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Sonho Impossivel *

Sonhar mais um sonho impossivel
Lutar quando é facil ceder
Vencer o inimigo invencivel
Negar quando a regra € vender
Sofrer a tortura implacavel
Romper a incabivel prisdo
Voar num limite improvéavel
Tocar o inacessivel chéo
E minha lei, € minha quest&o
Virar este mundo, cravar este chéo
N&ao me importa saber
Se é terrivel demais
Quantas guerras terei que vencer
Por um pouco de paz
E amanha se esse chdo que eu beijei
For meu leito e perdéo
Vou saber que valeu
Delirar e morrer de paixao
E assim, seja la como for
Vai ter fim a infinita aflicao
E o0 mundo vai ver uma flor

Brotar do impossivel chao.

Sonho Impossivel. MUsica de Maria Bethania. Composic¢édo: J. Darion / M. Leigh / Ruy Guerra.
Disponivel em: <http://letras.terra.com.br/maria-bethania/47243/>. Acesso em: 02 jul. 2010.



RESUMO

Esta dissertacdo tem como tema a politica de assisténcia social, e como objeto a
rede no campo da assisténcia social, em Curitiba. A rede expressa respostas do
Estado por meio de politicas publicas, que sdo gestadas em rede, para garantir o
acesso aos direitos sociais, como a rede do sistema de assisténcia social, que
envolve essa politica e encaminha seus usuarios para acessar outras: educacao,
habitacdo, previdéncia social, saude, seguranca alimentar e nutricional, e trabalho. E
também respostas das pessoas, instituicbes e grupos sociais que, nos territorios,
organizam-se numa rede de estratégias, formada a partir dos lacos de
pertencimento, religiosos, comunitarios, etc. Dessa forma, a pesquisadora identificou
a rede no campo da assisténcia social, considerando politicas e estratégias. Os
principais objetivos da pesquisa foram analisar a configuracdo da rede no campo da
assisténcia social e identificar as organizacdes, programas e projetos sociais que a
compdem. Os procedimentos metodoldgicos centraram-se na coleta de dados por
meio de 203 entrevistas com usudrios da assisténcia social, realizadas nos CRAS,
em ONGs e em suas moradias; os dados foram sistematizados com o auxilio do
programa de ARS — Analise de Redes Sociais e SPSS — Statistical Package for the
Social Sciences, e para a andlise dos resultados utilizou-se uma tipologia de
solidariedade de Kauchakje, conforme literatura revisada. Os resultados indicam que
os entrevistados acessaram as duas redes identificadas na pesquisa. Da rede do
sistema de assisténcia social, o CRAS demonstrou ser o equipamento central,
utilizado para acessar as demais politicas. Da rede das estratégias, 0S recursos
familiares foram os mais acessados. Quantitativamente, o maior acesso deu-se a
rede do sistema de assisténcia social, porém o0s entrevistados demonstraram uma
fragil nogéo sobre direitos, com valores mais fortes relacionados a ajuda, no ambito
da solidariedade da dadiva.

Palavras-chave : Politica de assisténcia social. Rede no campo da assisténcia
social. Direitos sociais. Valores sociais.



ABSTRACT

This dissertation has as its theme the Social Assistance Policy, and as its purpose
the network in the Social Assistance field, in Curitiba. The network expresses
responses from the State by means of Public Policies, which are managed in
network, to guarantee the access to the social rights, as the Network System of
Social Assistance, which involves this policy and leads its users to access other
ones, such as: Education, Housing, Social Security, Health Care, Food and Nutrition
Security, and Work. Also, the responses of people, institutions, and social groups
that, in the territories, organize themselves in a Network Strategy, constituted as from
the bonds of belonging, religious, community, etc. Thus, the researcher indentified
the Network in the Social Assistance field, considering policies and strategies. The
main purposes of the research were: to analyze the configuration of the Network in
the Social Assistance field and indentify the organization, programs and social
projects from which the Network is composed. The methodological procedures had
focused in the data collection through interviews with 203 social assistance users,
carried out at CRAS, NGOs and their own houses; with the assistance of SNA (Social
Networks Analysis) and SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), the data
were systemized; and a Kauchakje’s typology of solidarity was used to analyze the
data, as literature reviewed. The results indicate that the interviewers accessed both
aforementioned networks. The Network System of Social Assistance, CRAS (Social
Assistance Reference Centers) showed to be the central equipment, used to access
other policies. Concerning the Network Strategy, the familiar resources were the
most accessed. Quantitatively, the Network System of Social Assistance was the
most accessed; however the interviewers showed a poor understanding regarding
the rights, with the strong values related to the assistance, in the scope of Solidarity
Donation.

Key Words: Social Assistance Policy. Network in the Social Assistance field. Social
Rights. Social values.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a politica de assisténcia social, e como objeto
a rede no campo da assisténcia social, acessada pelos usuarios dessa politica em
Curitiba, com destaque para 0s seguintes aspectos: a configuracdo da rede
considerando politicas e estratégias acionadas e, decorrente disto, uma interpretacéo
sobre os valores e crencas relativos ao direito a assisténcia social no conjunto dos
direitos sociais.

A assisténcia social € um direito garantido pelo artigo 6° da Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993. Integra
a seguridade social brasileira, ao lado da saude e da previdéncia social (art. 194 da
ConstituicAo Federal). A assisténcia social € de responsabilidade do Estado e
complementaridade da sociedade civil para prover 0s servicos socioassistenciais,
promover justica social e equidade, descentralizar acfes, estimular a participacao
popular e oferecer servicos com qualidade e eficiéncia (FERNANDES, 2008, p. 130-
132).

Essa politica tem por objetivos a protecao a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice; o amparo as criancas e adolescentes carentes; a
promocdo de integracdo ao mercado de trabalho; a habilitacdo, reabilitacdo e a
integracdo a vida comunitaria das pessoas com deficiéncia; a garantia de um
beneficio mensal (um salario minimo) as pessoas com deficiéncia e idosos sem
condi¢cbes de prover a propria manutencao ou té-la provida por sua familia (BRASIL,
1998). Uma de suas dimensbes € o enfrentamento a pobreza, decorrente das
diferencas econbmicas e sociais do sistema social, porém esta disponivel a toda
populacdo que dela necessitar, independentemente da situacdo socioecondmica,
como nos casos de violéncia doméstica contra mulheres; violéncia fisica, sexual e
psicolégica contra criancas e adolescentes; desrespeito aos direitos do idoso;
atendimento a populagdo em casos de acidentes e desastres ambientais e urbanos,
encaminhamento para tratamento da dependéncia quimica; dentre outros. Prioriza
assim, o atendimento da populacdo que se encontra em situacdo de risco e
vulnerabilidade social e pessoal nos territérios. Oferece programas, projetos e
servigos sociais, por meio da rede de atendimento socioassistencial. Essa rede tem

como objetivo o asseguramento do direito a assisténcia social e, em consequéncia,
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busca a inclusdo de seus usuérios nos servicos e atendimentos de outras politicas
sociais municipais, estaduais e federais.

O acesso e a inclusdo dos usuarios da assisténcia social nas redes de
atendimento das demais politicas sociais realizam-se devido ao carater transversal
da assisténcia social que se comunica e interage com as demais politicas, formando
a rede do sistema da politica de assisténcia social. O acesso a essa rede viabiliza
que seus usuarios tenham atendidas as necessidades sociais pertinentes a
totalidade de sua vida social. Para fins deste estudo, serdo consideradas junto a
rede do sistema da politica de assisténcia social as seguintes politicas sociais:
educacdo, habitacdo, previdéncia social, saude, seguranca alimentar e nutricional e
trabalho, além da prépria assisténcia social.

Kauchakje (2010, p. 6) considera que a rede do sistema da politica de
assisténcia social estad no ambito da solidariedade politica, ou seja, esta “alicercada
na concepcédo de direitos e cidadania”, possui provisdo estatal e é direcionada pela
legislacdo social. Essa rede se estabelece na mediacdo entre aquele que tem o
dever (Estado) e aqueles que tém o direito (populacdo usuaria das politicas socialis).

Outra rede social que se forma nos territérios e que também é acessada pelos
usuarios da assisténcia social € a rede das estratégias, que nao esta diretamente
vinculada aos direitos garantidos em lei, mas sim aos lagos de pertencimento: lagos
familiares, de vizinhanca, comunitarios, religiosos, filantropicos, etc., que também
atendem a populacdo em situacdo de caréncia, fragilizacdo ou destituicdo dos
direitos sociais (KAUCHAKJE, 2007a, p. 57).

[...], fora do campo dos direitos estdo outras formas de protecao tradicionais
e atuais que 0s grupos sociais prestam aos seus membros considerados em
desvantagem ou vulneraveis e em risco. Formas alavancadas tanto pelo
poder politico como nas dinamicas societarias, em especial, calcadas em
vinculos de pertencimento (KAUCHAKJE, 2007b, p. 20).

A rede das estratégias pode ser entendida no ambito da denominada
solidariedade da dadiva. Segundo Kauchakje (2010, p. 08), a solidariedade da
dadiva possui um carater caritativo e de donativos, voltado ao atendimento dos mais
empobrecidos, considerados indigentes ou discriminados; ou ainda daqueles que
fazem parte dos circulos familiares, de vizinhanca, comunitarios, religiosos, etc. Essa

rede, distante da solidariedade politica, expressa “o nao reconhecimento de relagdes
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mediadas por garantias publicas”, criando vinculos de subordinacdo, subserviéncia e
dependéncia entre aquele que oferece ajuda e aquele que necessita ser ajudado.

Neste sentido, a rede no campo da assisténcia social, ha presente pesquisa,
refere-se ao conjunto formado por dois tipos de redes sociais distintas: pela rede do
sistema da politica de assisténcia social e pela rede das estratégias acionadas pela
populacdo. Conjugadas a essas duas redes singulares estdo também presentes as
ONGs - Organizacdes Nao Governamentais, de carater privado, mas de interesse
publico. As ONGs podem estar incorporadas na rede do sistema da politica de
assisténcia social quando estabelecem termos de parceria, convénios ou contrato de
gestdo com o Estado, ou podem fazer parte da rede das estratégias, quando os
servicos sdo ofertados sem vinculo direto e de complementaridade com o setor
publico, sendo acessados pela populacdo por desconhecimento ou insuficiéncia das
ofertas daquele setor.

Assim, diversos sdo 0os motivos que levam a populacdo a buscar estratégias.
Alguns podem estar relacionados a falta de conhecimento sobre direitos e/ou sobre
as politicas publicas, ou a falta ou insuficiéncia de servicos oferecidos na rede do
sistema da politica de assisténcia social. Ou mesmo porque a assisténcia social nem
sempre é reconhecida como direito de cidadania e como politica publica. Isso pode
estar ligado aos valores e crencas de seus usuérios, de seus gestores, dos técnicos
envolvidos em sua execucao, da elite politica e também da sociedade em geral, bem
como a propria historia das acdes publicas e privadas no campo da assisténcia
social, que tende a favorecer o seu entendimento como ajuda, benesse e prética
benevolente.

Dessa forma, a intencéo da presente pesquisa € identificar e analisar a rede
no campo da assisténcia social, acessada pelos seus usuarios e, nesta perspectiva,
interpretar e refletir sobre os valores e crencas dos seus usudrios sobre o direito a
assisténcia social no conjunto dos direitos sociais.

O interesse da pesquisadora em desenvolver sua dissertacdo sobre esse
tema (politica de assisténcia social) e objeto (rede no campo da assisténcia social)
teve o apoio da Prof.2 Samira Kauchakje, que desenvolve uma pesquisa sobre
Cultura Politica no Ambito dos Direitos Sociais, em articulacdo com a investigac&o
realizada pelo Prof. Lindomar Boneti (PUCPR) em conjunto com a Universidade

Nova de Lisboa, sendo que as duas pesquisas sdo financiadas pelo CNPqg. E a
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PUCPR apoiou a presente pesquisa, por meio da Bolsa Marcelino Champagnat,
concedida a pesquisadora.

Esse tema e objeto encontraram respaldo também no direcionamento
profissional da pesquisadora que, enquanto assistente social, ao trabalhar no ambito
das politicas sociais, e principalmente da politica de assisténcia social, observou a
importancia de desenvolver estudos sobre 0 acesso a rede no campo da assisténcia
social, vinculada ao entendimento que 0s seus usuarios possuem sobre a assisténcia
social enquanto um direito social.

Portanto, o carater relevante desta pesquisa esta na identificacdo e na analise
da rede no campo da assisténcia social em Curitiba, conjugando politicas e
estratégias acionadas pelos proprios usuarios e, também, buscando, a partir desse
foco central, indicios sobre valores e crencas sobre direito a assisténcia social

(relacionado aos demais direitos sociais).

1.1 PROBLEMA

A rede no campo da assisténcia social € formada por duas redes sociais: a
rede do sistema da politica de assisténcia social e a rede das estratégias.

A rede do sistema da politica de assisténcia social é classificada como uma
rede de politicas, para atendimento da populagdo usudria dessa politica e que
permite a articulagdo com as demais politicas sociais para encaminhamento dos
seus usuarios as outras politicas. Estd no ambito da solidariedade politica, conforme
tipologia organizada por Kauchakje (2010, p. 6-9). Garante direitos sociais e esta
prevista na legislagdo, uma vez que a execucdo da assisténcia social da-se pela
gestdo em rede, de forma a buscar romper com as praticas historicamente
fragmentadas e focalizadas, e considerar os novos desafios do cotidiano, que

exigem enfrentamento integral e articulado.

[...], a operacionalizacdo da politica de assisténcia social em rede, com base
no territério, constitui um dos caminhos para superar a fragmentacdo na
pratica dessa politica (BRASIL, 2006b, p. 601).
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A rede das estratégias é uma rede de pertencimento, que se forma nos
territorios pelo viés da solidariedade da dadiva. Dessa forma, ndo esta vinculada a
garantia de direitos. Forma-se nos territorios a partir do protagonismo da populacéo;
das necessidades do cotidiano; do dificil acesso, da auséncia ou ineficacia das
redes relacionadas ao poder publico (redes de politicas).

Essa rede possui uma dinamica relacional entre sujeitos individuais e
coletivos, em diversos espacos, como o do trabalho, vizinhanca, familia, igrejas,
associacoes, grupos e clubes (KAUCHAKJE, 2007, p. 92).

Diante da existéncia dessas duas redes, pergunta-se: qual € a proporgdo de
acesso a rede do sistema da politica de assisténcia social em relacdo a rede de
estratégias? E a rede mais acessada? Ou sera que é a rede de estratégias a mais
acessada?

As politicas sociais que integram, para fins desta pesquisa, a rede do sistema
da politica de assisténcia social, além desta propria, devem garantir os direitos
sociais previstos na Constituicdo Federal. Sdo elas: educacao, habitacdo, previdéncia
social, saude, seguranca alimentar e nutricional e trabalho. Quanto a politica de
assisténcia social, especificamente os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal e a
regulamentacdo da LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social), de 1993, marcaram
o carater universal em sua origem, estando disponivel para todos os que dela
necessitarem, além da provisao publica que pode ser partilhada com a sociedade,
como direito do cidad&o. A politica de educacéo trata de um direito publico subjetivo,
a educacao vinculada ao mundo do trabalho e a pratica social. A politica de
habitagdo vincula-se a uma das necessidades basicas do homem, a moradia, por
meio de programas publicos de financiamento para aquisicdo da casa propria. A
politica de previdéncia social trata de um direito contributivo, relacionado ao mundo
do trabalho: os direitos trabalhistas. A politica de saude trata de um direito universal,
disponivel para todos os brasileiros, no sentido da promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. A politica de seguranca alimentar e nutricional esta
relacionada a outra necessidade basica, a alimentacéo. E a politica do trabalho deve
garantir o acesso dos cidaddos ao mundo do trabalho. Todas essas politicas
possuem programas, projetos e servigos disponiveis as suas populacdes usuérias,
mediante as redes de atendimento.

Quais sao as politicas da rede do sistema da politica de assisténcia social que

sdo mais acessadas? E quais programas, projetos e servicos? E quais as menos
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acessadas? E da rede das estratégias, quais 0s servicos sdo 0s mais procurados?
Serd que os servicos acessados na rede de estratégias ndo estdo disponiveis a
populacao via rede do sistema da politica de assisténcia social?

As ONGs - Organizacdes Nao Governamentais, sdo organizacbes da
iniciativa privada, de interesse publico e fazem parte das duas redes (de politicas e
de estratégias). Como integrantes da rede do sistema da politica de assisténcia
social, as ONGs estdo mais préoximas do sistema, devido a sua articulagdo com o
poder publico, que pode ser por contrato de gestdo, convénio ou termo de parceria
na prestacdo de servi¢cos sociais relativos a essa politica. Ja as ONGs que fazem
parte da rede das estratégias estdo mais distantes da politica, porque seus servi¢cos
nao estdo vinculados ao sistema, orbitando a esfera das acbes caritativas e de
benesse, porém, mesmo assim, recebem a regulacdo do Estado e 0s recursos
publicos destinados a essas organizacoes.

Em relacdo as ONGs, quais sdo mais procuradas pelos usuarios? As que
fazem parte da rede do sistema da politica de assisténcia social ou as que fazem
parte da rede das estratégias? E os usuarios, entendem-nas mais préximas a qual
das duas redes?

Kauchakje (2007a, p. 34-35) afirma que os direitos estdo previstos na
Constituicao e nas leis e tém que ser transpostos para

[...] as relacdes da vida cotidiana (no interior das familias, do mundo do
trabalho e da economia, das instituicdes juridicas, de servigcos e politicas).
Sem essa divulgacédo, disseminacédo, concretizacdo e enraizamento na vida
social, os direitos sdo desacreditados e ndo tém repercussfes no dia-a-dia
da maioria das pessoas.

Decorrem dessa discussdo sobre a rede no campo da assisténcia social, que
€ permeada por direitos e a¢les caritativas, entendimentos acerca dos direitos que,
segundo Raichelis (2007, p. 9), mascaram e obscurecem as lutas sociais que foram
necessarias para alcanca-los e que continuam necessarias para buscar novos
direitos e impulsionar 0 movimento politico das classes populares para conquistar a
cidadania na esfera publica.

A redefinicdo da nocdo de cidadania, segundo Dagnino (2002, p. 10), foi
construida desde os anos de 1980, pelos movimentos sociais e outros setores
sociais, em busca de uma sociedade igualitaria, capaz de reconhecer seus membros

como “sujeitos portadores de direitos” e participantes da gestédo da sociedade.



27

Além disso, apesar de varios significados que esse termo tem adquirido nos
ultimos anos, como parte de uma disputa politica pela sua apropriacéo, a
énfase na questdo da cidadania aponta para a importancia de assegurar
uma das condicbes mesmas de existéncia da sociedade civil: a vigéncia de
um conjunto de direitos, tomados como paradmetros basicos da convivéncia
em sociedade (DAGNINO, 2002, p. 10).

Porém, a cidadania pode ser entendida em sentido amplo, ndo somente
relacionada aos direitos conquistados, mas apta a obter novos direitos. Segundo
Oliveira (2007, p. 22), a cidadania envolve o “direito a ter direito’ e o protagonismo
das classes populares pela sua efetivacdo e pela conquista de direitos antigos e
novos”. Pode-se considerar que nas ultimas décadas a cidadania dilatou-se pela
conquista dos direitos civis e politicos (mais antigos, dos séculos XVIII e XIX,
respectivamente), mas os direitos sociais (mais recentes, do século XX) continuam
oscilantes e muitos deles ainda movem-se entre direitos e benesses. E 0s “novos
direitos”, relacionados ao meio ambiente, sexualidade, bioética, dentre outros, estédo
ainda em processo de afirmacao.

Em relacdo aos direitos sociais, a rede do sistema da politica de assisténcia
social visa garanti-los, enquanto a rede de estratégias atende pelo viés da
solidariedade da dadiva, distanciada do exercicio da cidadania e da garantia dos
direitos. Mas qual é o entendimento que os usuarios dessa politica tém a respeito
dessa diferenca? Qual é a relacdo que os usuérios da politica de assisténcia social
fazem entre os direitos sociais e a rede de politicas? E entre a caridade e a rede das
estratégias?

Alguns valores e crencas podem revestir o cidaddo de direitos apenas num
“individuo que necessita ajuda”, imprimindo-lhe uma figura de forma negativa,
revestindo-o “muitas vezes como pessoa acomodada, passiva em relacdo a sua
propria condicdo, dependente de ajuda, enfim, ndo cidadao” (YASBEK, 2006, p. 126).
Dessa forma, questionam-se, em decorréncia da conformacéo heterogénea da rede
no campo da assisténcia social, quais sdo os valores e as crengas atribuidos pelos
usuarios dessa rede sobre o direito a politica de assisténcia social? Quais os valores
e crencas dos usuarios sobre os servicos ofertados pela politica de assisténcia
social? E a concepcao de politica publica e de direito estdo presentes entre esses
usuarios?

Diante do exposto, o problema de pesquisa questiona: nessa rede social 0

atendimento da populacdo € realizado prioritariamente pela rede do sistema da
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politica de assisténcia social, que € articulada as demais politicas sociais para
garantir os direitos sociais da populacdo? Ou se € a rede das estratégias, acionada

pela populacéo, que tem um lugar privilegiado?

1.2 QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA

As questdes que norteiam esta pesquisa sdo: 1) Como se configura a rede no
campo da assisténcia social? 2) Qual rede € a mais acessada: a rede do sistema de
assisténcia social ou a rede das estratégias? 3) Quais sdo as organizacfes sociais
gue compdem a rede no campo da assisténcia social? 4) Quais sao os valores e as
crencas que os usuarios da politica de assisténcia social possuem sobre o direito a

essa politica?

1.3 HIPOTESE

A hipétese desta pesquisa € que a populagdo utiliza principalmente a rede do
sistema da politica de assisténcia social, com complementaridade da rede das
estratégias. Porém, mesmo quando a populacédo aciona a rede da politica, a nocéo
sobre direitos sociais é fragil.

Caso esta hipotese seja comprovada, pressupde-se que isto pode estar
relacionado aos fatores a seguir mencionados.

- Na organizacao dessa politica, pois, numa metropole-polo como Curitiba, a
assisténcia social pode estar consolidada na cidade, por meio da sua gestédo
executada pela FAS — Fundacdo de Acdo Social, que é dedicada exclusivamente a
politica municipal de assisténcia social na cidade. A FAS é responsavel pela gestao
plena dessa politica, atuando de forma integrada com os 0rgaos governamentais e
as instituicbes ndo governamentais, que compdem a rede socioassistencial do
municipio.

A metodologia de atuacdo, tanto na area de prote¢do social basica como na
especial, se espelha no Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, tendo
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como foco de atencao prioritaria a familia e as condi¢Bes de vulnerabilidade
social em que se encontra.

Todos os esforcos sao dirigidos a consolidacdo da nova forma de atuacéo
da assisténcia social no municipio, atendendo as diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social — que instituiu o Sistema Unico de
Assisténcia Social / SUAS — a expansado e ao aprimoramento da rede de
atendimento descentralizado em 9 ndcleos regionais e a capacitacdo dos
servidores, como forma de criar condi¢Bes favoraveis ao aprimoramento
continuo da qualidade dos servicos prestados (FUNDACAO DE ACAO
SOCIAL - FAS, 2010).

- As ofertas de servicos da rede do sistema de assisténcia social sao
insuficientes para a demanda existente ou ndo atendem as demandas pontuais, por
nao serem de responsabilidade das politicas, como, por exemplo, um determinado
medicamento, um material para reforma da casa, material e uniforme escolar, uma
alimentacdo esporadica num més mais dificil em termos de renda familiar, ou para
uma dieta especial de determinada doenca, ou para um idoso, mas que ndo €
suficiente para eleger a familia para receber beneficios sociais por conta do recorte
da renda per capita familiar. Nessas e em outras situacdes pode haver a
necessidade de os usuarios da assisténcia social dirigirem-se a rede das estratégias
para obter os beneficios que necessitam e que ndo estdo disponiveis na rede do
sistema de assisténcia social.

- Os usuarios podem nao reconhecer seus direitos na rede do sistema da
politica de assisténcia social por eles acessada. Essa rede é formada tanto pelas
organizacdes governamentais relativas a politica municipal de assisténcia social e
relacionadas a outras politicas como educacdo, habitacdo, previdéncia social,
saude, seguranca alimentar e nutricional e trabalho; como também por ONGs —
Organizacdes N&o Governamentais’. Os usuérios, muitas vezes, podem n&o
entender que o0s servigos acessados nessa rede, tanto 0s acessados e
disponibilizados pelas organizacbes governamentais quanto pelas organizacdes néo
governamentais séo direitos sociais, garantidos pela Constituicdo Federal. Muitas
vezes, 0S servigos recebidos dessas organizacfes ndo governamentais, porém
integrantes da rede do sistema da politica de assisténcia social, e até mesmo 0s
servicos recebidos das organizacdes governamentais, podem ser entendidos como

simples fruto da generosidade humana, ainda mais se for lembrado que na rede do

2 As organizacfes ndo governamentais (ONGs) formam o terceiro setor e sdo parceiras do Estado

na rede do sistema da politica de assisténcia social. Segundo Kauchakje (2007a, p. 81), essas
organizac®es realizam acfes de interesse publico e podem ser classificadas em ONGs cidadés ou
movimentalistas, filantropicas ou empresariais.
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campo da assisténcia social também ha a rede das estratégias, fora da garantia de
direitos. Dessa forma, na rede do sistema da politica de assisténcia social, ha uma
tensdo decorrente entre a logica da tutela/ajuda, vivenciada, por exemplo, pelas
organizacdes filantropicas religiosas, e a logica dos direitos sociais, trazidos pelas

organizacdes governamentais. Kauchakje (2007b, p. 35) ressalta que:

as acdes sociais executadas pelo setor publico ampliado estao no interior
deste ordenamento de garantias de direitos. Porém, quando isto ndo é
expresso nas praticas e discursos dos agentes sociais estatais e da
sociedade civil, estas acbBes sdo deslocadas para fora do campo dos
direitos, sendo concebidas como ajuda e benesse destinadas as pessoas
qgue, neste ato relacional, sdo destituidas da cidadania e caracterizadas
como ‘“excluidos”, “marginalizados”, “necessitados”, “carentes” e outras
figuras proprias de um coletivo social que ndo tém a experiéncia de relacdes
mediadas por garantias no ambito de politicas publicas.

- Fragil concepcédo de direitos por parte dos usuarios da politica, que os leva a
buscar suprir suas necessidades sociais na rede das estratégias, sem ter o
entendimento de que nessa rede estdo fora da garantia dos direitos. Esta rede é
formada por organizacdes que nao partilham acbes com o Estado, ndo possuem o
estatuto de interesse publico. De fato, estas realizam atividades de cunho caritativo e
de benesse fora do ambito estatal (por exemplo, acGes de igrejas ou de grupos de
voluntariados, assim como de apoio em comunidades) (KAUCHAKJE, 2007b, p. 34-
35). Em especial, a fragilizacdo seria maior em algumas politicas como a propria
assisténcia social e a seguranca alimentar e nutricional, e menor sobre educacéo e
saude, por exemplo, que sdo politicas tradicionalmente universais e ja fazem parte
da cultura e formacao cidada. Se a populacdo n&o recebe a devida orientagéo
acerca dos servicos sociais, seu entendimento sobre direitos sociais pode tornar-se

fragil, e relacionar-se a ajuda, benesse, caridade. Porém,

O direito social é concebido como um atributo individual para romper uma
relacdo de favor. Contudo as alteracBes das acdes ndo caminham para
além da retdrica. Ndo se avancam propostas na dire¢do de criar garantias
de atencao a populacédo (SPOSATI, 1999, p. 18).

Dessa forma, sempre que 0s servigos sociais ndo sao explicitados como

direitos sociais, 0 entendimento acerca dos direitos confunde-se com a ajuda.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Analisar a configuracédo da rede no campo da assisténcia social em Curitiba.

1.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar a rede no campo da assisténcia social acionada pelos usuarios
da politica de assisténcia social na cidade.

— ldentificar as organizacbes sociais, programas e Servicos sociais,
acionados pelos usuarios, que compdem a rede do sistema da politica de
assisténcia social articulada a outras politicas sociais.

- ldentificar as organizagdes sociais, programas, servicos e atividades
sociais acionados pelos usuarios e qgue compdem uma rede de estratégias.

— Discutir sobre os valores e crencas sobre o direito a assisténcia social,
vinculado aos demais direitos sociais, entre os usuarios dessa politica na
cidade de Curitiba.

1.5 JUSTIFICATIVA

E relevante pesquisar a rede no campo de assisténcia social acionada pelos
proprios usuarios dessa politica para analisar a configuracdo e as articulacdes entre
o sistema da politica publica e as estratégias que sédo desenvolvidas pela populacao,
porque essa configuracdo, somada aos dados coletados sobre valores e crencgas
sobre direitos socioassistenciais e sociais, no geral, podem fornecer indicacdes
sobre o alcance da politica de assisténcia social no atendimento da demanda e de

sua contribuicédo para a difusao de direitos de cidadania.
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Essencialmente, a identificacdo da rede social, num determinado territorio,
permite a gestéo e a possibilidade de discusséo sobre seu reordenamento e
proposicao das acbes, bem como de critérios de qualidade dos servigcos
prestados por modalidade de atendimento e democratizacdo e
universalizacdo de acesso (KAUCHAKJE, 2005a, p. 1).

Ainda para justificar a importancia da presente pesquisa, relacionada ao
estudo da rede no campo da assisténcia social, cita-se Raichelis (2007, p. 29), por
destacar que a utilizagdo das cidades deve ser de forma igualitaria por todos os seus
moradores, pautada nos principios de sustentabilidade e justica social. Nesse
sentido, o debate sobre a gestdo das cidades deve refletir ndo s6 sobre a
importancia dos investimentos para o0 seu desenvolvimento, numa perspectiva
econdmica, “mas acima de tudo refletir sobre os fenébmenos urbanos na ética dos
seus habitantes. Consequentemente, considerando as desiguais oportunidades de
usufruto das potencialidades que a cidade oferece”.

Dessa forma, entende-se a importancia de mapear a rede do sistema da
politica de assisténcia social, considerando o acesso da sua populagdo-alvo as
politicas sociais, em especial a assisténcia social, bem como aos seus
equipamentos, programas, projetos e servicos sociais no sentido de reduzir a
desigualdade social existente na cidade, além de conhecer seu alcance. Sobre a
rede das estratégias faz-se importante demonstrar o quanto pode ser utilizada pela
populacdo como uma “estratégia de vida no meio urbano”, caracterizada pela falta
ou precariedade dos servigcos publicos na cidade, pela dificuldade de acesso ou pelo
desconhecimento dos direitos de cidadania, ou pela falta de entendimentos sobre os
direitos sociais, ou ainda por outros motivos.

Em resumo, a relevancia da presente pesquisa encontra-se na discussao
sobre a conformacédo da rede no campo da assisténcia social, desenhada pelos

proprios usuarios dessa politica social, ao acessa-la na cidade.

1.6 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa é qualitativa, valendo-se das contribuicbes de dados do

meétodo quantitativo.
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Como nédo houve tempo habil para a autorizacdo da pesquisa efetivar-se em
Curitiba, para a qualificacdo da dissertacao foi realizada a pesquisa de campo em
Colombo, municipio da regido metropolitana de Curitiba, por meio de entrevistas
realizadas com 19 usuarios do Programa Bolsa-Familia, enquanto aguardavam para
realizar o recadastramento desse Programa, na sede da Regional Maracana.

Apés a qualificacdo, a pesquisa de campo realizou-se na cidade de Curitiba,
capital do Estado do Parana, com dois grupos de usuarios da politica municipal de
assisténcia social, totalizando 203 entrevistados. Um dos grupos foi entrevistado nos
equipamentos sociais publicos, CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
com 162 entrevistas. O outro grupo foi entrevistado em ONGs ou nas proprias
moradias dos entrevistados, num total de 41 entrevistas.

Todos os entrevistados sdo usuarios dessa politica, que utilizam os CRAS,
participando de grupos dirigidos a essa populagdo, como grupos de idosos, de
mulheres, de geracdo de renda e outros; ou entdo utilizam os CRAS como “porta de
entrada” para participar de programas federais, estaduais e municipais, como 0
Bolsa Familia, Leite das Criancas e Vale Vovo.

Para as entrevistas realizadas nos CRAS, a pesquisadora teve a autorizagao
e 0 apoio da FAS — Fundacdo de Acdo Social, que € o 6rgdo responsavel pela
execucdo da politica de assisténcia social no municipio, que elegeu e agendou
visitas a 11 CRAS, localizados em diversas regionais da cidade. Os usuarios foram
entrevistados ou responderam ao formulario proposto pela pesquisadora. Todos séo
integrantes dos grupos existentes nos CRAS.

Para entrevistar o segundo grupo, a pesquisadora contou com o0 apoio de
colegas de profissdo e conhecidos que facilitaram seu acesso as ONGs e as vilas
visitadas. Antes de iniciar as entrevistas realizadas e questionarios aplicados,
indagava-se aos possiveis entrevistados se eram usuarios dos CRAS, para
certificar-se que eram realmente usuarios da politica de assisténcia social municipal.
Esse foi o critério utilizado para garantir que todas as entrevistas seriam realizadas
com a populacdo usuéaria dessa politica, que atende pessoas e grupos que se
encontram em situag&o de vulnerabilidade e risco social na cidade.

A dissertacdo possui trés capitulos. O primeiro trata do estudo sobre a
conquista e ampliacdo dos direitos sociais e, em especial, do direito a assisténcia
social, no conjunto dos direitos sociais; seguido pelo desenvolvimento das politicas

sociais que compdem o sistema da assisténcia social referenciado na pesquisa:
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educacdo, habitacdo, previdéncia social, saude, seguranca alimentar e nutricional e
trabalho, além da propria politica de assisténcia social, que é o tema da pesquisa; e
finaliza com o estudo do sistema de assisténcia social. O segundo discute a rede no
campo da assisténcia social, objeto desta pesquisa, iniciando sobre o
desenvolvimento das redes sociais nas cidades, depois especificamente sobre a
rede do sistema da politica de assisténcia social e a rede das estratégias; e termina
sobre valores e crencas atribuidos aos direitos sociais e, mais detalhadamente,
sobre os valores e crencas relativos ao direito a assisténcia social. E o terceiro
apresenta a metodologia utilizada na pesquisa, critérios da amostragem, protocolo
de analise da pesquisa, técnicas de coleta de dados, abrangéncia, sistematizacéo e
apresentacao dos dados obtidos e suas analises.

Depois, apresentam-se as consideracdes finais da pesquisa, bem como seus

resultados e as sugestdes da pesquisadora em prol da continuidade deste estudo.
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2 ASSISTENCIA SOCIAL E O SISTEMA DA POLITICA DE AS SISTENCIA
SOCIAL

Este capitulo trata dos aspectos historicos e tedricos que efetivaram o direito
a assisténcia social no Brasil. Nestes aspectos destaca-se a construcdo da
assisténcia social como politica publica e, também, tracos dos valores e crencas
sobre direitos presentes neste processo.

2.1 HISTORIA E CONQUISTA DOS DIREITOS

Historicamente, o reconhecimento dos direitos do homem remonta ao inicio
da era moderna, por meio da difusdo da doutrina jusnaturalista®, das Declaracdes
dos Direitos do Homem (incluidas nas Constituicdes dos Estados Liberais) e,
finalmente, da formacdo do Estado de Direito. Apés a Il Guerra Mundial, essa
discusséo passou da esfera nacional para a internacional, envolvendo todos os
povos de sociedades inspiradas nos valores e instituicdes referentes a Revolucao
Francesa. Do ponto de vista da filosofia da histéria*, Bobbio (1992, p. 49-58) afirma
que o atual debate sobre direitos do homem se torna cada vez mais amplo e intenso.
Essa assertiva pode ser interpretada como um avanco do progresso moral da
humanidade, uma vez que a moral foi tradicionalmente vista mais pelo lado do dever
do que pelo lado do direito, porque considerava a sociedade e nao o individuo.
Durante séculos predominou o pensamento politico voltado para o governo e suas
acles, e o individuo singular era visto apenas como um sujeito passivo, objeto do

poder.

O individuo singular é essencialmente um objeto do poder ou, no maximo,
um sujeito passivo. Mais do que seus direitos, a tratadistica politica fala dos

* Doutrina filoséfica que fez do individuo — e ndo da sociedade — o ponto inicial para a construgao de

uma doutrina da moral e do direito, de forma a secularizar a ética crista.

“De acordo com a opinido comum dos historiadores, tanto dos que a acolheram como dos que a
recusaram, fazer filosofia da historia significa, diante de um evento ou de uma série de eventos,
poér o problema do “sentido”, segundo uma concepcao finalistica (ou teleoldgica) da historia (e isso
vale ndo apenas para a histéria humana, mas também para a histéria natural), considerando o
decurso histérico em seu conjunto, desde a sua origem até sua consumacao, como algo orientado
para um fim, para um télos” (BOBBIO, 1992, p. 50).
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seus deveres, entre os quais ressalta, como principal, o de obedecer as leis
(BOBBIO, 1992, p. 58).

A mudanca ocorreu no Ocidente, a partir da concepcéo cristd da vida, que
pressupds um principio de igualdade entre todos os homens perante Deus
(considerados irméos e filhos de um mesmo Pai) e que promoveu condicfes para a
emergéncia do jusnaturalismo. Foi necessaria uma inversdo do olhar moral,
considerando ndo apenas a sociedade, mas também o individuo, para permitir a
passagem do codigo dos deveres para o codigo dos direitos. Em relagdo a esfera
politica, percebe-se uma relacdo entre governantes e governados, ou seja, entre
qgquem detém o poder de decisdo e entre quem se submete a ele (BOBBIO, 1992,
p. 58).

Locke, segundo Bobbio (1992, p. 59), inspirou as primeiras legislacdes dos
direitos dos homens. Afirmou que, no principio, 0os homens encontram-se
naturalmente num estado de perfeita liberdade, mesmo que limitado pelas leis, mas
de forma a regular as préoprias acoes, dispor de suas posses e das pessoas, sem a
necessidade de permissao ou vontade alheia, numa concepc¢éo individualista. Nessa
concepcao, primeiro vem o homem — com seus direitos e deveres — e depois vem 0
Estado — com seus deveres e direitos — nessa ordem, fazendo entender que o
individualismo é a base filosofica da democracia. Esse reconhecimento dos direitos
do homem nas relagcdes de poder entre principes e suditos permitiu nascerem 0s
direitos publicos subjetivos, que caracterizam o Estado de Direito e deslocam o
ponto de vista do principe para o ponto de vista dos cidadéos. No Estado de Direito,
os cidadaos tém direitos privados e direitos publicos.

A doutrina dos direitos do homem evolui até os dias de hoje, em duas
direcbes: da sua universalizacdo e da multiplicacdo, mesmo que muitas vezes
permeada por contradi¢cdes e limitacbes. Sao as diversas especificacdes sobre esse
homem (cidaddo), como género, ciclo de vida (infancia, idade adulta e velhice),
estados normais e excepcionais (doencgas, deficiéncias), vida das geracdes futuras,
que fizeram com que os direitos fossem se diferenciando para cada caso e se
referenciando a contextos sociais determinados. Porém, ha uma grande distancia
entre instituir direitos e garantir protecdo efetiva; principalmente sobre os direitos
sociais. Bobbio (1992, p. 64) conclui essa ideia defendendo os direitos do homem

como progresso moral da humanidade, mas admite que exista um reverso, ao refletir
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sobre outros aspectos dos tempos modernos, como a corrida armamentista, a
insustentabilidade e a permanéncia dos preconceitos, dentre outros.

Os primeiros direitos conquistados foram os direitos individuais ou direitos de
liberdade negativa, que sao os direitos civis, como o direito de religido, de opinido,
de imprensa, etc., que se contrapdem ao superpoder do Estado. Esses foram
sucedidos pelos direitos politicos, e depois pelos direitos sociais, sendo que 0s
direitos politicos e os sociais requereram uma ampliacdo do Estado (BOBBIO, 1992,
p. 69).

Kauchakje (2007a, p. 24-25) complementa, chamando a atencéo para o fato
de que os primeiros direitos conquistados, os direitos civis (século XVIII), sdo direitos
individuais, que se referiam a nocéo de igualdades, como o direito a vida, direito de ir
e vir, e o direito a liberdade econdémica, de propriedade, de expressao e religiosa.
Depois os direitos politicos (século XIX), como o direito de participar da dire¢cdo do
Estado, de votar e ser votado, sédo direitos que dao a sociedade civil a liberdade de
associar-se a partidos politicos, aproximando-se mais da governanca publica.
Principalmente conquistados na primeira metade do século XX, os direitos sociais
dirigem-se ao bem-estar coletivo, como o direito a saude, educacdo e assisténcia
social. E, a partir de meados do século XX, os direitos contemporaneos, ou de
terceira e quarta geracdo, ou ainda os novos direitos, estdo voltados ndo mais a
nocao das igualdades, mas justamente das diferencas. Diferencas como os direitos
ligados as etnias (negros, indigenas), género (mulheres, homossexuais), ciclo de
vida (crianca, idosos), incluséo social (pessoas com deficiéncias), biodiversidade e a
diversidade cultural.

Sobre os direitos sociais, € preciso lembrar que alguns sdo universais,
destinados a toda populacdo, como a saude e a educacao; outros sdo contributivos,
como a previdéncia social; e outros, apesar de serem universais em sua origem,
estando disponiveis para quem dele necessitar, como a assisténcia social, sdo
seletivos ao atender, prioritariamente, 0 recorte da populacdo que se encontra em
situacdo de risco e vulnerabilidade social, como os empobrecidos devido ao
desemprego, criancas, adolescentes e mulheres vitimizadas, dependentes de
substancias quimicas, vitimas de desastres urbanos e ambientais, dentre outros.

Os direitos sociais estdo diretamente relacionados a cidadania, pois 0 sujeito
de direitos é aquele que exerce sua cidadania, ao acessar e inserir-se nas redes de

relacdes do Estado.
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O que ir4 definir a cidadania é um processo onde encontram-se redes de
relagBes, conjuntos de praticas (sociais, econémicas, politicas e culturais),
tramas de articulagdes que explicam e ao mesmo tempo sempre estdo
abertas para que se redefinam as relacfes dos individuos e grupos com o
Estado. O Estado é sempre elemento referencial definidor porque é na
esfera publica estatal que se asseguram os direitos, da promulgacdo a
garantia do acesso, e as sancdes cabiveis pelo descumprimento dos
direitos ja normatizados e institucionalizados (GOHN, 2005, p. 30).

Bobbio (1992, p. 72-76) reforca esse posicionamento de Gohn, ao afirmar que
os direitos sociais somente se efetivam na pratica, isto é, passam da declaracéo
verbal a protecdo efetiva, por meio da ampliacdo dos poderes do Estado.
Representa dizer, com a aplicagdo de normas juridicas na sociedade, capazes de
compreender, reconhecer e proteger os direitos do homem.

Em relacdo a conquista e ampliagcdo dos direitos sociais, conforme ja citado
acima em Kauchakje (2007a, p. 24-25), Bobbio (1992, p. 76) relaciona 0s novos
direitos também a transformacéo da sociedade, esta que é determinada pelo nivel
de desenvolvimento econdmico e tecnolégico, que pressupde transformacdes
sociais e inovagfes técnicas que, por sua vez, geram novas exigéncias da
populacao e deveres do Estado.

Boneti (2007, p. 190-191) avanca nessa discussdo sobre a nocao de
cidadania, na atualidade, demonstrando que ela se aproxima da nocdo do ser
“incluido(a)”, por estar associada aos direitos constitucionais, e a pessoa “incluida” é
aquela juridicamente cidada, que tem acesso aos direitos sociais, que vota e pode
ser votada, que tem direitos e deveres perante o contrato social;, que tem acesso as
politicas publicas, sendo incluido entdo, formal e juridicamente, como cidaddo. O
autor ainda apresenta uma reflexdo sobre essa concepc¢ao de cidadania, que pode
restringir o cidaddo a um posicionamento passivo na sociedade, uma vez que esta
incluido apenas porque vota, tem opinido, trabalha... Mas, e a pessoa que néo vota,
nao trabalha e n&do opina? Os moradores de rua, por exemplo, entdo ndo sao
cidaddos? Sim, esses e todos os outros segmentos da populacdo sdo cidadaos,
porém podem ndo estar tendo acesso ao direito de votar, de opinar e trabalhar.
Participam da sociedade porque existem, expressando os conflitos e problemas
sociais. Dessa forma, ndo é o acesso aos direitos que os inclui, mas a sua prépria
existéncia, que se constitui como uma participacao politica na sociedade.

Os movimentos sociais também exercem um importante papel na formulacao

e na demanda por direitos, pois, sendo os direitos formacdes e produtos histéricos e
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estando diretamente relacionados a um tempo e espaco definidos, devem responder
as aspiragcbes de homens e mulheres de uma determinada sociedade. Nessa
sociedade ha lutas coletivas por mais e novos direitos, pela sua garantia e
efetividade, pela sua abrangéncia e universalizacdo e pela inclusdo de mais pessoas
e grupos sociais, de modo a promover a inclusao, a justica social e possibilitar o
exercicio da cidadania.

Os direitos sé@o produtos histéricos, resultantes da relacdo sociedade civil e
Estado, sendo que, de um lado ha pressao por meio de acbes coletivas e de
movimentos sociais para a conquista e ampliacdo de direitos e, do outro, ha a
elaboracao de politicas, as instituicdes publicas, a inscricdo na constituicdo e
a regulamentacao na legislacdo (ou ndo) como resultado final. (KAUCHAKJE,
2001, p. 2)

Behring e Boschetti (2007, p. 78-79) observam, no caso brasileiro, que o0s
direitos sociais resultam da luta de classes, mas também legitimam a classe
dominante, e, durante os periodos de ditadura, foram constituidos como favores,

mascarando seu verdadeiro sentido.

E interessante notar que a criagéo dos direitos sociais no Brasil resulta da
luta de classes e expressa a correlacdo de forcas predominante. Por um
lado, os direitos sociais, sobretudo trabalhistas e previdenciarios, sdo pauta
de reivindicacdo dos movimentos e manifestagfes da classe trabalhadora.
Por outro lado, representam a busca de legitimidade das classes
dominantes em ambiente de restricdo de direitos politicos e civis — como
demonstra a expansdo das politicas sociais no Brasil nos periodos de
ditadura (1937-1945 e 1964-1984), que as constituem como tutela e favor:
nada mais simbdlico que a figura de Vargas como “pai dos pobres”, nos
anos 1930. A distancia entre a definicdo dos direitos em lei e sua
implementacédo real persiste até os dias de hoje (BEHRING; BOSCHETTI,
2007, p. 78-79 — grifos do autor).

Somente no periodo pods-ditadura, com a elaboracdo da Constituicdo Federal
de 1988, é que os direitos sociais brasileiros foram garantidos e politicas publicas
passaram a ser elaboradas, a principio num timido e novo estado democratico, ainda
gue somente representativo, mas que caminhava para um estado democratico mais
participativo. Essa Constituicdo vigente, no capitulo Il, dos direitos sociais, artigo 6°,

prevé:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL,
CF/88).
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Esses direitos sociais garantidos na Constituicdo estdo no ambito da
solidariedade politica, na esfera publica estatal, porque “as atividades e prestacdes
sociais sdo, predominantemente, de provisao estatal, direcionadas pela legislacéo
social com o registro dos direitos e da impessoalidade de cidadania” (KAUCHAKJE,
2010, p. 6). E mesmo que as organizagbes da sociedade civil sejam participes na
prestacdo de servigcos, ainda assim, esta assegurado o principio publico de politicas
e programas sociais.

Ao reconhecer e consolidar direitos, a solidariedade politica explicita que as
acdes e servigcos sociais nao existem porque as pessoas precisam de ajuda. Existem
porque séo direitos de cidadania, que mudam a autonomia pessoal e a identidade
social de pessoas e grupos que conquistaram direitos reclamaveis e exigiveis,
inclusive nas formas da lei (KAUCHAKJE, 2007a, p. 57).

Porém, a falta de conhecimentos e entendimentos, ou estratégias da
populacao diante da insuficiéncia ou ineficiéncia dos servigos sociais a respeito dos
direitos sociais pode fazer com que os cidaddos nédo tenham a percepcao de que os
servicos sociais oferecidos pela rede do sistema da politica de assisténcia social séo
as concretizagcdes dos direitos garantidos pela Constituicdo e sao, portanto,
reclaméaveis. O sistema de assisténcia social, mantido pelo Estado, na cidade,
possui determinacdes legais, que caracterizam 0s usuarios como “cidadaos de
direitos”. Todavia, esse ndo reconhecimento dos direitos sociais por parte dos
usuarios da politica de assisténcia social favorece para que haja um deslocamento
desses na busca das necessidades humanas para fora do ambito das politicas
publicas, através das relacdes de benesse e de caridade. Ou seja, de um lado esta a
afetividade decorrente das relacbes e lacos de pertencimento, familiares,
comunitarios e, do outro, esta a garantia dos direitos no ambito da legislacéo social.

Um bom exemplo pode ser observado em Telles (1996, p. 92), em relacao
aos direitos trabalhistas, por conta do nimero cada vez maior de trabalhadores
informais e/ou terceirizados (sem vinculo empregaticio e/ou trabalho precério). A
autora afirma que ha uma “eroséo pratica dos direitos”, em que nao se sabe mais
guem é o protagonista, em que as responsabilidades ndo sdo mais definidas com
clareza e as esferas de deliberacdo estdo cada vez mais descentralizadas e
fragmentadas, o que provoca inquietacdes no mundo do trabalho. Isso faz com que

os trabalhadores néo reconhecam mais os seus direitos.
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Para assegurar os direitos sociais garantidos na Constituicdo, politicas
publicas passaram a ser elaboradas e suas respectivas legislagbes aprovadas, num
processo lento, mas de significativas mudancas para a construcao e organizacdo da
vida social da populacao brasileira.

Porém, as politicas publicas, que sdo os instrumentos para a efetivacdo dos
direitos do cidadéo, sdo também &reas de pactuacdo do Estado com a sociedade. E
sdo os conflitos sociais existentes nesse processo de pactuacdo que podem “fazer
avancar ou ndo a conquista e efetivacdo dos direitos sociais” (BATTINI; COSTA,
2007, p. 24).

Um dos direitos sociais conquistados pela populacéo brasileira, mas que em
muitas situacdes ainda possui uma fragil nocdo de “direito” € a assisténcia social,
que esta direcionada ao atendimento daqueles que mais sentem as consequéncias
do modo de producdo capitalista, ou seja, das vitimas do empobrecimento pelo
desemprego, da violéncia urbana, da dependéncia quimica, etc.

2.1.1 O direito a assisténcia social

Sabe-se que as familias e comunidades tendem a proteger seus membros
mais frageis desde os tempos mais remotos®, bem como a Igreja e os senhores
feudais, nas sociedades ocidentais da Idade Média, desenvolvendo-se uma relagédo
de cuidado, de preocupacédo, de ajuda de uns para com 0s outros, especialmente
diante do processo histérico de empobrecimento de parcelas da populacéo
(KAUCHAKJE, 2007a, p. 52).

A concepcdo de assisténcia enquanto mecanismo de ajuda e de
solidariedade ao outro ndo remonta somente ao espirito religioso — ainda
gue ndo se possa prescindir dele —, mas também ao espirito laico dos
primordios da civilizagdo humana (TORRES, 2002, p. 129).

Assim, o processo historico da protecdo social da sociedade civil perdurou até

o século XVIIl, nas acdes das familias, comunidades, vizinhanca, senhores de

> A ressalva fica para alguns grupos sociais que abandonavam ou assassinavam pessoas com

deficiéncia e recém-nascidos do sexo feminino, porque eram considerados inadequados para a
sobrevivéncia pessoal ou para a estabilidade do grupo (KAUCHAKJE, 20073, p. 52).
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escravos e servos e da igreja, por meio da solidariedade da dadiva (KAUCHAKJE,
2007a, p. 55; KAUCHAKJE, 2010, p. 6).

Mas essa pratica assistencialista ndo se limita apenas a sociedade judaico-
cristd, fazendo-se presente também na sociedade urbano-industrial, sendo que essa
se utiliza da solidariedade e da caridade com interesses dominantes (TORRES,
2002, p. 129).

Nos séculos XVIII, XIX e inicio do século XX manteve-se a protecdo social
pela sociedade civil (solidariedade da dadiva) e teve inicio a protecdo social estatal
por meio das legislacbes trabalhistas, que tanto favoreciam o setor capitalista,
guanto conquistavam direitos. (KAUCHAKJE, 2007a, p. 55; KAUCHAKJE, 2010, p. 6).

Essa protecao social, de responsabilidade estatal, esta no ambito dos direitos
sociais e se direciona a populacdo em situacado de vulnerabilidade e risco social.
Devido as determinacdes do modo de producdo da sociedade capitalista, que gera
exclusdo e desigualdade social e, devido ao entendimento de que a pobreza é uma
decorréncia dessas relagcdes sociais, por conta da exploracéo do trabalho humano, o
Estado, na Idade Moderna, tomou para si a responsabilidade das acdes de protecao

e regulacao da vida social e do trabalho da populacéo, vinculado aos direitos sociais.

Particularmente, na Inglaterra, a protecéo publica das pessoas com alguma
fragilidade de vinculo social ou familiar tem um marco importante nos
séculos XVIII e XIX. Isso ndo ocorre por acaso, ja que nesses séculos a
Revolucao Industrial consolida o trabalho assalariado em jornadas extensas
e intensas e com baixos salarios (KAUCHAKJE, 2007, p. 52).

Como consequéncia da Revolugdo Industrial houve o aumento e a
concentracdo do pauperismo nas cidades devido ao éxodo rural e ao trabalho
manufaturado, em substituicdo ao artesanal, caracterizando uma expressao da
questdo social®. Esse movimento migratério causou o enfraquecimento dos lacos de
pertencimento e de protecdo vindos dos familiares, comunidades, igrejas, etc., que

caracterizam a solidariedade da dadiva, bem como reduziu as condicbes de

Segundo Raichelis (2007, p. 9-10), questdo social “é a expressdo das desigualdades sociais
produzidas e reproduzidas na dinamica contraditéria das relagbes sociais, e, na particularidade
atual, a partir das configuragfes assumidas pelo trabalho e pelo Estado, no atual estagio
mundializado do capitalismo contemporaneo”. A questdo social esta na base dos movimentos
sociais, cujas lutas originam tanto as politicas publicas, que s&o respostas do Estado as
demandas, como saude, educacao, etc., quanto a conquista da cidadania na esfera publica. O
agravamento da questéo social € produto da mundializacdo do capital, através dos processos de
reforma do Estado, reestruturacdo produtiva, ideologia neoliberal e concepg¢des pdés-modernas.
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sobrevivéncia dos trabalhadores que, ou se submetiam as duras jornadas das

fabricas ou mendigavam.

Com o desenvolvimento da urbanizacdo e com a emergéncia da classe
operaria e de suas reivindicacdes e mobilizacdes, que se expandem a partir
desses anos, particularmente nos espacos das cidades, a “questédo social”,
considerada legitima pelo Estado, passa a ser o fato impulsionador de
medidas estatais de protecdo ao trabalhador e sua familia (YAZBEK, 2006,
p. 124).

Nesse sentido, o Estado apresentou dois tipos de acdes: a promulgacao de
leis voltadas ao trabalho (como reducao de jornadas, melhores ambientes e salarios,
férias, trabalho infantil, assisténcia aos trabalhadores mal remunerados, etc.); e
“conjugadas a essas leis de protecao aos trabalhadores pobres, sdo elaboradas leis
de protecdo aos pobres sem trabalho, que, para obterem esse beneficio legal, eram
obrigados a buscar ou aceitar algum tipo de trabalho regular” (KAUCHAKJE, 20073,
p. 53-54).

Especificamente em relagdo a politica de assisténcia social, de inicio foi
oferecida de forma caritativa, como benesse e solidariedade, partindo de iniciativas
da sociedade civil, organizacdes filantropicas e religiosas. Porém, ao longo do
tempo, essas acdes foram sendo incorporadas pelo Estado e entendidas como
responsabilidade publica. Assim, devido ao agravamento da pobreza, a assisténcia
social passou a ser uma determinacao estatal, para garantir os minimos necessarios
a sobrevivéncia humana e como um processo politico para atendimento da questéo

social.

Com a expansdo do capital e a pauperizagdo da forca de trabalho, a
assisténcia ird sendo apropriada pelo Estado sob duas formas: uma que se
insinua como privilegiada para enfrentar politicamente a questdo social;
outra para dar conta de condi¢Bes agudizadas de pauperizacdo da forca de
trabalho (SPOSATI et al., 1998, p. 39).

E nado foi somente esse entendimento do Estado que efetivou a assisténcia
social em politica publica, mas também as lutas sociais, representadas pelos
movimentos sociais e populares, pelas associacoes, pelos sindicatos, dentre outras
formas de organizacdo da populacdo. Essas lutas sociais requisitaram politicas
publicas e sociais para o atendimento da popula¢édo na garantia dos direitos sociais.
No Brasil, somente a partir dos anos de 1930, é que a pobreza passou a ser

entendida como uma expressdo da questdo social, a ser tratada pelo Estado, e
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deixou de ser vista simplesmente como um “caso de policia”, pois até essa época as
manifestagbes da pobreza eram entendidas dessa forma e, portanto, tratadas com
violéncia.

O usuario dos programas socioassistenciais € a populagcdo empobrecida,
geralmente definida por indicadores de renda e emprego. Porém a pobreza néo
pode ser entendida somente pelo viés da privacdo material, pois esta relacionada
também a destituicdo cultural, politica e social. “A pobreza, mais do que uma medida
monetaria, € relacdo social que define lugares sociais, sociabilidades, identidades”
(RAICHELIS, 2000, p. 155).

Porém, inicialmente, as expressdes da questdo social eram atendidas muito
mais por organizacfes sociais e religiosas, que compreendiam a assisténcia como
um gesto de benevoléncia e caridade para com o proximo, do que pelo Estado
propriamente dito, por meio de politicas e a¢des publicas. Mesmo assim, a acao
social, que é uma “intervencdo direcionada para mudancgas sociais sob a otica do
ideario catolico” foi a primeira pratica relacionada a assisténcia social, sendo
considerada naquele momento histérico “um avanco em relacdo as praticas
filantropicas prevalecentes até entdo” (YAZBEK, 2006, p. 125).

Com a crise mundial do capitalismo (1929-1932), o Estado, enquanto
aparelho de justica e represséo, reposicionou-se perante a sociedade e inseriu-se
mais visivelmente na relacdo capital-trabalho. De forma contraditéria, a0 mesmo
tempo em que esse posicionamento estatal foi condicdo fundamental para a
expansdo e acumulacdo do capital, foi também o inicio da responsabilizacdo estatal
pelas condi¢cdes da vida social da populacéo. Dessa forma, o Estado brasileiro foi
reconhecendo a questao social como uma questao politica, de sua responsabilidade,

e a necessidade de trata-la de forma técnica e racional’. A prestacdo de servigos de

A profisséo de referéncia no trato da politica de assisténcia social € o Servico Social, por possuir

profissionais competentes para o trabalho na area social, com a utilizacdo de procedimentos e
técnicas cientificas na sua operacionalizacdo. A profissdo de Servico Social foi implantada no
Brasil em 1936, a partir de uma reacéo catdlica, concebida como a prépria superacéo da pobreza
e afirmada como uma profissdo que se contrapunha as acfes apostolares voluntarias, pois
trabalhava as potencialidades de individuos, grupos e comunidades, negando a sua dependéncia
pelo assistencialismo, por meio dos resultados de capacitacdo dessas potencialidades, que fariam
emergir possibilidades para o autodesenvolvimento. Inicialmente, por ter sido originada de uma
demanda oposta a sua clientela, foi caracterizada como uma imposicdo e apresentava
neutralidade ideologica, estando a servico da classe dominante. Depois houve um
reposicionamento da pratica profissional, a partir dos anos de 1960 e, principalmente, dos anos de
1970, com o Movimento de Reconceituacdo, que partiu de uma nova apreensdo da realidade e
compreensdo critica e politica de sua pratica, que se voltou para a transformagédo das condigcbes
opressivas de vida da populacdo e para a garantia dos direitos sociais, formando uma corrente
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assisténcia social a populacdo partiu do Estado com a finalidade de resolver os
chamados “problemas sociais”. As primeiras medidas criadas foram de ajuda aos
desvalidos, a maternidade e a infancia.

No periodo entre 1940-1980, a protecao social estatal (solidariedade politica)
nos paises capitalistas centrais (Inglaterra, Alemanha, Franca, dentre outros) foi por
meio da instalacdo do Estado de Bem-Estar Social, com politicas sociais e de
trabalho para enfrentar a questéo social. Nos paises capitalistas periféricos, como o
Brasil e outros da América Latina, ndo houve a consolidacdo do Estado de Bem-
Estar Social. Nesse periodo também permaneceram as a¢des da protecdo social da
sociedade civil (solidariedade da dadiva) centradas na familia, comunidade e Igreja
(KAUCHAKJE, 2007a, p. 56; KAUCHAKJE, 2010, p. 6).

Porém, no Brasil, houve um periodo de grandes perdas dos direitos sociais,
decorrentes do regime militar brasileiro (1964-1984) que inflamaram significativas
lutas pelo resgate dos direitos sociais perdidos. E somente em 1988, a “Constituicao
Cidada” colocou a assisténcia social como um dos eixos do tripé que compde a
Seguridade Social Brasileira, reconhecendo-a como politica publica e social, ao lado
da politica de saude publica e de previdéncia social, conforme determinado no artigo
194:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢bes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
CF/88).

Nessa mesma época, instaurava-se a onda neoliberal®, que considerava ser
competéncia estatal apenas o atendimento aos mais pauperizados, entendendo-se
que aqueles que poderiam pagar pelos servigos deveriam assim fazé-lo, para evitar
novas crises do capital e garantir o desenvolvimento econdmico da nagéo. A partir
dai a assisténcia social, que tem em sua origem a universalidade de direitos sociais,
passou a ser cada vez mais seletiva, atendendo apenas os que dela precisam e que

se encontram sem 0S Meios necessarios para garantir a sua sobrevivéncia.

hegeménica na profissdo. Atualmente, o Servico Social € uma profissdo comprometida com a
liberdade e com a justica social (SPOSATI et al., 1998, p. 46-53).

As restricBes neoliberais evidenciaram-se e perduraram influenciando as politicas sociais, e em
especial a Assisténcia Social, durante a década de 1990.

8
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Portanto, a assisténcia social ndo estd em crise, nem no Brasil, nem nos
paises capitalistas centrais. O que esta posto diante do agravamento das
desigualdades sociais € a necessidade de rediscutir e reconceituar a assisténcia
social, tanto pelos seus protagonistas histéricos quanto pelos novos agentes e
organizacdes sociais que firmam parcerias (RAICHELIS, 2000, p. 127), de modo a

observar que

O que esta em xeque, no entanto, ndo é a presenca de acdes assistenciais,
mas sua efetivacdo seletiva e residual na protecdo social das camadas
pobres, distante dos processos de universalizacdo e dos direitos sociais.
(RAICHELIS, 2000, p. 128)

Draibe (2003, p. 65), ao tratar das reformas dos sistemas de protecao social,
diferencia os programas sociais universalistas e inclusivos, que contribuem para a
democratizacdo, dos programas seletivos neoliberais, que, apesar de promoverem o
crescimento, restringem as agdes sociais ao atenderem apenas 0S segmentos mais
empobrecidos da populacdo. Esse preceito neoliberal de focalizacéo e seletividade
das politicas garante atendimento prioritario as pessoas e grupos sociais em
situacdo de desigualdade social; porém € excludente, porque deixa a margem uma
parte da populacdo que nem se enquadra nos critérios socioecondmicos seletivos e
nem tem condi¢des de pagar pelos servicos.

Kauchakje (2007a, p. 56) afirma que partir dos anos de 1980 a protecao social
apresenta duas propostas: a proposta neoliberal, com menor énfase nas politicas
sociais e de trabalho, além da corresponsabilidade do Estado e sociedade civil na
realizacdo das acles sociais, e a proposta da gestao social, com “politicas sociais e
de trabalho, sob responsabilidade do Estado, mas com a participacado da sociedade
civil”.

Em relagdo a assisténcia social, somente a partir de 1993, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) colocou-a numa nova concepcédo, afastando o carater
assistencialista que ainda possuia e reconhecendo no Estado o responsavel pela
efetivacdo dos direitos sociais; em 2004, a Politica Nacional da Assisténcia Social
(PNAS) consolidou a assisténcia social como politica publica e direito social; e em
2005, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), construido e implementado
como requisito essencial da LOAS, efetivou a assisténcia social como politica

publica, fazendo com que a assisténcia social brasileira adquirisse “identidade” de
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politica publica social e uma nova histéria comecou a ser escrita, mesmo diante das
restricdes politicas e econdmicas que permeiam as relagdes sociais.

Entretanto, a politica publica de assisténcia social ndo se restringe a
intervencao exclusivamente estatal, uma vez que supde a participacdo da sociedade
civil organizada em sua formulacdo, implementacdo e gestdo. Essa politica que
supfe a transferéncia de um bem, servigo ou recurso financiado pelo fundo publico
nao requer nenhuma contribuicdo ou contrapartida dos seus usuarios, pois, segundo
a definicdo constitucional, sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de qualquer contribuicdo a seguridade social (RAICHELIS, 2000, p. 130-131).

A assisténcia social, enquanto uma politica publica, possui carater de politica
de protecdo social, articulada a outras politicas sociais voltadas a garantia dos
direitos e de condicdes dignas de vida. “Desse modo, a assisténcia social configura-
se como possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das demandas de
seus usudrios e espaco de ampliacdo de seu protagonismo”. Configura-se como um
espaco para defesa e atencdo dos interesses e necessidades sociais da populacéo
mais empobrecida, no combate a pobreza, discriminacdo e subalternidade
econdmica, cultural e politica. “Assim cabe a assisténcia social agdes de prevencdo
e provimento de um conjunto de garantias ou segurancas que cubram, reduzam ou
previnam exclusdes, riscos e vulnerabilidades sociais” (YAZBEK, 2006, p. 127).

Para melhor compreender as determinagdes da politica publica de assisténcia
social e a sua importancia como politica garantidora de direitos € preciso inseri-la no
conjunto das politicas sociais, essas que compdem uma das areas das politicas
publicas brasileiras e aqui estdo representadas pela educacdo, habitacao,

previdéncia social, saude, seguranca alimentar e nutricional e trabalho.

2.2 POLITICAS SOCIAIS

Behring e Boschetti (2007, p. 71-81) apresentam uma reflexdo sobre o
surgimento e desenvolvimento da politica social no Brasil, considerando-a inserida
num processo e em particularidades historicas proprias, que caracterizaram a
formacdo do capitalismo brasileiro — enquanto um pais da periferia do mundo
capitalista — de forma bem diferente do ocorrido nos paises de capitalismo central,
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porém, mantendo as caracteristicas principais daquele sistema. O processo de
colonizagdo brasileira serviu para a acumulacdo de capital nos paises centrais. O
periodo imperial e o republicano, mesmo a partir de relacdes modificadas, nao
alteraram significativamente a subordinacdo brasileira e sua dependéncia ao
mercado mundial, construindo uma economia voltada para interesses de fora e
mercados distantes. A escraviddo marcou a cultura, os valores, as ideias, a ética, e
principalmente a condicao do trabalho brasileiro, carregado até os dias de hoje de
desqualificacdo, que € o que define a relacéo capital/trabalho no Pais. A transicéo
para o capitalismo deu-se a partir da substituicdo do trabalho escravo pelo trabalho
livre agrario. A Independéncia rompeu com a aristocracia agraria, fazendo surgir
novos agentes econdmicos e determinando uma nova sociedade nacional, que
apresentava auséncia de compromissos com os direitos do cidad&o por parte das
elites econdmico-politicas, o poder passou a ser organizado no préprio pais (e néo
mais em outro), porém ndo havia autonomia para construir a Nacao livre, devido aos
componentes conservadores do passado que se mantinham e que ocultavam as
ideias liberais associadas ao trabalho livre. A politica social brasileira nasceu a partir
dessas relagcfes de dependéncia aos paises centrais, da auséncia de lutas operarias
(no final do século XIX) e da constituicdo da classe operaria como uma classe para
si, e a questdo social constituia-se manifestada pelo pauperismo pos-abolicdo (s6
colocando-se como questéo politica no inicio no século XX).

Boneti (2007, p. 11-17) discute a politica publica, no atual contexto historico
brasileiro, entendida como uma ac¢éo construida e realizada a partir das relacdes de
forcas originadas na sociedade civil organizada, numa disputa de interesses diversos
e ideologias, com a finalidade de intervir na realidade social. Da relacao de forcas do
Estado, classes sociais e sociedade civil originam-se 0s agentes definidores das
politicas publicas, que possuem maior ou menor representatividade, conforme o
poder que cada segmento representado possui. A relacdo de interesses diversos
justifica-se pelo fato de esses agentes estarem inseridos em diferentes classes e
segmentos sociais, cada qual em busca de interesses especificos. E a construcéo
de ideologias, se entendidas como verdades absolutas, surgem da inter-relagcéo
entre a producdo econdmica, cultura e interesses dos grupos dominantes, no
momento historico referido, e é a partir dessas verdades absolutas que as politicas

publicas séo elaboradas e operacionalizadas.
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Ao tratarem do Estado, do governo e da politica publica no Brasil, Battini e
Costa (2007, p. 21) afirmam que as funcdes do Estado foram ampliadas devido a
complexidade da vida em sociedade. A partir do século XX, deixou de ser entendido
como um “mero instrumento de dominacdo capitalista para ser concebido como o
resultado da organizacdo politica de uma sociedade de classes na qual h& conflito
de interesses”, expressando a luta entre as diversas forcas politicas que organizam
a sociedade. As politicas publicas sdo marcadas por esses conflitos e disputas de
interesses, materializam o poder do Estado e resultam do pacto politico firmado na
sociedade.

Sobre as politicas publicas, Kauchakje (2007a, p. 61-70) explica que “sao
formas de planejamento governamental que tém o objetivo de coordenar os meios e
0s recursos do Estado e também do setor privado para a realizacdo de acoes

relevantes e politicamente determinadas™

. As politicas publicas implicam atividade
de organizagao do poder e sdo instrumentos de acdo “voltados para o interesse
publico, pautado nos embates entre interesses sociais contraditérios”. Estao
diretamente relacionadas as legislacbes, pois sao aplicativos dos artigos
constitucionais e das leis que os regulamentam.

O ciclo de vida das politicas publicas compreende desde sua origem,
planejamento, implementacdo, execucdo até a sua avaliagdo e reformulagdo para
atender novas demandas. Originam-se de propostas que entram na arena politica e
na agenda do Estado, vindas de atores sociais pertencentes a grupos de pressao
social, de movimentos sociais e dos proprios representantes governamentais. Os
recursos financeiros para a implementacdo das politicas publicas provém de
recursos federais, estaduais e/ou municipais e também dos recursos provenientes
de doacdes de pessoa fisica, pessoa juridica (nacional ou estrangeira) e
organizagdes sociais (hacionais ou internacionais). Tanto na composi¢do da
legislacdo quanto na captacdo do orcamento de uma politica puablica, “entram em
jogo disputas de interesse e capacidade de organizacédo e participacdo dos grupos
sociais envolvidos”. As politicas publicas séo estreitamente vinculadas umas as
outras, sendo intersetoriais e transversais, mas estdo separadas apenas para a

compreensao de sua abrangéncia e do ordenamento da gestdo publica. Dessa

° Essa definicdo foi formulada com o apoio da professora universitaria e procuradora do Estado

Fabiane Bessa.
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forma, estdo divididas em é&reas, e cada &rea possui diversas politicas setoriais,
conforme o quadro abaixo demonstra (KAUCHAKJE, 2007a, p. 63-64).

Tabela 01 — Divisao das politicas puUblicas em areas e setores

Areas das politicas Politicas setoriais
- controle ambiental
- recursos hidricos
Politicas ambientais - parques, areas verdes e areas de protecao
- recursos naturais
- residuos sélidos

- artes plasticas, teatro, cinema, musica

Politicas culturais - patriménio cultural
- trabalho
Politicas econémicas - finangas publicas

- desenvolvimento econdémico local

- assisténcia social
- educacao
- habitacéo
Politicas sociais - previdéncia social
- saude
- segurancga alimentar e nutricional
- trabalho

- criancas, adolescentes e jovens
- idosos
- género
Politicas de direitos especificos - etnias
- pessoas com deficiéncia
- consumidor

- energia
- transporte
Politicas de infraestrutura - redes de abastecimento de agua
- redes de coleta de esgoto
- telecomunicacgdes

Politica de uso e ocupacgéo do solo

Fonte: KAUCHAKJE, 2007a, p. 63-64.

Toda politica publica € uma forma de intervencao na vida social, estruturada
a partir de processos de articulacdo de consenso e de embate entre atores
sociais com interesses diversos, decorrentes de suas posi¢cfes diferenciadas
nas relacdes econdmicas, politicas, culturais e sociais (KAUCHAKJE,
2007a, p. 68).

A elaboracéo das politicas publicas dos paises periféricos tem a interferéncia
de condicionantes globais por conta da dependéncia econdmica desses paises em
relacdo ao capital global (empréstimos) e por conta do interesse do capital na
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imagem dos paises periféricos, fazendo-os adotar modelos homogéneos de
desenvolvimento econdémico e social. Condicionantes nacionais podem também
assumir o papel de global, ao defender o projeto econémico do capitalismo global,
por meio de seus agentes que sao determinantes na elaboracédo e implementacao
das politicas publicas. Agentes representantes da sociedade civil organizada, como
ONGs e movimentos sociais, constituem-se como 0s agentes confrontantes desses
projetos das elites e classes dominantes. Os condicionantes locais sdo importantes
para a efetivacdo das politicas publicas, pois é na instancia local que ocorre a
execucdo das politicas, devendo apresentar eficacia na realizacdo da acédo
(BONETI, 2007, p. 15-17).

O debate em torno da elaboracdo de uma politica publica, portanto, é feito
entre os “agentes do poder”, quer seja nacional ou global, constituindo-se,
na verdade, de uma disputa de interesses pela apropriacdo de recursos
publicos, ou em relacdo aos resultados da acédo de intervencdo do Estado
na realidade social (BONETI, 2007, p. 16-17).

Outro fator condicionante das politicas publicas esta relacionado com as
alteracdes que as politicas sofrem ao longo do tempo, podendo ser observado, por
exemplo, em relagdo a implementacdo de politicas ambientais, que foram
decorrentes do agravamento dos problemas ambientais, principalmente nos anos de
1980, que consolidaram esse novo campo da politica, mas que foi superada
posteriormente pela demanda socioeconémica decorrente do desemprego, na
década seguinte, num novo momento historico (FREY, 2000, p. 219-220).

Uma das areas das politicas publicas é composta pelas politicas sociais.
Cabe ao Estado, por meio das politicas sociais, garantir os direitos sociais,
oferecendo servicos que respondam as necessidades sociais da populacéo.
Segundo Couto (2004, p. 48), as politicas sociais, necessariamente, devem ser
pensadas sempre relacionadas a politica econémica, pois muito mais do que querer
apenas amenizar as desigualdades causadas pela situagdo macroecondémica, é
preciso buscar a superacdo das injusticas provenientes do modo de producdo do

capital.

A concretizacdo dos direitos sociais depende da intervencdo do Estado,
estando atrelados as condi¢gGes econdmicas e a base fiscal estatal para ser
garantidos. Sua materialidade da-se por meio de politicas sociais publicas,
executadas na 6rbita do Estado (COUTO, 2004, p. 48).
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Assim, os direitos constitucionais sao concretizados por meio das politicas
publicas de corte social, elaboradas pelo Estado com a participacdo da sociedade
civil organizada, para atender a demanda existente.

As politicas sociais sdo consideradas como uma estratégia governamental ou
resposta a populacdo menos favorecida economicamente e/ou aquela que esta em
situacdo de risco e/ou vulnerabilidade social. Para entender a origem e a
necessidade das politicas sociais, precisa-se ter como pressuposto que elas sao
decorrentes do sistema capitalista e de suas implicacdes nas relacdes sociais, que
fragilizam e desprotegem a classe trabalhadora, empobrecendo-a. Entendidas como
uma forma de intervencédo estatal nas relagfes sociais, as politicas sociais surgiram,
principalmente, a partir das pressdes dos movimentos populares no final do século
XIX.

No Brasil,

Até 1887, dois anos antes da proclamacdo da Republica no Brasil (1889),
nao se registra nenhuma legislacéo social. No ano de 1888, ha a criacédo de
uma caixa de socorro para a burocracia publica, inaugurando uma dinamica
categorial de instituicdo de direitos que sera a tbnica da protecao social
brasileira até os anos 60 do século XX. Em 1889, os funcionarios da
Imprensa Nacional e os ferroviarios conquistam o direito a pensédo e a 15
dias de férias, o que ira se estender aos funcionarios do Ministério da
Fazenda no ano seguinte (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 79-80).

Em 1891, houve a primeira legislacdo para regulamentar o trabalho infantil,
porém, nunca se efetivou. Em 1892, o direito a pensdo foi concedido aos
funcionarios da Marinha. Em 1903 e 1907 surgiram, respectivamente, os sindicatos
na agricultura e nas industrias rurais, e dos trabalhadores urbanos, por influéncia dos
imigrantes, que trouxeram vestigios dos movimentos anarquistas e socialistas
europeus para o Brasil, além do reconhecimento do direito a organizacao sindical.
Em 1911, a jornada de trabalho foi, legalmente, reduzida para 12 horas diarias. Em
1919, os acidentes de trabalhos foram regulamentados, porém néao entendidos como
consequéncia das condi¢cdes coletivas de trabalho, mas ainda apoiados em
responsabilidades individuais (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 80).

Na década de 1920, foram criadas diversas legislagbes para garantir
beneficios do seguro social aos trabalhadores, como a Caixa de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs) para os funcionarios das estradas de ferro, em 1923; para 0s

trabalhadores portuarios e maritimos, em 1926; e para os trabalhadores telegraficos
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e radiotelegraficos, em 1928. A partir de 1926, foram criados os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), sendo o dos funcionarios publicos o primeiro a
ser fundado. Em 1927 foi aprovado o Cédigo de Menores, uma legislacdo punitiva
da entdo chamada delinquéncia juvenil®®. Em 1930, foi criado o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, que tinha a funcao de “fiscalizar, ordenar e controlar
as acoes junto a forca de trabalho”. Observa-se assim que as primeiras iniciativas de
protecdo social por parte do Estado estavam diretamente relacionadas ao mundo do
trabalho, de forma restritiva a algumas categorias, excluindo os trabalhadores néo
inseridos nessas areas’, os desempregados e os trabalhadores informais
(SPOSATI et al., 1998, p. 42; BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 80).

ApOs a crise internacional do capital (1929 a 1932) e do movimento nacional
de 1930, mais conhecido como a Revolucdo de 30 — que quebrou a hegemonia do
café — houve uma grande mudanca na correlacdo de forcas no interior das classes
dominantes. Uma mudancga que acabou por se refletir na classe dos trabalhadores
brasileiros, além de causar uma forte disputa pela hegemonia e dire¢cado do processo
de modernizacdo, mesmo que de forma conservadora. Em 1942 foi criada a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) para atendimento das familias dos pracinhas que
combateram na Il Guerra Mundial, coordenada pela primeira-dama, mas que
possuia caracteristicas de tutela, favor e clientelismo e ndo de politica social. Em
1941 o Codigo de Menores desdobrou-se no Servico de Assisténcia ao Menor
(SAM), mas manteve a coercao e 0s maus-tratos aos jovens pobres. Entende-se que
foi nesse periodo, a partir dessas acdes, que a politica social foi introduzida no Brasil
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 106-108).

A Constituicdo de 1937, que levou o Estado a reconhecer as categorias de
trabalhadores e a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), em 1943, que
apresentava um modelo corporativista e fragmentado para o reconhecimento dos
direitos no Brasil, caracterizaram uma cidadania sem regulacdo, de forma a
contradizer-se com 0 proprio processo historico de constituicdo de direitos. O Brasil

seguiu padrdes internacionais de intervencdo sobre a questdo social, apesar de

% Somente a partir de 1990, com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, essa

legislagdo punitiva teve seu conteddo modificado substancialmente.

Inicialmente, privilegiou-se os trabalhadores vinculados a monocultura do café, pois a economia
brasileira estava voltada, naquele momento, para a sua exportacdo. Somente depois da crise de
1929-1932 e da Revolucdo de 1930, que incidiu sobre esse comércio, € que houve uma
diversificacdo da economia brasileira e outras categorias de trabalhadores passaram a ser
atendidas pelas legislacdes sociais.

11
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suas caracteristicas particularizadas. Desde entdo houve uma expansao
fragmentada e seletiva das politicas sociais. No pdés-guerra (1945), o Brasil
encontrava-se mais urbanizado e industrial, apesar da ainda forte vocacao agrario-
exportadora. A Constituicdo de 1946 foi uma das mais democraticas e, até o inicio
da ditadura militar, em 1964, houve um periodo de intensa luta de classes. Em 1953
houve a separacdo dos Ministérios da Saude e Educacdo e novos IAPs foram
criados. Foram aprovadas no Congresso a Lei Organica da Previdéncia Social, em
1960, e a da Previdéncia Rural, em 1963. Um periodo de grande instabilidade
institucional gerou-se com o suicidio de Vargas (1954) e a renuncia de Janio
Quadros (1961), além do golpe militar de 1964, que impediram consensos em torno
de um projeto nacional que incluisse uma nova politica social, marcando no periodo
uma lenta expanséo dos direitos. Durante o periodo de ditadura (1964 até 1984),
prevaleceu um novo momento de moderniza¢ao, que teve importantes consequéncias
para a politica social, que se ampliou de forma tecnocratica e conservadora. Em
1965 criou-se a Fundacédo Nacional para o Bem-Estar do Menor (Funabem), que
substituiu 0 Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), mas manteve seu carater
punitivo (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 108-111).

Ainda nesse periodo, a questdo social passou a ser enfrentada tanto com
repressao quanto com assisténcia, com o objetivo de manter sob controle qualquer
forca de trabalho que se destacasse. Nesse sentido, houve perda das liberdades
democraticas, acarretando em censura, prisdo e tortura para quem despontasse
contra o regime, ou incitasse a algum tipo de manifestacdo popular. Nesse contexto
de perdas, o Estado legitimou-se por meio da expansdo e modernizacdo das
politicas sociais, principalmente as referentes a previdéncia social, que foi
fortemente ampliada, a partir da centralizacdo da previdéncia no Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), em 1966; que incorporou os acidentes de trabalho
(1967), ampliou-se para os trabalhadores rurais (1971), para os domésticos (1972),
jogadores de futebol e autbnomos (1973) e ambulantes (1978); e em 1974 criou a
Renda Mensal Vitalicia para idosos pobres, que contribuiram, pelo menos por um
ano, para a previdéncia. Ainda em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e da

Assisténcia Social®® que, em 1977, transformou-se no Sistema Nacional de

2 Esse Ministério incorporou a LBA, a Funabem, a Central de Medicamentos (CEME) e a Empresa

de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).
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Assisténcia e Previdéncia Social*®

(SINPAS), associando previdéncia, assisténcia e
saude, com énfase no tratamento curativo, individual e especializado, e néo
preventivo ou em prol da saude publica; com intensa institucionalizacdo da
previdéncia e saude, mas mantendo a assisténcia social com menor importancia.
Com a criagdo do Banco Nacional de Habitagdo (BNH) houve incentivo a construcéo
civil na edificacdo de casas populares, impulsionando a economia. Para financiar
essa politica habitacional, criaram-se fundos de indenizacao aos trabalhadores como
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Plano de Integracdo Social (PIS)
e Pasep (Programa de Formacdo do Patrimdénio do Servidor Publico) — que, na
verdade, eram mecanismos de poupanca forcada (BEHRING; BOSCHETTI, 2007,
p. 136-137).

A ditadura militar, a0 mesmo tempo em que se legitimava por meio das
politicas sociais — apesar do seu acesso restrito — permitiu que a saude, a educacao
e a previdéncia privadas se desenvolvessem para atender aqueles que poderiam
pagar, consolidando um sistema duplo de acesso as politicas (politicas privadas
para 0os que podem pagar e politicas publicas para os que ndo podem pagar)
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 137).

A partir de 1974, o projeto tecnocratico e modernizador-conservador do
regime militar iniciou um processo de decadéncia, devido as limitantes internas e em
funcdo da economia internacional, que o obrigaram a um processo de abertura lento
e gradual numa transicao para a democracia.

Em relacdo & economia, segundo Behring; Boschetti (2007, p. 138), os anos
de 1980 ficaram conhecidos como uma década perdida, porém, na area social,
podem ser lembrados como anos de conquistas democraticas, decorrentes das lutas
sociais, concretizadas na Constituicdo de 1988. Também nessa década houve do
ponto de vista politico, a retomada do Estado democratico de direito, 0 que permitiu
a reafirmacado das liberdades democraticas, afirmacéo dos direitos sociais, direitos
trabalhistas e reforma agraria, dentre outros. Porém, como o Estado voltou-se para a

direcéo neoliberal,

¥ Esse Sistema compreendia, além das instituicdes ja incorporadas no Ministério da Previdéncia e

da Assisténcia Social, também o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica (INAMPS) e o Instituto Nacional de Administracdo da Previdéncia
Social (lapas).
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[...], a Constituinte foi um processo duro de mobilizacdes e
contramobilizagGes de projetos e interesses mais especificos, configurando
campos definidos de forcas. O texto constitucional refletiu a disputa de
hegemonia, contemplando avancos em alguns aspectos, a exemplo dos
direitos sociais, com destaque para a seguridade social, os direitos
humanos e politicos, pelo que mereceu a caracterizacdo de “Constituicao
Cidada”, de Ulisses Guimaraes. Mas manteve fortes tracos conservadores,
como a auséncia de enfrentamento da militarizacdo do poder no Brasil...
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 141-142).

Apesar dessas adversidades referentes a Constituicdo, a0 mesmo tempo em
gue se conquistavam e ampliavam direitos sociais, as ideias neoliberais restringiam
e minimizavam as politicas sociais. Os anos de 1990 foram marcados por essas
ideias, que tiraram das politicas sociais o carater universalista, impondo a
seletividade e focalizac&o. Draibe (2003, p. 64) admite que ndo s6 o neoliberalismo,
mas também a globalizac&o, foi responsavel pelo sucateamento dos Estados de
Bem-Estar Social nessa época, por imporem uma reduzida responsabilidade publica
e propagarem a ideia de uma politica somente para os pobres, fazendo retornar a
tese do Estado Minimo, principalmente nos paises latino-americanos.

No Brasil, os anos de 1990 iniciaram com uma situacédo hiperinflacionaria, sob
o governo Collor de Mello (1991-1993), depois houve o inicio do plano de
ajustamento fiscal e das reformas liberais, determinadas pelo Plano Real. Em
seguida, um novo ciclo de politicas sociais abriu-se nas duas gestdes do governo de
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), que nem repetiu os feitos da década
anterior, nem ficou fadado somente as temidas marcas neoliberais. Apesar das
dificuldades e das contradi¢cdes, as estratégias do desenvolvimento social desse
governo contemplaram mudangas em trés eixos: o reforco dos servigos sociais
basicos; a énfase nos programas de trabalho, emprego e renda; e o destaque aos
programas prioritarios, como os de combate a fome. Mesmo assim, os resultados
foram insuficientes e frustrantes, como, por exemplo, as alarmantes taxas de
desemprego registradas no periodo (DRAIBE, 2003, p. 10).

Os primeiros anos do século XXI (de 2003 em diante), sob um governo de
esquerda, mais populista, de Luiz Inacio Lula da Silva, foram marcados pela
ampliacdo dos programas de corte social, como o Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC, e com a implantacéo do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS. Houve significativas reducdes na porcentagem da populacdo em

situacdo de extrema pobreza, porém o Pais ainda esta longe do chamado Estado de
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Bem-Estar Social e as politicas sociais mantiveram-se altamente seletivas e

focalizadas.

E inegavel que esse programa (Bolsa Familia), assim como o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) assegurado na Lei Orgénica de Assisténcia
Social (LOAS) e a aposentadoria dos trabalhadores rurais, tem um
importante efeito na ampliacdo dos rendimentos dos beneficiarios e
consequente ampliacdo de seu acesso ao consumo de bens basicos. Mas é
também inquestionavel que seu carater ex-post, seus baixos valores e seus
rigidos e muitas vezes vexatorios critérios de acesso conseguem apenas
minorar os efeitos mais perversos da pobreza extrema, sem causar
impactos estruturais na reducdo das desigualdades sociais e na
desconcentracdo da riqueza (BOSCHETTI, 2007, p. 14 — grifo do autor).

Boschetti (2007, p. 13) apresenta uma critica ao lembrar que os direitos
sociais ndo foram universalizados, que a Ultima contrarreforma da previdéncia
(1993), ja no governo Lula, restringiu direitos; que a saude ndo assegura
atendimento nem mesmo suficiente para 0s casos urgentes, que faltam
medicamentos e a fila de espera é longa; e que a assisténcia social continua com a
abrangéncia restrita e ndo superou a focalizacdo nos segmentos e situacdes
especificos.

Assim, as politicas sociais possuem uma dimensao historica, econdmica,
politica e cultural. Do ponto de vista histérico, elas se originam e se relacionam como
respostas as expressdes da questao social, que possuem particularidades referentes
as transformacdes da sociedade ao longo do tempo. Do ponto de vista econémico,
relacionam-se com as questbes econdmicas e seus efeitos, em cada momento
histérico, sobre 0 modo de producéo capitalista, que incide diretamente sobre a vida
social da classe trabalhadora, como as crises econémicas que afetam o mundo do
trabalho. O ponto de vista politico das politicas sociais demonstra a relacdo do
Estado com os interesses das classes sociais, que ora apoiam, ora resistem a
determinadas politicas, interferindo nas suas conformagdes. O ponto de vista cultural
das politicas sociais considera os valores e ethos que 0s sujeitos politicos portam
em determinado tempo histérico, fazendo-se importantes para a configuracado das
politicas (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 43-45).

Segundo Oliveira (2008, p. 106), as politicas sociais sao classificadas em trés
segmentos: preventivas, compensatorias e redistributivas. Elas devem permanecer

em constante interacdo e integracéo nas trés esferas de governo.
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As politicas preventivas sdo aquelas que possuem o poder de diminuir ou
impedir problemas sociais graves, como, por exemplo, questdes de saude
publica, saneamento basico, nutricdo, emprego, etc. As politicas
compensatérias sao aquelas que remediam problemas ja existentes,
geralmente por deficiéncia de politicas preventivas ou falhas de outras
politicas setoriais que interferem no social, como as politicas econémicas ou
de emprego e renda. O sistema previdenciario, por exemplo, é um tipo de
politica compensatéria. Finalmente, as politicas redistributivas sdo aquelas
gue implicam efetiva transferéncia de renda, como o Programa PIS/Pasep
ou o Programa Bolsa Familia, por exemplo (OLIVEIRA, 2008, p. 106).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ampliou direitos sociais, como a
assisténcia social e a seguranca alimentar e nutricional; programas de transferéncia
de renda (BPC, por exemplo); a gestdo social partilhada com a sociedade civil; a
participacdo popular (conselhos, foruns e conferéncias, etc.).

A descentralizagdo politica permitiu que cada municipio pudesse discutir
algumas politicas publicas e sociais em instancia local, permitindo direciona-las as
particularidades da realidade existente, porém existem entraves e rodeios em torno
desse processo de descentralizacdo, devido principalmente a realidade brasileira,
gue é permeada historicamente por grandes desigualdades sociais e regionais.

Arretche (2004), ao discutir federalismo e descentralizacdo, afirma que os
Estados federativos produzem um menor gasto social e as coberturas de seus
programas sociais sdo menos abrangentes; ha variagbes na capacidade de
coordenacao das politicas nacionais, devido & maneira como estdo estruturadas as
relacbes em cada um dos seus Estados; ha problemas para a coordenacdo dos
objetivos dessas politicas, devido a superposicdo de competéncias e competicdo
nas trés esferas de governo. Assim, nos Estados federativos ha uma tendéncia de
caracterizar as politicas sociais por um minimo denominador comum, por conta dos
inimeros impedimentos no seu processo decisério. JA nos Estados federativos
descentralizados, 0s governos estaduais e municipais tém autonomia politica e
fiscal, que os permitem adotar uma agenda na area social propria, independente da
agenda do Executivo federal, pois séo entes federativos autbnomos, caracterizados
pela independéncia. Dessa forma, podem direcionar sua agenda da area social as
particularidades de cada estado/municipio.

Souza (1999, p. 3), sobre redemocratizacao, federalismo e descentralizacéo,
tece uma critica, ao afirmar que no Brasil, desde os anos de 1980, esses processos
iniciaram acompanhados de profundas transformacdes referentes a ampliacdo do

papel dos governos subnacionais relacionados aos gastos sociais. Porém, persistiu
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uma tendéncia em recentralizar recursos, devido ao endividamento dos governos
subnacionais, por manter seus investimentos nos programas sociais, até porque as
diferencas regionais e de renda ndo séo enfrentadas em curto ou medio prazo; e
esse alto grau das desigualdades sociais e regionais faz com que 0s governos
subnacionais implementem programas muito heterogéneos, em se tratando de um
Estado federativo. Também o processo de redemocratizagéo exigiu do Estado-maior
comprometimento frente as desigualdades sociais, o que nao foi cumprido devido as

restricbes da politica econdmica.

A redemocratizacéo traz consigo a bandeira da descentralizacdo politica,
fiscal e administrativa e da "restauracdo" do federalismo, juntamente com
compromissos de melhorar os servicos publicos e de promover a
distribuicio da renda. A maioria dessas demandas recebeu tratamento
especial na Constituicdo de 1988 (SOUZA, 1999, p. 7).

A Constituicdo aprovou medidas para fortalecer os governos subnacionais,
porém manteve, por tradicdo, o monopdlio legislativo na esfera federal, centralizando
na Unido questdes como energia elétrica, transito e educacdo, que dependem de
uma legislacdo federal. Souza (1999, p. 8-9) considera a descentralizacdo e o
fortalecimento da Federacdo como um “exercicio de engenharia politica e
constitucional”, com as seguintes caracteristicas: o governo federal se responsabilizou
pela descentralizacdo, em relacdo a divisdo de recursos para as esferas
subnacionais, por conta da situacédo de grandes desigualdades regionais; 0 governo
federal ndo reagiu as suas perdas porque a burocracia estatal estava enfraquecida e
porque havia um consenso de rejeicao aos feitos dos militares sobre a centralizacao
de recursos; cada constituinte analisou o seu lado e néo o todo; a restauracao da
democracia prevaleceu sobre a situacdo econdmica brasileira (de déficit publico e
controle da inflacdo). Dessa forma deu-se a descentralizacdo econdmica, politica e
administrativa brasileira, sem objetivos claros e com multiplos e desiguais centros de
poder decisério nas questdes nacionais. Depois, a esfera federal tomou algumas
medidas para recentralizar o poder, tais quais: politica de aumento de impostos e de
aliquotas de contribuicbes que permaneceram centralizados no governo federal;
corte de despesas e incentivo aos governos subnacionais para investirem mais nos
servigcos isentos das contribuicGes federais; e restricdes para as transferéncias da

esfera federal para as subnacionais. Os processos de redemocratizacao,
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descentralizagdo e federalismo fortalecidos fizeram surgir uma nova correlagédo de

forcas politicas no Brasil.

A descentralizacdo administrativa do Estado, enquanto determinagao
constitucional, permitiu que a gestdo municipal das politicas sociais, e em especial a
politica de assisténcia social, entendida como uma atribuicéo estatal, seja executada
seguindo o modelo da gestdo em rede, com acdes e servicos partiihados com a

sociedade civil organizada.

A descentralizacdo das politicas sociais responsabilizou 0s municipios no
planejamento e na oferta dos servicos relativos a essas politicas**. Essa
responsabilizacdo, que ja tem aproximadamente vinte anos, em conjunto com a
fragilidade da cultura de direitos, torna importantes os estudos sobre 0 acionamento
da rede do sistema da politica de assisténcia social e sobre os efeitos e

repercussdes acerca do entendimento relacionado ao direito a assisténcia social.

O principio da descentralizagdo do Estado, impresso na Constituicdo de 1988,
conforme a legislacdo e arranjos institucionais decorrentes, permitiu que o0s
municipios tivessem autonomia sobre algumas politicas locais, especialmente sobre
as politicas sociais que séo planejadas, financiadas, executadas e controladas de
forma descentralizada, por meio da gestdo compartilhada entre as trés esferas do
governo. Nesse ordenamento institucional, o municipio planeja e implementa a
maioria das politicas sociais, de forma descentralizada, mas a partir de um
desenho/arranjo que parte da Unido, como na politica da saude, que € regida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), na politica de assisténcia social, regida pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e na politica de educacdo, com a Lei

das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB).

Esse modelo de descentralizacdo, entendido constitucionalmente, implica
transferéncia ou delegacédo de autoridade legal e politica aos poderes locais para
que possam planejar, decidir e gerir funcbées do governo central. Porém, uma
descentralizagao total do governo central, sem haver o compartilhamento de ag¢des,

promoveria o rompimento da noc¢éo federativa de Estado; assim, critérios existentes

" Arretche (1999, p. 111) percebe que h& grande variacdo no alcance da descentralizacdo das

politicas. Sao as politicas de educacdo fundamental, assisténcia social, salide, saneamento e
habitacdo popular, as que mais implantam programas de descentralizacdo para os ambitos
estadual e municipal. Ao considerar que até o inicio dos anos de 1990 essas politicas eram todas
centralizadas no governo federal, tem-se a dimenséo da transformacéo institucional que se tem
operado nessa Ultima década.
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na descentralizacdo do Estado brasileiro, pela sua natureza administrativa,
determinam que os 6rgdos centrais do Estado mantenham um minimo de poder,
enquanto as instancias locais possuem autonomia relativa nas suas decisoes.
(JACOBI, 2000; ROVERSI-MONACO, 1991; NOGUEIRA, 1997).

Em relacéo ao financiamento das politicas, cada uma das esferas de governo
destina uma parcela de recursos, mas a execugcdo cabe somente as unidades
federativas e aos municipios. Sdo exemplos as politicas de salude e assisténcia
social, que possuem Plano Nacional, Estadual e Municipal, além dos Conselhos,
também nos trés niveis de governo, sendo responsaveis por diferentes
complexidades de agoes.

Diversos servicos e atividades sociais sdo realizados nos municipios,
conforme as competéncias municipais especificas ou partilhadas entre as esferas de
governo, determinadas pela Constituicdo Federal. O quadro abaixo demonstra
alguns servicos e atividades sociais que sdo compartilhados entre as trés esferas de
governo e outros que se tornaram predominantemente, ou somente, de
responsabilidade municipal. Com a analise desse quadro observa-se que o
compartilhamento de competéncias entre as esferas de governo é mais evidente do

gue as competéncias locais, ou seja, poucas ac¢des sao estritamente municipais.

Tabela 02 — Exemplos de competéncias municipais em alguns servigos e atividades sociais

Esfera de Governo Servicos/Atividades
Saude
o Assisténcia social e combate a pobreza
Federal-estadual-municipal Assisténcia as pessoas com deficiéncia
(competéncias partilhadas) Abastecimento alimentar

Saneamento e habitag&o

. o Pré-escola e educacédo fundamental
Predominantemente municipal Sadde (nos niveis basicos)

Apenas municipal Transporte coletivo
Fonte: Quadro adaptado de Souza (2004).

A partir dessa descentralizagdo administrativa a sociedade civil organizada
passou a participar da gestdo publica municipal, via conselhos gestores, foruns,
orcamento participativo, dentre outras formas de participacdo popular. Algumas
dessas formas de participacdo popular sédo exigéncias legais na gestdo publica da
maior parte das politicas sociais, como as conferéncias de politicas, as audiéncias
publicas, os conselhos, que sédo obrigatorios para algumas politicas, como a de
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assisténcia social, em que o Conselho Municipal, juntamente com o Fundo Municipal
e 0 Plano Municipal da Politica viabilizam o municipio de receber os recursos
federais disponiveis para a politica local. E algumas outras formas de participacao
popular dependem do modelo de gestdo adotado no municipio. Por exemplo, se o
modelo de gestdo for democratico-participativo a tendéncia sera ampliar a
participagéo popular e incluir, por exemplo, o orcamento participativo.

Dessa forma, esses diversos atores — conselhos, organizacoes
governamentais e ONGs — passaram a patrticipar da elaboracdo, implementacao,
execucao e controle das politicas publicas e sociais.

Porém, essa descentralizacdo estatal, que € o compartilhamento de acdes
entre os diferentes niveis de governo, ou a transferéncia de acbes do governo
federal para estados e municipios’®, fez com que esses assumissem novas
competéncias e atribuicdes. Assim, produzem e executam 0s servi¢cos publicos, num
processo que nem sempre foi acompanhado de uma estrutura institucional,
gerencial, de recursos humanos e financeiros suficiente para dar conta dessas novas
responsabilidades (RAICHELIS, 2007, p. 12).

Esse novo modo de gestdo municipal ndo sé recebeu novas competéncias e
atribuicbes, como também passou a compartilhar a elaboragédo, implementacéo e
execucao das politicas sociais com a sociedade civil organizada, ampliando a gestédo
publica municipal. Ainda assim, € o Estado que possui maior autoridade perante a
elaboracdo das politicas. Em especial, a execucédo das politicas sociais, enquanto
atribuicdo municipal, organiza-se numa rede de atendimento para prestacado de
servigcos sociais, que envolve diferentes organizacdes da sociedade civil, as
organizacdes ndo governamentais — ONGs, de carater religioso, filantropico,
empresarial, dentre outras, além das instituicbes governamentais propriamente ditas.

Apesar desta pesquisa ndo pretender realizar a analise das politicas publicas,
mas no sentido de finalizar o seu estudo e entendimento, Frey (2000, p. 212-259)
demonstra que, por meio da andlise das politicas publicas brasileiras é possivel
distinguir o que € um bom governo, qual € o melhor Estado para garantir o bem-estar
da populagdo; quais sdo as forcas politicas no processo decisério; quais 0s
resultados de um dado sistema politico; e quais sdo os campos especificos das

politicas setoriais (econdmicas, financeiras, tecnoldgicas, sociais ou ambientais).

> ver tabela 2 acima.
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Alguns conceitos basicos sdo importantes para a compreenséo e analise de politicas
publicas (policy analysis). Quanto as suas dimensdes, tem-se: Policy — sdo os
conteudos da politica; Politics — sdo 0s processos politicos; e Polity — sdo as
instituicbes politicas. Policy networks — interacdo entre instituicdbes e grupos do
executivo e do legislativo e da sociedade civil, que formam as redes de atores, para
elaborar e implementar politicas especificas; possui estrutura horizontal de
competéncias. Policy arena — refere-se aos processos de conflito e de consenso nas
diversas areas da politica e de acordo com seu carater: distributivo, redistributivo,
regulatorio ou constitutivo. Policy cycle — trata-se da subdivisédo do processo politico-
administrativo, para analisar as diversas fases de vida das politicas publicas. O Neo-
institucionalismo nao explica tudo por meio das instituicbes, mas contribui na
configuracdo das politicas porque a institucionalizacdo ou desinstitucionalizacéo
funcionam como estratégias para modificar as estruturas da politica, devido ao agir
desses atores politicos de acordo com interesses pessoais, identitarios, politicos,
etc., influenciando os processos de decisdao politica. A cultura civica aponta que
somente a cultura de participacdo fomenta interferéncia de forma ativa nos
acontecimentos politicos, e que ndo é somente a cultura politica que determina o
desempenho governamental e o estilo politico. Na analise dos estilos politicos,
distinguem-se dois objetivos: uma variavel dependente, em que se investigam 0s
fatores que podem levar a consolidacdo de determinados programas no estilo
politico; e uma variavel independente, quando se prioriza que 0s programas é que
sdo influenciados pelo estilo politico. A andlise dos estilos politicos considera
habitos, costumes, rituais, estilos de comportamento, padrées de rotina politica e
formas institucionalizadas de comportamento politico. A analise das politicas
publicas brasileiras € limitada ao seu contetudo, a partir de seus efeitos e com
estudos de natureza apenas descritiva, desconsiderando 0s aspectos
macrossocietarios e pressupondo caréncia de embasamento tedérico. Os fatores que
dificultam a analise dessas politicas sdo: a descentralizacdo politica, que da
autonomia aos municipios, fazendo com que a relacdo entre o executivo e 0
legislativo seja divergente na prética; a multiplicidade institucional que configura a
concretude das relagbes municipais, porque apresenta um grande conjunto de
arranjos institucionais e de leis complementares; o processo democratico que
moderniza o Estado e a sociedade; o surgimento de novas for¢as e atores politicos;

a falta de determinacgéo politico-ideolégica da populacdo e dos partidos politicos; o



64

grau de consolidacdo democratica, a cultura politica e administrativa; a fragilidade e
a precariedade das novas instituicdes democraticas; e a interferéncia de padrées de
comportamento politico como clientelismo, populismo e patrimonialismo. A analise
de politicas publicas brasileiras com tendéncia neoinstitucional requer a analise da
realidade direcionada ao funcionamento das instituicdes e a capacidade dos atores
politicos. Também o enfraquecimento das instituicbes estatais e 0 desempenho das
novas redes de governanca exigem reorientacdo na analise de politicas publicas.

As politicas de assisténcia social, educacédo, habitacdo, previdéncia social,
saude, seguranca alimentar e nutricional e trabalho, integrantes do conjunto das
politicas sociais, comp&em o sistema relativo a politica de assisténcia social e fazem
parte também, de um sistema maior, que € o Sistema Brasileiro de Protecdo Social,
que tem seus principios fundamentados na Constituicdo Federal e nas legislacdes

especificas de cada uma das politicas sociais.

2.2.1 Educacéao

O processo histérico da educacdo formal, no Brasil, divide-se, segundo
Saviani (2007, p. 14-17), em oito periodos. O 1° periodo iniciou em 1549, com a
chegada dos jesuitas. Colégios e seminarios foram instituidos, mantendo-se a
vertente religiosa da pedagogia tradicional durante todo o periodo, que terminou em
1759, com a expulsdo dos jesuitas. O 2° periodo, iniciado a partir dai, permitiu a
coexisténcia entre as vertentes religiosas e leigas da pedagogia tradicional, abrindo
espaco para as ideias pedagogicas inspiradas no laicismo que caracterizou a visao
iluminista. Em 1924, com a fundag&o da Associac¢éo Brasileira de Educacao (ABE), o
movimento renovador ganhou forgca no ideario da substituicdo da pedagogia
tradicional pela pedagogia nova. Em 1932, com a divulgacdo do “Manifesto dos
pioneiros da educacéo nacional”, iniciou-se o 3° periodo, que manteve equilibradas
as vertentes de educacdo tradicional e nova. Esse Manifesto é o marco indicador da
renovacao no campo pedagogico, mas a disputa desse campo com o grupo catoélico
persistiu até meados dos anos de 1940. A elaboracdo do anteprojeto da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), no ano de 1947, marca o inicio do

4° periodo da historia da educacdo no Brasil. Esse anteprojeto foi elaborado em
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cumprimento & Constituicdo Federal de 1946, que determinou ao governo central
fixar as diretrizes e bases da educacdo nacional. A comissdo responsavel pela
elaboracdo do anteprojeto era composta, na maioria, por liderancas educacionais
representantes do movimento renovador, caracterizando esse periodo pelo
predominio da influéncia da pedagogia nova. Em 1961, com a promulgacdo da
primeira LDB, iniciou-se o 5° periodo, marcado pela implantacdo de experiéncias
inovadoras da pedagogia nova, que acabou por entrar em crise, e pela articulacao
por um novo ideério: a pedagogia tecnicista. O 6° periodo iniciou em 1969, a partir
das reformas do ensino preparadas pelo governo militar, no ideario da pedagogia
tecnicista, porém, as liderancas intelectuais expressivas da época apresentaram
resisténcia e elaboraram e difundiram uma critica a pedagogia oficial, embasada
pelas teorias critico-reprodutivas. A partir da emergéncia da pedagogia historico-
critica e suas propostas alternativas, em 1980, iniciou-se o 7° periodo, com a
realizacdo da | Conferéncia Brasileira de Educacdo (CBE), que apresentou a
exigéncia de formulacdo de uma pedagogia critica e ndo reprodutivista. Em 1991,
com a realizacdo da sexta e ultima CBE iniciou-se o 8° periodo, sinalizado pela
“realidade rebelde” que enfraqueceu a formulagéo e as tentativas de implantacao de
propostas de uma pedagogia critica. Em 1996, com a realizacdo do | Congresso
Nacional de Educacdo (CONED) e promulgacao da segunda LBD encerra-se esse
periodo. Tem-se de um lado o governo federal, fazendo prevalecer sua visdo no
processo de discussao e aprovacao da nova LDB, e, do outro, as ideias pedagogicas
defendidas pelo movimento dos educadores, que manifestaram critica e resisténcia
as ideias pedagdgicas dominantes e formularam alternativas para uma politica
educacional capaz de renovar a pratica pedagodgica.

Desde entdo, o 9° periodo da histéria da educacdo no Brasil estd em
construgdo. Como sera rotulado? Qual prioridade ird defender? Qual perspectiva
apresentara? Quais beneficios trara para os técnicos envolvidos nessa politica social
e, principalmente para os seus usuarios? Como se dara a relacdo do governo com o
movimento dos educadores por ocasido de um novo processo de elaboracdo e
promulgacéo da terceira LDB? E como serd a representatividade do movimento dos
educadores nesse momento, serd mais significativa, com maior participacdo nesse

processo?

® Ano em que entrou em vigor a Lei 5.540 (reforma universitaria), que introduziu as habilitacdes

técnicas no curso de pedagogia.
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A legislacao vigente, relacionada a politica de educacgéo, deixa claro que a
abrangéncia da educacdo vai além do espaco escolar, envolvendo a familia e a
sociedade. Na Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, artigo 1° I|é-se que “A educacdo abrange 0S processos
formativos das relagbes sociais presentes no cotidiano da vida familiar, da
convivéncia humana, do trabalho, das instituicbes de ensino e pesquisa, dos
movimentos sociais, das organizacdes da sociedade civil e das manifestacbes
culturais” (BRASIL, 1996). Em relacdo a educacéo escolar, esta deve desenvolver-se
predominantemente em instituicdes proprias e vincular-se ao mundo do trabalho e a
pratica social.

A educacdo é um direito publico subjetivo, é dever da familia e do Estado,
esta inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana,
com a finalidade de desenvolver e preparar o educando, tanto para o exercicio da
cidadania quanto para sua qualificacdo para o trabalho.

Organiza-se dividida em educacdo basica (formada pela educacao infantil,
ensino fundamental e ensino meédio) e educacéo superior. A educacao infantil tem
como finalidade o desenvolvimento integral — no aspecto fisico, psicolégico,
intelectual e social — da crianca, até seis anos de idade. O ensino fundamental
obrigatorio tem a durag&o de nove anos e inicia-se aos seis anos de idade, com o
objetivo da formacdo basica do cidaddo, por meio do desenvolvimento da
aprendizagem; compreensdo do ambiente natural e social, sistema politico,
tecnologia, artes e valores nos quais se fundamenta a sociedade; fortalecimento dos
vinculos de familia, lagcos de solidariedade humana e tolerancia reciproca da vida
social. A etapa final do ensino basico é o ensino médio, com duracdo minima de trés
anos e finalidade de consolidar e aprofundar conhecimentos, possibilitando
prosseguir os estudos; preparacdo basica para o trabalho e para a cidadania,
formacao ética, desenvolvimento da autonomia e pensamento critico; compreensao
dos fundamentos cientifico-tecnolégicos dos processos produtivos, relacionando
teoria e pratica. A educacao superior tem por finalidade estimular a criagdo cultural,
0 espirito cientifico, e o pensamento reflexivo; formar diplomados nas diferentes
areas de conhecimento; incentivar as pesquisas; divulgar conhecimentos culturais,
cientificos e técnicos; suscitar o desejo de aperfeicoamento cultural e profissional;
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente; promover a extensao,

aberta & populacdo, para difundir conquistas e beneficios resultantes da criacédo
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cultural e da pesquisa cientifica geradas nas instituicdes (BRASIL, Lei 9.394, de 20
de dezembro de 1996).

A LDB objetiva atender criancas e adolescentes nos seus diversos niveis de
ensino; jovens e adultos, que em idade escolar ndo tiveram acesso ou continuidade
de estudos; educacgao profissional, relacionada ao trabalho, ciéncia e tecnologia,;
educacdo especial, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino e
direcionada para os educandos com necessidades especiais; e formacédo de
profissionais da educacdo. Dentre seus principios, no artigo 3° comparecem, dentre
outros, a igualdade de condi¢des para 0 acesso e permanéncia na escola; liberdade
de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte e o saber;
respeito a liberdade e apreco a tolerancia; gratuidade do ensino publico em
estabelecimentos oficiais; gestdo democratica do ensino publico (BRASIL, Lei 9.394,
de 20 de dezembro de 1996).

Na esfera municipal, a educacdo € uma das politicas que integram a politica
municipal de desenvolvimento social, conforme consta no Plano Diretor da cidade de
Curitiba, apresentada nos artigos 36 e 37 como politica municipal da educacéo, que
tem como fundamento assegurar ao aluno educacdo de qualidade para o exercicio
da cidadania. Dentre seus objetivos constam o atendimento a demanda da
educacédo infantil, conforme os parametros do Plano Nacional da Educagéo; a
universalizacdo do atendimento a demanda do Ensino Fundamental, garantindo o
acesso e permanéncia na escola; e a promocéao da erradicacédo do analfabetismo. E
dentre suas diretrizes encontram-se a promoc¢ado do acesso da escola e da
populacdo as novas tecnologias; a ampliacdo e consolidagdo das autonomias
administrativas, financeiras e pedagogicas das unidades educacionais, garantindo
agilidade na viabilizacdo de projetos pedagogicos e qualidade no atendimento; a
promocao da participacdo da sociedade nos programas educacionais da cidade; a
promocao de programas de inclusdo e de atendimento a educandos portadores de
necessidades especiais, preferencialmente na rede regular de ensino; e a promocao
de acdes que motivem a permanéncia das criancas e adolescentes no ambiente
escolar, em especial aquelas em situacao de risco ou vulnerabilidade social (IPPUC,
2010Db).

Segundo o Nducleo Regional de Curitiba (2004), o numero de escolas

municipais que compde a rede municipal de ensino totaliza 165, sendo 125 escolas
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regulares, 36 CEl — Centros de Educacéao Infantil, 2 CAIC — Centros de Atendimento

Integral a Crianca e ao Adolescente, e 2 EE — Escolas Especiais (IPPUC, 2010c).

2.2.2 Habitacao

No quadro geral das lutas pela sobrevivéncia, a habitagdo constitui aspecto
central no elenco das necessidades humanas béasicas, sendo bastante
curioso e complexo o modo pelo qual cada sociedade ou setores de
determinadas sociedades procuram resolver, nas mais diversas
circunstancias historicas, o problema do abrigo ou da moradia (SILVA, 1992,
p. 11).

Por todo o Brasil, em virtude da grande desigualdade econdmica e social

existente, ha uma heterogeneidade no “estilo de morar”’, que vai das mansdes e

condominios de luxo aos conjuntos populares e ocupacdes irregulares, como

Os famosos mocambos de Recife, as precarias construcdes sobre palafitas
nas regifes Norte e Nordeste e mesmo no litoral de S&o Paulo, as favelas,
os corticos, as precarias habitag6es da periferia metropolitana, a par dos
problemas dos loteamentos clandestinos, constituem um quadro de certo
modo “classico”, ao qual se faz referéncia toda vez que se pretende
caracterizar as péssimas condi¢des habitacionais de determinada cidade ou
regido (SILVA, 1992, p. 12).

Pode-se abrigar sob uma ponte ou morar em um prédio em ruinas, mas

quando se fala em *“habitagdo”, pressupde-se a presenca de determinadas

condi¢cBes que permitam viver com dignidade, como a qualidade da constru¢do, com

iluminacéo, ventilacdo, espaco, privacidade, estabilidade estrutural e durabilidade;

como o0s servicos de infraestrutura urbana, tais quais redes de agua, esgoto e

energia elétrica; além dos recursos de uso coletivo, como transporte publico,

telefonia, correios, coleta de lixo, seguranca; e dos equipamentos publicos como

escolas, CRAS e postos de saude, dentre outros. Sendo uma das trés necessidades

basicas do ser humano, e no processo de conquista desse direito, no Brasil, iniciou-se

Entre as décadas de 1940 e 1960, a politica de habitacdo, mais
especificamente da aquisicao da casa propria, consistia na oferta de crédito
imobiliario pelas Caixas Econdmicas e pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPS) ou por bancos incorporadores imobiliarios. A organizagéo
de um 6rgdo que centralizasse a politica habitacional ocorreu em 1946, no
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governo do General Eurico Gaspar Dutra, quando é criada a Fundacgédo da
Casa Popular (BOTEGA, 2007, p. 67).

Em relagdo a politica habitacional brasileira, observa-se que, em 1946, foi
criada a Fundacao da Casa Popular, que apresentava politicas na area da habitacéo
popular e de saneamento urbano, e o Sistema Financeiro de Habitacdo juntamente
com o Banco Nacional da Habitacdo (SFH/BNH) foram criados em 1964. A partir dai
originou-se a politica publica habitacional, nascida no periodo de governos
populistas, com principios distributivistas e perspectiva clientelista. Apesar da pouca
expressividade dessa Fundacdo e da baixa prioridade dada ao problema
habitacional pelos governos populistas, ainda assim destinaram-se verbas para a
construcdo de habitagbes populares. Em relacdo ao BNH, j& de inicio, havia
incompatibilidade entre as teses redistributivistas que fundamentaram sua criacdo e
o0 modelo econdémico do periodo pds-64, que era altamente concentrador de renda, e
que foi seguido com um Plano Habitacional que incentivava a acumulacéo privada,
de modo a excluir as classes menos abastadas. Sendo o sistema financeiro o centro
da politica habitacional, essa seguiu um modelo empresarial e tratamento de
mercado, devido a pressdo de construtores, bancos, financeiras, associacdes de
poupanca e crédito imobiliario, que nao aceitariam uma politica contraditoria aos
seus interesses (SILVA, 1992, p. 13-14).

O BNH desde a sua constituicao teve uma ldgica que fez com que todas as
suas operacdes tivessem a orientacdo de transmitir as suas func¢des para a
iniciativa privada. O banco arrecadava os recursos financeiros e em seguida
os transferia para os agentes privados intermediarios (BOTEGA, 2007, p. 68).

Diante dessa logica de mercado, diversos problemas surgiram, como, por
exemplo, os relacionados a qualidade dos imdveis e das condi¢cdes de pagamento.
Sendo assim, a proposta inicial do BNH — casa prépria para a populacdo de baixa
renda — foi tornando-se cada vez mais distanciada e os recursos do Banco foram
redirecionados para as classes médias e altas. Prova disso € que em 1980, 65% dos
recursos do Sistema Financeiro de Habitacdo eram destinados a essas classes
(SILVA, 1992, p. 14-15).

Em 1986, o BNH foi extinto pelo governo Sarney, pelos motivos que

demonstravam sua ineficiéncia com a politica publica habitacional, e
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acabou sendo incorporado pela Caixa Econbmica Federal, tornando a
guestédo habitacional uma mera politica setorial para esta instituicao que nao
possuia qualquer tradicdo com relacdo ao tema. Abria-se uma nova etapa
para a politica urbana e habitacional brasileira caracterizada por uma forte
confuséo institucional provocada por constantes reformulacdes nos 6rgaos
responsaveis pelas politicas habitacionais (BOTEGA, 2007, p. 70).

A politica habitacional, até entdo centralizada no SFH/BNH, passou a ser
gerida por diversos 6rgaos: Banco Central, Caixa Econbmica Federal, Ministério
Urbano'’ e Secretaria Especial de Acdo Comunitaria.

Dessa confuséo fortaleceram-se os programas alternativos do SFH, como o
Programa Nacional de Mutirbes Comunitarios, que atendia familias com renda
inferior a trés salarios minimos. A partir de 1988, devido as transformacgfes
decorrentes da Constituicdo Federal, referentes a descentralizagdo administrativa do
Estado e municipalizacdo, houve desarticulacdo dos sistemas estaduais de
habitacdo, com extingcdo de varias COHABs (Companhias de Habitacdo estaduais)
retracao e fragilizagdo das politicas federais, o que potencializou a gestdo municipal.
Em 1990, Collor assumiu a presidéncia do Brasil e voltou-se as politicas neoliberais,
aprofundando a crise habitacional brasileira. Em 1994, o governo federal lancou os
programas Habitar Brasil e Morar Municipio. Em 1995 a politica habitacional ficou
sob a responsabilidade do Ministério do Planejamento e Orgamento, com a misséo
de formular e implementar a Politica Nacional de Habitacdo. Porém, com a reducéo
dos quadros técnicos e escassos recursos financeiros houve perda da capacidade
de formulacdo (BRASIL, Politica Nacional de Habitacdo, 2010).

Em 2003, no governo Lula, mudancas mais significativas foram
implementadas, como a criagcdo do Ministério das Cidades que passou a ser o 6rgao
responsavel pela Politica de Desenvolvimento Urbano e, dentro dela, pela Politica
Setorial de Habitacdo. Integram o Ministério das Cidades: a Secretaria Nacional de
Habitacdo, a Secretaria Nacional de Programas Urbanos, a Secretaria Nacional de

Saneamento Ambiental e a Secretaria Nacional de Transporte e Mobilidade Urbana.

A Politica de Habitacdo se inscreve dentro da concepcdo de
desenvolvimento urbano integrado, no qual a habitacdo n&o se restringe a
casa, incorpora o direito a infra-estrutura, saneamento ambiental, mobilidade e

Y Em guatro anos houve muitas transformacdes no ministério responsavel pela habita¢éo: Ministério

do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, criado em 1985; que se transformou em Ministério
da Habitacdo, Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente; e depois em Ministério da Habitacdo e
Bem-Estar Social, extinto em 1989; quando a questdo habitacional voltou a ser atribuicdo do
Ministério do Interior.
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transporte coletivo, equipamentos e servigcos urbanos e sociais, buscando
garantir direito a cidade.

Dentro de um modelo participativo e democratico que reconhece a
participacdo nas politicas publicas como direito dos cidadaos, o Ministério,
em 2003, articulou a realizacdo das Conferéncias municipais, regionais e
estaduais das cidades, que contou com a participacdo de amplos segmentos
da populacdo, em cerca de 3.400 municipios. Nessas Conferéncias foram
debatidos os problemas das cidades e apresentadas sugestfes visando a
elaboracao das politicas a serem adotadas pelo Ministério das Cidades. Em
outubro de 2003 foi realizada a Conferéncia Nacional das Cidades, da qual
resultou a criacdo do Conselho das Cidades e a aprovagdo das diretrizes
para nova Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano (BRASIL, Politica
Nacional de Habitacéo, 2010).

Elaborada no ano de 2004, a nova Politica Nacional de Habitacdo (PNH) teve
como principal objetivo retomar o processo de planejamento do setor habitacional e
garantir condicfes institucionais que promovam o0 acesso a moradia digna para
todos os setores da populacdo. Dentre seus objetivos gerais comparecem a
universalizagdo do acesso a moradia digna em um prazo a ser definido no Plano
Nacional de Habitagdo, levando-se em conta a disponibilidade de recursos
existentes no sistema, a capacidade operacional do setor produtivo e da construcao,
e dos agentes envolvidos na implementacdo da PNH; a promocéo da urbanizacao,
regularizacdo e insercdo dos assentamentos precarios a cidade; priorizacdo da
guestdo habitacional nacional, integrando, articulando e mobilizando os diferentes
niveis de governo e fontes, objetivando potencializar a capacidade de investimentos
com vistas a viabilizar recursos para sustentabilidade da PNH; democratizacdo do
acesso a terra urbanizada e ao mercado secundario de imoveis; ampliacdo da
produtividade e melhoria da qualidade na producédo habitacional. Dentre suas
diretrizes observa-se o0 estimulo a participacdo de todos os agentes publicos e
privados, da sociedade organizada, dos setores técnicos e académicos na
formulagcdo e implementagdo da Politica Nacional de Habitacdo, com vistas a
superacdo do déficit habitacional brasileiro; e a promo¢do e apoio a criagdo de
fundos e planos habitacionais nos Estados, Distrito Federal e Municipios de forma a
viabilizar a implementacéo e articulagéo de recursos e programas no ambito do PNH
(BRASIL, Politica Nacional de Habitag&o, 2010).

Em nivel municipal, a politica de habitagdo ocupa o capitulo V do Plano
Diretor da cidade de Curitiba, como integrante da politica urbanistico ambiental. O
artigo 25 apresenta como objetivo da politica municipal de habitacdo a orientacdo

das acdes do Poder Publico e da iniciativa privada, propiciando o acesso a moradia,
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priorizando familias de menor renda, num processo integrado as politicas de
desenvolvimento urbano e regional e demais politicas municipais. Suas diretrizes
gerais voltam-se para a populacdo de menor renda, usuarios da politica da
habitacdo de interesse social: asseguramento da integracéo da politica municipal de
habitacdo com as demais politicas publicas, em especial as de desenvolvimento
urbano, de mobilidade, de geracdo de emprego e renda, sociais e ambientais;
atuacao de forma integrada com as demais politicas habitacionais dos municipios da
Regido Metropolitana de Curitiba, com prioridade para os limitrofes, visando a
distribuicdo equilibrada da populacdo no territério metropolitano; promocdo da
ocupacgdo do territério urbano de forma harmoénica, com &reas diversificadas e
integradas ao ambiente natural; instituicdo do Plano Municipal de Habitacdo de
Interesse Social. Quanto as diretrizes gerais da politica municipal de habitacdo de
interesse social, encontram-se, dentre outras: diversificar as modalidades de acesso
a moradia, tanto nos produtos quanto nas formas de comercializacdo, adequando o
atendimento as caracteristicas socioecondmicas das familias beneficiadas;
estabelecer normas especiais de urbanizacdo, de uso e ocupacao do solo e de
edificacbes para assentamentos de interesse social, regularizacdo fundiaria e
urbanizacdo de éareas ocupadas por populagcdo de menor renda, respeitadas a
situagcdo socioecondmica da populagdo e as normas ambientais; promover a
relocacdo de moradores residentes em locais improprios ao uso habitacional e em
situacao de risco, recuperando o meio ambiente degradado; produzir e incentivar a
producdo de moradias e lotes urbanizados destinados ao atendimento de familias de
menor renda; permitir o parcelamento e ocupacéo do solo de interesse social com
parametros diferenciados, como forma de incentivo a participacdo da iniciativa
privada na producdo de habitacdo para as familias de menor renda; e promover
melhores condi¢cdes de habitabilidade as moradias ja existentes, tais como
salubridade, seguranca, infra-estrutura e acesso aos Sservicos e equipamentos
urbanos (IPPUC, 2010b).
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2.2.3 Previdéncia social'®

Desde o final do século XVIII foram feitas tentativas da constituicdo de
instituicbes de natureza previdencidria no Brasil. Data de 1795, por exemplo, o
“Plano de Beneficéncia dos Orfdos e Vilvas dos Oficiais da Marinha”. Em 1827,
surgiu o “Meio-soldo (Montepio) do Exército” e, em 1835, o “Montepio Geral da
Economia”. Nos primeiros anos da Republica foram adotadas algumas disposicdes
nesse sentido para determinadas categorias do funcionalismo publico e, também,
para 0s empregados da Estrada de Ferro Central do Brasil, estendidas
posteriormente a todos os empregados das estradas de ferro da Republica. Essas
tentativas de instituir a previdéncia social no Brasil poucas vezes alcancaram
implementagado concreta, pois tiveram sempre um ambito muito limitado, assim como
todo o campo da legislacdo trabalhista e social da época. Dessa forma, a
historiografia oficial inicia a historia da previdéncia social no Brasil a partir da data de
promulgacdo da chamada Lei Eloy Chaves (Decreto 4.682, de 24 de janeiro de
1923), que instituiu a criagdo, em cada uma das empresas de estrada de ferro, de
uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes para os seus empregados. O surgimento
efetivo da previdéncia no Brasil em 1923 € um fato que se inseriu num contexto
politico e social mais amplo, de mudancas que inauguraram um processo da
intervencao crescente do Estado no ambito da problematica trabalhista.

O primeiro periodo da historia da previdéncia brasileira correspondeu ao
intervalo entre 1923 e 1930, tendo por bases a Lei Eloy Chaves e, desde 1926, o
segundo decreto, que estendeu o regime a outras categorias além dos ferroviarios:
0S portuarios e os maritimos. Nesse periodo 0 niumero de segurados cresceu cerca
de seis vezes. Esse modelo caracterizou-se por um padrdo de altos custos,
correspondente a 65% da receita.

Por esse motivo, 0 modelo de previdéncia dos anos 1930-1945, o segundo
periodo, teve uma orientacdo contencionista. Houve um crescimento muito marcante
da massa segurada, aumentando cerca de vinte vezes. Houve ainda um aumento na

contribuicdo dos segurados de 3% para 4%. Nesse periodo, a previdéncia tornou-se

® A discussao apresentada neste subcapitulo € uma compilagédo do livro de Jaime A. de Aradjo —

(Im)previdéncia social: 60 anos de histéria da previdéncia no Brasil, e do artigo de Evilasio
Salvador — Implicacdes da reforma da Previdéncia sobre o mercado de trabalho.
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mais restritiva e mais preocupada com a acumulagao de reservas financeiras do que
com a ampla prestacdo de servi¢os. A legislacdo desse periodo procurou demarcar
bem a diferenca entre beneficios, servicos, previdéncia e assisténcia social.
Estabeleceu-se que apenas o0s beneficios pecuniarios de longo prazo
(aposentadorias e pensdes) eram atribuicdes contratuais obrigatorias da previdéncia
social, excluindo a prestacdo de servicos meédicos e outros. Mais tarde, um decreto,
aprovado pelo CNT (Conselho Nacional do Trabalho) instituiu um teto maximo de 8%
da receita para gastos em assisténcia meédica e hospitalar. Em 1933 surgiu o
primeiro IAP (Instituto de Aposentadoria e Pensfes): o dos Maritimos (IAPM); em
1934 foi criado o IAPB (dos bancarios); em 1936 o IAPI (dos industriarios); em 1938
o IPASE (Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado) e o
IAPTEC (dos empregados em transportes e cargas); cada um definia os beneficios
assegurados aos seus associados. Em 1935, o Estado criou uma nova fonte de
recursos para a sua contribuicdo a previdéncia: um imposto sobre as importagdes
em geral. Como se tornou impossivel continuar mantendo o velho modelo de
arrecadacdo, um decreto, de 1936, definiu um novo sistema de arrecadacédo destes
tributos: todas as contribuicbes da previdéncia seriam recolhidas pelas respectivas
empresas a uma mesma conta especial do Ministério do Trabalho, Indastria e
Comércio, no Banco do Brasil. Desta maneira, rompeu-se com 0 modelo anterior a
1930, quando cada empresa depositava as contribuicdes diretamente nas Caixas e
repassava aos associados, sem a presenca do Estado. O Estado, tendo como
presidente Getulio Vargas (através do MTIC), passou a funcionar efetivamente como
intermediario entre os consumidores (pagantes das contribuices) e a previdéncia. E
nao apenas com fungdes burocraticas, mas recolhendo os excedentes a um “fundo”
por ele gerido ou injetando recursos provenientes de outros setores do orcamento
(sendo que esta segunda alternativa permaneceu apenas como uma hipétese).
Apesar da opcao contencionista da previdéncia e seus prejuizos politicos, Vargas
procurava ampliar suas bases de apoio em setores populares e as questdes ligadas
a tematica trabalhista e social ocupavam papel central neste esforco. A previdéncia
social foi estendida a um numero cada vez maior de categorias novas, que
reivindicavam ao Estado a cobertura previdenciaria. Vargas ficou conhecido como o
“criador da previdéncia social brasileira”.

O terceiro periodo da previdéncia social brasileira deu-se nos anos 1945-

1966, havendo um rapido crescimento relativo dos gastos, apos certa estabilizacdo
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ao final do periodo anterior, pois houve uma progressiva desmontagem das medidas
de cunho contencionista. Em 1945, um decreto-lei estendeu aos aposentados e
pensionistas os beneficios da assisténcia meédica, hospitalar e farmacéutica, antes
restritos aos segurados ativos e, por vezes, aos seus familiares. Iniciou-se a
chamada “crise financeira” da previdéncia social, devido a elevacdo das despesas
(pelo desmonte do modelo contencionista) e dos desvios na arrecadacao
(basicamente os atrasos e a divida crescente dos empregadores e da Uniao). Com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1946, consolidou-se o vinculo entre
previdéncia e assisténcia médica, promovendo, entre outras atribuicdes, que seria
prestada assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao
trabalhador e a gestante. Os servicos médicos foram pensados em termos amplos.
Em 1960 foi promulgada a LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social) que
uniformizou superficialmente os planos de atribuicbes dos diferentes IAPs. No
contexto do golpe militar de 1964, verificou-se a fusdo dos IAPs, tornando a
previdéncia social uma organizacdo estatal, administrada pelo governo. O saldo
desse periodo foi a uniformizacédo da legislacdo sobre contribuicdes e beneficios,
centralizacdo em um unico Instituto, com a correspondente perda dos direitos dos
trabalhadores de gerirem a instituicdo e de definirem a politica previdenciaria. Os
trabalhadores rurais permaneceram excluidos da previdéncia. A crise financeira
aprofundou-se, apresentando déficits orcamentéarios grandes. Houve um crescimento
significativo dos servigcos médicos da previdéncia, agora centralizados no INPS, mas
persistiu uma demanda elevada que néo era bem atendida.

De 1966 a 1983 deu-se o quarto periodo da previdéncia social, unificado,
centralizado e identificado com o aparato estatal, cabendo uma funcéo assistencial e
redistributivista, porém limitada aos trabalhadores que constituiam a base de
sustentacdo do orcamento. As conquistas dos trabalhadores, adquiridas em outros
momentos politicos, jA estavam incorporadas a sua condicdo de cidadania, e a
previdéncia “despolitizada” passou a absorver as pressdes dos trabalhadores ja
beneficiados pela LOPS e ampliou a cobertura previdenciaria: em 1967, com a
integracao ao INPS dos seguros relativos a acidentes de trabalho; em 1971, com a
criagdo do Prorural, estendendo efetivamente a previdéncia aos trabalhadores rurais;
em 1972, estendeu a previdéncia as empregadas domésticas, e em 1973 aos
trabalhadores autbnomos. Esse mesmo movimento ocorreu com relacdo a politica

de assisténcia médica. Havia trés programas previdenciarios distintos: Ipase, para 0s
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funcionéarios publicos; INPS, para os trabalhadores urbanos e Funrural, para os
trabalhadores rurais; implicando, certamente, em diferenciacbes no acesso aos
servicos meédicos assistenciais. Em 1973, findou a primeira fase desse periodo e
concluiu-se que a previdéncia é financiada pelos trabalhadores, gerida pelo Estado e
que fomenta a consolidacdo de uma éarea privada de acumulacéo de capital, devido
aos convénios entre o INPS e as empresas contratantes que compram Servigcos
meédicos de outras empresas, utilizando subsidios advindos do INPS, desobrigando
este ultimo da prestacao direta de tais servi¢os. A segunda fase foi de 1974 a 1979,
com a adocgdo do modelo da seguridade social no que tange a universalizacdo dos
beneficios, com a expansao dos servicos medicos e a inclusdo de novas categorias
sociais. Porem a compra dos servicos médicos possibilitou superfaturamento por
parte dos servicos privados, prejudicando o atendimento médico e colocando em
risco o sistema financeiro da instituicdo. A legislacdo previdenciaria sofreu alteraces
gue cada vez mais se aproximou do polo caracterizado como o modelo da
seguridade social: incluiu o salario-maternidade; amparo previdenciario para os
maiores de 70 anos e invalidos, contribuintes ou nédo; concessao de prestacdes por
acidentes aos ruricolas; extingdo das contribuicbes sobre os beneficios e o
pagamento integral aos aposentados, mesmo 0s que retornavam as atividades;
contagem reciproca do tempo de servigo publico federal e atividade privada para
efeito de aposentadoria; concessao de peculio ao aposentado que retornava a
atividade e ao que ingressava na previdéncia apos completar 60 anos; alteracdo do
Conselho de Recursos da Previdéncia, a fim de agilizar decisbes dos recursos de
interesse dos beneficiarios. Diversos mecanismos de controle foram criados na
tentativa de dificultar a apropriacéo indevida dos recursos, melhorar o atendimento e
manter inalterados os pilares do modelo: Dataprev (Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia); ampliacdo do setor conveniado (convénios com sindicatos,
universidades, prefeituras, governos estaduais e com o MEC (Hospitais
Universitarios); SNS (Sistema Nacional de Saude); PPA (Plano de Pronta Acao). O
climax da crise ocorreu de 1980 a 1983, ficando conhecido como “Crise da
Previdéncia Social”, cujas principais caracteristicas foram: o surgimento de
propostas de politicas alternativas para o sistema de saude, postulando a
necessidade de reformas; a eclosdo dos movimentos grevistas por parte dos
profissionais de saude; a ampla divulgacao da politica previdenciaria; o bloqueio de

qualquer uma das propostas de mudanca mais radical, que viesse a penalizar os
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setores capitalistas mais diretamente envolvidos. Para cobrir o déficit da previdéncia,
0 presidente baixou um “pacote previdenciario” elevando as aliquotas de alguns
poucos produtos importados considerados supérfluos e alterou a legislacao
previdenciaria incluindo os aposentados e pensionistas como contribuintes e elevou
o percentual contributivo dos funcionarios publicos, das empresas e dos
trabalhadores em geral.

O quinto periodo da previdéncia aconteceu entre 1983 e 1998, marcado pela
onda neoliberal, pela paradoxal tendéncia de ampliacdo legal dos direitos
previdenciarios na ConstituicAo de 1988 e antecedendo a reforma da previdéncia
social. As décadas de 1980 e 1990 foram fortemente marcadas pela desestruturacéo
do mercado de trabalho, aumentando as relacbes informais de trabalho e de
insercdes precarias. Essa situacdo poderia ter sido mais grave se 0 acesso ao
sistema de aposentadoria ndo tivesse sido ampliado na CF de 1988. Apds a
regulamentacdo das conquistas constitucionais na area previdenciaria, ocorreu uma
ampliacdo na concessao dos beneficios de aposentadoria, registrando um
crescimento também para os trabalhadores rurais.

A partir da reforma da previdéncia, em 1998, houve um corte de direitos e
limitacdo no acesso aos beneficios. A ampliacdo da previdéncia social indicada na
Constituicdo de 1988 sofreu um revés. Esse retrocesso marcou o mercado de
trabalho, cujas alteracdes foram regidas pela CLT (Consolidacdo das Leis de
Trabalho): o tempo minimo de contribuicéo para aposentadoria integral por tempo de
trabalho, aumentou para 30 anos para mulheres e 35 anos para homens. Instituicao
de idade minima de 48 anos para mulheres e 53 anos para homens para a
aposentadoria proporcional. Acréscimo no tempo de contribuicdo para os atuais
segurados, de 40% sobre o tempo que lhes faltava para a aposentadoria
proporcional, no dia 16/12/1998, esse acréscimo foi de 20% para aposentadoria
integral. Estabelecimento de um teto nominal para os beneficios e a desvinculacao
desse teto do valor do salario minimo. Beneficios acidentarios sao igualados aos
beneficios comuns. Fim das aposentadorias especiais. Os beneficios garantidos pela
Previdéncia séo: aposentadoria por idade, por tempo de contribuicdo, especial e por
invalidez; auxilio-doenca, auxilio-acidente e auxilio-reclusdo; pensdo por morte;
salario-familia e salario-maternidade.

Assim, no Brasil, a consolidacdo da previdéncia social foi estruturada no

mercado de trabalho, construida na l6gica do seguro social, tendo como base de
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financiamento a contribuicdo dos empregados e dos empregadores. A partir de
1980, a crise no mercado de trabalho minou a principal base de financiamento da
previdéncia. Em 2001, menos da metade da populacdo economicamente ativa
contribuia para o sistema previdenciario, totalizando 40 milhdes de trabalhadores
sem protecdo previdenciaria. Este € um grave problema social a ser administrado
pelo Estado brasileiro, que passa por uma agenda reformista, ainda nédo conclusa,
desde 1990.

O Plano Diretor da cidade de Curitiba ndo apresenta nenhum parametro sobre

essa politica em nivel municipal.

2.2.4 Saude

A saude no Brasil, segundo Paim (2006, p. 15), € compreendida mediante
dois enfoques diferentes: como uma resposta do Estado aos problemas e
necessidades relacionados a saude; ou como um servi¢co prestado num sistema de
producéo, distribuicdo e consumo, relacionado ao setor terciario da economia. E o
primeiro enfoque, saude enquanto uma resposta social, inserido no campo
disciplinar da politica de saude que interessa a esta pesquisa. A maior ou menor
atencdo a esse tipo de saude depende de varios fatores, tais como influéncia do
perfil epidemioldgico da populacéo e das condi¢gdes e estilos de vida, que podem se
manifestar em sofrimentos, doencas e caréncias que clamam por consultas médicas,
vacinas, informacdes, exames, hospitalizacdes.

Ao retomar a historia do Brasil, a partir da chegada da familia real portuguesa,
na primeira década do século XIX, havia uma primeira preocupa¢do com a medicina
social, voltada para a saude, pois, no periodo anterior, essa tematizagdo nao fazia
parte de nenhum projeto colonial, ndo passando do combate a lepra e a peste e
certo controle sanitario nos portos, ruas, casas e praias, 0 que caracterizava o objeto
da medicina na doenca e ndo na saude. As atividades dos cirurgides passaram
entdo a ser normatizadas e, em 1808, na Bahia, criou-se a primeira escola de
Cirurgia, e em 1809, no Rio de Janeiro, a cadeira de Anatomia no Hospital Militar e a
de Medicina Operatoria. Mas foi em 1929, com a criacdo da Sociedade de Medicina

e Cirurgia do Rio de Janeiro, que se iniciou a implantacdo da medicina social no
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Brasil. Nunes (1994, p. 115) destaca que “desde a sua fundacdo pode-se observar a
influéncia que a sociedade ira exercer nas decisdes governamentais, no que se
refere a saude publica”. Apresentou-se um amplo programa, que ia da higiene a
medicina legal, educacdo fisica para criancas, questdes relacionadas aos
casamentos precoces, denunciava a caréncia de hospitais, regulamentava as
boticas e destacava o saneamento, dentre outros.

Historiadores costumam periodizar a saude no Brasil: do final do século XIX
até os anos de 1920 e de 1930 até a década de 1960. Na primeira fase destaca-se a
fundacéo das instituicdes de investigacdo, como o Instituto Bacterioldgico, dirigido
por Adolfo Lutz, em S&o Paulo, em 1892; o Instituto Butantd e o Instituto
Soroterapico Federal, dirigido por Osvaldo Cruz, ambos em 1899. Carlos Chagas,
Vital Brasil e outros pesquisadores realizaram estudos e fizeram descobertas
significativas no periodo, também marcado pelo inicio da medicina cientifica que se
caracterizava pela articulacdo aos interesses econdmicos e politicos das classes
dominantes nacionais, que se voltavam para a primeira fase da acumulacéo
capitalista, ja nos anos de 1920. Depois, de 1930 a 1956, houve um processo de
centralizacdo, com a criacdo do Ministério de Educacdo e Saude, com grandes
campanhas sanitarias e o plano SALTE (saude, alimentacao, transporte e energia).
Somente em 1953 houve o desmembramento desse Ministério. Em 1942 criou-se o
SESP (Servico Especial de Saude Publica). Os anos de 1950 transcorreram com
duas ideologias: do circulo vicioso da pobreza e doenca, e da afirmacdo de que o
desenvolvimentismo traria consigo a saude. Nenhuma das duas correntes melhorou
0s niveis de saude no Pais (NUNES, 1994, p. 116-119).

Os anos de 1960 e 1970 foram marcados pela deterioracdo dos niveis de
saude no Brasil, devido ao aumento da concentracdo de renda e o declinio do
salario minimo, sendo a medicina chamada a intervir no proprio processo social,
partindo de um projeto pedagodgico de ideias preventivas, que preconizavam a
medicina integral como uma pratica. Em 1975 foi promulgada a lei que dispde sobre
o Sistema Nacional de Saude. Um salto qualitativo para a medicina social deu-se a
partir de 1974, nos cursos de pés-graduacdo e também a partir de 1975, pela
influéncia dos movimentos sociais, como associacdes de bairro e comunidades
eclesiais de base. Em 1976 foi criado o CEBES — Centro Brasileiro de Estudos em
Saude. Diversos Seminarios e Encontros realizaram-se nos anos de 1980,

referentes as Ciéncias Sociais aplicadas a Saude, Epidemiologia, Saude
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Ocupacional, Administracdo e Planejamento em Saude, Saude Publica, e Medicina
Preventiva e Social, no intuito de discutir um novo projeto de saude (NUNES, 1994,
p. 120-130).

Em 1988, a Constituicdo Federal incorporou as recomendacdes da 82
Conferéncia Nacional de Saude (realizada em 1986) sobre a formulacdo de
propostas politicas para a saude. Grandes transformagfes ocorreram na saude
publica nos anos de 1990, com a implantacdo do SUS — Sistema Unico de Satde e
com a ampliacdo da assisténcia médica suplementar. A medicina liberal foi
substituida pela medicina tecnoldgica, com equipamentos de alta densidade de
capital, tornando os custos dos servicos médico-hospitalares mais altos. O Estado
atuava por meio da medicina previdenciaria e dos servicos publicos federais,
estaduais e municipais (PAIM, 2006, p. 15-16).

A Lei Organica da Saude (LOS), de 1990, dispbe a saude como direito
fundamental do ser humano e como dever do Estado em garantir a saude por meio
da formulacdo de politicas econdmicas e sociais que reduzam o risco de doencas.
Porém, esse dever do Estado ndo exclui o das pessoas, familia, empresa e
sociedade.

Segundo a LOS, artigo 3°, os fatores determinantes e condicionantes da
saude sao, dentre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais. E a organizacdo social e econdmica do Pais é expressada
pelos niveis de saude da populacdo (BRASIL, 2009a).

O SUS é constituido por um conjunto de acdes e servigos de saude prestados
pelo poder publico, podendo a iniciativa privada participar também, em carater
complementar. Seus objetivos séo identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da saude; e prestar assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 2009a).

E no municipio, o Plano Diretor da cidade de Curitiba, no artigo 42, apresenta
a saude como uma das politicas integrantes da politica municipal de
desenvolvimento social da cidade. Possui diversos objetivos, dentre eles: a
promocdo da saude, reducdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida da
populacdo. No artigo 43 constam suas diretrizes, dentre elas: promocao da melhoria

do quadro epidemiolégico, reduzindo os principais agravos, danos e riscos a saude
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da populacdo curitibana; promocéo de acles estratégicas de atencdo a mulher, a
crianca, ao adolescente, ao adulto, ao idoso e ao portador de deficiéncia; promoc¢éo
da ampliacdo da participacdo de representantes de entidades organizadas e das
comunidades nos Conselhos e Conferéncias; promocédo da educacdo na area de
saude, visando o autocuidado, a prevencéo e a corresponsabilidade da populacdo
por sua saude; consolidacdo das Unidades Basicas de Saude como porta de
entrada do Sistema de Saude Municipal (IPPUC, 2010b).

2.2.5 Seguranga alimentar e nutricional

O agravamento das rela¢gées no mundo do trabalho leva inUmeras familias a
se degradarem, por conta das decorrentes situacbes de desemprego, que as
colocam em situacdo de vulnerabilidade social, quando ndo de risco social. Assim
sendo, faz o Estado repensar o alcance de algumas politicas e criar outras, a fim de
amenizar essas sequelas, principalmente para a garantia dos direitos que suprem as

primeiras necessidades humanas, como o direito alimentar e nutricional.

A reducédo de mais de 900 mil estabelecimentos de agricultores familiares, a
perda de cerca de 5 milhdes de postos de trabalho no meio rural € num
periodo de dez anos, a queda da renda como estimulo as importacdes de
produtos tradicionalmente chaves na economia familiar como o leite, sdo
indicativos da magnitude dos problemas que estdo a exigir novas politicas
para a garantia da seguranca alimentar e nutricional (PACHECO, 2003,
p. 34).

Entende-se por seguranca alimentar e nutricional

Garantir a todo cidadao o direito humano a uma alimentacéo de qualidade,
em quantidade suficiente e com regularidade, independente da etnia,
religido, classe social, sexo e idade. Ao lado da garantia de necessidades
basicas, como salde, educacdo, habitacdo e trabalho, a pratica alimentar
saudavel proporciona o desenvolvimento integral da pessoa humana
(PORTO ALEGRE, PM, 2009a).

As diferentes instancias do governo brasileiro tém discutido a questéao
relacionada a pobreza e a inseguranca alimentar que permeiam as relacdes sociais.

Essa questdo esta vinculada a nocdo de cidadania e direitos humanos. O direito a
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alimentacao integra a segunda geracao dos direitos humanos. A pobreza e a fome
séo inaceitaveis nessa relacdo, que pressupde igualdade e solidariedade universal.
Situacbes de pobreza e miserabilidade da populacdo levam-na a subnutricdo e
posterior desnutricdo, pela caréncia de macronutrientes (energia, proteina,
carboidratos, etc.) e micronutrientes (vitaminas e sais minerais), que sao vitais ao
organismo humano. A pobreza também implica, além das perdas fisicas, outras
caréncias (sociais, culturais, econémicas e politicas), exclusdo e ruptura de lacos
sociais (PESSANHA, 2004, p. 2-3).

No Brasil, desde as décadas de 1940 e 1950, h& relatos de iniciativas
governamentais, na area social, para garantir acessibilidade alimentar a grupos
especificos. Os restaurantes populares, universitarios, empresariais, entrepostos e
supermercados publicos foram as primeiras iniciativas do Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS). Nos anos de 1960 houve assisténcia alimentar aos
atingidos pela seca da regido Nordeste. Na década de 1970, houve um marco nas
iniciativas publicas na area alimentar, com a criacdo do Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), com diversos programas direcionados as
populacdes em situacdo de insuficiéncia alimentar e grupos de risco (gestantes,
nutrizes, criancas e trabalhadores do mercado formal de trabalho). Nos anos de
1980 deu-se a continuidade do INAN, por meio de diversas agdes de assisténcia
alimentar e nutricional. Com a redemocratiza¢do dos anos de 1990 houve um debate
sobre os objetivos e prioridades do papel estatal nessa area. Os programas voltados
aos segmentos mais fragilizados pela pobreza foram muito criticados em sua
eficiéncia e eficacia. Pessanha (2004, p. 7) entende que nessa época as politicas
sociais implementadas tinham caracteristicas de seletividade e ineficiéncia, além de
outros diversos problemas, como fusdo de programas, expanséo da cobertura pela
reducdo da quantidade/qualidade dos alimentos, produtos inadequados aos habitos
alimentares da populacao, casos de centralizacao federal da compra dos produtos,
evasao da clientela atendida, etc. Ainda nessa década, a criacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) pretendia detectar e analisar
0s problemas alimentares e nutricionais referentes a distribuicdo geogréfica, grupos
sociais de risco e tendéncias no curto e longo prazo para subsidiar politicas e
medidas de prevencao e correcao dos problemas alimentares e nutricionais.

Em 1991, o documento do governo paralelo do PT: Politica Nacional de

Seguranca Alimentar recolocou a seguranca alimentar na arena politica nacional, no
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campo da luta politico-partidaria, inserindo-a na discussao dos direitos de cidadania
e democracia social, tendo sido considerado um marco nacional. Em 1993 houve
uma nova discussao acalorada sobre a questdo da fome e pobreza no Brasil devido
a publicacdo do Mapa da Fome pelo IPEA, indicando a existéncia de 32 milhdes de
brasileiros em situagdo de miserabilidade. Um movimento da sociedade civil criou
nesse mesmo ano o programa Acao da Cidadania contra a Miséria e pela Vida, com
a finalidade de sensibilizar a sociedade para a realidade de exclusdo, fome e
miséria, criando comités de solidariedade em todo o Pais. Depois realizou
campanhas pelo emprego e pela reforma agraria, obteve éxito na participacdo da
| Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, em 1994, mas ficou sempre limitada
as acOes assistenciais imediatas, ndo conseguindo realizar uma acdo maior, de
ordem publica, voltada para a solucdo de problemas estruturais, geradores da fome,
miséria e exclusao social (PACHECO, 2003, p. 9-10).

Ainda em 1993, retomando a Politica Nacional de Seguranca Alimentar, o
governo vigente criou o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (Consea), como
um organismo de consulta e coordenacéao das politicas da presidéncia da Republica.
O objetivo era consolidar parcerias entre Estado e sociedade civil, voltadas para
acOes de erradicacdo da fome e da miséria no Pais. Em 1995 foi instituido o
Programa Comunidade Solidaria, prevendo a¢gfes emergenciais e de médio e longo
prazo para atender a populacdo em situacdo de privacdo. Em 2001, o Partido dos
Trabalhadores criou o Projeto Fome Zero, com uma proposta de dominio publico que
estimulou os debates sobre o tema da seguranca alimentar e nutricional (PESSANHA,
2004, p. 14-15, 17, 23).

Em 2004, o recém-formado Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome realizou a Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Seus delegados e observadores discutiram uma nova Politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (FROZI, 2004, p. 78).

A Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sesan) é
atualmente a responsavel pela Politica Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional.

A missdo institucional da SESAN é formular e implementar a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, promover e coordenar
programas do Governo Federal nesta area. Seu principal objetivo é garantir
aos cidadaos o acesso a comida e agua em quantidade, qualidade e
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regularidade suficientes, de maneira sustentavel e respeitando as diversidades
culturais.

Para tanto, a SESAN desenvolve ac¢fes estruturantes e emergenciais de
combate a fome por meio de programas e projetos de producdo e
distribuicdo de alimentos, de apoio e incentivo a agricultura familiar, de
desenvolvimento regional, de educacdo alimentar e nutricional e outros
voltados a populacdes especificas, como indigenas e quilombolas,
contribuindo assim ao conjunto de estratégias do FOME ZERO (BRASIL,
2010b).

Somente um novo modelo de protecéo social, comprometido verdadeiramente
em assegurar direitos, dentre eles, a Seguranca Alimentar e Nutricional, sera capaz
de erradicar a fome e a pobreza no Brasil. Para tanto, € necessario considerar as
desigualdades sociais, econémicas, politicas e culturais, a falta de acesso as
politicas, as necessidades basicas humanas, a implementacédo de novas politicas, o
conhecimento da populacéo usuaria, etc.

Segundo os Textos de Referéncia da Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, que tragcou os principios e diretrizes da Politica de

Seguranca Alimentar e Nutricional,

Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) € a realizagdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem
a diversidade cultural e que sejam social, econbmica e ambientalmente
sustentaveis (CONSEA, 2004).

E quanto a Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional, os Textos de

Referéncia afirmam que

Uma politica de SAN é um conjunto de acdes planejadas para garantir a
oferta e 0 acesso aos alimentos para toda a populacdo, promovendo a
nutricdo e a salde. Deve ser sustentavel, ou seja, desenvolver-se articulando
condicbes que permitam sua manutencdo a longo prazo. Requer o
envolvimento tanto do governo quanto da sociedade civil organizada, em
seus diferentes setores ou areas de agdo — saude, educacdo, trabalho,
agricultura, desenvolvimento social, meio ambiente, dentre outros — e em
diferentes esferas — producdo, comercializacdo, controle de qualidade,
acesso e consumo.

Uma politica de SAN avanca em relacéo as a¢fes e programas desenvolvidos

por esses diferentes segmentos ao promover 0s seguintes principios:

» Intersetorialidade.

» Acg0es conjuntas entre Estado e sociedade.

» Equidade, superando as desigualdades econfmicas, sociais, de género
e étnicas (que vém gerando discriminagbes principalmente contra os
negros e indigenas).

» Articulagdo entre orcamento e gestéo.
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» Abrangéncia e articulacdo entre acdes estruturantes e medidas
emergenciais.
» Intersetorialidade (CONSEA, 2004).

A Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan) foi elaborada
em 2005 e sancionada em 2006. Essa lei criou o Sistema Nacional da Seguranca
Alimentar e Nutricional (Sisan).

Em 2007, realizou-se a lll Conferéncia Nacional, com os seguintes objetivos:

propor diretrizes para a incorporacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional
nos eixos estratégicos de desenvolvimento do Pais e da sua insergéo
internacional; diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional; bases para a implementacdo e normatizacdo do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) (CONSEA,
20009).

Na esfera municipal, mais precisamente no Plano Diretor da cidade de
Curitiba, a seguranca alimentar e nutricional comparece como uma das politicas
integrantes da politica municipal de desenvolvimento social, com o nome de politica
do abastecimento.

Seu objetivo geral (art. 30) trata da promog¢do da seguranca alimentar e
nutricional & populacgéo, principalmente aquela que se encontra em situacao de risco
social, por meio de um padrao nutricional melhor e da facilitacdo ao acesso a
produtos alimenticios basicos de qualidade e baixo custo. Dentre suas diretrizes
(art. 31) estdo a ampliacdo e consolidacdo da Rede Social de Abastecimento; a
promogao da educagédo alimentar que vise a forma correta e mais econdmica de
assegurar uma alimentacao saudavel;, ampliagdo e apoio de parcerias e iniciativas
na producdo, distribuicdo e comercializacdo de alimentos; incentivo a producéao de
hortalicas, graos e plantas medicinais em imoveis publicos e privados; promocéo de
acOes de combate a fome; viabilizacdo de alimentagcdo em situagbes emergenciais e
de calamidade (IPPUC, 2010b).

Em relacdo a rede social de abastecimento municipal, tem-se em Curitiba,
segundo dados encontrados no banco de dados do Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC, 2010a), os seguintes Equipamentos Fixos
Municipais de Abastecimento Alimentar: Armazém da Familia (25), Mercado
Municipal (1), Mercaddo Popular Onibus (50), Sacoldo Curitibano Fixo (11),

Restaurante Popular (1), Varejao (2).
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2.2.6 Trabalho

No Brasil, a questdo do trabalho iniciou-se no periodo da escraviddo, que
destituia todo e qualquer direito trabalhista. Na sociedade industrial houve a
substituicdo da méo de obra escrava pela assalariada. A classe operaria surgiu no
final do Império, mas foi na Republica Velha que cresceu significativamente,
composta principalmente pelos trabalhadores estrangeiros, os imigrantes. Devido as

péssimas condi¢des de trabalho, houve muitas greves nesse periodo. Em 1917,

a classe operaria unida conflagrou um movimento que se alastrou por todo o
pais, nele os trabalhadores reivindicavam aumentos salariais em torno de
20%, jornada de oito horas, assisténcia médica, regulamentacéo do trabalho
da mulher e do menor, seguranca do trabalho, semana de cinco dias e
meio, pontualidade no pagamento (PAZ DE OLIVEIRA, 2008).

Somente a partir dos anos de 1930, no governo provisoério de Getulio Vargas,
iniciou-se 0 intervencionismo estatal na questdo trabalhista, com a criacdo do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. As leis trabalhistas brasileiras foram
fruto de um Estado nacional enfraquecido, que tentava firmar-se sobre uma sélida
base social, e das lutas e resisténcias dos trabalhadores que, por meio da
organizacdo de sua classe, encontravam nas leis ndo somente “uma estratégia de
dominacéo do Estado”, mas “um recurso para luta e participacdo politica” e para a
busca da dignidade e justica para as questdes de trabalho (FRANCO, 2009).

Em 1934 foi promulgada a segunda Constituicdo Federal do Brasil, que
apresentou, pela primeira vez, um artigo determinando que a lei amparasse a
producdo e o estabelecimento das condi¢cdes de trabalho, na cidade e no campo,
visando a protecdo social do trabalhador e aos interesses econémicos do Pais.
Diversas reivindicagdes dos trabalhadores foram atendidas por essa Constituigéo,
como a criagcdo do salario minimo, a jornada de 8 horas diarias, a proibicdo do
trabalho a menores de 14 anos. A elaboracao da legislacdo trabalhista brasileira foi
influenciada pelas transforma¢des que vinham ocorrendo na Europa, como a
crescente elaboracéo de legislagbes trabalhistas em diversos paises, também pela
organizacdo e movimentagdo interna dos trabalhadores, dos quais muitos eram
imigrantes com inspiracdo anarquista, e ainda pelo ingresso do Brasil na OIT

(Organizacao Internacional do Trabalho), criado pelo Tratado de Versalhes, em
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1919, que levava seus participantes a observar as normas trabalhistas. A
Constituicdo Federal de 1937, apds o golpe de Estado de Getulio Vargas, manteve a
Justica do Trabalho como ramo do poder executivo para dirimir os conflitos das
relacbes entre empregadores e empregados, regulados na legislacdo social. A
Constituicdo de 1946 incluiu definitivamente a Justica do Trabalho como 6rgéo
judicante. A Constituicdo da Ditadura Militar, de 1967, e a ementa de 1969
mantiveram quase inalterada essa Carta. Com a instituicdo do Estado Democratico
de Direito, a Constituicdo de 1988 apresentou a noc¢ao de ser coletivo (de fatos e
atos coletivos), em contraposicdo a classica de ser individual (de fatos e atos
individuais), renovando a cultura juridica brasileira sobre a visdo coletiva dos

problemas trabalhistas (PAZ DE OLIVEIRA, 2008).

Impende ressaltar que na vigente Carta politica os direitos de natureza
trabalhista, antes insitos nos capitulos atinentes a organizacdo econémica e
social, sdo topograficamente deslocados para o titulo que trata sobre
direitos e garantias fundamentais, um plus normativo, posto que o direito, no
contexto atual do Estado Democratico, ndo é mais ordenador ou
promovedor como era na fase liberal enquanto influenciado pelos ideais
igualitarios da Revolucdo Francesa, agora é transformador da realidade
(PAZ DE OLIVEIRA, 2008).

Dentre as legislacdes trabalhistas brasileiras destacam-se:

1889 — Direito a penséo e 15 dias de férias para funcionarios da Imprensa
Oficial e ferroviarios

1891 — Regulamentacao do trabalho infantil (n&o cumprida)

1903 — Formacéao dos sindicatos dos agricultores e das industrias rurais

1907 — Direito da organizacéao sindical dos trabalhadores urbanos

1911 — Reducéo da jornada de trabalho para 12 horas diarias (ndo assegurada)

1919 — Regulamentacdo da questdo dos acidentes de trabalho (tratada pelo
viés do inquérito policial e da responsabilidade individual e ndo coletiva
do trabalho)

1930 — Criag¢éo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio

1934 — Criacdo do salario minimo, jornada de trabalho de 8 horas diarias,
proibicdo do trabalho a menores de 14 anos

1937 — Justica do Trabalho — responsavel por dirimir os conflitos trabalhistas

1943 — Consolidacédo das Leis Trabalhistas — CLT (BEHRING; BOSCHETTI,
2007, p. 79-80; PAZ DE OLIVEIRA, 2008).
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A Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT) foi criada pelo Decreto-lei 5.452,
de 1° de maio de 1943. Contém as normas que regulam as rela¢des individuais e
coletivas de trabalho, bem como as normas de direito material e processual
relacionadas ao direito trabalhista. Muitos dos 922 artigos da CLT estdo em desuso
ou foram revogados, mas, mesmo assim, a CLT continua sendo o principal
instrumento para regulamentar as relacdes de trabalho e proteger os trabalhadores,
conforme disposto na atual ConstituicAo Federal, em respeito aos direitos
trabalhistas.

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 7°, apresenta os direitos dos
trabalhadores urbanos e rurais, que visam a melhoria de sua condi¢do social, como
relacdo de emprego protegida contra despedida arbitraria ou sem justa causa;
seguro-desemprego; FGTS; salario minimo; piso salarial; irredutibilidade do salario;
décimo terceiro salario; salario-familia; duracdo de 8 horas diérias de trabalho ou 44
horas semanais; repouso semanal remunerado; férias anuais; licenca a gestante;
licenca-paternidade; protecdo do mercado de trabalho da mulher; aviso prévio;
aposentadoria; assisténcia gratuita aos filhos e dependentes até 5 anos em creches
e pré-escolas; seguro contra acidentes de trabalho; proibicdo de discriminacdo de
saléarios para trabalhador com deficiéncia fisica; proibicdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre a menores de 18 anos; proibicdo de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos; igualdade
de direitos para trabalhadores com vinculo empregaticio permanente e para 0s
trabalhadores avulsos; assegurados os direitos dos trabalhadores domésticos
(BRASIL, CF/88).

O Plano Diretor da cidade de Curitiba ndo apresenta nenhum parametro sobre

essa politica em nivel municipal.

2.2.7 Assisténcia social

Sendo parte do conjunto dos direitos sociais, a assisténcia social foi entendida
e garantida como politica publica efetivamente a partir da Constituicido Federal de
1988, a “Constituicdo Cidada”, que ampliou os direitos sociais. Essa Constituicdo, no

capitulo Il, dos direitos sociais, artigo 6°, prevé que sao direitos sociais a educacao,
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a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados (BRASIL,
CF/88).

Consta na Constituicdo também que a assisténcia social faz parte do tripé da
seguridade social, ao lado da saude e da previdéncia social, conforme o artigo 194:
“A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, CF/88).

A Constituicdo Federal em vigor, ao reconhecer a assisténcia social como
integrante do campo da seguridade social, realiza a passagem, ainda que
nos limites do texto legal, do universo das ac¢des eventuais de ajuda para a
orbita do direito e da responsabilidade do Estado (RAICHELIS, 2000,
p. 163).

A partir de entdo, a assisténcia social, enquanto politica publica, deve garantir
esse direito social & populagéo. Trata-se de uma politica ndo contributiva. E um
direito e pressuposto para a cidadania, que tem como funcado prestar atendimento as
pessoas em situacao de vulnerabilidade e risco social decorrente da desigualdade
politica, social, cultural e econbmica expressas no empobrecimento, violéncia,
discriminagdes, excluséo social, situagdes de exploracdo, dentre outras, por meio da
articulacdo com as demais politicas sociais. As acOes de assisténcia social,
implementadas pelo Estado, historicamente, tém sido relacionadas a intencdo de
minimizar as contradi¢cdes sociais da relagéo capital-trabalho. Entretanto, ainda que
persistam tracos deste entendimento, a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da
Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993, a politica de assisténcia social

tem o sentido normativo de garantia de direito.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a LOAS estabelece uma nova matriz
para a Assisténcia Social brasileira, iniciando um processo que tem como
perspectiva torna-la visivel como politica publica e direito dos que dela
necessitarem. A insercdo na Seguridade aponta também para seu carater
de politica de protecao social articulada a outras politicas do campo social
voltadas para a garantia de direitos e de condicbes dignas de vida
(YAZBEK, 2004, p. 13 — grifos do autor).

A assisténcia social deve assegurar protecédo, operando de forma preventiva e
protetiva em situagbes de risco social, instaladas no campo relacional da vida

humana e desenvolvidas nos processos de convivio e de vinculos sociais. Algumas
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necessidades humanas devem ser providas pela assisténcia social, jA que na
sociedade de consumo ha o agravamento dessas necessidades por conta da
miserabilidade da populacédo (SPOSATI, 2004, p. 41).

E importante entender que a Assisténcia Social tem um significativo impacto
democratizante, no que tange a possibilidade de participagdo e controle
social, bem como na ampliacdo dos direitos, pois a populagédo passa a ter
direitos a um conjunto de beneficios, servicos, programas e projetos,
destinados a todos aqueles que dela necessitar (FERNANDES, 2008, p. 131).

Como politica garantidora de direitos sociais, a assisténcia social oferece

servicos, beneficios, programas, projetos, monitoramento e trabalho social que

Previne/reduz situacdes de risco social e pessoal;

Protege pessoas e familias vulneraveis e vitimizadas independente de
idade, sexo, raca, etnia, renda;

Cria medidas e possibilidades de ressocializacdo, reinsercdo e inclusdo
social;

Monitora exclusdes, vulnerabilidades e riscos sociais da populacdo
(SPOSATI, 2004, p. 41).

Porém, diante das urgéncias sociais brasileiras, a politica de assisténcia
social oferece programas de transferéncia direta de renda. Eles atendem
prioritariamente as necessidades imediatas e reduzem a pobreza apenas a auséncia
de renda, sem considerar os outros elementos que a definem como a auséncia de
poder, trabalho e informagédo e 0 ndo acesso aos servicos publicos. Se entendida
dessa forma, a assisténcia social configura-se mais como uma politica emergencial
do que protetiva e preventiva.

Em relacdo a legislacdo, a assisténcia social esta prevista na Constituicao
Federal, artigos 203 e 204.

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes;

lIl - a promocéo da integracéo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocédo de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutencéo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.
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Art. 204. As acdes governamentais na area da assisténcia social serédo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no
art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacédo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;

Il - participag&o da populagdo, por meio de organizacdes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acgdes em todos o0s niveis
(BRASIL, CF/88).

Desses artigos da Constituicdo, originou-se a LOAS — Lei Orgéanica da
Assisténcia Social, Lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispbe sobre a
organizacao da assisténcia social e da outras providéncias.

A LOAS inovou a assisténcia social, ao afirmar seu carater de direito ndo
contributivo; ao apontar uma integragao entre o econdmico e o social; ao apresentar
seu novo desenho institucional; ao propor a participacdo da populacdo e o exercicio
do controle social na gestdo e execucdo da politica; ao criar os conselhos™
municipais, estaduais e nacional, que sdo 6rgdos paritarios, representados pelo
governo e pela sociedade civil organizada (entidades, usuarios e trabalhadores do
setor), que tem a competéncia de aprovar a politica e sua proposta orcamentaria,
normatizar as acdes e prestacdo de servicos publicos e privados no campo da
assisténcia social, além de convocar as conferéncias a cada dois anos com o
objetivo de avalid-la e propor diretrizes (YAZBEK, 2004, p. 13-14).

Em relacdo aos conselhos, Raichelis (2000, p. 132) afirma que sao
importantes condutos de controle social no ambito das politicas publicas quando
associados “a outras formas e forcas politicas capazes de potencializar-lhes a a¢édo.”
A criacdo dos conselhos institucionais no campo das politicas sociais demonstra
uma “expressdo da conquista da sociedade civil organizada de novos espacos de
participacéo social e exercicio da cidadania”, apesar do seu conflituoso processo de
implantagao.

O artigo 1° da LOAS define que a assisténcia social € uma politica de
seguridade social, ndo contributiva, € direito do cidadéo e dever do Estado, prové os

minimos sociais, por meio de acbes publicas e da sociedade para garantir o

9 A LOAS, ao criar os novos conselhos, desmontou o antigo CNSS (Conselho Nacional de Servigo

Social), existente de 1938 a 1993, que possuia caracteristicas clientelistas e cartoriais, tendo sido
até mesmo objeto de escandalos nacionais relacionados a corrupcao e subvencdo (YAZBEK,
2004, p. 13).
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atendimento as necessidades basicas. O artigo 2° apresenta seus objetivos
relacionados a protecdo da familia, maternidade, infancia, adolescéncia e velhice;
amparo as criancas e adolescentes carentes; integracdo ao mercado de trabalho;
habilitacdo e reabilitacdo e integracdo das pessoas com deficiéncia a vida
comunitéria; e garantia de um salario minimo mensal ao idoso ou pessoa com
deficiéncia que ndo possua meios de prover sua manutencdo, nem familia que
possa manté-lo (BRASIL, 1998).

A questdo demandataria dessa politica centra-se nas relagdes sociais de
exploracéo e exclusédo do modo de producao capitalista, que causam a desigualdade
social nas cidades, o0 ndo acesso aos direitos, a destituicdo da cidadania, a caréncia
e a pobreza urbana.

O publico-alvo da assisténcia social sdo as expressdes da questdo social. A
PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social, regulamentada pela Resolugéo 145,
de 15 de outubro de 2004 (DOU 28/10/2004), identifica como seus usuarios 0s

(...) cidadaos e grupos que se encontram em situac@es de vulnerabilidade e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas
de violéncia advinda do nudcleo familiar, grupos e individuos; insercao
precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e informal;
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social (BRASIL, 1998).

Contudo, apesar de toda organizacao prevista pela LOAS e pela PNAS para
efetivar a assisténcia social como politica publica, persistiram desafios e um Sistema

Unico foi proposto para dar identidade a assisténcia social.

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em
dezembro/2003, em Brasilia/DF, apontou como principal deliberacao a
construcdo e implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social —
SUAS, requisito essencial da LOAS para dar efetividade a assisténcia social
como politica publica (BRASIL, 2006b, p. 566).

Dessa forma, para construir as bases para implementacdo do SUAS, a
Resolucdo n° 130, de 15 de julho de 2005, aprovou a NOB/SUAS — Norma
Operacional Bésica da Assisténcia Social, que disciplina a operacionalizagdo da

gestao da politica de assisténcia social, conforme a Constituicdo Federal de 1988, a
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LOAS e a PNAS, sob a égide de construgdo do SUAS. A NOB/SUAS aborda as
competéncias, responsabilidades e niveis de gestdo das trés esferas de governo; o
processo de gestdo e controle da politica; a nova relagdo com as entidades e
organizacdes governamentais e ndo-governamentais; 0os principais instrumentos de
gestdo e a gestao financeira (mecanismos de transferéncia, critérios de partilha e
transferéncia de recursos) (BRASIL, 2006c, p. 473).

A Resolucédo n° 01, de 25 de janeiro de 2007, publicou o texto da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB-RH/SUAS, consolidando a gestdo do trabalho na area da assisténcia social, a
partir de principios e diretrizes nacionais; principios éticos; equipes de referéncia;
diretrizes para a Politica Nacional de Capacitacdo, para os planos de carreira,
cargos e salarios; diretrizes para entidades e organizacdes de assisténcia social e
para cofinanciamento da gestdo do trabalho; responsabilidades e atribuicdes dos
gestores (nas trés esferas de governo) para a gestdo do trabalho no SUAS;
organizacdo do cadastro nacional de trabalhadores do SUAS; controle social da
gestao do trabalho e regras de transicdo (BRASIL, 2007, p. 10).

Ressalta-se que a NOB/SUAS (2005) esta passando por um processo de
revisdo para atualiza-la, o que resultara na NOB/SUAS 2010.

A NOB/SUAS 2010 disciplina a gestao publica da Politica de Assisténcia
Social no territério brasileiro, exercida de modo sistémico pelos entes
federativos, em consonéncia com a Constituicdo da Republica de 1988, a
LOAS e as legislagdes complementares a ela aplicaveis.

Reafirma os aspectos da NOB SUAS 2005 que permanecem atuais e
aplicaveis nesse novo estagio do SUAS e revé aspectos que foram
superados a partir do processo de desenvolvimento do sistema (MDS, 2010,
p. 9-10).

Em relacdo ao modelo de gestdo social, estabelecido na LOAS para a
execucao da politica de assisténcia social, faz-se entender, segundo Yazbek (2004,
p. 22-23), como sendo, “sobretudo a acédo publica compromissada com demandas,
necessidades e interesses dos cidaddos de uma sociedade, com a finalidade de
assegurar-lnes o acesso a bens e servicos qualificados que lhes permitam uma
participagéo efetiva na vida em social”. Dessa forma, essa gestao social deve deixar
transparecer suas metas e resultados esperados, as despesas previstas, a

qualidade requerida nos servicos, e também os indicadores de monitoramento e
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avaliacdo das acdes e da politica em geral. E ainda deve propiciar a participacdo e o
debate entre os protagonistas envolvidos.
Sua operacionalizacdo divide-se em Protecdo Socioassistencial Basica e

Protecdo Socioassistencial Especial.

O paradigma de protecdo socioassistencial basica e especial rompe com a
nocdo abstrata dos cidaddos como massa abstrata e se direciona para um
conceito do real que trabalha a partir de potencialidades, talentos, desejos,
capacidades de cada um dos grupos sociais (SPOSATI, 2004, p. 42).

2.2.7.1 Protecdo Socioassistencial Basica (PSB)

A Protecdo Socioassistencial Basica destina-se a populacdo que se encontra
em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo® elou se
encontra com os vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social** fragilizados.
Conforme as diversas situacdes de vulnerabilidade s&do desenvolvidos servigos,
programas, projetos®?, espacos para acolhida, convivéncia e socializacéo de familias
e de individuos. Pessoas com deficiéncia também devem ser inseridas nas acdes
ofertadas (BRASIL, 2006b, p. 588).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e os beneficios eventuais
compdem a Protecdo Socioassistencial Basica: o BPC, de competéncia do governo
federal, constitui-se numa renda mensal no valor de um salario minimo, como
garantia de renda basica, estabelecido como direito na Constituicdo e
regulamentado a partir da LOAS. E dirigido as pessoas com deficiéncia e aos idosos,
esses a partir de 65 anos. O critério para acesso a esse beneficio é o critério de
renda previsto em Lei®*; os beneficios eventuais (auxilio natalidade, auxilio funeral,
etc.) podem ser traduzidos como provisdes gratuitas implementadas em espécie ou
em pecunia, para cobrir determinadas necessidades, por situacédo de vulnerabilidade

temporaria. Sdo ofertados em todos 0s municipios, com recursos proprios, estaduais

%0 Auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, etc.

Discriminacdes etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras.

Os programas e projetos sdo executados pelas trés instancias de governo e devem ser articulados
dentro do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social).

O critério de renda estabelecido para o0 BPC, na LOAS, é uma renda maxima per capita de % de
salario minimo vigente.
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ou do Distrito Federal. Sua regulamentacéo é feita mediante definicdo de critérios e
prazos em ambito nacional (BRASIL, 2006b, p. 589-590).

Os servicos de protecdo socioassistenciais basicos sao diretamente
executados nos CRAS — Centros de Referéncia da Assisténcia Social, e de forma
indireta nas entidades e organiza¢gfes de assisténcia social da area de abrangéncia
dos CRAS. Cada CRAS é uma unidade publica estatal, de base territorial, localizado
em uma area de vulnerabilidade social, que abrange um total de mil familias por ano.
Atua com familias e individuos, visando a orientacdo e o convivio sociofamiliar e
comunitario. E responsavel pela oferta do Programa de Atenc&o Integral & Familia
(PAIF). Deve articular com a rede de protecdo socioassistencial local referente aos
direitos de cidadania (BRASIL, 2006b, p. 590-591).

Os servicos de protecdo socioassistenciais basicos sdo aqueles que
fortalecem os vinculos familiares e promovem a integracdo ao mercado de trabalho,
tais como PAIF — Programa de Atencdo Integral as Familias; Programa de inclusdo
produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza; Centros de Convivéncia para
Idosos; Servigcos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos
vinculos familiares, o direito de brincar, acdes de socializacdo e de sensibilizacédo
para a defesa dos direitos das criangas; Servigos socioeducativos para criangas,
adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a 24 anos, visando sua protecéo,
socializacdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios; Programas de
incentivo ao protagonismo juvenil, e de fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitérios; Centros de informacéo e de educacgéo para o trabalho, voltados para
jovens e adultos (BRASIL, 2006b, p. 591).

2.2.7.2 Protecao Socioassistencial Especial (PSE)

As privacOes e diferenciais de acesso a bens e servi¢cos, bem como a pobreza
associada a desigualdade social e a perversa concentracdo de renda, revelam a
complexa dimensé&o da excluséo social, em que ha violagédo de direitos. As situacdes
de risco sdo atendidas nessa esfera de protecdo socioassistencial, em especial as
familias cuja situacdo socioecondmica induz a violacdo dos direitos das criancas,

adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia, além de outros fendmenos
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como moradores de rua, migrantes, idosos abandonados, etc. (BRASIL, 2006b, p.
591-592).
Divide-se em Protecdo Socioassistencial Especial de média e de alta

complexidade.

2.2.7.2.1 Protecao Socioassistencial Especial de média complexidade

A Protecdo Socioassistencial Especial de média complexidade atende
familias e individuos que estdo com seus direitos violados, mas mantém os vinculos
familiares e afetivos. Envolvem os Centros de Referéncia Especial de Assisténcia
Social (CREAS), que oferecem diversos servigcos aos seus usuarios, como 0 Servico
de Orientacdo e Apoio Sociofamiliar; Plantdo Social; Abordagem de Rua; Cuidado
no Domicilio; Servico de Habilitacdo e Reabilitacdo na comunidade das pessoas com
deficiéncia; Medidas socioeducativas em meio aberto (Prestacdo de Servicos a
Comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA) (BRASIL, 2006b, p. 593).

2.2.7.2.2 Protecao Socioassistencial Especial de alta complexidade

A Protecdo Socioassistencial Especial de alta complexidade atende familias e
individuos que se encontram sem referéncia, em situacdo de ameaca e que
necessitam ser retirados de seu nucleo familiar e/ou comunitario. S&o atendidos em
instituicbes de atendimento integral; casas lares; republicas; casas de passagem,;
albergues; bem como em casas de familias substitutas ou acolhedoras; recebem
medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade (semiliberdade,

internacao provisoria e sentenciada); e trabalho protegido (BRASIL, 2006b, p. 594).

Em relacdo a politica de assisténcia social na esfera municipal, o Plano
Diretor da cidade de Curitiba apresenta no artigo 40 a assisténcia social como
integrante da politica de desenvolvimento social da cidade, com o nome de politica

municipal de assisténcia e promocao social, visando a autossustentabilidade da
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populacdo que se encontra em situacao de vulnerabilidade ou risco social, com os
objetivos de proteger e defender seus direitos, por meio de acdes de promocgdo a
familia e apoio ao desenvolvimento comunitario; implementacao de acdes voltadas a
criacdo de oportunidades de trabalho e renda, além do incentivo a educacéo
profissional. Suas diretrizes voltam-se ao fortalecimento e ampliacdo da rede de
responsabilidade solidaria para a agdo social; promog¢do e incentivo a convivéncia
familiar; integracao do idoso na comunidade; inclusdo da pessoa com deficiéncia na
familia e na comunidade; desenvolvimento de uma cultura de protagonismo de
participagéo juvenil; e promover o enfrentamento da violéncia, da exploragao e do
abuso sexual; atendimento a populacdo de rua, a vitimizada e aquela que se
encontra em conflito com a lei (IPPUC, 2010b).

A rede de protecado social da assisténcia social deve proteger o ciclo de vida,
em primeiro lugar, provendo apoio as suas fragilidades e impactos decorrentes das
relagbes sociais que provocam rupturas e vulnerabilidades. As a¢bes da assisténcia
social voltadas a todos os segmentos etarios permitem interagir com 0s outros
direitos sociais (da crianca e adolescente, jovens e idosos). Possui outros eixos
protetivos: promover o direito a equidade, rompendo com as discriminagbes contra
mulheres, indios, etc.; preservar a dignidade humana através da protecdo especial,
atendendo pessoas em situagcdo de abandono, vitimas de violéncia sexual,
drogadicdo, entre outras; atuar no enfrentamento das fragilidades dos arranjos
familiares ampliando as condi¢cdes de equilibrio para a reconstituicdo do nucleo
familiar e referencial de cada pessoa. Um ultimo eixo é o de monitoramento e de
defesa, através do desenvolvimento de politicas que favorecam o alcance de direitos
(SPOSATI, 2004, p. 42-43).

Segundo Fernandes (2008, p. 132), a assisténcia social contribui “para criar
barreiras protetivas contra a discriminacdo e a exclusdo sociais”, mas precisa
também articular-se as demais politicas publicas, para que, em conjunto, possam
assegurar qualidade de vida aos cidaddos na totalidade de sua vida social
(assisténcia social, educacao, saude, trabalho, habitacdo, etc.). Porém, é preciso
lembrar que a assisténcia social ndo compensa a falta ou insuficiéncia das outras
politicas publicas, uma vez que cada uma atende necessidades relacionadas a um
setor da vida social.

Dessa forma, a transversalidade da assisténcia social viabiliza a formacao do

sistema relativo a politica de assisténcia social. Esse sistema garante na cidade o
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direito a assisténcia social e a inclusdo de seus usuarios nas demais politicas sociais
que se articulam a esse sistema, como, por exemplo, a educagdo e a seguranca

alimentar e nutricional.

2.3 SISTEMA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A transversalidade existente nas politicas publicas, e em especial na politica
de assisténcia social, permite-a intervir na totalidade da vida social da populacéo,
seu publico-alvo, que é aquele que se encontra em situagdo de maior desprotecao
social, necessitando atendimento e encaminhamento para as demais politicas.
Dessa forma, a assisténcia social dialoga com as politicas, formando parcerias e
redes, por meio de ag¢les integradas, que objetivam permitir aos seus USUarios o
exercicio da cidadania. A transversalidade dessa politica busca a sustentabilidade
social, pois 0os programas, projetos, servicos e acOes da politica de assisténcia
social, de corte transversal, buscam a interface com as demais politicas, no sentido

de permitir um acesso mais amplo aos direitos sociais.

Politicas, programas, projetos, acfes transversais significam que, além de
serem planejados e executados em conjunto entre setores (interface), as
competéncias sdo apenas pontos de partida para o estabelecimento de
funcdes de acordo com o diagnostico, avaliagbes, area de abrangéncia e
capacidade de gestdo naquele momento e territério. Se fosse assim, politica
de saude, assisténcia, habitagdo, meio ambiente etc., poderiam implementar
programas cujo nome e caracteristica seriam mais vinculados ao essencial
da demanda a ser atendida e ao direito a ser assegurado do que ao setor
da politica e sua especificidade (KAUCHAKJE, 2005a).

Dessa forma, o sistema da politica de assisténcia social é formado pelas
organizacbes, equipamentos, programas, projetos e servicos da politica de
assisténcia social, de forma articulada, pela sua caracteristica propria, com outras
politicas sociais, com destaque, nesta pesquisa, para as politicas de educacao,
habitacdo, previdéncia social, salde, seguranca alimentar e nutricional e trabalho.

Todas essas politicas possuem programas, projetos, servigos e agdes sociais
especificos de cada uma, que sao oferecidos a populacao destinataria por meio das
redes de atendimento de cada uma das politicas que integram a rede do sistema da

politica de assisténcia social. Essa rede se configura na cidade como uma trama de
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instituicbes governamentais e da sociedade civil, que prestam servi¢os relacionados
a essas politicas. Assim, o Estado apresenta-se apenas como um dos integrantes da
rede do sistema da politica de assisténcia social, uma vez que a sua conformacéo &
heterogénea, formada por agentes sociais multiplos e havendo uma diversidade
ideolégica entre eles, como as ONGs religiosas, filantropicas, empresariais; além
das instituicbes governamentais. Para fazer parte dessa rede do sistema da politica
de assisténcia social, que esta no ambito da solidariedade politica, porque visa a
garantia dos direitos sociais, as ONGs fazem sua inscricdo ou registram seus
servigos nos conselhos municipais respectivos.

Kauchakje (2007b, p. 193) discute este conjunto das politicas sociais na
formacdo do sistema da politica de assisténcia social, destacando a

heterogeneidade de seus componentes e a presenca do Estado. Afirma que existe

uma multiplicidade e diversidade de agentes sociais no campo das politicas
de protecdo social, no qual o Estado figura apenas como um dos
componentes, ainda que um componente privilegiado em termos dos
recursos e competéncias no ambito da legislagdo e planejamento de
politicas.

O sistema da politica de assisténcia social € um mecanismo para proteger e
encaminhar a populagdo em risco e vulnerabilidade social, que € usuaria da politica
de assisténcia social. Kauchakje (2007a, p. 51) destaca o trabalho realizado por

esse sistema, entendendo que a

Protecéo social se realiza por meio da aquisicdo, por parte de individuos,
grupos e coletividades, de bens materiais (renda, alimentag&o, habitacao,
entre outros) e imateriais (acolhida, desenvolvimento de autonomia,
apropriagdo cultural e de capacidades, por exemplo).

E quanto a protecdo social relacionada aos direitos sociais e oferecida pelo
sistema da politica de assisténcia social, Kauchakje (2007b, p. 19) complementa

afirmando que,

Por protecédo social no campo dos direitos entende-se as agfes publicas
gue tém ao menos como justificativa ideoldgica, a dimensdo social da
cidadania e estdo centradas na legislacédo social. Este é o sentido atribuido
a regulacéo e a intervencado social do Estado nas sociedades ocidentais, a
partir especialmente, do século XVIII, isto € nas sociedades ocidentais
herdeiras da modernidade.
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O sistema da politica de assisténcia social brasileiro, devido & sua gestdo em
rede, atualmente mescla servigos oferecidos pelas instituicbes governamentais para
garantir os direitos sociais constituintes, e servicos oferecidos pelas organizacfes do
terceiro setor, as ONGs, que podem ter carater religioso, filantropico, empresarial,
entre outros; que também garantem os mesmos direitos, pois fazem parte, via
parcerias, desse sistema, formando uma rede de atendimento social (KAUCHAKJE,
2007a; 2007Db).

Os servicos oferecidos pela rede do sistema da politica de assisténcia social
via politicas publicas, e disponibilizados na cidade, podem contribuir para a
construcdo da autonomia, se forem entendidos como direitos (que podem e devem
ser exigidos); ou podem fragilizar o sentido da cidadania, se entendidos como ajuda
e benesse, caracterizando 0s usuarios como necessitados, carentes, excluidos, de
forma a ocultar as relacbes mediadas por garantias no ambito das politicas publicas.
Sendo assim, entre 0s usuarios do sistema da politica de assisténcia social da
cidade, as crencas e valores relacionados ao direito a assisténcia social, tanto
podem expressar essa subalternidade, quanto constituir sujeitos auténomos
(KAUCHAKJE, 2007b, p. 35).

O sistema da politica de assisténcia social oferece seus servicos por meio da
rede do sistema da politica de assisténcia social, que € uma das duas redes que

compde a rede no campo da assisténcia social. A outra, € a rede das estratégias.
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3 REDE NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL

Para que se possa reconhecer a rede no campo da assisténcia social,
primeiramente serd necessario compreender a formacdo das redes sociais e seus

diversos tipos na cidade.

3.1 REDE SOCIAL

A sociedade contemporanea tem sido caracterizada pela formagéao de redes
nas mais diversas areas: social, politica, educacional, econémica, informacional,
comunitaria, religiosa, tecnoldgica, etc. As redes intermedeiam e interconectam as
decisGes micro e macrossocietarias e o efeito dessas redes é percebido mesmo fora
de seu espaco, nas interacdes com o Estado, sociedade civil ou instituicoes
representativas (MARTELETO, 2001, p. 72).

Hoje o trabalho informal em rede é uma forma de organizacdo humana
presente em nossa vida cotidiana e nos mais diferentes niveis de estrutura
das instituicdes modernas. O estudo das redes coloca assim em evidéncia
um dado da realidade social contemporanea que ainda esta sendo pouco
explorado, ou seja, de que os individuos, dotados de recursos e capacidades
propositivas, organizam suas ac¢des nos proprios espacos politicos em
funcdo de socializacdbes e mobilizagbes suscitadas pelo préprio
desenvolvimento das redes (MARTELETO, 2001, p. 72).

As redes devem ter uma estrutura horizontal, flexivel e dindmica, regida pela
democracia e descentralizacdo na tomada de deciséo, capaz de manter a autonomia
de seus membros e que opere por meio da desconcentragéo do poder.

As redes ndo sédo apenas distribuidoras de poder, elas potencializam que
novas e diferentes formas de poder possam se desenvolver (FREY, 2003, p. 173).

As redes desempenham também um importante papel na governanca
moderna, referente a sua auto-organizacéo, intercoordenacdo e enquanto conexao

entre Estado e sociedade civil.

The notion of networks plays an important role in inquiring into patterns of
modern governance. The conceptual linkage is made particularly explicit by
reference to governance as a form of self-organization. Assuming networks
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as diffuse forms of social coordination, “governance refers to self-organizing,
inter-organizational networks” (Rhodes 1996:660) constituting complementary
structures to markets and hierarchies in allocating resources and in enacting
forms of regulation and coordination. Networks thus feature important
elements of self-coordination and self-governing capacity, tending to develop
organizational and operational forms capable of creating their own action-
environment (GUALINI, 2005, p. 292).

Numa rapida traducdo da citacdo acima, entende-se que Gualini (2005, p.
292) afirmou que o conceito de redes desempenha um papel importante nas
investigacdes de modelos de governanca moderna. A ligagdo conceitual torna-se
particularmente explicita pela referéncia a governanca como forma de auto-
organizacdo. Levando em conta as redes como formas difusas de coordenacéo
social, a “governanca refere-se a auto-organizacdo, redes interorganizacionais”
(Rhodes 1996:660), constituindo estruturas complementares aos mercados e
hierarquias na alocagdo de recursos e na promulgacdo de formas de regulacéo e
coordenacdo. Redes, portanto, apresentam elementos importantes de
autocoordenacéo e capacidade de autorregulagem, tendendo a desenvolver formas
organizacionais e operacionais capazes de criar a sua propria acao-ambiente.

Nesse sentido, entende-se que as redes sao importantes para a governanga,
por assumir formas difusas de coordenacao social e complementar suas estruturas.

A rede nas ciéncias sociais “E composta de individuos, grupos ou
organizacfes, e sua dinAmica esta voltada para a perpetuacado, a consolidagédo e o
desenvolvimento das atividades dos seus membros” (MARTELETO, 2001, p. 73).

Desde a década de 1940 a concepcao de redes sociais tem sido estudada, no
sentido de inicialmente buscar, na nocdo de redes, uma explicacdo para as
estruturas sociais que as compdem; e depois de descrever, a partir da mesma nogéo
de redes, as relagBes sociais primarias do cotidiano, considerando a analise dos
seus processos historicos e antropologicos, os estudos de caso e o0s estudos
sociologicos historicos. Essa ideia é complementada, para além da questédo
sociolégica das redes, a partir de uma vertente metodolégica estruturalista
relacionada aos processos interativos e suas relacdes. Segundo Kauchakje et al.
(2006, p. 7),

Al lado de esos abordajes de cufio interpretativo, preponderantes en los
estudios relacionados con las redes en ciencias sociales, interpersonales,
de los movimientos sociales y del estado/politicas publicas, implicando
cuestiones de temporalidad, espacialidad y sociabilidad, existe una vertiente
metodolégica estructuralista, que evidencia los procesos interactivos entre
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individuos a partir de sus relaciones. Aqui la red social es interpretada como
una estructura compuesta de elementos em interaccion, es decir, un
conjunto de actores (nodos) que se interconectan a través de relaciones
relativamente estables, no jerarquicas e independientes. Los actores
envueltos comparten intereses y son determinados, conjuntamente con las
relaciones de la red, por el proceso social que se quiere representar. En
este abordaje, la estructura de las relaciones es un concepto central en las
andlisis de los fendbmenos sociales.

Ou seja, as redes nas ciéncias sociais implicam questdes de temporalidade,
espacialidade e sociabilidade, sendo interpretadas como estruturas compostas por
elementos (atores) em interacdo, que se conectam por meio de relagOes
relativamente estaveis, nao hierarquicas e independentes. Esses atores
compartilham interesses relacionados ao processo social que a rede pretende
representar (KAUCHAKJE et al., 2006, p. 7).

Sendo assim, a formacdo de redes sociais depende da preexisténcia de
organizacfes e associagfes da sociedade civil com propdsitos especificos; da
preexisténcia de 6rgdos governamentais, em diversas esferas e setores e com
propoésitos especificos; da identificacdo de situacdes-problema; do enfrentamento de
situagOes-problema por meio da atuacao, articulacdo e cooperacdo das unidades
integrantes da rede; e da manutencao da identidade e da autonomia de cada uma
das unidades integrantes da rede.

Foram encontrados diversos conceitos para rede social, destacando-se

alguns autores, como Marques (1999, p. 46):

Entende-se aqui por rede social o campo, presente em determinado
momento, estruturado por vinculos entre individuos, grupos e organizagfes
construidos ao longo do tempo. Esses vinculos tém diversas naturezas, e
podem ter sido construidos intencionalmente, embora a sua maioria tenha
origem em relagfes herdadas de outros contextos.

Segundo Souza e Quandt (2008, p. 34-35), as redes sociais surgem em torno
de objetivos diversos, como politicos, sociais, culturais, entre outros. Baseiam-se em
alto fluxo de informacéo, assumem diferentes formatos e niveis de formalidade, n&o
h& contratos formais reguladores das suas interacdes, seus processos decisérios
sdo democraticos, descentralizados e participativos, suas estruturas sao dinamicas e
nao estaticas formadas por pessoas com valores e/ou objetivos comuns, interligadas

horizontalmente.
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Para Kauchakje (2007a, p. 37-38), “rede é uma forma de relacionamento
entre pessoas e organizagdes, tecida por meio do compartihamento de
interpretacbes e sentidos e da realizacdo de acdes articuladas pelos atores
envolvidos”. E complementa, ao lembrar a responsabilidade estatal frente as redes

sociais vinculadas as politicas publicas e a sua gestéo que

Sao os 6rgdos e as entidades publicas, estatais e nao governamentais, que
tém a responsabilidade de fazer a gestdo da rede, a fim de cumprir as
garantias legais e os direitos. A gestdo social € responsavel por planejar,
direcionar, organizar e monitorar a rede de servi¢gos sociais, tendo em vista
o0 objetivo de atendimento as demandas de cidadania.

A partir da tomada de consciéncia de uma comunidade sobre seus interesses
e valores é que as redes sao iniciadas. Essas redes se desenvolvem em torno de
assuntos relacionados a questdo social global, nacional, regional, estadual, local
e/ou comunitaria, por isso € que a participacdo em redes pressupde o0 envolvimento
de direitos, responsabilidades e tomada de decisbes (MARTELETO, 2001, p. 73).
Assim, as redes possuem dimensdes sociais, econdmicas, politicas e culturais.

Diferentemente dos sistemas institucionais, os quais pressupdéem uma
hierarquia vertical, as redes supdem uma estrutura extensa e horizontal. Seus elos
informais e suas relacdes sdo mais valorizados do que as estruturas hierarquicas.
Mas, ainda assim, existem relagcbes de poder e dependéncia tanto internamente
entre seus membros quanto externamente no relacionamento com outras redes. As
redes sociais se definem pela multiplicidade quanti/qualitativa dos elos** entre os
seus diferentes membros, numa légica associativa, ndo ficando reduzida a simples
soma de relacbes, mas sim sobre o quanto as relacdes séo influenciadas umas
pelas outras, ou seja, como ocorre a interacao entre elas (MARTELETO, 2001, p. 73).

As redes também se diferem muito da l6gica mercadoldgica e organizacional.
Enquanto o mercado segue 0s mecanismos de pre¢os e seus atores Ssao
independentes, as organizacdes seguem as regras e regulamentos, e as redes
estdo baseadas num discurso que fomenta as relagcdes de confianca muatua e
cooperacao entre seus membros. Quanto ao acesso, no mercado é aberto, nas
organizacdes € regulamentado e nas redes é restrito aos membros. No horizonte de
tempo, no mercado € curto prazo, nas organizagdes € longo prazo e nas redes é

meédio prazo. Quanto a resolucéo de conflitos, no mercado a arbitragem é garantida
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por lei, nas organiza¢cOes pela distribuicdo de poder, e nas redes os conflitos sédo
resolvidos via negociagéao (FREY, 2003, p. 174-175).

Nesse sentido, as redes sociais podem ser compreendidas como formas
independentes de coordenacéo de interacdes. A marca central da rede é a
cooperacdo, baseada em confianca entre atores autbnomos e
interdependentes. Estes trabalham em conjunto por um periodo limitado de
tempo e levam em consideracdo os interesses dos parceiros envolvidos,
gue estdo conscientes de que essa forma de coordenacdo é o melhor
caminho de alcancar seus objetivos particulares (FREY, 2003, p.175).

Um dos tipos de rede social, de interesse dessa pesquisa, é a formada pela
organizacao politica e social da cidade, com o objetivo de prestar servigcos na area
dos direitos sociais, como a rede na area da assisténcia social, que forma a rede do

sistema da politica de assisténcia social na cidade.

3.1.1 Rede do sistema da politica de assisténcia social

Os direitos somente se realizam concretamente por meio de a¢des protetivas
publicas, ou seja, através de politicas publicas, que sdo respostas (ou auséncias) do
Estado a garantia dos direitos sociais, concretizados por meio dos servicos sociais
oferecidos pela rede do sistema da politica de assisténcia social. Esses servigos
sociais fazem parte de um conjunto de a¢des sociais publicas, que se desdobram
em politicas publicas, programas, projetos e servi¢os sociais (KAUCHAKJE, 2007a,
p. 41 e 58).

O resgate historico do Estado brasileiro nas ultimas décadas demonstra que
ele se desvencilhou do regime autoritario da ditadura militar para a democracia
participativa, por meio de um processo tanto de lutas sociais, quanto de restricbes
neoliberais; buscando uma equacdo capaz de atender minimamente as demandas
sociais sem impor-se a onda neoliberal. A nova gestdo publica, pos-reforma do
Estado: privatizado, minimizado, descentralizado, municipalizado e redemocratizado,
incorporou-se da participacdo da sociedade civil organizada, formando parcerias, e

devolveu a sociedade o comprometimento com a questdo social via prestacdo de

** Elos s&0 0s conjuntos de relagfes e interacfes estabelecidas entre os membros da rede.



106

servigos pela rede do sistema de assisténcia social. Dessa forma, pode-se entender
gue essa rede formou-se a partir de um processo sécio-historico, que permitiu a
sociedade civil compatrtilhar a gestdo municipal na prestacéo dos servi¢cos sociais.

A rede do sistema da politica de assisténcia social classifica-se, dentre as
redes sociais, como uma rede de politicas. As redes de politicas sdo muito
importantes para a constru¢cdo das politicas publicas, podendo tanto aperfeigoar
quanto reduzir a eficiéncia e a legitimidade da formulacdo das politicas (BORZEL,
2008, p. 218), além de mudarem o padrao de comportamento publico/privado, uma
vez que em rede o setor publico e o privado séo parceiros.

Segundo Boérzel (2008, p. 220), uma definicdo minima para a rede de politicas
e que se aplica, neste caso, a rede do sistema da politica de assisténcia social, esta

no entendimento de que se trata de

um conjunto de relacionamentos relativamente estaveis, de natureza néo
hierarquica e interdependentes, conectando uma variedade de atores que
compartilham interesses relativos a politica e que trocam recursos com o
objetivo de atingir esses interesses, reconhecendo que a cooperagao € a
melhor maneira de atingir objetivos em comum.

A necessaria ampliacdo do numero de atores envolvidos na gestdo publica
direcionou-a na busca de articulagédo politico-administrativa, seguindo uma estrutura
de redes, que tem como principio basico a organizacdo. Essa ampliacdo da
governanca ocorreu devido a retracdo estatal e suas politicas neoliberais, e devido
ao enfraquecimento das instituicbes publicas no trato das questbes urbanas. As
redes podem ser entendidas também como mecanismos alternativos para captacao
de recursos em relacdo ao mercado e em relacdo a burocracia administrativa das
politicas (FREY, 2007, p. 138-139).

As redes de politicas publicas tém despertado interesse e sdo objetos de
estudo de pesquisadores no campo das ciéncias sociais, pelo significado e pelas
respostas que tém trazido para a sociedade, no atendimento da populagcéo usuaria.
A rede do sistema da politica de assisténcia social numa cidade, em particular, tem
como funcdo permitir o acesso da populacdo excluida aos direitos sociais,
garantindo-lhes melhores condicbes, e direcionando a sociedade ao
desenvolvimento social. Segundo Kauchakje (2007a, p. 38),
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A rede de servicos e de equipamentos sociais urbanos e rurais (de
habitagdo social, assisténcia social, saude, educagdo, transporte,
saneamento, trabalho, etc.) tem o objetivo de atender as caréncias e as
necessidades sociais dos cidadaos — sujeitos de direitos.

Assim, a rede do sistema de assisténcia social € necessaria para possibilitar o
desenvolvimento social, pois é através dela que as politicas sociais se concretizam e
garantem os direitos sociais na cidade.

Porém, se os servicos dessa rede sao insuficientes ou ineficientes, a rede
torna-se um fator gerador do agravamento da vulnerabilidade e risco social, no que
diz respeito a desprotecdo social que se instaura. A gestdo social, cuja
responsabilidade é dos 6rgaos e entidades publicas, estatais e ndo governamentais,
deve planejar, direcionar, organizar e monitorar a rede de servicos sociais,
garantindo atendimento e direitos as demandas (KAUCHAKJE, 2007a, p. 38).

Também a sociedade civil desempenha um papel importante para garantir a
qualidade dos servicos oferecidos pela rede do sistema de assisténcia social através
do controle social dos servi¢os prestados.

A composicao da rede do sistema de assisténcia social € do tipo heterogéneo,
pois os atores envolvidos possuem interesses e recursos diversos. Os atores que
fazem parte dessa rede séo da esfera publica (instituicbes, 6rgdos, secretarias e
equipamentos publicos vinculados as politicas de referéncia da rede); e da esfera
privada (ONGs), que firmam contratos de parceira, de gestdo ou de convénio com o
Estado na execuc¢do das politicas.

Os elementos constitutivos da logica de interacdo entre seus membros sao:
ideias, crencgas, valores, identidade e confianca. Segundo Borzel (2008, p. 229; 235),
“esta heterogeneidade de interesses e recursos cria um estado de interdependéncia
entre 0s atores, conectando-os a uma rede politica na qual podem mediar seus
interesses e trocar seus recursos”, com a finalidade de lutar “para solucionar
problemas de acéo coletiva em um nivel central, ndo-hierarquico”.

As redes de politicas, como a rede do sistema da politica de assisténcia
social, estdo no ambito da solidariedade politica, porque estdo vinculadas as
legislagcBes sociais e a garantia dos direitos sociais (KAUCHAKJE, 2010, p. 8).

Sobre solidariedade politica, Kauchakje (2010, p. 6-9), entende-a como um
dos dois tipos de solidariedade presentes no campo dos direitos sociais (0 segundo

tipo sera apresentado mais adiante no item 3.1.2). A solidariedade politica é
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composta por quatro tipos de solidariedade: civil-publica, civica, interestatal e
cosmopolita. A solidariedade civil-publica relaciona-se as ac¢des predominantemente
de provisdo estatal, direcionadas pela legislacdo social para a garantia dos direitos
constitucionais, mesmo que tais acdes sejam executadas de forma compartilhada
com a sociedade civil. Esse tipo de solidariedade opbe-se a benevoléncia que se
utiliza de recursos do Estado para refilantropizar a questdo social. A solidariedade
civica se expressa no associativismo como, por exemplo, 0S movimentos sociais,
ONGs, cooperativas, conselhos. Possui duas faces, uma relacionada ao capital
social e outra & cultura civica. Dessa forma, suas ac¢fes tanto podem deslegitimar o
Estado Social, quanto aprofundar a cidadania social. A solidariedade inter-estatal
manifesta a importancia das fronteiras entre Estados para garantir direitos.
Expressa-se pelo resguardo da soberania estatal e pela implementacéo de politicas
publicas sociais e econdmicas de cada pais. E a solidariedade cosmopolita esta
comprometida com o direito internacional dos direitos humanos, de forma a
transcender as politicas delimitadas por territérios. Questiona a soberania estatal por
entender que os direitos humanos independem de vinculos estatais.

Para exemplificar o funcionamento da rede do sistema da politica de
assisténcia social em ambito nacional, trés redes locais, de diferentes cidades — S&o
Paulo, Belo Horizonte e Porto Alegre — estdo apresentadas no Apéndice A. Pode-se
assim, conhecer diferentes redes e tecer comparativos entre 0s servigos oferecidos
e a organizacao da politica na esfera municipal, entre essas redes e a rede de uma
quarta cidade brasileira — Curitiba — onde se realizou o trabalho de campo desta
pesquisa social.

A configuracdo dessa politica na cidade de Curitiba, referente a sua
organizacao e estrutura, servicos, equipamentos, etc., e conformacdo da sua rede
do sistema da politica de assisténcia social esta minuciosamente descrita no item
4.3.2.

Além das redes de politicas, como a rede do sistema da politica de
assisténcia social, as redes sociais podem ser formadas também em nivel de
vizinhanga e comunidades locais, baseadas em lagos familiares, afetivos, religiosos,
filantrépicos e comunitérios. Geralmente nascidas das necessidades materiais,
buscam estratégias de sobrevivéncia pessoal e tentam evitar a degradacédo social

(FREY, 2003, p. 176) por meio da caridade e da benesse. Sdo as redes de
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pertencimento, as redes comunitarias locais e da sociedade civil que, em conjunto,

compde a rede das estratégias, como sera tratada doravante.

3.1.2 Rede das estratégias

Para abrir o debate sobre o desenvolvimento, atuacdo e importancia das
estratégias nos territérios das cidades, bem como a formacao de suas redes, sera
realizado um breve estudo sobre o crescimento e desenvolvimento das cidades, a
partir da revolucdo industrial, revelando a segregacdo urbana, decorrente das
desigualdades sociais, econémicas e culturais de seus habitantes.

As cidades, para se tornarem como as conhecemos hoje, passaram por
grandes mudancas no que diz respeito a sua configuracdo fisica, geogréfica,
governamental, populacional, econémica, ambiental, etc. Os direitos relativos a
cidade foram conquistados por meio de lutas sociais que originaram novas
legislacdes, como o Estatuto das Cidades (Lei 10.257, de 10 de julho de 2001), que
estabelece normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos
cidadaos, bem como do equilibrio ambiental; e o Plano Diretor, que € o instrumento
basico da politica de desenvolvimento e expansdo urbana, previsto nesse mesmo
Estatuto. Na atualidade, as cidades sdo geridas de forma a direciona-las para a
sustentabilidade urbana, que envolve os planos social, ambiental e econémico,
tendo em vista a justica social. Porém, ndo se pode omitir que, no Brasil, apesar da
governanca democréatica participativa e das legislacées urbanas, ainda fica muito a
desejar o ideal democratico do direito a “cidade para todos”.

Um acentuado desenvolvimento ocorreu nas cidades brasileiras a partir do
éxodo rural, fendbmeno de migracdo do campo para a cidade, por conta do
desenvolvimento capitalista industrial, no inicio do século XX, em que o0s
trabalhadores deixavam a area rural, onde trabalhavam com agropecuaria, para
morar nas cidades, pois acreditavam que o trabalho nas fabricas lhes daria melhores
condi¢cbes de vida e também porque o trabalho no campo foi sendo mecanizado e a
forca de trabalho do homem tornando-se excedente. Esses trabalhadores rurais, ao

mudarem para as cidades, moravam nas periferias. Outros motivos que causavam e
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ainda causam a migracdo, neste caso por parte de todas as classes sociais, € a
procura por melhores condicdes de atendimento de saude, educacdo, etc.,
geralmente localizados nos grandes centros urbanos.

Dessa forma, os espacos urbanos foram se reconfigurando, houve um
inchaco das periferias e a ocupacgdo irregular de &reas de risco e areas de
preservacgao e de protecdo ambiental.

Nesses novos espacos das cidades desencadearam-se as lutas urbanas, a
partir da década de 1970, por iniciativa dos movimentos sociais urbanos, que
reivindicavam equipamentos e servicos de consumo coletivo, como agua, luz,
creches, transporte, moradia, etc. Na década de 1980, as lutas urbanas eram
direcionadas mais para a periferia das cidades, ja que as areas centrais
apresentavam boa infraestrutura urbana. Na periferia se encontrava a parcela de
trabalhadores mais explorada da sociedade capitalista e que era, ao mesmo tempo,
0s moradores da cidade que viviam nas situagoes de maior precariedade urbana.

A partir dessa mesma época, a especulacdo imobiliaria nas areas centrais
das cidades fez com que muitos trabalhadores fossem expulsos, tendo que habitar
as periferias. Dessa forma, predominava nas cidades a ideia de que as classes
médias e altas habitavam as regifes centrais, consideradas nobres, enquanto a
classe baixa vivia mais distante, ocupando as periferias.

Porém, um novo desenho surgiu nas cidades, nos anos de 1990, mesclando
todas as classes sociais, em toda a sua area e regidao metropolitana. Separadas
apenas pela tecnologia da seguranca (muros altos, alarmes, grades, vigias), as
classes sociais mais abastadas evitam circular em &reas comuns, porque temem a
violéncia urbana (RAICHELIS, 2007, p. 22). Dessa forma,

Esta nova cartografia social da cidade expressa a emergéncia de um novo
padrdo de organizagcdo das diferencas no espaco urbano, que redefine os
processos de interacdo social e de sociabilidade coletiva, promove acessos
diferenciados a informacdo, a diversidade de oportunidades e aos
equipamentos e bens publicos, transformando as concepc¢des de publico e
0os parametros de convivéncia publica, que contradizem os “ideais de
heterogeneidade, acessibilidade e igualdade que ajudaram a organizar tanto
0 espaco publico moderno quanto as modernas democracias” (Caldeira,
2000: 12) (RAICHELIS, 2007, p. 22).

No Forum Social Mundial, realizado em Porto Alegre, no ano de 2005,
debateu-se sobre um novo direito humano: o direito a cidade, através da

“compreensao do que é uma cidade e o que séo cidadaos da cidade” (RAICHELIS,
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2007, p. 29), pautando na sustentabilidade e na justica social o uso das cidades
pelos seus moradores de forma igualitaria, pois ndo ha outro sentido para a

existéncia das cidades sendo pensa-las para os seus moradores, os cidadaos.

Cada cidade expressa concretamente, no seu cotidiano, as mais diferentes
desigualdades sociais, as quais vao além da classificagdo dos municipios e
das cidades segundo os maiores e menores graus de pobreza e indigéncia
de suas populacbes (KOGA; NAKANO, 2006, p. 103).

A atual realidade das cidades brasileiras demonstra a urgente necessidade do
enfrentamento da pobreza e do atendimento a questdo social contemporanea, da
falta de seguranca publica, de transporte coletivo, de programas habitacionais, por
meio de legislacdes e politicas publicas significativas, que deem respostas voltadas
a superacao de todas essas situacdes urbanas. Assim, a gestdo das cidades deve
contemplar e discutir ndo s6 as questbes econbmicas necessarias ao seu
desenvolvimento, mas principalmente deve ocupar-se da questdo urbana. Deve
partir do ponto de vista dos préprios moradores, que buscam ter na cidade o seu
refagio, como trabalho, moradia, seguranca, transporte, lazer, enfim, minimas
condicdes de viver com dignidade no perimetro urbano.

A cidade apresenta-se dindmica e complexa e a sua gestdo urbana, que
segundo Rezende e Castor (2005, p. 54) “também pode ser entendida como
governanca urbana”, deve contribuir para reduzir os contrastes, dificuldades e
conflitos, além de apresentar solu¢cbes dos problemas que se desenvolvem na

cidade.

A gestdo urbana pode ser entendida como a gestdo da cidade. Esta
relacionada com o conjunto de recursos e instrumentos da administracdo
aplicados na cidade como um todo, visando a qualidade da infra-estrutura e
dos servicos urbanos, propiciando as melhores condicbes de vida e
aproximando os cidaddos nas decisbes e acBes da governanca publica
municipal (REZENDE; CASTOR, 2005, p. 27).

A gestdo da cidade € buscada nas legislacdes, que direcionam os gestores a
realizarem agoes voltadas sempre ao desenvolvimento das cidades com a garantia
da qualidade de vida da populacdo. Prevista na Constituicdo Federal, nos artigos
182 e 183, a politica de desenvolvimento urbano deve ordenar o desenvolvimento
das cidades e garantir o bem-estar dos cidadaos, além de garantir dominio sobre

areas utilizadas para moradia, entre outras determinacdes.
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Art. 182. A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo Poder
Pudblico municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei, tem por objetivo
ordenar o pleno desenvolvimento das funcdes sociais da cidade e garantir o
bem-estar de seus habitantes.

Art. 183. Aquele que possuir como sua area urbana de até duzentos e
cinqiienta metros quadrados, por cinco anos, ininterruptamente e sem
oposicao, utilizando-a para sua moradia ou de sua familia, adquirir-lhe-a o
dominio, desde que nao seja proprietario de outro imével urbano ou rural
(BRASIL, CF/88).

O Estatuto das Cidades, que regulamenta esses artigos constitucionais,

estabelece no artigo 1°, paragrafo unico:

Para todos os efeitos, esta Lei, denominada Estatuto da Cidade, estabelece
normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar
dos cidadaos, bem como do equilibrio ambiental (BRASIL, 2001).

No Estatuto das Cidades comparecem as diretrizes gerais e 0s instrumentos
para a execucgdo da politica urbana, orientacées sobre a construgcdo do Plano Diretor
e sobre a conducdo da gestdo democratica da cidade. Segundo Rezende e Castor
(2005, p. 27), “no que diz respeito ao planejamento municipal, a gestdo urbana
enfatiza o plano diretor municipal” como um instrumento relevante.

Essa discussao pretendeu demonstrar que as cidades brasileiras, apesar de
toda legislacdo referente ao seu desenvolvimento e crescimento, apresentam, a
partir da desigualdade social, econémica e cultural de sua populacéo, a necessidade
da intervencdo estatal, mediante politicas publicas sociais que deem conta do
atendimento dessa parcela da populagéo. Populacdo essa que vive nas cidades sem
0S Minimos necessarios para sua sobrevivéncia e de sua familia. Porém, quando a
intervencao estatal ndo € suficiente, ou ndo esta acessivel, ou ndo é conhecida, a
populacdo mais empobrecida busca, no seu proprio meio, estratégias que lhe
garantam a sobrevivéncia no meio urbano.

Sabe-se que hoje a populacdo brasileira ultrapassa os 191 milhdes de
habitantes (IBGE, 2009). E desses, segundo dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o numero de brasileiros que se
encontram na situacao de extrema miseéria esta na casa dos 7,5 milhdes (totalizando
4,2% da populacao brasileira), vivendo com até um dolar por dia (BRASIL, 2009b).
Essa visibilidade da pobreza brasileira ndo é mais novidade para ninguém, e a

questao agora é atendé-la e reduzi-la cada vez mais.
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A populacgédo brasileira esta organizada em territorios, que formam as cidades.
Nesses territdrios € que as estratégias estdo presentes, em alguns de forma mais
evidente, em outros quase transparentes, pois suas determinantes e variaveis
encontram-se nas necessidades de seus moradores, na relacdo que eles mantém
entre si e na precariedade ou auséncia de recursos publicos.

Koga (2003, p. 19-21) discute a variavel territdrio na analise da realidade. A
partir da cartografia das cidades observam-se os territorios construidos e, para além
da cartografia, a din@mica e a transformacéo desses territorios permitem elaborar as

politicas publicas e analisar o seu papel direcionado a inclusédo social.

Esta mais do que patente que a justica social esta além da otica da
economia. E preciso que o desenvolvimento seja social, participativo,
sustentavel, preservacionista como defensor do meio ambiente e afiangador
de novas condicdes de cidadania e dignidade (KOGA, 2003, p. 25).

Cada territorio precisa ser entendido num espaco maior do que 0 seu espaco
fisico, ou seja, a partir da relacdo entre o territério e sua populacdo, contemplando
sua historicidade, seu cotidiano, o universo cultural da populacédo que vive em cada
territério, com suas raizes e valores, as relagfes estabelecidas entre seus
moradores, como o0s lacos de pertencimento e comunitarios, e as suas
potencialidades, a fim de apreender o significado local de cada territorio. A partir
desse conjunto, a vida politica, social, econémica e cultural nos territérios adquire
caracteristicas proprias. O espac¢o de vida é aquele em que se desenvolvem as
praticas do cotidiano dos sujeitos, como a moradia, local de trabalho, de estudo, de
lazer, de férias. O espaco vivido € o0 espaco ilimitado, construido e reconstruido
mentalmente pelos sujeitos, ou representado no seu imaginario. O espaco global &
formado por um conjunto: lugares frequentados pelos sujeitos (incluindo seu espago
de vida),; inter-relacdes sociais entre 0s sujeitos, e seus valores psicologicos. Assim,
cada territorio possui aspectos materiais e imateriais, objetivos e subjetivos, e nas
dimensdes concretas e idealistas (KOGA, 2003, p. 25-28; 36-39).

A formacado dos territérios brasileiros possui um enraizamento politico vindo
desde a época do descobrimento do Brasil. Nasceu Coldnia, depois, mesmo
independente, enquanto Império ainda dependia de outros e, finalmente, na
promulgacdo da sua Republica arrastou consigo esse traco cultural de um modelo

de governo patriarcal, que descaracteriza a cidadania e os direitos humanos, pois se
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projeta sobre a populacdo com tracos hierarquicos autoritarios, que transformam
direitos em favores, ou como se reporta Sales (1994, p. 27), trata-se da cidadania
concedida — “no nosso pais ou bem se manda ou bem se pede”.

Esses tracos podem ser visualizados até hoje nas politicas sociais, como a de
assisténcia social. Incidem diretamente sobre a populagéo dos territérios, ocultando
a violéncia presente nas relagcdes de producgédo, nas relagdes sociais e acabam
confundindo os cidadéos que ficam sem entender o que realmente sédo: clientes,
pacientes, necessitados, enfim, ao serem atendidos pelos servidores publicos ndo
sdo tratados como cidaddos de direitos, além de serem desrespeitados pela
precariedade dos servigos oferecidos.

Um mito existente na cultura brasileira relaciona as classes pobres as classes
perigosas. Claro que ha tracos de violéncia nas classes pobres, uma vez que estao
fundadas no mesmo “chéo autoritario”® das cidades, porém é preciso lembrar que a
pobreza em si j& € uma violéncia. Essa condi¢do faz com que os mais empobrecidos
dobrem sua resisténcia na luta pela sobrevivéncia fisica e moral, pois sdo sempre
vistos como suspeitos (KOGA, 2003, p. 50-51).

Os territorios das cidades sdo permeados por diversos tipos de relagdes,
como a relacdo do Estado com a populacdo, que, por meio das politicas publicas,
visa atendé-la nas suas necessidades, garantindo direitos sociais e urbanos. Um
segundo tipo de relacéao refere-se ao submundo do trafico de drogas e do crime
organizado, que parece ter escapado da autoridade do poder publico e se infiltrado
com a pretensdo de dominar e deter o poder dos territorios. Um terceiro tipo diz
respeito as relacdes comerciais e outro as relacfes referentes a tecnologia, ao
mundo virtual de comunicacéao e informatica.

Outro tipo de relacdo existente nos territorios concretiza-se pelos lacos de
pertencimento, familiares e comunitarios. Koga (2003, p. 55) entende que dessa
relacédo forma-se a protecao social territorial, antes mesmo da protecéo estatal.

A protecao social, antes de se fundar no Estado Providéncia, se demarca na
sociedade providéncia, quer pelas relacBes vicinais, de parentesco e
compadrio, quer por movimentos e organizacdes solidarias, em geral
religiosas (KOGA, 2003, p. 55).

® Termo utilizado por Koga (2003, p. 50).
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Essa protecao social territorial € formada pelas regras de convivéncia que se
estabelecem em cada territério e que significam “solidariedade nas necessidades,
seguranga contra riscos sociais, enfim, relacdées que ndo se resumem apenas ao
ambito da familia nuclear, mas se estendem a outros parentescos, ‘conterraneos’,
vizinhos”. Essas redes de solidariedade funcionam nos territérios excluidos e
costumam ser eficazes nas situacdes “de caréncias conjugadas com as de auséncia
de recursos publicos” (KOGA, 2003, p. 53-54 — grifos do autor).

A pobreza leva a um distanciamento cada vez maior do debate da cidadania e
da universalizacdo dos direitos sociais, fazendo com que os cidadaos busquem
estratégias de sobrevivéncia no seu préprio meio, ao invés de acessar seus direitos,
via politicas publicas.

Nos territérios em que ha desigualdade social, uns estédo incluidos e outros
ndo. Para os que estdo em meio a pobreza e exclusdo social, a nocdo de
comunidade possui uma dimensdo politica, de garantia de prote¢cdo, em que a
autonomia e a solidariedade prevalecem na busca pela inclusdo social (KOGA,
2003, p. 63).

A partir das relagbes sociais firmadas pela populacdo nos territorios (acima
citadas), sobre a no¢do de comunidade e solidariedade, caracteriza-se o que esta
sendo nomeado nesta pesquisa como “estratégias”.

As estratégias ndo estdo relacionadas com os direitos sociais, mas sim com a
caridade e com a benesse, e constitui-se pelos lacos familiares, de vizinhanca,
religiosos e comunitérios da populagédo. Ou seja, os vinculos criados nos territérios
pela populacdo, em suas relagbes sociais, criam uma “rede de estratégias” que é
acessada quando seus direitos sociais sdo negados ou estdo fora de seu alcance,
como, por exemplo, nas situacfes em que uma familia encontra-se em situacéo de
desemprego e sem condi¢des de garantir o seu sustento e o Estado n&o |he garante
a alimentacéo, ela vé-se obrigada a pedir ajuda aqueles que conhece, como sua
familia, seus vizinhos, a associacdo de bairro, a igreja que frequenta... Ou como
aguela mae que nao conseguiu vaga para os filhos no Centro Municipal de
Educacédo Infantil (CMEI) e que, para ir trabalhar, vé-se obrigada a deixa-los com
uma vizinha, amiga, mée... Também na rede das estratégias, 0s agentes sociais
envolvidos na prestacdo dos favores sdo bastante heterogéneos, apresentando

lacos familiares, comunitarios, filantrépicos, religiosos, dentre outros.
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Orbitando o sistema, [...], incluem-se as acdes protetivas acionadas, por
exemplo, por vinculos de pertencimento e solidariedades horizontais com
base em vizinhanca, associacdes de bairro, lagcos afetivos e de identificacao
humanitaria e ou grupal (grupos com recortes de diferencialidades de
classe, étnica, faixa etéria, género etc.) (KAUCHAKJE, 2008a, p. 4).

Essas relacbes de caridade, benesse, compaixdo, solidariedade, dentre
outros termos existentes, caracterizam a bondade humana, no sentido de querer
ajudar o préximo nos momentos de necessidade. Também se relacionam as praticas
religiosas, que incitam os fiéis a praticarem o bem, por meio de doacdes, trabalho

voluntario e outras formas de organizacao e apoio.

Relacionada a subjetividade, a dimensao da protecdo social também faz
parte do territério, pois diz respeito as relagdes interpessoais que se
estabelecem entre habitantes, moradores que se identificam (KOGA, 2003,
p. 55).

Porém, apesar dessas acdes de caridade e de apoio da rede das estratégias
serem confortantes e geralmente necessarias, se entendidas como a Unica
alternativa ou para complementar outras, tornam as pessoas dependentes da boa
vontade alheia, fazendo-as agradecer quando recebem ajuda, evidenciando uma
desigualdade entre as partes (quem doa e quem recebe), que fragiliza o sentido da
cidadania, além de destitui-la, transformando os sujeitos de direitos em carentes,
subalternos, dependentes.

As redes das estratégias estdo no ambito da solidariedade da dadiva
(KAUCHAKJE, 2010, p. 8), relacionadas as relacdes de pertencimento, comunitérias,
filantrépicas e religiosas que se desenvolvem nos territérios, e que ndo se vinculam
a garantia de direitos sociais, nem as legislacbes sociais, estando distante do
exercicio de cidadania.

Sobre solidariedade da dadiva, Kauchakje (2010, p. 6-9), entende-a como o
segundo tipo de solidariedade presente no campo dos direitos sociais. Esse tipo de
solidariedade agrega a solidariedade social filantropica e a solidariedade do tipo do
“familismo amoral”. A solidariedade social filantropica possui carater caritativo e de
donativos, com ag¢les direcionadas as pessoas empobrecidas, indigentes ou
discriminadas. As relagdes que se estabelecem entre 0s agentes nesse tipo de acéo
(quem doa e quem recebe) expressam 0 ndo reconhecimento das garantias
publicas; ou seja, 0 que seria justica significa caridade e ajuda. Trata-se de uma

relacdo vertical, manifestada pela superioridade de um e pela subordinagcdo do
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outro. J4 a solidariedade do tipo do “familismo amoral” refere-se as acdes
particulares e restritas aos lagos e redes pessoais e defensivas. As sociedades
tradicionais do periodo pré-moderno ja as utilizavam. Nas sociedades atuais
manifestam-se pela auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas nos territérios.
Ficam restritas aos circulos familiares, de vizinhancga e de comunidades, inclusive as
religiosas.

O conjunto das duas formas de redes sociais acima descritas (subitens 3.1.1
e 3.1.2) forma uma rede no campo da politica de assisténcia social, que foi

nominada pela pesquisadora como “rede no campo da assisténcia social?°.

3.1.3. Rede no campo da assisténcia social

O campo da assisténcia social na cidade é formado pelo sistema de
assisténcia social, de responsabilidade estatal, que deve concretizar o direito a
assisténcia social por meio dos servicos sociais e socioassistenciais oferecidos; e
pelas estratégias, implementadas por meio de uma malha de relacbes que envolvem
familiares, amigos, vizinhos, comunidades e igrejas, ONGs filantropicas e/ou
confessionais, voluntariado e agentes organizacionais movimentalistas. Observam-se
assim dois conjuntos de a¢fes sociais no campo da assisténcia social: as acdes de
responsabilidade do Estado, mesmo quando partilhadas com organizacfes privadas
de interesse publico (ONGs); e as acdes particularizadas, desconectadas da
regulacdo publica nos termos da legislacdo social, que podem também ser
partilhadas com as ONGs (KAUCHAKJE; ULTRAMARI, 2007, p. 65).

Como ja explicitado, a rede no campo da assisténcia social € formada pela rede
do sistema da politica de assisténcia social e pela rede das estratégias. Sao redes
independentes, mas néo raro com pontos de conexdo e mesmo de dependéncia, isto
€, cada uma encontra-se num ambito diferente das relacbes sociais nos territorios,
cada uma tem suas proprias fun¢des, mas, por fim, complementam-se para dar conta

do atendimento de toda uma parcela da populacdo brasileira. Essa populacao possui

% A pesquisadora, para essa homeagdo, seguiu a sugestdo da pesquisa de Kauchakje sobre “cultura

politica e constituicdo da esfera publica no campo da protecdo social em Curitiba” (Pesquisa
Produtividade CNPqg 2008).
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necessidades e demandas sociais decorrentes da situacao de desigualdade social e
busca-as, seja pela via do acesso aos direitos sociais (rede do sistema de assisténcia

social), ou pelo viés da rede das estratégias.

A rede do sistema da politica de assisténcia social compde-se das instituicdes
governamentais (6rgaos, secretarias e equipamentos publicos) relativos as politicas
sociais referenciadas (assisténcia social, educacéao, habitacdo, previdéncia social,
saude, seguranca alimentar e trabalho) e das organizacdes da sociedade civil —
ONGs - que se incorporam nessa rede por meio de parcerias, convénios ou

contratos de gestdo com o Estado.

A rede das estratégias forma-se a partir das relagdes sociais que se
desenvolvem nos territorios, a partir dos lacos de pertencimento e dos recursos
disponiveis, como os familiares, de vizinhan¢a, comunitarios, religiosos, filantropicos,
e também das ONGs, quando ofertam servicos sociais sem vinculo direto ou de
complementaridade com o setor publico. Essa rede € acessada por uma fragil nocéo
sobre a garantia dos direitos, ou por desconhecimento da rede de politicas ou ainda
pela insuficiéncia das ofertas de servigos daquele setor.

1> é formada

Assim, entende-se que a rede no campo da assisténcia socia
pela rede do sistema da politica de assisténcia social, que esta diretamente
vinculada a politica de assisténcia social, articulada as outras politicas sociais e,
portanto, a gestdo municipal de politicas publicas e sociais, que concretiza direitos
por meio dos servicos sociais oferecidos, no ambito da solidariedade politica; e
ainda, a rede no campo da assisténcia social € formada também pela rede das
estratégias, que oferece ajuda, ndo estando na esfera da garantia de direitos, mas

sim da solidariedade da dadiva (KAUCHAJKE; ULTRAMARI, 2007, p. 65).

2" para ilustrar o alcance da rede no campo da assisténcia social numa cidade, que mobiliza tanto a

rede do sistema da politica de assisténcia social, quanto a rede das estratégias, cita-se o desastre
ambiental ocorrido em novembro/dezembro de 2008, no Estado de Santa Catarina. Destaca-se
naquele momento histérico brasileiro, a rede das estratégias que se formou, ndo sé a nivel
nacional, mas também internacional, para a captacédo de recursos e doagfes (alimentos, roupas,
etc.) para amenizar as sequelas dos desastres urbano-ambientais ocorridos em diversas cidades
daquele Estado que, devido ao periodo de intensa precipitacdo pluvial, redundou em
deslizamentos e enchentes, deixando milhares de desalojados, desabrigados e inUmeras vitimas
fatais. Também a rede de politicas publicas e sociais (rede do sistema de assisténcia social),
referente a governanca local, estadual e federal, ajustou-se em acdes e servigos, previstos para
casos de calamidade publica, no atendimento da populacdo atingida; partindo do atendimento
imediato, com abrigo, por exemplo, até o atendimento final, com a previsdo da reconstrucdo de
casas, escolas, portos, ruas, enfim, de tudo o que foi destruido nas cidades, em longo prazo.
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Mesmo com toda a legislacdo da politica publica de assisténcia social, seu
trabalho efetivo para a garantia desse direito a populacdo e as obrigacdes estatais
referentes a essa politica, perdura a nocdo de benesse entre uma parte dos seus
usuarios, e também de gestores publicos, empresariado, enfim, de uma parcela da
populacdo, configurando uma cultura politica no Brasil voltada mais para a ajuda e
menos para o direito e exercicio de cidadania. A politica de assisténcia social na
cidade possui determinacdes legais, que caracterizam os usuarios como cidadaos
de direitos. Porém, o ndo reconhecimento dos direitos sociais por parte dos usuarios
da politica de assisténcia social pode favorecer para um deslocamento para fora do
ambito das politicas publicas, através das relacdes de caridade e benesse, fazendo
com que 0s usuarios da assisténcia social busquem a rede das estratégias. Essa
busca de estratégias ndo se faz somente pela cultura politica, mas também pela
insuficiéncia, auséncia, ou constrangimentos para o acesso e atendimento social na

rede de politicas.

3.2 VALORES E ESTRATEGIAS NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL

O campo da assisténcia social mescla valores e no¢des acerca dessa politica,
considerando-a ora um direito social, ora caridade. Esses diferentes valores se
perpetuam, devido a cultura politica existente na sociedade brasileira, que esti
relacionada ndo somente aos valores e crencas sobre o direito a politica de

assisténcia social, mas sobre os direitos sociais em geral.

3.2.1 Cultura politica de direitos

Em relacdo a cultura, Cuche (1999, p. 1), apresenta uma noc¢do de cultura
vinculada a questdo da diferenca entre os povos. No longo processo de
hominizacdo, iniciado ha cerca de 15 milhdes de anos, houve uma adaptacao
cultural a natureza do meio ambiente, operando-se uma regressao relacionada aos

instintos e substituida progressivamente pela cultura.
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A cultura permite ao homem ndo s6 adaptar-se ao meio, mas também
adaptar este a si préprio, as suas necessidades e aos seus projetos, ou seja
e por outras palavras, a cultura torna possivel a transformacao da natureza
(CUCHE, 1999, p. 1).

As populagcdes humanas diferenciam-se pelas suas escolhas culturais ao
buscar solugBes para os seus problemas. Por exemplo, as fungdes humanas que
correspondem as funcgdes fisiologicas, como a fome, 0 sono, o desejo, e também os
papéis sexuais, sdo informados pela cultura, pois as sociedades apresentam
respostas diferentes a essas necessidades. No sentido lato, a nocdo de cultura
relaciona-se aos modos de vida, de crencas e de pensamento. O encontro de
culturas ocorre entre sociedades diversas, sociedades globais ou mesmo entre
grupos sociais de uma mesma sociedade complexa, que formam grupos
hierarquizados entre si. Sdo as hierarquias sociais que determinam as hierarquias
culturais, porém isso nédo significa que o carater da cultura dos grupos socialmente
dominados seja determinado pelo grupo dominante, pois “as culturas das classes
populares ndo sdo desprovidas nem de autonomia nem de capacidade de
resisténcia” (CUCHE, 1999, p. 3).

Tanto no dominio politico ou religioso como na empresa ou por referéncia
aos imigrados, a cultura ndo se decreta, ndo se manipula como uma
ferramenta habitual, uma vez que releva de processos extremamente
complexos e, ha maior parte dos casos, inconscientes (CUCHE, 1999, p. 4).

Sobre a cultura politica, Almond e Verba (1989, p. 12) entendem-na referente
as orientacdes especificamente politicas, ou seja, as atitudes em relacdo ao sistema
politico e suas diversas partes e as atitudes em relacdo ao papel do proprio sistema,
ou melhor, a cultura politica é entendida como um conjunto de orientagdes em
relacdo a um conjunto de objetos e processos sociais®®.

Esse termo também foi escolhido por Almond e Verba (1989, p. 12-13) porque
permite utilizar conceitos e abordagens de diversas areas, como antropologia,
sociologia e psicologia e suas respectivas categorias, como socializagéo, conflito

cultural e aculturagdo, de forma a enriquecé-lo. Falar da cultura politica de uma

% No original: The term “political culture” thus refers to the specifically political orientations — attitudes

toward the political system and its various parts, and attitudes toward the role of the self in the
system [...] It is a set of orientations toward a special set of social objects and processes
(ALMOND; VERBA, 1989, p. 12).
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sociedade é referir-se ao sistema politico como internalizador das cognicoes,
percepcdes e estimativas populacionais.

Borba (2005, p. 150) afirma que a cultura politica serve “como instrumental
analitico para pesquisar as crencas, os valores e identidades dos diferentes grupos
existentes na sociedade”.

E Gohn (2005, p. 34) diz que a cultura politica pode ser concebida como um
“conjunto de valores, crencas, atitudes, comportamentos sobre a politica, entendida
como algo além daquela que se desenrola nos parlamentos, no governo, ou no ato
de votar”. E relativa & argumentacdo e ao debate de temas e de problemas publicos,
formando a cultura politica publica, que envolve também os sentimentos, as crencas
compartilhadas e as ideologias. Assim, a cultura politica esta diretamente
relacionada a acdo politica, porque tanto pode constrangé-la quanto prescrever

resolucdes que possibilitem amplia-la. A parte mais relevante da cultura politica €

0 conjunto de percepcdes e de visdes de mundo que um grupo constréi no
processo de experiéncia historica ao atuarem coletivamente aliado as
representagdes simbolicas que também constroem ou adotam. Porque é a
partir destes elementos que o grupo constréi sua identidade (GOHN, 2005,
p. 34 — grifo do autor).

A cultura politica € gerada por processos de interesses diversos, que Sao
reconhecidos, representados e negociados, por meio das media¢des sociopoliticas e
culturais, pressupondo cultura ética, civilidade e respeito ao outro. Assim, a cultura
politica refere-se aos valores e representacdes sobre a realidade, vindas de um
coletivo de atores sociais.

A importancia de uma cultura politica referente aos direitos sociais vai ao
encontro também do que Raichelis e Wanderley (2004, p. 11) afirmam sobre controle

social, ou seja,

tanto o controle da sociedade organizada sobre o Estado quanto os
espacos em que esse controle se realiza sdo pecas-chave na constituicdo
da esfera publica, e supde a criagdo de uma cultura politica que institua a
alteridade, ou seja, a sociedade dotada de representacéo e protagonismo.

Para Oliveira (2003, p. 116), diversos fatores e varidveis podem estar
relacionados a cultura politica, como, por exemplo, em relacdo a assisténcia social,

como “identificacdo religiosa, identificacdo partidaria e niveis de participacdo em
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espacos relacionados a assisténcia social podem contribuir para o conhecimento das

orientacdes a ela referidas”.

Os movimentos sociais manifestam a cultura dos direitos, essencial para se
contrapor a légica do “favor”, ingrediente das relaces clientelistas e de
manipulacdo politica ainda dominantes em muitas regiées. Como escolas da
cidadania, os movimentos sociais, difundem novas concepc¢fes sobre o
Estado e a politica e tém contribuido para a ampliacdo da esfera publica, a
conquista da cidadania e a radicalidade da democracia (PACHECO, 2003,
p. 37).

No Brasil, a cultura politica mantém-se com uma tendéncia a excluir “a
assisténcia social do debate publico e da deliberacao politica”, de forma a consolidar
essa politica num processo conservador, em que faz parecer que ndo adianta lutar
ou apontar outro caminho (OLIVEIRA, 2003, p. 25).

3.2.2 Cultura de direito a assisténcia social

A desigualdade social apresenta um retrato da cidadania concedida®®, que
nao esta vinculada aos direitos adquiridos, mas sim a dependéncia de “favores”.
Essa cidadania concedida permaneceu na histéria brasileira, desde a época da
escraviddo e chegou a republica. Ainda hoje acompanha a gestdo publica,
associada a cultura da dadiva, perpetuando aqueles padrbes de mando e
subserviéncia do passado, que destituem o cidaddo de seus direitos reclamaveis
para reforcar as relagbes de favor presentes nas forgas politicas locais e nas
burocracias estatais (SALES, 1994, p. 26-27).

Mesmo com a superacao do regime autoritario, manteve-se o estilo brasileiro
de fazer politica com elevados niveis de elitismo e clientelismo no sistema de
protecdo social. Em especial, manteve-se a politica de assisténcia social, impedindo
a formacdo de uma cultura politica democratizante, voltada ao modelo participativo e
capaz de consolida-la como politica publica (OLIVEIRA, 2003, p. 117).

? Cidadania concedida é um termo utilizado por Teresa Sales (1994, p. 26), na sua busca pelas

raizes da desigualdade social na cultura politica brasileira, ao analisar como os direitos chegavam
ao homem livre e pobre, que vivia sob o dominio territorial, na época da escraviddo, no interior das
fazendas e engenhos. Tais direitos eram apresentados apenas como uma dadiva do senhor das
terras e ndo como direitos do trabalhador.
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Yazbek (2006, p. 128-129) afirma que a politica de assisténcia social,
enquanto “politica estratégica, ndo contributiva, voltada para a construcdo e o
provimento de minimos sociais de inclusdo e para a universalizacdo de direitos”
deveria buscar romper com a tradicdo clientelista e assistencialista que,
historicamente, a reduz a uma pratica secundaria, em geral relacionada somente ao
plantdo social, atendimentos de emergéncia e distribuicAo de cestas basicas e
auxilios financeiros. E quando centrada em situacdes-limite para sobrevivéncia e
direcionada apenas “aos mais pobres dos pobres” torna-se o lugar do “nao direito”,
da “ndo cidadania” e da “néo politica”, compreendendo-se como um lugar de praticas
filantropicas, que o sujeito acessa ndo porque € cidaddo, mas justamente porque
esta excluido do direito a cidadania.

Dessa forma, as acbes publicas de enfrentamento a pobreza sao
acompanhadas dessas nocdes de favores, clientelismo, apadrinhamento, que as
distorcem, criando relagcbes de dependéncia, principalmente entre as classes
subalternas e que fazem parte da cultura politica do Pais, constituindo-se como um
grande obstaculo para a consolidacdo da politica de assisténcia social enquanto
direito e no sentido democratizante, para o0 acesso a riqueza socialmente produzida.

Oliveira (2003, p. 21)

entende como necessario superar a idéia de que a Protecdo Social Publica
€ assistencialismo [...] Para tal, € necessario romper com 0s mecanismos
fisiologicos, clientelisticos e com o0s personalismos instalados nos
procedimentos dos 6rgdos governamentais, de modo a fazer com que a
democracia e seus instrumentos de Controle Social de fato tenham vez,
decisdo e acdo na politica publica de Assisténcia Social.
Raichelis (2000, p. 126) lembra que “a assisténcia social no Brasil tem sido
um mix de acdes eventuais e pontuais de érgdos governamentais dispersos e
praticas de individuos, grupos e entidades privadas” que mantém relacdes com o
Estado e implementam acdes assistenciais. Essas relagbes caracterizam-se pela
“ambiguidade, opacidade e inexisténcia de mecanismos publicos de controle social”,
tornando a assisténcia social alvo de denuncias e corrup¢dao. Um exemplo citado por
Raichelis diz respeito ao processo de impeachment do presidente Collor.
Uma forma de perpetuar a cultura voltada ao assistencialismo na politica de
assisténcia social esta na busca de recursos advindos por meio da caridade e
benesse, que pode ser entendida no contexto urbano como uma forma utilizada

pelos usuarios da assisténcia social, para suprirem suas caréncias quando 0s
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direitos n&o sdo acessados. Diversas sédo as razdes: desconhecimento dos direitos
sociais; desconhecimento da constituicdo da rede de protecdo social; pela
dificuldade em acessar os servicos da rede de protecdo social e, em contrapartida,
pela maior facilidade de encontrar esse tipo de apoio; pela gestdo publica dos
direitos sociais que pode confundir os usuarios quanto a origem dos servigcos
oferecidos; pela fragil percepcdo sobre direitos e politicas sociais; pela precariedade
ou pela auséncia de politicas que deem conta de atender as demandas sociais
existentes, ou que estdo se configurando na cidade.

Outra forma dessa perpetuacdo diz respeito aos direitos dos usuarios dessa
politica atendidos nas instituicbes ndo governamentais, integrantes do sistema de
assisténcia social, que podem ser interpretados a luz da cultura vigente, apenas
como ofertas da caridade humana, ainda mais quando 0s servicos ndo séao
explicitados, oralmente ou no modo de atendimento, como direitos para 0S Usuarios
(KAUCHAKJE, 2007b, p. 34-35).

Oliveira (2003, p. 119 — grifos do autor) complementa, afirmando que também
“a incidéncia do clientelismo na Assisténcia Social, por fim, pode ser caracterizada
como decisiva, no sentido de imprimir a essa politica, uma cultura que fragiliza a
idéia do direito e fortalece a idéia da dadiva e do favor”. Dessa forma, a assisténcia
social legitima-se apenas como “acdo emergencial e restrita aos exclusivamente
pobres, aos carentes e desassistidos de toda sorte”, e deixa essa populacdo a
mercé da sociedade civil, que |hes da apoio moral, por meio da caridade e da
benesse, mas que, mesmo tendo a intencdo de “socorré-los da miséria e da
pobreza”, acaba por alimentar ainda mais a “submissao e dependéncia a uma logica
perversa e legitimadora das desigualdades”.

Sobre filantropia, Oliveira (2003, p. 125) lembra que acompanha a historicidade
da assisténcia social, reforcada muitas vezes pela opacidade existente entre as
relagbes do publico e do privado, pelo mero desconhecimento de suas diferengas e
antagonismos, mantendo a assisténcia sob a otica do dever moral e, dessa forma,
ocultando que, enquanto “a filantropia pertence ao dominio das motivacdes
particulares, a Assisténcia Social se insere no dominio do que é publico, cabendo-lhe
instaurar direitos e n&do favores”.

Oliveira (2007, p. 24) lembra também que



125

A Loas pode contribuir para a formacdo de uma cultura que supde
compromisso publico, ndo com patamares aceitaveis de pobreza, mas com a
erradicacao desta; ndo com servicos pobres e de baixa qualidade para os mais
empobrecidos, mas com servicos de qualidade e atendimento com dignidade
para todos os seus usudrios. Uma cultura que, ao coloca-la no patamar de
politica social publica com instrumentos de controle social, cria as condicfes
para por fim a sua utilizacao eleitoreira, paternalista e clientelista.

Oliveira (2003, p. 24; 26) afirma ainda que somente uma sociedade civil forte
pode defender seus interesses, incluir-se na agenda das politicas publicas e exercer a
sua tarefa de controle social dessa politica. E ainda parafraseia Seibel (1997, p. 1),
afirmando que a sociedade brasileira ainda n&o internalizou a separacdo publica/
privada, a construcdo de uma nova moralidade publica e a sua afirmacdo como uma

sociedade de direitos.

Dessa forma, segundo a literatura consultada, a cultura politica em relagdo ao
direito a assisténcia social demonstra que em seu processo histérico persistem
aspectos de ndo adesao, nao correspondéncia, ndo congruéncia ou proximidade com o
desenho da politica publica propriamente dita. Tais aspectos reforcam valores voltados

para a caridade e favor entre os agentes envolvidos, especialmente 0s usuarios.
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4 REDE NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL: POLITICAS, ESTRATEGIAS E
VALORES DOS USUARIOS EM CURITIBA

Este capitulo trata da metodologia utilizada na pesquisa, bem como da
analise dos dados obtidos e da sua sistematizacdo, que tem como base a

metodologia de representacdo e a Andlise de Redes Sociais (ARS).

4.1. ASPECTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa é norteada pelo método dialético, que considera o
contexto social, politico, econémico, cultural, etc., de todos os fatos pesquisados,
além de interpretar a realidade de forma dindmica e totalizante, em que as
contradicbes transcendem, originam outras e requerem solucdes (SILVA;
MENEZES, 2005, p. 27). Dessa forma, considera o movimento da realidade, que
apresenta uma totalidade social contraditéria, que se constréi e reconstroi
continuamente, pressupondo uma constante transformacao nas relagdes sociais.

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com apoio de meétodos e técnicas quantitativas. A pesquisa
qualitativa, segundo Minayo (2003, p. 21-22), “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espacgo mais profundo das relagbes, dos processos e dos fen6menos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”. Silva e Menezes (2005, p.
20) consideram que na pesquisa gqualitativa “ha uma relagcdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros”. Quanto aos
meétodos e técnicas quantitativas, que apdiam esta pesquisa, segundo Richardson
(1999, p. 70), sdo amplamente utilizados nas pesquisas para “garantir a precisdo dos
resultados, evitar distorcbes de andlise e interpretacdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de seguranca quanto as inferéncias.”

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa de
levantamento, porque envolve “a interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 21).
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Para se ter uma ideia do tamanho da populacdo que se deseja interrogar
nesta pesquisa (usuarios da politica de assisténcia social na cidade de Curitiba)
foram considerados os dados fornecidos pela FAS®, referentes aos atendimentos
realizados nos CRAS: no ano de 2009 foram realizados 61.668 atendimentos.

Dessa forma, a pesquisa de campo realizou-se por meio de uma amostragem

dos usuarios da politica de assisténcia social da cidade.

4.1.1 Amostragem da pesquisa

Segundo Cervi (2008, p. 49), pesquisa por amostragem

tem por objetivo fazer afirmacdes vdlidas para o todo entrevistando, uma
parcela muito pequena da populacdo que se deseja retirar informacoes.
Essa pequena parcela é chamada de amostra e deve ter como
caracteristica principal ser uma réplica em pequena escala da populacao.
Em outras palavras, a amostra € uma parte da populacdo conhecida que
serve para fazer analise sobre as suas caracteristicas.

A amostra desta pesquisa é do tipo aleatéria, porque “cada elemento da
populacdo tem a mesma probabilidade de ser selecionado” (CERVI, 2008, p. 50).

Em relacdo ao tamanho da amostra, este “[...] € determinado antes de se sair
a campo para a coleta de dados. Ela independe do tamanho da populacdo, quando
se trata de grandes populacbes” (CERVI, 2008, p. 54).

Quando o universo da pesquisa é maior do que 1.000 elementos (como é o
caso desta pesquisa), o tamanho da amostra, segundo Cervi (2008, p. 57)

independe de calculos e férmulas, apresentando-se a partir de uma tabela padréo.

% Os dados fornecidos pela FAS, sobre os atendimentos realizados, constam no Anexo A.
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Tabela 03 — Detalhe parcial da Tabela padrao de tamanho de amostra com base na homogeneidade
da populacdo e margem de erro

Erro

Aceitavel Desvio padréo Desvio padréo Desvio padréo Desvio padréo Desvio padrdo  Desvio padréo
50u95 10 0u 90 20 0u 80 300u 70 40 ou 60 50 ou 50
Intervalo
confi angz 95% 99% 95% 99% 95% 99% 95% 99% 95% 99% 95% 99%
6,5 95 150 170 260 200 260 230 365 240 380
7,0 75 120 130 200 170 270 190 300 200 330
7,5 65 100 115 180 150 235 170 270 180 285
8,0 100 160 130 200 150 240 160 250
8,5 95 150 120 190 135 210 140 220
10,0 85 135 95 150 100 160

Fonte: CERVI, 2008, p. 57.

De acordo com a tabela acima, para amostragem total de 203 entrevistas
realizadas, esta calculado um desvio padrdo® de 50 ou 50, um intervalo de
confianca® de 95% e uma margem de erro® aceitavel de 7% em relacdo ao
universo da pesquisa.

Mas, considerando-se os dois grupos de entrevistados separadamente,
observa-se, em relacdo ao primeiro grupo de 162 entrevistados (nos CRAS), uma
margem de erro aceitavel de 8%. E em relacdo ao segundo grupo de 41
entrevistados (nas moradias e ONGs), a pesquisa € qualitativa, com amostra
aleatoria, por critério de conveniéncia de acesso.

Portanto, essa amostragem de 203 entrevistados embora ndo represente
suficientemente o universo de usuarios da politica de assisténcia social na cidade, é
uma amostra quantiqualitativamente expressiva ao se levar em conta a margem de
erro e, também é expressiva qualitativamente considerando-se a diversidade de
territdrios em que as entrevistas se realizaram na cidade e os diversos perfis de

usuarios.

%1 0O desvio padrédo relaciona-se com o grau de homogeneidade da populacdo (CERVI, 2008, p. 54).

Como nesta pesquisa ndo se conhece esse grau, ou seja, 0 percentual de cada um dos perfis dos
elementos que a compde (n°. de idosos, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncias, pessoas
vitimizadas pela violéncia doméstica, adolescentes, homens, etc.) com precisédo, considerou-se o
desvio padrao de 50/50, que é o recomendado nesta situacao.

Intervalo de confianga, segundo Cervi (2008, p. 59), “é um espago em torno de uma estatistica de
confianca e dentro desses limites é provavel que se encontre o parametro da populacao a partir de
uma amostra, ...".

A margem de erro diz respeito ao percentual de erro aceitavel na pesquisa, ou seja, segundo Cervi
(2008, p. 54), “diz 0 quao perto a estatistica da amostra cai ou estd em relacdo ao parametro da
populacdo”.

32

33
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4.1.2 Protocolo de analise da pesquisa

O protocolo de andlise da pesquisa esclarece o que efetivamente foi
pesquisado na fundamentacao teorica. Trata-se de uma tabela em que constam os
temas, subtemas e objeto da pesquisa, denominados constructos. Para cada
constructo ha os assuntos que foram pesquisados, no sentido de dar respostas ao
Comparecem também os autores

estudo, contemplando o objetivo geral.

pesquisados em cada um dos constructos e suas variaveis, bem como 0s assuntos

discutidos e que se pretendeu elucidar com a pesquisa.

Tabela 04 — Protocolo de analise da pesquisa

PROTOCOLO DE ANALISE DA PESQUISA

1. ASSISTENCIA SOCIAL E O SISTEMA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Constructo

1.1 Histdria e conquista dos
direitos

Variaveis
Direitos sociais
Estado Social

Constructo

1.1.1 O direito a assisténcia
social

Variaveis
Constituicao Federal
Questao social
Histérico

Constructo

1.2 Politicas sociais
Variaveis
Descentralizacéo

Compartilhamento de acdes
publicas

Autores
Battini, Odaria
Behring, Elaine
Bobbio, Norberto
Boneti, Lindomar W.
Boschetti, Ivanete
Costa, Lucia C.

Gohn, Maria da Gléria

Kauchakje, Samira
Telles, Vera da Silva

Autores
Draibe, Sonia
Kauchakje, Samira
Raichelis, Raquel
Sposati, Aldaiza
Torres, Iraildes C.
Yazbek, M. Carmelita

Autores
Arretche, Marta
Battini, Odaria
Behring, Elaine
Boneti, Lindomar W.
Boschetti, Ivanete
Costa, Lucia C.
Couto, Berenice R.
Draibe, Sonia
Frey, Klaus
Jacobi, Pedro
Kauchakje, Samira
Nogueira, Marco A.
Oliveira, Iris M.
Raichelis, Raquel
Roversi-Monaco, F.
Souza, Celina
Sposati, Aldaiza

Assuntos discutidos
O que sao direitos?
Como séo conquistados os direitos?
O que é Estado Social?

Assuntos discutidos

Por que o Estado assumiu a assisténcia
social como sua responsabilidade?

Por que as lutas sociais foram importantes
na conquista desse direito?

Assuntos discutidos
O que é politica social?
Quem é o responsavel e a quem se
destinam as politicas sociais na cidade?
Quando iniciou o processo de
descentralizacdo nas cidades?
Que consequéncias a descentralizagdo
trouxe a gestdo municipal?

cont.



Constructo

1.2.1 Educacao

1.2.2 Habitagao

1.2.3 Previdéncia Social
1.2.4 Saude

1.2.5 Seguranga alimentar e
nutricional

1.2.6 Trabalho
1.2.7 Assisténcia Social

Variaveis
Competéncias

Constructo

1.3 Sistema de assisténcia
social

Variaveis
LegislacBes
Transversalidade

Politicas e servicos sociais
publicos

Autores

Saviani, Dermeval
Silva, Ademir
Botega, Leonardo F.
Aradjo, Jaime A.
Salvador, Evilasio
Paim, Jairnilson S.
Nunes, Everaldo D.
Pacheco, Maria E.
Pessanha, Lavinia
Frozi, Daniela
Behring, Elaine
Boschetti, Ivanete
Franco, Raquel V.
Oliveira, Paz de
Fernandes, Solange
Sposati, Aldaiza
Raichelis, Raquel

Yazbek, M. Carmelita

Autores

Kauchakje, Samira
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Assuntos discutidos

Qual é o histoérico das politicas publicas no
Brasil?

Quais as legisla¢fes vigentes?

Assuntos discutidos

De quem é a responsabilidade pelo sistema
de assisténcia social na cidade?

Como o sistema é formado?
Como esse sistema é oferecido na cidade?

2. REDE NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL

Constructo

2.1 Rede social
Variaveis
Parcerias
Interesses

Constructo

2.1.1 Rede do sistema de
assisténcia social

Variaveis
Politicas sociais

Compartilhamento de agles

publicas e sociais
Solidariedade politica

Constructo

2.1.2 Rede das estratégias
Variaveis

Lagos de pertencimento
Solidariedade da dadiva

Autores

Gualini, Enrico

Frey, Klaus
Kauchakje, Samira
Marques, Eduardo C.
Marteleto, Regina M.
Quandt, Carlos
Souza, Queila

Autores

Borzel, T. A.
Frey, Klaus
Kauchakje, Samira

Autores

Castor, Belmiro V. J.
Kauchakje, Samira
Koga, Dirce
Nakano, Kazuo
Raichelis, Raquel
Rezende, Denis A.
Sales, Teresa

Assuntos discutidos

O que é rede social?

Quais os tipos de redes sociais existentes na
cidade?

Quais sdo seus fins nos territérios?

Assuntos discutidos

O que é sistema de assisténcia social?
Como a rede do sistema de assisténcia
social é formada e como funciona?

Como os servigos sociais séo oferecidos a
populacao usuaria?

Os usuarios sabem que a gestéo da
assisténcia social é realizada numa parceria
do estado com a sociedade?

Assuntos discutidos

O que sao estratégias?

Como e por gue se organizam nos
territérios?

Quais sao suas responsabilidades e agbes?

Por que e em quais circunstancias a
populacéo se utiliza delas?

cont.



Constructo

2.1.3. Rede no campo da

assisténcia social
Variaveis

Competéncia do Estado
Lacos de pertencimento

Constructo

2.2.1 Cultura politica de
direitos

Variaveis

Valores e crengas no campo

dos direitos sociais

Constructo

2.2.2 Cultura de direito a
assisténcia social

Variaveis

Valores e crengas no campo da

assisténcia social
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Assuntos discutidos
O que é campo da assisténcia social?

Como a rede no campo da assisténcia social
funciona numa cidade e como é formada?

Autores
Kauchakje, Samira
Ultramari, Clovis

Assuntos discutidos
Como se forma a cultura politica numa
comunidade?
Quais os valores envolvidos na cultura
politica?

Autores
Almond, Gabriel A.
Borba, Julian
Cuche, Denys
Gohn, Maria da Gléria
Oliveira, Heloisa M.
Pacheco, Maria E.
Raichelis, Raquel
Verba, Sidney
Wanderley, L. Eduardo

Assuntos discutidos

Como se forma a cultura de direito a
assisténcia social?

Autores

Kauchakje, Samira
Oliveira, Heloisa M.

Raichelis, Raquel
Sales, Teresa
Yazbek, M. Carmelita

Como a cultura de direito a assisténcia
social pode contribuir para o exercicio de
cidadania? E para a subserviéncia?

Fonte: Pesquisadora.

4.2 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Considerada como a técnica por exceléncia de coleta de dados

na

investigacdo social, a entrevista tem sido utilizada por diversos profissionais que

tratam de problemas humanos. Gil (1999, p. 117) define entrevista como

a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe
formula perguntas, com o objetivo de obtencao dos dados que interessam a
investigacao. A entrevista €, portanto, uma forma de interacdo social. Mais
especificamente, é uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das
partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de
informacao.

A coleta dos dados da presente pesquisa foi realizada por meio de entrevistas

semiestruturadas. Segundo Trivifios (1987, p. 146),

Podemos entender por entrevista semi-estruturada, em geral, aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses,
gue interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que védo surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro
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do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar na
elaboracao do conteddo da pesquisa.

As perguntas da entrevista semiestruturada sao do tipo fechadas e abertas.
As perguntas fechadas (estruturadas) oferecem algumas alternativas de respostas e
sao relevantes quando o pesquisador deseja impor perguntas formuladas com
rigidez a toda populacdo que serd entrevistada. As perguntas abertas (ndo
estruturadas) sao direcionadas pelo pesquisador, porém respondidas livremente pelo
pesquisado, e, como ndo ha alternativas pré-formuladas de respostas, o entrevistado
vai considerar 0s aspectos mais relevantes sobre o problema indagado
(RICHARDSON, 1999, p. 208).

A entrevista semiestruturada favorece tanto a descricdo quanto a explicagéo e
a compreensao da totalidade dos fendbmenos sociais pesquisados, por manter o
pesquisador presente e atuante e pela relevante consideracdo dada ao ator. Porém,
os resultados obtidos dependem muito do dominio do pesquisador sobre os estudos
e teorias da pesquisa (TRIVINOS, 1987, p. 152).

Para esta pesquisa, a entrevista teve a finalidade de obter informac¢des dos
usuarios que permitissem identificar a rede no campo da assisténcia social existente
na cidade, partindo do acesso dos préprios usuarios da politica; conhecer o perfil
dos usuarios dessa politica; conhecer as no¢des e valores sobre politicas sociais, e
em especial sobre a assisténcia social; e sobre o direito a assisténcia social no
conjunto dos direitos sociais.

Dois instrumentos foram usados para a coleta de dados: entrevista e
questionario, utilizando-se do mesmo formulario (conforme matriz no Apéndice B). A
principio, pretendia-se realizar somente entrevistas. Porém, devido as diversas
situacbes que se apresentaram, como, por exemplo, 0 escasso tempo de
permanéncia em alguns grupos e pelo numero de participantes que seriam
entrevistados, a solugcdo encontrada foi reunir aqueles que aceitaram responder o
questiondrio, com as devidas orientagcbes de um pesquisador/entrevistador e,
somente os que solicitaram auxilio, principalmente relacionados a dificuldade para
escrever ou ler, € que foram entrevistados individualmente.

Os entrevistados foram previamente esclarecidos sobre o tema e 0s objetivos
da pesquisa, sobre a inexisténcia de riscos relacionados a sua participacao e sobre
o sigilo de suas identidades, ficando ao seu critério aceitar ou ndo. Todos, apds o

aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). No
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caso das entrevistas realizadas com adolescentes (menores de 18 anos de idade),
Seus pais ou responsaveis € que assinaram, antecipadamente a entrevista, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido com Familia ou Responsavel (Apéndice D).

O tempo utilizado em cada entrevista individual foi em média 30 minutos. O
tempo para aplicacdo do questionario em grupo foi em torno de uma hora.

As anotacdes e as respostas foram feitas nos formularios proprios das
entrevistas e questionarios, posteriormente tabulados no programa Excel, que
originaram os graficos e as tabelas; além da representacado grafica da rede social, no
programa Ucinet, de forma a ilustrar as andlises e os resultados da pesquisa.

As entrevistas e a aplicacdo dos questionarios foram realizadas pela propria
pesquisadora e por alunas do Curso de Graduacéo em Servico Social, da PUCPR e
das Faculdades Integradas Espirita, que por realizarem essa atividade
complementar de ensino, receberam uma Declaracéo de Participacdo em Pesquisa
Social, conforme consta no Apéndice E.

O formulario aplicado nas entrevistas e nos questionarios foi elaborado a
partir do referencial tedrico da pesquisa, dos seus objetivos, problemas e
justificativa, bem como pelos assuntos discutidos no protocolo de andlise da
pesquisa. Dessa forma, divide-se em dois blocos de questdes. O primeiro bloco
relacionado a politica de assisténcia social e as redes de politicas e de estratégias,
com questbes voltadas a desvendar o perfil dos entrevistados, o acesso aos
programas, projetos e servicos da rede de politicas e, mais especificamente, da
politica de assisténcia social, além do acesso aos recursos da rede das estratégias.
O segundo sobre os valores relacionados a politica de assisténcia social e demais
politicas publicas referenciadas, bem como sobre direitos sociais, com as questdes
elaboradas a partir da pesquisa de Kauchakje (Cultura politica e constituicdo da
esfera publica no campo da protecdo social em Curitiba), da qual esta pesquisa €
parte integrante.

Para a realizacdo da Banca de Qualificacdo desta pesquisa, foram realizadas
19 entrevistas, com usuarios do Programa Federal Bolsa Familia, no municipio de
Colombo — PR, por dois motivos: A FAS ainda ndo havia autorizado a realizacédo das
entrevistas nos CRAS, em Curitiba; e para evitar contaminar a pesquisa, pois
realizando essa primeira etapa em outro municipio, asseguraria-se um resultado

mais consistente da pesquisa propriamente dita.
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Nessa primeira etapa, as entrevistas foram realizadas na Regional Maracana,
em Colombo, que funciona como uma subprefeitura da cidade para atender os
cidadaos, por conta da administracéo descentralizada da gestdo municipal. Diversos
Orgaos e secretarias municipais tém postos para atendimento na Regional. Essa
descentralizacdo dos servicos publicos evita o deslocamento dos moradores para
locais centrais da cidade, onde esta a sede da Prefeitura Municipal. Essa Regional
possui grande importancia, pois esse € o territorio que mais cresce no municipio.

Os usuarios foram entrevistados enquanto aguardavam para fazer o
recadastramento do Programa Bolsa Familia. As entrevistas foram realizadas por
alunas do curso de graduacdo de Servigo Social e pela propria pesquisadora. Os
resultados principais demonstraram que 0S usuarios acionaram as duas redes (de
politicas e de estratégias); que a politica de assisténcia social foi a mais acionada
das politicas; e que os valores relacionados a politica de assisténcia social estédo
mais proximos da ajuda do que do reconhecimento da garantia de direitos.

ApoOs a qualificacdo, a pesquisa de campo realizou-se em Curitiba, com dois
grupos de usuarios da politica de assisténcia social, pois como a autorizacdo formal
para a utilizagdo dos dados coletados nos CRAS e realizados a partir de um
consentimento prévio estava muito moroso, novos dados foram coletados num
segundo grupo, em que as entrevistas e questionarios realizaram-se em ONGs e
nas proprias moradias dos entrevistados.

De posse dos dados coletados e com as devidas autorizacdes para utiliza-los
na pesquisa, decidiu-se por tabular os dados dos dois grupos separadamente, de
forma a possibilitar a comparacéo das analises e dos resultados.

O primeiro grupo de 162 usuarios foi entrevistado nos equipamentos sociais
publicos CRAS, onde sdo atendidos e encaminhados para a rede do sistema de
assisténcia social e onde participam de grupos de convivéncia e socializagao para
idosos, mulheres, adolescentes, de inclusdo produtiva, geragao de trabalho e renda,
dentre outros. Em cada um dos 11 CRAS visitados para a pesquisa, foram
entrevistados participantes desses grupos.

Uma equipe de assistentes sociais da FAS escolheu os CRAS e agendou as
visitas para a realizacdo da pesquisa. No CRAS Vila Sandra, regional CIC, foram
entrevistadas 18 mulheres que participavam de uma oficina de artesanato. No CRAS
Xapinhal, regional Bairro Novo, foram entrevistadas 14 mulheres de um grupo de

artesanato. No CRAS Madre Tereza, também regional Bairro Novo, participaram da
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pesquisa usuarios de dois grupos diferentes: 10 adolescentes do Programa Jovem
Adolescente, que responderam ao questionario, e 10 mulheres de um grupo de
maes, que foram entrevistadas. No CRAS Cidadania Pinheirinho, na regional
Pinheirinho, foram entrevistadas 18 mulheres que trabalham com a separacdo do
lixo reciclavel. No CRAS Cajuru, regional Cajuru, foram entrevistados 9 idosos que
estavam nas dependéncias do CATI Cajuru — Centro de Atendimento da Terceira
Idade, localizado nas proximidades do CRAS. Eles estavam participando de dois
grupos: um de convivéncia e outro de artesanato. No CRAS Iguacu, regional
Boqueirdo, foram entrevistados 10 idosos que participavam de um grupo de
convivéncia no CATI Boqueirdo. No CRAS Pilarzinho, regional Boa Vista, foram
entrevistados 19 usuarios que participavam de dois grupos: idosos e de mulheres.
No CRAS Santa Rita, regional Pinheirinho, foram entrevistados 16 idosos que
participavam de um grupo de convivéncia. No CRAS S&o Pedro, regional Boqueirao,
16 idosos de um grupo de familia com foco no idoso foram entrevistados. No CRAS
Santa Felicidade, regional Santa Felicidade, 12 idosos foram entrevistados. E no
CRAS Aurora, regional Portdo, 10 mulheres foram entrevistadas em um grupo de
artesanato.

Para realizar essas entrevistas e questionarios, a pesquisadora contou com o
auxilio das académicas do Curso de Servigo Social, que somente ndo se fizeram
presentes no dia da visita ao CRAS Santa Rita.

Em todos os CRAS houve um pré-agendamento por parte da FAS sobre o dia
e horario que se daria a visita e também a pesquisadora confirmava com
antecedéncia que a pesquisa iria se realizar. Os técnicos de cada um dos CRAS
(coordenadores, assistentes sociais, pedagogos ou educadores sociais) ja
informavam previamente os participantes dos grupos sobre a realizacdo da
pesquisa. Em cada um dos CRAS visitados algumas particularidades foram
observadas, como por exemplo, a organizacao dos grupos, o interesse em participar
da pesquisa e a motivacdo, que certamente estdo diretamente relacionados ao
trabalho realizado por parte de seus técnicos. Ressalta-se que em todos os CRAS
visitados, poucos usuarios optaram por nao participar da pesquisa, uma vez que
tinham esse direito.

Para entrevistar o segundo grupo de 41 usuarios da politica de assisténcia
social de Curitiba, a pesquisadora contou com o apoio de colegas de profisséo e

conhecidos, que facilitaram seu acesso as organizacdes ndo governamentais (trés
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ONGs e um CEIl) onde os usuarios foram entrevistados, bem como as duas vilas,
onde os usuarios foram entrevistados em suas préprias moradias.

A ONG Renascer, de carater filantrépico, tem parceria com a FAS, sendo
integrante da rede do sistema da politica de assisténcia social da cidade. Localiza-se
na regional Matriz. Seu trabalho esta voltado para o atendimento psicossocial de
criancas e adolescentes com deficiéncia mental. Realizou-se, numa manha, quatro
entrevistas com maes e avos, que foram convidadas a participar de uma reuniao,
especialmente marcada pela assistente social da entidade para que as entrevistas
se realizassem. E outras trés entrevistas foram feitas no outro dia, a tarde, enquanto
as maes e avos aguardavam seus filhos e netos que participavam da festa de
encerramento das atividades do ano letivo de 2009.

A ONG Divina Misericordia, de carater filantrépico, oferece contraturno
escolar para criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social.
Localiza-se na regional CIC e tem parceria com a FAS. A coordenadora da ONG
agendou horarios individuais com méaes e avOs para que as entrevistas se
realizassem durante todo o dia, num total de sete entrevistas.

A ONG FAZDI tem caréater religioso, localiza-se na regional Boqueirdo e nao
possui parceria com a FAS, sendo integrante da rede das estratégias. Seu trabalho
€ direcionado a abrigar jovens do sexo masculino que estdo em tratamento da
dependéncia quimica. Para realizar a pesquisa, otimizando o tempo disponibilizado
de apenas duas horas para a visita, a pesquisadora reuniu 0S nove jovens que
aceitaram participar numa sala e aplicou o questionario, lendo uma a uma as
perguntas e explicando-as, de modo que todos iniciaram e terminaram O
preenchimento ao mesmo tempo.

O CEIl — Centro de Educacédo Infantil Shalon Kids, de carater religioso/
filantrépico, localiza-se na regional Boqueirdo. Atende criancas de 4 meses a 6 anos
de idade, direcionado principalmente para familias mais empobrecidas, em que as
maes saem para trabalhar e ndo tém com quem deixar os filhos pequenos. Todas as
professoras e funcionarios sdo voluntarios. Nao tem parceria com a FAS, integrando
a rede das estratégias. As quatro entrevistas foram realizadas em dois finais de
tarde, quando as mées e avos das criancas foram buscé-las.

A Vila Bromélia localiza-se em area de ocupacao irregular, na regional
Pinheirinho. Apresentada por uma conhecida sua a um pastor de uma igreja local, a

pesquisadora teve acesso a seis moradoras dessa Vila, entrevistando cada qual em
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sua casa, durante uma tarde. E uma area em que moram familias em situacéo de
vulnerabilidade e risco social.

A Vila Pantanal também se localiza em area de ocupacéao irregular, e seus
moradores igualmente se encontram em situacédo de vulnerabilidade e risco social.
Localiza-se na regional Boqueirdo. Ocupa uma extensa area, com mais de 600
familias que ali vivem. Uma tedloga que faz um trabalho voluntario na padaria
comunitaria dessa Vila encaminhou a pesquisadora para realizar oito entrevistas na
casa de uma conhecida dela. A moradora convidou suas vizinhas e familiares que
moram na Vila, para irem até sua casa e participarem da pesquisa.

Para entrevistar esse grupo, a pesquisadora contou com o auxilio de uma
académica de Servico Social somente na visita a Vila Pantanal, nos demais locais
realizou as entrevistas e aplicou os questionarios sozinha.

Nesse grupo, a pesquisadora encontrou realidades bem diversificadas para
realizar as entrevistas, algumas relacionadas ao tempo disponibilizado para a
pesquisa, ao local em que se realizariam e a disponibilidade dos entrevistados.
Antes de realizar a pesquisa nesse grupo, a pesquisadora entrou em contato com o
responsavel de cada um dos espagos e fez uma visita antes de agendar as
entrevistas, no sentido de conhecer cada local, esclarecer objetivos e finalidades da
pesquisa, bem como explicar os procedimentos em relacdo a realizacdo das
entrevistas e aplicacdo dos questionarios e, também para certificar-se de que estaria
realizando as entrevistas com usuarios da politica de assisténcia social.

Assim, foram entrevistados um total de 203 usuarios da politica de assisténcia
social de Curitiba, em diferentes espacgos, contemplando diversos perfis: em relagcéo
ao ciclo de vida, necessidades sociais, condicdo socioecondmica e realidade vivida

em diversos territérios da cidade.

4.3 BASE TERRITORIAL DA PESQUISA

A pesquisa realizou-se em Curitiba, cidade que despertou o interesse porque
€ a capital do Parana, Estado que € referéncia na organizacdo da politica de

assisténcia social, considerando-se a participacéo popular na sua elaboragéo.
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4.3.1 Dados sociais relativos a politica de assisténcia social em Curitiba

Para ilustrar essa pesquisa, diante da real necessidade existente na cidade
em prol do atendimento dos usuarios do sistema de assisténcia social, abaixo estédo
relacionados diversos dados que foram retirados do sitio do Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba — IPPUC (2008), que, por sua vez, utilizou dados
do IBGE, Censo 2000. Os dados revelam uma cidade heterogénea, que necessita
atender cada segmento de sua populacdo e cada uma das situacbes urbanas que
vao se apresentando, de acordo com o crescimento e o desenvolvimento da cidade.

O total de habitantes em Curitiba, no ano de 2000, era de 1.587.315
habitantes. Mais recentemente, os dados do IBGE (2004) revelam que ultrapassa o
namero de 1.700.000 habitantes.

O indice de Desenvolvimento Humano®** Municipal (IDH-M) é 0,856, ocupando
0 19° lugar entre as capitais brasileiras. Quando comparado com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) brasileiro, que é 0,777 e quando comparado com
indice de Desenvolvimento Humano paranaense (IDH-E), que é 0,787, 0 municipio
apresenta um indice elevado, o que, aparentemente, parece indicar que em Curitiba
nao existe pobreza. Porém, ndo se pode esquecer que esse indice trata de uma
“média”, que pode encobrir a desigualdade existente entre os moradores, porque
tende a compensar a auséncia de renda ou a baixissima renda da classe desprovida
com o excesso de renda da classe que detém as riquezas socialmente produzidas.

A renda familiar mensal per capita das 495.243 familias que moram na cidade
de Curitiba estd assim distribuida: 8,61% das familias possuem renda familiar
mensal per capita de até %2 salario minimo; 14,33% possuem renda de mais de %2 a
1 saléario; 36,67% possuem renda de mais de 1 a 3 salarios; e 40,39% possuem
renda acima de 3 salarios.

O numero de imigrantes, com cinco anos ou mais, que chegou a Curitiba
entre 1995-2000, era de 158.166 pessoas e correspondia a 10,84% da populacéo
existente. Neste caso, entende-se por imigrantes aqueles que vieram de outros

paises, estados, interior do estado e regido metropolitana.

¥ 0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma forma de avaliagcdo e medicdo do bem-estar

de uma determinada populacao, por meio da comparacéo dos seus indices de renda, longevidade
e educacéo.
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O déficit habitacional no municipio era de 25.147 domicilios, correspondente a
5,34% do total existente.

Dos 1.192.393 moradores com 15 anos ou mais, 141.999 n&o possuiam
instrucéo ou tinham no maximo trés anos de estudo.

Das mulheres que tiveram filhos em 2000, 144.723 foram mée entre 10 e 19
anos de idade (adolescentes) e os maiores indices ocorreram nos bairros do
Tatuguara e Uberaba 1. Um total de 225.197 mulheres foram mae dos 20 aos 34
anos, e a maior incidéncia foi no bairro Uberaba 1.

Do total de habitantes, 133.619 eram idosos, a partir de 60 anos e a maior
concentracéo deles encontrava-se no bairro da Cidade Industrial.

Para facilitar a administracdo municipal e dar conta do atendimento de toda a
populacdo, a cidade esta atualmente dividida em nove regionais, que funcionam
como se fossem subprefeituras. Em cada uma das regionais estdo implantados os
CRAS, localizados nos territorios mais vulneraveis de cada regional, para
atendimento da populacdo usuéaria da politica de assisténcia social, conforme

visualizado no mapa abaixo.
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Figura 01 — Localizacdo dos CRAS nas regionais e bairros.
Fonte: IPPUC. CRAS e Unidade de Atendimento em Curitiba — 2009.

Sao as regionais do Bairro Novo, Boa Vista, Boqueirdo, Cajuru, CIC, Matriz,
Pinheirinho, Portdo e Santa Felicidade. Cada uma delas é formada por um
conjunto de bairros que se avizinham. Em cada uma dessas regionais existe
uma Administracao Regional.

As Administracdes Regionais identificam e estabelecem prioridades;
promovem formas e métodos de execucdo de projetos comunitarios;
desenvolvem o planejamento local de modo compativel com as condi¢cdes e
a legislagdo vigente, de forma a instrumentalizar as agfes concretas
definidas pela municipalidade; promovem a interligacdo do planejamento
local ao planejamento da cidade como um todo. Acompanham, de maneira
integrada, as agOes das secretarias municipais dentro de suas areas-limites,
e participam da organizacdo de seus servicos. Apresentam alternativas de
obras e servicos que satisfacam as perspectivas da administracdo e da
populacdo. Fornecem a comunidade informacdes e atendimentos, dentro
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dos limites de sua competéncia, ou o0s encaminham aos 06rgdos
competentes (CURITIBA, PM, 2008).

Essas nove administrages regionais se localizam nas Ruas da Cidadania, e
s&o o simbolo da descentralizagio administrativa da cidade. E na Rua da Cidadania
que os usuarios dos servicos publicos municipais, moradores das regionais,
independentemente de situacdo econdémica, sdo atendidos em suas necessidades e
direitos no comeércio, no lazer e nos servigos; por exemplo, orientagdes sobre IPTU
(Imposto Predial e Territorial Urbano) e encaminhamento para fazer a carteira de
identidade e a carteira profissional. Também os usuarios das politicas de assisténcia
social da cidade sédo atendidos nas Ruas da Cidadania, especificamente nos
Nucleos Regionais da Fundagdo de Ac¢do Social — FAS - de onde séo
encaminhados para os CRAS e para a rede do sistema de assisténcia social.

S&0 essas divisbes em regionais e servicos que norteiam e delimitam a

organizacao e a gestao da politica de assisténcia social, no municipio de Curitiba.

4.3.2 Assisténcia social: organizacao e gestao

A politica de assisténcia social em Curitiba € parte integrante da estrutura da
Prefeitura Municipal de Curitiba, sendo gerida e articulada pela Fundacdo de Acéao
Social (FAS), que possui uma visao de futuro, voltada para “ser referéncia na gestéo
da assisténcia social propiciando a populacdo em situacao de vulnerabilidade e risco
social, o acesso aos direitos socioassistenciais”. Seus valores sdo respeito,
compromisso, responsabilidade, transparéncia e ética. Suas diretrizes sdo atuacao
integrada, com gestao descentralizada e articulacdo intersetorial; atuacao por territério,
com centralidade na familia; articulagdo e regulacdo da rede socioassistencial em
parceria com o0s demais setores da sociedade; valorizacdo das instancias de
controle social com a participacdo comunitaria dos usuarios; desenvolvimento das
pessoas envolvidas na execucdo da politica de assisténcia social. A FAS exerce seu
papel por meio de servicos que atendem da crianca ao idoso, seguindo a Politica
Nacional de Assisténcia Social, em dois eixos: Protecdo Social Bésica e Protecédo
Social Especial de Média e Alta Complexidade. O objetivo da FAS é desenvolver e

implementar a politica de assisténcia social considerando as potencialidades da
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populacdo em situacdo de risco e vulnerabilidade social. E suas diretrizes sao:
gestdo descentralizada; caracterizacdo do territorio como espago de expressao da
cidadania e da reconquista dos direitos sociais; recortes regionais para acodes
intersetoriais; centralidade na familia; corresponsabilidade na execucao da Politica
de Assisténcia Social; regulagdo da rede social; e informag&do, monitoramento e
avaliagdo. A estrutura da FAS esta dividida em trés diretorias, cada uma tem as suas
responsabilidades relacionadas a Fundacao e a execucao da politica de assisténcia
social no municipio: Diretoria Administrativo-Financeira (administra e gerencia a FAS
e 0s Fundos sob sua responsabilidade), Diretoria de Protecdo Social (desenvolve
acOes para a populacédo em situacao de risco e vulnerabilidade social) e Diretoria de
Geracao de Trabalho e Renda (atua na questdo do trabalho e renda, por meio de
estratégias e acoes, criando novas oportunidades) (FAS, 2010).

Os servicos oferecidos pela FAS, relacionadas a Protecdo Social Bésica, séo
0S programas e atividades voltados para as pessoas que mantém vinculo com a
familia e comunidade. Esses programas e atividades incluem a¢fes socioeducativas,
de convivéncia, promoc¢ao social, atendimento com recursos emergenciais e de
geracdo de trabalho e renda. Os servigcos de Protecdo Social Basica sdo executados
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que sao espacos situados
em areas de vulnerabilidade social. Abaixo estdo relacionados 0s programas,
projetos e servicos disponiveis nos CRAS, e no Anexo B desta pesquisa encontram-se

as suas especificidades.

Apoio as familias com criancas de 0 a 6 anos
Atendimento Social

Assisténcia Juridica

Amigo Curitibano

Vale-Vovo

Agente Jovem

Formando Cidadao

Centros da Juventude

Circo da Cidade

Cadastro Unico

Desenvolvimento Local

Centro de Convivéncia Plinio Tourinho

Grupos de Convivéncia e Centros de Atividades para Idosos (CATIS)
Pia no Oficio-Aprendiz.

Liceu de Oficios

Empério Metropolitano

Desenvolvimento de Empreendedores (FAS, 2010).
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Os servicos referentes a Protecdo Social Especial, de média complexidade,
sdo aqueles destinados a populacado usuaria da politica, que estdo com seus direitos
violados, mas ainda mantém os vinculos familiares e afetivos. Envolvem os Centros
de Referéncia Especial de Assisténcia Social (CREAS). Os programas, servicos e
aclOes que atendem essa populacao estao relacionados abaixo e especificados no
Anexo C.

Justica e Cidadania
Liberdade Solidaria

Centro de Referéncia Especializado no Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI

Casa da Acolhida e do Regresso

Central de Resgate

Abordagem Integrada

Crianca em Seguranca

Servigo de Atendimento a Vitimizados em Domicilio — SAV (FAS, 2010).

bY

Os servigos referentes a Protecdo Social Especial, de alta complexidade,
destinada aos individuos que se encontram sem referéncia, em situacdo de ameaca
e que necessitam ser retirados de seu nudcleo familiar e/ou comunitario estéo

descritos abaixo e detalhados no Anexo C.

Protecédo integral

Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia
Abrigo para Populacdo Adulta de Rua
Abrigos para Criancas e Adolescentes
Bercarios

Casas de Passagem

Casas Lares/Apoio

Casas Abrigos

Republicas (FAS, 2010).

Além de todos esses servicos disponiveis, Curitiba oferece quatro programas
municipais, com caracteristicas particularizadas para fortalecer o atendimento aos
usuérios da politica de assisténcia social na cidade: Liceus de Oficios, Crianca quer
Futuro ndo quer Esmola, Empdrio Metropolitano e Amigo Curitibano. Os programas
Liceus de Oficios e Empdrio Metropolitano estdo disponiveis para os usuarios da
protecdo social basica. O programa Crianca quer Futuro arrecada doacdes para tirar
as criangas que trabalham nas ruas. E o programa Amigo Curitibano trata de uma
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parceria entre diversos 6rgados governamentais, empenhados em construir uma rede
de atendimento e inclusdo da pessoa com deficiéncia. As especificacdes desses
programas encontram-se no Anexo D.

Os equipamentos existentes no municipio, disponiveis para o atendimento da
populacdo usuaria da politica de assisténcia social, tanto da prote¢édo social basica
quanto da protecdo social especial, compdem a rede do sistema da politica de
assisténcia social prestando servi¢os relativos a politica de assisténcia social. S&o
espacos para formacédo profissional, abrigos oficiais e conveniados, albergues,
central de resgate, centros da juventude, centros de acolhimento, centros de
atividades para idosos, centros de convivéncia para idosos, CRAS, CREAS,
conselhos municipais, nucleos regionais, unidades de atendimento, liceus de oficios
e emporios metropolitanos. Esses equipamentos estéo relacionados no Anexo E.

Os conselhos municipais® que fazem parte da rede do sistema de assisténcia
social em Curitiba s&o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
de Curitiba — COMTIBA, Conselho Deliberativo do Fundo Municipal de Apoio ao
Deficiente — COMFAD, Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia — CMDPPD, Colegiado de Gestores Municipais de Assisténcia Social do
Estado do Parand — COGEMAS-PR, Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS e Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa — CMDPI. Suas
descricbes e funcdes constam do Anexo F.

Curitiba apresenta a particularidade de buscar a exceléncia nos servigos
prestados aos usudrios. Para tanto, aprimora sua gestdo com ac¢fes que visam
apoiar e produzir estruturais para as operacdes da gestdo dessa politica, por meio
do monitoramento e avaliacdo dos programas, projetos e servicos, do
assessoramento e fortalecimento das instituicdes sociais e da capacitacdo aos
representantes da rede socioassistencial e dos Conselhos (FAS, 2010).

A FAS, por meio de seus conselhos, equipamentos, demais 6rgdos e

instituicbes governamentais, além das entidades privadas de interesse publico

% Conselhos municipais sdo formas de participacdo popular na gestdo municipal, propiciada pela

democracia participativa. Atuam como espacos de articulagdo entre diferentes atores sociais, de
controle e/ou oposicdo social as acbes do Estado. Fazem parte da histéria das lutas sociais.
Desde os anos de 1980, incentivou-se a formacé@o de conselhos na estrutura do Estado. Seu
objetivo é participar do planejamento, fiscalizacdo e operacionalizacdo das politicas e a¢des do
Estado. Sua formacdo é paritaria entre representantes governamentais e representantes da
sociedade civil. Sao instrumentos de controle democratico das atividades do Estado por parte da
sociedade civil (KAUCHAKJE, 2007a, p. 77).



145

(ONGs) envolvidas na politica de assisténcia social fazem parte da rede local do
sistema de assisténcia social, em Curitiba, em conjunto com as instituicoes
governamentais responsaveis pelas demais politicas municipais, ou seja, as
secretarias e Orgaos da prefeitura responsaveis pela gestdo de cada uma das
politicas e seus respectivos conselhos municipais: SME — Secretaria Municipal da
Educacédo (politica da educacdo), COHAB — Companhia de Habitacdo Popular de
Curitiba (politica da habitacdo), IPMC - Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Municipio de Curitiba (politica da previdéncia social), SMS — Secretaria Municipal da
Saude (politica da saude), SMA — Secretaria Municipal do Abastecimento (politica de
seguranca alimentar e nutricional) e SMTE — Secretaria Municipal do Trabalho e
Emprego (politica do trabalho); e as organizacées ndo governamentais (ONGs)* de
cunho filantropico, religioso, empresarial, dentre outras, que estdo inscritas ou tém
seus servigos registrados nos conselhos dessas politicas e, assim, prestam o0s
servigos sociais originados pela garantia dos direitos constitucionais.

As informacdes acima descritas, referentes aos dados sociais e gestédo
publica da politica de assisténcia social na cidade, serdo utilizadas doravante,
juntamente com a fundamentacgéo tedrica, no processo de analise dos dados obtidos
a partir da tabulacdo das entrevistas e questionarios realizados na pesquisa de

campo.

4.4 SISTEMATIZACAO E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados obtidos com a pesquisa de campo receberam varias formas de
tratamento.

As respostas das questdes fechadas foram tabuladas e representadas em
graficos e tabelas (programas Word e Excel) apresentando resultados quantitativos e
percentuais de cada um dos grupos de entrevistados.

As respostas das questdes abertas foram tabuladas e reunidas conforme

cada nucleo de significados para posteriormente serem representadas em graficos

%® ONGs - OrganizagBes nao governamentais — sdo organizacdes privadas de interesse publico,

atuam em parceria com a gestao publica, abrangem fundacdes e associacdes sem fins lucrativos,
e realizam acbes de interesse publico. Classificam-se em ONGs cidadds ou movimentalistas,
filantropicas e empresariais (KAUCHAKJE, 2007a, p. 81).
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ou tabelas e seus dados foram entdo sistematizados e analisados a partir de uma
tipologia de solidariedade de Kauchakje, conforme literatura revisada nos itens 3.1.1
e 3.1.2, e de algumas contribuicdes do método de analise de conteudo.

Alguns dados foram cruzados, tabulados e representados em graficos e
tabelas do programa SPSS*’ (Statistical Package for the Social Sciences), com
indicacdo do coeficiente de variacdo de Pearson®.

E os dados obtidos a partir das perguntas sobre a rede no campo da politica
de assisténcia social foram tabulados para representar graficamente essa rede por
meio do programa Ucinet e analisados com a utilizagdo do método de Analise de
Redes Sociais — ARS. Dos dados da rede também foi possivel gerar graficos e
tabelas para andlise.

Para os resultados da pesquisa, utilizou-se como meétodo de analise a
interpretacdo dos dados a partir da base tedrico-conceitual apresentada na revisdo
bibliografica.

4.5 METODOS DE ANALISE

A analise dos dados foi feita por meio de uma contribuicdo da analise de
conteudo para orientar a sistematizacdo dos dados coletados. O desenho da rede no
campo da assisténcia social foi realizado por meio do programa Ucinet. A partir
dessa sistematizacdo e do método de Andlise de Redes Sociais (ARS), a analise
dos dados da pesquisa foi realizada com a mobilizacdo do suporte tedrico-conceitual
abordado nessa dissertagéo.

Segundo Bardin (2000, p. 42), andlise de conteudo é

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteddo das

¥ SpPSS é um programa que apresenta dados estatisticos em pesquisas sociais, ao gerar

informacdes para andlise a partir da transformacéo dos dados.

Utilizado para comparar a variacao de dois ou mais grupos que diferem substancialmente quanto a
variavel investigada ou a média aritmética, por ser uma medida de dispersdo relativa e néo
absoluta. Trata-se de uma medida adimensional de dispersdo, sendo definida como o quociente
entre o desvio padrdo e a média aritmética. Portanto, Coeficiente de Variagdo € indicado como
medida de dispersdo quando forem comparadas variaveis que ndo possuirem a mesma unidade
de medida ou nos casos em que ndo houver a mesma quantidade de observacées (CERVI, 2008,
p. 45).

38
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mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producéo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

A analise de conteido é um método empirico, que depende do tipo de
comunicacdo a que se dedica e do tipo de interpretagdo que se pretende como
objetivo. Segundo Bardin (2000, p. 29), possui algumas regras de base, devendo
adequar-se ao dominio e ao objetivo pretendido; busca ultrapassar a incerteza do
gue se julga ver na mensagem e o enriguecimento da leitura, através da descoberta
de conteudos e de estruturas que demonstram e esclarecem os elementos
necessarios para descrever mecanismos e chegar a sua compreensao. Analisa as
categorias existentes na totalidade de um texto através de uma classificacéo,
segundo a frequéncia da presenca ou da auséncia de elementos que dao significado
constitutivo ao texto.

As categorias possuem significados correspondentes, que expressam as
relacbes simples e complexas existentes na sociedade, fazendo refletir sobre os
aspectos e conexdes constituintes da realidade. Como sao historicas, representam a
explicacdo dos fenbmenos em cada época e, portanto, precisam ser reconstruidas,
para possibilitar novas explicacdes da realidade. As categorias ndo se reduzem ao
nivel da consciéncia, uma vez que sdo elementos constituintes do real. “Construir
categorias ndo € somente pensar e descobrir os nexos €, sobretudo, traduzir a

reconstituicado do real, ajudar a realidade a se constituir” (BATTINI, 1998, p. 48-49).

As diferentes fases da andlise de conteldo, tal como o inquérito sociologico
ou a experimentagao, organizam-se em torno de trés poélos cronolégicos:

1) apré-analise;
2) aexploracdo do material;

3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN,
2000, p. 95).

Os dados quantitativos resultantes da tabulacdo das perguntas (do tipo
fechadas) sdo importantes para demonstrar o perfil dos usuarios, os percentuais de
usuarios que utilizam cada um dos programas e servi¢gos oferecidos nos CRAS, etc.
A representacédo desses dados tabulados das entrevistas foi apresentada por meio
de gréaficos dos programas Word, Excel e SPSS.

Os dados qualitativos resultantes da transcricdo das respostas abertas

permitiram definir as categorias de analise da pesquisa, que foram analisadas por
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meio de contribuicdes do método de analise de conteudo, do suporte teorico-
conceitual dessa pesquisa e a luz do método geral que a rege: método dialético.

E a representacdo grafica da rede social, acionada pelos usuéarios do campo
da assisténcia social, de acordo com suas informacdes em entrevista, foi gerada por
meio do programa Ucinet e analisada pela ARS — Analise de Redes Sociais.

No método de Andlise de Redes Sociais (ARS) ou Social Network Analysis

(SNA), considera-se importante que:

- Actors and their actions are viewed as interdependent rather than
independent, autonomous units

- Relational ties (linkages) between actors are channels for transfer or “flow”
of resources (either material or nonmaterial)

- Network models focusing on individuals view the network structural
environment as providing opportunities for or constraints on individual action

- Network models conceptualize structure (social, economic, political, and o
forth) as lasting patterns of relations among actors (WASSERMAN; FAUST
1997, p. 2).

Ou seja, numa breve traducdo, Wasserman e Faust (1997, p. 2) constatam
como sendo importante que agentes e suas agOes podem ser vistos como
interdependentes, e nao independentes, unidades autbnomas; lagos relacionais
(ligacbes) entre agentes sdo canais para a transferéncia ou “fluxo” de recursos
(materiais ou imateriais); modelos de rede centradas nos individuos visualizam o
ambiente de rede estrutural para proporcionar oportunidades ou restringir a acao
individual; e modelos de rede conceituam uma estrutura (social, econémica, politica,
e assim por diante), como padrfes de relacdes duradouras entre os agentes.

Procopiuck (2008) afirma que a ARS “é uma abordagem estrutural para
entender interagdes sociais, com fundamentos em propriedades mensuraveis”. O
desenho da rede social é composto por atores e lagos. Os atores séo os individuos,
0S grupos, as organizacdes, as politicas, 0s equipamentos, 0s servicos, etc. que
compdem a rede social em questdo e sao representados graficamente por figuras
geométricas, como circulos, quadrados, triangulos e losangos, dentre outros. Os
lagos (ou enlaces) sdo as linhas que representam no desenho da rede social a
comunicacgao que existe entre os atores e, também, por meio do desenho de setas, o
sentido direcional da comunicacéo, que pode ser unidirecional, indo de um ator para
outro e sem retorno; ou bidirecional, quando a comunicacdo é feita nos dois

sentidos, ou melhor, entre os dois atores reciprocamente. Na nomenclatura da teoria
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dos grafos, os atores correspondem aos “vértices” e 0s enlaces correspondem aos
“arcos”. Os atores também sdo chamados “nés”. Dentre as propriedades basicas da

rede, de interesse desta pesquisa, destacam-se:

- tamanho da rede, medido pelo nimero de atores (ou nés) que se fazem
presentes;

- densidade da rede, que € a relacdo entre o niumero de nds presentes e 0
total possivel de nés para uma rede com saturamento das relagées;

- centralidade: é um conceito associado aos lagos dos quais o n6é ou ator
participa, e se relaciona com a importancia ou proeminéncia dos atores de
uma rede social;

- grau (degree): é o numero de lacos diretos de um ator (ou nd), ou seja, com
guantos outros nos ele se encontra diretamente conectado;

- centralidade de degree: o ator sera relacionalmente mais ativo quanto mais
relacdes possuir com outros atores da rede, ou seja, quanto mais lacos tiver

(PROCOPIUCK, 2008).

Do formulério das entrevistas e questionérios, dividido em trés blocos: pefrfil
dos usuéarios da politica de assisténcia social, que foram entrevistados na cidade de
Curitiba; analise sobre a rede no campo da assisténcia social, considerando a rede
acionada no ambito das organizacdes sociais e estratégias familiares e comunitarias
e a rede acionada no ambito da politica de assisténcia social; e analise dos valores
sobre o direito a assisténcia social no conjunto dos direitos sociais; inicia-se a
apresentacao dos graficos, tabelas e analises abaixo descritas, bem como os

resultados da pesquisa, segundo os dados obtidos e sistematizados.

4.6 PERFIL DOS USUARIOS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM
CURITIBA

Com o primeiro bloco de perguntas do formulario (perguntas 1 a 11), foi
possivel identificar o perfil dos usuéarios da politica de assisténcia social

entrevistados, conforme demonstram abaixo os graficos referentes ao sexo, idade,
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procedéncia, escolaridade, religido, estado civil, profissao, tipo de trabalho e renda
familiar. Diversas analises foram realizadas, ora comparando e ora compartilhando
as informacdes obtidas nos dois grupos de entrevistados: o primeiro grupo, que foi
entrevistado nos equipamentos sociais publicos CRAS, e o0 segundo grupo, que foi
entrevistado nas moradias e nas ONGs. E também foi feito cruzamento de dados

entre algumas perguntas.

Gréfico 01a — Sexo dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 01.

O gréfico demonstra que dos 162 entrevistados nos CRAS, 153 sdo mulheres,
0 que corresponde a 94,5% e que os 9 homens perfazem 5,5% dessa amostragem
da pesquisa.

Esse grupo é formado principalmente por mulheres, participantes dos grupos

existentes nos CRAS e destinados a sua popula¢ao usuaria.
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Gréfico 01b — Sexo dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 01.

Conforme demonstra o gréafico das entrevistas realizadas nas moradias e
ONGs, dos 41 entrevistados, a maioria € do sexo feminino: 32 mulheres, totalizando
78% e somente 9 homens, que correspondem a 22%.

E dos 203 entrevistados no total, 185 (91,1%) sdo do sexo feminino e 18
(8,9%) do sexo masculino.

Quanto ao sexo, os dados apontam que as mulheres estdo muito mais
presentes junto a politica de assisténcia social do que os homens, pois mesmo tendo
conquistado o mundo do trabalho, ainda continuam mais presentes e atuantes do
que os homens em relagdo a situacdo familiar, nos cuidados e na educacdo dos
filhos e nos afazeres domeésticos, o que as faz buscar informagdes e recursos, bem
como participar dos grupos e cursos oferecidos pelos CRAS, como o0s
socioeducativos, de geracdo de renda, etc. Sdo também preferencialmente as
mulheres, como mées e/ou responsaveis pela sua familia, que fazem o Cadastro
Unico, em seu nome, conforme determinaces do Programa Bolsa Familia.

Outro motivo que eleva quantitativamente a participagdo das mulheres junto a
essa politica, e que consta na Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL,
2006b, p. 573), diz respeito as transformacdes que a familia brasileira vem sofrendo
nos ultimos anos, demonstrando que cresce significativamente a participagdo da
mulher como referéncia da familia, inclusive destacando-se como provedora familiar

em muitos lares.
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Segundo Behring e Boschetti (2007, p. 185-186), o crescimento do numero de
familias que passaram a ser conduzidas pelas mulheres, e que tem atingido tanto as
mulheres empobrecidas ou néo, saltou de 19,3% em 1992 para 32,1% em 2002. E
87,3% dessas mulheres chefes de familia n&o tinham esposo, conjuge ou
companheiro. “O aumento da responsabilidade feminina pelas familias pode estar
refletindo uma crescente participacdo da mulher nas decisées de ambito familiar e

no proprio sustento da familia”.

Gréfico 02a — Idade dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 02.

Quanto a idade, os 162 entrevistados nos CRAS pertencem a diversas etapas
do ciclo de vida, como a adolescéncia, com 10 entrevistados de 14 a 18 anos,
totalizando 6,2%. Jovens de 19 a 24 anos (5,5%). Adultos (39,5%), sendo 16% na
primeira fase, de 25 a 44 anos e 23,5% na 22 fase, de 45 a 59 anos. E idosos
(46,9%) sendo 37,6% da 32 idade, de 60 a 74 anos e 9,3% da 42 idade, acima de 75
anos de idade. E trés entrevistados (1,9%) néo responderam a pergunta.

Nessa amostragem da pesquisa foram contemplados diversos perfis de
usuarios da politica de assisténcia social, sendo que 0 maior numero de

entrevistados é de idosos, devido a pesquisa ter se realizado em varios grupos
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dirigidos a essa etapa da vida. Isso demonstra a preocupacao no atendimento aos
idosos, de responsabilidade da politica de assisténcia social, para cumprir o Estatuto
do ldoso, de forma a disponibilizar nos CRAS diversos centros de convivéncia,

destinados a promover uma melhor qualidade de vida a eles.

E como é possivel comecar a exercer a cidadania em qualquer etapa da
vida, espacos que possibilitam a educacdo para a cidadania, como as
universidades abertas a terceira idade, centros de convivéncia, grupos de
reflexdo, entre outros, tém levado os idosos a se perceberem e serem
fortalecidos na sua condicdo de cidadaos, sujeitos de direitos (BRUNO,
2003, p. 75).

Ainda em relacdo a atencdo para com os idosos em seu cotidiano,
independente de sua classe social, conforme rege o Estatuto do Idoso, nota-se que,
neste momento histérico, os estabelecimentos comerciais da cidade estdo se
adaptando a legislacédo de acessibilidade urbana para garantir maior facilidade aos
idosos, por meio da disponibilizacdo de vagas de estacionamento para idosos, agora
demarcadas e com placas que informam sobre o pagamento de multas para aqueles
que as utilizarem indevidamente. A partir dai a cidade também apresenta mudancas
significativas no seu planejamento urbano, que cada vez mais devera possibilitar a
inclusdo de idosos, por meio de adaptacdes e retirada das barreiras urbanas para
facilitar e garantir maior autonomia as pessoas idosas. E ndo somente o governo
com suas politicas publicas, mas também a familia, a comunidade e a sociedade
como um todo procuram ajustar-se no acolhimento ao idoso, buscando sempre

novas possibilidades e conceitos para a velhice.

E necessario deflagrar uma revolugéo social e cultural que possibilite, de um
lado, a efetivacdo de politicas publicas que respondam as necessidades do
segmento, e, de outro, tdo importante quanto, o investimento na mudanca
da percepcéo que a comunidade familiar e social tem sobre o envelhecimento
e a velhice, provocando o rompimento dos mitos e preconceitos que, ainda
hoje, sdo os maiores responsaveis pela exclusdo do segmento idoso
(BRUNO, 2003, p. 76).
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Gréfico 02b — Idade dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 02.

Dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs, a maioria (24) esta na faixa
etaria entre 25 a 44 anos (58,5%), que corresponde a primeira fase da vida adulta.
Dos demais, 10 (24,4%) tém entre 19 a 24 anos (fase da juventude), 5 (12,2%)
possuem de 45 a 59 anos (segunda fase da idade adulta) e apenas 2 (4,9%) estao
na terceira idade (de 60 a 75 anos).

Observa-se que a politica de assisténcia social tem como usuarios as familias
e individuos em situacao de vulnerabilidade e risco social, desenvolvendo programas
e prestando atendimento ou encaminhando para outras politicas sociais, de modo a
promover a inclusdo de todas as faixas etarias e ciclos de vida (primeira infancia,
infancia, pré-adolescéncia, adolescéncia, juventude, idade adulta, 32 idade e 42
idade), com atencao especial aos direitos da crianca e adolescente, constantes no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, e também aos direitos da pessoa idosa,
conforme o Estatuto do Idoso.

Sposati (2004, p. 41) afirma que a assisténcia social € uma politica que deve
garantir os direitos sociais a pessoas e familias, em situacdo de vulnerabilidade e

risco social, independentemente de idade, sexo, raca, etnia e renda.



Tabela 05a — Frequéncia e porcentagem referente ao sexo e idade na amostragem total

Idade
14-18 19-24 25-44 45-59 60-75 75+ NR Total

Fem Cont 8 13 46 41 61 11 4 184
% Sexo 43% 7.1% 25.0% 22.3% 33.2% 6.0% 2.2% 100.0%

Sexo % Idade 80.0% 68.4% 92.0% 100.0% 93.8% 78.6% 100.0% 90.6%
Masc  Cont 2 6 4 0 4 3 0 19
% Sexo 10.5% 31.6% 21.1% 0% 21.1% 15.8% .0% 100.0%

% Idade 20.0% 31.6% 8.0% 0% 6.2% 21.4% .0% 9.4%

Total  Cont 10 19 50 41 65 14 4 203
% Sexo 49% 94% 246% 20.2% 32.0% 6.9% 2.0% 100.0%

% Idade 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 01 e 02.

Tabela 05b — Coeficiente de variacdo de Pearson

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
20.338° 6 .002
19.991 6 .003
3.665 .056
203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 01 e 02.

155



156

Gréfico 02c — Cruzamento de dados: idade e sexo na amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 01 e 02.

Em relacdo ao cruzamento de dados, a maior parte dos entrevistados do sexo
feminino esta na terceira idade (60-75 anos). Isso se deve ao fato de as entrevistas
terem sido realizadas em varios grupos de convivéncia, nos CRAS, direcionadas a
essa faixa etaria. E dentre os do sexo masculino, a maior parte deles esta na faixa
etaria entre 19 e 24 anos de idade. Trata-se de entrevistados que estavam fazendo
tratamento para dependéncia quimica numa ONG. O coeficiente de variacdo de
Pearson é 0.02*°, relevante para a pesquisa, por demonstrar a importancia do
atendimento da populagdo usuéria da politica de assisténcia social e direciona-la
para seus programas, projetos e servicos, destinados as diversas faixas etarias do

ciclo de vida.

¥ Coeficiente de variacdo de Pearson inferior a 0.05 indica resultados significativos em pesquisas

sociais. “Ele expressa que proporcdo da média € o desvio-padrao, podendo ser apresentado em
porcentagens, quando o seu valor é multiplicado por cem” (CERVI, 2008, p. 45).
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Gréfico 03a — Procedéncia dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 03 e 05.

Dos 162 entrevistados nos CRAS, somente 40 s&o nascidos em Curitiba
(24,7%), 84 sao migrantes (51,8%) e 2 (1,5%) nao responderam. Cento e vinte e
cinco entrevistados responderam a pergunta que indagava sobre terem vindo de
area urbana ou rural, sendo que 84 deles (67,2%) vieram de area urbana e os outros
41 (32,8%) de é&rea rural.

Em resposta a pergunta n® 4, de qual cidade vieram, as respostas foram
bastante diversificadas. Dos 64 migrantes vindos de cidades do interior do Estado do
Parana, conforme relataram, 8 vieram de Palmas, 3 de Apucarana, 3 de Londrina,
3 de Ivaipord, 3 de Antonina, 3 de Paranagud, 3 de Campo Largo, 2 de Telémaco
Borba, 2 de Unido da Vitéria, 2 de Sigueira campos e 2 de Imbituva. Apenas 1 de
cada uma das localidades a seguir: Figueira, Goioeré, Antonio Olinto, Nova Teba,
Sao José dos Pinhais, Campina Grande da Lagoa, Jardim Alegre, Irati, Lapa, Pato
Branco, Ponta Grossa, Ubiratd, Cambara, Sdo Jodo do Triunfo, Guarapuvinha, Sao
José do Ivai, Maringa, Mandaguari, Cascavel, ltaipava, Trivelandia, Rio Azul,
Clevelandia, Rio Negro, Cianorte, Diamante do Norte, Jacarezinho, Lunardelli, S&o
José do Caioa e Norte do Parana. Quanto aos migrantes de outras unidades
federativas, temos 8 do estado de S&o Paulo: 3 da cidade de Sao Paulo, e 1 de cada

uma das seguintes cidades: Santos, Apai, Ourinhos, Guaianazes e Guaratingueta.
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Do estado do Rio de Janeiro sédo 2: 1 vindo de cada uma das cidades: Campos de
Goitacazes e Duque de Caxias. Dezessete vieram do estado de Santa Catarina: 1
de cada uma das seguintes localidades: Penha, Joinville, Lages, Jaragua do Sul,
Navegantes, Petrolandia, Porto Unido, Campo Alegre, Floriandpolis, Itaidpolis,
Camboriu e Mafra; 2 sdo de Corupad e 2 de Cacador , e 1 ndo especificou o
municipio. Do estado do Mato Grosso veio um de Marassol d’Oeste. Dois sédo do
estado do Mato Grosso do Sul: 1 migrante vindo de cada uma das seguintes
cidades: Sete Quedas e Eldorado. Do estado de Rondbnia vieram 2: 1 é de
Colorado do Oeste e 1 néo citou o local. Do estado do Para: 1 é de Belém. Do
estado de Pernambuco: 1 é de Trindade. Verificou-se 1 estrangeiro dentre os

entrevistados, vindo da cidade de Uruguaiana, do Uruguai.

Gréfico 03b — Procedéncia dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 03 e 05.

Dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs, verificou-se que apenas 14 séao
nascidos em Curitiba, 0s outros 27 vieram de outras cidades e, desses, 7 viviam em
area rural.

Quanto a pergunta n° 4, os entrevistados afirmaram ter vindo de diferentes

cidades. Vinte e dois dos 27 entrevistados que sdo migrantes, vieram de cidades do
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interior do estado do Parana: Assis Chateaubriant, Pitanga, Goioeré, Telémaco
Borba (informado por 4 entrevistados), Campo Mourdo (informado por 2
entrevistados), Santo Antonio da Platina, Ubiratd, Ponta Grossa, Paranagua, Santa
Cecilia do Pavao, Sdo José, Guarapuava, Imbituva, Lidianépolis, Boa Vista da
Santa Cruz, Pato Branco, Sdo Mateus do Sul e Marilandia do Sul. Somente 5
entrevistados vieram de cidades localizadas em outros estados: Lapa e Marilia, do
estado de S&o Paulo; Paudalho, de Pernambuco; Volta Redonda, do Rio de Janeiro
e Porto Alegre, do Rio Grande do Sul.

Nos dois grupos o deslocamento migratério dos entrevistados foi
principalmente entre as cidades do Parand, caracterizando um grande movimento a

nivel estadual.

Tabela 06a — Frequéncia e porcentagem referente a procedéncia migratéria dos 203 entrevistados

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulada
Nao 53 26.1 26.1 26.1
Sim 147 72.4 72.4 98.5
NDA 1 5 5 99.0
N&o Respondeu 2 1.0 1.0 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 03.

Na amostragem total da pesquisa, 0s resultados referentes a procedéncia
migratoria dos entrevistados identificam que 72,4% moraram em outra cidade antes

de vir para Curitiba e somente 26,1% € nascido em Curitiba.

Tabela 06b — Frequéncia e porcentagem referente a procedéncia migratéria de area urbana ou rural
dos 203 entrevistados

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulada
Urbana 107 52.7 52.7 52.7
Rural 44 21.7 21.7 74.4
N&o Respondeu 52 25.6 25.6 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 05.
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Em relagdo aos entrevistados terem morado em area urbana ou rural antes de
vir morar em Curitiba, observa-se que 52,7% do total de entrevistados na pesquisa
afirmaram terem morado em area urbana e 21,7% em area rural.

Segundo dados do sub-item 4.3.1, o0 nimero de imigrantes, com cinco anos
de idade ou mais, que chegaram a Curitiba entre 1995-2000, correspondia a 10,84%
da populacdo existente. Na amostragem desta pesquisa o indice de imigrantes do
grupo de entrevistados nos CRAS ficou em torno de 51,8% e do grupo entrevistado
nas moradias e ONGs foi de 65,85%. Esses dados demonstram que ha uma maior
concentragdo de familias migrantes dentre os usuéarios da politica de assisténcia
social do que nos indices da populacdo em geral, indicando a necessidade de
realizar trabalhos voltados a questao migratéria com essa populacgéo.

A migracdo € um fenbmeno importante desde a revolucéo industrial, quando
as familias saiam do campo e dirigiam-se para as cidades para trabalhar nas
fabricas, o chamado éxodo rural, pois acreditavam que teriam melhores condicfes
de vida recebendo salario, do que se permanecessem trabalhando no campo com
agricultura e pecuaria. Outro fator importante do aumento do éxodo rural diz respeito
a mecanizacdo na area rural, que deixou muitos trabalhadores do campo sem
trabalho, obrigando-os a buscar novas ocupacdes.

Ainda hoje, a migracdo € muito presente na forma¢do das grandes cidades
brasileiras. Diversos sdo os motivos que levam as familias a sairem de sua terra
natal e buscarem um novo lugar para viver, dentre eles comparece a procura de um
local que ofereca melhores condi¢bes de vida, como emprego e maiores recursos
nas areas da saude, educacao, habitacdo e outras. Porém, muitos encontram nas
cidades apenas hostilidade e exclusdo, por néo terem tido acesso aos requisitos
necessarios a vida urbana, como formacdo profissional ou qualificacdo e
especializacdo para o trabalho. Dessa forma, veem-se obrigados a morar em areas
de ocupacéo irregular e adaptar-se aos novos e inesperados modos de vida, ainda
mais precarios do que 0s que possuiam.

Kauchakje (2007a, p. 36-37) afirma que “estreitamente ligado a questao
social, o processo de urbanizacdo brasileira, com altos indices de exclusdo e
segregacdo urbanas, € a causa mais comum das situa¢gBes de vulnerabilidade e
risco nas cidades”. Até os anos de 1970, o fluxo migratério levava os individuos e
familias as cidades atrativas (municipios polos), para terem maior facilidade de

acesso aos equipamentos sociais, como os de saude e educacdo e também ao
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emprego, instrucdo e alfabetizacdo. A partir dos anos de 1970, esse fluxo migratorio
retrocedeu um pouco, mas ainda permanece, aumentando a excluséo e a
segregacao urbana, em conjunto com as precarias condicdes de vida de uma
parcela dos habitantes das cidades em virtude da perda de rendimento devido ao
desemprego de longa duracgéo, subemprego ou trabalho precarizado, da moradia em
locais de risco e irregulares, e do atendimento insuficiente nos equipamentos de

saude, educacao e assisténcia social.

Gréfico 04a — Escolaridade dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 06.

Legenda *:

EFlI - Ensino fundamental incompleto
EFC - Ensino fundamental completo
EMI — Ensino médio incompleto

EMC - Ensino médio completo

ESI - Ensino superior incompleto
ESC - Ensino superior completo

NA - Na&o alfabetizados

NR — N&o responderam.

Quanto a pergunta n° 6, referente a escolaridade, os 162 entrevistados nos
CRAS possuem na sua maioria, em numero de 78, apenas o ensino fundamental
incompleto (48,15%) e apenas 26 deles (16,1%) concluiram. Outros 12 (7,42%)
possuem o ensino médio incompleto e 16 (9,9%) completo. Trés (1,86%) nao
concluiram o ensino superior e somente um (0,62%) concluiu. Ainda compareceram
13 entrevistados que nao foram alfabetizados (8,02%) e outros 13 (8,02%) né&o

responderam a pergunta.

0 Essa classificacédo teve como fundamento IBGE e estudo da CEPAL. Disponivel em

<http://www.eclac.org/publicaciones/xml/6/20266/CEPAL_OIJ.pdf>. Acesso em: 07 set. 2009
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Dos entrevistados, a maioria ndo conseguiu ultrapassar a fase do ensino
fundamental. Dentre a populacdo usuaria da politica de assisténcia social sdo raros
0S que conseguem fazer cursos superiores e que ainda existe uma parcela que nao

teve acesso ao direito a educacao, permanecendo distante do “mundo das letras”.

Gréfico 04b — Escolaridade dos entrevistados nas moradias e ONGs

25

21
20

15

10

10

EFI EFC EMI EMC ESI ESC N A

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 06.

Legenda:

EFlI — Ensino fundamental incompleto
EFC - Ensino fundamental completo
EMI — Ensino médio incompleto

EMC - Ensino médio completo

ESI - Ensino superior incompleto
ESC - Ensino superior completo

NA — N&o alfabetizados

NR — N&o responderam.

Vinte e um dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs, em relacdo a
escolaridade, ndo conseguiram concluir o ensino fundamental (51,2%), somente 4
concluiram (9,7%). Dez informaram que possuem 0 ensino médio incompleto
(24,4%) e 2 completaram o ensino médio (4,9%). Apenas um dos entrevistados
possui ensino superior incompleto (2,5%). E 3 ainda nao sao alfabetizados (7,3%).
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Tabela 07a — Frequéncia e porcentagem referente a escolaridade dos 203 entrevistados

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada

EFI 94 46.3 46.3 46.3
EFC 34 16.7 16.7 63.1
EMI 22 10.8 10.8 73.9
EMC 17 8.4 8.4 82.3
ESI 4 2.0 2.0 84.2
ESC 1 5 5 84.7
NA 16 7.9 7.9 92.6
NR 15 7.4 7.4 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 06.

Verificou-se que esses usuarios da assisténcia social possuem, na grande
maioria, baixa escolaridade, caracterizando que néo tiveram acesso a esse direito
social universal (educac&o) ou néo tiveram os meios para acessa-lo. Considerando
que, segundo as legislacdes principais (Constituicdo Federal e LDB) referentes a
educacgdo nacional, o0 minimo estudo da populacéo deveria ser o ensino fundamental
completo (atualmente da 12 a 92 série), pode-se entender que a maioria desses
entrevistados ndo teve seu direito a educacao garantido, mesmo sendo um direito
subjetivo. Esses dados contradizem o previsto na LDB, que explicita o dever do
Estado em garantir esse direito & populacéo.

Art. 4°. O dever do Estado com educagdo escolar publica sera efetivado
mediante a garantia de:

| — ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que a ele
nao tiveram acesso na idade propria; (LDB, 2007, p. 26).

Dessa forma, o acesso a politica de educacdo ainda ndo estd sendo
rigorosamente cumprida.

Segundo consta em Behring e Boschetti (2007, p. 186), o indice de
analfabetismo brasileiro é de 11,6% entre a populacédo de 15 anos de idade ou mais,
sendo que nas regides sul e sudeste esse indicador € menor. Quanto ao acesso
escolar, as criangas ingressam na escola, conforme determina a legislacédo, porém
ainda existem altas taxas de evasdo e reprovagao escolar, que fazem com que
menos de 70% conclua o ensino fundamental. Quanto ao ensino médio (nivel de

ensino nao obrigatdrio), apenas 41% dos adolescentes entre 15 e 17 anos
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conseguem acessa-lo. E o ensino superior € acessado apenas por uma minoria da

populacao.

Tabela 07b — Frequéncia e porcentagem referente ao cruzamento de dados de escolaridade e
procedéncia de area urbana ou rural dos 203 entrevistados

Escolaridade

EFI EFC EMI EMC ESI ESC NA NR Total

Urb  Contagem 48 20 14 7 2 0 7 9 107
% RuralUrb  44.9% 18.7% 13.1% 6.5% 1.9% 0% 6.5% 8.4% 100.0%

% Escolar  51.1% 58.8% 63.6%  41.2% 50.0% .0% 43.8%  60.0% 52.7%

Rural Contagem 26 6 1 2 0 0 7 2 44
% RuralUrb  59.1% 13.6% 2.3% 4.5% .0% .0% 15.9% 4.5% 100.0%

% Escolar  27.7% 17.6% 45% 11.8% .0% 0% 43.8% 133% 21.7%

NR  Contagem 20 8 7 8 2 1 2 4 52
% RuralUrb  38.5% 15.4% 13.5% 154% 3.8% 19% 3.8% 7.7% 100.0%

% Escolar  21.3% 23.5% 31.8%  47.1% 50.0% 100.0% 12.5%  26.7%  25.6%

Total Contagem 94 34 22 17 4 1 16 15 203
% RuralUrb  46.3% 16.7% 10.8% 8.4% 2.0% 5% 7.9% 7.4% 100.0%

% Escolar 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 05 e 06.

Tabela 07c — Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 21.163% 14 .098
Likelihood Ratio 22.043 14 .078
Linear-by-Linear Association 192 1 .661
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 05 e 06.
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Gréfico 04c — Cruzamento de dados: escolaridade e procedéncia urbana ou rural na amostragem total

da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 05 e 06.

Da relagdo entre escolaridade e procedéncia urbana ou rural dos
entrevistados, observa-se que nas duas situacdes o ensino fundamental incompleto
€ o0 predominante, porém esta mais evidenciado para 0s entrevistados de
procedéncia rural, quando comparado com 0s outros niveis de escolaridade. Ja o
ensino meédio incompleto e o completo comparecem mais dentre 0s entrevistados
vindos da éarea urbana. E o0 ensino superior comparece somente dentre 0s

entrevistados que vieram de areas urbanas.
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Gréfico 05a — Religido dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 07.

Quanto a religido®, indagada na pergunta n°® 7 do formulario, dos 162
entrevistados nos CRAS, 92 informaram ser da religido catdlica (56,9%), 63 séo
membros de igrejas evangeélicas (38,9%), 2 sdo da religido espirita (1,2%), um € da
Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias (0,6%), 2 afirmaram n&o possuir
religido (1,2%) e outros 2 ndo responderam a pergunta (1,2%).

Nesse grupo de entrevistados destaca-se a religido catdlica, seguida pelas
evangélicas, mas outras sdo também representadas. Dos entrevistados que
pertencem as religides evangélicas, nota-se que ha diversas ramificacdes, porém
alguns nao especificaram: Adventista da Promessa — 1, Adventista do 7° Dia — 1,
Agua de Salém — 1, Assembléia de Deus — 8, Avivamento Biblico — 1, Batista — 2,
Batista Semear — 1, Crista do Brasil — 4, Deus € Amor — 3, Evangelho Quadrangular
— 9, Irmé&os Menonitas — 1, Mundial — 1, Pentecostal — 1, Presbiterianas — 1,

Universal Reino de Deus - 7, Visao Missionaria — 3, ndo especificadas — 18.

“1 Baseado no IBGE — Censo 2000. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/primeiros_resultados_amostra/bra
sil/pdf/itabela_1_1 2.pdf>. Acesso em:
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Gréfico 05b — Religido dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 07.

Quanto a religido, dos 41 entrevistados nas moradias e nos equipamentos
particulares de interesse publico, 26 (63,41%) informaram ser membros de religibes
evangélicas, 14 (34,15%) sao catélicos e um (2,44%) disse ndo possuir religido. Trés
igrejas evangélicas foram citadas trés vezes: Assembléia de Deus, Gidedes da Fé e
IECVC - Igreja Evangélica Corpo Vivo de Cristo. A igreja Batista e a Quadrangular
tiveram duas citacbes cada. Varias igrejas foram citadas uma Unica vez:
Congregacéo Crista do Brasil, Universal, OBPC — O Brasil Para Cristo, Assembléia
Nova Alianca, Missédo Pentecostal, Deus € amor, Visao Missionaria, Assembléia de
Deus de Missdes e Igreja da Graca. E quatro entrevistados ndo especificaram o

nome da igreja evangélica que frequentam.

Tabela 08 — Frequéncia e porcentagem referente a religiao dos 203 entrevistados

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada
CAT 103 50.7 50.7 50.7
EV 83 40.9 40.9 91.6
ESP 2 1.0 1.0 92.6
NP 4 2.0 2.0 94.6
NR 11 54 54 100.0
TOTAL 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 07.
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Na amostragem total da pesquisa a religido catélica permaneceu mais
evidenciada (50,7%), porém as religides evangélicas estdo bem representadas
(40,9%).

O Brasil, que ja foi considerado um pais catodlico, tendo nessa crenca sua
religido oficial, hoje € um Estado laico, ou seja, ndo pertence ou tem ligacdo a
nenhuma ordem religiosa, nem ao clero. Essa liberdade de culto religioso foi
conquistada a partir da dltima Constituicdo Federal, que explicita como direito do
cidaddo a liberdade de crenca, referenciado no capitulo dos direitos e deveres

individuais e coletivos.

Art. 5°. Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado
o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecao
aos locais de culto e a suas liturgias;

VIl - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa
nas entidades civis e militares de internacéo coletiva;

VIl - ninguém sera privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
conviccdo filosofica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacdo
alternativa, fixada em lei; (BRASIL, CF, 1988).

s

Ainda sobre a religiosidade do povo brasileiro, € importante lembrar a sua
demonstracdo nos trabalhos realizados pelas damas da caridade da igreja catolica,
gue se voltava para atender as pessoas mais empobrecidas e necessitadas da
cidade, formando uma rede de solidariedade, de espirito filantrépico e humanitario. A
assisténcia aos desamparados possui forte espirito religioso, e ndo somente por
parte da igreja catblica, mas de outras confissées, como o espiritismo (com uma
doutrina bastante voltada a caridade), filosofias orientais e religibes evangélicas, e
também se constitui como uma pratica de grupos filantropicos, vindos de instituicoes
nao governamentais, como o Rotary Clube, e até mesmo das governamentais, como
foi 0 caso da ja extinta Legido Brasileira de Assisténcia — LBA. A partir dos anos de
1930, o Estado foi assumindo como seu o dever desse atendimento aos mais
necessitados, de onde se originou a politica de assisténcia social (desde 1988 com o
status de politica publica), “como forma de controle dos conflitos sociais”, destinada
a garantir os direitos sociais da populagcdo em situacdo de vulnerabilidade e risco
social na cidade, entendendo-se entdo que a pobreza foi construida social e
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historicamente, ou seja, os pobres foram tornados pobres devido a destituicdo “de
seus direitos em um conflito de interesses antagonicos fundados na luta de classes”
(TORRES, 2002, p. 130-131).

Gréfico 06a — Estado civil dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 08.

Os 162 entrevistados nos CRAS informaram em resposta a pergunta n° 8 que
64 sdo casados ou vivem em unido estavel (39,5%), 50 séo viuvos (30,9%), 31 séo
solteiros (19,1%), 15 sdo separados ou divorciados (9,3%) e 2 ndo responderam
(1,2%). O grande numero de vilvos nessa amostragem deve-se ao fato de que
foram entrevistados muitos idosos, dos grupos de convivéncia, e que é nessa fase

da vida que se apresentam os maiores indices desse estado civil.
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Gréfico 06b — Estado civil dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente pergunta 08.

Vinte e cinco dos 41 entrevistados nas moradias ou ONGs sao casados ou
vivem em regime de unido estavel (61%), 10 séo solteiros (24,4%), 3 sdo separados
ou divorciados (7,3%) e 3 sdo viavos (7,3%). O resultado desse grupo deve-se ao
fato de que foram entrevistados uma maioria de pessoas na idade adulta, onde

prevalece esse estado civil.

Tabela 09 — Frequéncia e porcentagem referente ao estado civil dos 203 entrevistados

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada

CAS/ U EST 89 43.8 43.8 43.8
SOLT 41 20.2 20.2 64.0
SEP/DIV 18 8.9 8.9 72.9
VIUVA/O 52 25.6 25.6 98.5
NDA 2 1.0 1.0 99.5
NAO RESPONDEU 1 5 5 100.0
TOTAL 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 08.
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Na amostragem total da pesquisa sobressaiu-se o estado civil casado ou
unido estavel (43,8%), seguido do estado civil viivo (25,6%).

Independentemente do estado civil, todos os cidaddos formam familias, que
hoje estdo sendo entendidas em suas diversas formas, ao contrario do que
acontecia outrora, em que se consideravam apenas as familias nucleares (formada
por pai, made e filhos), formada a partir de lacos sanguineos. E, caso elas se
desfizessem, eram preconceituosamente chamadas “familias desestruturadas”.

Atualmente, considera-se que ha diversas composicbes de familia:
monoparental, para os que moram sozinhos; matrifocal, quando somente a mée esta
presente e assume sozinha a responsabilidade pelos filhos; patrifocal, quando ha
somente a presenca do pai, que assume 0s seus; rearranjada, quando um pai com
filhos de uma relagdo anterior se une a outra mulher, ou vice-versa; homoafetiva,
guando h&a o relacionamento entre pessoas do mesmo sexo; nuclear, que segue
aguele primeiro modelo tradicional. Assim, a familia passou a ser entendida como
um grupo de pessoas com quem se estabelecem relagcfes, independentemente de

consanguinidade, mas considerando-se os lacos afetivos.

Gréfico 07a — Situacao de trabalho dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 09.
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Do primeiro grupo de 162 entrevistados, 47 informaram trabalhar. Outros 40
sdo aposentados, 38 sao donas de casa, 10 sdo estudantes e 5 estdo

desempregados. Vinte e dois entrevistados nédo responderam o quesito.

Gréfico 07b — Situacado de trabalho dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 09.

Sobre a situagéo de trabalho e emprego dos 41 entrevistados nas moradias e
ONGs, 31 deles trabalham fora, porém, na ocasido da entrevista, 6 deles estavam
em situacdo de desemprego. Sete sdo do lar, 2 sdo aposentados e um néo
respondeu a pergunta.

Mesmo dentre as entrevistadas que sao “do lar”, muitas contribuem com a
renda familiar, fazendo artesanato, vendendo produtos de beleza, salgadinhos,
enfim, praticamente invisiveis no mundo do trabalho, elas estdo atuando e gerando
renda. E importante lembrar que sdo as mées e donas de casa que geram e educam
os futuros trabalhadores, portanto, nada mais justo sera o dia em que elas forem
reconhecidas como trabalhadoras, pois exercem uma importante funcdo no ambito

familiar, e ainda contribuem para a reproducéo do sistema.
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 10.

Em relagéo a condicdo de trabalho do grupo de 162 entrevistados nos CRAS,

apenas 4 (2,48%) possuem trabalho formal com os direitos trabalhistas garantidos,
12 (7,42%) estdo na informalidade, 22 (13,58%) sao autbnomos, 2 (1,23%) possuem

contrato temporario, 59 (36,4%) nao responderam a pergunta. Dos 63 (38,89%)

entrevistados que assinalaram o0 questionario na opcao “outro”, encontram-se 16

donas de casa, 16 que realizam algum tipo de trabalho voluntario, 19 aposentados

ou pensionistas, 1 que faz “bicos”, 3 que atuam em associacdes, uma que €

empregada domeéstica, um informou que estad sem a carteira de trabalho assinada e

3 estdo desempregados.
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Gréfico 08b — Condicéo de trabalho dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 10.

Quanto a condicdo de trabalho e emprego dos 41 entrevistados nas moradias
e ONGs, 12 (29,27%) declararam que possuem trabalho formal, com carteira
assinada e direitos trabalhistas garantidos. Sete (17,07%) estdo na informalidade.
Cinco (12,2%) sao autbnomos. Dentre os demais se encontram 7 (17,07%) que sé&o
do lar, 2 (4,88%) aposentados, um (2,44%) realiza trabalho voluntario, 6 (14,63%)
encontram-se em situagcédo de desemprego e um (2,44%) nao respondeu.

Tabela 10a — Frequéncia e porcentagem referente a condicao de trabalho dos 203 entrevistados

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida acumulada

FORM 15 7.4 7.4 7.4
INFORM 19 9.4 9.4 16.7
TEMP 2 1.0 1.0 17.7
AUT 28 13.8 13.8 315
OUTRO 70 34.5 34.5 66.0
NAO TRABALHA 1 5 5 66.5
DESEMPREGADO 9 4.4 4.4 70.9
NDA 15 7.4 7.4 78.3
NAO RESPONDEU 44 21.7 21.7 100.0
TOTAL 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 10.
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Na amostragem total da pesquisa, observa-se que a condicdo de autbnomo
atingiu um percentual de 13,8, que o trabalho informal (9,4%) se fez mais
representado do que o trabalho formal (7,4%) e que havia na ocasido da pesquisa
4,4% de desempregados.

O mundo do trabalho tem decorrido de diversas transformacdes, como a
precarizacao, vinda sob o discurso da flexibilizacédo e das parcerias, que nada mais é
do que a destituicdo dos trabalhadores de seus direitos trabalhistas, jogando-os no
setor informal, sob diversas formas de contratacdo e subcontratacdo, em periodo
parcial ou temporario de trabalho, & margem da legislagdo do trabalho, da saude e
do ambiente, 0 que ocasiona grandes perdas em relacdo as condi¢des de vida do
trabalhador e de sua familia, e com graves consequéncias relacionadas a
desprotecdo social que se instaura nesse processo (MELO; ALMEIDA; MATTOS,
2000, p. 205).

Essa condicdo de trabalho informal e precarizado agravou-se a partir dos
anos de 1990, com a instituicdo das politicas neoliberais, que minimizaram o Estado

e destituiram direitos, por serem politicas seletivas e focalizadas.

Como se sabe, as politicas neoliberais levaram a uma expressiva destruicao
de postos de trabalho, notadamente no setor industrial, ampliando o
tradicional excedente de mao de obra no pais, intensificando a seletividade
patronal e as dificuldades de acesso aos (escassos) postos disponiveis,
com a flexibilizacdo e a precarizacdo das relacdes de trabalho, o
crescimento do desemprego e a queda de rendimento das pessoas que
permaneceram ocupadas (CARVALHO; FERNANDES, 2009, p. 364-365).
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Tabela 10b — Frequéncia e porcentagem referente a escolaridade e condicédo de trabalho dos 203

entrevistados
E
S
C CondTrab
FORM INF  TEMP AUT OUT NTR DES NDA NR Total
E Cont 3 10 0 15 37 1 4 5 19 94
F % Esc 3.2% 10.6% .0% 16.0% 39.4% 1.1% 4.3% 53% 20.2% 100%
I % TTrab 20.0% 52.6% .0% 53.6% 52.9% 100% 44.4% 33.3% 43.2% 46.3%
E Cont 3 2 0 6 9 0 0 3 11 34
F % Esc 8.8% 5.9% 0% 17.6% 26.5% .0% .0% 8.8% 32.4% 100%
C % TTrab 20.0% 10.5% 0% 214% 12.9% .0% .0% 20.0% 25.0% 16.7%
E Cont 5 3 1 4 1 0 3 2 3 22
M % Esc 22.7% 13.6% 45% 182% 45% .0% 13.6% 9.1% 13.6% 100%
I % TTrab 33.3% 15.8% 50.0% 143% 14% .0% 33.3% 13.3% 6.8% 10.8%
E Cont 1 2 1 2 6 0 0 2 3 17
M % Esc 59% 11.8% 59% 11.8% 353% .0% .0% 11.8% 17.6% 100%
C % TTrab 6.7% 105% 50.0% 7.1% 8.6% .0% .0% 13.3% 6.8% 8.4%
E Cont 2 0 0 1 1 0 0 0 0 4
S %Esc 50.0% .0% .0% 25.0% 25.0% .0% .0% .0% .0% 100%
| % TTrab 13.3% .0% 0% 36% 14% .0% .0% .0% .0% 2.0%
E Cont 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
S % Esc .0% .0% .0% .0% 100% .0% .0% .0% .0% 100%
C % TTrab .0% .0% .0% 0% 14% .0% .0% .0% .0% .5%
N Cont 0 2 0 0 8 0 1 2 3 16
A % Esc 0% 12.5% .0% .0% 50.0% .0% 6.3% 12.5% 18.8% 100%
% TTrab .0% 10.5% .0% 0% 11.4% .0% 11.1% 13.3% 6.8% 7.9%
N Cont 1 0 0 0 7 0 1 1 5 15
% Esc 6.7% .0% .0% 0% 46.7% .0% 6.7% 6.7% 33.3% 100%
% TTrab 6.7% .0% .0% 0% 10.0% .0% 11.1% 6.7% 11.4% 7.4%
T Cont 15 19 2 28 70 1 9 15 44 203
O %Esc 7.4% 9.4% 1.0% 13.8% 34.5% .5% 4.4% 7.4% 21.7% 100%

T % TTrab 100%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 06 e 10.

Tabela 10c — Coeficiente de variacao de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 63.192° 56 .237
Likelihood Ratio 66.332 56 .163
Linear-by-Linear Association 371 1 .543
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 06 e 10.
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Gréfico 08c — Cruzamento de dados: escolaridade e condicdo de trabalho na amostragem total da
pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 06 e 10.

Dessa relacdo, observa-se que os trabalhadores formais estdo mais
representados dentre os entrevistados que ndo concluiram o ensino médio. Ja os
trabalhadores informais, os autdnomos, os temporarios e os desempregados estao
mais representados dentre o0s entrevistados que ndo concluiram o ensino
fundamental. Dentre os entrevistados, o0 grau de escolaridade maior sugere mais
proximidade com o trabalho formal, que garante os direitos trabalhistas; enquanto
gue o trabalho informal, precarizado, sem direitos trabalhistas, associa-se ao menor
grau de instrucao.

Em resposta a pergunta n® 09, sobre a profissdo, ou com o que trabalha, o
primeiro grupo de entrevistados nos CRAS, apresentou as seguintes respostas:

Dos 47 que informaram trabalhar, suas profissdes foram assim descritas:

inspetora de alunos, 1; auxiliar de servicos gerais, 5; artesa, 3; vendedor, 2;
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instrutora, 1; autbnoma, 1; bicos,1; costureira, 3; catadora/reciclagem, 18; diarista, 4;
manicure, 1; panfletista, 1, cozinheira, 3, caixa, 1; zeladora, 1; auxiliar de
panificacao, 1.

Sobre a pergunta 09 do formulario, referente as profissées exercidas pelos
trabalhadores entrevistados do segundo grupo (mesmo 0S que estavam
desempregados citaram suas profissdes): 6 sdo auxiliares de servigos gerais, 3 séo
domésticas, outras 3 sdo diaristas, 2 sdo catadoras de papel, uma é catadora de
papel e pasteleira. As seguintes profissdes foram citadas uma unica vez: professora,
auxiliar de cozinha, revisora de bolsas, salgadeiro, pintor eletrostatico, mecéanico
montador industrial, estampador de camisetas, motorista, serralheiro, auxiliar de
producdo, aplicador de manta asfaltica, técnico em eletrbnica, cabeleireira,
vendedora, recepcionista e locutora de lojas.

Para facilitar a tabulagédo dos dados, as profissdes citadas foram agrupadas
da seguinte forma:

- INSP = inspetor, professor, instrutor, locutor e recepcionista;

-SGER = servigos gerais, doméstica, diarista, cozinheiro, cabeleireiro, manicure,
lavador de veiculos, auxiliar de producéo, artesao, costureira, panfletista,
autbnomo, “bicos”, catador;

- PINTOR = pintor, serralheiro, mecénico, motorista, vendedor, aplicador manta
asfaltica, técnico em eletronica;

- ESTUD = estudante;

- DO LAR =do lar;

-VOL = voluntario;

- DESEMP = desempregado;

- APOS = aposentado, pensionista.

Tabela 11a — Frequéncia e porcentagem referente as profissdes dos 203 entrevistados

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada

INSP 5 25 25 25
S GER 61 30.0 30.0 325
PINTOR 10 4.9 4.9 37.4
ESTUD 10 4.9 4.9 42.4
DO LAR 43 21.2 21.2 63.5
VOL 1 5 5 64.0
DESEMP 5 25 2.5 66.5
APOS 42 20.7 20.7 87.2
NR 26 12.8 12.8 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 09.
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Da amostragem total da pesquisa observa-se que as profissdes relacionadas
ao trabalho de servicos gerais, domestica, diarista, etc. (30,0%) sdo as mais
representadas, seguidas pelas entrevistadas que sédo “do lar” (21,2%) e pelos
aposentados (20,7%).

Das profissdes citadas, a maioria ndo depende de capacitacdo técnica e
conhecimentos adquiridos nas escolas e nos bancos das faculdades, mas sao
profissdes praticas (e algumas delas ainda nem sédo reconhecidas) que exigem um
“jeito” ou um curso profissionalizante rapido para exercé-las. Sdo profissdes pouco
valorizadas pelo mundo do trabalho e de baixa remuneracdo, além de permanecer,

na maioria dos casos na informalidade.

Tabela 11b — Cruzamento de dados referente escolaridade e profissdo dos 203 entrevistados

Profissédo

INSP SGER PINT EST LAR VOL DES APOS NR Total
Esc EFI Cont 1 31 1 4 22 0 1 20 14 94

% Esc 11% 33.0% 1.1% 4.3% 23.4% 0% 1.1% 21.3% 14.9% 100%
% Prof  20.0% 50.8% 10.0% 40.0% 51.2% .0% 20.0% 47.6% 53.8% 46.3%

EFC Cont 0 8 1 3 8 1 3 5 5 34
% Esc 0% 235% 29% 88% 23.5% 29% 8.8% 14.7% 14.7% 100%
% Prof .0% 13.1% 10.0% 30.0% 18.6% 100% 60.0% 11.9% 19.2% 16.7%
EMI Cont 2 8 4 3 2 0 1 1 1 22

% Esc 9.1% 36.4% 18.2% 13.6% 9.1% 0% 45% 45% 4.5% 100%
% Prof  40.0% 13.1% 40.0% 30.0% 4.7% 0% 20.0% 24% 3.8% 10.8%
EMC Cont 1 4 2 0 5 0 0 3 2 17
% Esc 5.9% 23.5% 11.8% .0% 29.4% .0% .0% 17.6% 11.8% 100%
% Prof 20.0% 6.6% 20.0% 0% 11.6% .0% 0% 71% 7.7% 8.4%
ESI Cont 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4
% Esc 25.0% 25.0% 25.0% .0% .0% .0% .0% 25.0% .0% 100.%
% Prof 20.0% 1.6% 10.0% .0% .0% .0% 0% 2.4% .0% 2.0%

ESC Cont 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
% Esc .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100% .0% 100%
% Prof .0% .0% .0% .0% .0% .0% 0% 2.4% .0% 5%
NA Cont 0 6 0 0 2 0 0 5 3 16
% Esc .0% 37.5% .0% 0% 12.5% .0% .0% 31.3% 18.8% 100%
% Prof .0% 9.8% .0% 0% 4.7% .0% .0% 11.9% 11.5% 7.9%
NR Cont 0 3 1 0 4 0 0 6 1 15
% Esc .0% 20.0% 6.7% 0% 26.7% .0% .0% 40.0% 6.7% 100%
% Prof 0% 4.9% 10.0% 0% 9.3% .0% 0% 14.3% 3.8% 7.4%
Total Cont 5 61 10 10 43 1 5 42 26 203

% Esc 25% 30.0% 4.9% 4.9% 21.2% 5%  25% 20.7% 12.8% 100%

% Prof 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 06 e 09.




Tabela 11c — Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 72.108° 56 .072
Likelihood Ratio 64.776 56 197
Linear-by-Linear Association .247 1 .619
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 06 e 09.
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Gréfico 09 — Cruzamento de dados: escolaridade e profissdo na amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 06 e 09.
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O escasso acesso a educacdo, conforme observado e ja analisado nos

quadros sobre a escolaridade dos entrevistados (graficos 04-a e 04-b), faz com que

essas familias continuem a reproduzir a pobreza, pois ficam sem 0s meios

(conhecimento) para atingir um novo patamar de sociabilidade; ou talvez, ao inverter

bY

esse raciocinio, e refletir que a falta de acesso a educacdo impediu que essa

populacdo se qualificasse melhor para o0 mundo do trabalho, entende-se melhor a

reproducdo da pobreza e as propor¢cdes que a falta de educacéao/profissionalizacao



181
causam a populagdo. Dessa forma observa-se que, dentre os entrevistados, as
profissbes relacionadas aos trabalhos domésticos, como diarista, servicos gerais,
cozinheiro, dentre outras, estdo estreitamente ligadas a escolaridade mais baixa

(ensino fundamental incompleto).

Gréfico 10a — Renda familiar dos entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 11.
Legenda:
Até 1/4 SM — até 1/4 - salario minimo
>1/4 a 1/2 SM — maior que 1/4 a 1/2 salario minimo
>1/2a1SM —maior que 1/2 a 1 salario minimo
>1la2SM — maior que 1 a 2 salarios minimos
>2a3SM — maior que 2 a 3 salarios minimos
>3 SM — maior que 3 salarios minimos
NPRF — Nao possui renda fixa

NR — Nao respondeu
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A maioria dos 162 entrevistados nos CRAS (113) tem renda familiar entre %2 a
2 salarios minimos, expressando a sua condicdo de pobreza e somente 18
encontram-se em situacdo de extrema pobreza, com renda familiar inferior a %
salario minimo. Onze entrevistados tém renda familiar de 2 a 3 salarios minimos.
Dois informaram que nao possuem renda fixa e 10 ndo responderam. E os 8 com
renda acima de 3 salarios minimos fazem parte dos grupos de convivéncia de
idosos, que atende essa faixa etaria independentemente de situacdo econdmica,

conforme previsto no Estatuto do ldoso.

Gréfico 10b — Renda familiar dos entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 11.

Legenda:

Até 1/4 SM — até 1/4 do salério minimo

>1/4 a 1/2 SM — maior que 1/4 a 1/2 salario minimo
>1/2a1SM - maior que 1/2 a 1 salario minimo
>1a2SM — maior que 1 a 2 salarios minimos
>2a3SM — maior que 2 a 3 salarios minimos
>3 SM — maior que 3 salarios minimos
NPRF — N&o possui renda fixa

NR — N&o respondeu

Dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs, 2 informaram que a renda

familiar é de ¥z a Y2 salario minimo, 13 informaram ser de ¥ a 1 salario minimo, 16
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informaram que é de 1 a 2 salarios minimos, 4 tém renda familiar de 2 a 3 salérios
minimos, 5 tém renda de mais de 3 salarios minimos, e um entrevistado néo
respondeu. O salario minimo referenciado foi o salario minimo nacional vigente na

ocasiao da pesquisa, no valor de R$ 465,00.

Tabela 12a — Frequéncia e porcentagem referente a renda familiar dos 203 entrevistados

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada

ATE 1/4 10 4.9 4.9 4.9
ATE 1/2 11 5.4 5.4 10.3
ATE 1 75 36.9 36.9 47.3
ATE 2 70 34.5 34.5 81.8
ATE 3 15 7.4 7.4 89.2
+DE 3 13 6.4 6.4 95.6
NR 9 4.4 4.4 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 11.

A amostragem total da pesquisa demonstrou que a renda familiar dos
entrevistados fica entre ¥2 a um salario de referéncia, num total de 36,9% e de 1 a 2
salarios totaliza 33,5%, demonstrando uma situagdo socioecondémica compativel
com a pobreza e com a extrema pobreza.

Quanto a condicdo socioecondmica, pode-se dizer que os dados estatisticos
constantes no subitem 4.3.1, sobre a renda familiar per capita** em Curitiba, esta
muito distante da realidade dos entrevistados, por apresentarem a renda familiar*®
bem abaixo daquela média. Isso porque, uma das condi¢cdes para atendimento da
populacdo pela politica de assisténcia social €, justamente, a baixa renda familiar,
que caracteriza condicdo de pobreza e até mesmo de pauperismo. Mas é importante
esclarecer que a condicdo socioeconémica ndo é a Unica condicdo imposta para

atendimento pela politica, pois a assisténcia social tem carater universal em sua

%2 Renda familiar per capita corresponde & somatdria dos salarios e outras rendas de todos os

membros da familia, dividida pelo nimero de membros.

A renda familiar considerada nessa pesquisa trata da somatoéria dos salarios de todos os membros
da familia e, também, a inclusdo de outras rendas, como aposentadorias, beneficios e recursos de
programas de governo.

43



184

origem, estando disponivel a todos os cidaddos que dela precisarem, conforme
ja explicitado nesta pesquisa. E por esse motivo que cinco dos entrevistados, mesmo
tendo uma renda de mais de trés salarios minimos mensais, que aparentemente 0s
tira da situacdo de pobreza, sdo atendidos pela politica, que independe de critérios
socioecondmicos para atendimento da populacdo em risco social devido, por
exemplo, a dependéncia quimica; no atendimento aos idosos que ndo estdo tendo
seus direitos respeitados; no atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
abuso sexual; no atendimento de mulheres vitimas de violéncia domeéstica; no
atendimento da populacdo em geral, que fica desalojada ou desabrigada devido aos
acidentes e desastres ambientais e urbanos, como 0s casos de inundacgdes,
alagamentos e desabamentos, dentre outras situacbes. Dessa forma, enquadram-se
nos critérios para atendimento pela politica de assisténcia social na cidade, para que
possam acessar seus direitos sociais. Porém, esses ndo se enquadram para
participar, por exemplo, de programas de redistribuicdo de renda, como o Bolsa
Familia, que tem como um dos critérios a renda familiar per capita inferior a % do
salario minimo.

Ainda mais, ao comparar os dados do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, constantes no sub-item 3.1.2 (que afirmam ser de 4,2% o
percentual da populagcdo brasileira que se encontra em condigcbes de extrema
miséria, vivendo com no maximo 1 délar/dia) com os dados obtidos nesta pesquisa,
observa-se um indice bem maior de miserabilidade entre a populacdo usuaria da
politica de assisténcia social que foi entrevistada, pela apresentacdo dos seguintes
resultados: 11,11% dos entrevistados nos CRAS vivem com uma renda familiar de
no maximo Y%z salario minimo e dos entrevistados nas moradias e nos equipamentos
particulares de interesse publico o percentual € de 4,87% para renda de até %

salario minimo.
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Tabela 12b — Cruzamento de dados referente a renda familiar e condigcéo de trabalho dos 203

entrevistados
Tipo
trab Renda
ATE 1/4 ATE12 ATE1 ATE2 ATE3 +DE3 NR  Total
FORM Cont 0 0 3 6 4 2 0 15
% TTrab .0% .0% 20.0% 40.0% 26.7% 13.3% .0% 100.0%
% Rend .0% .0% 4.0% 8.6% 26.7% 15.4% 0% 7.4%
INF Cont 1 3 5 6 1 3 0 19
% TTrab 53% 15.8% 26.3% 31.6% 5.3% 15.8% .0% 100.0%
% Rend 10.0% 27.3% 6.7% 8.6% 6.7% 23.1% 0% 9.4%
TEMP Cont 0 0 1 0 1 0 0 2
% TTrab .0% .0% 50.0% .0% 50.0% .0% .0% 100.0%
% Rend .0% .0% 1.3% 0% 6.7% .0% .0% 1.0%
AUT Cont 6 3 9 9 1 0 0 28
% TTrab 21.4% 10.7% 32.1% 32.1% 3.6% .0% .0% 100.0%
% Rend 60.0% 27.3% 12.0% 129% 6.7% .0% 0% 13.8%
ouT Cont 1 3 33 29 5 4 2 77
% TTrab 1.3% 39% 429% 37.7% 65% 52% 2.6% 100.0%
% Rend 10.0% 27.3% 44.0% 41.4% 33.3% 30.8% 22.2% 37.9%
NR Cont 2 2 24 20 3 4 7 62
% TTrab 3.2% 32% 38.7% 323% 48% 6.5% 11.3% 100.0%
% Rend 20.0% 18.2% 32.0% 28.6% 20.0% 30.8% 77.8% 30.5%
Total Cont 10 11 75 70 15 13 9 203
% TTrab 4.9% 54% 36.9% 345% 7.4% 6.4% 4.4% 100.0%
% Rend 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 10 e 11.

Tabela 12c — Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 59.375% 30 .001
Likelihood Ratio 50.641 30 .011
Linear-by-Linear Association .041 1 .839
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 10 e 11.
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Gréfico 10c — Cruzamento de dados: condigdo de trabalho e renda familiar na amostragem total da
pesquisa

Renda

MW ATE 114
EATE12
CIATE1
WATE2
OaTex
307 B+DE3
Bur

407

204

Contagem

109

| Il'i
FORM INF TEMP AUT out hR

Condicdo de trabalho

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 10 e 11.

Os dados sobre renda familiar e condicdo de trabalho indicam que os
autbnomos detém o maior numero de entrevistados com renda familiar de até % do
salario minimo.

Para tracar um panorama geral do perfil dos entrevistados nos equipamentos
sociais publicos CRAS, de acordo com a maioria das respostas obtidas nesse
primeiro bloco de perguntas, pode-se afirmar que predominam os idosos, do sexo
feminino, na terceira idade, sdo imigrantes vindos do interior do estado, possuem
baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto), sd&o membros de igrejas
catdlicas, sdo casados ou vivem em unido estavel e a renda familiar € de meio a um
salario minimo.

E quanto aos entrevistados nas moradias e nas ONGs, de acordo com a
maioria das respostas obtidas, pode-se afirmar que predominam os trabalhadores
formais, do sexo feminino, na primeira fase da idade adulta, s&o imigrantes vindos

do interior do estado, possuem baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto),
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sdo membros de igrejas evangélicas, sdo casados ou vivem em unido estavel e a

renda familiar € de um a dois salarios minimos.

4.7 ANALISE SOBRE A REDE NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL

A primeira parte do segundo bloco de perguntas da entrevista (perguntas 12 a
57) permitiu analisar o acesso a rede no campo da assisténcia social, conforme
informacgdes dos entrevistados, a partir da utilizacdo dos equipamentos, programas,
projetos e servicos de cada uma das politicas que compde a rede do sistema de
assisténcia social, bem como os recursos da rede das estratégias utilizadas.
Também algumas perguntas complementaram com maiores detalhes a utilizacdo
dos programas, projetos e servigcos disponiveis pela rede do sistema de assisténcia
social.

Desses dados coletados foi possivel desenhar diversas representacdes
graficas da rede do campo de assisténcia social, segundo as informagfes dos
entrevistados e de acordo com as perguntas do formulario, que os direcionava a
fornecer as informacOes referentes ao acionamento dessa rede. Utilizou-se o
programa Ucinet para representar as redes, permitindo melhor visualizacao para as
analises.

A primeira rede, referente a pergunta do tipo aberta n°® 12 da pesquisa, trata
de uma rede para atendimento de necessidades sociais, desenhada a partir das
informacgdes dos dois grupos de entrevistados, que, ao serem questionados, citaram
diversos equipamentos, programas, projetos e servi¢os referentes a varias politicas
sociais, bem como o0s recursos da rede das estratégias, que podem ser entendidos
como uma primeira aproximacao de uma rede de atendimento social, acessada a
partir do atendimento buscado em suas necessidades sociais, bem como do acesso
disponivel aos entrevistados. As respostas a pergunta partiram dos proprios
entrevistados, que foram questionados a quem recorrem para atendimento quando
tém uma necessidade social de forma ampla, relacionada a moradia, alimento,
assisténcia social, medicamento, etc. A pergunta ficou em aberto, sem fornecimento

de opc¢des de respostas.
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Gréfico 11a — Rede social acionada para obter atendimento social, segundo informagdes dos 162
entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 12.

Legenda:
. Politicas, equipamentos, programas, beneficios e servigos da rede do sistema de assisténcia social
A Equipamentos, recursos, programas, beneficios e servigos da rede das estratégias

O Entrevistados (usuérios da politica de assisténcia social em Curitiba)

Inicialmente, para que se possa compreender a representacdo grafica de uma
rede social, como a acima representada, sera preciso interpretar o desenho,
seguindo uma legenda. Neste caso, sera preciso observar que 0s usuarios da
politica de assisténcia social, que foram entrevistados, estdo representados por
circulos amarelos. As politicas sociais que integram a rede do sistema de assisténcia
social estdo representadas pelos quadrados azuis, bem como seus equipamentos,
programas, beneficios e servicos. JA o0s recursos da rede das estratégias estao
representados pelos triangulos vermelhos. E as linhas e setas indicam 0s acessos
dos usuérios as politicas e seus equipamentos, programas, projetos e servigos, bem
COMO O acesso as estratégias.
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Essa rede, acionada pelos entrevistados nos CRAS, demonstra a centralidade
de acesso a dois equipamentos da rede relativa ao sistema de assisténcia social:
CRAS, da assisténcia social e Unidade de Saude, relativa a politica da saude.
Outros equipamentos, programas e projetos sao também citados, porém por uma
minoria: trés entrevistados citaram a FAS, dois citaram governo. Dos equipamentos
publicos, a creche, COAHB, INSS e Armazém da Familia foram citados uma unica
vez, bem como os programas Vale-Vovo e Bolsa Familia, e ainda foram citados uma
Gnica vez o governo, rua da cidadania, assisténcia social e saude publica. Essas
citacdes Unicas estdo isoladas, ndo fazendo parte da rede como um todo, conforme
ilustrado no gréfico.

Da rede das estratégias, dois recursos sao citados pela maioria: familia e
igreja. Dois entrevistados citaram agéncia de empregos e outros dois citaram
amigos. E um entrevistado citou associacdo de moradores, um citou vizinhos e

outro citou convénio.

Gréfico 11b — Rede social acionada para obter atendimento social, segundo informagdes dos 41
entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 12.
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Legenda:
. Politicas, equipamentos, programas, beneficios e servigos da rede do sistema de assisténcia social
A Equipamentos, programas, beneficios e servigos da rede das estratégias

O Entrevistados (usuarios da politica de assisténcia social em Curitiba)

Para a leitura desta representacao grafica, seguem-se 0s mesmos critérios da
anterior, quanto a utilizacdo da legenda.

A partir das informagdes dos entrevistados nas ONGs e nas moradias,
observa-se uma rede parecida com a do grupo entrevistado nos CRAS em respeito a
rede centralizada e formada principalmente pelos equipamentos sociais publicos
CRAS e Unidades de Saude. Somente trés entrevistados citaram acionar a escola
publica. Dois citaram acionar a prefeitura, outros dois o conselho tutelar e outros dois
a FAS. E somente um aciona a APR, e outro, o hospital.

Da rede das estratégias também se repetiu 0 mesmo resultado principal do
primeiro grupo: familia e igreja acionadas. E somente dois entrevistados informaram
recorrer aos vizinhos, e outros dois, aos amigos.

Na analise dessas redes acionadas pelos dois grupos para obter atendimento
social, evidenciam-se 0s equipamentos mais acessados em cada uma das duas
politicas (CRAS e Unidade de Saude), entendidos como equipamentos de referéncia
para 0s usuarios e como via de acesso as politicas. Por isso entende-se a
importancia da articulagdo e conexdo desses equipamentos centrais para o
funcionamento da rede de politicas, pois, a partir deles, os usuarios podem ser
encaminhados para outros e posteriormente serem inseridos em programas e
projetos diversos.

Os equipamentos CRAS — Centros de Referéncia de Assisténcia Social — sdo
as portas de entrada para a politica de assisténcia social, pois é a partir do
atendimento social realizado pelos técnicos assistentes sociais que 0s usuarios séo
inseridos nos programas sociais, grupos sociais e/ou encaminhados para a rede do
sistema da politica de assisténcia social. Estdo localizados nos territérios mais

vulneraveis da cidade.

As unidades dos CRAS sédo espacos fisicos localizados em regides mais
pobres das cidades, voltadas para atendimento socioassistencial. A equipe
dos CRAS identifica as necessidades dos individuos e das familias de cada
localidade, acolhe e insere em atividades coletivas e/ou, se necessario,
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encaminha os integrantes do grupo familiar para outros atendimentos.
Nessa condigdo, eles se configuram como instrumento estratégico dentro da
rede de protecdo e promocdo social no Brasil. Nado por acaso, sao
conhecidos também pelo nome de Casas das Familias. Isso porque se
organizam a partir do foco de atendimento na familia (CRAS, 2007, p. 2).

As unidades de saude sédo equipamentos da politica de saude, localizadas em
todos os bairros da cidade e sdo procuradas pelos usuarios que buscam recursos

relacionados a saude.

UNIDADE BASICA DE SAUDE: unidade para realizacdo de atendimento de
atencao basica e integral a uma populacdo de forma programada ou nao
nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de
outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e
prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Pode ou nao
oferecer: SADT e pronto atendimento 24 horas (ESPIRITO SANTO, 2010).

Em relacdo aos recursos acessados na rede de estratégias, a familia ocupa
centralidade, seguida pela igreja.

A familia, enquanto instituicdo de referéncia da sociedade, é o recurso
principal na composicdo da rede das estratégias, segundo as informacdes dos
entrevistados. Os lacos afetivos que formam as familias rearranjadas e os lacos
consanguineos das familias nucleares formam um importante ponto de apoio no
atendimento das necessidades sociais dos individuos, numa demonstracdo de
corresponsabilidade familiar entre seus entes, fazendo-os recorrer aos seus em
primeira instancia.

O direito de protecéo a familia consta na Declaracéo dos Direitos Humanos e
é reiterado na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 226, que declara que a
“familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado” e reafirma-se em
diversas legislacbes sociais, como a Politica Nacional de Assisténcia Social, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do ldoso.

As transformacdes societarias contemporaneas incidem diretamente sobre as
feicbes da familia, redefinindo seu conceito, conforme consta na Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS (BRASIL, 2006b, p. 597), “[...] podemos dizer que
estamos diante de uma familia quando encontramos um conjunto de pessoas que se
acham unidas por lacos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade”. Dessa
forma, independentemente de formatos ou modelos, a familia € a “mediadora das
relacdes entre 0s sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente o0s

deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades
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comunitarias de vida’. A PNAS apresenta uma de suas diretrizes voltadas a
centralidade na familia para concepcdo e implementagdo dos beneficios, servigos,
programas e projetos sociais. Reconhece na familia a base da sociedade, que
necessita de condi¢cdes garantidas de sustentabilidade para que possa prevenir,
proteger, promover e incluir seus membros.

Os proprios CRAS direcionam seu trabalho ao atendimento das familias, pois,
“além de potencializar o alcance das acdes e politicas sociais, promovem 0 apoio
para manter e sustentar os vinculos familiares e comunitarios, com todos os bons
efeitos que tem na sociedade” (CRAS, 2007, p. 2).

As legislagbes sociais também imprimem grande responsabilidade a esse
ponto de apoio familiar, como a Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional —
LDB, que apresenta a educacdo como dever da familia e do Estado; o Estatuto do
Idoso, que coloca a obrigatoriedade dos cuidados do idoso a familia, comunidade,
sociedade e Estado; da mesma forma esta previsto no Estatuto da Criangca e do
Adolescente, como dever da familia, comunidade, sociedade e do poder publico o
asseguramento dos seus direitos.

A igreja, acionada por muitos entrevistados para atendimento de suas
necessidades sociais, est4 presente na vida comunitaria e exerce um importante
papel nos territérios pelo seu trabalho voltado a caridade e solidariedade. Além de
promover essa organizacao nos territorios, a igreja realiza trabalhos para insercao
dos seus fiéis em grupos de oracdo, de trabalhos voluntarios em prol dos mais
necessitados, pode oferecer cursos profissionalizantes rapidos, como culinaria e
eletricista, por exemplo, promover passeios e viagens, inserir criangas e
adolescentes em grupos de teatro e masica; algumas igrejas tém creches, muitas
contando somente com trabalho voluntario, mas que vém atender aquelas familias
gue nado conseguiram vagas nos CMEIs e que ndo podem contar com nenhum
familiar nesse cuidado com as criangas.

A igreja também exerce forte controle nos territérios, considerando-se que
incita seus fiéis a praticas religiosas que os levam a “fazer o bem”, voltados as
doacdes, trabalho voluntario e ainda relacionado as suas ac¢fes individuais,
direcionadas a seguir e respeitar a doutrina da igreja.

A segunda rede desenhada, referente a pergunta do tipo fechada n°® 13,
direcionou os entrevistados dos dois grupos aos diversos equipamentos e

estratégias estudados nesta pesquisa, por meio do fornecimento de opcdes de
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respostas, permitindo desenhar uma nova rede de atendimento acessada para
solucionar suas necessidades sociais. Nessa pergunta, 0s entrevistados foram
guestionados sobre quais recursos procuram quando tém necessidades sociais. Os
recursos citados sao: ONGs, igrejas, empresa que trabalha, vizinhanca, familia,

sindicato, Estado (governo municipal, estadual ou federal) ou qual outro.

Grafico 12a — Rede social acionada quando se tem uma necessidade social, segundo informacdes
dos 162 entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 13.

Legenda:

. Politicas, equipamentos, programas, beneficios e servigos da rede do sistema de assisténcia social
A Equipamentos, recursos, programas, beneficios e servigos da rede das estratégias
<> ONGs - organizag¢8es ndo governamentais

O Entrevistados (usuarios da politica de assisténcia social em Curitiba)
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Para a leitura da representagdo grafica acima serd necesséario seguir 0s
critérios ja fornecidos anteriormente sobre a legenda e acrescentar um novo item,
ONGs, representadas pelos losangos verdes.

Essa pergunta do formulario possibilitou conhecer quais sdo os recursos mais
procurados pelos entrevistados nos CRAS em suas necessidades sociais. Os mais
citados foram familia, governo municipal, Estado (sem especificagcdo de qual esfera),
igreja e vizinhanca. Observa-se que a familia € a opcdo que centraliza o maior

namero de indicacdes.

Gréfico 12b — Rede social acionada quando se tem uma necessidade social, segundo informacdes
dos 41 entrevistados nas moradias e nas ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 13.

Legenda:

. Politicas, equipamentos, programas, beneficios e servigos da rede do sistema de assisténcia social
A Equipamentos, programas, beneficios e servigos da rede das estratégias
<> ONGs - organizagfes ndo governamentais
O

Entrevistados (usudrios da politica de assisténcia social em Curitiba)



195

Seguem-se 0s mesmos critérios de leitura da representacdo grafica da rede
anterior.

Na rede desenhada a partir das informagdes dos entrevistados nos
equipamentos particulares de interesse publico e nas moradias também
compareceram como centralidades de acesso o governo municipal, a igreja, a
familia, a vizinhanga e acrescentaram-se 0s amigos e as ONGs. A maior
centralidade dessa rede ficou na indicacao das igrejas.

Na analise dessas redes desenhadas a partir das informacdes dos
entrevistados dos dois grupos, que receberam opcdes para responder a pergunta,
pode-se observar que as centralidades das redes, pelo maior nimero de acessos,
ficaram com os recursos da rede das estratégias: familia, igreja, vizinhanca e amigos.

Essa rede das estratégias, que se forma nos territorios a partir das relacdes
de vizinhanga, compadrio, parentesco e religiosidade, forma a “protecdo social
territorial” (KOGA, 2003, p. 55) existente mesmo antes da protecao estatal e atuante
nos territorios em diversas circunstancias, como em situacées de fragilidade ou
auséncia de recursos publicos, ou de acordo com as necessidades de seus
moradores, ou ainda a partir da relacdo que a populagdo mantém entre si na
formacéao das comunidades.

Kauchakje (2007a, p. 92-93), ao tratar da rede de pertencimento que se forma
nos territorios, afirma que “sua dinamica é relacional”, ou seja, forma-se a partir das
relacbes que se estabelecem tanto pelo sujeito individual quanto pelo coletivo, na
vida cotidiana relacionada ao trabalho, familia, e nas organizacbes como igrejas,
grupos e clubes, dentre outros, tornando-se uma referéncia que pode ser acionada
ao buscar apoio quando se tem necessidades sociais.

Porém, essa rede de estratégias pode ndo estar vinculada a garantia de
direitos sociais e desencadear nos territorios e comunidades a destituicdo dos
direitos, principalmente se néo estiver relacionada ao protagonismo da cidadania e
se voltar somente a benesse e caridade.

Ou ainda, essa rede pode deixar de ser apenas uma “rede complementar”,
tornando-se uma “rede substitutiva” da rede de politicas que assegura direitos. Esse
retorno a familia e as organiza¢des sem fins lucrativos (ONGSs), por exemplo, pode
ser entendido até mesmo como um retrocesso historico se assumir a condicdo de

“alternativa eficaz” para viabilizar o atendimento das necessidades sociais, sob a
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justificativa do voluntariado, da solidariedade e da cooperacdo (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007, p. 162).

A terceira rede desenhada, rede social recente, acessada nos ultimos seis
meses pelos entrevistados dos dois grupos, € a rede desenhada a partir das
respostas das questdes do tipo abertas, de n® 14, 17, 25, 32, 39, 47 e 51, que
indagam ao entrevistado como faz para conseguir atendimento social para suprir
necessidades sociais relativas especificamente a cada uma das politicas sociais
referenciadas na pesquisa.

A andlise realizada sobre a rede social acessada nos ultimos seis meses, ou
seja, a rede social recente, a partir das perguntas abertas, que questionaram 0s
entrevistados sobre como eles fazem, ou aonde vao, quando tém necessidades
voltadas a cada uma das politicas, especificamente, apontou quais S&o 0s
equipamentos mais marcantes de cada politica, ou como sendo a porta de acesso de
cada politica, que ficam registrados em suas lembrancas e que sao prontamente
citados.

Abaixo estao as representacdes graficas dessa rede social recente no campo
da assisténcia social, acessada pelos usuarios dos dois grupos de entrevistados,

nos ultimos seis meses.
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Gréfico 13a — Rede social recente no campo da assisténcia social, segundo informacdes dos 162
entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 17, 25, 32, 39, 47 e 51.

Legenda:

. Politicas sociais

Equipamentos, programas, beneficios e servigos das politicas sociais acessados pelos usuarios
Equipamentos, programas, beneficios e servigos das estratégias acessados pelos usuérios

Entrevistados (usudrios da politica de assisténcia social em Curitiba)
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Para a leitura da representacdo grafica acima e das que se seguem nesta
pesquisa, sera preciso observar que 0s entrevistados estdo representados pelos
circulos amarelos. As politicas sociais que compdem a rede do sistema da politica
de assisténcia social estdo representadas pelos grandes quadrados azuis e seus
equipamentos, programas, beneficios e servicos estdo representados pelos

pequenos quadrados azuis. Os recursos da rede das estratégias estado
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representados pelos triangulos vermelhos. E as ONGs, que fazem parte tanto da
rede do sistema da politica de assisténcia social quanto da rede das estratégias,
estdo representadas pelos losangos verdes. As linhas indicam os acessos dos
usuarios as politicas e seus equipamentos, programas, projetos e servicos, bem
COMO O acesso as estratégias.

Na rede no campo da assisténcia social recente desenhada com as
informacBes dos entrevistados nos CRAS, observa-se o acionamento das duas
redes que a compde: rede do sistema da politica de assisténcia social e rede das
estratégias.

Da rede do sistema da politica de assisténcia social, diversos equipamentos,
programas e servicos referentes as sete politicas foram acessados pelos
entrevistados nos Uultimos seis meses, bem como os recursos da rede das
estratégias compareceram permeando todas as politicas.

Em relagdo as necessidades sociais referentes a politica de assisténcia
social, os entrevistados informaram ter acessado, da rede do sistema da politica de
assisténcia social, os equipamentos CRAS, creche, unidades de saude e postos do
INSS; os 6rgaos publicos FAS, prefeitura e Conselho Tutelar; e citaram o acesso ao
advogado do Estado e ao agente comunitario. E da rede das estratégias, acessaram
familia, igreja, associacdo de bairros, faculdades Positivo e candidato politico.

Da politica de educacao, acessaram da rede do sistema de assisténcia social
0s equipamentos escolas publicas e CRAS. E da rede das estratégias acionaram
familia, associacdo de bairros, associacdo de moradores, vereador, recursos
proprios, empregador, doagfes. E também acionaram as ONGs.

Da habitacdo acessaram da rede do sistema de assisténcia social 0s
equipamentos COHAB, Caixa Econdmica e CRAS. E da rede das estratégias
acionaram familia, igreja, vizinhanca, amigos, e informaram utilizar recursos
proprios, fazer empréstimos e morar em ocupacoes irregulares.

Da previdéncia social acessaram da rede do sistema de assisténcia social 0s
equipamentos postos do INSS, SINE, Caixa Econdmica, Rua da Cidadania, Agéncia
do Trabalhador e CRAS; os programas FUNRURAL e Auxilio-doenca; e citaram
acessar procuradora e justica. E da rede das estratégias acessaram familia, amigos,
empresa que trabalha, sindicato, vereador e advogado.

Da saude acionaram da rede do sistema de assisténcia social 0s

equipamentos unidades de saude, hospitais, postos 24h; e citaram acionar o SUS
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(Sistema Unico de Saude) e SAS (Sistema de Assisténcia a Satde). Da rede das
estratégias acionaram familia, plano de salde e convénio médico.

Da seguranca alimentar e nutricional acessaram da rede do sistema de
assisténcia social os equipamentos Armazém da Familia, Sacoldo Popular e CRAS;
0s programas Cambio Verde e Vale-Vové; o beneficio cesta béasica; e ainda foi
citado o governo. E da rede das estratégias acessaram familia, amigos, igreja,
recursos proprios, associacao de bairro, vizinhanca e empresa que trabalha.

E em relacdo ao trabalho, acionaram da rede do sistema de assisténcia social
0s equipamentos Agéncia do Trabalhador, SINE e CRAS. E da rede das estratégias
acessaram empresas, empresas que trabalham, vizinhanca, associacao de bairro,
igreja, familia, amigos, radio, agéncias de empregos, encaminharam curriculum para
empresas.

Nessa rede, observa-se que dos equipamentos citados da rede do sistema de
assisténcia social, 0o CRAS adquiriu centralidade, pois foi citado como via de acesso
de seis politicas (assisténcia social, educacdo, habitacdo, previdéncia social,
seguranca alimentar e nutricional e trabalho), demonstrando a sua importancia como
“porta de entrada” da rede no campo da assisténcia social. Outros equipamentos
foram citados duas vezes: unidade de saude, prefeitura, posto INSS, Caixa
Econdmica, Agéncia do Trabalhador e SINE.

A rede das estratégias compareceu permeando todas as politicas com o
acesso aos seus recursos, sendo que sua centralidade é a familia, que foi citada
para suprir necessidades referentes as sete politicas da rede, seguida pela igreja e
amigos, associacdo de bairros, empresa que trabalha, vizinhangca e recursos

proprios.
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Gréfico 13b — Rede social recente no campo da assisténcia social, segundo informagdes dos 41
entrevistados nas moradias e nas ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 17, 25, 32, 39, 47 e 51.

Legenda:
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Equipamentos, programas, beneficios e servigos das politicas sociais acessados pelos usuarios
Equipamentos, recursos, programas, beneficios e servigos das estratégias acessados pelos usuarios

Entrevistados (usuarios da politica de assisténcia social em Curitiba)
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Pela visualizacdo do grafico da rede no campo da assisténcia social recente,
conforme informacdes dos entrevistados nas moradias e nos equipamentos
particulares de interesse publico, e seguindo os mesmos critérios referentes a
legenda da rede anteriormente descrita, a politica de assisténcia social, via rede do
sistema de assisténcia social, foi bastante utilizada pelos entrevistados nos ultimos
seis meses, sendo nomeados o0s equipamentos CRAS, CAPS (Centro de
Atendimento Psicossocial); citaram FAS, vila tecnologica e conselho tutelar. Da rede

das estratégias citou-se a igreja. E também as ONGs.
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Da educagédo, em relacdo a rede do sistema de assisténcia social, acionaram
a escola publica e a URBS. Da rede das estratégias, acessaram familia ou utilizaram
recursos proprios.

Da habitacdo, em relacdo a rede do sistema de assisténcia social, acessaram
os equipamentos COHAB e os albergues; e acionaram a defesa civil. Da rede das
estratégias, acessaram a familia, vizinhanca e utilizaram recursos préprios. E ainda
as ONGs.

Da previdéncia social, em relacdo a rede do sistema de assisténcia social,
acessaram 0s equipamentos postos do INSS e a Rua da Cidadania. Da rede das
estratégias, utilizaram-se da internet e de advogado. E ainda as ONGs.

Da saude, em relacédo a rede do sistema de assisténcia social, acionaram 0s
equipamentos unidades de saude, postos 24h, hospitais, laboratérios e CRAS; e
citaram acionar o SUS. Da rede das estratégias, acessaram os médicos particulares,
farmécias e convénios médicos.

Da seguranca alimentar e nutricional, em relacdo a rede do sistema de
assisténcia social, acionaram o0s equipamentos CRAS e escolas publicas e o
programa de troca de reciclaveis Cambio Verde. Da rede das estratégias, acionaram
familia, buscaram doacdes e utilizaram recursos proprios.

Do trabalho, em relagdo a rede do sistema de assisténcia social, acessaram
0S equipamentos agéncia do trabalhador, hospital de clinicas, CRAS e ainda citaram
o SINE. Da rede das estratégias, acessaram empresas, amigos, conhecidos, internet
e familia.

Também nesta rede recente acionada pelos entrevistados nas moradias e nos
equipamentos particulares de interesse publico os equipamentos CRAS possuem
centralidade porque foram citados em seis politicas da rede. As escolas foram
citadas em trés politicas, as unidades de saude e a Rua da Cidadania em duas.

E da rede de estratégias sao centrais as familias, comparecendo em trés
politicas, bem como a utilizacédo de recursos proprios, também em 3 politicas e, com
duas citacdes, as igrejas.

Na analise das redes recentes acionadas pelos dois grupos de entrevistados,
observam-se as centralidades no equipamento CRAS, da politica de assisténcia
social e na familia, recurso da rede das estratégias.

Em relacdo ao acionamento das ONGs, ha um duplo entendimento, uma vez

que essas organizacdes ndo governamentais tanto podem fazer parte da
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organizacdo da rede do sistema de assisténcia social, por via de parcerias com 0
poder publico, quanto podem estar vinculadas somente as a¢fes humanitarias, da
rede das estratégias.

Numa breve andlise geral referente a rede no campo da assisténcia social,
acionada recentemente pelos dois grupos de entrevistados, observou-se que sua
configuracdo demonstra o acesso as duas redes que a compde.

Da rede do sistema da politica de assisténcia social visualizou-se 0 acesso
dos entrevistados as sete politicas, apresentando maior centralidade de acesso na
politica de salude e seu equipamento unidade de saude. Ja o equipamento CRAS,
da politica de assisténcia social foi 0 que manteve a maior centralidade relacionada
a conectividade com as demais politicas da rede.

A rede das estratégias também foi acessada permeando as sete politicas, e
apresentou a familia como o recurso conectado a um maior numero de politicas.

A quarta rede desenhada é a rede social permanente, acessada num tempo
mais longo, representada a partir das perguntas do tipo fechadas 15, 18, 26, 33, 40,
48 e 52, que questionam quais recursos sao procurados quando se precisa de

algum servico relacionado especificamente a cada uma das politicas.
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Gréfico 14a — Rede social permanente no campo da assisténcia social, segundo informacgdes dos 162
entrevistados nos CRAS

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 15, 18, 26, 33, 40, 48 e 52.

Legenda:
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Equipamentos, recursos, programas, beneficios e servigcos das estratégias acessados pelos usuarios

Entrevistados (usudrios da politica de assisténcia social em Curitiba)
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Para leitura e interpretacdo desse gréfico, seguem-se 0s mesmos critérios de
legenda da rede anteriormente descrita.

Essa rede no campo da assisténcia social, acionada pelos entrevistados nos
CRAS, num tempo mais longo, demonstra o acionamento da rede do sistema da
politica de assisténcia social em todas as politicas, com a utilizacdo de seus

equipamentos e programas. E o acionamento da rede de estratégias também
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compareceu relacionado a todas as politicas. E as ONGs foram acionadas somente
em trés politicas.

Da rede do sistema de assisténcia social ganhou destaque pela centralidade
de conectividade o equipamento CRAS. E da rede das estratégias a centralidade de

conectividade continua na familia.

Grafico 14b — Rede social permanente no campo da assisténcia social, segundo informacdes dos 41
entrevistados nas moradias e nas ONGs

i|/.l,3:_3 - plano de saide

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 15, 1_8, 26, 33, 40, 48 e 52.

Legenda:

. Politicas sociais

Equipamentos, programas, beneficios e servigos das politicas sociais acessados pelos usuarios
Equipamentos, recursos, programas, beneficios e servigos das estratégias acessados pelos usuarios

Entrevistados (usudrios da politica de assisténcia social em Curitiba)

OOl |

ONGs - organizagfes ndo governamentais

Para leitura e interpretacdo desse grafico, seguem-se os mesmos critérios de

legenda da rede anteriormente descrita.
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A rede no campo da assisténcia social, acionada pelos entrevistados nas
moradias e nos equipamentos particulares de interesse publico, apresenta
resultados similares a rede acionada pelo primeiro grupo, com a utilizacdo dos
equipamentos e programas das sete politicas envolvidas nesta pesquisa, bem como
o0 acionamento da rede das estratégias também pelas sete politicas. E as ONGs
foram acionadas somente em trés politicas.

Da rede do sistema de assisténcia social permaneceu como destaque, pela
centralidade de conectividade, o equipamento CRAS. E da rede das estratégias a
centralidade de conectividade continua na familia.

Dessa forma, a andlise da rede no campo da assisténcia social, num tempo
mais longo, acessada pelos dois grupos de entrevistados, demonstrou também a
centralidade de conectividade na rede o equipamento CRAS e o recurso familia.

E numa analise comparativa entre a rede no campo da assisténcia social
recente e permanente, acessada pelos dois grupos de entrevistados, notam-se
poucas mudancas em relacdo a sua configuracdo, no tocante ao acesso as duas
redes que a compde, observando-se que a rede de estratégias manteve-se
permeando a rede do sistema de assisténcia social.

Conforme os dados obtidos e as andlises realizadas a partir das informacdes
dos entrevistados desta pesquisa, bem como da interpretacdo dos graficos acima,
em relacdo ao acionamento da rede no campo da assisténcia social para suprir
necessidades sociais, composta por uma rede de politicas (rede do sistema da
politica de assisténcia social) e pela rede das estratégias (recursos familiares,
religiosos, comunitérios, etc.), foi possivel elaborar uma representacdo grafica da

rede acionada pelos entrevistados, conforme abaixo especificada.



206

Vila Tr;-fnolv,| )
onselho Tutelar
Progr. Bolsa Escola
Escola Publica

CREAS
Delegacia da Mulhe
Candidato politico
itivo - CMETs

k.;;;ado do Estado
T
Rua da Cidadania Faculdades Positivo
//therte Comunitar
[assISTENCIA SOCIAL=————FfffJPrefeitura URBS
R — /“SEZI

Ocupagdo irregular

Empréstimo
Republica
~ ﬂr_’____..c::n— AB

Gréfico 15 — Rede no campo da assisténcia social
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52

Sacoldo popular

Somente para exemplificar a quantificacdo de acessos em cada equipamento

ou recurso da rede permanente, foram gerados os dois graficos abaixo
O primeiro grafico demonstra a totalidade de acessos aos recursos da rede no

campo da assisténcia social pelos entrevistados nos CRAS
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Gréfico 16a — Recursos acionados na rede permanente pelos 162 entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 15, 18, 26, 33, 40, 48 e 52.

Legenda:

ONGs - Organiza¢des Nao Governamentais
IGR  —lIgrejas

EMP — Empregador (empresas)

VIZ —Vizinhanca

FAM - Familia

SIN — Sindicato

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
EP — Escola Publica

COH - COHAB/COHAPAR

INSS - Instituto Nacional da Seguridade Social
us — Unidade de Saude

AF — Armazém da Familia

AT — Agéncia do Trabalhador

Em numeros quantitativos, observa-se que a rede do sistema da politica de
assisténcia social acionada pelo grupo de entrevistados nos CRAS teve um maior
acesso, conforme visualizado no grafico, aos equipamentos de quatro politicas:
unidade de saude (saude), Armazém da Familia (seguranca alimentar e nutricional),
postos do INSS (previdéncia social) e CRAS (assisténcia social). Enquanto que da
rede das estratégias, o maior acesso foi somente a um recurso: familia.

O segundo grafico aponta a totalidade de acessos aos recursos da rede no

campo da assisténcia social pelos entrevistados nas moradias e nas ONGSs.
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Gréfico 16b — Recursos acionados na rede permanente pelos 41 entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 15, 18, 26, 33, 40, 48 e 52.

Legenda:

ONGs - Organiza¢des Nao Governamentais
IGR  —lIgrejas

EMP - Empregador (empresas)

ViZ — Vizinhos

FAM — Familia

SIN — Sindicato

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
EP — Escola Publica

COH - COHAB/COHAPAR

INSS - Instituto Nacional da Seguridade Social
us — Unidade de Saude

AF — Armazém da Familia

AT — Agéncia do Trabalhador

Ja nesse grupo de entrevistados nas moradias, 0 maior acesso, quantitativo,
na rede do sistema da politica de assisténcia social, foi aos equipamentos unidade
de saude (saude), CRAS (assisténcia social), Armazém da Familia (seguranca
alimentar e nutricional) e Agéncia do Trabalhador (trabalho). Enquanto que da rede
das estratégias houve quase um empate entre igreja e familia.

Os gréaficos apontam que, nos dois grupos de entrevistados, as unidades de
saude foram os equipamentos mais acessados.

A rede no campo da assisténcia social, conforme j& observado na sua
representacao grafica, possui uma configuracéo propria em termos de organizacdes

sociais em cada uma das politicas, de acordo com o0 acesso dos entrevistados as
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politicas sociais, as estratégias e as ONGs. A tabela abaixo especifica as

organizag0es sociais acionadas nessa rede.

Tabela 13 — Organizacdes sociais da rede no campo da assisténcia social

Politicas sociais

Rede do sistema de

assisténcia social

Rede das estratégias

ONGs

(presentes nas
duas redes)

Assisténcia Social Equipamentos da Recursos familiares; ONGs
assisténcia social, Comunitarios:
Equipamentos de Trabalhistas;
pr_otegéo a mulher, e a Religiosos;
crianga e adolescente; .
. Proprios
Equipamentos da
salde;
Equipamentos da
educacéo;
Programas de meio
ambiente;
Servicos da justica
Educacéo Equipamentos da Recursos de terceiros ONGs
educacéo; (doagbes);
Equipamentos de Trabalhistas;
transporte coletivo; Comunitarios;
Equipamentos e Préprios;
programas de Familiares
assisténcia social;
Habitacao Equipamentos de Recursos proprios; ONGs
habitacao; Politicos (candidatos,
Equipamentos de vereadores,
assisténcia social, deputados);
Servicos da defesa Comunitarios;
civil; Familiares;
Religiosos
Previdéncia Social Equipamentos, Recursos proprios; ONGs
beneficios e servigos Trabalhistas:
da previdéncia social; Comunitarios:
Servicos da justica; Familiares:
Equipamentos de Midia e internet;
aSS|§tenC|a social Politicos (candidatos,
Equipamentos do vereadores e
trabalho; deputados)
Saude Equipamentos da Recursos religiosos; ONGs

saude;
Equipamentos de
assisténcia social

Trabalhistas;
Familiares;
Comunitérios;
Proprios

cont.
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Segurancga alimentar

Equipamentos da

Recursos de terceiros ONGs

e nutricional seguranca alimentar e (doacdes);
nutricional; Trabalhistas;
Programas da Proprios;
assisténcia social; Familiares:
Programas do meio Comunitarios
ambiente;
Equipamentos da
salde

Trabalho Equipamentos do Midia e internet; ONGs
trabalho; Recursos trabalhistas;
Equipamentos de Religiosos;
assisténcia social Comunitarios:

Familiares

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Conforme se observa, a transversalidade das politicas sociais se faz presente
nessa rede, demonstrada na rede do sistema da politica de assisténcia social pelo
acionamento de outras politicas, além das integrantes desta pesquisa, como defesa
civil, transporte e meio ambiente, podendo-se entender a amplitude dessa rede de
atendimento, que se comunica com as demais. Também na rede das estratégias,
compareceram outros recursos, como a midia.

Ainda em relacdo as perguntas n° 15, 18, 26, 33, 40, 48 e 52, que questionam
também qual é o primeiro recurso procurado pelos entrevistados que responderam
acessar mais de um recurso quando precisam de atendimento social, e também em
relacdo as perguntas 16, 19, 27, 34, 41, 49 e 53, que complementam a anterior,
indagando onde se localiza o recurso procurado em primeiro lugar. se no mesmo
bairro em que o entrevistado mora ou se em outro bairro e qual é, obteve-se os
resultados que se seguem.

Em suas necessidades sociais relacionadas as politicas referenciadas nesta
pesquisa: assisténcia social, educacdo, habitacdo, previdéncia social, saude,
seguranca alimentar e nutricional e trabalho, verificou-se, dentre os questionarios
respondidos, que os entrevistados do primeiro grupo (CRAS) recorrem primeiramente

aos seguintes recursos:
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Tabela 14 — Primeiro recurso procurado pelos entrevistados (Grupo CRAS) para suprir suas
necessidades sociais relacionadas as politicas

unidades de salde 27 INSS 1
familia 17 advogado 1
CRAS 11  vereador 1
armazém da familia 6 deputado 1
Igreja 5 banco 1
agéncia do trabalhador 3 COHAB/COHAPAR 1
sindicato 2 plano de saude 1
prefeitura 2 hospital 1
Rua da Cidadania 2  assisténcia social 1
escola 2 amigos 1
vizinhos 2 empresas 1

Tabela 15 — Primeiro lugar procurado pelos entrevistados (Grupo CRAS) quanto aos bairros

mesmo bairro 81
outros bairros (ndo mencionados) 30
ndo sabem 3

Tabela 16 — Primeiro lugar procurado pelos entrevistados (Grupo CRAS) em bairros diferentes dos de

sua moradia

Centro 18  Parigot de Souza 2 Barao do Rio Branco 1
Pinheirinho 11 Hauer 2 COHAB 1
Capéo Raso 8 St. Felicidade 2 Boténico 1
Fazendinha 7 Batel 2 Atenas 1
Bairro Novo 5 Cajura 2  Sandra 1
Jd. Ordem 3 St. Rita 2  Sao José 1
Xaxim 3 Sé&o Pedro 1  Centenario 1
Esmeralda 3 Aurora 1 Maria Angélica 1
Fanny 2 Rio Negro 1 Jd. Paranaense 1
Ipiranga 2 Boqueirdo 1 Portdo 1

CIC 1

Assim, o0 equipamento procurado em primeiro lugar pela maioria dos
entrevistados nos CRAS é a unidade de saude; quanto a localizacdo, esta situado
no mesmo bairro em que moram, e dentre 0s que responderam que procuram
equipamentos ou recursos em outros bairros, houve a predominancia dos

localizados no Centro da cidade.
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Verificou-se, dentre os questionarios respondidos, que o0s 41 entrevistados do

segundo grupo (moradias e ONGS) recorrem primeiramente aos seguintes recursos:

Tabela 17 — Primeiro recurso procurado pelos entrevistados (Grupo moradias/ONGS) para suprir suas
necessidades sociais relacionadas as politicas

familia 8 ONGs 1
unidades de saude 3 FAZDI 1
COHAB/COHAPAR 2 escola 1
agéncia do trabalhador 2 Cidadania 1
Igreja 2 plano de salde 1
amigos 2 hospital (clinicas) 1
INSS 1 assisténcia social 1
sindicato 1 postos de atendimento 1

1

empregador

Tabela 18 — Primeiro lugar procurado pelos entrevistados (Grupo moradias/ONGs) quanto aos bairros

mesmo bairro 8

outros bairros (ndo mencionados) 1

Tabela 19 — Primeiro lugar procurado pelos entrevistados (Grupo moradias/ONGs) em bairros
diferentes dos de sua moradia

Boqueirdo
Centro
Caiua
Hauer
Portdo

Novo Mundo

e N T =L

Carmo

E ainda constatou-se que um procurou atendimento em outra cidade, mas
nao especificou qual.

Esse grupo de entrevistados nas ONGs e nas moradias respondeu que o
recurso procurado em primeiro lugar é a familia, que se localiza no mesmo bairro. E
dentre os que procuram equipamentos ou recursos em outros bairros houve o maior
namero de acessos ao bairro do Boqueirao.

A comparacdo entre o0s grupos demonstra que o primeiro grupo de
entrevistados busca a rede do sistema da politica de assisténcia social em primeiro
lugar, podendo-se entender como um ponto positivo para a governancga local. E o
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segundo grupo informou buscar a rede das estratégias, o que pode significar que
nesses territérios a protecdo social territorial (KOGA, 2003, p. 53-54) ainda se faz
mais forte, ou mais importante, ou com melhor acessibilidade, do que a protecao
social estatal.

No sentido de buscar uma aproximagdo maior com a situagcao social dos
entrevistados, em relacdo & rede do sistema da politica de assisténcia social*,

foram efetuados alguns cruzamentos de dados, apresentados a seguir.

Tabela 20a — Cruzamento de dados referente procedéncia urbana ou rural dos 203 entrevistados e
acesso a rede do sistema de assisténcia social

Rede
SIM NAO Total
RuralUrb Urbana  Contagem 50 57 107
% RuralUrb 46.7% 53.3% 100.0%
% Rede 46.7% 59.4% 52.7%
Rural Contagem 29 15 44
% RuralUrb 65.9% 34.1% 100.0%
% Rede 27.1% 15.6% 21.7%
NR Contagem 28 24 52
% RuralUrb 53.8% 46.2% 100.0%
% Rede 26.2% 25.0% 25.6%
Total Contagem 107 96 203
% RuralUrb 52.7% 47.3% 100.0%
% Rede 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 5, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Tabela 20b — Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.638% 2 .098
Likelihood Ratio 4.703 2 .095
Linear-by-Linear Association 1.354 1 .245
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 5, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

* Os 203 entrevistados sdo usuarios da politica de assisténcia social e acessam a rede no campo

da assisténcia social. Porém, para todos os cruzamentos de dados apresentados doravante sobre
0 acesso a rede de atendimento social, considerou-se a rede do sistema de assisténcia social,
porque é uma rede de politicas, que garante direitos, e é acessada por meio de sua porta de
entrada (CRAS), conforme ja identificada nesta pesquisa. Ou seja, acessam essa rede aqueles
entrevistados que informaram utilizar o equipamento publico CRAS, para acessar a politica de
assisténcia social e as demais politicas que compBem a rede, de forma a caracterizar a
conectividade da rede e a intersetorialidade da assisténcia social com as demais politicas.
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a

Gréfico 17 — Cruzamento de dados: procedéncia urbano/rural e acesso a rede do sistema de
assisténcia social na amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 5, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Desses dados observa-se que, dentre os entrevistados que vieram de areas
rurais, a maior parte deles acessa a rede do sistema de assisténcia social. Ja 0s
entrevistados que vieram de &reas urbanas acessam essa rede numa proporgcao

menaor.



Tabela 21a — Cruzamento de dados referente acesso a rede do sistema de assisténcia social e

escolaridade dos 203 entrevistados

Rede
SIM NAO Total
Escolaridade EFI Contagem 49 45 94
% Escolaridade 52.1% 47.9% 100.0%
% Rede 45.8% 46.9% 46.3%
EFC Contagem 19 15 34
% Escolaridade 55.9% 44.1% 100.0%
% Rede 17.8% 15.6% 16.7%
EMI Contagem 13 9 22
% Escolaridade 59.1% 40.9% 100.0%
% Rede 12.1% 9.4% 10.8%
EMC Contagem 5 12 17
% Escolaridade 29.4% 70.6% 100.0%
% Rede 4.7% 12.5% 8.4%
ESI Contagem 1 3 4
% Escolaridade 25.0% 75.0% 100.0%
% Rede .9% 3.1% 2.0%
ESC Contagem 0 1 1
% Escolaridade .0% 100.0% 100.0%
% Rede .0% 1.0% 5%
NA Contagem 11 5 16
% Escolaridade 68.8% 31.3% 100.0%
% Rede 10.3% 5.2% 7.9%
NR Contagem 9 6 15
% Escolaridade 60.0% 40.0% 100.0%
% Rede 8.4% 6.3% 7.4%
Total Contagem 107 96 203
% Escolaridade 52.7% 47.3% 100.0%
% Rede 100.0% 100.0% 100.0%
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 6, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Tabela 21b — Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.529° 7 .288
Likelihood Ratio 9.090 7 .246
Linear-by-Linear Association .239 1 .625
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 6, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.
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Gréfico 18 — Cruzamento de dados: escolaridade e acesso a rede do sistema de assisténcia social na
amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 6, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Desses dados observa-se que, do total dos dois grupos de entrevistados com
escolaridade até o ensino médio incompleto, a maioria acessa a rede do sistema de
assisténcia social. Enquanto que, do total de entrevistados com ensino médio
completo e superior incompleto, é a minoria que acessa essa rede. Considerando o
coeficiente de variacdo de Pearson, pode-se dizer que em certa medida a rede foi
acessada numa proporgao inversa ao grau de escolaridade dos entrevistados, ou
seja, ha uma relacdo, ainda que nado tao significativa, entre o menor acesso ao
estudo e a maior necessidade de acessar a rede do sistema da politica de

assisténcia social.
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Tabela 22a — Cruzamento de dados referente condicdo de trabalho e acesso a rede do sistema de

assisténcia social na amostragem total da pesquisa

Rede
SIM NAO Total
TipoTrab FORM Contagem 8 7 15
% TipoTrab 53.3% 46.7% 100.0%
% Rede 7.5% 7.3% 7.4%
INFORM Contagem 12 7 19
% TipoTrab 63.2% 36.8% 100.0%
% Rede 11.2% 7.3% 9.4%
TEMP Contagem 0 2 2
% TipoTrab .0% 100.0% 100.0%
% Rede .0% 2.1% 1.0%
AUT Contagem 20 8 28
% TipoTrab 71.4% 28.6% 100.0%
% Rede 18.7% 8.3% 13.8%
OUTRO Contagem 33 37 70
% TipoTrab 47.1% 52.9% 100.0%
% Rede 30.8% 38.5% 34.5%
NAO TRABALHA Contagem 1 0 1
% TipoTrab 100.0% .0% 100.0%
% Rede 9% .0% 5%
DESEMPREGADO  Contagem 6 3 9
% TipoTrab 66.7% 33.3% 100.0%
% Rede 5.6% 3.1% 4.4%
NDA Contagem 5 10 15
% TipoTrab 33.3% 66.7% 100.0%
% Rede 4.7% 10.4% 7.4%
N&o respondeu Contagem 22 22 44
% TipoTrab 50.0% 50.0% 100.0%
% Rede 20.6% 22.9% 21.7%
Total Contagem 107 96 203
% TipoTrab 52.7% 47.3% 100.0%
% Rede 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 10, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48,51 e 52

Tabela 22b — Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.859° 8 .158
Likelihood Ratio 13.221 8 .104
Linear-by-Linear Association 1.577 1 .209
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 10, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.
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Graéfico 19 — Cruzamento de dados: condigdo de trabalho e acesso a rede do sistema de assisténcia
social na amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 10, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Dos dados de acesso a rede do sistema de assisténcia social e condicdo de
trabalho, observa-se que, dos entrevistados que tem um tipo de trabalho auténomo
ou informal, a maioria acessa a rede.

E justamente nos tipos de trabalho informal e temporario, que os direitos
trabalhistas ndo estdo garantidos, devendo o préprio trabalhador recolher as
contribuicdes da Previdéncia Social se quiser garanti-los. Mas, como a populacdo
usuaria da assisténcia social é justamente aquela que possui uma renda baixa,
normalmente fica sem essas garantias, e esse pode ser um dos motivos que leva a

acessar mais a rede do sistema de assisténcia social.
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Tabela 23a — Cruzamento de dados referente renda familiar e acesso a rede do sistema de
assisténcia social na amostragem total da pesquisa

Rede
SIM NAO Total
Rendal ATE 1/4  Contagem 6 4 10
% Rendal 60.0% 40.0% 100.0%
% Rede 5.6% 4.2% 4.9%
ATE 1/2  Contagem 10 1 11
% Rendal 90.9% 9.1% 100.0%
% Rede 9.3% 1.0% 5.4%
ATE 1 Contagem 39 36 75
% Rendal 52.0% 48.0% 100.0%
% Rede 36.4% 37.5% 36.9%
ATE 2 Contagem 37 33 70
% Rendal 52.9% 47.1% 100.0%
% Rede 34.6% 34.4% 34.5%
ATE 3 Contagem 9 6 15
% Rendal 60.0% 40.0% 100.0%
% Rede 8.4% 6.3% 7.4%
+DE 3 Contagem 1 12 13
% Rendal 7.7% 92.3% 100.0%
% Rede .9% 12.5% 6.4%
NR Contagem 5 4 9
% Rendal 55.6% 44.4% 100.0%
% Rede 4.7% 4.2% 4.4%
Total Contagem 107 96 203
% Rendal 52.7% 47.3% 100.0%
% Rede 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 11, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Tabela 23b - Coeficiente de variacdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17.587% 6 .007
Likelihood Ratio 20.389 6 .002
Linear-by-Linear Association 4.652 1 .031
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 11, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.
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Gréfico 20 — Cruzamento de dados: renda familiar e acesso a rede do sistema de assisténcia social
na amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 11, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51 e 52.

Do cruzamento de dados entre renda familiar e acesso a rede do sistema da
politica de assisténcia social, observou-se que o grupo de entrevistados que tem
renda familiar de ¥4 a %2 salario minimo foi o que mais acessou a rede. A situacéo se
inverte, ou seja, somente uma minoria € que acessa essa rede entre o grupo da
renda familiar acima de trés salérios.

No sentido de obter mais informacgdes dos entrevistados e suas familias sobre
0 acesso as politicas que compdem a rede do sistema de assisténcia social, bem
como 0 acesso aos recursos da rede das estratégias, foram feitas perguntas
complementares, que sinalizaram ou néo situacdes de falta de acesso as politicas
publicas e/ou acesso as estratégias.

As questdes que complementam os dados referentes a politica de educacao

estdo numeradas de 20 a 24 e apresentam 0s seguintes dados:
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A guestdo 20 indaga se ha alguém na casa do entrevistado que nao foi para a

escola, mas sabe ler e escrever.

Tabela 24a — Politica de educagédo (Questao 20 — alfabetizagéo de adultos)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Ha alguém em sua casa que néo foi para sim nédo nédo sim nao
a escola, mas sabe ler e escrever? respondeu
18 123 21 4 37

(11,12%) (75,92%) (12,96%) (9,76%)  (90,24%)

Do primeiro grupo, as 18 pessoas foram alfabetizadas com a ajuda da mae,
pai, tias, filhos, padrasto, parentes ou professor; 2 disseram que foram eles mesmos
que ensinaram (0s entrevistados); 2 disseram que foi por esfor¢co proprio ou
sozinhos; e 5 ndo informaram com quem aprenderam.

Do segundo grupo, as pessoas foram ensinados pela avo, mée e irmas, pai e
um disse que “todos ensinaram”.

A pergunta 21 questiona se na casa do entrevistado ha criangas menores de
seis anos de idade, e na 22 se frequentam os centros de educacéo infantil (CMEI).

Tabela 24b — Politica de educacédo (Questdes 21 e 22 — criangas menores de seis anos)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Ha criancas menores de seis anos de idade morando sim nédo sim nédo
em sua residéncia? 24 122 17 24

(14,82%) (75,31%)  (41,46%)  (58,54%)

Elas frequentam os centros de educacdo infantil 23 1 8 9
(CMEI)? (95,83%) (4,17%) (47,6%)  (52,94%)

Do primeiro grupo de 24 entrevistados nos CRAS que tém criangcas em casa,
um disse que a crianca nao frequenta o CMEI porque ndo conseguiu vaga e paga
creche patrticular.

Do segundo grupo de 17 entrevistados que tém criangcas em casa, as 9
criancas que nao frequentam os CMEIs sdo cuidadas pela a mae, tia, escola

particular, creche vinculada a igreja (ONG).
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A questdo 23 pergunta se em casa o entrevistado tem alguém que estuda em

escola publica.

Tabela 24c — Politica de educacéo (Questdo 23 — estudantes de escola publica)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Ha alguém que estuda em escola sim nédo nao sim nao nédo
publica? respondeu respondeu
76 64 22 34 6 1

(46,91%) (39,51%) (13,58%) (82,92%) (14,64%)  (2,44%)

Tabela 24d — Politica de educagédo (Questao 24 — estudantes de escola particular)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Ha alguém que estuda em escola sim nao nao sim nao nao
particular? respondeu respondeu
5 122 35 3 37 1

(3,09%) (75,31%) (21,60%) (7,32%)  (90,24%)  (2,44%)

Em 10,44% das casas dos entrevistados nos dois grupos, ha pessoas que
nao foram alfabetizadas nas escolas, mas sim pela rede das estratégias; criancas
menores de seis anos de idade que, por algum motivo, encontram-se sendo
atendidas pela rede das estratégias e nao pelos CMEIs, esses pertencentes a rede
de politicas; e alguns entrevistados tém em suas casas pessoas estudando em
escolas particulares, o que explica a configuracdo da rede acionada pelos
entrevistados em relacdo a educacao, que se utiliza de varios recursos da rede das
estratégias para dar conta do atendimento da populagéo usuéria dessa politica.

As perguntas 28 a 31 referem-se a politica de habitacéo.

Tabela 25a — Politica de habitagdo (Questao 28 — inscricdo na Cohab ou Cohapar)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado estd inscrito na sim néo nado sim nado néo
Cohab ou Cohapar? respondeu respondeu
54 95 13 22 18 1

(33,33%) (58,65%) (8,02%) (53,66%)  (43,9%)  (2,44%)
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Tabela 25b — Politica de habitacdo (Questao 29 — moradia em casa prépria)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Mora em casa sim néo néo sim néo Outras
propria? respondeu respostas
118 40 4 27 12 2

(72,84%)  (24,7%)  (2,46%)  (65,85%)  (29,27%) (4,88%)

Tabela 25c¢ — Politica de habitagdo (Questao 30 — acesso ao financiamento pela Cohab ou Cohapar)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
A casa propria foi financiada pela sim nédo sim nao
Cohab ou Cohapar? 37 81 26 1

(31,36%) (68,64%) (96,30%)  (3,70%)

Tabela 25d — Politica de habitacdo (Questdo 31 — financiamento da casa prépria por bancos
particulares e financeiras)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Utilizou bancos particulares e sim nao sim nao
financeiras para aquisi¢cdo da casa 14 104 1
prépria? (11,86%)  (88,14%) (3,70%)

Dos 14 entrevistados nos CRAS que tiveram acesso ao financiamento por
bancos particulares, foram citados Unibanco, Caixa Econdmica e antigo Banestado.
E outros entrevistados que nao tiveram acesso a COHAB/COHAPAR ou
financiamentos particulares citaram que moram em ocupacgdo irregular, pagam
aluguel, moram na casa dos pais, os filhos pagaram, a familia pagou.

Do segundo grupo de 41 entrevistados, apenas 1 informou ja ter recorrido a
financiamento particular para a compra da casa propria. E outro entrevistado que
nao teve acesso a COHAB/COHAPAR ou financiamento particular disse que mora
na casa que sua mae comprou. Desse grupo, destaca-se que, muitos dos que
afirmaram morar em casa propria e ter financiamento pela COHAB/COHAPAR, séo
moradores em areas de ocupacao irregular, como as duas vilas em que as
entrevistas se realizaram e que, por meio do programa federal Minha Casa Minha
Vida, estdo em processo de regularizacao dos terrenos.

Os dados sao congruentes com o explicitado nesta pesquisa, no item 2.2.2,
pois a habitacdo tomou rumos diversos do previsto em sua elaboragcdo, que seria

voltado as classes menos abastadas, direcionando-se a um nicho do mercado,
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viabilizado por familias ndo tdo empobrecidas, mas que se enguadravam nos
critérios de renda para inclusdo nos programas de financiamento da casa propria.

Critérios socioecondmicos esses que eram muito superiores aos dos usuarios da

politica de assisténcia social*.

Sobre moradia, hd uma concentracdo de mais de 80% da populagdo em
cidades, sem infra-estrutura béasica, com baixa oferta de habitacdes
populares, o que resulta em ocupacdes informais e irregulares para 9,8
milhBes de pessoas, residéncias superlotadas (9,9% da populacdo vivem
nessas condi¢des), excesso de aluguéis e segregacdo espacial. Tanto que,
em 2000, havia cerca de 1,7 milhdo de domicilios em favelas, envolvendo
cerca de 6,6 milhdes de pessoas. No Brasil, 28,5% da populacao, cerca de
41,8 milhdes de pessoas, ndo tém acesso simultdneo a servicos de agua,
esgoto e coleta de lixo (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 187).

As perguntas 35 a 38 referem-se a politica de previdéncia social.

Tabela 26a — Politica de previdéncia social (Questdo 35 — aposentados pelo INSS)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Na casa do entrevistado, ha algum sim nao nao sim nao nao
aposentado pelo INSS? respondeu respondeu
66 85 11 9 30 4

(40,74%)  (52,47%)  (6,79%)  (21,95%) (73,17%)  (4,88%)

Tabela 26b — Politica de previdéncia social (Questédo 36 — beneficiarios da previdéncia social)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Na casa do entrevistado, ha ou ja sim nao nao sim nao nao
houve algum beneficiario da respondeu respondeu
previdéncia social? 87 2 73 23 0 18
(53,70%)  (1,44%)  (45,06%) (56,10%) - (43,9%)

Dos beneficios recebidos, foram citados: auxilio-doenca (36), seguro
desemprego (33) e salario maternidade (9). Ainda foram citados outros beneficios,

%> Porém, no governo Lula, o programa federal Minha Casa Minha Vida tem sido mais efetivo para os

usuarios da assisténcia social, principalmente para regularizar terrenos e moradias em ocupacoes
irregulares, conforme informado por diversos entrevistados (principalmente os do segundo grupo,
entrevistados nas moradias, que ja estdo incluidos no programa). Mas ainda observa-se que
alguns entrevistados tiveram que recorrer a rede das estratégias para adquirir a moradia, por meio
de financiamentos em instituicbes financeiras particulares (que seguem a légica do mercado,
visando lucro) e a prépria familia.
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como pensdo por morte, aposentadoria por invalidez e aposentadoria. E beneficios
de outras politicas foram citadas também: Bolsa Familia, PETI e BPC, referentes a
assisténcia social.

Do segundo grupo de 41 entrevistados, 6 (14,63%) ja receberam auxilio
doenca, 3 (7,32%) salario maternidade, 14 (34,15%) salario desemprego e 18
(43,90%) nao responderam. Dois indicaram outros beneficios da previdéncia social:
aposentadoria e aposentadoria por invalidez, e 3 citaram programas vinculados a

politica de assisténcia social: um citou Bolsa Familia e 2 citaram BPC.

Tabela 26¢ — Politica de previdéncia social (Questao 37 — contribuicdo ao INSS para aposentadoria
daqueles que ndo possuem carteira de trabalho assinada)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
Quem néo tem carteira de trabalho sim nao nao sim nao nao
assinada recolhe a contribuicdo do respondeu respondeu
INSS para aposentar-se? 17 31 32 6 30 5

(10,49%) (69,75%) (45,06%) (14,63%) (73,17%)  (12,2%)

Tabela 26d — Politica de previdéncia social (Questdo 38 — planos privados de aposentadoria)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado recolhe contribuicdo sim nao nao sim nao nao
por meio de planos privados de respondeu respondeu
aposentadoria? 5 119 38 0 38 3
(3,09%)  (73,46%) (23,45%) - (92,68%) (7,32%)

Na analise dessas questbes referentes a previdéncia social, percebe-se o
quanto a precarizagdo do mundo do trabalho envolve os usuarios da politica de
assisténcia social, destituindo-os dos direitos trabalhistas, como pode ser observado
pelo pequeno numero de mulheres que tiveram acesso ao beneficio salario
maternidade (uma vez que o numero de mulheres entrevistadas que trabalham fora
e sdo maes € muito maior nessa amostragem do que o das beneficiadas); o fato de
alguns entrevistados recolherem por conta prépria a contribuicdo do INSS para
aposentar-se; e somente uma minoria (2,46% dos entrevistados) tem acesso a
planos privados de aposentadoria, no sentido de compensar a sua exclusdo nessa

politica.



226

As perguntas 42 a 46*° referem-se a politica de saude.

Tabela 27a — Politica de saude (Questdo 42 — cadastro na unidade de saude)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado e sua familia séo sim néo nado sim néo
cadastrados na unidade de saude? respondeu
149 9 4 40 1

(91,98%) (5,55%)  (2,47%) (97,56%)  (2,44%)

Tabela 27b — Politica de saude (Questao 43 — visita de agente comunitario)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado e sua sim n&do nao sim nado as vezes néo
familia recebem a visita de respondeu respondeu
agente comunitario? 111 44 7 35 4 1 1

(68,52%) (27,16%)  (4,32%)  (85,37%)  (9,75%)  (2,44%)  (2,44%)
Tabela 27c — Politica de salde (Questéo 44 — utilizagcao de consultérios médicos particulares)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado e sua familia vao sim nédo usa nao sim nado
a consultérios médicos convénio respondeu
particulares? 43 112 1 6 16 25

(26,54%) (69,14%)  (0,62%)  (3,7%)  (39,02%)  (60,98%)

Tabela 27d- Politica de saude (Questao 45 — exames médicos em clinicas particulares)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado e sua familia sim nao usa nao sim néo nao
fazem exames médidos em convénio respondeu respondeu
cliinicas pariculares? 43 115 1 2 36 3 1

(26,54%) (70,99%) (0,62%) (1,23%)  (87,8%) (7,32%)  (2,44%)

Os resultados de inclusdo da politica de saude sao os melhores da pesquisa,
mas ainda permanecem situagdes contrarias a universalidade da politica, como os

entrevistados que ainda ndo séo cadastrados na unidade de saude e outros que néo

8 A pergunta 46 indagava se os entrevistados e suas familias compravam remédios em farmacias e

também em supermercados, supondo compra de produtos como algodéo, fraldas, band-aid e
fitoterapicos, entre outros. No entanto, as respostas a esta questdo ndo foram analisadas, pois a
Secretaria Municipal de Saude alegou que a redacao da questdo ndo esclarece que remédios nao
se vendem em supermercados, apenas em farmacias, e isto poderia confundir os entrevistados e
até mesmo os leitores desta pesquisa a respeito dessa normativa. Como a pesquisa passou por
tramites de negociacdo e autorizacdo dos 6rgdos das politicas sociais da Prefeitura de Curitiba,
optou-se por retirar esta questédo da analise.
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recebem a visita do agente comunitario, bem como alguns dos entrevistados que
consultam médicos particulares ou realizam exames pagos. Mesmo sendo a saude
uma politica universal, de direito de todos os cidadaos brasileiros, Behring e
Boschetti (2007, p. 186-187) observam que permanecem “dificuldades de acesso
relacionadas a condicdo de pobreza e o aumento dos 6bitos por causas externas,
gue atinge principalmente os homens, na faixa etaria entre 15 e 39 anos, [...]". E as
mesmas autoras ainda complementam que as consequéncias da combinacdo entre
0 agravamento da pobreza com a suposta falta de recursos estatais e seus impactos
sobre a cobertura das politicas sociais sdo realmente dramaticas para a populacéo
usuaria.

Bravo (2010, p. 13), ao tratar da reforma sanitaria, afirma haver-se
consolidado na segunda metade da década de 1990 um “projeto de saude articulado
ao mercado ou privatista”, pautado numa politica de ajuste, com contencdo de
gastos e racionalizagdo da oferta, bem como com descentralizagcdo isenta da

responsabilidade do poder central.

Ao Estado cabe garantir um minimo aos que nao podem pagar, ficando para
o setor privado o atendimento aos cidadaos consumidores. Como principais
caracteristicas destacam-se: o carater focalizado para atender as
populacdes vulneraveis, a privatizacdo dos servicos e o questionamento da
universalidade do acesso (BRAVO, 2010, p. 13).

No inicio da década seguinte houve muitas expectativas relacionadas as
politicas sociais e a participacdo social, porém ainda ha muito o que se avancar em
termos de seguridade social, politica de recursos humanos e/ou gestao do trabalho,

educacado na saude e saude do trabalhador.

A politica de saude vem sofrendo os impactos da politica macroeconémica,
e as questdes centrais ndo estdo sendo enfrentadas, como: a universalizacédo
das acbes, o financiamento efetivo; a politica de gestdo do trabalho e
educacédo na saude e a politica nacional de medicamentos (BRAVO, 2010,
p. 14).

A pergunta 50 refere-se a politica de seguranga alimentar e nutricional.



Tabela 28 — Politica de seguranca alimentar e nutricional (Questéo 50 — Armazém da Familia)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado utiliza o sim néo néo sim néo néo
Armazém da Familia para respondeu respondeu
compra de alimentos? 122 34 6 25 13 3

(75,31%) (20,99%) (3,70%) (60,98%) (31,7%) (7,32%)
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Nem todos os usuarios entrevistados, que se enquadram nos critérios para

insercdo nesta politica, tém acesso ao seu equipamento. Segundo dados obtidos no
site oficial da Prefeitura Municipal de Curitiba (CURITIBA, PM, 2010), o acesso ao

Armazém da Familia é determinado pela condi¢cdo de ser morador de Curitiba e ter e

comprovar renda familiar de até R$ 1.395,00 (equivalente a trés salarios minimos

nacionais). Dessa forma, 87,65% dos entrevistados nos CRAS e 85,36% dos

entrevistados nas moradias estdo nos critérios exigidos, porém, desses, 18,36%

encontram-se em situacdo de exclusdo desse atendimento.

As perguntas 54 a 56 referem-se a politica do trabalho.

Tabela 29a — Politica do trabalho (Questédo 54 — curso de capacitacdo para o trabalho em 6rgdos do

governo)
Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado ou alguém de sim nao nao sim nao nao
sua familia ja fez curso de respondeu respondeu
capacitacdo profissional em 40 105 17 19 20 2
6rgédos do governo? (24,7%) (54,81%) (10,49%) (46,32%) (48,8%) (4,88%)

Tabela 29b — Politica do trabalho (Questéo 55 — curso de capacitacdo profissional pago)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado ou alguém de sim nao nao sim nao nao
sua familia ja fez curso de respondeu respondeu
capacitacdo profissional 23 119 20 8 26 7
pago? (14,19%) (73,46%) (12,35%) (19,52%) (63,4%) (17,8%)

Quanto ao local em que o curso se realizou, apenas alguns entrevistados do

Grupo CRAS informaram: Menor Aprendiz, Liceu de Oficios, PUC, Vitor Amaral.

Do segundo grupo, apenas 3 responderam (colégio, ONG Renascer).
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Tabela 29c - Politica do trabalho (Questao 56 — registro formal de trabalho)

Grupo CRAS Grupo moradias/ONGs
O entrevistado ou algém de sim nédo nédo é nédo sim nédo
sua familia possui carteira de respondeu aposentado sabe
trabalho assinada? 66 73 19 2 2 23 18

(40,74%) (45,07%) (11,73%) (1,23%) (1,23%) (56,1%)  (43,9%)

A precarizacdo do trabalho esta presente no cotidiano da vida social desses
dois grupos de entrevistados, explicitados pelo grande numero de entrevistados que
nao possui carteira de trabalho assinada e que nem todos tiveram acesso a cursos
gratuitos de capacitagdo para o trabalho. Em décadas anteriores (1960-1970),
certamente os resultados seriam mais favoraveis para o trabalho formal, com direitos
garantidos.

Melo, Almeida e Mattos (2000, p. 196-197) constataram a existéncia de dois
grupos de trabalhadores no atual contexto histérico. Um grupo de “trabalhadores
centrais”, que estdo formalmente inseridos no mercado de trabalho, com emprego
regular e estavel, com possibilidades de ascensédo profissional e bons salarios, e
desfrutando dos direitos trabalhistas. E outro grupo de “trabalhadores periféricos”,
subdivididos em dois grupos: os trabalhadores com emprego em tempo integral e
habilidades menos especializadas, diferenciando-se dos trabalhadores centrais pelo
acesso ao mercado de trabalho mais restrito e pela alta rotatividade; e os
trabalhadores eventuais, subcontratados, que trabalham em regime parcial ou por
contrato de trabalho temporéario, e sem os direitos trabalhistas assegurados. Os
trabalhadores desse segundo grupo, que constitui a “periferia” do mundo do
trabalho, sofrem os mesmos riscos e cargas relacionadas a saude do trabalhador, ou
até mesmo de forma mais intensificada que os trabalhadores centrais, e ainda
podem ter o acesso as ag¢les de vigilancia e assisténcia a saude bastante
precarizadas.

A Ultima pergunta deste bloco (n° 57) trata de demandas e caréncias
especificas de cada entrevistado e questiona a quem procura quando necessita
vale-transporte, pagar agua e luz, comprar roupas e calcados, materiais escolares,

produtos de higiene e moveis, por exemplo.
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Tabela 30a — Grupo CRAS — Demandas e caréncias especificas (Questéo 57)

Grupo CRAS

rede das recursos n&o usa/ rede empréstimo/ nunca nao soube nao

estratégias proprios nao precisa assist.social financiamento conseguiram responder respondeu
28 27 20 17 3 2 2 63

(17,28%) (16,67%) (23,34%) (1,23%) (1,85%) (1,23%) (1,23%) (38,89)

Dos que disseram que procuraram a rede do sistema de assisténcia social,
mencionaram 0s equipamentos CRAS, URBS, SANEPAR, COPEL e Armazém da

Familia.

Tabela 30b — Grupo Moradias/ONGs — Demandas e caréncias especificas (Questao 57)

Grupo Moradias/ONGs

rede das recursos néo usa/ rede amigos/ nao
estratégias proprios ndo precisa assist.social conhecidos respondeu
2 4 2 1 1 31
(4,88%) (9,76%)  (4,88%) (2,44%) (2,44%) (75,7)

Os dados apontam para a existéncia de caréncias e necessidades particulares
e especificas de cada familia, que muitas vezes ndo sédo atendidas pela rede de
politicas porque ndo se enquadram em nenhum tipo de servico ou beneficio
explicitado pelas legislacdes, e que direcionam 0s usuarios das politicas sociais a
utilizar seus proprios recursos, na maioria das vezes escasso e insuficiente para
prover o sustento da familia, ou direcionam para a rede das estratégias.

Sobre os resultados e a configuracdo da rede no campo da assisténcia social
cabe lembrar que se optou por identifica-la a partir de duas redes distintas e
articuladas: a rede de politicas e a de estratégias. Conforme explicitado nos
capitulos anteriores, a rede de politicas esta vinculada a garantia dos direitos
sociais; e a rede das estratégias vincula-se aos lacos de pertencimento, religiosos e
comunitarios que se formam nos territdrios, permanecendo fora da garantia de
direitos.

Destacam-se 0s seguintes aspectos da rede no campo da assisténcia social
acionada pelos usuarios:

Da rede de politicas, as sete politicas envolvidas na rede do sistema da
politica de assisténcia social foram acionadas pelos entrevistados e/ou seus

familiares, seja recentemente (nos ultimos seis meses), seja num tempo mais longo.
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E outras politicas mais foram citadas pelos entrevistados. O mesmo ocorrendo com
a rede das estratégias.

Quanto aos equipamentos, programas, projetos, servicos e acdes sociais
acessados, verificou-se que, em relacdo as necessidades sociais vinculadas a
politica de assisténcia social foram citados os equipamentos CRAS, CREAS, CAPS,
vila tecnoldgica, delegacia da mulher, prefeitura, FAS, escola publica, creches,
unidade de saude, rua da cidadania, conselhos tutelar, agentes comunitarios,
advogado do Estado e projeto Ecos. Ainda em relacdo a assisténcia social, as
necessidades sociais foram também buscadas na rede das estratégias, pelo acesso
aos seguintes recursos: familia, igreja, vizinhanca, associacdo de bairros,
associacao da policia militar, sindicato, empregador, advogado, faculdades Positivo
e candidato politico. Também foram acessadas as ONGs, que compdem as duas
redes (do sistema de assisténcia social e de estratégias).

Em relacdo a politica de educacdo, foi acessada a rede de politicas, pelos
equipamentos escola publica, creche, SESI, CRAS, URBS e programa Bolsa-Escola.
Da rede das estratégias foram acionados os recursos familia, empregador,
associacao de bairro, recursos proprios e doagdes. E as ONGs.

Da politica de habitacdo, os equipamentos acessados da rede de politica sao
COHAB, albergue, defesa civil, CRAS, Caixa Econdmica. Os recursos da rede das
estratégias acionados sao: familia, igreja, amigos, vizinhanca, empréstimos,
republica, aluguel, deputado, recursos préprios e ocupacao irregular. E as ONGs.

A politica de previdéncia social teve a rede de politicas acessada pelos
equipamentos postos de INSS, pericia médica, FUNRURAL, SINE, Rua da
Cidadania, Caixa Econbmica, advogado, procuradora, justica e beneficio auxilio-
doenca. A rede das estratégias foi acessada pelos recursos internet, advogado,
contador, sindicato, vereador, familia e amigos. E as ONGs.

Em relacdo a politica de saude, dos equipamentos acessados da rede de
politicas comparecem unidade de saude, posto 24h, hospital, CRAS, SUS, SAS,
farmacia popular, dentista e laboratérios. Os recursos acessados da rede das
estratégias sao farmécia, convénios, planos de saude, familia, amigos, vizinhanca,
igreja, sindicato, empregador e recursos proprios. E as ONGs.

Quanto aos equipamentos acessados da rede de politica referentes a politica
de seguranca alimentar e nutricional, estdo armazém da familia, sacolao popular,

CRAS e unidade de saude, beneficio cesta basica, programas Cambio Verde e



232

Troca Reciclavel, programa Vale-Vovo e governo. Quanto aos recursos acessados
na rede das estratégias, comparecem doag0es, igreja, familia, vizinhanca, amigos,
empregador, recursos proprios, CEASA e associacao de bairros. E as ONGs.

E da politica do trabalho, os equipamentos acessados da rede de politicas
sdo agéncia do trabalhador, CRAS e SINE. E da rede das estratégias os recursos
empresas, indicacdo, radio, agéncia de empregos, vizinhanca, conhecidos, amigos,
familia, midia, internet, pastoral da crianca, construcdes, comércio, casas de familia
e sindicato. E as ONGs.

A partir dessa configuracdo da rede acionada pelos entrevistados, pode-se
inferir que a rede de politicas esta articulada a rede das estratégias, pelo proprio
movimento (e as vezes peregrinacdes) em busca de acesso diante dos carecimentos
da populacdo usuéria. Essa articulagdo esta presente nas sete politicas envolvidas.
Isso pode demonstrar certa fragilidade relativa a garantia dos direitos, pode estar
associada ou ndo a insuficiéncia ou efetividade das ofertas de servicos e
atendimento social para suprir a demanda nos territorios em que as entrevistas
foram realizadas, uma vez que todos os entrevistados teriam direito a acessar a rede
de politicas. Este resultado pode demonstrar, também, desconhecimento ou
dificuldade de acesso, por parte dos usuarios, aos programas e projetos ofertados.
Os resultados a seguir esclarecem alguns desses aspectos.

4.7.1 Rede acionada no ambito da politica de assisténcia social

Na segunda parte do segundo bloco de perguntas (perguntas 58 a 63), 0s
entrevistados informaram 0sS equipamentos, programas, projetos e servicos que
acessam nos CRAS e CREAS, além de outras informag¢des complementares
referentes ao acesso e entendimento sobre esses equipamentos e sobre a
assisténcia social.

A questdo 58 do formulario apresentou alguns programas federais, estaduais

e municipais para que os entrevistados informassem em quais deles estao inseridos.
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Gréfico 21a — Programas sociais do governo federal, estadual e municipal que os 162 entrevistados

nos CRAS informaram participar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 58.

Legenda:

BF — Bolsa Familia

PETI - Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil
BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada
LC — Leite das Criancas

TSA  — Tarifa Social da Agua

LF — Luz Fraterna

LO — Liceu de Oficios

EM — Empério Metropolitano

AC — Amigo Curitibano

OUT - Outros

NP — Nao participa

NR — Nao respondeu

Dos 162 entrevistados nos CRAS, 31 informaram estar inseridos no Programa

Bolsa Familia, 10 no PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil e 9 no

BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada, que sdo programas federais.

Dos programas estaduais, 9 recebem o Leite das Criangas, 21 Tarifa Social

da Agua e 20 Luz Fraterna.

Dos municipais,

Metropolitano e 1 do Amigo Curitibano.

Treze entrevistados informaram participar de outros programas.

21 participam do Liceu de Oficios,

1 do Emporio

Trés informaram que nao participam e 71 nao responderam o formulario,

podendo-se entender que também néo participam dos programas citados.
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Gréfico 21b — Programas sociais do governo federal, estadual e municipal que os 41 entrevistados
nas moradias e ONGs informaram participar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 58.

Legenda:

BF - Bolsa Familia

PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
BPC - Beneficio de Prestacao Continuada

LC - Leite das Criancas

TSA — Tarifa Social da Agua

LF  —Luz Fraterna

LO - Liceu de Oficios

AC - Amigo Curitibano

OUT - Outros
NP  — N&o participa
NR — N&o respondeu

Dos 41 entrevistados nas moradias e nas ONGs informaram que dos

programas federais, 21 estdo inseridos no Programa Bolsa Familia, 4 recebem o

PETI e 3 0 BPC, para pessoas com deficiéncia.

Dos programas estaduais, 6 recebem o Leite das Criancgas, 12 a Tarifa Social

da Agua e 3 a Luz Fraterna.

Dos municipais, 13 participam do Liceu de Oficios e 2 do Amigo Curitibano.

Nenhum dos entrevistados nesse grupo participa do programa Emporio

Curitibano, 2 entrevistados informaram participar de outros programas e 6 néao

responderam o formulario.
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O Programa Federal Bolsa Familia*’ foi o mais citado pelos dois grupos de
entrevistados.

Segundo Carvalho e Fernandes (2009, p. 363-364, 366-370 — grifos do autor),
ainda no século XVIII, pensadores liberais preocuparam-se sobre o direito a algum
tipo de renda de subsisténcia familiar. Mas foi a partir da década de 1980 que,
devido as transformac¢des do mundo do trabalho, da economia e da familia, os
paises europeus identificaram algumas consequéncias dessas transformacoes,
como o crescimento das desigualdades, a vulnerabilidade, o desemprego e a “nova
pobreza”. Para esse enfrentamento, defendeu-se a implementacdo de programas
para complementar 0s servigcos sociais basicos e de protecdo social. Assim, nos
paises desenvolvidos e em Estado de Bem-Estar amadurecido, os mecanismos de
transferéncia direta de renda passaram a ser implementados, sendo considerados
entdo como um “Ultimo elo” da rede de seguranca e assisténcia social. Porém, no
Brasil, somente a partir dos anos de 1990, com novas orientagcdes governamentais,
a questdo social passou a ser enfrentada numa outra perspectiva. Para tanto,
programas de carater flexivel foram implantados, “voltados para o enfrentamento de
caréncias e situacbes de vulnerabilidade de grupos especificos, os denominados
‘grupos mais vulneraveis’ da populagdo”. Algumas ideias, apesar de nao
prosperarem, nos anos de 1991 e 1996, foram inspirando programas locais de
transferéncia de renda com contrapartidas na educacdo e na saude em alguns
municipios, sendo que a visibilidade e resultados desses programas levaram o
governo federal a tecer propostas para estendé-los em todo o Pais. Porém, somente
no segundo mandato de FHC os programas de transferéncia de renda adquiriram
carater nacional. Dentre eles estdo o PETI (vinculado a assisténcia social), Bolsa
Escola (vinculado a educacéo), Bolsa Alimentacéo (vinculado a saude) e o Auxilio
Gas (vinculado ao Ministério de Minas e Energia). No governo Lula esses programas
(com excec¢do do PETI) unificaram-se no programa Bolsa Familia, numa estratégia
de intervencdo mais eficiente no gasto publico e mais eficaz socialmente, tanto na
formacdo de parcerias com estados e municipios, com a sociedade, quanto no
desenvolvimento de politicas voltadas a conquista da autonomia das familias

assistidas, por entender que os programas de transferéncia de renda nao constituem

“ O Bolsa Familia é um programa federal, de transferéncia de renda, do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome, sendo o programa mais abrangente do governo do
periodo 2003-2010, do presidente Luiz In4cio Lula da Silva.
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um fim em si, pois precisam estar associados a agcdes complementares capazes de
transformar efetivamente a situacdo dos beneficiarios, por meio do acesso aos
servicos publicos, como educacao e saude, aléem de uma melhor insercdo social.
Destinado a beneficiar familias pobres e muito pobres, o Bolsa Familia, esta
associado a condicionalidades referentes a politica de educacdo e saude,
beneficiando as familias inclusas no programa com transferéncia monetaria direta,
com valores variaveis, de acordo com a renda familiar mensal e o nimero de

criancas e adolescentes.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social, tanto em 2003
como em 2006 as metas de cobertura foram atingidas. Atualmente, o Bolsa
Familia atende a 10,8 milhdes de familias, o que corresponde a 70% do
total de familias cadastradas. No Nordeste, a cobertura chega a 75% das
familias cadastradas, ou seja, 5,5 milhdes de familias séo beneficiadas. Mas
a proposta inicial do Programa, apresentada por Cohn e Fonseca (2004),
ndo chegou a se materializar, uma vez que as ac¢8es complementares,
orientadas para uma melhor inclusdo social dessas familias, parecem ser
muito raras. Mesmo 0s programas complementares existentes nao tém
articulacéo direta com o Bolsa Familia e existem com critérios e gestao
independentes. Recentemente, o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens
(ProJovem) passou a dar prioridade a integrantes de familias beneficiarias
do Bolsa Familia, mas a articulacdo é ainda muito restrita (CARVALHO;
FERNANDES, 2009, p. 370).

Glauco Arbix (2007, p. 132; 136; 138) afirma que a desigualdade social no
Brasil iniciou sua trajetoria em suave declive a partir de 1993, em 2001 caiu de forma
muito rapida, favorecendo a populacdo mais empobrecida, e atingiu em 2006 “o
nivel mais baixo de desigualdade de renda dos ultimos 30 anos”. A explicagdo para
essa queda encontra-se nos programas de transferéncia de renda, como o Bolsa
Familia, que foram intensificados a partir de 2003. Segundo o IPEA, cerca de ¥ da
queda da desigualdade se deve a eles, por serem programas focalizados ao
atendimento das familias mais empobrecidas. O autor complementa que, dentre as
familias em situacdo de extrema pobreza, “85% da queda recente na propor¢ao dos
extremamente pobres deve-se a reducéo no grau de desigualdade”.

Dos programas estaduais a Tarifa Social da Agua foi o mais citado.

O programa Tarifa Social da Agua e o Luz Fraterna sdo ferramentas de
transferéncia indireta de renda e deveréo fazer parte do Plano Plurianual (PPA) dos
proximos governos, pois a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) foi aprovada

por unanimidade no inicio desse ano. S8o programas importantes para a qualidade
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de vida da populacdo mais empobrecida, pois lhes garante acesso a agua tratada,
esgoto, geladeira, luz para estudo, televisao.

Tarifa Social - Beneficia 1,2 milhdes de pessoas no Estado com preco
subsidiado, tanto para o servico de abastecimento de agua tratada quanto
para o de coleta e tratamento de esgoto. O valor da tarifa social da agua é
de R$ 5,00 e o de esgoto, R$ 2,50. Para ser incluido no cadastro é
necessario que o imével tenha até 70 m” de area construida; que a renda
familiar seja de, no maximo, dois salarios minimos ou de até meio salario
minimo por pessoa; e que o consumo de agua seja de até 10 m°, com
cobranca diferenciada ao excedente que ultrapasse este limite (AGENCIA

DE NOTICIAS, 2010).

E dos programas municipais, o Liceu de Oficios é o que apresenta maior
namero de citacoes.

Os Liceus de Oficios destinam-se a qualificacdo profissional, visando o
desenvolvimento de habilidades basicas, especificas e de gestdo, para facilitar a
insercéo dos trabalhadores no mercado de trabalho. Oitenta cursos séo oferecidos
em diversas areas, como informatica, administrativa, corte e costura, gastronomia,
moda e beleza, industrial, eletricidade, eletrénica, turismo e hotelaria, construcao
civil, empreendedorismo, etc. As unidades de ensino distribuem-se pela cidade de
modo a atender a demanda da populacédo mais carente.

Desta forma, a contribuicdo do Programa Liceus de Oficios consiste em
desenvolver uma politica sistematica de qualificacdo profissional, baseada em
modelos que possibilitem o desenvolvimento de habilidades, capacidades e
competéncias para facilitar a insercdo do trabalhador no mercado de
trabalho (FAS, 2010).

A questdo 59 indaga quais programas e servicos dos CRAS e dos CREAS ja
foram utilizados pelos entrevistados, a partir de uma listagem. Para facilitar a
visualizacéo, os graficos foram feitos separadamente, o primeiro com 0s servigos de
protecdo social basica disponivel nos CRAS e disponiveis para a populacédo que se
encontra em situacdo de vulnerabilidade social, 0 segundo com o0s servicos de
protecdo social especial de média complexidade, destinados a atender ndo somente
a populagdo em vulnerabilidade social, mas a que estd entrando em risco social
também; e o terceiro com o0s servicos de protecdo social especial de alta
complexidade, que séo dirigidos a populacdo que se encontra em risco social,

oferecidos pelos CREAS.
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Gréfico 22 — Servigos de protecdo social basica, oferecidos nos CRAS, que os entrevistados nos
CRAS informaram participar

70
61
60 - 57
50 - 4z
40
30 - 28
20 16
11
10 - 8 6 7 s ;
O i ;
0 - T T T T T == T T . T
2 ‘gl < < QA ] (8] Q O N
ForoS F eSS &S
© &) S N
G Q
Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 59.
Legenda:
AS — Atendimento Social
Al — Assisténcia Juridica
A% — Vale Vovo
PJA — ProJovem Adolescente
GRSD — Grupos Socioeducativos(Tecendo Redes, Brinquedoteca, Acontecer, Formando
Cidad&o, Fazer Futuro, Amigo Real)
CcC — Circo da Cidade
GC/CATI - Grupos de Convivéncia e Centro de Atividades para ldosos
AAP — Adolescente Aprendiz
LO — Liceu de Oficios
EM — Empério Metropolitano
DESEMP - Desenvolvimento de Empreendedores
IP/VS — Insercéo Produtiva / Vitrine Social
NR — N&o respondeu

Todos os 12 servicos de protecdo social basica oferecidos nos CRAS séao
acessados por pelo menos um dos 162 entrevistados, mas ganharam destaque, pelo
maior numero de acessos e insergbes entre o0s entrevistados nos CRAS, o
Atendimento Social, os Grupos de Convivéncia e Centros de Atividades para Idosos,
os Grupos Socioeducativos, os programas Vale-Vové e ProJovem Adolescente.
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Gréfico 22b — Servigos de protecdo social basica, oferecidos nos CRAS, que os entrevistados nas
moradias e ONGs informaram patrticipar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 59.

Legenda:

AS — Atendimento Social

Al — Assisténcia Juridica

PJA — ProJovem Adolescente

GRSD — Grupos Socioeducativos(Tecendo Redes, Brinquedoteca, Acontecer, Formando Cidadao,
Fazer Futuro, Amigo Real)

AAP — Adolescente Aprendiz

LO — Liceu de Oficios

DESEMP - Desenvolvimento de Empreendedores

NR — N&o respondeu

Sete dos 12 servicos de protecdo social basica disponiveis nos CRAS sao
acessados pelo menos por um dos 41 entrevistados nas moradias e nas ONGs,
destacando-se: Atendimento Social, Grupos de Convivéncia e Centros de Atividades
para Idosos, ProJovem Adolescente, Liceu de Oficios e Assisténcia Juridica.

Todos esses servicos encontram-se detalhados no Anexo B.
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Gréfico 23a — Servigos de protegdo social especial média complexidade, oferecidos nos CREAS, que
os entrevistados nos CRAS informaram participar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 59.
Legenda:
JC — Justica e Cidadania
LS — Liberdade Solidéria / Medidas Socioeducativas em meio aberto e Liberdade Assistida
CRS — Central de Resgate Social
SAVD — Servico de Atendimento a Vitimizados em Domicilio
TOT — Triagem e Orientacéo Telefnica
AV — Atendimento a Vitimizados
DCFC — Pelo Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria
RPCARV - Rede de Protegédo a Crianca e ao Adolescente em Situacao de Risco para a Violéncia
CL — Cara Limpa
CDPI — Centro Dia para Pessoa ldosa
NU — Nao utiliza
NR — N&o respondeu

Dos servicos referentes a protecdo social especial de média complexidade, a
maioria dos entrevistados nos CRAS nado respondeu a pergunta, podendo-se
entender que ndo acessaram porque nao tiveram precisdo dos servicos, pois sao
destinados mais especificamente aquela populacédo que se encontra em situacao de
vulnerabilidade social e que estd em vias de entrar em risco social. Dentre as

respostas destacaram-se 0s programas Justica e Cidadania e Liberdade Solidaria.
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Gréfico 23b — Servigos de protegdo social especial média complexidade, oferecidos nos CREAS, que
0s entrevistados nas moradias e ONGs informaram participar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 59.
Legenda:
JC —Justica e Cidadania
LS — Liberdade Solidaria / Medidas Socioeducativas em meio aberto e Liberdade Assistida
CRS — Central de Resgate Social
SAVD — Servigo de Atendimento a Vitimizados em Domicilio
TOT — Triagem e Orientagdo Telefnica
AV — Atendimento a Vitimizados
DCFC — Pelo Direito & Convivéncia Familiar e Comunitéria

RPCARV - Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente em Situacao de Risco para a Violéncia
NR — N&o respondeu

Do segundo grupo de entrevistados (nas moradias e ONGs), a maioria
também nao respondeu o questionario, entendendo-se que ndo acessou porque hao
necessitou dos servicos, uma vez que nao se encontra em situacao de risco social.
Porém, dentre as respostas obtidas, destacaram-se o Servico de Atendimento a
Vitimizados em Domicilio e a Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente em
Situacéo de Risco para a Violéncia.

Todos esses servicos encontram-se detalhados no Anexo C desta pesquisa.
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Graéfico 24a — Servicos de protecdo social especial alta complexidade, oferecidos nos CREAS, que os
entrevistados nos CRAS informaram utilizar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 59.

Legenda:

ACD — Albergue para Criancas e Adolescentes
AA — Albergue para Adultos

CT — Comunidades Terapéuticas

REP — Republicas

FA — Familia Acolhedora

APAR - Abrigo para Populacdo Adulta de Rua
BERC - Bercarios

CP — Casas de Passagem

CL/A — Casas Lares Apoio

CCASR - Centro de Convivéncia para Adultos em Situacédo de Rua
NU — N&o utiliza

NR — Nao respondeu

Dos servicos de protecdo especial de alta complexidade, oferecidos nos
CREAS, especificamente para a populacdo que se encontra em situacao de risco
social, destacou-se o Albergue para Adultos, dentre as respostas obtidas no grupo

dos entrevistados nos CRAS.
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Gréfico 24b — Servicos de protegdo social especial alta complexidade, oferecidos nos CREAS, que os

entrevistados nas moradias e ONGs informaram utilizar
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 59.

Legenda:

ACD - Albergue para Criancas e Adolescentes
AA — Albergue para Adultos

CT — Comunidades Terapéuticas

AMVV - Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia
ACA  — Abrigo para Criancas e Adolescentes
CL/A - Casas Lares/ Apoio

NR — Nao respondeu

Do grupo de entrevistados nas moradias e nas ONGs destacaram-se as

Casas Lares/ Apoio e as Comunidades Terapéuticas como as mais acessadas.

Também nesse grupo a maioria ndo respondeu, certamente porque ndo precisou

utilizar os servicos.

Todos esses servigos encontram-se detalhados no Anexo C.

Os dados apresentados nos dois grupos de entrevistados foram diferentes, o

albergue para adultos foi o mais citado no grupo dos entrevistados nos CRAS,

enquanto que as Casas Lares/ Apoio foram as mais citadas no grupo entrevistado

nas moradias e ONGs.
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Numa breve andlise referente aos graficos dessa questdo numero 59, pode-se
verificar, como é esperado®, a utilizacdo dos servicos da protecdo social basica é
bem maior do que a utilizacdo dos servicos referentes a protecdo social especial de
meédia complexidade e maior ainda do que 0 acesso aos servi¢os da protecao social
especial de alta complexidade.

Para evitar que a populacdo que se encontra em vulnerabilidade social entre
em situacdo de risco social, a protecdo social basica objetiva desenvolver as
potencialidades e aquisicbes, bem como fortalecer os vinculos familiares e
comunitérios por meio dos servigos oferecidos nos CRAS. J4 a populacdo que se
encontra em risco social é aguela que vive em situacdo socioeconémica que leva a
violacdo dos direitos, especialmente, das criancas, adolescentes, jovens, idosos e
pessoas com deficiéncia, além de outros fenbmenos como pessoas que moram nhas
ruas, migrantes, idosos abandonados, ndo pela auséncia de renda, mas pela
exclusao social, com necessidade de acesso aos servigos de apoio e sobrevivéncia
e inclusdo nas redes sociais de atendimento, disponiveis por meio da protecéo social
especial de média e alta complexidade, referenciadas pelos CREAS. E podem ser
incluidos também nas redes de solidariedade existentes nos territérios (BRASIL,
2006b, p. 588-593).

A questao 60 indaga aos entrevistados como eles foram encaminhados para o
atendimento nos CRAS pela primeira vez, com as opc¢des de busca espontéanea, ou
encaminhados pela rede de politicas (da assisténcia social, educacéo, habitacao,
previdéncia social, saude, seguranca alimentar e nutricional, trabalho, ou outra), ou
pela rede de estratégias (familiares, vizinhanca, igreja, associacdo de bairro, ONG,

ou outra).

8O ntmero de pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade social € bem superior ao nimero

da populacdo que se encontra em situacdo de risco social, entendendo-se que a vulnerabilidade
social é decorrente de situacdes de pobreza, privacdo (auséncia de renda, desemprego, precario
ou nulo acesso aos servicos publicos, etc.) e, ou, fragilizagao dos vinculos afetivos.
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Grafico 25a — Quem encaminhou os entrevistados nos CRAS para o atendimento pela primeira vez
nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 60

Dentre as respostas dos 162 entrevistados nos CRAS observa-se que a
maioria (82) foi encaminhada aos CRAS para atendimento pela primeira vez pela
rede das estratégias, 61 dos entrevistados chegaram aos CRAS espontaneamente e

41 foram encaminhados pela rede de politicas.
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Gréfico 25b — Quem encaminhou os entrevistados nas moradias e ONGs para o atendimento do
CRAS pela primeira vez
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 60.

Dos entrevistados nas moradias e nas ONGs, indagados sobre como foram
pela primeira vez no CRAS, obteve-se 0s seguintes resultados: 18 foram
encaminhados pela rede de estratégias, 13 foram espontaneamente e 10 foram
encaminhados pela rede de politicas.

Nos dois grupos de entrevistados, o envolvimento da rede das estratégias nos
territérios demonstrou ser de importancia significativa para que a populacdo acesse
a rede de politicas, sendo citada pela maioria dos dois grupos como a responsavel
pelo acesso a rede de politicas. A rede das estratégias forma-se nos territorios e é
acessada nos casos de caréncias e necessidades conjugadas com a auséncia de
recursos publicos, como ja citado no sub-item 3.1.2, podendo-se entender entdo
que, da busca de recursos nessa rede, 0os entrevistados foram informados da
existéncia, ou de como acessar a rede do sistema da politica de assisténcia social,
pela sua “porta de entrada”, os CRAS. Dos recursos mais citados da rede das
estratégias e responsaveis pelo acesso dos entrevistados ao CRAS estdo: familia
(23), vizinhanca (22), amigos e conhecidos (15), associacéao de bairro (9), ONG (2),
propaganda ou programa de televisdo (1). Observa-se aqui que além das opcdes de

recursos sugeridos no formulario de entrevista, 0s entrevistados acrescentaram
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outros: amigos e conhecidos, e televisdo. E este ultimo explicita que a midia também
pode exercer um papel importante quanto a inclusdo dos cidadados nas redes de
politicas.

Em segundo lugar foi citada a busca espontanea dos entrevistados, que
aparenta demonstrar a existéncia de um determinado protagonismo em termos de
cidadania e busca pelos direitos, uma vez que informaram que ninguém indicou o
CRAS, eles foram procurar sozinhos o local em que poderiam ser atendidos em suas
necessidades sociais, uma vez que ja sabiam que seria esse 0 caminho a percorrer.

Em ultimo lugar ficou a rede de politicas, como responsavel pela indica¢do do
CRAS aos usuérios, tendo partido de: assisténcia social (45), saude (5), educacao
(4), previdéncia social (3), habitacéo (1). A articulagdo e conexao entre os atores da
rede do sistema da politica de assisténcia social sdo fundamentais para potencializar
0s servicos da rede, por meio do encaminhamento dos usuéarios ao atendimento de
todas as politicas necessarias para garantir-lhes o exercicio da cidadania. Para tanto
€ necessario construir uma rede integrada e conexa, onde cada ator se reconheca
como uma parcela integrante, capaz de potencializar a rede por meio das conexdes
realizadas. Sera que a referéncia e contra-referéncia entre as politicas, no sentido da
sua articulagéo e intersetorialidade pode estar comprometida? Ou as necessidades
podem ser atendidas por um unico atendimento, ou uma unica politica, sem a
necessidade de encaminhamentos para outras?

Desses resultados, parece ficar claro que a maior articulacdo para acesso ao
CRAS vem da rede das estratégias, pois é a partir da comunicacéo e das relacdes
sociais do cotidiano da vida social desses entrevistados, seja no ambito familiar ou
comunitario, que eles tiveram acesso a busca dos direitos sociais.

A questéo n° 61 aborda o motivo pelo qual os 162 entrevistados buscaram o
atendimento nos CRAS pela primeira vez. As respostas do grupo dos entrevistados
nos CRAS foram as seguintes

Para participar de cursos, oficinas, aprender alguma coisa, geracédo de

1] 0o £ PP —42
Participar de atividades, ginastica, grupos, convivéncia, fazer algo,

[0 153 1= Vo= Lo T SERPPPRTR -40
Para obter beneficios, alimentos, cesta basica ..........cccccceviiiiiiiiiieieennnn, -13

Para inser¢cdo em programas Bolsa Familia, PETI e Vale Vovo ............... - 10
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Atendimento para filho, para salde, para alcooliSmo ............ccccceevvvvvnnnnn.. -6
Revalidar carteirinha de onibus (URBS), vale-transporte ..........cccccccceenn... -5
Para fazer dOCUMENTOS .......coooeiiiiiiiiiee e, -5
ASSISTENCIA SOCIAl ... -3
Para conseguir vaga Na CreChe ..........ooouiiiiiiiiiii e -2
Para obter Moradia ..o -2
2T U x> T = U o = PSR -2
NP To I =15 o o] o [= =T o S - 23
OULTAS ..t e e ettt e e et et e e e e eet e e e e eeta e e e eetn e e eennanns -4
NEO SADEIM . e -5

E os motivos dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs foram:

Bolsa familia, cesta basica, solicitacdo de mdveis e lonas, assisténcia
social, vale transporte, direitos dos filhos, carteira de trabalho e fazer
(0 [oTol W] 0 0T=T 01 (0SSP PPPPPPPPPPPPPPPN - 20
N FTo R =] oTo] g To (=T =T o  H SRS -9
Participagdo em cursos, jornada ampliada, projeto, atendimento
ESPECIANIZATOD ... e -8

Tratamento para deficiéncia fisica e recuperacdo dependéncia quimica . -4

Tabela 31 — Frequéncia e porcentagem dos 203 entrevistados em relacdo ao que buscam nos CRAS

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada

CURSO 85 41.9 41.9 41.9
ATEND 12 5.9 5.9 47.8
SERV 64 315 315 79.3
AJUDA 5 2.5 25 81.8
NR 32 15.8 15.8 97.5
NS 5 25 25 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 61.
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Observa-se que a maioria dos entrevistados recorre aos CRAS para fazer
cursos, participar de grupos, dentre outros. E em segundo lugar buscam os servigos
nos CRAS, como fazer documentos, revalidar carteirinha de 6nibus, etc.

Os dados indicam intencdes diversificadas quanto a procura do CRAS
apontando a importancia desse equipamento nos territorios, podendo-se interpretar
as respostas reunidas em trés grupos de significados: inclusdo em grupos, cursos e
atendimentos; encaminhamento para outras politicas; ou para buscar ajuda.

As respostas que se referem a procura do CRAS para inclusdo em cursos,
grupos de convivéncia, atendimento para criangas, adolescentes, jovens e idosos,
insercdo em programas e projetos, recebimento de beneficios e servigos, justificam-se

porque, nos CRAS,

por meio do Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF), muitas familias
estdo tendo oportunidade de mudar a realidade. Sao familias que
encontram alternativas para interferir e retirar os filhos do mundo das
drogas, outras que conseguem fazé-los estudar. Idosos que voltam a ter
estimulos, recuperam auto-estima, convivem com outros idosos, mas
também com criancas e jovens, numa sadia troca intergeracional.

[...] Atualmente temos nos CRAS um espaco fundamental para desenvolver
acOes complementares do Bolsa Familia e estabelecer as devidas interfaces
com o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantii (PETI) e com
programas de inclusdo produtiva, geracdo de trabalho e renda, dentre
outros (CRAS, 2007, p. 2-3).

As respostas relacionadas as outras politicas, como encaminhamento para
tratamento de saude e dependéncia quimica (saude), obtencédo de vaga em creche
(educacéo), obtencdo de moradia (habitacdo), carteirinha de Onibus e vale-
transporte (transporte publico), carteira de trabalho (trabalho) também se justificam,
pois esclarece o que ja foi apontado pelos entrevistados que indicaram os CRAS
como o maior articulador da rede de atendimento, sendo assim a porta de entrada
nao somente para a politica de assisténcia social, mas também para as demais
politicas que comp&em a rede do sistema da politica de assisténcia social. Ou seja,
procurar os CRAS ndo somente nas necessidades voltadas a assisténcia social, mas
também nas necessidades de qualquer outra politica publica para que possam ser

encaminhados a partir dali.

A organizacao da area social em sistema é um dos avancos do governo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva e é nessa perspectiva que se
desenvolve nossa tarefa, a medida que os CRAS se enquadram no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e, diante do seu potencial integrador



250

das politicas, € um instrumento fundamental para consolidacdo desse
sistema (CRAS, 2007, p. 3).

E as respostas relacionadas a busca do CRAS para “buscar ou pedir ajuda”

enquadram-se justamente no que ja foi fundamentado nesta pesquisa e que

caracteriza a assisténcia social como uma politica ainda néo totalmente entendida

como “politica publica social, dever do Estado e direito de cidadania”, mas como se

fosse um viés ou um canal em que o poder publico atende os necessitados, ndo 0s

sujeitos de direito. Entéo,

qualificar a politica social como assistencial leva ao seu entendimento como
benesse da face humanitaria do Estado, “sensibilizado com a pobreza”, que
busca incluir precariamente os excluidos, esvaziando o carater de direito
social do cidadao que a acdo publica necessariamente contém, como
produto também de lutas e conquistas da classe trabalhadora. Além disso, o
carater “distributivo” atende aos interesses do capital, pois socializa os
custos de produgéo, reforca a dominagdo e mantém o controle social sobre
a populagcdo que depende dos servigos publicos (FERNANDES, 2008, p.
134 — grifos do autor).

Tabela 32a — Cruzamento de dados: por qual motivo os 203 entrevistados acessam a rede do sistema

de assisténcia social

Busca
CURSO ATEND SERV AJUDA NR NS Total

Rede SIM  Contagem 29 10 51 4 10 3 107
% Rede 27.1% 9.3% 47.7% 3.7% 9.3% 2.8% 100.0%

% Busca 34.1% 83.3% 79.7% 80.0% 31.3% 60.0% 52.7%

NAO Contagem 56 2 13 1 22 2 96
% Rede 58.3% 2.1% 13.5% 1.0% 22.9% 2.1% 100.0%

% Busca 65.9% 16.7% 20.3% 20.0%  68.8% 40.0% 47.3%

Total Contagem 85 12 64 5 32 5 203
% Rede 41.9% 5.9% 31.5% 25%  15.8% 2.5% 100.0%

% Busca 100.0% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente perguntas 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48,51, 52 e 61

Tabela 32b — Coeficiente de variacdo de Pearson

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
42.501% 5 .000
44814 5 .000
2.294 1 130
203

Fonte: Pesquisadora. Referente perguntas as 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48,51, 52 e 61.
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Gréfico 26 — Cruzamento de dados: por qual motivo os 203 entrevistados acessam a rede do sistema
de assisténcia social
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51, 52 e 61.

Dentre os entrevistados que acessam a rede do sistema de assisténcia social,
pela sua porta de entrada, os CRAS, a maioria busca os servi¢gos, e ndo somente 0s
relacionados a assisténcia social, mas também as demais politicas, e em seguida a
insercado nos cursos. Dos entrevistados que ndo acessam a rede pela sua porta de
entrada, os CRAS, mas que o utiizam em condicdes secundarias, vindos
possivelmente da articulagdo de outras politicas, seu maior objetivo esta relacionado
aos cursos, e depois aos servigos. O coeficiente de variagdo de Pearson € 0.000, de
grande valor para o estudo dessa rede no tocante ao seu acesso e articulagdo com
as demais politicas, e em relacdo ao que é buscado e oferecido nos CRAS, como o
encaminhamento para 0s Servigos, a inser¢cao nos cursos e grupos de convivéncia,
dentre outros.

A questéo 62 apresenta o significado da sigla CRAS — Centro de Referéncia

da Assisténcia Social — e indaga aos entrevistados 0 que € a Assisténcia Social.



252

Dos 162 entrevistados nos CRAS, 82 responderam que se relaciona a ajuda,
apoio, auxilio e cuidado, 15 relacionaram ao atendimento e assisténcia, 3 ao 6rgéo
publico ou programa de governo, outros 3 aos beneficios, complemento de renda ou
cesta basica, 3 relacionaram a convivéncia, ensinamentos e trabalhos realizados, 2
aos encaminhamentos para tratamento, um relacionou ao cuidado do bem-estar do
ser humano, 26 nao responderam, outros 26 ndo sabiam e um respondeu que “é um
trabalho bonito”.

E as respostas dos 41 entrevistados nas moradias e nas ONGs sao as
seguintes: 11 relacionaram a ajuda, orientacdo e aconselhamento, 6 a assisténcia e
encaminhamentos, 3 aos atendimentos e acompanhamentos familiares, um disse
que “orienta nas necessidades e direitos”, 17 ndo souberam responder e 3 nédo

responderam a pergunta.

Tabela 33 — Frequéncia e porcentagem em relagdo a nogdo que os 203 entrevistados possuem sobre
a assisténcia social

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada

AJUDA 93 45.8 45.8 45.8
ATEND 36 17.7 17.7 63.5
NS 42 20.7 20.7 84.2
NR 28 13.8 13.8 98.0
OUTROS 3 15 15 99.5
NR 1 5 5 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 62.

Da amostragem total da pesquisa, os valores e noc¢des sobre a assisténcia
social referem-se a ajuda, pelo maior nimero de entrevistados. Em segundo lugar,
informaram n&o saber o que €, e em terceiro, relacionaram-na com um atendimento
para as necessidades.

Assim, os valores sobre a assisténcia social, no total da amostragem,
referem-se a ajuda. Essa nocdo que relaciona a politica de assisténcia social a uma
ajuda faz com gque os seus usuarios ndo se reconhecam como cidadéos de direitos,

mas como necessitados e carentes.
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Tabela 34a — Cruzamento de dados entre procedéncia urbana ou rural dos 203 entrevistados e a

nocao sobre assisténcia social

AS
AJUDA ATEND NS NR ouT NR Total
RuralUrb Urbana Contagem 45 19 23 18 1 1 107
% RuralUrb 42.1% 17.8% 21.5% 16.8% 9% .9% 100.0%
% 2AS 48.4% 52.8% 54.8% 64.3% 33.3% 100.0% 52.7%
Rural Contagem 28 8 6 2 0 0 44
% RuralUrb 63.6% 18.2% 13.6% 4.5% .0% .0% 100.0%
% 2AS 30.1% 22.2% 14.3% 7.1% .0% .0% 21.7%
NR Contagem 20 9 13 8 2 0 52
% RuralUrb 38.5% 17.3% 25.0% 15.4% 3.8% .0% 100.0%
% AS 21.5% 25.0% 31.0% 28.6% 66.7% .0% 25.6%
Total Contagem 93 36 42 28 3 1 203
% RuralUrb 45.8% 17.7% 20.7% 13.8% 1.5% 5% 100.0%
% AS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 5 e 62.
Tabela 34b — Coeficiente de variacdo de Pearson
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.833° 10 .233
Likelihood Ratio 14.036 10 A71
Linear-by-Linear Association .030 1 .862
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 5 e 62.
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Graéfico 27 — Cruzamento de dados: procedéncia urbano/rural dos 203 entrevistados e a nogéo sobre
assisténcia social
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 5 e 62.

Desses dados observa-se que tanto os entrevistados vindos de area urbana
como os vindos de area rural possuem, na maioria, uma nocao de que a assisténcia
social é ajuda. Muitos responderam que nao sabiam e outros lhe atribuiram um valor

relacionado a atendimento.



Tabela 35a — Cruzamento de dados entre escolaridade dos 203 entrevistados e no¢éo sobre
assisténcia social

AS
AJUDA ATEND NS NR  OUT NR Total
Escolaridade EFI Cont 47 17 19 10 1 0 94
% Esc 50.0% 18.1% 20.2% 10.6% 1.1% .0% 100.0%
% AS 50.5% 47.2% 45.2% 35.7% 33.3% 0% 46.3%
EFC Cont 11 7 8 8 0 0 34
% Esc 32.4% 20.6% 23.5% 23.5% .0% .0% 100.0%
% AS 11.8% 19.4% 19.0% 28.6% .0% 0% 16.7%
EMI Cont 9 2 7 3 1 0 22
% Esc 40.9% 9.1% 31.8% 13.6% 4.5% .0% 100.0%
% AS 9.7% 5.6% 16.7% 10.7% 33.3% .0% 10.8%
EMC Cont 6 4 3 4 0 0 17
% Esc 35.3% 23.5% 17.6% 23.5% .0% .0% 100.0%
% AS 6.5% 11.1% 7.1% 14.3% .0% 0%  8.4%
ESI Cont 0 1 1 2 0 0 4
% Esc 0% 25.0% 25.0% 50.0% .0% .0% 100.0%
% AS 0% 28% 24% 7.1% .0% 0% 2.0%
ESC Cont 0 0 1 0 0 0 1
% Esc .0% .0% 100.0% .0% .0% .0% 100.0%
% AS .0% .0% 2.4% .0% .0% .0% 5%
NA Cont 11 2 1 0 1 1 16
% Esc 68.8% 12.5% 6.3% 0% 6.3% 6.3% 100.0%
% AS 11.8% 5.6% 2.4% .0% 33.3% 100.0% 7.9%
NR Cont 9 3 2 1 0 0 15
% Esc 60.0% 20.0% 13.3% 6.7% .0% .0% 100.0%
% AS 9.7% 8.3% 4.8% 3.6% .0% .0% 7.4%
Total  Cont 93 36 42 28 3 1 203
% Esc 458% 17.7% 20.7% 13.8% 1.5% .5% 100.0%
% AS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 6 e 62.

Tabela 35b — Coeficiente de variacdo de Pearson

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
43.227° 35 .160
37.969 35 .336
.045 1 .832
203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 6 e 62.

255
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Gréfico 28 — Cruzamento de dados: escolaridade dos 203 entrevistados e nogcédo sobre assisténcia
social
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 6 e 62.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a nocao sobre a assisténcia
social como uma ajuda € bem maior dentre o grupo de entrevistados que possui
ensino fundamental incompleto.

Essa questdo parece deixar claro quais sdo os valores e crencas que 0S
entrevistados atriuem a politica publica de assisténcia social. Muitos entrevistados
disseram que ndo sabiam, e dos demais, que responderam a pergunta, ha um
entendimento mais voltado ao assistencialismo, a ajuda, a caridade, do que préximo

da esfera estatal, da politica publica e da garantia dos direitos sociais.

[...], o estigma que associa assisténcia social a ajuda aos pobres como
contraponto a cidadania permanece, apesar dos avancos civilizatorios
alcancados pela moderna sociedade capitalista, no movimento de afirmacédo
e extensdo da cidadania aqueles tradicionalmente excluidos do seu alcance
(RAICHELIS, 2000, p. 157).
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Esses valores e nogdes também parecem estar vinculados a forma como a

assisténcia social foi se consolidando no Brasil, pelo modo como seus usuarios eram

tratados e, em muitos casos, ainda sdo, o que lhes imprimia e imprime rotulos, como

carentes, necessitados, etc., fazendo-os entender a assisténcia social dessa forma,

apenas como uma ajuda do governo, destinada aqueles que nao tém direitos.

Os governos, com suas caracteristicas, sejam eles populistas, nacionalistas,
desenvolvimentistas, de orientacdo democratica ou ditatorial, de perfil civil
ou militar, que se sucederam no periodo de 1930 a 1999, tracaram um
sistema de protecdo social que, com suas particularidades, conforme
tratadas no decorrer desta obra, incidiram no campo da assisténcia social
de forma ambivalente. Embora os discursos oficiais das épocas buscassem
legitimar os projetos de governo por meio do sistematico chamamento da
populacdo para a sua aprovacao, as acdes governamentais basicamente se
conformavam em atender aqueles que ndo eram considerados cidadaos,
mas sim clientelas, traduzidos pelos mais diversos adjetivos, como carentes,
descamisados, entre outros. Foi na esteira desse carater ambivalente que a
assisténcia social foi se consolidando como politica social no Brasil
(COUTO, 2004, p. 168).

A questdo 63 questiona quem é o responsavel (quem administra) os servi¢cos

e programas dos CRAS. O grupo dos 162 entrevistados nos CRAS afirmou ser:

Governo

Sociedade
Bairro Novo
Técnicos

Funcionarias

N&o sabem ou ndo lembram

Beto Richa — Prefeito — Prefeitura —-41
Citacdo do nome de um técnico - 16
Fernanda Richa ou 12 Dama -9
Lula, Presidente ou Governo Federal — 4
- 3
Pessoas que orientam as palestras - 2
Assisténcia Social -1
-1
-1
-1
-1
—41
- 40

N&o responderam

O grupo dos 41 entrevistados nas moradias e nas ONGs respondeu que 0

responsavel pelos CRAS é
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Governador (Estado) -
Prefeito ou prefeitura -
Diretor Geral -
Lula -
Fernanda Richa —
Politicos -

N = = T e s U e

Governos: municipal, estadual e federal

N&o sabem -12

Nao responderam - 9

Das respostas dos dois grupos pode-se observar que muitos disseram nao
saber de quem € a responsabilidade dos programas e servicos oferecidos nos CRAS
e 0s demais vincularam a diversos atores vinculados ao Estado, do presidente da
republica, passando pelo governador, prefeito, 12 dama (e aqui vale lembrar o
periodo em que o primeiro damismo prevalecia no pais, caracterizando a assisténcia
social como politica puramente assistencialista), politicos e técnicos da area.

Aqui, os entrevistados apontam que o0s equipamentos CRAS sdo de
responsabilidade administrativa do poder publico, porém ndo os relacionaram aos
gestores da politica de assisténcia social, sobretudo a FAS — Fundacdo de Acado

Social.

4.8 VALORES DOS USUARIOS SOBRE O DIREITO A ASSISTENCIA SOCIAL
NO CONJUNTO DOS DIREITOS SOCIAIS

De acordo com o terceiro e ultimo bloco de perguntas da entrevista
(perguntas 64 a 72), os entrevistados expressaram seus valores a respeito do direito
a assisténcia social e aos demais direitos sociais, bem como sobre a
responsabilidade do governo em relacao aos direitos de cidadania. Esses valores se
aproximam de uma cultura politica existente sobre a politica de assisténcia social,

por parte dos entrevistados, considerando seus valores e crengas.
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A pergunta 64 indaga aos entrevistados qual € a maior responsabilidade do
governo: manter a ordem, respeitar a liberdade individual ou garantir o bem-estar

social.

Gréfico 29a — Qual é a maior responsabilidade do governo, segundo os entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 64.

Dos 162 entrevistados nos CRAS a maioria (121) respondeu que a maior
responsabilidade do governo é garantir o bem estar social, 13 responderam que &
manter a ordem e 7 que é respeitar a liberdade individual. Outros 13 assinalaram

todas as alternativas, anulando a questao e 8 entregaram o formulario em branco.



260

Gréfico 29b — Qual é a maior responsabilidade do governo, segundo os entrevistados nas moradias e

ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 64.

Dos 41 entrevistados nas moradias e nos equipamentos particulares de
interesse publico, a maioria (23) também respondeu que a maior responsabilidade
do governo é garantir o bem-estar social, 10 afirmaram que € manter a ordem, 1 que
€ respeitar a liberdade individual, 2 entrevistados néo responderam e 3 marcaram as
3 alternativas, anulando a questao.

Esses dados demonstram que o0s usuarios entrevistados nos dois grupos
entendem ser prioridade de um governo a garantia do bem-estar social da
populacdo, que €, de fato, a esséncia da gestao publica social.

S&o as politicas publicas, especialmente as sociais, que direcionam a gestao
publica ao atendimento da populacdo privada de seus direitos, por meio dos
programas, projetos, servicos e acdes que séo oferecidos pela rede do sistema da
politica de assisténcia social.

Um dos marcos da emergéncia do Estado social foi a crise econémica de
1929 e as desigualdades sociais referentes ao capitalismo monopolista. Porém,
desde 1848, nos movimentos revolucionarios europeus, identificavam-se indicios da
construcdo de um novo modelo de Estado, voltado a criacdo de melhores condi¢cdes
de vida para a classe operaria, de forma a tencionar a relacédo capital/trabalho. O

Estado social consolidou-se nos paises desenvolvidos no periodo poés-guerra
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(décadas de 1950-1960). O Brasil, porque estava nesse periodo em regime de
autoritarismo militar e era periférico em relacdo a economia capitalista, ndo vivenciou
essa experiéncia. Couto (2004, p. 64) afirma que o Estado social “no campo
econdbmico, baseia-se nas idéias keynesianas, que propdéem uma intervencao na
economia por meio de investimentos no mercado produtivo e na promocao do bem-
estar, buscando, assim, diminuir as desigualdades sociais”. Desse entendimento
surgiu a proposta do Estado de bem-estar social, ou Welfare State, principalmente
na Europa do pds-guerra.

Behring e Boschetti (2007, p. 94) apresentam 0s principios que estruturam o

Welfare State, apontados no Plano Beveridge:

1) responsabilidade estatal na manutencdo das condicdes de vida dos
cidadaos, por meio de um conjunto de acbes em trés direcbes: regulacéo da
economia de mercado a fim de manter elevado nivel de emprego; prestacao
publica de servicos sociais universais, como educacdo, seguran¢a social,
assisténcia médica e habitagdo; e um conjunto de servigos sociais pessoais;
2) universalidade dos servicos sociais; e 3) implantacdo de uma “rede de
seguranca” de servicos de assisténcia social.

Durante a vigéncia do Welfare State houve grande expansado das politicas
sociais, com significativos ganhos em termos de seguridade social para a populacéo.
Porém, as crises do petroleo (1973 e 1979) foram atribuidas a essa protecéo estatal,
considerada exagerada, porque desestimulou o mercado, que passou a apresentar
taxas decrescentes de acumulacao capitalista. Dessa forma, as ideias neoliberais se
sobrepuseram ao Welfare State, minimizando as politicas sociais, de forma a
focaliza-las e direciona-las somente aqueles totalmente desprovidos de condicdes
para a sobrevivéncia sua e de sua familia.

Simultaneamente ao neoliberalismo, no Brasil, com o término do regime
militar, iniciou-se um movimento pelos direitos sociais perdidos, que culminou com a
Constituicdo Federal de 1988, instituindo-se desde entdo, um Estado social
democrético participativo, que atravessou a década de 1990 nessa dualidade
(neoliberal/social) até chegar ao governo populista de Luiz Inacio Lula da Silva, que
fortaleceu as politicas sociais, com programas de redistribuicdo de renda, como o
Bolsa Familia, conseguindo reduzir minimamente a desigualdade social brasileira.

Porém, conforme dados desta pesquisa, ainda ha um longo caminho para que
se alcancem patamares superiores de sociabilidade para os trabalhadores
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brasileiros, principalmente aqueles que formam a base dessa categoria, que
continuam sendo 0os mais explorados pelo sistema socioecondémico.

A questdo 65 indaga o porqué da escolha da alternativa na pergunta anterior
(manter a ordem, respeitar a liberdade individual ou garantir o bem-estar social).

Dos 162 entrevistados nos CRAS, 38 nao responderam e 23 disseram que
nao sabiam responder.

Dos 13 que responderam na questao anterior a primeira alternativa “manter a
ordem” compareceram respostas como “porque todos tém o direito de ir e vir’, “é
dever do governo”, “nés queremos menos violéncia”, “foi eleito para isso”, “a ordem
mantém a organizacao”.

Dos 7 que assinalaram a segunda alternativa ‘“respeitar a liberdade
individual”, ha justificativas como “porque é importante”, “ndo adianta ajudar se nao
respeitar”, “o respeito é tudo”.

E os 121 que consideraram como correta a alternativa “garantir o bem-estar
social” apresentaram respostas como “por meio dos servicos de saude, seguranca”,
“deve estender a mao para idosos e criancas”, “livrar das drogas a populagao”,
“dever do governo”, “porque elegemos para esse fim”, “é responsavel pelo povo”,
“para dar condicbes melhores de vida”, “todos tém direitos sociais”, “€é muito
importante para a sobrevivéncia do cidaddo”, “para dar uma assisténcia a quem
precisa”, “para ajudar”.

Dos 41 entrevistados nas moradias e nas ONGs, 2 ndo responderam e 3
disseram né&o saber o porqué.

Dos 10 entrevistados que responderam na questao anterior a op¢ao “manter a
ordem”, ha justificativas como: “porque nao existe organizacdo no Brasil”, “para néo
virar uma anarquia total”, “porque 0 nosso pais esta em desordem”, “é uma
responsabilidade muito grande. O Lula esta conseguindo levar... para uma pessoa
semianalfabeta esta bom demais”.

O unico entrevistado que respondeu a opcao “respeitar a liberdade individual”
justificou: “por respeito aos outros mesmo”.

E dos 23 que responderam “garantir o bem-estar social’, compareceram
respostas como: “garantindo o bem-estar social garante o respeito ao cidadao”,
“para garantir habitacdo, salude”, “protecdo e seguranca”, “isso inclui saude,

educacado, uma vida melhor para as pessoas”, “prioridade para todos, principalmente

para os filhos da gente”, “porque o povo sofre muito, falta comida, seguranca”, “para
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organizar a sociedade”, “porque sao tantas pessoas que precisam e nao tem ajuda”,
“pela caréncia”.

Da alternativa mais votada pelos entrevistados, pode-se observar 3 nocdes
dos entrevistados sobre a garantia do bem estar social: 0s que aproximam essa
“garantia de bem-estar social” das politicas publicas e direitos sociais; outros a uma
obrigacao dos representantes eleitos pelo povo; e outros ao entendimento do bem-
estar relacionado a ajuda aos necessitados.

A primeira nog¢ao associa 0 bem estar social aos direitos sociais.

A garantia do bem-estar social a uma populacdo esta vinculado a um Estado
de bem-estar social, comprometido com a eficacia das politicas publicas, como
trabalho e emprego, educacéo, habitacdo, saude, assisténcia aos idosos, criangas e
pessoas com deficiéncia (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 94). Porém, sabe-se que

Bem diferente € a experiéncia do Brasil e de outros paises da América
Latina, que ndo chegaram a construir mais efetivamente uma sociedade
salarial e um Estado de Bem-Estar nos padrdes dos paises capitalistas
centrais, nem priorizaram o enfrentamento da questdo social, das
desigualdades e da pobreza, com a universalizacdo dos direitos de
cidadania (CARVALHO; FERNANDES, 2009, p. 364).

A segunda nocao demonstra que garantir o bem-estar social € uma obrigacéo
dos representantes que foram eleitos pelo povo, ou melhor, um compromisso que
deveria ser assumido ainda nos palanques eleitorais e fazer parte da pauta de
trabalho dos candidatos eleitos, de modo a fortalecer as politicas publicas e torna-las
acessiveis.

E a terceira nocdo, que parece relacionar a garantia de bem-estar social a
caridade, apresenta valores relacionados a um governo que ajuda os necessitados
(paternalista, clientelista) porque € bom e ajuda o povo, e ndo por estar relacionado
as obrigacdes estatais de protecao social.

A pergunta 66 indaga se o entrevistado acha que quem recebe algum tipo de
beneficio e/ou participa de programas sociais, como cesta basica, bolsa familia,
BPC, que séo de graca, tende a se acomodar, ou seja, se “encosta” no Estado e por

qué.
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Gréfico 30a — Quem recebe algum beneficio ou participa de programas sociais, que sao de graca,
tende a se acomodar ou ndo, segundo os entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 66.

Dos 162 entrevistados nos CRAS, 86 responderam que as pessoas que
recebem beneficios e participam de programas sociais ndo se encostam no Estado,
60 disseram que se acomodam, 13 ndo responderam e 3 responderam as duas
alternativas (sim e nao), justificando que ocorrem as duas situacoes.

Dos que responderam que ndo ha acomodacdo, as justificativas foram
diversificadas: “quando é necessaria ajuda e porque tem muita dificuldade, as vezes
por doencas”, “a ajuda € pouca, ndo da pra se acomodar”, “tem muitas outras
necessidades”, “muitas pessoas precisam mesmo”, “mesmo recebendo beneficios
as pessoas continuam trabalhando”, “ndo deve se acomodar, mas lutar para
melhorar”, “o valor é baixo”, “valor ilusério”, “pois a pessoa tem que ter a consciéncia
dessa ajuda proviséria”, “porque € um direito deles”, “porque passa fome”, “é um

” oo LI T4

auxilio”, “aumenta a autoestima”, “é uma garantia”, “é um dever do Estado ajudar as

pessoas”, “recebe o Vale-Vovo porque ndo consegue mais trabalhar”.

Os que responderam que sim, que as pessoas se acomodam ao receberem
beneficios e participarem de programas sociais, compareceram as seguintes

respostas: “teria que procurar emprego”, “as pessoas precisam trabalhar”, “pois com

isso sabem que terdo essa ajuda e ndo precisam ir atras de mais nada”, “acha que o

governo tem que pagar seus direitos, mas nao querem cumprir deveres”, “falta de
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cultura de compreender a situacao”, “muitas pessoas nao precisam”, “nao quer saber
mais de trabalhar”, “ as pessoas ficam esperando”, “fica dependente daquilo”, “faz
ficar mais preguicosos”, “porque sabem que aquele dinheirinho vem”, “nds pagamos
para 0 Requido dar agua e luz para os outros”, “porque recebe ndo €& preciso

trabalhar”.

Grafico 30b — Quem recebe algum beneficio ou participa de programas sociais, que sdo de graca,
tende a se acomodar ou ndo, segundo os 41 entrevistados nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 66.

Dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs houve empate: 18 responderam
gue sim, se acomodam, e outros 18 responderam que n&o. Dois ndo responderam a
pergunta e 3 assinalaram as duas alternativas.

Dentre as respostas relacionadas a acomodacao: “muitos nem precisam e
recebem”, “ndo precisa se incomodar, vem pronto”, “porque se sentem garantidos”,
“acham que é suficiente”, “muitos se acomodam porque acham que recebendo do
Estado ndo precisam trabalhar”, “quem quer alguma coisa tem que lutar por ela, s6
os aleijados e doentes é que deveriam receber”, “se acomodam e dai criam os filhos
como se fossem uns coitados”.

E relacionadas a ndo acomodacdo compareceram: “recebe porque tem

direito”, “tem familias que ndo tem uma boa renda”, “porque sdo beneficios”, “se



266

depender do Bolsa Familia passa fome”, “porgue continuam trabalhando”, “é s6 para

0s necessitados”, “é s6 uma ajuda”.

Tabela 36 — Frequéncia e porcentagem referente a acomodacao

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulada
SIM 79 38.9 38.9 38.9
NAO 106 52.2 52.2 91.1
NR 14 6.9 6.9 98.0
SIN 4 2.0 2.0 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 66.

Tabela 37a — Cruzamento de dados referente a acomodacéo dos usuarios em relagdo a insergao em

programas sociais como Bolsa Familia

ACOMOD
SIM NAO NR SIN Total
BF SIM Contagem 16 34 1 1 52
% BF 30.8% 65.4% 1.9% 1.9% 100.0%
% ACOMOD 20.3% 32.1% 7.1% 25.0% 25.6%
NAO Contagem 63 72 13 3 151
% BF 41.7% 47.7% 8.6% 2.0% 100.0%
% ACOMOD 79.7% 67.9% 92.9% 75.0% 74.4%
Total Contagem 79 106 14 4 203
% BF 38.9% 52.2% 6.9% 2.0% 100.0%
% ACOMOD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: Pesquisadora. Referente & perguntas 58 e 66.
Tabela 37b — Coeficiente de variacdo de Pearson
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.022° 3 111
Likelihood Ratio 6.679 3 .083
Linear-by-Linear Association 144 .704
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 58 e 66.
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Gréfico 31 — Cruzamento de dados: inser¢do no programa Bolsa Familia e acomodacéo ou nédo dos
inseridos nos programas sociais ha amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 58 e 66.

Na amostragem total da pesquisa observa-se que a maioria dos entrevistados
respondeu que aqueles que participam de programas sociais ndo se acomodam.

Do cruzamento de dados entre o grupo dos entrevistados que ndo esta
inserido no programa Bolsa Familia e o grupo inserido, observou-se que prevalece a
nocao da ndo acomodacao dos usuarios inseridos. Porém, ha uma tendéncia maior
no grupo dos nao inseridos no programa Bolsa Familia sobre a nocao de que pode
haver acomodacéo.
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Tabela 38a — Cruzamento de dados referente nogcéo sobre assisténcia social e acomodacao ou néo
dos inseridos nos programas sociais na amostragem total da pesquisa

ACOMOD
SIM NAO NR SIN Total
AJUDA Count 37 52 3 1 93
% AS 39.8% 55.9% 3.2% 1.1% 100.0%
% ACOMOD 46.8% 49.1% 21.4% 25.0% 45.8%
ATEND Count 16 19 0 1 36
% AS 44.4% 52.8% .0% 2.8% 100.0%
% ACOMOD 20.3% 17.9% .0% 25.0% 17.7%
NS Count 18 21 1 2 42
% AS 42.9% 50.0% 2.4% 4.8% 100.0%
% ACOMOD 22.8% 19.8% 7.1% 50.0% 20.7%
NR Count 6 12 10 0 28
% AS 21.4% 42.9% 35.7% .0% 100.0%
% ACOMOD 7.6% 11.3% 71.4% .0% 13.8%
OUTROS  Count 1 2 0 0 3
% AS 33.3% 66.7% .0% .0% 100.0%
% ACOMOD 1.3% 1.9% .0% .0% 1.5%
NR Count 1 0 0 0 1
% AS 100.0% .0% .0% .0% 100.0%
% ACOMOD 1.3% .0% .0% .0% 5%
Total Count 79 106 14 4 203
% AS 38.9% 52.2% 6.9% 2.0% 100.0%
% ACOMOD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 62 e 66.
Tabela 38b — Coeficiente de variacdo de Pearson
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 47.371% 15 .000
Likelihood Ratio 34.919 15 .003
Linear-by-Linear Association 3.933 1 .047

N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 62 e 66.
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Gréfico 32 — Cruzamento de dados: nocdo sobre assisténcia social e acomodagdo ou ndo dos
inseridos nos programas sociais na amostragem total da pesquisa
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 62 e 66.

Independente da nocdo que os entrevistados possuem sobre a assisténcia
social: ajuda, atendimento, ou mesmo se informaram nao saber do que se trata,
ainda assim prevaleceu a nocdo de que 0s usuarios inseridos em programas sociais
ndo se acomodam. O Coeficiente de variagdo de Pearson é 0,000 e muito
significativo para o estudo dos direitos se considerar a importancia dessa nocéo de
nao acomodacédo dos usuarios inseridos nos programas sociais (Bolsa Familia).

Porém, essa no¢do da assisténcia social como uma ajuda, oculta aos
usuarios que eles foram inseridos no programa porque tinham direito a ele, ja que
suas condicbes socioecondmicas nao permitiam adquirir 0S minimos sociais
necessarios para a sobrevivéncia sua e da sua familia, demonstrando o quanto a
classe trabalhadora, diante das transforma¢cfes do mundo do trabalho, ndo esta
conseguindo sobreviver com dignidade por meio de seu esforco préprio, o que
caracteriza a exploracédo do trabalho humano, préprio do sistema socioeconémico

vigente.
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Esses valores dos entrevistados podem estar relacionados a forma como o0s
programas sao repassados para 0S usuarios, € ndo somente para 0S usuarios, mas
para toda a populacdo, de forma nao explicitada em relacdo ao seu conteudo, que &
embasado num sistema de protecdo social estatal, que tem como dever assegurar
0S minimos sociais necessarios aqueles que ficam as margens do sistema
socioecondmico. Ainda mais, que 0S programas nao Sao permanentes, mas sim
temporarios, ou seja, 0 usuario recebe os recursos do programa somente no periodo
em que se encontra em precarias condi¢cdes socioecondémicas.

Quando esses programas sociais sdo repassados aos usuarios de forma
clientelistica e paternalista, como se eles estivessem sendo incluidos porgue o
governo € bom e quer ajuda-los, dificulta na populacdo usuaria das politicas e
programas sociais 0 entendimento voltado a garantia dos direitos sociais e perpetua
valores e crencas voltadas apenas ao recebimento de uma ajuda, porque é
merecedor, pobre, necessitado. Ou ainda quando os valores e crencas dos préprios
usuarios da politica de assisténcia social € compativel com essa nocao, que
caracteriza a politica e seus programas apenas como uma ajuda para os pobres, e
ndo como um esfor¢o publico para prover os minimos necessérios, ha um retrocesso
em relacdo as conquistas da politica de assisténcia social, que a mantém numa

esfera meramente assistencialista.

Tabela 39a — Cruzamento de dados referente ao acesso a rede do sistema de assisténcia social e
valores sobre acomodacéo dos inseridos em programas sociais

ACOMOD
SIM NAO NR SIN Total
Rede SIM Contagem 33 69 4 1 107
% Rede 30.8% 64.5% 3.7% 9% 100.0%
% ACOMOD 41.8% 65.1% 28.6% 25.0% 52.7%
NAO  Contagem 46 37 10 3 96
% Rede 47.9% 38.5% 10.4% 3.1% 100.0%
% ACOMOD 58.2% 34.9% 71.4% 75.0% 47.3%
Total Contagem 79 106 14 4 203
% Rede 38.9% 52.2% 6.9% 2.0% 100.0%
% ACOMOD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14 e 66.
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Tabela 39b — Coeficiente de variagdo de Pearson

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14.818° 3 .002
Likelihood Ratio 15.068 3 .002
Linear-by-Linear Association .398 1 .528
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14 e 66.

Gréfico 33 — Cruzamento de dados: Cruzamento de dados referente ao acesso a rede do sistema de
assisténcia social e valores sobre acomodacéo dos inseridos em programas sociais
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Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48, 51, 52 e 66.

Dos entrevistados que acessam a rede do sistema de assisténcia social a
nocao principal é de que aqueles inseridos em programas sociais ndo se acomodam.
Ja os que ndo acessam essa rede responderam que se acomodam. O Coeficiente
de variacdo de Pearson é 0,002, o que demonstra um importante significado para o
estudo dessa rede, pois 0s valores dos seus usudrios se aproximam da concepc¢ao
de direitos.

A pergunta 67 indaga se o entrevistado tem direitos e quais séo eles.
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Dos 162 entrevistados nos CRAS, 132 responderam que tém direitos, 10
disseram que n&o tém direitos e 20 ndo responderam.

Da segunda parte da pergunta: quais séo seus direitos, 40 ndo responderam,
10 disseram que ndo sabem ou nao lembram quais séo os direitos, 6 responderam
gue tém todos os direitos, e os demais citaram: saude, hospital, medicamento (33),
educacédo (15), seguranca (14), alimentacdo, armazém da familia, cesta basica, leite,
Vale-Vovo (13), moradia (13), vida mais digna, convivéncia, bem-estar (13), ir e vir,
liberdade, viver em paz, andar, viver, participar de grupos (12), aposentadoria,
pensao, auxilio-doenca (11), ser ajudado quando necessita (8), trabalho, emprego,
independéncia prépria, salario melhor (8), respeito (8), transporte, passagem gratuita
(3), reclamar, dizer o que pensa (3), cidadania (3), atendimento preferencial (3), lazer
(2), e outros citaram individualmente: roupas, voto, todos o0s previstos na
Constituicdo, Bolsa Familia, empréstimos, CRAS, porgue € pobre.

Dos 41 entrevistados nas moradias e ONGs, 37 responderam que tém direitos
e 4 nao responderam a pergunta. Dos 37, 9 ndo souberam dizer quais sdo seus
direitos ou ndo lembraram, 2 ndo responderam e os demais disseram: saude, auxilio
doenca, usufruir do posto de saude, médico, remédios (11), ir e vir, liberdade, de
viver a vida na seguranca, protecdo, atendimento da policia, livre-arbitrio (7),
trabalho, carteira de trabalho, porque o trabalhador tem direito (8), escola, educacgéao
(5), moradia, ndo passar necessidade (4), todos os direitos concedidos (4), ser
respeitada como pessoa, ser atendida, ouvida, se expressar, reclamar (3), poucos: a
cidadania, dificil de conseguir os direitos (2), pagar os impostos (1), advogado (1).

Diante dessas respostas, parece que muitos entrevistados tém pouca nocgao
sobre direitos ou mesmo desconhecem os direitos sociais, garantidos pela
Constituicdo Federal, pois citaram direitos individuais e politicos, além de citarem
nomes de programas sociais e alguns até mesmo demonstraram pouco
conhecimento a respeito dos direitos, pois um afirmou que “pagar os impostos” é
direito e, outros mais, afirmaram que ndo tém direitos, o que pode significar, ndo
somente uma fragilidade na noc&o sobre direitos, mas sim expressar a experiéncia
cotidiana da negacé&o dos direitos, que mesmo que fossem reconhecidos nao fazem
parte da experiéncia social dos usuarios que expressam essas noc¢des. Dessa
forma, pode haver um atraso no exercicio da cidadania, pois o ndo reconhecimento,

a negacao e alguns valores sobre os direitos leva a populacdo a subalternidade e
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subserviéncia e a pensar que 0s servicos publicos sdo apenas uma ajuda do

governo, e que eles sdo merecedores porque sao pobres. Porém,

O direito social € um produto histérico, construido pelas lutas da classe
trabalhadora, no conjunto das relacbes de institucionalidade da sociedade
de mercado, para incorporar 0 atendimento de suas necessidades sociais a
vida cotidiana.

Compde o direito social a idéia de que as dificuldades enfrentadas pelos
homens para viver com dignidade serdo assumidas coletivamente pela
sociedade, com supremacia da responsabilidade de cobertura do Estado,
que devera criar um sistema institucional capaz de dar conta dessas
demandas. E, no seu estagio maduro, a sociedade tem usado da jurisdi¢cao
para garantir o acesso de todos aos direitos, civis, politicos ou sociais,
sendo que as constituicdes tém sido 0s mecanismos que representam essa
pactuacao (COUTO, 2004, p. 183).

Couto (2004, p. 184) complementa que, no Brasil, devido aos tragos
paternalistas, clientelistas e patrimonialistas que se mantiveram constantes na
relacdo Estado, elites brasileiras e povo em geral, além da auséncia de uma
burguesia expressiva e de uma classe operaria ativa, 0 campo dos direitos expandiu-se
com uma concepcgao vinculada ao favor e ao compadrio, com consequéncias na sua
consolidacdo, de forma a dificultar, impedir, evitar condigbes plausiveis para o
exercicio da cidadania.

E uma dessas formas pode estar explicitada nos dados aqui descritos em
relacdo a falta de conhecimento dos entrevistados sobre ter direitos sociais e saber
guais sao eles.

A pergunta 68 questiona sobre a diferenca entre “ter direitos” e “ser ajudado”.

As respostas do grupo de 162 entrevistados nos CRAS foram bem
diversificadas quanto ao entendimento sobre direitos e ajuda: acredita ndo haver
diferenca entre ter direitos e ser ajudado (13), apenas citou alguns direitos ou disse
gue todos tém direitos (8), ndo soube responder (23), ndo respondeu (30). Dos
demais, alguns apenas responderam o que é ter direitos: “exigir 0 que precisa”’, “tem
muita diferenca: quem tem direito n&o precisa ser ajudado”, “a diferenca € que deve
conquistar o seu direito”, “guando esta desempregado tem direito”, “tem direito
porque paga imposto”, “guem tem direito procura em algum meio publico”, “porque
lutou, trabalhou para ter direitos e ndo ajuda”, “direitos vocé conquista”.

Outros responderam somente o que € ser ajudado: “é dificil ser ajudado”,
“sempre precisa de ajuda”’, “quem precisa tem que ser ajudado”, “ser ajudado é ter
direito”, “quem nao é ajudado tem mais forca para ir trabalhar”.
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E outros ainda responderam o que é direito e o que é ajuda: “direitos é o que
o Estado nos assegura e ajuda é receber uma méo amiga na hora da necessidade”,
“ter direito € exercer o direito, ajuda € ser dependente”, “direito € formacao futura,
ajuda é humilhacéo”, “os direitos séo para todos, a ajuda é para os necessitados que
nao podem trabalhar”, “direito € vocé ter onde morar, dormir, estudar, se alimentar,
trabalhar, etc., ajuda é um complemento para sua melhoria em todos esses citados”,
guem tem direitos tem mais capacidade, quando é ajudado tem mais dificuldades e
precisa ser ajudado”.

Do segundo grupo de 41 entrevistados (nas moradias e ONGs), 19 néo
responderam, um disse que nao ha diferenca, e os demais (21) responderam: “ajuda
€ para 0s necessitados, quem tem mais dinheiro tem mais acesso aos direitos”,
“ajuda ndo esta na lei, mas pode precisar porque néo esta trabalhando e recebe da
igreja e da familia”, “quem € ajudado ndo tem direitos”, “tenho direito porque eu
trabalho e pago impostos, “sou ajudada pela familia”, “ajuda é por livre e espontanea

vontade; direito € uma obrigacdo”, “ajuda € piedade”, “ajuda € acomodacao”, “ser

ajudado é ser dependente e ter direitos € lutar por eles”, “quando ndo se sabe quais
sao os direitos e como acessa-los a pessoa € ajudada”, “ser ajudado € mais dificil”.

Observa-se 0 quanto as categorias “ajuda” e “direitos” ndo estao claras para
0s entrevistados. Dos 203 entrevistados, 72 n&o responderam ou ndo souberam
responder, 14 acreditam nao haver diferenca entre os termos, 19 vincularam os
direitos a ajuda e vice-versa, outros 19 demonstraram uma noc¢ao dos direitos que
sdo conquistados, ampliados e reclamaveis, dever do Estado e exercicio de
cidadania. Quanto a ajuda, 79 expressaram valores voltados a caridade,
solidariedade, dependéncia, acomodacao, a arbitrariedade, a espontaneidade, a
auséncia de direitos.

Dessas respostas pode-se entender que os valores e nogbes dos
entrevistados parecem distanciar-se da concepcao dos direitos como construcdes
historicas, que acarretam a implementacdo de politicas publicas de corte social e
gue o Estado assume como dever. Tais valores aproximam-se, portanto, da cultura

politica brasileira conforme estudos de Sales, Telles e outros autores ja citados.

Nesse sentido as politicas, programas e projetos sociais sdo respostas as
demandas da populacao e fazem parte da constituicdo da cidadania quando
tem nos direitos o fundamento da politica. Todavia, a0 mesmo tempo em
que as politicas sociais asseguram os direitos significando a consagracao
juridica de reivindicacGes populares, também significam a consagracéo do
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que é aceitavel para as elites politico-econémicas (KAUCHAKJE, 2005b, p.
5-6).

Enquanto que a ajuda vincula-se a caridade e benevoléncia, partindo de
acOes caritativas, que imprimem um abismo entre o que pede e o que oferece,
criando lacos de dependéncia e uma relacdo de subalternidade e subserviéncia,
bem distante do discurso relacionado a conquista e ampliacdo de direitos e exercicio
da cidadania.

“Ajudar” tem como sinbnimos auxiliar, socorrer, facilitar e prestar assisténcia.
E aqui nesta pesquisa pode-se entender que a ajuda prestada aos entrevistados
efetiva-se porque eles precisam auxilio e socorro devido a terem necessidades
sociais e estarem destituidos e/ou sem acesso aos direitos de cidadania, vivendo em
precérias condicbes. Eles mesmos afirmaram que “quem precisa tem que ser
ajudado” e “ajuda néo esta na lei, mas pode precisar porque nao esta trabalhando e
recebe da igreja e da familia”.

Conforme tratado por Teresa Sales (1994, p. 26), sobre a “cidadania
concedida”, presente na génese da construgdo da cidadania brasileira e vinculada a
uma nao-cidadania de homens livres e pobres que dependiam de favores dos
senhores territoriais, que detinham o poder do mando, para poder usufruir dos
direitos de cidadania civil. Perpetuou-se com o compromisso coronelista, marcado
pelos mecanismos de patronagem e clientelismo da Primeira Republica. E continua
devido a nossa estrutura agraria, assentada no grande dominio territorial. “O pedir,
para além do obedecer, que faz parte do cerne da cultura politica da dadiva, implica
necessariamente um provedor forte.”

A partir desse raciocinio pode-se entender o porqué da confusdo que existe
no Brasil quando se discute as diferencas entre direitos e ajuda, ao se considerar
que os direitos de cidadania nasceram com esse ran¢o voltado a ajuda e a
benevoléncia.

A questdo 69 apresenta uma lista para que os entrevistados assinalem todas

as opcodes que consideram como direitos sociais.



Gréfico 34a — Quais séo os direitos sociais, segundo os entrevistados nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 69.

As respostas do grupo de 162 entrevistados nos CRAS apresentaram uma
certa homogeneidade em relacdo ao que consideram ser direitos sociais da lista
apresentada, sendo citados nessa ordem decrescente de indicacOes: saude,
educacado, habitacdo, trabalho, previdéncia social, assisténcia social, seguranca
alimentar e nutricional e transferéncia de renda. Quatro entrevistados néo
responderam e 16 citaram: seguran¢a (6), saude publica (1), salario justo (1),
pensédo por morte (1), estatuto do idoso (1), visita em casa (1), respeito (1), operacao

(1), ajuda do governo (1), ajuda (1), sem se aproveitar dos direitos (1).
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Gréfico 34b — Quais séo os direitos sociais, segundo os entrevistados nas moradias e nas ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente pergunta 69

Apesar da pouca diferenca entre as citacdes, ainda prevaleceu no grupo dos
41 entrevistados, o direito a saude como o mais citado e a transferéncia de renda
como o0 menos citado. Dois ndo responderam e cinco entrevistados citaram: ajuda
para medicamentos (2), liberdade (1), ir e vir (1) € um ndo mencionou.

Observa-se na andlise dessa pergunta que a maioria dos entrevistados dos
dois grupos reconhece primeiramente os direitos a salude e educacéo, pelo fato de
serem direitos sociais ja consolidados. Essa no¢cdo também se vincula ao fato de
serem oferecidos por meio de politicas sociais publicas universais, destinadas a toda
a populacdo brasileira, independente de qualquer critério de inclusédo, oferecendo
mais publicizacdo e valores mais proximos da garantia de direitos.

Enquanto que as politicas de transferéncia de renda parecem permanecer
com valores mais distanciados da garantia de direitos pelos entrevistados, mesmo
considerando-se que a maioria deles participa do Programa Bolsa Familia, o maior
programa de transferéncia de renda e responsavel por uma reducdo da
desigualdade social brasileira, conforme ja referenciado por Arbix (2007, p. 132; 136;
138). Aproximadamente a metade dos entrevistados ndo reconheceu esse direito.

Inclusive apresentou valores mais direcionados ao recebimento de uma ajuda que o



278

governo oferece, do que a garantia de um direito, devido a situacdo de pobreza ou
extrema pobreza da sua familia, conforme resultados ja analisados da questéo 66.
A pergunta 70 guestiona quais dos direitos citados na questéo anterior Sdo 0s

mais importantes e por qué.

Gréfico 35a — Dos direitos sociais quais sdo 0s mais importantes, segundo os entrevistados nos

CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 70.

Com os dados desta pergunta foi possivel observar mais claramente o
resultado ja apresentado na questdo anterior pelo grupo dos 162 entrevistados, que
teve aqui algumas mudancas, mas manteve aguela mesma colocacdo: saude em
primeiro lugar e transferéncia de renda em ultimo. Nas justificativas referentes as
indicacbes da saude como o direito social mais importante, compareceram: “é
essencial para poder trabalhar”, “a pessoa tendo saude tem tudo”, “porque € o que
mais o0 povo precisa”. Nas justificativas referentes a educacao: “porque adquire

conhecimentos e com isso possibilidade de autonomia”, “vai poder conseguir
trabalho”, “nivel mais elevado da populagédo”. Referentes ao trabalho: “pois € através
dele que conseguimos o que precisamos”, “para podermos ser um cidadao”, “porque
ganhando bem nédo precisa de ajuda’. Referente a seguranca: “seguranca €

fundamental’. Referente a assisténcia social: “porque reclama e conversa e a
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assistente social encaminha”. Referente a habitacdo: “primeiro ter onde dormir e
comer”. Outras respostas: “pois com saude e boa educacdo ndo precisamos de
esmolas como bolsa familia”, “sem casa nao tem como trabalhar e morar, sem

salude € sem opcéao”.

Gréfico 35b — Dos direitos sociais quais sdo 0s mais importantes, segundo os entrevistados nas
moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 70

O segundo grupo de 41 entrevistados manteve a saude como o direito mais
votado e a transferéncia de renda como o menos votado. Trés entrevistados
indicaram outros direitos: seguranca e lazer, e um indicou o programa Bolsa Familia,
gue é da politica de transferéncia de renda, vinculada a assisténcia social. Nas
justificativas responderam: “previdéncia e saude, pois nao vamos trabalhar pro resto
da vida. E saude € o mais importante”, “sem o trabalho ndo vivemos”, “saude, todos
precisam, habitacdo, onde morar, educacéo, para as criancas, trabalho, ter como se
manter”.

Observa-se como o0s entrevistados direcionam a importancia dos direitos as
necessidades sociais vinculadas ao cotidiano da vida social, ou seja, vinculadas a
saude, para garantir ao trabalhador as condicbes de obter o sustento familiar e o
acesso a educacao, para adquirir conhecimentos e condi¢des de obter um trabalho

melhor. Segundo Kauchakje (2001b, p. 23), essas duas politicas citadas — saude e
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educacdo — juntamente com a previdéncia social e a transferéncia de renda formam
0 “nucleo duro deste sistema que se reporta direta ou indiretamente ao mundo do
trabalho”.

O reconhecimento dos direitos pelos trabalhadores, por meio de lutas e
movimentos sociais, € que mobiliza o Estado na elaboragdo de politicas sociais
capazes de garantir tais direitos.

Na verdade, a participacdo politica dos trabalhadores no processo de
reconhecimento dos direitos sociais, por meio das lutas reivindicatérias, é
determinante para que o Estado crie mecanismos de enfrentamento dos
problemas sociais.

E assim que, ao analisarmos as politicas sociais, devemos considera-las,
metodologicamente, como um movimento do capital e dos movimentos
sindicais e sociais organizados, posto que ndo podemos considera-las
simplesmente como formas de mascaramento das contradigcbes sociais,
mas também como uma manifestacdo da cidadania na tessitura da luta
politica dos trabalhadores (TORRES, 2002, p. 131).

Quanto a assisténcia social, considerada por muitos entrevistados na questao
anterior como sendo um direito social, foi apontada aqui, nesta pergunta, como
sendo um dos direitos menos importantes, ficando em 9° |lugar dentre os
entrevistados nos CRAS e em 6° lugar dentre os entrevistados nas moradias e
ONGs. Isso pode estar relacionado as origens da protecdo social, e em especial
dessa politica, que foi inicialmente direcionada somente ao atendimento dos
“pobres, carentes e necessitados”, termos que podem ser entendidos aqui como
adversos a cidadania, ou ainda excludentes de direitos de cidadania, e que vem se
reproduzindo ao longo do tempo, apesar de tantas conquistas, perpetuando-se esse
ideario, pois a populacdo inserida nos programas fica reconhecida apenas pelas
suas caréncias e auséncias (e ndo como aguela que é explorada pelo sistema e
destituida de direitos, ou sem acesso aos direitos), fazendo transparecer que ela € a

culpada pela sua prépria condicéo.

A assisténcia social tem sido historicamente o lugar de atendimento das
caréncias dos segmentos mais empobrecidos da populacdo. Os servicos
assistenciais, por se destinarem aos excluidos do mercado de trabalho,
acabam operando um perverso processo de negacgéo e de fragmentacdo da
identidade social dos individuos e grupos aos quais se dirigem [...] Para ter
acesso, ainda que insatisfatério, a algum servico ou programa publico, é
preciso provar a condi¢éo de ndo-cidaddo (RAICHELIS, 2000, p. 149).
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A penultima questdo do formulério, de nimero 71, questiona de quem € a
responsabilidade por oferecer programas e servicos sociais na area da assisténcia
social e também em outras areas como educacao e saude. As opcdes de resposta

sao 3: s6 0 governo, s6 a sociedade civil, ou governo e sociedade civil. E por qué.

Gréfico 36a — Quem é responsavel por oferecer programas e servigos sociais na area da assisténcia
social e também em outras areas como educacado e saude, segundo 0s entrevistados
nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 71.

Dos 162 entrevistados nos CRAS, 86 responderam que o responsavel é o
governo e a sociedade civil juntos, 50 disseram que é s6 o0 governo e 2 sO a
sociedade civil. Vinte ndo responderam e 4 assinalaram todas as questdes anulando
a resposta.

Dos 86 que disseram que o responsavel pelos programas sociais é o governo
e a sociedade civil, 41 nao justificaram, os demais responderam: “para que haja uma

maior abrangéncia”, “a unido faz a forca”, “os dois tém deveres juntos”, “governo da,

mas a familia tem que educar”, “porque o povo tem que aprovar, ter acordo”, “porque

um sO ndo consegue resolver”, “um ajuda o outro”.
Dos 50, que afirmaram ser somente o governo o0 responsavel, 21 nao
justificaram. Dos demais, ha as seguintes respostas: “porque tem condicbes de

v

resolver sozinho, possui muito dinheiro”, “governo manda em tudo”, “foram eleitos”,
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“porque tem mais capacidade”, “porque nos elegemos ele”, “é obrigado dar
beneficio”, “0 governo é que tem que dar ajuda para as pessoas”.

E dos dois que responderam que a responsabilidade é da sociedade civil, um

nao soube justificar e 0 outro se contradisse afirmando que “é o governo que da a

maioria das coisas”.

Grafico 36b — Quem é responsavel por oferecer programas e servicos sociais na area da assisténcia
social e também em outras areas como educacgédo e saude, segundo os entrevistados
nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 71.

Desse segundo grupo de 41 entrevistados, 3 responderam que € 0 governo,
um respondeu que é a sociedade civil, 29 que € o governo e a sociedade civil juntos
0s responsaveis pelos programas sociais de assisténcia social, educacéo e saude, e
8 ndo responderam a pergunta. As justificativas sobre a resposta que indica ser o
governo e a sociedade civil juntos o0s responsaveis sao: “juntos melhoram a
qualidade”, “é obrigacdo de ambos”, “s6 o governo ndo vence atender”, “a forca é
maior dos dois juntos”, “um ajuda o outro, 0 governo tem responsabilidade e a
sociedade tem que se ajudar”, “guanto mais pessoas interessadas os problemas se
resolvem mais facilmente”, “nenhum dos dois pode fazer sozinho”.

Para a maioria dos entrevistados, a oferta de programas e a prestacao dos

servicos sociais devem ser executadas em conjunto pelo governo e pela sociedade
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civil organizada. Conforme a legislacdo, as politicas sociais, embora sejam de
competéncia do Estado, desde sua elaboracédo, implementagdo, execucdo e
avaliacdo, nas trés esferas de governo, podem e devem ter a participacdo da
sociedade civil organizada e de organizacdes sociais como as ONGs.

Nesta pesquisa, salienta-se a participacdo das organizagbes da sociedade
civii em relacdo a execucdo da politica de assisténcia social, devido a
heterogeneidade de conformacdo da rede do sistema de assisténcia social, pois,
além dos orgaos publicos e seus equipamentos relacionados as politicas sociais, as
ONGs envolvem-se por meio de parcerias, convénios e contratos de gestdo com o
poder publico, e oferecem a populagédo usuaria, projetos, servicos e acdes sociais
relacionados as politicas sociais.

E a ultima pergunta da pesquisa, de numero 72, questiona quem deve ser
atendido pelos programas e servi¢os sociais na area da assisténcia social, educacao
e saude, dentre outras, se toda a populagdo ou apenas alguns grupos, quais sao

esses grupos e por qué.
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Gréfico 37a — Quem deve ser atendido pelos programas e servicos sociais na area da assisténcia
social e também em outras areas como educacédo e saude, segundo os entrevistados

nos CRAS
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 72.

Dos 162 entrevistados nos CRAS, 104 responderam que toda a populagao
deve ser atendida, 39 responderam que apenas algumas pessoas ou grupos, 17 nao
responderam, um respondeu as duas alternativas e um disse que nao sabia
responder a pergunta.

Dos 104 que responderam que toda a populacdo deve ser atendida pelos
programas de assisténcia social, educagdo e saude, houve justificativas como:

“temos esses direitos”, “ndo deve haver discriminacdo entre a populacdo”, “os

direitos séo de todos”, “direitos do cidaddo e bem-estar do contribuinte”, “igualdade
para todos”, “porque todos pagamos impostos”, “para exercer 0s nossos direitos”, e
outras como “porque todos precisam”, “porque todos sao filhos de Deus”, “todos sao
seres humanos”, “todos um dia vao precisar de ajuda”.

Dos 39 que responderam que apenas algumas pessoas tém o direito aos
programas da assisténcia social, educacéo e saude, as respostas foram: grupos de
baixa renda, necessitados, pobres e quem mais precisa, apontados por 26
entrevistados, com justificativas como: “porgue precisam mais de ajuda”, e “os de
salarios menores”. Ainda compareceram outras respostas, como: “quem esta em

situacao de risco”, “a familia, criancas e idosos”, “aquelas que ndo se acomodam em
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casa quando estdo sendo ajudadas”, “moradores de rua”, “conforme a necessidade

de cada um”, com as seguintes justificativas: “sdo 0s que mais precisam, € injusto

dar esse direito para quem é rico”, “porque nao tem de onde tirar”.

Gréfico 37b — Quem deve ser atendido pelos programas e servicos sociais na area da assisténcia
social e também em outras areas como educacédo e saude, segundo os entrevistados
nas moradias e ONGs
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Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 72.

Desse grupo de 41 entrevistados, 15 responderam que toda a populacao
deve ser atendida pelos programas de assisténcia social, educacéo e saude, dentre
outros. Vinte e trés responderam que apenas algumas pessoas devem ser
atendidas. E 3 ndo responderam a pergunta.

Dos 15 que responderam que toda a populacdo deve ser atendida,

comparecem justificativas como: “todos tém direito”, “se séo brasileiros tém direitos”,
“todos séo iguais”, “porque todos nds precisamos, ninguém € melhor que ninguém”,
“todos tém problemas”, “em graus diferentes, mas todos precisam”.

Dos 23 entrevistados que marcaram a opg¢ao “apenas algumas pessoas”,
observa-se as seguintes respostas relacionadas ao grupo social que deve ser
atendido pelos programas: “classe baixa”, “os mais pobres”, “os de baixa renda”,

“familias com idosos, desempregados e criangas”, “s6 quem tem problemas como de
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alcool e os doentes”, “0os mais necessitados”, “0s mais carentes”. E as justificativas
sao: “por ndo terem recursos e serem malquistos pela sociedade”, “para formar os
adultos e porque os idosos nao tiveram oportunidade”, “se fosse para todos néo
haveria recursos suficientes”, “qguem tem condi¢cbes nédo precisa”, “porque sofre
muito”, “porque necessitam mais”, “0S mais carentes precisam ter um
acompanhamento”.

Na analise geral dessa ultima pergunta observa-se que os dois grupos de
entrevistados apresentaram pontos de vista diferentes em relagcdo a quem acham
que deve ser atendido pelos programas de assisténcia social, educacao e saude. O
grupo de entrevistados nos CRAS, na maioria, respondeu que toda a populacéo
deve ser atendida, mas justificou de duas formas diferentes: ou pelo viés dos
direitos, ou pelo viés das caréncias e necessidades humanas. Ja o grupo de
entrevistados nas moradias, na maioria, respondeu que apenas algumas pessoas
deveriam ter acesso aos programas sociais e indicaram 0S grupos mais
empobrecidos, com doentes, desempregados, criancas ou idosos na familia. E as
justificativas beiram dois eixos: um eixo referente ao empobrecimento que causa
caréncia de recursos e falta de oportunidade e outro eixo que exclui os mais
abonados (porque néo precisam), direcionando a quem precisa de atendimento.

Os entrevistados nos CRAS responderam que 0s programas sociais devem
ser destinados a toda a populacdo, enquanto que os entrevistados nas moradias e
ONGs responderam que devem ser direcionados a alguns grupos sociais. Esse
resultado dos entrevistados nos CRAS pode estar relacionado com a propria
insercdo dos usuarios nos programas e projetos dos CRAS, significando um

resultado positivo do trabalho educativo para a cidadania.

Tabela 40a — Frequéncia e porcentagem referente a quem os entrevistados acreditam que deve ser
atendido pelos programas sociais

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulada
TP 118 58.1 58.1 58.1
AAP 63 31.0 31.0 89.2
NR 22 10.8 10.8 100.0
Total 203 100.0 100.0

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 72.



Tabela 40b — Cruzamento de dados entre quem acessa a rede do sistema de assisténcia social e

guem deve ser atendido pelos programas sociais

QUEM
TP AAP NR Total
Rede SIM Count 56 46 5 107
% Rede 52.3% 43.0% 4.7% 100.0%
% QUEM 47.5% 73.0% 22.7% 52.7%
NAO  Count 62 17 17 96
% Rede 64.6% 17.7% 17.7% 100.0%
% QUEM 52.5% 27.0% 77.3% 47.3%
Total Count 118 63 22 203
% Rede 58.1% 31.0% 10.8% 100.0%
% QUEM 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 72.
Tabela 40c — Coeficiente de variacao de Pearson
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 19.661° 2 .000
Likelihood Ratio 20.491 2 .000
Linear-by-Linear Association .007 1 .935
N of Valid Cases 203

Fonte: Pesquisadora. Referente a pergunta 72.
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Grafico 38 — Cruzamento de dados: acesso a rede do sistema de assisténcia social dos 203
entrevistados e quem deve ser atendido pelos programas sociais

Contagem

Arcesso a rede

Quem deve
serincluido
W

Easar
Onr

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 14, 15, 17, 18, 25, 26, 32, 33, 39, 40, 47, 48,51,52 e 72.
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O grupo de entrevistados que nédo acessa a rede do sistema de assisténcia
social tem uma nocéo de que toda a populacao deve ser atendida pelos programas
sociais. Dentre os que acessam a rede ainda prevaleceu essa mesma nocao voltada
a toda a populacdo, porem é grande o numero de entrevistados que respondeu
direcionando 0s programas sociails a apenas alguns grupos ou pessoas. O
Coeficiente de Variacdo de Pearson é 0,000 e demonstra toda a sua importancia no
estudo dessa rede de politicas, que garante direitos e deve se voltar a toda
populacao usuaria, buscando inseri-la em programas, projetos e servi¢os sociais, de
forma a garantir o seu acesso aos direitos e exercicio da cidadania.

Os objetivos arrolados na legislagdo social referentes as politicas da
assisténcia social, saude, educacdo e demais politicas sociais visam a garantia dos
direitos sociais e ndo a ajuda os necessitados. Porém, as noc¢des dos entrevistados
sdo distantes disso e proximas, possivelmente, ao seu cotidiano, no qual seus
direitos sdo desrespeitados e préximos também da cultura politica brasileira sobre
direitos sociais, conforme ja discutido.

E aqui é preciso lembrar também que nem todas as politicas sociais possuem
carater universal, disponivel para todos os cidadados brasileiros, como é o caso da
saude, da educacéo, da assisténcia social e da seguranca alimentar e nutricional.
Embora a assisténcia social e a seguranca alimentar e nutricional sejam universais
em sua origem, porém seletivas pelo recorte de renda socioecondémico exigido para
insercdo em alguns de seus programas sociais. A previdéncia social, por exemplo, &
contributiva. Enfim, as caracteristicas préprias de cada politica social direcionam os
Seus programas, projetos e servi¢os sociais a uma determinado grupo populacional.
Kauchakje (2009, p. 12) exemplifica

Politicas-programas redistributivos, cuja centralidade estda na distribuicédo
indireta de bens e recursos socioecondmicos, culturais e naturais pela
mediagdo das politicas sociais,

Politicas-programas emergenciais, voltadas ao atendimento das situacfes
de risco pessoal e social e ambiental,

Politicas-programas de construcdo de autonomia para possibilitar a
superacdo da situacdo de sujeicdo, subalternidade e estigmatizacéo
vinculados a exclusao socioecondmica, sécio-cultural e espacial, isto é,
empobrecimento, desemprego, negligéncia, abandono, violéncia,
discriminacdo (étnico-cultural, de género, necessidade especial, ciclo de
vida entre outros),

Politicas-programas de apoio ao desenvolvimento local e regional que
objetivam reconfigurar, reordenar e potencializar as atividades econdmicas
e da rede de servigos locais e regionais.
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Num pais com uma exarcebada desigualdade social, como no Brasil, as
politicas-programas focalizados no interior de politicas universais se fazem
necessarios, justamente para reduzir essa desigualdade, no sentido de elevar as
condicbes de vida daqueles mais desprotegidos socialmente e em precarias
condi¢bes de subsisténcia humana.

Da segunda parte do segundo bloco da pesquisa, que trata da rede acionada
no ambito da politica de assisténcia social, e desse ultimo bloco de perguntas,
referente aos valores que os entrevistados possuem sobre o direito a assisténcia
social, foi possivel identificar as categorias para analise.

Para tanto, foram escolhidas trés perguntas do tipo aberta, relacionadas ao
tema e objeto da presente pesquisa. As categorias foram escolhidas tanto pelo seu

maior comparecimento quanto pela sua auséncia nas respostas.

Tabela 41 — Categorias de andlise

Perguntas Categorias de Frequéncia de
andlise ocorréncia = %
62 — O que é Assisténcia Social? Ajuda 80 =39,41%
Direito 0 = 0,00%
68 — Qual a diferenca entre ter direitos e ser ajudado? Obrigacéo 3 = 1,48%
Necessitados 10 = 4,93%
72 — Quem deve ser atendido pelos programas sociais? Necessitados 23 =11,33%
Carentes 6 = 2,96%
Pobres = 1,97%

Fonte: Pesquisadora. Referente as perguntas 62, 68 e 72.

A categoria ajuda esta relacionada as acg0es pertinentes as relacbes sociais
que se desenvolvem nos territérios, no ambito da solidariedade da dadiva. Estéo
relacionadas aos lagcos de pertencimento, comunitarios e religiosos (como familia,
vizinhanga, amigos, associac¢0es, igrejas, etc.), manifestos no compadrio, benesse e
caridade (KAUCHAKJE, 2007a, p. 92).

Essas relacdes sociais podem criar vinculos de mando e subserviéncia entre
as partes gerando dependéncia, subordinagéo e subalternidade, de forma a destituir
direitos e se associar a cultura politica da dadiva (SALES, 1994, p. 27).

Dessa forma, a ajuda esta desvinculada das acdes estatais, pois estas sao
acOes determinadas pelas legislacdes para o0 acesso dos direitos sociais, no ambito

da solidariedade politica, como a assisténcia social.
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A politica social publica de assisténcia social, que teve sua historicidade
permeada por agles caritativas e de benesse, foi e continua sendo confundida com
“uma ajuda que o governo da para a populacdo que € mais necessitada, que é

carente, que é pobre”, pois

Nas politicas publicas de corte social, especialmente, ha a tenséo entre a
l6gica da tutela-ajuda e a logica dos direitos. Lembrando que a ajuda esta
no ambito das relagbes assimétricas entre 0s sujeitos envolvidos, e o0s
direitos sdo o substrato de relacbes mediadas pelo sentido da igualdade
reclamavel judicialmente. No contexto atual mencionado existe uma
tendéncia para a primeira légica que justifica a pulverizacao e fragmentagéo
das ac0es, a culpabilizacéo do individuo empobrecido sobre suas condi¢cdes
e modos de vida e que sustenta a légica financeira de acumulacao e
concentracdo de recursos para pequenos grupos transnacionais.

Tal tendéncia agrava um traco histérico das politicas sociais brasileiras que,
no geral, sdo casuisticas, inoperantes, fragmentadas, superpostas, sem
regras estaveis ou reconhecimento de direitos (KAUCHAKJE, 2005b, p. 6).

Desde 1988, a assisténcia social € um direito garantido pela Constituicao
Federal, integra a seguridade social brasileira e € acessada pela rede do sistema da
politica de assisténcia social.

A categoria direito é entendida como uma construcao historica, um fenémeno
social. Primeiramente foram conquistados os direitos civis (século XVIII), depois os
politicos (século XIX) e os sociais (primeira metade do século XX). E, finalmente, os
direitos contemporaneos, que ainda estdo em fase de conquista (KAUCHAKJE,
2007a, p. 24-25).

A conquista e a ampliagdo dos direitos, e em especial dos direitos sociais,
deram-se por meio de lutas sociais, da transformacéo da sociedade e da aplicacéo
de normas juridicas que os reconheceram enquanto um dever do Estado, ou uma
obrigacao estatal, a ser cumprida segundo suas legislagdes (BOBBIO, 1992, p. 76).

A categoria obrigacdo, contextualizada aqui como obriga¢do do Estado, esta
relacionada a prestacéo direta ou indireta dos direitos sociais, conforme enunciada
nas normas constitucionais, para possibilitar melhores condicbes de vida aos
empobrecidos. Sao direitos “que tendem a realizar a igualizagcéo de situagdes sociais
desiguais (SILVA, 2008, p. 286).

Das obrigacbes estatais, relacionadas aos direitos sociais, surgiram as
politicas publicas que, atualmente, devido a gestdo democratico-participativa, sao
elaboradas, implementadas e executadas pelo Estado em conjunto com a sociedade
civil organizada, de forma descentralizada e participativa. Porém, o Estado, ainda é
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um ator privilegiado nessa relagdo, pois detém a obrigacdo da garantia de acesso
aos direitos sociais as populacfes usuarias das politicas sociais publicas.

A categoria necessitados diz respeito, inicialmente, as trés necessidades
basicas do ser humano: alimentacdo, vestimenta e moradia, sem as quais €&
impossivel sobreviver. Porém, na sociedade de consumo, por conta do
empobrecimento da populagéo, essas necessidades basicas nem sempre estdo ao
alcance de todos. As pessoas em situacdo de vulnerabilidade social encontram-se
desprovidas dessas minimas condicdes de vida, afetando a vida social, tanto
pessoal quanto familiar, e jogando-os as margens da sociedade. Depois vem outras
necessidades mais, como a educacgao, por exemplo.

Yazbek (2004, p. 22) diz que as necessidades da populacdo mais
empobrecida sdo produzidas historica e socialmente, ndo se limitando a objetos
materiais, mas “referindo-se também a outros campos, pois trata-se de uma
populacdo destituida de poder, trabalho, informacdo, direitos, oportunidades e
esperancas”.

Dessa forma, as pessoas em situacao de vulnerabilidade social buscam suprir
suas necessidades sociais, de duas maneiras: acessando os direitos constitucionais,
por meio das redes de politicas, onde podem ser inseridos em programas, projetos e
servicos sociais; ou direcionando-se para as redes das estratégias, onde recebem
ajuda.

Da categoria caréncia entende-se a falta, a auséncia. Uma populacdo é
carente na medida em que se encontra desprovida das necessidades basicas de
sobrevivéncia e, também, da “auséncia de participacdo nos espacos publicos em
gue esses grupos podem se fazer representar e, dessa forma, ser reconhecidos
como sujeitos portadores de direitos” (RAICHELIS, 2000, p. 160).

E a ultima das categorias, a pobreza, possui raizes seculares, marcando-se,
historicamente, e arrastando-se como um signo de inferioridade, que destitui direitos
e que discrimina. Ja na contemporaneidade, a pobreza brasileira constituiu-se como
um ponto cego, presente “nas franjas do mercado de trabalho, no submundo da
economia informal, nos confins do mundo rural, num Nordeste de pesada heranca
oligarquica”, o que evidencia a légica excludente do ingresso do Pais na periferia do
mundo capitalista. Assim, a pobreza sempre foi notada e comentada em discursos

oficiais, nas falas publicas de representantes politicos e liderancas empresariais,
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como sendo sinal das desigualdades sociais pertinentes aos paises em
desenvolvimento (TELLES, 1999, p. 80-85).

Ao entender a pobreza como uma das expressfes da questdo social
contemporanea, o Estado passou a elaborar politicas publicas, com respectivos
programas e projetos sociais direcionados ao atendimento dessa parcela da
populacdo brasileira, como a politica de assisténcia social. Isso porque

A pobreza expressa-se nao apenas pela exclusdo do mercado de trabalho,
mas também pela auséncia do acesso a servicos sociais publicos
necessarios ao processo de reproducdo social. Embora esses servicos em
si mesmos ndo sejam capazes de incidir sobre os determinantes da
pobreza, sua auséncia deteriora ainda mais as condicbes de vida dos
setores sociais pobres e discriminados da sociedade brasileira (RAICHELIS,
2000, p. 161).

Porém, apesar das conquistas relacionadas aos direitos sociais e suas
politicas, bem como as legislacfes correspondentes e a gestdo em rede, a pobreza
continua se reproduzindo na trama das relacdes sociais, que precarizam o mundo do

trabalho, negam acesso aos direitos e destituem a cidadania.

O enigma da pobreza esta inteiramente implicado no modo como direitos
sdo negados na trama das relacdes sociais. Nao é por acaso, portanto, que
tal como figurada no horizonte da sociedade brasileira, a pobreza apareca
despojada de dimensao ética e o debate sobre ela seja dissociado da
guestdo da igualdade e da justica (TELLES, 1999, p. 88).

Dessa forma, entende-se que a assisténcia social € um direito porque é
conquista da populacéo inscrita nas normas juridicas e constitucionais brasileiras,
sendo uma obrigacéo do Estado, e ndo uma ajuda. E destinada ao atendimento da
populacdo que se encontra em situacdo de vulnerabilidade e risco social, em
especial daguela mais empobrecida, ou seja, da desprovida das necessidades
basicas de sobrevivéncia e do acesso aos servicos sociais publicos que lhes
garantem os direitos.

Porém, apesar dos avancos relacionados as obrigacbes estatais diante da
conquista e ampliagdo dos direitos sociais, ainda assim, ndo se conseguiu erradicar
a pobreza, elevar o patamar de sociabilidade da populacao brasileira, nem promover
uma sociedade verdadeiramente justa e igualitaria.

A tabela abaixo encerra esse capitulo com a apresentacdo de uma sintese

geral que agrega os elementos da pesquisa com seus resultados principais.
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Problema central Objetivo Questbes da Sintese de resultado
Geral entrevista
Na rede no campo da  Analisar a 12 a 57— Formacdo: pelas duas redes;
assisténcia social o configuracdo da a quem recorre;
atendimento da rede no campo da localizagéo; Centralidades de acesso a rede:

populacao é realizado  assisténcia social 0 que acessa CRAS

prioritariamente pela em Curitiba. Familia

rede do sistema da 58 a 63 —

politica de assisténcia programas Equipamento mais acessado:

social, que é articulada acessados; Unidade de Saude

as demais politicas COMo acessa;

sociais para garantir por que acessa Localizacao: mesmo bairro de

os direitos sociais da moradia

populacdo? Ou é a

rede das estratégias, Programas mais acessados:

acionada pela Bolsa Familia (federal)

populacéo, que tem Tarifa Social da Agua (estadual)

um lugar privilegiado? Liceu de Oficios (municipal);
Acesso: via rede das estratégias
Maior procura pelos CRAS: para
insercdo em atividades coletivas
(grupos) e servicos.

Questdes Objetivos Questdes da Sintese de resultado
Norteadoras Especificos entrevista

1 - Como se configura
a rede no campo da
assisténcia social?

2 — Qual rede é a mais
acessada: a rede do
sistema de assisténcia
social ou a rede das
estratégias?

1 - Elaborar a
configuracdo da
rede no campo da
assisténcia social
acionada pelos
usuarios da
politica de
assisténcia social
na cidade.

12, 13, 14, 15, 17,
18, 25, 26, 32, 33,
39, 40, 47, 48, 51,
52 —aquem
recorre diante das
necessidades
sociais em geral,
e das
relacionadas a
assisténcia social,
educacéo,
habitacéo,
previdéncia
social, saude,
seguranca
alimentar e
nutricional e
trabalho

Configuracédo da rede:
EQUIPAMENTOS das sete
politicas sociais, e, também, de
protecéo a mulher, crianga e
adolescente,

meio ambiente, justica, defesa
civil, transporte.

RECURSOS E ESTRATEGIAS:
Familiares, religiosos,
comunitarios, trabalhistas,
proprios, de terceiros (doagdes),
justica particular, midia e
internet, politicos (candidatos,
vereadores e deputados).

O maior n° de acessos é na
rede do sistema de assisténcia
social

cont.
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3 — Quais sao as
organizacdes sociais
gue compdem a rede
no campo da
assisténcia social?

2 — Identificar as
organizacfes
sociais,
programas e
servicos sociais,
acionados pelos
usuarios, que
compdem a rede
do sistema da
politica de
assisténcia social
articulada a
outras politicas
sociais.

3 — Identificar as
organizacfes
sociais,
programas,
servicos e
atividades sociais
acionados pelos
usuarios e que
compdem uma
rede de
estratégias.

14, 15, 17, 18, 25,
26, 32, 33, 39, 40,
47,48, 51, 52 —
quais
equipamentos,
programas,
projetos e
servicos sociais
darede de
politicas foram
acessados, bem
como quais
recursos da rede
das estratégias
foram citados

Organizacg@es sociais da rede
do sistema de assisténcia
social:

CRAS, CREAS, Delegacia da
Mulher, Conselho Tutelar,
Unidade de Saude, Escola
Publica URBS, COHAB,
Albergue, Posto do INSS, SINE
Farmécia popular, Posto 24h,
Armazém da familia, Sacolédo
Popular, Agéncia Trabalhador.

Organizacgdes sociais da rede
das estratégias:

Familia, Vizinhanca, Sindicato,
Advogado particular Igreja,
Associacao de bairro,
Empregador, Recursos de
terceiros, Recursos proprios,
Empréstimo, Republica,
Ocupacao irregular, Locacao
Deputado, Amigos, Contador,
Vereador, Sindicato, Internet,
CEASA, Agéncia de empregos,
Empresas, Pastoral da crianga,
Midia.

ONGs, que pertencem as duas
redes (de politicas e de
estratégias) foram citadas em
todas as politicas

4 — Quais séo os
valores e as crengas
gue os usuarios da
politica de assisténcia
social possuem sobre
o direito a essa
politica?

4 — Discutir sobre
os valores e
crencas sobre o
direito a
assisténcia social,
vinculado aos
demais direitos
sociais, entre os
usuarios dessa
politica na cidade
de Curitiba.

64 a72-0queé
e quais séo os
direitos sociais;
quais 0s mais
importantes;

€ responsabilidade
de quem,;

quem deve ser
atendido.

Direito é entendido como ajuda;
Mais importante: saulde;

E responsabilidade do governo
garantir o bem-estar social,

E responsabilidade do governo
e da sociedade civil oferecer
programas e projetos sociais;

S&o para todas as pessoas ou
para 0s grupos mais
empobrecidos.

Fonte: Pesquisadora. Referente aos dados e andlises da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do trabalho de campo indicam que a rede do sistema da
politica de assisténcia social esta articulada as demais politicas, numa rede de
politicas, tendo seus equipamentos acessados e oferecendo programas, projetos e
servicos sociais a populagéo usuéria da assisténcia social, bem como encaminhando
seus usuarios para atendimento pelas outras politicas sociais. Porém, a rede das
estratégias ocupa um lugar relevante, dado o numero de acessos pelos
entrevistados e presenca de seus recursos em todas as politicas referenciadas, e
ainda porque é por meio dessa rede que o0s entrevistados indicaram acessar a rede
do sistema da politica de assisténcia social, ou seja, a organizacdo territorial
demonstrou sua importancia em relacdo a organizacao estatal.

A hipotese da pesquisa foi comprovada, pois a rede no campo da assisténcia
social é configurada principalmente pela rede do sistema da politica de assisténcia
social, considerando-se seu maior acesso, em termos quantitativos, e com
complementaridade da rede das estratégias, que se fez presente em todas as politicas.
Para tanto, observou-se a importancia do trabalho realizado pela FAS, responsavel
pela politica municipal de assisténcia social, no tocante a sua organizagéo e gestdo em
rede, pelos programas, projetos e servi¢os sociais disponiveis e acessados. Observou-
se também que dentre o0s entrevistados existem demandas e situagbes
particularizadas, que sédo atendidas pela rede das estratégias. Porém, mesmo sendo a
rede do sistema da politica de assisténcia social a mais acessada pelos entrevistados,
ainda assim, sua nocgdo sobre direitos ndo demonstrou relacionar-se a protecao
social estatal, mas a ajuda.

Em relacdo ao objetivo geral, a analise da configuracdo da rede no campo da
assisténcia social, em Curitiba, foi possivel pelas informacfes concedidas nas
entrevistas pelos usuarios da politica de assisténcia social, que demonstraram
acessar a rede, utilizando os equipamentos, programas, projetos e servigos sociais
disponiveis, além dos recursos. Em todos os territérios em que se realizou o trabalho
de campo observou-se 0 acionamento da rede, tanto da rede de politicas, quanto da
rede das estratégias. O CRAS é o equipamento dessa rede que demonstrou a
centralidade, por ser a via de acesso para todas as demais politicas relacionadas. A

Unidade de Saude foi o equipamento mais acessado, para buscar recursos dessa
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mesma politica (saude). E a familia ocupou a centralidade da rede das estratégias.
As ONGs foram acessadas em todas as politicas referenciadas na pesquisa, porém,
os resultados do trabalho de campo ndo permitiram identificar se os entrevistados
entendem-nas mais proximas da garantia de direitos ou da ajuda. Em relacdo aos
valores atribuidos as duas redes acionadas, uma relacionada a garantia de direitos e
a outra a ajuda, a partir dos resultados obtidos, percebeu-se que ambas estdo, para
0s entrevistados, mais proximas da ajuda do que dos direitos.

Dos objetivos especificos, a elaboracdo da configuracao da rede no campo da
assisténcia social acionada pelos usuarios da politica de assisténcia social na cidade
realizou-se a partir das informacdes e dados das entrevistas, demonstrando as
politicas com seus respectivos equipamentos, programas, projetos e servi¢cos sociais
acessados pelos usuarios entrevistados, bem como os recursos também acessados;
a identificacdo das organizagOes sociais, programas e servigos sociais, acionados
pelos usuarios, que compdem a rede do sistema da politica de assisténcia social foi
possibilitada pelas informagbes dos entrevistados, que agregaram outras
organizacdes e politicas a rede prevista pela pesquisadora, demonstrando a
articulacado da assisténcia social em relacdo as demais politicas sociais, como a de
meio ambiente, justica e defesa social; a identificacdo dos recursos que compdem
uma rede de estratégias foi realizada, também agregando outras organizacbes e
recursos utilizados pelos entrevistados, além dos previstos na pesquisa; da
concepcao de politicas publicas e direitos percebeu-se que, para os entrevistados,
muitas politicas e direitos ainda ndo sdo recoconhecidos ou ndo fazem parte da
experiéncia social, como dever do Estado e direito do cidad&do, mas orbitam a esfera
da ajuda. Assim, os valores e crencas sobre a assisténcia social, vinculado aos
demais direitos sociais, entre 0s usuarios dessa politica na cidade de Curitiba,
aproximou-se mais da ajuda, e ndo da uma politica garantidora de direitos, ou seja,
contempla a solidariedade da dadiva e néo a solidariedade politica.

5.1 CONTRIBUICOES

Os resultados desta pesquisa contribuem com a discussao teorica sobre o

impacto da politica de assisténcia social relacionada ao acesso dos usuarios e a



297

cultura politica, apds vinte e dois anos de sua instituicdo enquanto politica publica
(desde 1988, conforme a Constituicdo Federal).

Para a gestdo publica municipal, a importancia de conhecer o alcance da
politica de assisténcia social e os valores e formas de acesso pelos usuarios. E
ainda a contribuicdo e repercussao desta politica e dos seus equipamentos sociais
no ambito da cultura sobre direitos sociais na cidade. Esta pesquisa elaborou uma
representacdo grafica e discursiva do desenho da rede no campo da assisténcia
social, tracado a partir dos dados e informacdes trazidas pelos proprios usuarios da
politica.

Para o PPGTU, a elaboracéo de uma dissertacao sobre a rede no campo da
assisténcia social, entendida do ponto de vista dos seus usuarios, € importante
porque pode enriquecer o debate sobre a gestdo publica municipal.

Para a pesquisadora a oportunidade de discutir a rede no campo da
assisténcia social, e aprofundar conhecimentos sobre as politicas sociais, em
especial a politica de assisténcia social.  Principalmente, por trabalhar com os
usuarios da politica de assisténcia social e conhecer seus valores e nocdes sobre 0s
servicos oferecidos pelos érgaos gestores da cidade (sistema de assisténcia social)
e pelas estratégias, oferecidas a partir da organizacao territorial.

5.2 LIMITACOES

Pelos problemas ocorridos na pesquisa de campo, de forma totalmente alheia
aos anseios da pesquisadora, demandando grande tempo em tramites e
autorizacdes junto a O6rgaos publicos, ndo foi possivel a realizacdo de um numero
maior de entrevistas e a dedicacdo de um tempo maior para cruzamentos

detalhados dos dados e analises.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

Para pesquisas futuras € possivel integrar outras politicas e areas de direitos

(como cultura, meio ambiente e lazer) as sete politicas sociais, entendidas aqui
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como o0 eixo central da protecdo — assisténcia social, educacao, habitacéo,

previdéncia social, salde, seguranca alimentar e nutricional e trabalho.

Sugere-se também:

- a continuidade da pesquisa, em relacdo a rede no campo da assisténcia
social, nos aspectos aqui destacados, ou seja, a configuragcdo da rede
social considerando, por um lado politicas e estratégias acionadas e,
decorrente disto, uma interpretacao sobre os valores e crencas relativos ao
direito a assisténcia social no conjunto dos direitos sociais.

- um desdobramento desta pesquisa € o aprofundamento da sistematizagéo
e analise dos dados sobre os valores relativos a assisténcia social, uma
vez que nesta pesquisa os dados foram somente apresentados para apoio
do entendimento da rede, podendo ser analisados, posteriormente, de
forma destacada.

- a elaboracdo de pesquisas em outras cidades, pois 0 desenvolvimento
social e econdmico, peculiares de cada uma, podera apresentar resultados
bastante diversificados do ponto de vista dos usuarios das politicas
urbanas e sociais, possibilitando futuras comparagdes. Em especial, seria
relevante a investigacao nas cidades da regido metropolitana de Curitiba,

de modo a realizar um estudo comparativo com o realizado na capital.
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REDE DO SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL — EXEMPLOS MU NICIPAIS

Em Sao Paulo, a politica de assisténcia social € gerida pela Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), que regula, fomenta e
integra as acdes nas Supervisbes Regionais de Assisténcia Social das
Subprefeituras do Municipio. Numa breve pesquisa realizada, observou-se que a
SMADS formula, implanta e avalia a politica de assisténcia social, contemplando a
seguranca social em seus programas, projetos, servicos e beneficios nas politicas
de acolhida, protecéo, provisao, convivio e defesa de direitos, além de gerir e manter
0s sistemas de vigilancia social as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e
risco pessoal. Possui dois programas estratégicos: o Acdo Familia — viver em
comunidade (programa de fortalecimento das familias) e o Sado Paulo Protege, com
foco na populagdo em situacéo de rua e nas criangas e adolescentes que vivem e/ou
trabalham nas ruas da capital. A SMADS tem como servigos diretos os CRAS —
Centros de Referéncia de Assisténcia Social. Sdo 31 unidades vinculadas a cada
uma das Subprefeituras do municipio. Atualmente mantém uma rede de mais de 770
servigcos conveniados, com 312 organizacdes, para atendimento de mulheres,
criancas, adolescentes, adultos, idosos, pessoas em situagao de rua, migrantes,
adultos em convalescenca, familias, pessoas com deficiéncia, adolescentes em
conflito com a lei, criancas vitimizadas por maus-tratos, exploracdo sexual e de
trabalho, além dos programas de qualificacdo profissional. Diariamente, toda a rede
atende cerca de 110 mil pessoas. Alguns dos equipamentos disponiveis sao Abrigos
Especiais, Albergues, Moradias Provisorias, Casas de Acolhida, Centros de
Referéncia da Crianca e do Adolescente, Abrigos e Nucleos Socioeducativos. A
SMADS cabe também o atendimento as vitimas de situacbes de emergéncia ou
calamidade publica (SAO PAULO, PM, 2009).

Dentre os tantos programas e projetos existentes em Sao Paulo, cita-se 0s
direcionados aos moradores de rua, que sao atendidos por meio de uma rede de
protecdo a populacdo adulta. O programa “Operacdo Frentes Frias”, da protecao
social especial, por exemplo, realiza cerca de 10 mil atendimentos por dia, em toda a
sua rede. Nos 35 albergues e abrigos especiais ha 7.700 vagas. Cerca de mil
moradores de rua dormem nos albergues diariamente. Durante o periodo da

operacéo, realizado durante os meses mais frios do ano (junho a setembro), o
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servico de acolhimento da populagdo de rua caracteriza estado de emergéncia
sempre que a temperatura for igual ou menor do que 10 graus centigrados. Sob
essas condicoes, a estrutura da SMADS é reforcada com a acdo de outros setores
da administracdo da Prefeitura, como Defesa Civil e Secretaria Municipal de Saude,
entre outros. Quando a temperatura atinge 12 ou 11 graus, os 31 CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) da SMADS, que atuam nas regides das 31
Subprefeituras, ja fazem um trabalho preventivo de abordagem para a retirada de
pessoas em situacao de rua e seu encaminhamento para a rede de protecdo social
da secretaria. A CAPE (Central de Atendimento Permanente e de Emergéncia), que
é responsavel por todo o trabalho de abordagem e encaminhamento aos moradores
em situacao de rua no municipio, encaminha essas pessoas, de acordo com as suas
necessidades, para albergues, abrigos especiais e hospitais (SAO PAULO, PM,
2009).

Nessas, e em outras a¢gfes da SMADS, os usudrios da politica de assisténcia
social, em Sao Paulo, sdo atendidos e/ou encaminhados para a rede do sistema da
politica de assisténcia social do municipio. Dessa rede fazem parte diversos 6rgaos
governamentais, responsaveis pela execucdo das politicas sociais e seus
respectivos conselhos municipais, além das entidades do terceiro setor (ONGS),
devidamente cadastradas no Conselho Municipal de Assisténcia Social, para que
possam executar a politica de assisténcia social e/ou encaminhar os seus usuarios
para as demais politicas setoriais integrantes da rede local do sistema de assisténcia
social. Em relacdo ao programa acima mencionado, a populagédo de rua, usuaria da
politica de assisténcia social, € também encaminhada para os servi¢cos das politicas
de saude, seguranca alimentar e nutricional e educacao, dentre outras.

Em Belo Horizonte, observou-se que a politica de assisténcia social é
executada pela Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social, que coordena
um conjunto de programas e servigos, que tem por objetivo a protecdo social as
familias em situacdo de vulnerabilidade e risco. Suas acdes sao realizadas
diretamente pela Prefeitura, ou através das parcerias com entidades sociais. As
acOes estdo voltadas para a familia em primeiro lugar, ou seja, o atendimento de
cada um dos membros da familia considera as demandas do grupo familiar,
relacionadas aos lacos intra e extrafamiliares, no sentido de propiciar melhoria em
sua qualidade de vida. Assim, criancas e adolescentes, jovens, idosos, pessoas com

deficiéncia, moradores de rua, familias moradoras em areas de risco e todos o0s
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segmentos da populagcdo que vivem em vulnerabilidade social, como pobreza,
privacdo (auséncia de renda e de acesso aos servicos publicos), fragilidade dos
vinculos afetivos e preconceitos, tém programas e servicos coordenados pela
Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social de Belo Horizonte, para sua
incluséo social (BELO HORIZONTE, PM, 2009).

Os programas e projetos disponiveis para a populacdo usuéaria dessa politica
estdo relacionados aos seguintes nucleos: de apoio a familia, para criancas e
jovens, para idosos, para populacdo de rua, de formacéo profissional, e plantdo
social. Os projetos especificos para criancas e adolescentes incluem espacos de
lazer e socializacdo, além de buscar o fortalecimento dos vinculos comunitérios.
Tém o objetivo de prevenir situacdes de risco social, elevar o desempenho escolar e
orientar as familias. O programa “Casa do Brincar” é destinado a criancas de 0 a 6
anos. Sao espacos ludicos, criados para incentivar o convivio de criangas pequenas
com seus familiares e com a comunidade. Atende em média 3.300 criancas/ano. O
programa “Socializacdo Infanto-Juvenil” € destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes de 6 a 14 anos, que oferece em horario alternado ao da escola
atividades de apoio social, esporte, lazer, saude, arte e cultura para cerca de 12 mil
usuarios. Suas 83 entidades parceiras contribuem para prevenir situagdes de risco
social e melhorar o desempenho escolar. O “Programa para Jovens” é dirigido aos
jovens de 15 a 18 anos, e tem o objetivo de estimular o protagonismo juvenil e
fortalecer os lacos entre o0os jovens e a vida comunitaria. Suas atividades
desenvolvem-se nas areas dos esportes, apoio comunitario e de lazer. Os jovens
recebem uma bolsa mensal de R$ 65,00. A Prefeitura tem atualmente cerca de 40
Nucleos da Juventude, atendendo 25 jovens cada, num total de 1.000 jovens. O
programa “Muriki” busca a inclusdo social de criancas e adolescentes com
deficiéncia, possibilitando o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Desde 1999 o Programa soma cerca de 1.600 criangas com deficiéncia ja atendidas.
Envolve a conscientizacdo da familia e da comunidade para os cuidados com a
crianca e o0 adolescente e promove a inclusdo na rede de servigos publicos, atraves
de cursos profissionalizantes e atividades culturais e esportivas. E o “Projeto de
Mercado de Trabalho Inclusivo (Prometi)” promove a insercdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, a partir da qualificacdo e da intermediacdo da

mao de obra. Oferece as empresas um banco de dados e cadastro para que elas
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cumpram a Lei Federal 8.213/91, que dispbe sobre o preenchimento de 2% a 5% de
seus cargos com pessoas com deficiéncia (BELO HORIZONTE, PM, 2009).

Assim como em S&o Paulo, em Belo Horizonte também existe a rede local do
sistema de assisténcia social, formado pelos 6rgaos e secretarias de politicas sociais
e seus conselhos municipais, e pelas ONGs, sendo que todas essas representantes
da sociedade civil organizada estdo no ambito da solidariedade politica, porque séo
inscritas nos conselhos municipais. Dessa forma, atendem e/ou encaminham o0s
usuarios dessa politica, a fim de garantir-lhes o exercicio da cidadania, ao acessar
0s seus direitos sociais, como nos projetos e programas acima descritos, que
encaminham o0s usudrios da assisténcia social para atendimento relacionado as
politicas de cultura, educacéo, dos direitos da crianca e adolescente, dos direitos da
pessoa com deficiéncia e trabalho.

Em Porto Alegre ha uma situagdo diferente das anteriores, relacionada a
gestdo da politica de assisténcia social no municipio, pois € uma fundacéo de direito
publico, vinculada diretamente ao prefeito do municipio, e ndo uma secretaria de
governo, a responsavel pela sua execucdo. O Conselho Municipal de Assisténcia
Social é o responsavel pelo controle das a¢fes dessa fundacdo: FASC — Fundacao
de Assisténcia Social e Cidadania. A FASC coordena e executa 0s programas e
servicos que promovem direitos e a inclusdo dos cidadaos em situacao de risco e
vulnerabilidade social. Esses programas e servicos atendem criancas e
adolescentes, familias, moradores de rua, idosos e pessoas com deficiéncia, e estédo
articulados em uma grande rede de atendimento composta por unidades proprias e
organizacées ndo governamentais conveniadas. Os recursos para a assisténcia
social sdo definidos pela populacdo no Orcamento Participativo. O Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS) normatiza, delibera e controla as acfes da
FASC, e o Fundo Municipal de Assisténcia Social é o instrumento de captacdo e
aplicacao de recursos (PORTO ALEGRE, PM, 2009b).

Um dos programas geridos pela FASC € o “Programa Familia — Apoio e
Protecdo” — que, em Porto Alegre, destaca-se dentre os projetos e programas
existentes pela abrangéncia de suas ac¢oes, que sdo voltadas as familias residentes
na cidade, que tém criancas e adolescentes, pessoas com deficiéncia ou idosos em
situacao de vulnerabilidade social, e que se enquadram nos critérios socioeconémicos
definidos por renda per capita de até meio salario minimo. As familias recebem

acompanhamento de assistentes sociais e psicélogos e repasse mensal de bolsa-



314

-auxilio de R$200,00 pelo periodo de seis meses a um ano. O “Servico de
Atendimento a Comunidade” é uma ac¢do que permite identificar demandas sociais,
por meio da escuta, apoio e orientacdo a populacdo, encaminhando cada cidadao
aos servicos da rede de assisténcia social. Os beneficios incluem cestas basicas,
vale-transporte e vale-foto, concedidos conforme critérios preestabelecidos. No ano
de 2007 foram atendidas 77.726 pessoas (PORTO ALEGRE, PM, 2009b).

Em Porto Alegre, assim como nos dois casos citados anteriormente, ha uma
rede local do sistema de assisténcia social, integrado as politicas publicas sociais,
para atendimento e encaminhamento da populacdo que se encontra em situacéo de
risco e vulnerabilidade social. Essa rede forma-se a partir dos atendimentos e
encaminhamentos dos usuarios da politica de assisténcia social, agregando o0s
servicos oferecidos por varias politicas sociais, para garantir aos cidadaos a atencéo
necessaria e preencher os requisitos da totalidade de sua vida social. Nos
programas acima citados, as familias (usuéarios) que tém acesso a politica de
assisténcia social sdo também encaminhadas para atendimento relacionado as
politicas de educacao, do direito a crianca e adolescente, dos direitos do idoso,
saude, dos direitos da pessoa com deficiéncia, cultura e trabalho.

Curitiba, a cidade em que se realizou o trabalho de campo desta pesquisa,
tem a execucao da politica de assisténcia social, em nivel municipal, gerida também
por uma Fundac&o, como é em Porto Alegre. Trata-se da Fundacéo de Acéao Social
(FAS), que tem por missédo coordenar e implementar a politica de assisténcia social
no municipio, para a protecdo de familias e individuos em situagdo de risco e
vulnerabilidade social.

Nessa cidade, também ha servicos oferecidos pela rede do sistema de
assisténcia social que dialogam com os servicos oferecidos pelos municipios
citados, como os servi¢os oferecidos em Sao Paulo, para os moradores de rua. Em
Curitiba, a rede do sistema de assisténcia social oferece abrigo, de carater
transitorio, para a populacdo adulta de rua e com comprometimento fisico e/ou
mental, como atividades e oficinas terapéuticas que favorecam sua reintegracao
social ou familiar, além de serem encaminhados para as unidades de saude, para
atendimento médico, dentre outros. Tanto em Sao Paulo quanto em Curitiba ha uma
particularidade quanto ao clima das cidades, fazendo-as redobrar os cuidados

relacionados ao atendimento dos moradores de rua em época de clima frio intenso.
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Dentre os servigos prestados pela rede do sistema de assisténcia social para
criancas e adolescentes, assim como em Belo Horizonte, em Curitiba existe um
programa para atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de risco
pessoal e/ou social, visando o retorno ao seio familiar ou a inclusdo na rede social
municipal, realizando por meio de abordagem nas ruas, nos espacos publicos e em
locais suspeitos, para estabelecer vinculo e acolhé-los num centro aberto para
higienizacdo, alimentacdo e participacdo em diversas oficinas. Esses servicos
prestados por ambas as cidades vdo ao encontro do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que prioriza nos municipios o atendimento a populacdo que se
encontra nessas primeiras etapas do ciclo de vida.

Como os servigos prestados as familias em Porto Alegre, em Curitiba também
ha diversos programas e atividades desenvolvidos para atendimento familiar,
contemplando a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) que tem como um de
seus objetivos a protecéo a familia, maternidade, infancia, adolescéncia e a velhice.
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ENTREVISTA PESQUISA MESTRADO:
REDE NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL
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Entrevistador(a): Periodo:
Data: / / Hora inicio: h min. Hora término: h min.
CRAS: Regional:

O usuario entrevistado participa do grupo de

BLOCO 1 - PERFIL DO USUARIO

01. SEXO:
1.( ) fem. 2. ( ) masc.

02. IDADE:

03. Antes de morar em Curitiba o(a) Sr.(a) viveu em outra cidade?
1.( ) Nao 2.( )Sim

04. Caso sim: nome do municipio

UF

05. Nesta cidade morou na area
1.( ) urbana 2.( )rural

06. ESCOLARIDADE" DO USUARIO:

I. BAIXA
1. ( ) Ensino fundamental incompleto
2. () Ensino fundamental completo
3. () Ensino médio incompleto

Il. MEDIA
4. ( ) Ensino médio completo
5. () Ensino superior incompleto

. ALTA
6. () Ensino superior completo, inclusive mestrado ou doutorado.

07. Qual sua religiao>?

1. ( ) Catdlica 3. ( ) lIgreja de Jesus 4. ( ) Testemunhas de

2. ( ) Evangélica — Cristo dos Santos Jeova

denominac&o: dos Ultimos Dias 5.( ) Espirita

49

<http://www.eclac.org/publicaciones/xml/6/20266/CEPAL_OIJ.pdf>.

0 Baseado no IBGE.

Essa classificacdo teve como fundamento pesquisa do IBGE e estudo da CEPAL. Disponivel em:
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6. ( ) Umbanda 10. () Islamismo 13. ( ) n&o possui
7.( ) Candomblé 11. ( ) Budismo 14. ( ) ndo respondeu
8. () Judaismo 12. ( ) Outras

9. ( ) Hinduismo religiosidades

08. ESTADO CIVIL:
1. ( ) casado/unido estavel
2. () solteiro
3. () separado/divorciado

09. PROFISSAO/COM O QUE TRABALHA?

10. SEU TRABALHO E:
1. ( ) formal
2. ( ) informal
3. ( ) contratado temporario
4. ( ) autbnomo
5. ( ) outro

11. RENDA FAMILIAR®":
1. () Até 1/4 salario minimo — R$ 116,25
2. ( ) Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo — mais de R$ 116,25 a R$ 232,50
3. ( ) Mais de 1/2 a 1 salario minimo — mais de R$ 232,50 a R$ 465,00
4. ( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos — mais de R$ 465,00 a R$ 930,00
5. ( ) Mais de 2 a 3 salarios minimos — mais de R$ 930,00 a R$ 1.395,00
6. ( ) Mais de 3 salarios minimos — mais de R$ 1.395,00

BLOCO 2 — REDE NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL

2.1 REDE ACIONADA NO AMBITO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS®* E ESTRATEGIAS
FAMILIARES E COMUNITARIAS

12. Quando o(a) Sr.(a) tem uma necessidade social (moradia, alimento, assisténcia social,
medicamento, etc.) e precisa de um atendimento social a quem recorre?

13. Geralmente, quando tem uma necessidade social, o(a) Sr.(a) procura quais destes
recursos?

1.( ) ONGs

2.( )lgrejas

3. () Empresa que trabalha
4. ( ) Vizinhanca

5. ( ) Familia

*L Utilizada a divisao oficial do IBGE (amostra de domicilio). O salario de referéncia desta pesquisa é

o salario minimo nacional (R$ 465,00) e ndo o estadual (R$ 629,65), para possibilitar estudos
comparativos em admbito nacional.

Por organizac¢6es sociais entendem-se as organizacdes governamentais, as ndo governamentais
e as do setor privado, como Estado, igrejas, ONGs, empresas, etc.

52



6.()
7.()
8.()

Sindicato

Outro. Qual?
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Estado 1. ( ) governo municipal 2.( )gov. estadual 3.( ) governo federal

14. Nos ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento social, relacionado a
assisténcia social, como beneficio cesta basica, atendimento para idoso, para crianca ou
mulher vitima de violéncia doméstica, ou advogado, como o(a) Sr.(a) fez para

conseguir?

15. Geralmente, quando precisa de assisténcia social, o(a) Sr. (a) procura quais destes

recursos?
1.( ) ONG. 1. Qual? 2. Onde fica?
2. ( ) lgreja. 1. Qual? 2. Onde fica?
3. ( ) Empregador. 1. Qual? 2. Onde fica?
4. ( ) Vizinhanca
5. ( ) Familia
6. ( ) Sindicato
7. ( ) Outro. Qual?
8. () Nao respondeu
9. ( ) CRAS ou outros equipamentos e servicos da prefeitura

10. Destes que o(a) Sr. (a) citou qual procura primeiro?

16. Onde se localiza este que o(a) Sr.(a) procura primeiro?

1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. ( ) em outro bairro. Qual?

17. Nos ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento relacionado a

educacdo, como material escolar
conseguir?

18. Geralmente, quando precisa de algum servigo relacionado a

e uniforme, como o(a) Sr.(a) fez para

procura quais destes recursos?

1.

10 Destes que o(a) Sr. (a) citou qual procura primeiro?

©ONOAWN
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) ONG. 1. Qual?
) Igreja. 1. Qual?
) Empregador. 1. Qual?
) Vizinhanca

) Familia

) Sindicato

) Outro. Qual?

by

educacédo, o(a) Sr.(a)

2. Onde fica?

2. Onde fica?

2. Onde fica?

) Nao respondeu

) Escolas publicas ou outros equipamentos e servicos da prefeitura

19. Onde se localiza este que o(a) Sr.(a) procura primeiro?

1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. () em outro bairro. Qual?

20. H4 alguém em sua casa que nao foi para a escola, mas sabe ler e escrever?
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m. Quem ensinou?

21. Tem filhos pequenos, até 6 anos?
1.( )sim 2.( )néo

22. Se tem, eles frequentam os centros de educacao infantil (CMEI)?
1.( )sim
2. ( ) ndo. Quem cuida?

23. Ha alguém em sua casa que estuda em escola publica?
1.( )sim 2.( )néo

24. Ha alguém em sua casa que estuda em escola particular?
1.( )sim 2.( )néo

25. Nos ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento relacionado a moradia,
para reformar ou ampliar a casa, ou mesmo por néo ter onde morar, como o(a) Sr.(a) fez
para conseguir?

26. Geralmente, quando precisa de algum servigo relacionado a moradia, o(a) Sr.(a) procura
quais destes recursos?

1.( ) ONG. 1. Qual? 2. Onde fica?
2.( ) lgreja. 1. Qual? 2. Onde fica?

3. ( ) Empregador. 1. Qual? 2. Onde fica?
4. ( ) Vizinhanca

5. ( ) Familia

6. ( ) Sindicato

7. ( ) Outro. Qual?

8. ( ) Nao respondeu

9. ( ) COHAPAR ou outros equipamentos e servi¢cos da prefeitura

10. Destes que o(a) Sr.(a) citou qual procura primeiro?

27. Onde se localiza este que o(a) Sr. (a) procura primeiro?
1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. () em outro bairro. Qual?

28. O(a) Sr.(a) esta inscrito na COHAB ou COHAPAR ?
1.( )sim 2.( )néo

29. Sua casa € propria?
1.( )sim 2.( )néo

30. Se sua casa € prépria, o(a) Sr.(a) teve acesso ao financiamento pela COHAB ou
COHAPAR para paga-la?
1.( )sim 2.( )néo
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31. Se ndo teve acesso, tem ou teve algum tipo de financiamento particular para comprar a
sua casa em bancos, financeiras, etc.?
1. ( ) sim. Qual?
2.( )néo
32. Nos Ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento relacionado a

previdéncia social, como seguro desemprego, licenca maternidade, auxilio doencga ou
aposentadoria, como o(a) Sr.(a) fez para conseguir?

33. Geralmente, quando precisa de algum servico relacionado a previdéncia social, o(a)
Sr.(a) procura quais destes recursos?

1.( ) ONG. 1. Qual? 2. Onde fica?

2. ( ) lgreja. 1. Qual? 2. Onde fica?

3. ( ) Empregador. 1. Qual? 2. Onde fica?

4. ( ) Vizinhanca

5. ( ) Familia

6. ( ) Sindicato

7. ( ) Outro

8. ( ) N&o respondeu

9. ( ) Postos de atendimento do INSS ou outros equipamentos e servigos da

prefeitura
10. Destes que o(a) Sr.(a) citou qual procura primeiro?

34. Onde se localiza este que o(a) Sr.(a) procura primeiro?
1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. ( ) em outro bairro. Qual?

35. Ha algum aposentado pelo INSS em sua casa?
1.( )sim 2.( )néo

36. Alguém em sua casa recebe ou ja recebeu:
1. ( ) auxilio-doenca
2. ( ) salario maternidade
3. () seguro desemprego
4. () outro beneficio da previdéncia social. Qual?

37. Se ndo tem carteira de trabalho assinada, recolhe a contribuicdo do INSS para
aposentar-se?

1.( )sim 2.( )néo

38. Se ndo tem carteira de trabalho assinada, recolhe planos privados de aposentadoria?
1.( )sim 2.( )néo

39. Nos ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento para a salude, como
consulta médica, medicamentos e exames como o(a) Sr.(a) fez para conseguir?

40. Geralmente, quando precisa de algum servigo relacionado a saude, o(a) Sr.(a) procura
guais destes recursos?



41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.
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1.( ) ONG. 1. Qual? 2. Onde fica?

2.( ) lgreja. 1. Qual? 2. Onde fica?

3. ( ) Empregador. 1. Qual? 2. Onde fica?

4. ( ) Vizinhanca

5. ( ) Familia

6. ( ) Sindicato

7. ( ) Outro. Qual?

8. ( ) N&o respondeu

9. ( ) Unidades de Saude ou outros equipamentos e servicos da prefeitura

10. Destes que o(a) Sr.(a) citou, qual procura primeiro?

Onde se localiza este que o(a) Sr. (a) procura primeiro?
1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. () em outro bairro. Qual?

Sua familia é cadastrada na Unidade de Salude?
1.( )sim 2.( )néo

Sua familia recebe a visita do agente comunitario?
1.( )sim 2.( )néo

Sua familia vai a consultérios médicos particulares?
1.( )sim 2.( )néo

Sua familia faz exames em clinicas particulares?
1.( )sim 2.( )néo

Sua familia compra medicamentos em farmécias ou supermercados?
1.( )sim 2.( )néo

Nos ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento para a seguranca
alimentar, como cesta basica, frutas, verduras e carne como o(a) Sr.(a) fez para
conseguir?

Geralmente, quando precisa de algum servico relacionado a seguranca alimentar, o(a)
Sr.(a) procura quais destes recursos?

1.( ) ONG. 1. Qual? 2. Onde fica?

2. ( ) lgreja. 1. Qual? 2. Onde fica?

3. ( ) Empregador. 1. Qual? 2. Onde fica?

4. ( ) Vizinhanca

5. ( ) Familia

6. ( ) Sindicato

7. ( ) Outro. Qual?

8. () N&o respondeu

9. ( ) Armazém da Familia ou outros equipamentos e servicos da prefeitura

10. Destes que o(a) Sr.(a) citou qual procura primeiro?

Onde se localiza este que o(a) Sr.(a) procura primeiro?



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
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1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. ( ) em outro bairro. Qual?

O(a) Sr.(a) compra alimentos no Armazém da Familia?
1.( )sim 2.( )néo

Nos ultimos seis meses, quando precisou de algum atendimento sobre o trabalho, como
para procurar emprego ou algum trabalho para fazer, como o(a) Sr.(a) fez para
conseguir?

Geralmente, quando precisa de algum servigo relacionado ao trabalho, o(a) Sr.(a)
procura quais destes recursos?

1.( ) ONG. 1. Qual? 2. Onde fica?

2. ( ) lgreja. 1. Qual? 2. Onde fica?

3. ( ) Empregador. 1. Qual? 2. Onde fica?

4. ( ) Vizinhanca

5. ( ) Familia

6. ( ) Sindicato

7. ( ) Outro. Qual?

8. ( ) N&o respondeu

9. ( ) Agéncia do Trabalhador ou outros equipamentos e servigos da prefeitura

10. Destes que o(a) Sr.(a) citou qual procura primeiro?

Onde se localiza este que o(a) Sr.(a) procura primeiro?
1. ( ) no mesmo bairro em que mora
2. ( ) em outro bairro. Qual?

O(a) Sr.(a) ou alguém de sua familia ja fez curso de capacitacdo para o trabalho em
prefeituras, agéncia do trabalhador ou outro 6rgéo publico?

1.( )sim 2.( )néo

Vocé ou alguém da sua familia ja fez curso de capacitacdo pago para o trabalho em
ONGs, igrejas ou associacdes?
1.( )Sim Onde?
2. ( ) néo.

Vocé e seus familiares tém carteira de trabalho assinada?
1.( )sim 2.( )néo

2.1.1 Outras demandas e caréncias

57.

Quem o(a) Sr.(a) procura quando necessita vale-transporte, pagar agua e luz, comprar
roupas e calgados, materiais escolares, produtos de higiene, moveis?
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2.2 REDE ACIONADA NO AMBITO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

58. Em quais programas sociais do governo (federal, estadual e municipal) o(a) Sr.(a)
participa?
1. ( ) Bolsa familia
2. () PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
3. ( ) BPC - Beneficio de Prestacao Continuada, para:
1. ( )idoso 2. ( ) pessoa com deficiéncia

) Leite das Criancas

) Tarifa Social da Agua

) Luz Fraterna

) Liceu de Oficios

) Crianca quer Futuro Nao Quer Esmola
) Empdrio Metropolitano

10. () Amigo Curitibano

11. ( ) Outro. Qual?

© o No oA
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59. Dos programas municipais, oferecidos pelos CRAS e pelos CREAS, quais que o(a)
Sr.(a) ja utilizou?

| - CRAS — Servicos protecdo social basica:

01. Atendimento Social 1.( )sim 2.( )nao
02. Assisténcia Juridica 1.( )sim 2.( )nao
03. Vale Vovo 1.( )sim 2.( )nao
04. Projovem adolescente 1.( )sim 2.( )néo
05. Grupos Socioeducativos (Tecendo redes,

Brinquedoteca, Acontecer, Formando Cidadéo,

Fazer Futuro, Amigo Real) 1.( )sim 2.( )néo
06. Circo da Cidade 1.( )sim 2.( )nao
07. Grupos de Convivéncia e Centros de Ativividades

para Idosos 1.( )sim 2.( )nao
08. Adolescente Aprendiz 1.( )sim 2.( )néo
09. Liceu de Oficios 1.( )sim 2.( )nao
10. Empd6rio Metropolitano 1.( )sim 2.( )néo
11. Desenvolvimento de Empreendedores 1.( )sim 2.( )néo
12. Inserg&o Produtiva / Vitrine Social 1.( )sim 2.( )nao

Il - CREAS — Servicos protecéo social especial média complexidade:

13. Justica e Cidadania 1.( )sim 2.( )nao
14. Liberdade Solidaria/Medidas socioeducativas em

meio Aberto e Liberdade Assistida 1.( )sim 2.( )nao
15. Centro de Referéncia Especializado no

Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil 1. ( )sim 2.( )nao
16. Casa da Acolhida e do Regresso 1.( )sim 2.( )néo
17. Central de Resgate Social 1.( )sim 2.( )nao
18. Abordagem Integrada 1.( )sim 2.( )néo
19. Centro de Convivéncia Crianga Quer Futuro 1.( )sim 2.( )néo
20. Servigo de Atendimento a Vitimizados em Domicilio 1. ( ) sim 2. ( ) néo
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21. Triagem e Orientacdo Telefbnica 1.( )sim 2.( )néo
22. Atendimento a Vitimizados 1.( )sim 2.( )néo
23. Pelo Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria 1. ( )sim 2. ( ) nao
24. Central de Recambios 1.( )sim 2.( )nao
25. Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente

em Situacdo de Risco para a Violéncia 1.( )sim 2.( )nao
26. Cara Limpa 1.( )sim 2.( )néo
27. Centro Dia para Pessoa ldosa 1.( )sim 2.( )néo
28. Amigo Curitibano 1.( )sim 2.( )néo

[l - CREAS — Servigos protecao social especial alta complexidade:

29. Albergue para criancas e adolescente 1.( )sim 2.( )nao
30. Albergue para Adultos 1.( )sim 2.( )nao
31. Comunidades Terapéuticas 1.( )sim 2.( )nao
32. Republicas 1.( )sim 2.( )nao
33. Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos 1.( )sim 2.( )nao
34. Familia Acolhedora 1.( )sim 2.( )nao
35. Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia 1.( )sim 2.( )nao
36. Abrigo para Populacdo Adulta de Rua 1.( )sim 2.( )nao
37. Abrigos para Criancas e Adolescentes 1.( )sim 2.( )nao
38. Bercarios 1.( )sim 2.( )nao
39. Casas de Passagem 1.( )sim 2.( )nao
40. Casas Lares/Apoio 1.( )sim 2.( )nao
41. Centro de Convivéncia para adultos em

situacéo de rua 1.( )sim 2.( )néo

60. Quem o(a) encaminhou para o atendimento do CRAS pela primeira vez?
1. ( ) busca espontéanea.
2. ( ) encaminhado pela rede de politicas:
1. ( ) assisténcia social 2.( )educagao 3. (
4. ( ) previdéncia social 5. ( ) saude 6. (
7. ( ) trabalho 8. ( ) outro
3. ( ) rede de estratégias:
1. ( )familiares 2.( )vizinhanga 3.( ) igreja. Qual?
4. ( ) associagao bairro
5. ( ) ONG. Qual?
6. outro

habitacéo
seguranca alimentar

)
)

61. Para que buscou esse atendimento?

62. CRAS significa Centro de Referéncia da Assisténcia social, mas o0 que € a Assisténcia
Social?

63. Sabe quem é o responsavel (quem administra) os servicos e programas dos CRAS?
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BLOCO 3 — VALORES SOBRE DIREITO A ASSISTENCIA SOCIA L NO CONJUNTO DOS
DIREITOS SOCIAIS

64. O que o(a) Sr.(a) acha que € a maior responsabilidade do governo?
1. ( ) manter a ordem
Ou
2. () respeitar a liberdade individual
Ou
3. () garantir o bem estar social

65. Por qué?

66. O Sr.(a) acha que quem recebe algum tipo de beneficio e/ou participa de programas
sociais, como cesta basica, Bolsa Familia, BPC, que s&o de graca, tende a se acomodar
(se “encosta” no Estado)?

1. ( ) sim. Por qué?
2. ( ) n&o. Por qué?

67. O(A) Sr.(a) tem direitos?
1. ( ) sim. Quais?
2.( )néo

68. Qual a diferenca entre “ter direitos” e “ser ajudado”?

69. Para o(a) Sr.(a) quais sdo os direitos sociais da lista abaixo?
1. ( ) Previdéncia social (aposentadoria)
2. ( ) Saude
3. ( ) Habitacdo
( ) Educacéo
( ) Trabalho
() Transferéncia de renda (Bolsa Familia, BPC, PETI, etc.)
() Assisténcia social
() Seguranca alimentar (cesta basica, leite das criancas, etc.)
(

4.
5.
6.
7.
8.
9. () Outro. Qual?

70. Quais deles o(a) Sr.(a) acha que sao os mais importantes? Por qué?

71. Em sua opinido, quem é responsavel por oferecer programas e servi¢cos sociais nestas
areas? Por qué?

1. ( ) Sé6 governo.
Por qué?

2. () S6 sociedade civil.
Por qué?
1. ( ) Empresa que trabalha
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2.( ) ONGs
3. ( )lgrejas
4. ( ) Familia
5. ( ) Vizinhos

6. ( ) Sindicato
7. ( ) outro. Quem?
3. ( ) Governo e sociedade civil.
Por qué?
1. ( ) Principalmente governo
2. () Principalmente sociedade civil
1. ( ) Empresa que trabalha
) ONGs
) Igrejas
) Familia
) Vizinhos
) Sindicato
) outro. Quem?

No aprwdN
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72. Em sua opinido, quem deveria ser atendido pelos programas e servigos sociais nas
seguintes areas? Por qué?
1. ( ) Toda a populacéo.
Por qué?
2. () Apenas algumas pessoas.
1. Quem (que grupo social)?
2. Por qué?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa realizada no
Mestrado em Gestdo Urbana, da Pontificia Universidade Catolica do Parana
PUCPR, pela aluna Angela F. U. Jeiss, sob a orientacdo da Prof2. Dr2, Samira
Kauchakje. Os temas da pesquisa sdo Rede Social e Direitos.

Sua participacdo nao é obrigatodria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo representa nenhum prejuizo
em sua relagcdo com o pesquisador ou com as instituicdes (Fundacdo de Acéo Social
— FAS e PUCPR).

O objetivo deste estudo € para conhecer e analisar a rede no campo da
assisténcia social e a cultura politica relativa a esta politica.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas de uma
entrevista. Nao hé riscos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa. Caso
precise de maior esclarecimento sobre os temas da pesquisa ou seu objetivo podera
guestionar o pesquisador em qualquer momento da entrevista.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo referem-se ao estudo
realizado nesta pesquisa, que podera demonstrar a rede social relacionada a politica
de assisténcia social.

As informagfBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados e os
entrevistados serao tratados como “usuario 1, usuario 2, ...,” o que impossibilita sua
identificacéo pessoal.

Para esclarecer qualquer diavida que vocé possa ter sobre esta pesquisa,
agora ou a qualguer momento, podera fazer contato com a pesquisadora principal
Angela F. U. Jeiss, pelo telefone 9906-5598 ou diretamente na Secretaria do
Departamento de Gestao Urbana — PUCPR, pelo telefone 3271-2623.

Angela F. U. Jeiss
Pesquisadora principal

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.
Nome do entrevistado:
Assinatura:

R.G. ou outro documento de identificag&o:

Local e data:

Pesquisadora principal



330

APENDICE D



331

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
COM FAMILIA OU RESPONSAVEL

Eu, , responsavel por
, de anos de idade, autorizo sua
participac&o na entrevista a ser coordenada e/ou realizada por Angela F. U. Jeiss.

Fui esclarecido de que se trata de uma pesquisa realizada no Mestrado em
Gestao Urbana, da Pontificia Universidade Catolica do Parana PUCPR, pela aluna
Angela F. U. Jeiss, sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Samira Kauchakje. Os temas da
pesquisa sdo Rede Social e Direitos.

A participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento pode-se desistir de
participar e retirar seu consentimento. A recusa nao representa nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com as instituicbes (Fundacdo de Acao Social -
FAS e PUCPR).

O objetivo deste estudo € para conhecer e analisar a rede no campo da
assisténcia social e a cultura politica relativa a esta politica.

A participacdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas de uma
entrevista. Nao ha riscos relacionados a participacado nesta pesquisa. Caso precise
de maior esclarecimento sobre 0s temas da pesquisa ou seu objetivo poder-se-a
questionar o pesquisador em qualquer momento da entrevista.

Os beneficios relacionados com a participacdo referem-se ao estudo
realizado nesta pesquisa, que podera demonstrar a rede social relacionada a politica
de assisténcia social.

As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a participacdo. Os dados nao serdo divulgados e os
entrevistados serdo tratados como “usuario 1, usuario 2, ...,” 0o que impossibilita a
identificacéo pessoal.

Para esclarecer qualquer duvida sobre esta pesquisa, agora ou a qualquer
momento, vocé podera fazer contato com a pesquisadora principal Angela F. U.
Jeiss, pelo telefone 9906-5598 ou diretamente na Secretaria do Departamento de
Gestao Urbana — PUCPR, pelo telefone 3271-2623.

Angela F. U. Jeiss
Pesquisadora principal

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo na
pesquisa.

Assinatura:

R.G. ou outro documento de identificacao:

Local e data:
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Pontificia Universidade Catolica do Parana — PUCPR
Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia - CCET
Programa de Pos Graduacédo em Gestao Urbana — PPGTU

DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM PESQUISA SOCIAL

Declaramos para os devidos fins que , aluna do

Curso de Graduacéo em Servico Social da

participou da pesquisa de mestrado, intitulada “Rede no Campo da Assisténcia
Social em Curitiba: politicas, estratégias e valores”, da aluna Angela F. U. Jeiss,
mestranda do Programa de PoOs-Graduacdo em Gestdo Urbana da PUCPR,
realizando entrevistas com usuarios da politica de assisténcia social no municipio de

Curitiba, durante os meses de novembro e dezembro/2009, totalizando h.

Por ser verdade firmo a presente.
Curitiba, 17 de junho de 2010

Prof.2 Dr.2 Samira Kauchakje
Professora Permanente do Programa de
P6s-Graduacdo em Gestdo Urbana da PUCPR
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR REGIONAIS/CRAS NO ANO DE 2009
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NUmero de Familias Atendidas por Regional em 2009

Unidades de Medida

Familias atendidas 11.231|7.998 | 7.903 | 6.517 | 5.889 | 2.473 | 8.260 | 6.376 | 5.021 61.668

* Relatério anual da FAS o valor foi arredondado para 62
mil familias.

FAMILIAS ATENDIDAS

61.668

11.231
7.998 7.903 6.517 5.889 8.260

2.473

6.376 5 021
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Relacdo de programas, projetos e servicos disponibi lizados nos CRAS,
referentes a Protecdo Social Basica

Apoio as familias com criancas de 0 a 6 anos

Sao agles sdcio educativas e de capacitacao profissional para familias em situacédo de
vulnerabilidade social. O objetivo é preservar o atendimento especializado a crianca e
fortalecer, na familia, os principios de colaboracéo, corresponsabilidade e protagonismo.

Atendimento Social

Plantdo técnico para atendimento a populagdo em situacdes de emergéncia. Atua com
entrevista, andlise técnica, visita domiciliar, concessdo de recursos emergenciais,
orienta¢des e encaminhamentos.

Assisténcia Juridica

A populacéo de baixa renda pode resolver seus problemas, de maneira rapida e gratuita,
na area do Direito de Familia.

Amigo Curitibano

Pessoas com deficiéncia tém acesso, por meio de uma rede de atendimento organizada,
a acles preventivas, assistenciais e integradoras.

Vale-Vovo

Repasse de produtos da cesta basica para cidadaos de terceira idade, em situagao de
vulnerabilidade e risco social. Além de atender a caréncia nutricional, busca a promogéao
social do idoso e de sua familia.

Agente Jovem

Capacitacdo tedrica e pratica em salde, meio ambiente e cidadania, para que
adolescentes de 15 a 17 anos possam se desenvolver pessoal, social e
comunitariamente.

Formando Cidadao

Em enderecos do Exército e da Policia Militar do Estado do Parand, jovens de 12 a 16
anos, em situacdo de vulnerabilidade social, tém atividades de lazer, esporte, cultura,
saude e oficinas de iniciacdo profissional, além da complementacdo das atividades
escolares.

Centros da Juventude

Espaco onde o jovem tem acesso a informatica, atividades esportivas e culturais, como
caminho para sua promocéo social e sua integracao na comunidade.

Circo da Cidade
Espaco alternativo de inclusdo pela cultura e pela arte, com atividades circenses para
criancas e adolescentes participantes do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil -
PETI.

Cadastro Unico

Banco de dados que proporciona diagnoéstico socioecondmico das familias, identificando
suas necessidades e motivando acdes mais efetivas de protecao.



343

Desenvolvimento Local

Acdes conjuntas entre poder publico, comunidade e organizacBes comunitarias, em
territérios, para estimular o desenvolvimento comunitario sustentavel. O Poder Publico e
comunidade discutem questdes locais por meio do Grupo de Colaboracéo. E elaborado
plano de acéo e é feita a articulag@o entre os diversos setores da sociedade, para que
esse plano seja executado.

Centro de Convivéncia Plinio Tourinho

Espaco adaptado, na Praca Plinio Tourinho, para pessoas com deficiéncia
desenvolverem atividades de esporte, cultura e lazer.

Grupos de Convivéncia e Centros de Atividades para Idosos (CATIS)

Os idosos se relnem para atividades recreativas, laborais, fisicas, artisticas e de lazer,
com orientacdo de instrutores capacitados. Os Grupos de Convivéncia tém por endereco
espacos que a comunidade coloca a disposi¢do, os CATIs sdo espacos préprios do
Municipio.

Pia no Oficio-Aprendiz

Atende adolescentes na faixa etaria dos 14 aos 18 anos, em vulnerabilidade pessoal e
social, valendo-se da capacitacdo e do trabalho remunerado como instrumentos para
insercdo no mercado, propiciando o seu desenvolvimento integral, visando a sua
autonomia e a de seus familiares.

Liceu de Oficios

Espacos destinados a capacitacdo profissional, que visa ao desenvolvimento de
habilidades bésicas, especificas e de gestao, ferramentas para a insergcdo dos alunos no
mercado de trabalho.

Emporio Metropolitano

Apoio ao pequeno produtor artesanal ou semi-industrial, de Curitiba e Regido
Metropolitana, com capacitagdo nas dareas gerencial, comercial e de producéo.
Identificac@o de pontos de venda para seus produtos e possibilidade de participacdo em
feiras e exposicoes.

Desenvolvimento de Empreendedores

Capacitacdo de empreendedores para que adotem procedimentos inovadores e
adequados, fortalecendo suas caracteristicas pessoais (FAS, 2010).
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Programas, projetos e servi¢os da Protecdo Social E  special, de Média
Complexidade

Justica e Cidadania

Encaminhamento de adultos sentenciados, a érgdos governamentais e demais parceiros,
para cumprimento de penas e medidas alternativas de prestacdo de servicos a
comunidade.

Liberdade Solidaria

Atendimento de adolescentes, em cumprimento de sentencas da Vara de Adolescentes
Infratores, por meio da prestacéo de servicos a comunidade e liberdade assistida.

Incluséo das suas familias na rede integrada de servicos do Municipio.

Centro de Referéncia Especializado no Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil

Espaco de referéncia para criancas e adolescentes de 0 a 17 anos com suspeita ou
vitimas de abuso e exploracdo sexual. Presta atendimento especializado (psicologia,
terapia ocupacional, pedagogia e servico social).

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI

Atendimento a crianca e ao adolescente em situacdo de trabalho infantil. O foco é
ampliar o universo cultural e desenvolver as potencialidades das criancas e
adolescentes, tendo como referéncia a familia, a escola e a comunidade. O programa
prevé concessdo de bolsa mensal para cada crian¢ca e adolescente participante das
atividades socio educativas no periodo complementar a escola.

Casa da Acolhida e do Regresso

Posto de atendimento ao migrante, na Estacdo Rodoferroviaria de Curitiba. Compreende
triagem dos que chegam, recambio, albergagem temporaria, fornecimento de passagem
para a volta, orientacfes e encaminhamentos, conforme o caso.

Central de Resgate

Atendimento social em carater de emergéncia, para a populacdo em situacdo de rua
el/ou vitimizada em domicilio. Os técnicos e os veiculos da Central de Resgate atendem
a solicitagBes telefénicas (Central 156, da Prefeitura Municipal de Curitiba) e realizam
abordagens de rua. O atendimento abrange: higienizag&o, albergagem, atendimento em
salide, triagem, investigagdo social e encaminhamentos.

Abordagem Integrada

E a Acdo Integrada de Fiscalizagdo Urbana, que envolve varios 6rgéos do Poder Publico
Municipal além de secretarias estaduais, Ministério Publico, Vara da Infancia e
Conselhos Tutelares. A abordagem é feita em estabelecimentos comerciais e agendada
mediante denuncias de exploracao sexual, trabalho infantil e/ou uso de drogas.

Crianca em Seguranca

Abordagem nas ruas, nos espacos publicos e em locais suspeitos, para atendimento a
criancas e adolescentes em situagdo de rua. Estabelecido vinculo, eles sdo acolhidos em
centro aberto que possibilita higienizacdo, alimentacdo e participacdo em oficinas
diversificadas. O objetivo é retorno familiar ou inclusdo na rede social do Municipio.
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Servico de Atendimento a Vitimizados em Domicilio — SAV

Este servico foi criado em 1990 , denominado SOS Crianc¢a, que prestava atendimento,
em carater emergencial, a criancas e adolescentes vitimas de violéncia perpetrada pelos
pais ou responsaveis. Em julho de 1999 foi integrado a Central de Resgate e em 2003
passou a atender também aos idosos. As agbes do SAV séo:

. Triagem e Orientacdo Telefénica — atendimento a emergéncias e orientagdes, por
telefone, para os casos de criancas, adolescentes e idosos em situacdo de violéncia
doméstica;

. Atendimento a Vitimizados — atendimento a emergéncias e orientacdes, no local, para
os casos de criangas, adolescentes e idosos em situacéo de violéncia doméstica;

Pelo Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria — avaliacdo diagnéstica das
solicitagcdes de novos abrigamentos para criancas e adolescentes, tomando providéncias
e, quando possivel, promovendo seu retorno familiar;

. Central de Vagas - centralizacdo das informacdes relativas a vagas, abrigamentos e
desabrigamentos de criancas e adolescentes, nos enderecos oficiais e conveniados ou
ndo, do Municipio;

Recédmbios - viabilizacdo de recursos para possibilitar o retorno de criancas,
adolescentes e idosos em situacao de risco as suas cidades de origem.

Rede de Protecéo a Crianca e ao Adolescente em Situ  acdo de Risco para a Violéncia

Acdo integrada de varias instituices, para proteger criancas e adolescentes em situacao
de risco para a violéncia, com acompanhamento as vitimas e suas familias. Todos os
parceiros sao treinados para reconhecer e denunciar as situacdes de violéncia efetiva ou
risco para tal.

Reabilitacdo na Comunidade

Habilitacdo, reabilitacdo e inclusdo social da pessoa com deficiéncia em seu nucleo
familiar, com participacdo de equipe multiprofissional e da comunidade. S&o viabilizados
Servicos, recursos e espacos para que a pessoa com deficiéncia passe a participar
plenamente da vida comunitaria.

Cara Limpa

Atendimento especializado, em ambulatério e comunidade terapéutica, para
adolescentes de 12 a 17 anos que fazem uso de substancias psicoativas, visando a sua
reinsercao social.

Centro Dia para Pessoa Idosa

Espaco para atendimento de idosos que ndo apresentem incapacidades severas, mas
gue ndo podem ficar sozinhos em casa durante o dia. Eles recebem cuidados basicos
(alimentacdo, higiene, administragdo de medicamentos) e tém atividades fisicas,
terapéuticas, sociais, culturais e de lazer, orientadas por equipe multidisciplinar (FAS,
2010).
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Programas, projetos e servicos referentes a Protecd o Social Especial,
de Alta Complexidade

Protecéo integral — moradia, alimentacao, higienizacao e trabalho protegido — para familias ou
individuos que estao sem referéncia e/ou em situacdo de ameaca, precisando ser afastados da
familia e/ou da comunidade.

Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia

Endereco para atendimento e protecdo a mulheres acima de 18 anos, vitimas de
violéncia fisica, moral, sexual e psicolégica, acompanhada ou ndo de filhos menores
(meninos até 12 anos; meninas até 17 anos) em carater transitorio.

Abrigo para Populacdo Adulta de Rua

Atendimento a adultos em situacdo de rua e com comprometimento fisico e/ou mental,
com atividades e oficinas terapéuticas que favorecam sua reintegracao social ou familiar.
E de carater transitério.

Abrigos para Criancas e Adolescentes

Espacos préprios do Municipio e conveniados, para atendimento a criangcas e
adolescentes em situacdo de risco pessoal ou social: vitimas de abuso, abandono,
negligéncia e/ou maus tratos. Sao cinco as modalidades de atendimento:

Bercarios — para atendimento a bebés de 0 a 2 anos;

Casas de Passagem - a crianca e o adolescente sdo encaminhados pela Central de
Vagas, para permanéncia breve;

Casas Lares/Apoio — permanéncia continuada em espacos constituidos
preferencialmente para pequenos grupos e/ou grupos de irmdos: em média, 12
criancas/adolescentes;

Casas Abrigos — permanéncia continuada em espagos constituidos para grupos
maiores de criancas/adolescentes: em média, de 12 a 30.

Republicas — permanéncia continuada para o adolescente encaminhado pelas Casas de
Passagem (FAS, 2010).
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Programas municipais

1 - LICEUS DE OFICIOS

Os Liceus de Oficios sdo unidades educacionais destinadas a qualificagdo profissional,
compreendendo um modelo educacional especifico, que visa o desenvolvimento de
habilidades basicas, especificas e de gestdo, as quais expressam a capacidade e as
competéncias necessarias para facilitar a insercdo do trabalhador no mercado de
trabalho.

O Programa oferece cerca de 80 cursos de curta e média duracéo divididos em 17 areas:
Informatica, Administrativa, Corte e Costura, Gastronomia, Moda e Beleza, Industrial,
Eletricidade, Eletrbnica, Turismo e Hotelaria, Prestacdo de Servicos, Vendas, Artes
Mobiliarias, Construcao Civil, Empreendedorismo, Comércio, Artes e Design. Os tipos de
cursos ofertados séo resultantes da demanda do mercado, do interesse comunitério, das
caracteristicas do local e da populagcdo residente no entorno do equipamento, isso
explica a variagdo da oferta nas diversas unidades.

As unidades de ensino distribuem-se pela cidade de modo a atender a demanda da
populacdo mais carente.

Estudos mostram que o perfil dos excluidos da industria é orientado por mecanismos de
seletividade, ou seja:

- Os menos qualificados;

- Os de menor nivel educacional;

- Os administrativos;

- Os jovens com pouca experiéncia;

- Os homens e as mulheres.

A necessidade de qualificacao profissional é revelada também através dos servigos de
agenciamento da forca de trabalho (agéncias de emprego), onde se constata que, ndo
obstante faltarem vagas no mercado de trabalho, nem todas ofertadas séo efetivamente
aproveitadas.

Uma andlise mais aprofundada tem mostrado que a maioria das vagas ndo preenchidas
deve-se ao fato da falta, insuficiéncia ou inadequacao da qualificacao dos trabalhadores.

Sabe-se que a insercdo no mercado de trabalho tem duas facetas complementares: de
um lado, a qualificacéo do trabalhador e, de outro a capacidade de absorcdo da forca de
trabalho.

Assim, se as atividades de qualificacdo profissional intensiva ndo geram novos postos de
trabalho, sem duavida, facilitam a colocacao dos trabalhadores nas vagas disponiveis.
Desta forma, a contribuicdo do Programa Liceus de Oficios consiste em desenvolver
uma politica sistematica de qualificacdo profissional, baseada em modelos que
possibilitem o desenvolvimento de habilidades, capacidades e competéncias para
facilitar a insercéo do trabalhador no mercado de trabalho.

2 - CRIANGA QUER FUTURO. NAO QUER ESMOLA
Doacédo do Imposto de Renda ajuda tirar criangas e a  dolescentes das ruas

Empresas de todos os portes e cidaddos podem ajudar a cidade a cuidar de criancas
carentes direcionando parte do Imposto ao Fundo Municipal da Crianca e do
Adolescente.
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Para isso, basta destinar ao Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente parte do
imposto de renda devido, referente ao exercicio fiscal do ano anterior. Com este gesto,
ao invés do dinheiro do imposto ir para Brasilia, fica em Curitiba, ajudando a retirar das
ruas e oferecendo oportunidades aos meninos e meninas em situacao de risco.

Doar é rapido e facil. Basta acessar a pagina eletrbnica da Prefeitura
(www.curitiba.pr.gov.br) e clicar sobre o icone “Crianca Quer Futuro. N&o quer
esmola”. L&, o doador encontrara uma ficha que deve ser impressa, obedecendo as
instrucBes quanto a configuracéo, e pagar em qualquer banco.

As empresas podem doar até 1% do Imposto de Renda devido. As doacdes de pessoas
fisicas podem chegar a até 6% do IR devido. Esse dinheiro ndo é dedutivel. E o dinheiro
gue ja foi direcionado para o IR, mas que tem como destino certo os projetos
assistenciais.

O Fundo da Crianca e do Adolescente tem permitido que criancas e adolescentes
pudessem ser atendidas em acdes e programas capazes de retird-las das ruas,
encaminha-las para a escola, para atividades de contra turno escolar ou a
profissionalizacéo.

Aprovacgédo - Ao fazer a doagdo, a pessoa podera escolher doar diretamente ao Fundo
Municipal da Crianca e do Adolescente ou a uma das entidades sociais que tiveram
projetos aprovados no Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente.

O Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente € gerido pelo Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente (Comtiba), formado por representantes da Prefeitura e de
entidades assistenciais, eleitos em assembléias de dirigentes destas instituicdes.

Outro lado da moeda

Quem faz doacbes para o Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente esta
automaticamente contribuindo com a campanha “Crianca quer Futuro. N&o quer
esmola” , lancada pelo Beto Richa no ultimo dia 11 de outubro de 2.005, para
conscientizar as pessoas sobre a importancia de ajudar criancas e adolescentes tirando-
0s da rua e inserindo-0os em projetos sociais que garantam a educac¢do formal ou a
qualificagcéo profissional.

A campanha tem sido fundamental para a mudanca de atitude na sociedade.

Quem quer efetivamente ajudar deve, ao em vez de dar um trocado para as criangas e
adolescentes nas ruas, sinais de transito ou em portas de estabelecimentos comerciais -
doar ao Fundo.

3 - EMPORIO METROPOLITANO

O Programa Empério Metropolitano foi concebido como um projeto estratégico em 1997
e inicialmente denominado Empério Curitibano. O escopo do projeto, tem como base as
questdes de falta de emprego e a necessidade de viabilizar oportunidades de geracéo de
renda familiar.
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Inicialmente a coordenacdo ficou a cargo do Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano — IPPUC, depois passou para a Secretaria Municipal da Inddstria Comércio e
Turismo - SICT e, em 2000 o Programa Empdrio Metropolitano passou a ser
administrado pela FAS - Fundacdo de Ac¢do Social através da Diretoria de Geracéo de
Renda, sempre viabilizando acbes de comercializacdo, capacitacdo do produtor,
proporcionando informacdes legais e cursos de gerenciamento, apoiando iniciativas de
crescimento produtivo e iniciativas associativas com grupos de producdo e
comercializagao.

Com o crescimento do numero de integrantes, os proprios produtores (beneficiarios)
passaram a ser corresponsaveis pelas agfes desenvolvidas e por iniciativas na direcéo
do associativismo e fortalecimento empresarial. Tornaram-se multiplicadores do
Programa e constituiram uma associagdo formal — a ASPEC - Associagdo dos
Produtores e Empreendedores de Curitiba — possibilitando um acesso ao mercado de
forma estruturada e ordenada, além de mais bem remunerada e valorizada.

Até dezembro de 2004, o nimero de inscritos ja atingia 2.658 produtores sendo 8 %
oriundos da Regido Metropolitana, com uma média de 25% de produtores ativos.

Os produtores apoiados pelo programa no que se refere ao seu perfil, mais de 80% séo
mulheres, 20% possui curso superior, 42,4% o0 ensino médio e 37,6% ensino
fundamental. Quanto a renda familiar, 37,2% percebe até 3 salarios minimos.

A producdo na sua grande maioria € realizada na propria residéncia dos
empreendedores (88%) e quanto a forma se identificada como semi-industrial e
artesanal, conforme o grafico a seguir:

COMPARATIVO DE FORMAS DE PRODUGAO

50.00% 4
A5,00% 1
H0.00% 4
35.00% 4
30,00 4
25,007 4
20,00 1
15,00 1
10,00% 1

5000 1

0,00 -

B Semi-indusinal
DAtesanal
Oindustrial
OAlimentos

1111111

Os postos de trabalho abertos ou gerados pelo programa somam mais de
5000, sendo a producao semi-industrial a que mais gerou oportunidades,
cerca de 56%, conforme quadro abaixo:

Forma de
Producéo

Postos de Trabalho
Semi-industrial 2.689

Industrial 842

Artesanal 874

Gastrondbmica 295
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CARACTERISTICAS DAS LOJAS:

Lojas Caracteristicas

Shopping Omar Artigos téxteis para o lar

Shopping Novo Batel Decoracédo

Boa Vista (*) Confeccao e artigos para o lar
Pinheirinho (*) Confeccao

Santa Felicidade Confeccao e artesanato
Fazendinha (*) Confeccao e artesanato
Empdrio Moda Confeccao e acessorios
Ceasa Acessorios para floricultura

(*) Lojas localizadas nas Ruas da Cidadania

4 — Amigo Curitibano

O Programa Amigo Curitibano foi construido de forma participativa e compartilhada entre
os 6rgaos envolvidos, ressaltando-se a idéia de sinergia, sendo os participantes: FAS,
SME, SMS,SGM,SMEL,FCC,IPPUC,URBS,IMAP, ASSESSORIA ESPECIAL DE APOIO
E ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA, FEDERAGAO ESTADUAL DAS
INSTITUICOES DE REABILITACAO DO ESTADO DO PARANA.

A busca da corresponsabilidade e a parceria entre os 6rgaos governamentais e néo-
governamentais para a efetivacdo das ac¢des previstas vém de encontro com o principio
da transparéncia e efetividade nas relagdes do poder publico municipal com todos os
curitibanos.

A participacdo da sociedade neste tema constitui-se em estratégia fundamental, desde
0s processos de planejamento até a avaliacdo, para a efetivacdo dos redirecionamentos
que venham a ser necessarios na operacionalizacdo do Programa.

O Programa Amigo Curitibano vai reorganizar os servi¢os destinados a pessoas com
deficiéncia, para otimizar os recursos disponiveis e possibilitar a melhoria da qualidade
de vida dos cidad&os curitibanos.

O programa visa acdes de intervencao, ou seja, a adocao de medidas preventivas,
assistenciais e reabilitadoras. Tais a¢fes, implementadas de maneira integrada, tém
como estratégias a interdisciplinaridade e o encaminhamento a servigos especializados,
possibilitando a manutencéo, a ampliacdo e a otimiza¢@o dos recursos existentes.

O Programa Amigo Curitibano, planejado exatamente nesta linha, visa desenvolver e a
implantar um sistema publico organizado em rede, que possibilitara a disseminacgéo da
informacao rapida e eficientemente, buscara agilizar atendimentos, além do que, com
certeza, promovera a inclusao social da pessoa com deficiéncia (FAS, 2010).
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Relacdo dos equipamentos disponiveis para atendimen  to da Protecdo Social
Bésica e Protecdo Social Especial

- CAPACITAGAO PROFISSIONAL / INSTITUTO ARAUCARIA - INAR

- ABRIGO CONVENIADO - ACRIDAS - REPUBLICA INDEPENDENCIA

- ABRIGO CONVENIADO - ASSOCIAGAO CASA DO PAI - LAR 1

- ABRIGO CONVENIADO - ASSOCIAGAO CASA DO PAI - LAR 2

- ABRIGO CONVENIADO - ASSOCIACAO LAR CRIANCARTEIRA

- ABRIGO CONVENIADO - ASSOCIAGAO PROMOCIONAL DA ADOLESCENTE

- ABRIGO CONVENIADO - BERGCARIO 24 H - LAR BATISTA ESPERANCA-CASA DE APOIO 6
- ABRIGO CONVENIADO - BERCARIO MENINO JESUS - 24 H

- ABRIGO CONVENIADO - BERGARIO MUNICIPAL - 24 H - ACRIDAS

- ABRIGO CONVENIADO - CASA DE APOIO - ALEGRIA DE VIVER

- ABRIGO CONVENIADO - CASA LAR HAI

- ABRIGO CONVENIADO - CASA MATERNAL DONA PAULA

- ABRIGO CONVENIADO - CASA MENINO JESUS

- ABRIGO CONVENIADO - CASAS DE APOIO - FUNDAGCAO INICIATIVA

- ABRIGO CONVENIADO - CASAS LARES ALDEIA - ACRIDAS

- ABRIGO CONVENIADO - CENTRO ABERTO CASA DE JOSE

- ABRIGO CONVENIADO - CHACARA PADRE EDUARDO MICHELLIS

- ABRIGO CONVENIADO - CLUBE DAS ACACIAS UNIDAS - CASA DE APOIO

- ABRIGO CONVENIADO - COMUNIDADE HERMON

- ABRIGO CONVENIADO - COMUNIDADE TERAPEUTICA CAMINHO DA VIDA

- ABRIGO CONVENIADO - ENCONTRO COM DEUS

- ABRIGO CONVENIADO - EXERCITO DA SALVAGAO - CASA DE APOIO

- ABRIGO CONVENIADO - LAR AMOR REAL

- ABRIGO CONVENIADO - LAR BATISTA ESPERANCA - BERGCARIO 24 H - CASA DE APOIO 1
- ABRIGO CONVENIADO - LAR BATISTA ESPERANCA - CASA DE APOIO 2

- ABRIGO CONVENIADO - LAR BATISTA ESPERANCA - CASA DE APOIO 3

- ABRIGO CONVENIADO - LAR BATISTA ESPERANCA - CASA DE APOIO 7

- ABRIGO CONVENIADO - LAR BATISTA ESPERANCA - CASA DE APOIO 9

- ABRIGO CONVENIADO - LAR DONA VERA - ASSOCIACAO CAMINHO DA VIDA - CASA |
- ABRIGO CONVENIADO - LAR DONA VERA - ASSOCIAGAO CAMINHO DA VIDA-CASA I
- ABRIGO CONVENIADO - LAR DOS MENINOS DO XAXIM

- ABRIGO CONVENIADO - LAR HERMINIA SCHELEDER

- ABRIGO CONVENIADO - LAR INFANTIL SOL AMIGO

- ABRIGO CONVENIADO - LAR MOISES

- ABRIGO CONVENIADO - LAR O BOM CAMINHO

- ABRIGO CONVENIADO - MISSAO SOS VIDA - CASA DE APOIO

- ABRIGO CONVENIADO - MORADA DO SOL - ACOA

- ABRIGO CONVENIADO - REPUBLICA FEMININA PAULA PEDROSO DO AMARAL

- ABRIGO CONVENIADO - REPUBLICA NOVO VIVER

- ABRIGO CONVENIADO ASSOCIACAO DOS MENINOS DE CURITIBA - ASSOMA/CASA LARES
DO UBERABA

- ABRIGO CONVENIADO ASSOCIAGCAO SOLIDARIOS PELA VIDA - CASA DE APOIO SOLAR
GIRASSOL

- ABRIGO OFICIAL - CASA DAS MENINAS MADRE ANTONIA
- ABRIGO OFICIAL - CASA DAS MENINAS NOVO MUNDO
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- ABRIGO OFICIAL - CASA DE ACOLHIMENTO PEQUENO CIDADAO

- ABRIGO OFICIAL - CASA DO PIA |

- ABRIGO OFICIAL - CASA DO PIA I

- ABRIGO OFICIAL - CENTRO DE ATENDIMENTO FAZENDA SOLIDARIEDADE
- ABRIGO OFICIAL - MAIS VIVER - CENTRO DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INTEGRAL
- ABRIGO OFICIAL - POUSADA DE MARIA

- ABRIGO OFICIAL - REPUBLICA DE JOVENS MOSSUNGUE

- ABRIGO OFICIAL - REPUBLICA DE MENINAS NOVA ESPERANCA

- ABRIGO OFICIAL - REPUBLICA DO PIA

- ABRIGO OFICIAL - REPUBLICA DO PIA

- ACONTECER ASA BRANCA

- ACONTECER CAICARA

- ACONTECER CERDEIRINHA

- ACONTECER MORADIAS CAJURU

- ACONTECER NOSSA SENHORA DA LUTA

- ACONTECER PAROLIN

- ACONTECER VILA LORENA

- ALBERGUE CONVENIADO EL-SHADDAI

- CAPACITAGAO PROFISSIONAL / ESCOLA PROFISSIONAL RUTH JUNQUEIRA
- CAPACITACAO PROFISSIONAL / INSTITUTO SALESIANO DE ASSISTENCIA SOCIAL
- CAPACITACAO PROFISSIONAL / INSTITUTO SOCIAL VO DURVINA

- CAPACITAGCAO PROFISSIONAL / REDE ESPERANCA

- CASA DA ACOLHIDA E DO REGRESSO

- CASA TINGUI

- CENTRAL DE RESGATE SOCIAL

- CENTRO DA JUVENTUDE INICIATIVA JOVEM - CRAS IGUACU

- CENTRO DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INTEGRAL MAIS VIVER

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CATI AGUA VERDE

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CATI BOA VISTA

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CATI BOQUEIRAO

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CATI CAMARGO

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CATI ITATIAIA

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CATI OUVIDOR PARDINHO

- CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - SANTA FELICIDADE

- CENTRO DE CONVIVENCIA PARA ATENDIMENTO A CRIANGAS E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE RUA

- CENTRO DE PROTEGCAO ESPECIALIZADO A VITIMAS DE VIOLENCIA

- CENTRO DE PROTEGCAO ESPECIALIZADO PARA VITIMAS DE VIOLENCIA

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCI SOCIAL - CRAS BARIGUI

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS AURORA/FORMOSA
- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS IGUACU

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS IGUAPE CIDADANIA
- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS JARDIM GABINETO
- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS MADRE TEREZA

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS MONTEIRO LOBATO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS NOSSA SENHORA DA
LUZOSSREGIONAL CIC
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- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS OURO VERDE

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS POMPEIA

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS REGIONAL CAJURU
- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RIO BONITO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA BAIRRO
NOVO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA BOA VISTA

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA
BOQUEIRAO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA MATRIZ

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA
PINHEIRINHO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA PORTAO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS RUA DA CIDADANIA SANTA
FELICIDADE

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS SANTA RITA

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS VILA SANDRA

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS VILA SAO PEDRO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS VILA TORRES

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS VILA VERDE

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS XAPINHAL

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL -CRAS NOSSA SENHORA DA LUZ
- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL -CRAS PILARZINHO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL- CRAS ALTO BOQUEIRAO

- CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL- CRAS PAROLIN

- CENTRO DIA DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

- CONSELHO DELIBERATIVO DO FUNDO MUNICIPAL DE APOIO AO DEFICIENTE

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

- CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - COMTIBA
- CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA - CMDPI

- CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA -
CMDPPD

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA BOA VISTA

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA CARMO

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA EMPORIO BATEL

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA FAZENDINHA

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA OMAR SHOPPING

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA PINHEIRINHO

- EMPORIO METROPOLITANO - LOJA SANTA FELICIDADE

- EMPORIO METROPOLITANO ALIMENTOS - MERCADO MUNICIPAL
- FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS

- GRUPO DE CONVIVENCIA - SAO FRANCISCO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS DE BEM COM A VIDA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ALEGRIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ALVORECER

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - AMIGAS DE SAO MARTINHO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - AMIZADE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - AMOR E VIDA
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- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - AMOR PERFEITO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ANA ROSA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ANDORINHAS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ARCO iRIS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - AS FACEIRAS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - BARIGUI |

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - BEIJA FLOR

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - BELLE VIE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - CANARINHOS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - CENTRO SOCIAL SAO FRANCISCO DE ASSIS
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - CIDADANIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - COLIBRI

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - COMUNIDADE 23 DE AGOSTO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - COMUNIDADE CAXIMBA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - CONVIVER

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - CORDEIRINHO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - DANCA SENIOR CENTENARIO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - DESPERTAR

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - DIGNIDADE E VIDA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - DORAVANTE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ELO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - ESTRELA DALVA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - FELIZ

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - FERNANDO DE NORONHA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - FLOR DE LIZ

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - GAIVOTAS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - GERACAO MELHOR IDADE CENTENARIO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - GIRASSOL

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - GRALHA AZUL

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - HARMONIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - MELHOR IDADE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - MENINO DEUS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - NOSSA SENHORA APARECIDA
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - NOSSA SENHORA APARECIDA
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - NOSSA SENHORA DA LUZ

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - NOSSA SENHORA DE NAZARE
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - NOVA VIDA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - PARAISO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - PAZ/ESPERANCA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - PERSEVERANCA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - POMPEIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - PRIMAVERA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - QUERO-QUERO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - RAINHA DA PAZ

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - RAIO DE SOL

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - RENASCER
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- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - RENASCER PARA A MELHOR IDADE
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAGRADA FAMILIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SANTA AMELIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SANTA BEATRIZ

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SANTA EFIGENIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SANTA QUITERIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO CARLOS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO CRISTOVAO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO FRANCISCO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO FRANCISCO DE ASSIS
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO JORGE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO JOSE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO MARCOS

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SAO VICENTE DE PAULO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SEMPRE VIVA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SEMPRE VIVA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - SONHO DOURADO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - TERNURA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - TREZE DE MAIO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - TRINA-TERNURA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - URANO

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - VILA SAO JOSE

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - VIVA A VIDA

- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - VIVENDO E APRENDENDO
- GRUPO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - VOVO JOANA

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - AMIGAS DO SALGUEIRO
- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - AZALEIA

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - CEU AZUL - SICILIANA
- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - FONTE DE VIDA

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - PANTANAL

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - PAZ MARUMBI Il

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - RECANTO DA AMIZADE
- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - SAO BENEDITO

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - VATI

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - VOVO ROSA

- GRUPO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS - ALEM DO HORIZONTE
- GRUPOS DE CNVIVENCIA - PERPETUO SOCORRO

- GRUPOS DE CONVIVENCIA - AQUARELA

- GRUPOS DE CONVIVENCIA DE IDOSOS - FONTE DE VIDA

- LICEU DE OFICIOS - BAIRRO ALTO

- LICEU DE OFICIOS - BOQUEIRAO

- LICEU DE OFICIOS - CAIC BAIRRO NOVO

- LICEU DE OFICIOS - CAIC CANDIDO PORTINARI

- LICEU DE OFICIOS - CAJURU

- LICEU DE OFICIOS - CAMPO COMPRIDO

- LICEU DE OFICIOS - CASA KLEMTZ

- LICEU DE OFICIOS - CURITIBA
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- LICEU DE OFICIOS - GRALHA AZUL

- LICEU DE OFICIOS - GRAMADOS

- LICEU DE OFICIOS - ITATIAIA

- LICEU DE OFICIOS - PILARZINHO

- LICEU DE OFICIOS - RUA DA CIDADANIA BOA VISTA

- LICEU DE OFICIOS - RUA DA CIDADANIA BOQUEIRAO

- LICEU DE OFICIOS - RUA DA CIDADANIA FAZENDINHA

- LICEU DE OFICIOS - RUA DA CIDADANIA PINHEIRINHO

- LICEU DE OFICIOS - RUA DA CIDADANIA SANTA FELICIDADE

- LICEU DE OFICIOS - SANTA RITA

- LICEU DE OFICIOS - SiTIO CERCADO

- LICEU DE OFICIOS - UBERABA

- LICEU DE OFICIOS - VILA HAUER

- LICEU DE OFICIOS - VILA LEAO

- LICEU DE OFICIOS - VILA OFICINAS

- LICEU DE OFICIOS - VILA TECNOLOGICA

- LICEU DE OFICIOS - WALQUYRIA

- LICEU DE OFiCIOS NOSSA SENHORA DA LUZ

- LICEUS DE OFICIOS - XAPINHAL

- NUCLEO REGIONAL DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS - MATRIZ

- NUCLEO REGIONAL DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS - BOQUEIRAO
- NUCLEO REGIONAL DA FUNDAGAO DE ACAO SOCIAL - FAS - CAJURU

- NUCLEO REGIONAL DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS - PORTAO

- NUCLEO REGIONAL DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS - SANTA FELICIDADE
- NUCLEO REGIONAL DA FUNDAGAO DE ACAO SOCIAL - FAS - BAIRRO NOVO
- NUCLEO REGIONAL DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS - CIC

- NUCLEO REGIONAL DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL - FAS - PINHEIRINHO
- NUCLEO REGIONAL DA FUNDAGAO DE ACAO SOCIAL- FAS - BOA VISTA
- UNIDADE DE ATENDIMENTO ACROPOLE

- UNIDADE DE ATENDIMENTO AUTODROMO

- UNIDADE DE ATENDIMENTO CACHOEIRA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO CAXIMBA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO CENTRAL

- UNIDADE DE ATENDIMENTO DOM BOSCO

- UNIDADE DE ATENDIMENTO GUAIRA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO ITATIAIA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO LAGUNA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO MARUPIARA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO REGIONAL CIC

- UNIDADE DE ATENDIMENTO RUA DA CIDADANIA BAIRRO NOVO

- UNIDADE DE ATENDIMENTO SAMBAQUI

- UNIDADE DE ATENDIMENTO TERRA SANTA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO UNIAO FERROVIARIA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO VILA ESPERANCA

- UNIDADE DE ATENDIMENTO VILA VERDE

- UNIDADE DE ATENDIMENTO YASMIN (FAS, 2010).
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Relac&o dos Conselhos que integram a rede do sistem  a da politica de
assisténcia social em Curitiba

1 - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Curitiba — COMTIBA

Orgdo de apoio da politica, de promocéo e defesa da crianca e do adolescente e da
regulamentacao e fiscalizacao das agles de execugao, no se refere a populagao infanto-
juvenil.

2 - Conselho Deliberativo do Fundo Municipal de Apo  io ao Deficiente — COMFAD

O Conselho Deliberativo do Fundo Municipal de Apoio ao Deficiente — Comfad tem a
competéncia de desenvolver e definir as diretrizes e prioridades da aplicacdo dos
recursos do Fundo de Apoio ao Deficiente — FAD.

A destinacdo de recursos do Fundo Municipal de Apoio ao Deficiente esta vinculado a
realizacdo de projetos de apoio as pessoas com deficiéncia nas areas da educacéo,
saude, cultura, esportes, social, lazer, transporte e trabalho, elaborados pelo Poder
Publico ou pela iniciativa privada.

A finalidade do FAD é:

O atendimento a pessoa com deficiéncia, no que se refere as suas necessidades
educativas, terapéuticas, sociais e de preparacéo para o trabalho.

Atencao as pessoas com deficiéncia sem atendimento, em situacao de fragilidade,
risco ou regressdo do desenvolvimento adquirido.

Promocéao social da pessoa com deficiéncia, comprovada pela inclusdo ao meio em
gue vive.

Envolvimento na comunidade nas ac¢des voltadas a pessoa com deficiéncia e a sua
participacdo na insercdo social.

3 - O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Por  tadora de Deficiéncia - CMDPPD

O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia é por natureza
apolitico e apartidario, 6rgao consultivo e fiscalizador das acdes voltadas ao atendimento
da pessoa portadora de deficiéncia.
Sua missao é:
Estabelecer prioridades de atuacdo e definir a aplicagdo dos recursos publicos
municipais destinados a assisténcia social da pessoa portadora de deficiéncia.

Homologar a concessdo de auxilios e subvencdes a entidades particulares e
filantrépicas e sem fins lucrativos atuantes no atendimento da pessoa portadora de
deficiéncia.

4 - Colegiado de Gestores Municipais de Assisténcia Soc ial do Estado do Parana -
COGEMAS

E o representante legitimo do poder municipal e congrega os gestores municipais da
assisténcia social;

Entidade civil , de direito privado,sem fins lucrativos ,com autonomia administrativa e
financeira;

Atua e garante o cumprimento da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS;
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Criado em dezembro de 1997 como um Forum Politico de Mobilizagdo dos Gestores
Municipais de Assisténcia Social do Brasil — FONGEMAS e instituido em 1999 como
Colegiado de Gestores Municipais de Assisténcia Social - COGEMAS;

Discute os encaminhamentos sobre a Politica de Assisténcia Social:
NORMA OPERACIONAL BASICA - NOB
RECURSOS FINANCEIROS
PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS
CRIACAO DE INSTANCIAS REPRESENTATIVAS (CONGEMAS E COGEMAS).

5 - Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS

Orgdo de deliberagdo colegiada, que atua sobre a normatizacdo das acbes e
regulamentacao da prestacdo de servigos de natureza publica e privada, no campo da
assisténcia social.

6 - Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa-C  MDPI

O CMDPI é um 6rgao colegiado de carater consultivo, deliberativo, controlador e
fiscalizador da politica da pessoa idosa, vinculado a Fundacdo de Acdo Social,
responsavel pela execucdo da politica municipal da pessoa idosa, com sede no
Municipio de Curitiba e abrangéncia em todo territério Municipal.

A Lei n® 11.919, de 26 de setembro de 2006, cria e implanta o Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa.

A eleicdo de composicdo dos representantes da sociedade civil ocorreu no dia 27 de
novembro de 2008 para o biénio 2009/2010, tendo como presidente para o ano de 2009
0 Senhor José Arauljo da Silva, representante da Acdo Social do Parana e vice-
presidente a senhora Fernanda Bernardi Vieira Richa, representante da Fundacédo de
Acdo Social (FAS, 2010).



