspectiva histérico-com-
parativa, e utilizaram-se como técnicas de pesquisa revisio bibliografica, analise documental,
analise de dados secundarios e entrevistas semiestruturadas. Observaram-se diferencas entre
0s programas quanto aos objetivos, desenho e condicionalidades, inclusive de satde. Apesar
de alguns efeitos positivos sobre indicadores de renda, de saude e de educacio, tais programas
sdo limitados para o enfrentamento da pobreza.

PALAVRAS-CHAVE Politica publica. Programas governamentais. Pobreza.

ABSTRACT In the 1980s, Latin America experienced economic crises, with structural adjust-
ment programs and rising unemployment, which accentuated poverty and social inequalities.
Subsequently, several countries adopted Conditional Cash Transfer Programs, in a scenario of
emphasis on social policies in the fight against poverty. In Mexico and in Brazil, programs were
preceded by other income transfer initiatives for the poor, initiated respectively in the 1980s and
1990s. The objective of the study was to analyze the programs Bolsa Familia in Brazil (created
in 2004) and Oportunidades in Mexico (created in 2002). The analysis reference was based on
the historical-comparative perspective and literature review, documental analysis, analysis
of secondary data analysis and semi-structured interviews were used as research techniques.
Differences were observed between the programs in terms of objectives, design and conditionali-
ties, including health. Despite some positive effects on income, health and education indicators,
such programs are limited for the fight against poverty.
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Introducio

Na década de 1980, a América Latina vivenciou
crises econdmicas, com programas de ajuste
estrutural e aumento do desemprego, que acen-
tuaram a situacio de pobreza e desigualdades
sociais historicamente marcantes na regio.
O Fundo Monetario Internacional (FMI) e
o Banco Internacional de Reconstrucio e
Desenvolvimento (Bird) influenciaram as po-
liticas econdmicas e sociais de varios governos
latino-americanos. Um elemento marcante na
agenda dessas organizacdes é a énfase das poli-
ticas sociais no combate a pobrezal.

Ao final dos anos 1990, observou-se uma
proliferacio dos Programas de Transferéncia
de Renda com Condicionalidades (PTRC) com
o proposito de atenuar os impactos causados
pelas reformas pro-mercado. Os PTRC des-
tinam certa quantia monetaria para familias
classificadas como pobres ou extremamente
pobres, tendo por objetivo aliviar a situacio
de pobreza, melhorar as condices de vida,
da saude e educacdo dessa populacdo. Nesse
sentido, sio exigidas certas corresponsabilida-
des dos beneficiarios.

Os PTRC estfio presentes em 20 paises da
América Latina e Caribe e cobrem mais de
120 milhoes de pessoas, 0 que equivale a 20%
da populacio da regifio, a um custo que gira
em torno de 04% do produto interno bruto
(PIB) regional. Esse modelo de programa foi
disseminado em outras regides do mundo,
como a Asia e a Africa2.

Esses programas séo flexiveis e adaptaveis
a distintas realidades socioecondmicas, politi-
cas e institucionais, e sua implanta¢fio ocorreu
em diferentes contextos e de forma heterogé-
nea na regido. Isso faz com que o desenho dos
PTRC varie significativamente entre os paises
no que concerne a: critério e métodos utili-
zados para a seleciio dos publicos-alvo; faixa
etaria para o acesso aos beneficios; beneficios
oferecidos (transferéncias monetarias, apoio
psicossocial, acompanhamento das familias,
programas de capacitacio e microcrédito);
modalidades de execucfo; tipo e controle das
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condicionalidades; rigor das sancdes e vinculos
interinstitucionais2.

Apesar dessas diferencas, algumas caracte-
risticas comuns a varios PTRC sio: o ptblico-
-alvo de familias pobres, selecionadas por
testes de meios; beneficios sujeitos a condi-
¢des como frequéncia escolar ou consultas de
saude; titularidade do programa concedida as
mulheres visando fortalecé-las na familia; uso
de sistemas de avaliacdo e monitoramento; as-
sociacdo do alivio da pobreza em curto prazo
com acumulacfio de capital humano em longo
prazo; variacdo dos beneficios de acordo com
o numero de integrantes da familia; énfase na
correcio das falhas de mercado por meio da
criacdo de incentivos a demanda por servicos;
enfoque multidimensional que requer a coor-
denacdo dos atores; aplicacdo de penalidades
em caso de ndo cumprimento das condiciona-
lidades, com eventual desligamento do progra-
ma; intervencdo sobre diferentes dimensoes
do bem-estar para a familia; compromisso de
provisdo de longo prazo e cobertura em larga
escala e controle social34.

Os programas de transferéncia de renda em
paises de renda média e baixa contribuem para
melhorias na saiide, como no aumento do uso
de servicos preventivos, na melhoria da cober-
tura da imunizacfio e no incentivo a praticas
saudaveis®. Efeitos positivos na educacio, como
o aumento da matricula escolar, a diminuicéo
na taxa de abandono e da taxa de repeticéo,
também foram documentadoss.

Ainda que a transferéncia monetaria regular
seja extremamente importante, nio é con-
dicdo suficiente para acabar com a situagéo
de pobreza. Estima-se que a América Latina
possua 28,1% da populacio em condicdes de
pobreza e 11,7% em condicdes de pobreza
extrema ou indigéncia. Em niimeros absolutos,
esses valores correspondem a 165 milhoes e 69
milhoes de pessoas respectivamente’. A persis-
téncia de um elevado nimero de pessoas em
situaciio de pobreza e indigéncia na regido, a
importéancia conferida aos PTRC nas ultimas
décadas, a variedade entre os programas dos
paises no que concerne aos seus objetivos,
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desenho e efeitos sobre indicadores de
renda, de satde e de educacdo justificam a
realizacio de estudos sobre essas estratégias.

O Brasil e 0 México sfo os paises mais po-
pulosos da América Latina, compreendendo
juntos 53,6% da populacdo e 63,4% do PIB
da regifo8. Ambos sdo federacdes de grande
extensfio territorial, marcadas por profun-
das desigualdades entre regides e grupos
sociais. Além disso, foram pioneiros na im-
plantacdo dos PTRC ainda no final dos anos
1990 e inicio dos anos 2000. Em 2014, esses
paises compreendiam os maiores progra-
mas desse tipo na regido: o Bolsa Familia do
Brasil (criado em 2004) e o Oportunidades
do México (criado em 2002), alcancando
milhdes de familias.

Este artigo tem como objetivo analisar o
Programa Bolsa Familia (PBF) do Brasil e
o Programa Oportunidades no México, em
perspectiva comparada, com o proposito de
contribuir para a reflexio sobre o significado
e a relevancia dos PTRC para o combate a
pobreza na América Latina.

Metodologia

O estudo consistiu na realizacdo de estudos de
caso dos PTRC em dois paises — Brasil e México
- com base em contribuicdes da abordagem de
analise histérico-comparativa, que pressupde:
a valorizacdo da trajetdria e temporalidade dos
processos sociais; a comparacdo sistemdtica e
contextualizada; a busca de explica¢des para os
fendmenos em questao®.

Inicialmente, selecionaram-se os casos para
comparacio, segundo critérios de semelhanca:
relevincia dos dois paises na América Latina
em termos populacionais e econdmicos; gra-
vidade da pobreza e das desigualdades sociais;
existéncia de PTRC de grandes dimensdes.
Em seguida, definiram-se os eixos de analise
do estudo: trajetoria e contexto dos programas
no sistema de protecdo social; e caracteristicas
dos programas, considerando seus compo-
nentes e o carater das condicionalidades, com
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destaque para a saude. A partir desses eixos, a
pesquisacompreendeu a descri¢do de cada caso
(Oportunidades, de 2002 a 2014; Bolsa Familia,
de 2004 a 2014), seguida de uma andlise dos
programas em perspectiva comparada.

A caracterizacdo dos casos e a sua compa-
racdo posterior basearam-se em diferentes
técnicas de pesquisa, com énfase na revisdo
bibliografica e analise documental, comple-
mentadas por andlise de dados secundarios
e entrevistas. A revisdo bibliografica sobre os
PTRC na América Latina, México e Brasil en-
fatizou as bases Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) dos dois paises e Pubmed.
Analisaram-se documentos oficiais disponiveis
nos sitios eletrénicos dos 6rgios responsaveis
pelos programas - Secretaria de Desarollo
Social (Sedesol) do México e Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) do Brasil. A
andlise de dados secundérios envolveu as bases
da Comissdo EconOmica da América Latina
e o Caribe (Cepal) e dos governos - Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) do
México e Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da
Informacio (Sagi) do Brasil. Em carater com-
plementar, foram realizadas sete entrevistas
semiestruturadas no Brasil, com especialistas
envolvidos na concepcéo, implementacéo ou
gestdo do PBF nas trés esferas de governo. Os
atores foram selecionados segundo cargo ou
posicdo ocupada, conhecimento e tempo de
envolvimento com o Programa. O roteiro com-
preendeu questdes sobre trajetoria dos PTRC
no Brasil, caracteristicas do PBF, sua insercéo
no contexto latino-americano e similaridades
ou diferencas em relacdo a outros paises, in-
cluindo o México.

Resultados

O Programa Bolsa Familia

No Brasil, o contexto da redemocratizaciio nos
anos 1980 acentuou a defesa de uma politica de
Assisténcia Social abrangente em contraposicéo



ao modelo anterior baseado na filantropia e
subsidios tradicionais. A Constituicio Federal
de 1988 consagrou a assisténcia como parte da
seguridade social, junto com a saude e a pre-
vidéncia. A seguridade brasileira se baseia na
perspectiva de uma protecéio social abrangen-
te, garantida pelo Estado, de carater universal,
justo, equanime e democratico.

No que concerne aos minimos sociais, a
Constituicio Federal de 1988 introduziu a ga-
rantia pelo Estado de um beneficio mensal, no
valor de um salario minimo, a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que nio pudessem ga-
rantir a manutencio das necessidades basicas
seja por meios proprios ou pela familia, inde-
pendentemente de contribuicfio a seguridade
social. A proposta se concretizou por meio do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), im-
plementado a partir de meados dos anos 1990.

Os programas de transferéncia de renda as
familias com condicionalidades tiveram seu
inicio no Brasil, em 1995, com as experiéncias
municipais pioneiras de Campinas (SP) e do
Distrito Federal. Na esfera federal, tais pro-
gramas ganharam destaque no governo de
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Fernando Henrique Cardoso (FHC), quando
foram lancados os programas Bolsa Escola (sob
responsabilidade do Ministério da Educacfo),
Bolsa Alimentacéo (sob responsabilidade do
Ministério da Saude) e Auxilio Gas (sob respon-
sabilidade do Ministério de Minas e Energia). O
governo Lula, por sua vez, lancou o Programa
Cartfo Alimentacéo.

Os quatro programas nacionais de transfe-
réncia de renda eram geridos por diferentes
ministérios, mas destinados aum publico seme-
lhante, com estratégias de operacionalizacio e
gestdo parecidas. Em 2004, o governo federal
unificou esses programas ao criar o PBF. Esse
processo envolveu conflitos, incluindo aqueles
relacionados com o temor de dirigentes dos
ministérios envolvidos em perder poder e atri-
bui¢des com a implantacio do novo programa.

O PBF éum programa de transferéncia direta
de renda com condicionalidades, voltado para
familias em situacéo de pobreza e de extrema
pobreza em todo o Pais. A figura 1 demonstra o
aumento do nimero de familias cadastradas do
inicio do programa até 2014.

Figura 1. Evolucdo do nimero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Brasil - 2004 a 2014
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O PBF possui trés pilares centrais: a trans-
feréncia de renda, os programas complemen-
tares e as condicionalidades. A transferéncia
direta de renda tem como objetivo possibilitar
alivio imediato da pobreza; as acdes e progra-
mas complementares visam criar oportunida-
des para que as familias superem a situacio
de vulnerabilidade, proporcionando a melho-
ria na condicdo de vida; ja as condicionalida-
des tém como propdsito reforcar os direitos a
satde e a educacéo, visando auxiliar a quebrar
o ciclo intergeracional da pobreza™.

Os valores dos beneficios pagos pelo PBF
variam de acordo com a renda per capita
mensal e os componentes da familia. O
Programa tem alguns tipos de beneficios: o
basico, o variavel (dependente da existéncia
de gestantes, criancas ou jovens) e o benefi-
cio para superacio da extrema pobreza.

O segundo pilar do PBF é representado
pelos programas ou acdes complementares
como: programas de qualificacdo profissio-
nal, de geracdo de trabalho e renda, alfabe-
tizacdo de adultos, entre outros. Autores
apontam limites dessa estratégia, uma vez
que os programas complementares operam
na casa dos ‘milhares’ de beneficiarios, en-
quanto o PBF opera na casa dos ‘milhdes’2,

O terceiro pilar do PBF diz respeito as
condicionalidades, definidas como compro-
missos assumidos pelo poder ptblico e pelas
familias com o objetivo de ampliar o acesso
aos servicos sociais basicos.

Na educacio, as criancas e adolescentes
entre 6 e 15 anos devem ter a matricula e a
frequéncia minima de 85% da carga horaria
escolar mensal. Para os adolescentes de 16 e
17 anos, além da matricula, deve-se observar
a garantia de, pelo menos, 75% da frequén-
cia escolar mensal. Na drea de saude, deve
ocorrer a imunizacio e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das crian-
cas menores de 7 anos. As gestantes devem
participar do pré-natal e ir as consultas na
unidade de satde. Na area de Assisténcia
Social, 0 compromisso é a frequéncia minima
de 85% da carga horaria relativa as acdes de
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convivéncia e fortalecimento de vinculos
desenvolvidas pelos municipios para crian-
cas e adolescentes de até 15 anos em risco de
trabalho infantil no 4&mbito do Programa de
Erradicacio do Trabalho Infantil (Peti)".

O nio cumprimento das condicionalida-
des implica sancdes gradativas, desde a ad-
verténcia até o cancelamento do beneficio.
O cancelamento de beneficios é considera-
do um instrumento extremo e sugere que,
em algum momento, ocorreram falhas no
sistema de protecdo social.

A base para o cumprimento das con-
trapartidas da saiude é o Sistema Unico de
Saude (SUS). As familias beneficiarias sio
atendidas nas Unidades Basicas de Satde. O
acompanhamento das condicionalidades da
saude deve ser feito duas vezes ao ano; e os
profissionais de satde registram as informa-
cOes no sistema correspondente.

O Programa Oportunidades

Em 1917, foi promulgada a primeira consti-
tuicdo mexicana com mencdo aos direitos
sociais, dessa forma, introduzindo elementos
capazes de promover um sistema econémi-
co e social mais justo. No desenho original,
o texto constitucional trazia a provisido dos
servicos de bem-estar social - habitacdo,
seguridade social, saude e educacdo - com
responsabilidades compartilhadas entre ins-
titui¢des governamentais, empregadores e as
classes trabalhadoras, sendo assim, limitada
a cobertura social dos beneficios. A trajetdria
das politicas sociais nas décadas seguintes
legitimou beneficios estratificados, incluin-
do apenas os trabalhadores formais e seus fa-
miliares, com a participacdo do setor publico
e do privado no desenho da politica e atendi-
mento a demanda social®.

Entre os anos de 1976 e 1982, foi im-
plementado no Pais o primeiro progra-
ma com foco no combate a pobreza, o
Coordinacién General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados



(Coplamar), que estendeu a possibilidade
de acesso a assisténcia a satide por meio dos
servicos do Instituto Mexicano de Seguro
Social (IMSS)14.

Desde o final dos anos de 1980, foi ob-
servado o surgimento de uma sequéncia de
programas sociais que imprimem um novo
perfil de combate a pobreza; assim, entre
1989 e 1994, vigorou o Programa Nacional
de Solidariedade (Pronasol). O programa
tinha como objetivo a oferta de um minimo
de servicos basicos essenciais em forma de
transferéncia de renda focalizada e seletiva —
populacdo pobre e indigente de areas rurais
- que propunha a melhora das condicdes de
saude, educacdo e moradia®s.

Em meio a crise econdmica nacional entre
os anos de 1994/1995, que agravou as con-
dicdes de pobreza no México, com maior
intensidade nas areas rurais, surgiram os
PTRC. Entre 1997 e 2002, implantou-se o
Programa de Educacio, Saude e Alimentagio
(Progresa) que visava ao alivio da pobreza
e ao desenvolvimento do capital humano
mediante transferéncias monetarias diretas
para as familias, recebidas pelas mulheres;
e provendo o acesso da populacdo de zonas
rurais a servicos de educacdo e da saude.

Em 2002, o Progresa foi transformado
no Programa Oportunidades, financia-
do pelo governo federal mexicano e pelo
Banco Mundial. O novo programa passou a
ter grande repercussio na América Latina e
beneficiou aproximadamente 6 milhdes de
familias no México até o final de 2014.

No México, a trajetéria dos programas de
transferéncia de renda mostra como elemento
de continuidade o carater focalizado e seletivo.
No entanto, sucessivas mudancas de governo
levaram a alteracdes no nome dos programas
e em seu desenho, com inovacdes relacionadas
com a ampliacdo do escopo e da populacio-
-alvo, bem como com a expansio das condicio-
nalidades e seus mecanismos de controle.

Na transicdo entre o Progresa e o
Oportunidades, foram mantidas as carac-
teristicas basicas do primeiro, mas esforcos

Programas de Transferéncia de Renda com Condicionalidades: Brasil e México em perspectiva comparada

foram agregados com vistas a ampliacdo da
cobertura para areas semiurbanas e urbanas
e ao desenvolvimento social, como, por
exemplo, implementacdo da Cruzada Contra
a Fome. As condicionalidades do programa
foram vinculadas ao cumprimento obriga-
tério das familias de condicionalidades na
educacdo, saude e nutricdo.

A Secretaria de Desarrollo Social foi respon-
savel pela coordenacio do programa, definicdo
das regras de operacio e alocacio dos recursos
orcamentarios. O critério para acessar o pro-
grama era a renda mensal per capita minima,
determinada abaixo do ponto de corte estabe-
lecido pela linha de bem-estar minimo. O valor
definido para as familias de areas rurais foi de
$ 868,03 pesos mexicanos e para as familias de
areas urbanas foi de $ 1.216,68 pesos mexica-
nos, em dezembro de 20131,

O processo de identificacdo de benefi-
ciarios do Oportunidades ocorreu em trés
fases: a primeira foi a classificacdo de mu-
nicipios em cinco categorias de acordo com
um indice de marginalidade econémica e
social; a segunda foi a escolha de domici-
lios dentro de cada municipio com base em
censo realizado pelo proprio programa; por
fim, a terceira fase consistiu na validacio dos
selecionados. Apos a selecdo das familias,
iniciou-se a concessido dos beneficios mo-
netarios e nio monetarios (acdes e servicos
sociais), vinculados as condicionalidades de
educaciio e satde?, sob responsabilidade de
cumprimento das mulheres de cada familia.
Foram utilizados sistemas de cadastro e de
informacdes especificos nas fases de selecdo
e acompanhamento do programa.

Na educacilo, as acdes visavam a insercéo
e permanéncia na escola de criancas e jovens
em niveis primdrio e secundario (até 18
anos) com concessio ou repasse monetario
de bolsas educativas e de apoio para aquisi-
cio de material escolar. O programa facili-
tou ainda o acesso as instituicdes de ensino
publico ou privada por meio de bolsas e o
estimulo ao término da educacéo do ensino
médio antes de atingir os 22 anos, ofertando

369

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 117, P. 364-381, ABR-JUN 2018



370

Moraes VD, Pitthan RGV, Machado CV

um apoio financeiro quando concluem -
similar auma caderneta de poupanca - deno-
minado Apoyo Jovens com Oportunidades.
No Ambito da saude, o objetivo foi a cons-
cientiza¢do das familias sobre a importancia
da boa nutricdo, satde e habitos de higiene
para o desenvolvimento das criancas e para
0 bem-estar geral®. Para isso, o programa
operou basicamente com trés estratégias: (1)
oferta do Pacote Basico Garantido de Saude
(Paquete Basico Garantizado de Salud), um
pacote de intervencdes em saude publica
(Causes) de acordo com perfil de cada bene-
ficiario (sexo, idade e situagio de vida). Esse
pacote, ofertado em nivel primario, incluia
vacinas e consultas pré-agendadas. Caso
fosse necesséario o cuidado de emergéncia,
os atendimentos seriam ofertados nas uni-
dades da Secretaria del Salud (Ministério
da Saude) do Mexicano de Seguro Social —
IMSS - Oportunidades (servicos voltados
para a populacéio rural e urbana marginaliza-
da); e de outras institui¢cdes participantes na
esfera federal, para os quais as regras se apli-
cavam; (2) promocio de melhora nutricional
dos beneficiarios (combate a desnutricdo e

obesidade) mediante vigilancia nutricional
e entrega de suplementos alimenticios para
criancas menores de 5 anos, mulheres gravi-
das e em fase de amamentacio e dos casos de
desnutricdo; (3) promocdo do autocuidado
das familias mediante acoes educativas em
saude, com énfase na educacdo alimentar,
promocdo da saide, prevencdo de doencas e
cuidados com o paciente cronico.

O programa concedia repasses mone-
tarios mensais diretamente as familias be-
neficidrias com o objetivo de melhorar a
alimentacdo da populaciio pobre, tais como
0s apoios alimentar, infantil e a idosos. Esses
beneficios foram criados, em parte, como
resposta a crises econdmicas e a alta interna-
cional dos precos dos alimentos™.

O montante de todos os apoios moneta-
rios e o teto basico que uma familia deveria
receber eram atualizados semestralmente,
de acordo com a disponibilidade orcamen-
taria e com base na variacfo acumulada dos
indices associados da linha de bem-estar
minimo (rural e urbano).

A figura 2 mostra a evolucdo das familias be-
neficiadas no periodo de vigéncia do programa.

Figura 2. Evolucdo do nimero de familias beneficiarias do Programa Oportunidades. México - 2002 a 2014
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Ap6s mudanca do governo federal em
2014, o Oportunidades foi substituido pelo
Prospera (vigente de janeiro de 2015 até
o momento de conclusido do estudo), que
manteve suas principais caracteristicas.

O Prospera emergiu da necessidade de
melhorar os recursos e o bem-estar das fami-
lias mexicanas em situacdo de pobreza por
meio da articulacdo com outros programas
estratégicos da politica social e da politica
econdmica, utilizando um enfoque interins-
titucional entre os trés niveis de governo,
a sociedade civil organizada e a iniciativa
privada. Na educaciio, a mudanca consiste
na oferta de bolsas de estudos aos jovens
em universidades e para o ensino técnico,
enquanto para sadde, as familias teriam fa-
cilidades para se afiliar ao Seguro Popular e
ter acesso as intervencdes do Pacote Basico
de Saude20.

Similaridades e diferencas en-
tre os Programas Bolsa Familia e
Oportunidades

Os PTRC do Brasil e do México foram com-
parados considerando dois eixos: trajetoria e
contexto; e caracteristicas dos programas e
carater das condicionalidades.

No que diz respeito a trajetdria e contexto,
destaque-se que ambos 0s programas surgem
em cendrios de expansio da énfase nas po-
liticas sociais no combate a pobreza e foram
antecedidos por outras iniciativas de transfe-
réncia de renda para os pobres. Contudo, ha
diferencas expressivas. O México se diferencia
pela adocdo mais precoce e radical da agenda
neoliberal, que predominou no Pais e orientou
os governos a partir dos anos 1980, explicando
o inicio anterior e a centralidade dos programas
de combate a pobreza na politica social.

Osantecessores do programa Oportunidades
foram o Pronasol e o Progresa, tendo o primei-
ro se iniciado ainda no final dos anos 1980. No
inicio daquela década, a crise da divida externa,
os efeitos da conjuntura internacional e o
acordo com o Fundo Monetario Internacional

Programas de Transferéncia de Renda com Condicionalidades: Brasil e México em perspectiva comparada

inauguravam a fase neoliberal no Pais. A
partir de entdo, o México passou por um
intenso processo de crise e ajuste econd-
mico de influéncia neoliberal, que levou
ao agravamento da pobreza e consequente
reorientacdo da politica social para focali-
zacdo nos pobres. Foi nesse contexto que
se implementaram e se expandiram os pro-
gramas de transferéncia de renda, de forma
mais precoce e com alto destaque em termos
da orientacdo da politica social. O marco
politico para a criacdo do Oportunidades
ocorreu nos anos 2000 com a saida do PRI
(Partido Revolucionario Institucional) do
governo nacional — apds mais de seis décadas
no poder - e a entrada do Partido da Acéo
Nacional (PAN), um partido de centro-
-direita. O Oportunidades surgiu com o ob-
jetivo de ser um programa mais articulado
com outras politicas sociais e de aumentar o
escopo do que ja existia, abarcando as fami-
lias pobres de areas urbanas. Nesse periodo,
reafirmou-se o foco das politicas sociais no
combate a pobreza, com a obstrucéo de ini-
ciativas mais universalistas.

A trajetoria dos PTRC no México mostra
também a combinacdo de continuidades
em relacdo aos programas anteriores com
inovacgdes, incluindo mudanca de nome, a
cada mudanca de governo. O Oportunidades
(2002 a 2014) foi uma ampliacdo do progra-
ma antecessor (Progresa, de 1997 a 2002),
assim como este foi dos anteriores.

Ja no Brasil, nos anos 1980, em um con-
texto de crise econdémica e democratizacio, a
Constituicio de 1988 ampliou direitos sociais
e instituiu a seguridade social, de orientacio
universalista, abrangendo a previdéncia, a
saude e a assisténcia social. Dentre as mu-
dancas, destaca-se a instituicdo do SUS, de
carater universal, e o estabelecimento do pre-
ceito constitucional de renda minima para
alguns segmentos da populacio. A influéncia
de ideias neoliberais de reforma do Estado é
mais expressiva no Pais nos anos 1990, mais
tarde do que no caso do México. Os primei-
ros PTRC se implementam somente no final
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daquela década, no segundo governo de
Fernando Henrique Cardoso. Entre 2003 e
2014, durante os governos de Lula e Dilma, do
Partido dos Trabalhadores, houve expressiva
expansio das politicas de combate a pobreza,
com destaque para a criacio do PBF a partir
da unificacio de quatro outros programas
de transferéncia de renda. Ressalte-se que,
durante todo o periodo, a implantacdo dos
PTRC ocorreu sob a vigéncia de um marco
constitucional de Seguridade universalista,
o que também demarcou uma diferenca em
relacdo ao caso mexicano, ao favorecer a com-
preensio do beneficio como direito e como
estratégia para favorecer a expanséo da cida-
dania, articulado as demais politicas sociais.

Apesar do desenho universal da segu-
ridade social no Brasil, ainda prevalecem,
nos dois paises, modelos de protecdo seg-
mentados por grupos sociais, caracteriza-
dos pela fragmentacio e pela presenca do
setor privado na oferta de servicos, incen-
tivada pelo Estado (a altima mais marcan-
te no Brasil, mas em expansio no México).
Essa condicio é convergente com o regime
hibrido das politicas publicas na regiio,
marcado pela adocfio simultanea de poli-
ticas neoliberais e expansio de programas
sociais especificos?1.

O quadro 1 resume os elementos do
contexto e trajetoria dos PTCR nos dois
paises.

Quadro 1. Contexto e trajetéria dos PTRC no Brasil e México

Periodo

Brasil

México

Anos 70

Anos 80

Anos 90

2000 a 2010

201122014

Assisténcia social - baseada em acdes e servicos
fragmentados orientados para os pobres, coorde-
nados pela Legido Brasileira de Assisténcia; légica
de caridade.

- Crise econémica e democratizacéo;

1988 - Constituicdo amplia direitos sociais e
institui seguridade social (previdéncia, satde e
assisténcia social). Nocdo de minimos sociais.

- Conflitos entre marco constitucional e agendas
de reforma do Estado de inspiracéo neoliberal;
1998-1999 - Inicio dos programas de transferén-
cia de renda: Bolsa Escola, Bolsa Alimentacao e
Auxilio Gas.

2003 - Programa Fome Zero; inicio do Cartéo
Alimentacéo;
2004 - Criacdo do Programa Bolsa Familia.

2071 - Lancamento do Plano Brasil sem Miséria;
- Continuidade do PBF.

1977 - Programa Coplamar oferece apoio a po-
pulacdo nao beneficidria da seguridade social em
zonas rurais.

- Crise econdmica e reformas neoliberais;

1989 - Criacdo do Pronasol, primeiro programa de
transferéncia de renda; inclufa subsidios, acoes de
alimentacao e algum investimento em saude, edu-
cacdo e infraestrutura. Foco na populacéo rural.

- Predominio de orientacéo neoliberal da politica

econdmica e social;

1999 - Criacéo do Progresa, o primeiro programa

de transferéncia de renda com condicionalidades,
que objetiva a interrupcéo do ciclo intergeracional
da pobreza. Limitado a populacao rural.

2002 - Criacéo do Oportunidades, que depois foi
expandido para a populacéo de zonas urbanas;
2008 - Implementacéo de apoios especificos para
diferentes faixas etdrias (apoio alimentacdo, apoio
infantil e apoio aos idosos).

2014 - O Oportunidades sofre algumas inovacdes
e é transformado em Prospera.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Quanto as caracteristicas dos programas,
o Bolsa Familia e o Oportunidades apresen-
tam algumas similaridades.

A primeira é a concessdo da titularidade
do carto, preferencialmente, as mulheres.
Essa estratégia pode contribuir para a sua
autonomia e fortalecimento do seu papel
dentro das familias?2. Entretanto, autores
sugerem que o repasse de renda as mulhe-
res e a obrigacfio das condicionalidades evi-
denciaria contradicdes entre essa politica e
as demandas feministas ao reforcar o papel
da mulher como cuidadora das criancas e
adolescentes?3.

A segunda semelhanca é a presenca de
condicionalidades na satde e na educaco. A
maior parte dos programas de transferéncia
de renda procura enfrentar problemas das
populacdes pobres nas areas de alimenta¢io
e cuidados basicos de satde. Entretanto, ha
também acdes voltadas para o desenvolvi-
mento do capital humano, particularmente
nos casos em que se busca melhorar o nivel
educacional dos membros das familias pobres.

A terceira semelhanca é o foco nas fami-
lias pobres selecionadas por testes de meio.
Todavia, aseleciio dos destinatarios ocorre de
forma distinta. O Programa Oportunidades
utiliza métodos indiretos (formulas que pre-
dizem arenda)?4. J4 o PBF utiliza uma avalia-
clo direta dos meios de subsisténcia, ou seja,
utiliza a declaracdo de renda relatada por
familias em inquéritos sobre o rendimento.
Este ultimo método tende a ser menos caro
e mais sensivel a inclusdo de novos benefici-
arios, mas pode estar sujeito a variacdes que
ocorrem na renda familiar.

Por outro lado, observam-se diferencas
entre os programas. A primeira é em relacio
as condicdes de acesso. O Oportunidades
utiliza um critério geografico, localizando as
areas que apresentam os mais baixos indica-
dores socioecondémicos e demograficos para
depois aplicar os testes de meio selecionan-
do o publico-alvo. A inclusdo somente de fa-
milias de determinadas areas pode restringir
a rede de protecdo social do México ao nio
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incorporar todas as familias pobres e vul-
neraveis do Pais. Ja o Bolsa Familia abrange
todo o territério nacional. Os valores da
renda para ingressar nos programas também
diferem. O limite da renda per capita para
ingressar no PBF ¢ superior ao do México.

A segunda diferenca so as relacdes entre
os niveis de governo na gestio do progra-
ma. No Oportunidades, em cada localidade
(bairro/distrito), conta-se com a atuacio
de um Comité de Promocdo Comunitaria,
em que participam beneficiarios dos pro-
gramas. O comité elege um representante
dos beneficiarios do programa para trans-
mitir informacdes as demais familias e
selecionar novos beneficiarios naquela co-
munidade. No Brasil, a selecio de novos be-
neficiarios ocorre no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras) de cada bairro,
por um profissional qualificado.

A terceira diferenca é a faixa etaria con-
siderada para o acesso aos beneficios es-
peciais. No programa Oportunidades, sio
incluidos os idosos (70 anos ou mais). No
Brasil, essa parcela da populacido nio é inclu-
ida; os idosos (65 anos ou mais) sdo em geral
abarcados por outro programa de transfe-
réncia de renda denominado Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC). Além dessa di-
ferenca, o programa do México compreende
individuos de até 22 anos, enquanto no Brasil
a idade maxima ¢ de 17 anos. Em ambos, os
jovens devem estar frequentando a escola?4.
Ressalta-se que, no México, 0s jovens sio 0s
titulares do repasse financeiro realizado por
meio do deposito em conta bancaria, o qual
pode ser sacado ao fim dos estudos, funcio-
nando como uma poupanca. Esse incentivo é
importante, pois favorece a permanéncia na
escola e garante a independéncia financeira
dos jovens mexicanos.

A quarta diferenca tem relacdo com a pe-
riodicidade, com os valores e com o tipo de
beneficio. A periodicidade do recebimento
dos beneficios é mensal no PBF e bimestral
no Oportunidades. Os valores monetarios
também diferem.
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Em relacdo ao carater das condiciona-
lidades, observam-se diferencas no rigor
na aplica¢do da sancdo dos beneficios. O
Oportunidades é bem mais rigido quando
ocorre o descumprimento de alguma con-
dicionalidade. Tal programa possui um
complexo mecanismo de verificacdo de
condicionalidades que permite atualizar
de maneira agil a informacio sobre cum-
primentos e san¢des?®. Dessa forma, o
Oportunidades suspende imediatamente a
transferéncia monetaria caso haja o descum-
primento de alguma condicionalidade. Se
a nio conformidade persistir, o beneficio é
suspenso por tempo indeterminado?e.

Diferentemente do Oportunidades, o PBF
entende que o ndo cumprimento de alguma
das exigéncias pode se relacionar com falhas
no sistema de protecio social. Dessa forma,
0 programa compreende mecanismos para
que as familias tenham a oportunidade de
conseguir cumprir as contrapartidas, evitan-
do cortes no beneficio.

O cancelamento do beneficio referente ao
PBF s6 pode ocorrer apos etapas que compre-
endem adverténcia, bloqueio e suspensodes
temporarias. Além desse processo gradual,
o programa prevé o acompanhamento de fa-
milias em descumprimento pela assistén-
cia social. O Sistema de Condicionalidades
(Sicon) permite que os técnicos respon-
sdveis pelo acompanhamento das con-
dicionalidades nos estados e municipios
registrem recursos para os descumpri-
mentos que ocorrerem por falhas no
sistema de protecdo social. O registro do
acompanhamento das familias pela assis-
téncia social suspende eventuais san¢des
pelo descumprimento das condicionalida-
des. Segundo Cecchine e Martinez24, elas
podem ser definidas como condicionali-
dades fortes para o programa mexicano e
brandas para o programa brasileiro.

O quadro 2 compara as caracteristicas dos
programas.

Quadro 2. Principais caracteristicas do Programa Bolsa Familia e do Programa Oportunidades, 2014

Programa Bolsa Familia

Programa Oportunidades

Cobertura 14 milhdes de familias. 6,1 milhdes de familias.

populacional

Critérios de - Renda per capita mensal: US$ 49,43 (para fami-  Apds a selecdo por critério geografico, verifica-se
incluséo lias que possuam criancas e adolescentes até 17 arenda:

anos em sua composicao);

- Renda per capita de US$ 42,20 para as familias

- Renda per capita mensal de US$ 24,00 indepen- rurais;

dente da composicao familiar.

- Renda per capita de US$44,44 para familias
urbanas.

Condiciona- - Criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos:
lidades de matricula e frequéncia minima de 85% da carga
educacdo horéria escolar mensal;
- Adolescentes de 16 e 17 anos: matricula e fre-
quéncia de 75% da frequéncia escolar mensal.
Condiciona- - Criancas até 7 anos: imunizacéo e estado nutri-
lidades de cional;
saude - Mulheres de 10 a 69 anos: estado nutricional;

- Gestantes: pré-natal em dia.

Matricula e frequéncia escolar.

- Imunizacao, comparecer as consultas agenda-
das, participar das acdes mensais de cuidados
com a satde, cumprir com as orientacdes quando
verificados casos de problemas nutricionais;

- Para os idosos, é necesséria a consulta médica
semestral.
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Quadro 2. (cont.)

Beneficios - Beneficio Basico: US$ 24,71 para familias em
extrema pobreza independentemente de sua
composicdo;

- Beneficio Variavel (BV): US$ 11,23 para familias
com criancas e/ou adolescentes de até 15 anos
(até 5 por familia);

- Beneficio Varidvel a Gestante (BVG): US$ 11,23
para familias com gestantes (até 5 por familia);

- Beneficio Varidvel Nutriz (BVN): US$ 11,23 para
familias com bebés de até 6 meses (até 5 por
familia);

- Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente
(BVJ): US$ 13,48 para familias com jovens de 16 e
17 anos (até 2 por familia);

-Beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza
(BSP): Familias que mesmo apds o recebimento
dos beneficios a que fazem jus, entre os listados
acima, continuam na extrema pobreza recebem a
quantia que falta para superé-la.

- Pacote Basico de Salde* contendo alguns
servicos gratuitos, especialmente para mulheres
gravidas ou que amamentam e criancas menores
de 5 anos;

-Apoio alimentar: depdsito em conta bancaria da
mée no valor miimo de US$ 25,2/més;

-Apoio alimentar-viver melhor: depdsito em conta
bancéria da mae, bimestral, no valor de US$ 10,5/
més. Em 2012, foi agregado ao apoio alimentar;

- Apoio energético: depdsito em conta bancaria
da mae, no valor de fornecimento de fontes de
energia com, no méaximo, uma transferéncia bi-
mestral por familia. Sem valores disponiveis;

- Apoio para idosos acima de 70 anos, com de-
pdsito bancario direto para beneficiado no valor
minimo de US$ 27,8/més;

- Papinha: suplemento nutricional para criancas
de 0 a 23 meses; de 2 a 5 anos com problemas
de desnutricdo e mulheres grévidas ou em ama-
mentacao;

- Apoio escolares: para familias com filhos na
educacdo priméria (beneficio bimestral) e secun-
déria (beneficio uma vez ao ano). Repasse: depd-
sito em conta bancéria da mé&e no minimo de US$
26,3 e no maximo de U$$ 33,1;

- Apoio educacéo: para familias com filhos na
educacdo priméria, secundaria e média-superior.
Repasse: minimo de US$13,2 e maximo de U$$
101,6;

- Jovens oportunidades: estudantes secundario

e bacharelado. Repasse: montante Unico de de-
pdsito na conta bancéria do estudante, referente
a cada ano de aprovacao na educacdo média
superior no valor minimo de US$ 36,8 e méximo
de US$367,9;

Apoio infantil/viver melhor - US$ 5,59/més. Des-
tinado a familia com criancas menores de 9 anos
para o consumo de suplementos alimenticios.
Vinculado a matricula escolar. Repasse: depdsito
em conta bancéria da mae no valor minimo de
US$ 9,00 e maximo de US$ 27,1.

Fonte: Elaboracéo propria.

*Pacote bésico de saulde: pacote contendo 13 servicos de salde gratuito, entre eles: saneamento bésico em nivel familiar; planejamento

familiar; atencdo pré-natal, puerpério e recém-nascido; vigilancia nutricional e crescimento infantil; imunizacées e manejos de casos de

diarreia na familia; tratamento antiparasitario; manejo de infeccdes respiratdrias agudas; prevencéo da tuberculose; prevencéo e controle

da hipertens&o de diabetes; prevencédo de acidentes e manejo inicial de lesdes, capacitacdo comunitdria ao autocuidado em salde;

prevencdo e deteccdo cancer de colo de Utero e ainda acdes de promocéo (informacdes e conselhos).

Discussao

Nas ultimas duas décadas, os PTRC tém
sido adotados na América Latina como es-
tratégia de combate a pobreza que buscaria

a acumulacio de capital humano entre fa-
milias pobres, considerando pelo menos
trés dimensoes: renda, educacio e saude.
Entretanto, esses programas nio sio sufi-
cientes para combater a pobreza e as graves
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desigualdades na América Latina. Os crité-
rios utilizados para identificar os benefici-
arios dos programas siio fixados em niveis
de renda extremamente baixos. Além disso,
na maioria dos programas, os limiares de
pobreza utilizados e os beneficios transferi-
dos nfo sdo reajustados anualmente pela in-
flacfio. A maior parte dos paises gasta menos
de 0,5% do PIB com esses programas?.
Assim, os PTRC podem ter efeitos limitados
sobre outras dimensdes da pobreza (além
da renda) e das desigualdades se nio forem
adequadamente articulados a outras politi-
cas econdmicas e sociais.

Sobre esse aspecto, é importante observar
os dados de pobreza no periodo de vigén-
cia dos programas em questio. Tais dados
revelam que no México, a partir de 2002,
houve uma reducéio da populacio em situa-
clo de pobreza e de indigéncia. Entretanto
o percentual de pobres voltou a aumentar a
partir de 2008; e o percentual de indigen-
tes, a partir de 2010, alcancando, em 2014,
respectivamente, 41,2% e 16,3% da popu-
lacdo total?’. Esses dados sugerem limites
dos programas de transferéncia de renda
para uma reducfo da pobreza sustentada ao
longo do tempo, uma vez que esta ¢ influen-
ciada por determinantes mais amplos, como
a estrutura socioecondmica, as condicdes de
crescimento econdmico e de emprego e pelo
carater de outras politicas sociais28.

No Brasil, a partir de 2004, tanto o per-
centual da populacio em situacdo de pobreza
quanto de indigéncia diminuiram, atingindo,
em 2014, 16,5% e 4,6% da populacio total?”.
Além dos efeitos dos programas de transferén-
cia de renda, esses resultados, em parte, foram
favorecidos por expanséo do emprego formal,
do valor do saldrio minimo e de outras politi-
cas sociais. No entanto, estudo recente mostra
uma tendéncia de estagnacfio ou aumento da
pobreza e desigualdades em varios paises da
América Latina nos anos de 2015 e 2016, endos-
sando a importancia dos condicionantes estru-
turais e a necessidade de politicas de protecéo
social abrangentes em diversas areas?s.
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Um aspecto importante é a relaciio desses
programas com os sistemas de saude dos
paises. O Brasil possui o SUS, que tem como
diretriz a universalidade do acesso a saude.
Como a saide é reconhecida como um
direito de cidadania, todas as condicionali-
dades de satde presentes no Bolsa Familia
sdo direitos garantidos constitucionalmente.
Diante disso, mesmo considerando as com-
plexidades de organizacdo desse sistema
e as desigualdades regionais do Brasil em
termos de acesso e utilizacdo dos servicos, a
populacdo beneficiaria do PBF, em tese, ja é
ou deveria ser abarcada pelas acoes de satide
ofertadas por tal sistema. Assim, a existéncia
das condicionalidades pode ser entendida
como uma estratégia potencial para favo-
recer o acesso de camadas mais pobres da
populacéo aos servicos ou ainda como uma
estratégia para expandir e melhorar os ser-
vicos publicos de satide por parte do Estado.
Um estudo realizado em municipios brasi-
leiros revelou que, a medida que se aumenta
a cobertura do PBF, a taxa de mortalidade
infantil diminui, em particular para mortes
atribuiveis a causas relacionadas com a
pobreza, como desnutricio e diarreia?°.

O México ndo possui um sistema unico
e universal de satde, mas um sistema de
saude de base corporativa aliado a um seguro
voltado para os pobres (o Seguro Popular de
Saude, implantado a partir de 2003). O setor
publico de satde compreende instituicdes
que cobrem os trabalhadores assalariados e
instituicdes que atendem a populacdo sem
capacidade contributiva e em condicdes
de extrema pobreza. Um dos objetivos do
Oportunidades era justamente garantir a
oferta do Pacote Basico Garantido de Saude,
que se baseia na ampliacdo progressiva de
um pacote de intervencdes em saude publica
(Causes) de acordo com perfil de cada be-
neficiario (sexo, idade e situacdo de vida).
Esse pacote é ofertado em nivel primario e
inclui vacinas e consultas pré-agendadas.
Caso seja necessario um cuidado de emer-
géncia, os atendimentos nesse nivel seriam



ofertados nas unidades da Secretaria del
Salud (Ministério da Saude), do IMSS -
Oportunidades e de outras instituicdes
participantes na esfera federal, aos quais
as regras se aplicam. Um estudo realiza-
do em familias beneficiarias do Programa
Oportunidades revelou melhores resultados
na saude e no desenvolvimento da crianca,
incluindo altura para a idade, a concentracio
de hemoglobina, a diminui¢io do excesso de
peso e varias medidas de desenvolvimento
cognitivo e desenvolvimento de linguagem.
Os resultados sustentam a ideia de que um
dos principais mecanismos pelos quais o
Programa Oportunidades estd alcancando
seus objetivos nesses dominios é por meio da
transferéncia de dinheiro3°.

Apesar desses resultados positivos, a titula-
ridade dos direitos é transitoria no México, na
medida em que deriva da condicéo de pobreza
e do vinculo com o programa de transferén-
cia de renda, pois o acesso para os servicos
elencados é garantido enquanto cada familia
permanecer no programa3. Esse acesso tem-
porario expressa fragilidade no sistema de
protecio social do México. Associado a isso, o
critério de incluso geografica pode fazer com
que as familias pobres que vivem em regides
nio contempladas pelo programa continuem
com imensas dificuldades. Para Cecchini e
Soares3!, os efeitos sobre a saude dos progra-
mas de transferéncia de renda poderiam ser
fortalecidos se os paises possuissem cuidados
universais e de alta qualidade.

A existéncia das condicionalidades é fre-
quentemente apontada como uma estratégia
que visa promover a articulacfio entre politi-
cas no combate a pobreza. Os PTRC diferem
quanto ao tipo de condicionalidades e de
sancdo em caso de ndo cumprimento.

No Brasil, a populacio beneficiaria do PBF
também enfrenta dificuldades em relagéo ao
acesso integral a saude apesar do direito uni-
versal a ela. As condicionalidades da satude
podem favorecer o acesso a acdes especifi-
cas (imunizacdes, controle do crescimento
e desenvolvimento e acompanhamento do
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pré-natal) que resolveriam apenas parte
dos problemas de satde3. Entretanto, na
concepcdo do programa brasileiro, as con-
dicionalidades impdem deveres ao Poder
Publico de apoiar familias em situacdo de
vulnerabilidade para viabilizar o acesso e a
utilizacfio dos servicos do SUS necessarios. No
Brasil, portanto, as condicionalidades presen-
tes no PBF visam ampliar o acesso das familias
vulneraveis as politicas de satde, educagéo e
assisténcia social. O descumprimento das con-
dicionalidades pode significar problemas na
oferta dos servicos publicos ou obstaculos para
o acesso das familias aos servicos, devendo de-
sencadear acoes do Estado de apoio as familias,
que inclusive exigem maior articulacfo interse-
torial, o que pode ir além das exigéncias estritas
previstas nas condicionalidades.

Outro aspecto contraditorio é o fato de
as familias eventualmente destinarem parte
da renda originaria do PBF para aquisicio
de medicamentos e realizacio de exames
complementares de diagnoéstico e terapia. A
renda originaria do Bolsa Familia pode sig-
nificar, em alguns casos, acesso a assisténcia
médica (por meio de pagamento direto),
sendo utilizada para suprir insuficiéncias
do proprio sistema de saude32. A superacio
desse problema requer estratégias amplas
para superar os limites estruturais e insti-
tucionais do sistema, que se expressam em
desigualdades entre regides e grupos sociais.

Ja no México, o programa Oportunidades
tem como principal objetivo promover o de-
senvolvimento humano da populacéo pobre,
o que requer reduzir as barreiras de acesso e
aumentar os niveis de utilizacfo dos servicos
sociais. Ha uma énfase em condicionalida-
des fortes, que se relaciona com o objetivo de
utilizar a transferéncia monetaria como ins-
trumento para incentivar o uso de servicos
de educacéio e saude, que poderiam melho-
rar o desenvolvimento individual e coletivo,
aumentando o capital humano dos pobres.
As condicionalidades da transferéncia per-
mitiriam incentivar mudancas de comporta-
mento dos beneficiarios, o que é central no
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Programa Oportunidades?4. O maior rigor
nas condicionalidades e sancdes e a énfase
na mudanca comportamental constituem di-
ferenciais do programa mexicano.

Conclusoes

A pesquisa teve como objetivo colaborar
para o amplo debate sobre o tema, bem como
contribuir para a compreensio dos PTRC em
diferentes contextos. Os resultados sugerem
que o contexto nacional pode ter influen-
ciado o surgimento mais precoce dos PTRC
no México, assim como caracteristicas pe-
culiares como o rigor no cumprimento das
condicionalidades e a primazia pela acumu-
lacdo do capital humano. No Brasil, o carater
universal do SUS e o governo dos anos 2000
levaram a um programa de desenho abran-
gente e condicionalidades mais brandas,
com o objetivo de ampliar o acesso a saude
e a educacdo da populacdo mais vulneravel.

Uma limitacdo do estudo foi a néo reali-
zacdo de entrevistas com atores envolvidos
com o Programa Oportunidades do México,
mesmo que as semelhancas e diferencas
entre os programas tenham sido abordadas
nas entrevistas com especialistas do Brasil.

Ainda que os programas analisados possam
ter efeitos positivos em alguns indicadores
de renda, de saide e de educacdo dos bene-
ficiarios, os seus resultados em longo prazo
permanecem como lacunas significativas na
literatura, assim como os métodos para aumen-
tar a eficiéncia das condicionalidades nos con-
textos culturais de cada pais33.

No que se refere a renda, além das trans-
feréncias monetarias as familias, a adocdo de
politicas de desenvolvimento econémico que
gerem empregos bem remunerados é fun-
damental. Quanto aos servicos sociais, para
além da existéncia das condicionalidades,
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sejam elas fortes ou brandas, o que parece
ser mais relevante é garantir a expansio de
servicos universais de qualidade nas areas de
educacdo e saide. Nesse sentido, em paises
desiguais, as politicas de combate a pobreza,
incluindo as de transferéncia de renda, nio
podem estar dissociadas do esforco de uni-
versalizacdo das politicas sociais, como
forma de promover um desenvolvimento
mais igualitario. Como afirma Cohn32, o
grande desafio para os governos latino-ame-
ricanos seria conjugar politicas distributivas
com politicas de carater estrutural, que pro-
movessem efetiva redistribuicéo social.
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