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DAL BELLO, Marilia Goncgalves. Capacidade Protetiva de Familias: Olhares sobre
as Desigualdades Territoriais. Tese (Doutorado em Servico Social), Programa de
Estudos Pos-Graduados em Servigo Social, Pontificia Universidade Catdélica de Séo
Paulo, 2014.

O presente trabalho tem como tema o estudo da capacidade protetiva de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e seus territorios de vivéncia, tendo
como marco a protecdo basica na Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS/2004. Como hipotese conjectura-se que os indices da protecdo basica na
assisténcia social, bem como os indicativos do PBF, orientadores da gestdo da
protecdo béasica na assisténcia social, inflexiveis e estanques em face das
desigualdades territoriais, limitam o fortalecimento da capacidade protetiva de
familias de baixa renda. Para abordagem do tema proposto, elegeu-se como objeto
a mensuracao e analise das desigualdades socioterritoriais e seus desdobramentos
para a capacidade protetiva de familias de baixa renda. Os caminhos metodolégicos
que norteiam a construcdo desta tese baseiam-se em pesquisa de natureza
quantitativa e qualitativa, envolvendo levantamento, leitura e sintese de material
bibliografico e documental. E ainda aplicacdo de questionario a um total de 166
responsaveis pelas familias beneficiarias do PBF, residentes em sete bairros
referenciados ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS Santa
Felicidade, localizado na regido Sul da cidade de Maringa - PR. A analise das
desigualdades interurbanas, sustentada pelo indicador protecao/desprotecéo social,
construido e testado pelo Nucleo de Pesquisa em Assisténcia Social - NEPSAS/
PUC-SP, como parte da “Matriz da Capacidade Protetiva de Familias”, possibilita a
identificacdo de um conjunto de demandas que, caracterizadas pela fragilidade de
vinculos de cidadania com os equipamentos e servigos de assisténcia social, saude
e educacao, coloca-se como indicativo para o fortalecimento do dialogo intersetorial
das politicas publicas, com vistas ao reconhecimento de direitos de familias de baixa
renda.

Palavras-chave : assisténcia social, capacidade protetiva de familias, desigualdades
territoriais.

ABSTRACT



DAL BELLO, Marilia Gongalves. Parent Protective Capacity: prisms on territorial
inequality. Thesis (Doctorate in Social Service), Social Service Post Graduated
Program, PUC-SP, 2014.

This academic essay is aimed at the study on parent protective capacity of families
assisted with the Bolsa Familia welfare program. It is also aimed at the living areas of
those families referent to the basic protection in National Politics Welfare
PNAS/2004. This thesis statements that the centrality around the indicators that
conduct welfare basic protection are inflexible and airtight when facing territorial
inequality and thus it restricts protective capacity strengthening of low income
families. In order to approach the following essay assignment, the measurement and
analysis of socio-territory inequalities and its ramifications towards the protective
capacity strengthening of low income families were chosen to be the subject matter
of the research. The methodological guidance leading this essay is based on
quantitative and qualitative researches which involved mapping, reading and
synthesizing bibliographical and documental dada. Besides that, it was given out
questionnaires to 166 families’ caretakers who receive assistance from the
governmental program Bolsa Familia. Those families are distributed among seven
neighborhoods belonging to the Santa Felicidade Welfare Reference Center in the
Southern region of the city of Maringa in Parana. The analysis of interurban
inequalities supported by the indicator social protection unprotected, built and tested
by Welfare Research Centre - NEPSAS/PUC-SP, as part of the “Families Protective
Capacity Matrix” made it possible the identification of a demand-driven set
characterized by fragile ties of citizenship with welfare apparatus and services, health
and education, it is an indicator towards the strengthen of public policies inter-
sectorial dialog aiming at the rights acknowledgement of low income families.

Keywords: welfare, parent protective capacity, territorial inequalities.



SUMARIO

INTRODUGAO .......c.oiitiiee ittt e st te st et et eraestesteete s e eteseetesresreanesseas 18

CAPITULO | — CAPACIDADE PROTETIVA DE FAMILIAS: DO | NDIVIDUAL

AO COLETIVO ettt eanan 32
1.1 A DIMENSAO COLETIVA DA CAPACIDADE: PARA ALEM DE
AMARTYA SEN. ..t e e e eeaeeees 32
1.2 CAPACIDADE PROTETIVA DE FAMILIAS NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL......ocviuiieiiteeeieieee ettt 47
1.3 PROTECAO BASICA E PBF: RENDA OU MAIS DO QUE
LS S D 7 e 56
1.3.1 Condicionalidade, punicdo ou meio de agir?  .....cccccvvvveiiiiiiennnnn. 73

CAPITULO Il — DESIGUALDADE TERRITORIAL EM MARINGA: METRICAS

DE PROTEGAO ... .ottt ettt 87
2.1 CIDADE DE MARINGA: A ESCALA MUNICIPAL......ccocovieeeiiecreeeeeeeene 89
2.2 MARINGA NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: MUNICIPIO DE
GRANDE PORTE.....uutiiiiiiiiiiiie e reee et e e e e e e ee e e e e ennenees 94
2.3 ESCALA DOS SETORES CENSITARIOS: UM ESTUDO DE UNIDADE
DE VIZINHANGA . .ot e et e e e e e en e e e eeees 102
2.3.1 O CRAS Santa Felicidade ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 104
2.3.2 As escolas de ensino fundamental e médio  ........cccccciiiiiiiiinnenn. 110
2.3.3 UBS Cidade Alta e UBS Jardim UNiVerso ........cccccevvveeeeeeeeeeeennnn. 123
CAPITULO Ill — (DES)PROTE(;AO SOCIAL: OS SUJEITOS DA PESQUISAE
SUAS FAMILIAS ..ottt 135
3.1 OS SUJEITOS DA PESQUISA E SUAS FAMILIAS........coocoveeeereeeeeien 137
3.2 PAIF: com “o que contam” as familias na assisténcia social?................... 148

3.3 SERVICO DE EDUCACAOQ BASICA: COM O QUE CONTAM AS
FAMI L A S 2. e et e e e et e e e et e e e et e e e e e e rrs 158



3.4 SERVICO DE SAUDE BASICA: COM O QUE CONTAM AS
FAMILL A S 2. e e ettt 176

CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt 193

FONTES E BILBIOGRAFIA ... e 201



LISTA DE QUADROS, FIGURA E IMAGEM

Quadro 1 - Universo e Amostra dos sujeitos da pesquiSa...........ccceeevevvevvrennnns

Quadro 2 - Evolucao do gasto federal por funcédo (em bilhdes de reais) —

NUmero-indice 2000=100............coerrrrrrriiiiieieeeeeeee e ee e
Quadro 3 - Motivos da baixa frequéncia escolar.............ccccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiii,

Quadro 4 - Relacao de zonas e bairros da cidade de Maringa.........................

Quadro 5 - indices e Indicadores da protecdo basica na assisténcia

SOCTAL et

Quadro 6 - Distancia entre os bairros estudados e o0 CRAS Santa

[0S (o310 =10 [T PR

Quadro 7 - Distancia entre bairros estudados e suas escolas de

(2] (=] (=1 0 Lol = VOO

Quadro 8 - Distancia entre os bairros estudados e sua UBS de

(Y (=1 (2] Lo VTR

Quadro 9 - Origem dos equipamentos publicos de protecéo basica e dos

A0S ESIUAATOS. ... e

Figura 1 - Eixos da abordagem socioterritorial............cccoeeeviiieeeieiiiiiiieiieeiiiiies

Imagem 1 - Cidade de MariNQA............coueueieiimiiiiiiiiiiie e



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - SeX0 dOS ENtreVIStAUOS. .....cccoiieeieeiiiie ettt 138
Grafico 2 - Motivo da constituiCao familiar............cccceeeeeeiiiiiiiiiiii e, 139
Gréfico 3 - Grau de escolaridade dos entrevistados...........ccccooevviieieniiiiiieeeee e, 140
Gréfico 4 - Situacdo ocupacional do entrevistado.............ccccvvviiiiiiiieeiieieee e 141
Gréfico 5 - Beneficios reCebidos. ... 142
Grafico 6 - Média dos valores pagos pelo PBF as familias beneficiarias................. 144
Gréfico 7 - Periodo das familias como beneficidrias do PBF.........cccccccvveiiiiiiiiinnnn. 145

Grafico 8 - Incidéncia de cortes e bloqueios de beneficios pagos pelo

=] SRR 146
Grafico 9 - Conhecimento do CRAS pelas familias...........cccccceevevvviiieiviiiicceeeen, 150
Gréfico 10 - Disponibilidade de servigos e beneficios Nno CRAS...........ccocciieeeeenns 151

Gréfico 11 - Participacdo das familias no Servigo de Fortalecimento de
Vinculos Familiares € COMUNILANIOS. ...........oevvvevirvriiiiiiiiiiee e e eeeeeeeeeen 154

Grafico 12 - Dificuldades da familia na relagdo com o CRAS Santa

(=] [od o F= Vo [ T SRR 155
Grafico 13 - Indisponibilidade de vagas préximo ao local de moradia..................... 161
Grafico 14 - Transporte publico até as unidades escolares..........ccccceeeveiieeeeeeeeennn.. 163
Grafico 15 - Distancia como fator de dificuldade para os estudos................c.ccce..... 164

Gréfico 16 - Familias que acompanham criancas ou adolescentes até a
BSCONA. ..t 166

Grafico 17 - Aprendizagem como fator de dificuldade de acesso aos

ESTUTODS. ..ttt 167
Gréfico 18 - Apoio da escola ante as dificuldades de aprendizagem...................... 169
Gréfico 19 - Contato telefénico em caso de falta nas escolas............ccccccevviunnnnen. 172
Grafico 20 - ADANAONO ESCOIAN..........coii ittt 173
Grafico 21 - Participacdo em reunifes nas escolas............cccvvvvvvveiiviiiiiiiiiiniieee e 175
Gréfico 22 - Frequéncia de familias Nas UBSS.........cccccuuviiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 179
Gréfico 23 - Distancia como fator de dificuldade para alcancar a UBS................... 180

Grafico 24 - Acompanhamento da Saude de CrianGas........cccevveeeeeeeeeeeeveeeeeieeiinnnnnns 181



Grafico 25 - MUINEIES QraVvidas........cceueeiieeeeeeiiiii i ee e e e e e e e e e 182
Grafico 26 - Realizacao de pré-natal por mulheres gestantes.........ccccceeveeeeieeeeeeennn. 183
Grafico 27 - Dificuldade no agendamento de consulta médica na UBS.................. 184

Gréfico 28 - Atendimento domiciliar pelo ESF..............cco i, 185



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Familias que registraram recursos a gestao municipal do PBF e

acompanhadas pela politica de assisténcia social.............cccccvvvvvviinennn. 107

Tabela 2 - Indicativos de descumprimento de condicionalidade na
[<T0 (U o= Tot= Lo TP
Tabela 3 - Efeitos punitivos do descumprimento de condicionalidades na

<0 (U Tox= Vo= Lo T
Tabela 4 - Indicativos de familias ndo acompanhadas pela ESF.............ccccccvve....



LISTA DE MAPAS

Mapa 1 - Localizacdo: Maringa e territérios de abrangéncia da pesquisa...........
Mapa 2 - Territorios estudados e equipamentos publicos de referéncia..............

Mapa 3 - Percentual de familias beneficiadas do PBF por bairro.........................

Mapa 4 - Numero de criangcas com idade entre 6 e 9 anos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado das escolas

10T To] o F= 1

Mapa 5 - Numero de criangas com idade entre 10 e 14 anos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado da escola estadual............

Mapa 6 - Numero de adolescentes com idade entre 15 e 17 anos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado da escola estadual.............

Mapa 7 - Numero de mulheres com idade entre 14 e 44 anos

NOS DAINTOS ANAlISAUOS. . ...

Mapa 8 - Numero de criangcas com idade entre 0 e 7 anos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado das USBs...........ccccc..uuveen.

Mapa 9 - Localizacdo dos sujeitos entrevistados e suas familias.........................



LISTA DE SIGLAS

Amusep — Associacdo dos municipios do Setentrido Paranaense
CadUnico — Cadastro Unico

CEDEST - Centro de Estudo e Desenvolvimento Social
CEDEP - Coordenadoria de Estudos e Desenvolvimento Social
CIACA — Centro Integrado de Atividades Culturais e Artistica
CIT — Comissao Intergestora Tripartite

CNAS - Conselho nacional de Assisténcia Social

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

EHSS — Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales

ESF — Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia de Estatistica

IDF — indice de Desenvolvimento Familiar

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IGD-M — indice de Gestdo Descentralizada Municipal

17

IGD-SUAS - indice de Gestdo Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia

Social

INSS — Instituto Nacional de Seguro Social

Inepe — Instituto nacional de estudo e pesquisa educacional
IPDHM — indice de Desempenho Municipal

LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social

NEPSAS — Nucleo de Estudos e Pesquisa em Seguridade e Assisténcia Social

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social

MS — Ministério da Saude

NOB — Norma Operacional Basica da Assisténcia Social
PAIF — Servico de Atendimento Integral a Familia
PBF — Programa Bolsa Familia

PNAS — Politica Nacional de Assisténcia Social

PNUD — Programa das Nag¢fes Unidas

PLHIS — Plano Local de Habitac&o de Interesse Social
PUC — Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo
Rl — Relatorio de Informagdes

RMM — Regido Metropolitana de Maringa



Senarc — Secretaria de Renda e Cidadania

SASC — Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania
SAGI — Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacéo
SEDUC - Secretaria de Educacéo de Maringa

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

UBS — Unidade Basica de Saude

UNESCO - Organizacéo das Nac¢bes Unidas para Educacéo, Ciéncias e Cultura

18



19

INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa parte do tema capacidade protetiva de familias
beneficiarias do PBF e seus territérios de vivéncia, tendo como foco a
operacionalizacdo do programa pela protecdo béasica da assisténcia social. Como
objeto de estudo elegeu-se a mensuracdo e andlise das desigualdades
socioterritoriais e seus desdobramentos para as ac¢des voltadas para a capacidade

protetiva de familias em seus territérios de vivéncia.

Considera-se, para tanto, a hip6tese de que os indices e indicadores da
protecdo basica na assisténcia social, bem como os indicativos do PBF, orientadores
da gestédo da protecdo basica na assisténcia social, sao insuficientes para nortear o
fortalecimento da capacidade protetiva de familias. Inflexiveis as desigualdades
territoriais, esses indicadores reforgam perspectivas individuais, limitando a politica
de assisténcia social na identificacdo das multideterminagdes da pobreza e, logo, no
reconhecimento de direitos, almejados pelo fortalecimento intersetorial, no dialogo

com as politicas setoriais como sdo as de educacao e saude.

O conceito de capacidade protetiva de familias, apesar de ainda inacabado
na PNAS/2004, ao ter como uma das principais diretrizes a matricialidade
sociofamiliar, sustenta-se como objeto analitico e de acdo da assisténcia social, ao
passo que se coloca como desafio a construcdo de novos conhecimentos
(SPOSATI, 2009b). Nas palavras da autora,

No caso, a familia € um sujeito coletivo e ndo s6 a soma de
seus membros ou a visdo de um deles. Ainda temos um “vacuo
de conhecimento” sobre essa questdo. Temos que ter a
coragem de aprofundar o conhecimento e o alcance possivel
de resultados sobre essa modalidade de protecédo [...].
(SPOSATI, 2009b, p.157)

Estda em questdo um novo campo de saber: o significado da capacidade
protetiva de familia, o &mbito dessa protecéo e as fragilidades e riscos sociais a que

a propria familia e seus membros estéo sujeitos (SPOSATI, 2009c, p.19).
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Com base em procedimentos metodologicos construidos e testados pela
equipe do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Seguridade e Assisténcia Social da
Pontificia Universidade Catodlica de Sdo Paulo - NEPSAS/PUC-SP, a capacidade
protetiva de familias € considerada como resultante de um balanco entre as
demandas de protegdo social intrafamiliar a partir do territério onde vivem. Parte-se
da concepc¢édo de que, para além das possibilidades configuradas em cada unidade
familiar, as condicdes objetivas do lugar onde vivem, a oferta que esse territorio lhes
garante demarcam uma aproximagcdo com O que se pode denominar de
“possibilidades” da capacidade protetiva de familias. De modo sintético, considera-
se como capacidade protetiva de familias a “avaliacdo das condi¢des da familia em
se proteger das dificuldades da vida a partir do territdrio onde vive” (NEPSAS,
2011a, p.03).

Na figura apresentada a seguir encontra-se ilustrado, segundo estudos de
Ramos (1997), o movimento analitico que da sustentabilidade a metodologia que
embasa o0 estudo da capacidade protetiva de familias, como as beneficiarias do

PBF, delimitadas para esta tese.

Figura 1 - Eixos da abordagem socioterritorial
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Os eixos “territério” e “familia”, longe de se constituirem indicadores

estaticos, exigem um terceiro eixo perpendicular, o qual revela informacdes sobre
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mobilidade tanto espacial como social das populacdes em seus territorios (RAMOS,
2009, p.77).

Pode-se dizer que as caracteristicas socioeconémicas de um
determinado territorio se revelam a partir da composi¢cdo dos
dados populacionais censitarios e dos dados dos territorios
cadastrais. O fato é que quando se estabelecem estas duas
categorias como eixos necessarios a uma abordagem
socioterritorial surge a necessidade de um novo eixo,
perpendicular, contendo a informacgéo sobre a mobilidade tanto
espacial como social das populacBes em seus territdrios. As
pessoas circulam criando redes de relacionamento em
diferentes esferas da vida individual em diferentes escalas
territoriais e temporais. Este novo eixo poderia representar uma
alternativa para capturar a dimensao relacional revelando a
espessura subjetiva do territorio nas cartogréaficas tradicionais.
(RAMOS, 2009, p.77)

A partir dos estudos desenvolvidos pelo NEPSAS, a abordagem do objeto
proposto, norteada pelos eixos “familia” e “territorio”, possibilita a composi¢do de um
conjunto de condicbes objetivas e subjetivas a serem consideradas para o
fortalecimento da protecdo social de familias de baixa renda em territorios

intraurbanos da cidade de Maringa - PR.

A PNAS-2004, organizada por niveis de protecdo’, vinculada ao Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), ao propor-se a capacitar e fortalecer familias no
enfrentamento das situacdes advindas da pobreza, orienta-se pela perspectiva do
desenvolvimento humano e social, tendo como fim a autonomia ante as imposi¢des
da pobreza. Com base nos estudos de Amartya Sen, a no¢ao de autonomia refere-
se ao reconhecimento de direitos levando em conta a produgdo de respostas
quantificadas e qualificadas com vistas a satisfacdo as necessidades humanas
(DOYAL, GOUGH, 1994).

Caminhar nessa direcao significa retomar, segundo pauta a PNAS/2004, o
sentido da pobreza em suas multideterminacdes, que, manifestas por desprotecdes
ou incertezas de provisdo de protecdo social, evidenciam demandas a serem

respondidas pela politica de assisténcia social.

A protecdo basica na assisténcia social, ao abranger em seu campo

interventivo a operacionalizagcdo do PBF, tem na provisdo da renda o seu principal

! A politica de assisténcia social organiza-se por niveis de protecdo, sendo eles: Nivel Basico, de
Média Complexidade e Alta Complexidade.
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foco. O que reforgca uma persistente compreensao da pobreza como decorrente da
auséncia de renda. Essa perspectiva, diante da premissa central da politica de
assisténcia social calcada na capacidade protetiva de familias, coloca como primeiro
desafio ultrapassar a auséncia de renda como principal manifestacdo da pobreza a
exigir protecdo social. Para além da seguranca de renda, o reconhecimento das
segurancas de acolhida e de convivio, vinculado as funcdes de protecdo social, de
vigilancia e de direitos socioassistenciais, impde-se como essencial na protecao
basica da assisténcia social — a expansdo e 0 reconhecimento extensivo de
equipamentos e servicos socioassistenciais a todos os que dele necessitarem
(SPOSATI, 2009b).

A construcdo de metodologias com foco no reconhecimento de
desigualdades territoriais, capazes de ultrapassar indicadores abrangentes — como o
indice SUAS, o indice de Desenvolvimento Familiar (IDF), o Indice de Gestio
Descentralizada (IGD-SUAS) e o indice de Gestio Descentralizada Municipal (IGD-
M) —, coloca-se como um dos principais desafios a serem vencidos com vistas ao
fortalecimento da capacidade protetiva de familias de baixa renda. Conforme atesta
Koga (2009), apesar dos avangos obtidos com a construcdo de um conjunto
informacional em um campo até entdo carente de ferramentas para captura,
armazenamento, tratamento e analise de dados, o que se tem produzido é ainda
insuficiente para aproximar o poder publico de respostas as heterogeneidades de

territérios e familias.

Januzzi (2001, p.15) define indicador social como uma medida, em geral
quantitativa, usada para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social
abstrato, na medida em que traduz em dados numéricos tangiveis e operacionais
diversas dimensdes da dinamica da realidade social. E importante ressaltar que os
indicadores orientam analises da realidade, tendo em vista intencionalidades
presentes na construcdo de olhares direcionados a interpretacdo de um dado
contexto. Segundo Valarelli (2008, p.05), “os indicadores tém a capacidade de
produzir imagens ou mensagens, ampliando ou modificando a percep¢ao que as
pessoas tém do mundo”. Assim, podem referir-se a totalidade da populacdo ou a

grupos sociodemograficos especificos, dependendo dos interesses idealizados.

Ao criticar técnicas generalistas no trato de dados estatisticos, Besson

(1995, p.29-32) ressalta a existéncia de possiveis armadilhas na decodificacdo de
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uma determinada realidade. Segundo o autor, técnicas foram criadas de modo a
melhorar o custo e a qualidade da observacdo, como, por exemplo, a amostragem,
que consiste na observacdo de uma parte da populacdo (a amostra). Estuda-se,
assim, uma populacéo restrita e estende-se a populacdo total o resultado dessa
amostra. Nesse sentido, conclui o autor, “as estatisticas sdo imagens de sintese que
representam ndo situagdes individuais, mas a média dessas situacfes”. O autor
renuncia a observacdo das estatisticas como medida fotografica, pois se fossem
apenas um reflexo da realidade disporiam de um critério de verdade — a exatidado —,
e “ndo é este o caso: elas ndo provém da conotacdo, mas da denotacédo, pois € o
contexto, o contorno, que determina seu sentido” (p.52).

Propde assim o0 autor a compreensao e o estudo do processo de observacao
estatistica enquanto meio de entender o contexto no qual sdo produzidos os dados,
pressupondo a construcdo de olhares focados a partir de uma dada realidade.
Assim, as caracteristicas envolvidas no processo de producdo de indicadores e os
didlogos que se estabelecessem a partir deles podem gerar novas informacdes,
muitas vezes mais ricas que aquelas inerentes aos indicadores. Nesse sentido,
completa Januzzi (2001, p.12), “[...] uma cifra estatistica isolada € como poste de luz

gueimada: pode servir como apoio, mas sozinho néo ilumina nada”.

As respostas as desprotecdes sociais inserem-se, assim, como condi¢cao
para o poder de agir de familias, agregando a nocdo de capacidade olhares
aprofundados sobre as cidades e seus territérios, que, permeados por relagbes de
protecdo e desprotecdo, expressam, segundo Santos e Silveira (2001), “lugares de
luz”, iluminados pelo reconhecimento de desprotecbes, e “lugares opacos’,
demarcados pela lentidao, pela precariedade e/ou pela auséncia de reconhecimento

de direitos as familias, entre as quais aquelas beneficiarias do PBF.

Além do desafio de ultrapassar indicadores na protecdo basica, fortalecer a
capacidade de protecdo de familias beneficiarias do PBF implica, para a assisténcia
social, transpor indicativos do PBF. Esses indicativos, orientadores da gestao das
politicas publicas, sdo regidos por documentos, entre eles a Instru¢do Operacional
Conjunta n® 19 e a CIT? n° 07 de 20009.

% Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos e Beneficios de Transferéncia de Renda no ambito do
Sistema unico de Assisténcia Social.
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Criado pela lei 10.836/2005 e regulamentado pelo decreto 5.209/2004, o
PBF caracteriza-se como principal programa de transferéncia de renda no Brasil,
inserindo-se também como um dos principais beneficios da protecéo social basica
na assisténcia social. Constitui-se como programa condicionado de renda, destinado
a familias em situacdo de extrema pobreza e pobreza, cujo rendimento® varia entre
R$ 70,00 e R$ 140,00.

As condicionalidades abrangem um conjunto de deveres a serem cumpridos
na educacéo e saude pelas familias beneficiarias do PBF como exigéncia para se
manterem no programa. E dever, por exemplo, o acompanhamento da salde de
mulheres gestantes e nutrizes entre 14 e 44 anos e de criangas entre O e 7 anos de
idade — manutencdo da vacina em dia e acompanhamento de peso. A portaria
interministerial do MDS n° 666, de 28 de dezembro de 2005, institui como
condicionalidade na assisténcia social a frequéncia minima de 85% das criangas
com até 15 anos em situacéo de risco e/ou retirada do trabalho infantil nos servigos
de convivéncia familiar e comunitaria. Entretanto, essa condicionalidade ainda n&o

incorre em efeito punitivo.

7

O descumprimento de condicionalidades é registrado pelos servicos de
educacdo mediante justificativas de familias pela auséncia de criancas e
adolescentes na escola, e pelos servicos de saude pelo ndo comparecimento a UBS
ou pela néo localizacdo de familias pelas Equipes de Saude da Familia (ESF),
constituindo-se como indicativos de descumprimento de condicionalidades no PBF.
Orientados por perspectivas individuais, esses indicativos responsabilizam e punem
as familias, atribuindo-lhes a responsabilidade pelo descumprimento das
condicionalidades exigidas pelo programa. Essa perspectiva, na contramao da
premissa protetiva da politica de assisténcia social, exige um focar de lentes sobre
as desigualdades e desprotecfes que envolvem familias e territérios.

Com o propdsito de avancar rumo a construcdo de medidas a partir das
desigualdades territoriais presentes nas diversas escalas intraurbanas, elegeu-se

como objetivo geral mensurar e analisar as desigualdades socioterritoriais e seus

® Segundo informativo n © 144 de maio de 2014, divulgado pela Secretaria Nacional de Renda de
Cidadania (Senarc), os novos limites para concesséo do Bolsa Familia passam de R$ 70,00 para R$
77,00 e de R$ 140,00 para R$ 154,00.
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desdobramentos para a capacidade protetiva de familias em seus territérios de
vivéncia.

O objetivo geral estrutura-se pelos seguintes objetivos especificos: 1)
analisar o conceito de capacidade como meio de agir; 2) estudar a concepcéo de
capacidade protetiva de familias a partir dos pressupostos norteadores da politica de
assisténcia social; e 3) analisar, a partir das desigualdades intraurbanas, métricas
que possibilitem identificar provisdes e reconhecer equipamentos e servicos como

elementos da capacidade protetiva de familias.

O estudo das desigualdades territoriais, centrado em mensurar ofertas e
certezas com as quais as familias podem contar para se proteger, ancora-se em
reflexbes tedricas e estudos sobre capacidade e vinculos sociais desenvolvidos,
respectivamente, pelos autores Amartya Sen e Surge Paugam. As reflexdes sobre
relacbes de protecédo e desprotecao territoriais tém interfaces ainda com vivéncias
de pesquisas realizadas no NEPSAS, por cerca de um ano e meio (2011-2012).
Experiéncias essas que, somadas a pratica docente por cerca de nove anos nas
disciplinas Politica social e Seguridade social, bem como nas disciplinas Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) e Estagio Supervisionado | e Il, em muito contribuiram

para o aprimoramento dos caminhos a serem percorridos na construcao desta tese.

Entre as premissas que orientam as pesquisas desenvolvidas pelo NEPSAS
destaca-se a preocupacdo com meios coletivos de protecao social, distanciando-se
da concepcéo da renda como prote¢éo. Para tanto, estudos empreendidos por esse
nacleo de pesquisa, associam renda ao limitado acesso ao mercado e consumo de
mercadorias. Por consequéncia, capacidade protetiva teria relacdo estreita com

consumo, e ndo com aquisicées no ambito da politica de assisténcia social.

Desse modo, esta tese busca distanciar-se da compreensdo da pobreza
como decorrente da desprotecdo vinculada a renda, defendendo que tem
proximidades com perspectivas protetivas relacionais. Sendo assim, as reflexdes
sobre vinculos de protecdo empreendidas durante o periodo como pesquisadora do

NEPSAS colocam-se como referéncias para a constru¢ao da categoria capacidade.

Esses referenciais tedricos, ao longo do processo de doutoramento, foram
sendo lapidados e aprofundados, o que foi oportunizado, entre outras, pela

experiéncia de seis meses (setembro de 2012 e marco de 2013) como doutoranda
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com “Bolsa Sanduiche” na Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales - EHESS
na cidade de Paris®. Essa vivéncia possibilitou o aprofundamento das reflexdes
sobre protecédo associada a capacidade como poder de agir. O que desencadeou a
percepcdo de pontes a serem construidas com os estudos de Amartya Sen, cuja
énfase nas capacidades individuais complementa-se pela perspectiva coletiva de
capacidade como poder de agir defendida por Bénédicte Zimmermann.

A apropriacdo de referenciais de autores cujos estudos ndo tém o Brasil
como centro exige ponderacdes ao serem empregados para analise do contexto
brasileiro. Estudos de Sposati (2007) e Kowarick (1981, 2009), a respeito da
presenca de um incipiente sistema de protecdo social, possibilitam destacar que as
fragilidades ou inexisténcia dos vinculos de cidadania no pais impdem como desafio
para a provisdo de meios de agir a construcao e fortalecimento de direitos ainda nao

reconhecidos.

As possibilidades de aprimoramento tedrico sucederam-se aquelas que me
aproximaram ao trabalho de campo desenvolvido no NEPSAS. No segundo
semestre de 2011, quando iniciei minha participacdo no Nuacleo, acompanhei a
revisdo final do questionario que foi aplicado a 510 familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda residentes em 12 territérios periféricos da
regido metropolitana da cidade de S&o Paulo. Nesse processo também tive a
oportunidade de participar da sistematizacédo e analise dos dados coletados junto as
familias de baixa renda pesquisadas, bem como do inicio da constru¢cdo dos
descritores constitutivos da “Matriz de Indicadores da Capacidade Protetiva de

Familias”, resultado-sintese da pesquisa proposta pelo Nucleo.

Sustenta a matriz analitica a decomposicdo do conceito de capacidade

protetiva em sete descritores, sendo eles>> 1) a relacdo entre provedor e

‘o periodo fora do pais foi parte das atividades previstas no projeto “Territério urbano e vinculos
sociais: presencga, no proprio bairro, de recursos de protecdo e reconhecimento social para fazer
frente as incertezas da vida”, desenvolvido entre a instituicdo parisiense EHSS e a PUC/SP,
vinculado ao acordo Capes/Cofecub, sob coordenacdo dos professores Aldaiza Sposati e Serge
Paugam.

® No caminhar da construcdo dos elementos objetivos e subjetivos que compdem a capacidade
protetiva de familias, em 2013, foi introduzido o descritor “provisdo de cuidados de salude aos
membros da familia”, em um movimento de fusdo dos indicadores 1 e 2. Com a composicdo desses
indicadores, pesquisadores do NEPSAS trabalharam na constituicdo do indice Territorial de Protecédo
Social (ITPS). O indice volta-se a contemplar quatro grandes temas: 1- familia, com variaveis do
censo, que inclui, além da composicao de renda, varidveis como a escolaridade; 2- a habitacédo e
suas condic8es de infraestrutura e a presenca de habitacdo considerada como subnormal; 3- territério
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dependente; 2) a relagdo quantitativa/qualitativa entre a condicdo de proviséo e a
intensidade das desprotecdes sociais; 3) a seguranca do trabalho em face da renda
familiar; 4) o alcance do desenvolvimento da escolaridade; 5) a seguranca de
habitacdo e a qualidade de habitabilidade; 6) a seguranca ambiental e integracao
urbana; e 7) a qualidade de vida e cidadania da familia e do conjunto das familias de

um territério.

Esse conjunto de indicadores da sustentacdo as perspectivas operacionais
da capacidade protetiva de familias, que, para além da renda, define-se pela
resultante de um balanco entre as possibilidades de provisdo e as desprote¢cbes
sociais decorrentes das fragilidades de vinculos de cidadania, mesuradas a partir

das heterogeneidades dos territérios e das familias.

Conforme esclarece Sposati (2011, p.10), “propde-se como ferramenta
basica de andlise e métrica da capacidade protetiva de uma familia a ‘Matriz de
Indicadores da Capacidade Protetiva de Familias’. A aplicacdo da matriz pode
ocorrer quer individualmente, quer coletivamente para o conjunto de familias que

vivem em um dado territorio”.

Como parte dos procedimentos metodologicos adotados nesta tese,
delimitou-se para organizacdo dos dados da pesquisa de campo o descritor “a
relacdo entre provisdo quantitativa e qualitativa de equipamentos e servicos
publicos”. Sustentam a analise do descritor estudos acerca da densidade dos
vinculos sociais, como sdo os vinculos de cidadania, desenvolvidos por Serge
Paugam (2008), baseados nas relacdes de certezas versus incertezas com as quais

as familias podem ou ndo contar para se protegerem.

Para a realizacdo da pesquisa de campo foram determinados sete territorios
intraurbanos da cidade de Maringa - Parang, referéncias de atuacdo da protecéo
bésica do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS Santa Felicidade. As
relacbes entre protecdo e desprotecdo, mensuradas a partir do movimento de uso
das familias de baixa renda com seus bairros de moradia, possibilitam a composicéo
de um conjunto de condi¢cdes objetivas e subjetivas componentes da capacidade
protetiva de familias.

com duas observacdes, a infraestrutura instalada e a presenca de area de risco; e 4- 0s servi¢cos
disponiveis, calculando a distancia de cada um dos 18.300 setores censitarios, onde vive um conjunto
de cerca de 300 familias, para os servicos sociais publicos como creche, escola infantil, Unidade
Basica de Saude (UBS), escolas de ensino basico.
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Para constituicdo do eixo familia, foram utilizados dados populacionais por
setor censitario, recortados segundo as faixas etarias sobre as quais recaem as
condicionalidades do PBF na saude e educacdo. Na educacao foram considerados
0s seguintes recortes de idade: criancas de 6 a 9 anos e de 10 a 14, publico-alvo
dos anos iniciais e finais no ensino fundamental, e adolescentes de 15 a 17 anos,
populacdo-alvo do ensino médio. Na saude, as idades selecionadas foram mulheres

de 14 a 44 anos e criangas entre 0 e 7 anos.

Para composicao dos eixos territorio e familia, foram utilizados ainda dados
disponibilizados pela gestdo do PBF em Maring4d, no que diz respeito ao
acompanhamento das condicionalidades na educac¢do e saude por um periodo de

um ano (marc¢o a novembro de 2013).

Dos relatérios na educacéo, territorializados por bairros, foram extraidas
informacgdes sobre as justificativas de faltas, registradas nas unidades escolares, de
criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos. Desses relatorios foram também
coletados dados sobre sancdes aplicadas decorrentes do descumprimento de

condicionalidades.

Na saude, os relatérios sdo mais amplos. Territorializados por area de
abrangéncia das UBSs, a identificacdo de informac¢des por bairro demandou
consulta aos enderecos das familias beneficiarias do PBF, segundo o Numero de
Identificagio Social - NIS/CadUnico (consultado em um CRAS da cidade de
Maringa). Os dados colhidos dos relatérios da saude ndo trazem, como na
educacdo, Iinformacdes detalhadas sobre os motivos que levaram ao
descumprimento de condicionalidades, restringindo-se a apontar familias

acompanhadas ou nao pelas UBSs e equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Figuram ainda entre os dados analisados informagdes disponibilizadas nos
sites de 6rgdos gestores da politica de assisténcia social (SASC), da politica de
educacdo (Secretaria Municipal de Educacdo - SEDUC) e da politica de saude
(Secretaria Municipal de Saude de Maringd). Para complementacdo das
informacdes, foram realizados contatos com responsaveis pela gestdo e execucao

das politicas de assisténcia social, satude e educacao.
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No eixo territério foram sistematizados dados sobre os equipamentos e
servicos de assisténcia social, saude e educagéo. Pelo estudo de unidade de
vizinhancga, desenvolvido pelos autores Santos (1998) e Campos Filho (2003), foi
possivel, mediante movimento relacional dos eixos familia e territorio, mensurar as
distancias entre local de moradia e equipamentos publicos, bem como as
iniquidades decorrentes da presenca/auséncia de equipamentos publicos, em

contraste com a concentracao populacional e as politicas de educacéo e saude.

Os eixos territorio e familia revestem-se ainda de dados extraidos das
entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa, delimitados por serem responsaveis por
familias beneficiarias do PBF. As informacgfes prestadas referem-se a si e a sua
familia. As entrevistas ocorreram no periodo de dois meses — entre abril e junho de
2013 -, totalizando a aplicacdo de 166 questionarios, compostos por questdes
estruturadas fechadas e abertas, foram realizadas nos locais de residéncia das
familias beneficiarias do PBF.

Segundo Minayo (1993), de acordo com a forma como se estrutura a
entrevista, ela pode ser de varios tipos, 0s quais sdo resumidos em “estruturados” e
“ndo estruturados”. Nesta tese o questionario aplicado caracteriza-se por questdes
estruturadas abertas e fechadas, em que a escolha do informante esta condicionada

a multiplas respostas apresentadas pelo entrevistador.

Como metodologia de pesquisa adotou-se a combinacdo de pesquisa
guantitativa e qualitativa, uma vez que os “dados quantitativos e qualitativos néo se
opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles
interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia” (MINAYO, 2004). Desse
modo, os dados quantitativos, analisados na relacdo com os territérios de vivéncia
das familias beneficiarias do PBF, possibilitam aproximages com a “tarefa central
das ciéncias sociais — a compreensao da realidade humana vivida socialmente”
(MINAYO, 2004, p.23).

O questionario aplicado, composto por trés blocos de questdes, foi recortado
de um conjunto de 35 blocos que comp®s o instrumental de pesquisa empregado em
2011, sob supervisdo do NEPSAS, a um total de 510 familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda residentes em 11 territorios periféricos da

regido metropolitana da cidade de S&o Paulo. Os trés blocos contemplaram
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questdes relacionadas a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e de suas familias,
bem como a relacdo da familia com os servicos de assisténcia social, saude e

educacao.

Para a recolha e sistematizacdo dos dados censitarios, para a organizacao
dos mapas de localizacdo e distancias entre equipamentos publicos e locais de
moradia de criancas, adolescentes e mulheres, e para a tabulagéo e organizagédo do
banco de dados em SPSS, foi imprescindivel a assessoria prestada pelo
Observatorio das Metropoles de Maringa, vinculado a Universidade Estadual de
Maringa (UEM).

O trabalho &rduo de busca dos enderecos residenciais dos sujeitos da
pesquisa, distribuidos por sete bairros, foi recompensado pela receptividade e
disponibilidade de todos os entrevistados na concesséo das informacdes solicitadas.
Para a aplicacdo dos 166 questionarios, foi indispensavel a colaboracdo de duas

auxiliares de pesquisa com formacao em Servigco Social.

Como critério para delimitacdo dos bairros estudados, o ponto de partida
foram informacfes do Diagnostico Social de Maringa. Construido em 2009 como
ferramenta para gestdo da politica de assisténcia social, 0s mapas que compdem o
diagnostico sdo subdivididos em 15 zonas administrativas, representativas do
espaco urbano de Maringa. A zona H apresentou-se como sendo a maior em
extensdo e proporcdo de familias beneficiarias do PBF. Para localizacdo das
familias, tomou-se como referéncia a lista de pagamento do PBF referente ao més
de margco de 2014 — por ser esse 0 més que antecedeu o inicio da pesquisa de
campo. Pelos enderecos das familias foi possivel chegar aos bairros que compdem

os territérios da pesquisa.

A partir de um universo de 683 familias beneficiarias do PBF, distribuidas
por 28 bairros, do total de 35 apontados como sendo de abrangéncia do CRAS
Santa Felicidade. Como resultado, apds aplicacdo de calculo estatistico para
definicdo de amostra, com margem de erro de 5%, obteve-se um montante de 166
familias, distribuidas em sete bairros. Considerou-se ainda para definicdo da
amostra, os bairros com concentragdo amostral acima de 10 familias, e que estédo

localizados na Zona H conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Universo e Amostra dos sujeitos da pesqu isa

Territorios em estudo Universo Amostra

01 | Conjunto Habitacional Cidade Alta 83 29
02 | Parque Taruma 74 25
03 | Residencial Taruma 48 17
04 | Jardim Universo 66 23
05 | Nucleo Habitacional Santa Felicidade 81 28
06 | Conj. Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto 54 19
07 | Jardim Ipanema 72 25
Total 478 166

Fonte: Folha de pagamento do programa Bolsa Familia (més de marco de 2014)

A delimitacdo da amostra dos sujeitos da pesquisa, responsaveis pelas
familias beneficiarias do PBF, abrangeu aplicacdo de método quantitativo — margem

de erro 5%. Para o calculo do tamanho amostral (n) foi considerada a expressao:

[z[L_:g:I]:Np(I —p)

n =

[Z[l_gj.]: p(l —p) + (W - 1)e?

Esta expressdo é utilizada para levantamentos amostrais em que as
questbes admitem respostas qualitativas. E corrigida a partir do tamanho da
populacao (N). [zf}-f_}] indica um valor obtido a partir da distribuicdo normal que
depende do nivel de significAncia g fixado previamente; p remete a alguma
informagé&o a priori da propor¢cdo a ser investigada; e indica a margem de erro
esperada pelo pesquisador. Resultados: assume-se total ignorancia a priori sobre
p, ou seja, p=50%; N = 553 (fornecido pelo pesquisador); e [3[1-5}] = 1,86, que implica
um nivel de significancia a = 5%.

Como existe a divisdo de extratos, bem como a necessidade de alocacao

proporcional, utilizou-se como critério para o calculo do tamanho amostral de cada

bairro:

3
I
==
=
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Em que N, é o tamanho de cada estrato e n;, 0 tamanho amostral de cada
estrato. Como os tamanhos de amostra »n, foram arredondados para o maior inteiro,
a soma destes podera ser maior que n. Os tamanhos de »n. sdo apresentados no
arquivo proporcional.xls.

Esta tese encontra-se organizada em trés capitulos. No primeiro capitulo
aborda-se a concepcédo de capacidade, que, calcada em Amartya Sen, suscita
didlogos com abordagens que, ao aproximar capacidade de poder de agir, indicam
completudes a serem consideradas na discussdo empreendida pelo autor. Esse
conteudo inicial, ao prezar o transito do individual para o coletivo no ambito da
protecdo social, se insere como subsidio a discusséo sobre capacidade protetiva de

familias no ambito da politica de assisténcia social.

No segundo capitulo, tendo como enfoque a cidade de Maringd, realiza-se
um estudo em escalas que, norteado pela reflexdo acerca de indicadores
sinalizadores de médias da cidade e aqueles intraurbanos, possibilita a identificacdo
de desiguais provisdes nos bairros de referéncia do CRAS Santa Felicidade,
revelando desprotec¢des quantitativas a serem mensuradas e respondidas no campo

de atuacao da protecéo basica.

No terceiro capitulo a analise do conteldo dos questionarios aplicados aos
sujeitos da pesquisa, em um movimento de explicitacdo das relacbes das familias
com 0s servicos publicos de assisténcia social, educacéo e saude, possibilita um
maior aprofundamento sobre os elementos objetivos e subjetivos decorrentes das
protecdes x desprotecdes mensuradas pelas fragilidades de vinculos das familias de

baixa renda com equipamentos e servicos.
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CAPITULO | — CAPACIDADE PROTETIVA DE FAMILIAS:

DO INDIVIDUAL AO COLETIVO

Ao discutir a capacidade protetiva de familias com foco na assisténcia social,
este capitulo tem como objetivo abordar a dimenséo coletiva da capacidade. O
intuito é ultrapassar perspectivas individuais, cuja centralidade recai sobre as
liberdades de escolha, centrando-se nas heterogeneidades e nas diversidades que

envolvem as respostas frente a pobreza.

A discusséo sobre capacidade abrange os estudos de Amartya Sen, cujas
proposicdes individuais a liberdade sugerem complementa¢cdes no campo coletivo
no que diz respeito ao reconhecimento normativo constitutivo do poder de agir. As
informacdes dai emanadas favorecem o reconhecimento de direitos, bem como sua

insercao na flexibilidade dos contextos, permeados pelas rela¢cées com 0s sujeitos.

A analise das ideias do autor e suas reflexdes, que objetivam ultrapassar a
prevaléncia individual na discussdo de capacidade, apoia-se nos estudos
sociolégicos de autores® como Zimmermann (2008), Munck (2008), Farvaque (2008)
e Ferreras (2008). Vinculados a Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales
(EHESS) de Paris, esses pesquisadores dedicam-se a “completar incompletudes” de
Sen, cujo intuito é ultrapassar distancias entre recursos e realiza¢cées na conducéo
da vida desejada. A insercdo do coletivo na discussédo de capacidade permite uma
ampliagdo da perspectiva das liberdades individuais, possibilitando estreitar lagos
entre o tedrico e o empirico, dando sentido a operacionalidade da capacidade.

1.1 A DIMENSAO COLETIVA DA CAPACIDADE: PARA ALEM DE AMARTYA SEN

Amartya Sen, nos anos de 1980, ao sistematizar estratégias para o que
concebe como “desenvolvimento como liberdade”, critica as abordagens sobre
pobreza baseadas unicamente na renda e nas utilidades e propde reflexdes que

aliam desenvolvimento econémico e desenvolvimento humano. Segundo o autor,

® O texto descrito com base no didlogo dos estudos de Amartya Sen com as reflexdes dos
pesquisadores vinculados a EHESS foi elaborado a partir da traducédo do francés para o portugués,
realizada pela autora desta tese.
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superar a privacdo, a destituicdo e a opressao € parte central do processo de
desenvolvimento. Para tanto, é preciso reconhecer o papel das diferentes formas de
liberdade no combate a esses males e a condicdo de agente dos individuos para

lidar com as privacgoes.

Segundo Sen, o desenvolvimento associado ao crescimento econémico nao
pode ser considerado um fim em si mesmo, mas sim aliar-se as multiplas liberdades
a serem desfrutadas, como viver uma vida saudavel e criativa, ter boa autoestima e
autorrespeito, além de gozar um nivel de renda decente. Essa perspectiva tem como
foco o papel das diferentes formas de liberdade no combate aos males da pobreza e
das necessidades essenciais ndo satisfeitas.

A pobreza, nesse sentido, € compreendida como perda de capacidade,
sendo a auséncia de renda apenas uma das privacdes de liberdade. Assim, a
pobreza pode variar de modo muito mais intenso do que podem mensurar os dados

sobre renda.

[...] a pobreza deve ser vista como privacdo de capacidades
basicas em vez de meramente como baixo nivel de renda, que
€ o critério tradicional de identificacdo da pobreza. A
perspectiva da pobreza como privacdo de capacidades néo
envolve nenhuma negacdo da ideia sensata de que a renda
baixa € claramente uma das causas principais da pobreza, pois
falta de renda pode ser uma razdo primordial da privacdo de
capacidade das pessoas. (SEN, 2010, p.120)

A capacidade de superar as privacdes impostas pelas desigualdades do
meio, como a fome, a miséria e até a morte, estaria associada aos valores das
escolhas e aos funcionamentos individuais (functionnings), cujas combinacdes entre
disponibilidade de recursos e potencialidades pessoais compdem 0 conjunto de
capacidades (capability) para o alcance da liberdade. As escolhas entre as varias
combinac¢des de funcionamento que uma pessoa pode realizar resultam no alcance
da liberdade.

Assim, a expansao da liberdade é vista pelo autor como o principal fim e o
principal meio de desenvolvimento. Nas palavras de Sen, “o desenvolvimento
consiste na eliminacdo de privacdes de liberdade que limitam as escolhas e as

oportunidades das pessoas de exercer ponderadamente sua condicdo de agente”
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(2010, p.10). No entanto, Sen faz uma ressalva, destacando que o papel de agente
dos individuos é restrito e limitado pelas oportunidades sociais, politicas e

econdmicas presentes na sociedade.

[..] E imprescindivel o reconhecimento simultaneo da
centralidade individual e da for¢ca das influéncias sociais sobre
0 grau e o alcance da liberdade individual. Para combater os
problemas que enfrentamos, temos de considerar a liberdade
individual um comprometimento social. (2010, p.10)

A discussdo sobre capacidade em Sen (2010) alimenta-se de duas
concepgOes de liberdade: uma negativa, associada a acdes e escolhas que né&o
pressupdem intervencdes, incluidas aquelas a serem provisionadas pelo Estado no
campo protetivo; e outra positiva, vinculada a presenca de oportunidades e de
recursos individuais para exaltar a capacidade. No centro das reflexbes do autor, a
liberdade de escolha se sobressai em relacdo a liberdade positiva. Essa distingéo
nao € clara nos estudos de Sen, uma vez que o autor as considera sob uma mesma
dimensdo complementar e as reune sob a responsabilidade individual
(ZIMMERMANN, 2008).

E sobre esse ponto ofuscado na concepcéo de capacidade em Sen (2010)
gue recaem as criticas dos estudiosos franceses Zimmermann (2008), Munck (2008)
e Ferreras (2008). Para esses autores, um terceiro aspecto € necessario para a
compreensao de capacidade: a dimensao normativa como uma extensao do direito e

do reconhecimento institucional de liberdades de escolhas e de realizactes.

Dedicados a um dialogo com as ciéncias sociais e, conforme consideram,
suas aproximacoes com a capacidade em Sen, 0s autores centram-se em aprimorar
a discussao coletiva da liberdade, a ser inserida na l6gica dos multiplos fatores de
conversdo de oportunidades em capacidade. Munidos dessa proposicao, eles se
dedicam a “completar as incompletudes” de Sen, pretendendo ultrapassar distancias

entre recursos e realizac6es na conducéo da vida desejada.

A discussédo de capacidade em Sen (2010) abre um debate fundamental
sobre a questdo do mensurar nas ciéncias sociais. Fundado em um espago

informacional da capacidade e dos funcionamentos, o autor contesta os indicadores
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baseados na renda e nos recursos, compreendendo como crucial considerar valores
ndo homogéneos na conversdo de recursos em capacidades. O conjunto dos
trabalhos de Sen parte da escolha do tipo de informacé&o a ser utilizada ao se propor
uma avaliacdo dos estados individuais para, sob essa base, fornecer a avaliacao
normativa das instituicdes. “[...] Esse diagnéstico motiva a discussdo de uma
abordagem alternativa da avaliagdo que enfoca diretamente a liberdade, vista sob a
forma de capacidades individuais para fazer coisas que uma pessoa com razao
valoriza.” (SEN, 2010, p.80)

Farvaque (2008), ao escrever sobre as incompletudes operacionais nos
estudos de Sen, afirma que a aproximagéao pelas capacidades permite declarar uma
questdo que nao cessa de assombrar as ciéncias sociais: qual seria a parte da
dimensdo coletiva da vida humana na liberdade individual? A partir dessa
indagacéo, é tecido o arcabouco critico dos autores Farvaque (2008), Zimmermann
(2008) e Munck (2008), ao considerarem a insuficiéncia de métodos claros na
operacionalizacdo da capacidade, dedicando-se a completar os estudos de Sen. O
foco das reflexdes dos autores consiste na convergéncia entre duas dimensdes:

uma institucional e outra pragmatica.

A construcdo de bases informacionais na operacionalizagédo da capacidade
no ambito das politicas publicas € a preocupacédo central dos estudos de Farvaque
(2008). Para ele, a aproximacao pelas capacidades constitui um quadro incompleto
da avaliacdo da capacidade que, centrado na dimensé&o individual da liberdade,
atribui menor peso aos recursos e as oportunidades a serem alcangados por
individuos. As ofertas publicas repousam, desse modo, sobre escolhas individuais e
valorizacdo de servicos que podem ter valor para individuos, mas néo para
instituicBes publicas. Isso ultrapassa acordos coletivos, cujas garantias apoiam-se
na légica do direito.

Os métodos descritos por Sen, afirma Farvaque (2008), embora possibilitem
uma avaliacdo dos recursos, ndo permitem uma avaliacdo da sua distribuicao.
Previsto por Sen para avaliagdo de capacidades, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)’, apesar de evidenciar desigualdades de renda, de satde e de

’ Criado em 1992 pelo Programa das Nacgdes Unidas (PNUD), para mensurar avancos e desafios de
paises quanto ao desenvolvimento humano, o IDH compde-se de trés componentes basicos:
longevidade, conhecimento e padrao de vida. Como indicador de longevidade, utiliza-se a expectativa
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educacdo, € limitado porque obscurece heterogeneidades individuais, assim como
as relagbes com o meio social, as quais, situadas no plano micro, sao totalmente

ofuscadas pelos dados macro.

O aprimoramento de metodologias, associado a selecdo de informacoes,
coloca-se como estratégia para aprimorar o espaco avaliativo. Ao ultrapassar
esforcos individuais e disposi¢des da politica publica, situa-se no espac¢o normativo
das diferentes capacidades de apropriacdo e reconhecimento de funcionamento das

capacidades.

Outro ponto de destaque em Farvaque (2008) diz respeito a distincdo entre
funcionamento (oportunidades) e capacidade (resultados). Na construgdo de
metodologias operativas, é preciso considerar a transicdo do primeiro para o
segundo. Isso implica pautar, no ambito das politicas publicas, além da disposicéo
de beneficios e servigos, os resultados obtidos, os quais serdo mensurados na
relacdo entre ofertas e demandas quanto as respostas das politicas, com vistas ao
reconhecimento de direitos. Essa perspectiva ultrapassa investigacdes centradas
nas habilidades individuais, assentando-se na estrutura de oportunidades que
possam gerar realizagcbes. Caminhar nesse sentido envolve uma vinculagédo da
capacidade ao campo das narrativas e das trajetérias individuais, que, ao possibilitar
uma analise das motivacbes e dos contextos das escolhas, coloca-se como

potencial fator operacional da capacidade.

Estudos de Zimmermann (2008), alinhados aos de Farvaque, ao buscarem
complementar o campo empirico proposto por Sen, inserem a discussdo de poder
de agir, analisado como elo entre liberdade e capacidade, a ser fortalecido no ambito
das intervencdes publicas. Considera-se, desse modo, que as liberdades podem ser
multiplas e amplas; por outro lado, as capacidades seriam reduzidas ndo s pelas
heterogeneidades individuais, mas também pelos limites cerceadores da liberdade,
como as leis, a escassez de recursos e de oportunidades, os limites institucionais no

reconhecimento e no desenvolvimento de novas habilidades individuais.

Para a autora, embora Sen considere a aproximacgao entre liberdade e

capacidade, ele ndo aprofunda o campo operativo da capacidade. Segundo

de vida ao nascer. Como indicador de nivel educacional, a taxa de alfabetizacao de adultos e taxa de
matricula nos ensinos fundamental, médio e superior. E como indicador de rendimento, a renda per
capita (ONU/PNUD, 2004).
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Zimmermann (2008), na proposicdo do autor sao indicadas bases informacionais
que, assentadas em dados quantitativos e estaveis, ndo oferecem os elementos
para uma aproximacao entre liberdades individuais e meios de agir. Sustentando-se
em Sen, a autora reafirma a posicdo de que uma pessoa € capaz de desenvolver
suas competéncias e suas habilidades de acordo com as oportunidades e com 0s
meios de agir.

Nesse sentido, a aproximacao pela capacidade vincula-se a questdo da
liberdade, ndo somente da responsabilidade individual, mas igualmente do direito,
da justica e, por consequéncia, do coletivo. Na auséncia de liberdade positiva, ou
seja, de oportunidades e de meios de agir, responsabilidade individual rima com
incapacidade e com inseguranca. A partir dessa afirmativa, a autora propde um nexo

maior entre liberdade e meios de agir.

Apoiada na critica de Sen a John Rawls, Zimmermann (2008) valoriza, ao
lado das capacidades individuais, um ambiente de recursos e de realizagdes, em
que as garantias igualitarias vinculam-se as desigualdades de capacidades
demarcadas pelas heterogeneidades individuais e do meio. Essa distingcdo entre
recursos e realizagdes consiste em um elemento decisivo que diferencia a
aproximacéo da capacidade da teoria da justica como equidade proposta por John

Ralws.

Sen (2001), ao admitir algum nivel de igualdade na abordagem da justica,
ressalta que, diferentemente de compreendé-la a partir da distribuicdo equitativa de
recursos a todos, desde gque respeitadas as peculiaridades econémicas e sociais
das nacdes, é preciso considerar esse nivel de igualdade e a0 mesmo tempo as

diferencas de capacidade no alcance de realizagdes.

[...] Aigualdade de liberdade para buscar nossos fins ndo pode
ser gerada pela igualdade na distribuicdo de bens primarios.
Nés temos de examinar as variacdes interpessoais na
transformacdo de bens priméarios em respectivas capacidades
para buscar nossos fins e objetivos [...]. (SEN, 2011, p.142-3)

A critica de Sen a Ralws pode ser sintetizada segundo dois aspectos: no
primeiro, Sen (2011) considera que Ralws centra a avaliagdo do bem-estar nos bens
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primérios — diferentemente dele mesmo, que toma como base para a avaliacdo a
liberdade, sendo os bens primarios e 0s recursos apenas alguns dos meios para a
liberdade; no segundo, identifica em Ralws a constru¢cdo de uma teoria de justica
sobre a igualdade de bens primarios. Sen (2011) trata da questdo da converséo
dessas conquistas em realizacbes associadas a fatores de desigualdades
interpessoais que, entrelacados as variagbes do meio social, inserem-se como
variaveis na conversdo de recursos em caracteristicas da boa vida e no tipo de

liberdade que se valoriza na vida humana.

Nos estudos de Sen, pessoas e ambientes, descritos por dados amplos e
quantificaveis, conduzem a limites operacionais na vinculacdo entre regras
normativas e contextos nos quais se inserem os individuos em sua diversidade. As
bases de dados construidas, restritas a comparacdes interpessoais, apreendidas em
funcdo de uma série de variaveis amplas (idade, género, deficiéncia, regido,
geografia, familias e suas diversidades por ciclos geracionais), distanciam-se das

heterogeneidades pessoais da estruturacao social, dos espacos de oportunidades.

Sen trata da capacidade de sujeitos-atores operarem e escolherem as
decisbes que valorizam. Distanciam-se, entretanto, a estruturacdo e a acessibilidade
sociais das capacidades e dos suportes coletivos necessarios a tais decisdes.
Considera-se, desse modo, que o autor ndo oferece métodos claros para pensar a
transformacdo do ambiente — sua opcéo é pela evolucdo das capacidades ao nivel
do individuo (ZIMMERMANN, 2008).

A partir dessa perspectiva, Zimmermann (2008) propde um movimento de
transito de posicdes entre individuos para situacdo. A intencdo € ajustar o poder de
agir as variaveis do tempo, de modo que as interacfes e as situacdes possibilitem
operar uma passagem do humano genérico para as pessoas singulares, com vistas
a dar consisténcia social a capacidade de acdo. A proposta é a conexdo entre uma
visdo tedrica ampla e uma particular, no intuito de estender a concepcéo de poder
de agir para contextos e situacdes particulares, revestindo-se de operatividade. Essa
proposicao, assim como a de Farvaque (2008), remete a uma aproximagao entre 0s
métodos quantitativos e qualitativos na operacionaliza¢do da capacidade.

Alinhado com as reflexdes de Zimmermann (2008), Munck (2008) entende a

discusséo acerca de poder de agir como produto do hiato entre regra normativa e
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reconhecimento de direitos. O autor sintetiza os pontos em que diverge de Sen,
polarizados nos eixos individual e social. Os fatores de conversao de recursos em
oportunidades sdo multiplos e variados, podendo ser descritos nesses dois grandes
grupos. No primeiro reunem-se os fatores ligados aos individuos, que englobam
caracteristicas de género, idade, condi¢Bes nutricionais, habilidades individuais; no
segundo estdo os fatores sociais em que os individuos se desenvolvem, normas

sociais, as convencdes e os valores dominantes.

Munck (2008), no primeiro eixo, observa que, se ha a valorizacdo das
capacidades associadas aos sujeitos, sensiveis ao meio ambiente, trata-se
fundamentalmente de reconhecimento de atributos individuais, em contraste ao
reconhecimento institucional, como elemento inseparavel da capacidade. No
segundo eixo, a construcdo das capacidades de natureza social, descritas por
comparacoes interpessoais, distancia-se de uma realidade dinamica, que envolve
interacdes ndo somente entre homens e elementos do meio social e ambiental, mas
também de pessoas com o contexto relacional em que vivem. ldentifica-se, desse
modo, em Sen (2010) um conjunto causal normativo, traduzido pela capacidade de

agentes em seguir regras.

A proposta é de um prolongamento de direitos que, reconhecidos
institucionalmente, atribuem sentido ao agir individual. A presenca do direito como
regra normativa, expressa pela distribuicdo de recursos e de oportunidades, €&
afirmada por Sen (2010) como o fundamento da teoria da justica. A capacidade de
mudar o curso da vida a partir daquilo que é disponibilizado depende de uma
conexdo entre habilidades individuais e uma regra normativa. Entretanto, € preciso
considerar que a relacdo entre direito e satisfacdo ndo € da mesma ordem da

relacédo entre causa e efeito.

Segundo Munck (2008) e Orianne (2008), para Sen, o direito confere a uma
pessoa uma possibilidade, podendo ou nao ser ativada. O recurso do direito pode
existir sem, contudo, produzir validade. Assim, pode-se afirmar que um direito
subutilizado ndo é um direito efetivado. A visdo racional do direito em Sen néo é
especifica o suficiente para acolher o conjunto de motivos da ag¢do, como 0s
interesses pessoais, as emocdes ou 0s sentimentos. Um direito é eficaz se o

conjunto das significacdes que valoriza se inscreve na capacidade de uma pessoa
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de se realizar, ou seja, de dar sentido a sua vida, de escolher um projeto de vida,
conforme afirma Sen (2010).

Reafirma-se, assim, que o fortalecimento de capacidades, longe de reduzir-
se a uma relacéo de causa e efeito, exige ultrapassar regras normativas. E preciso
considerar que as disposicoes legais, embora existentes, podem n&o ser
operacionalizadas ou apropriadas por individuos. Desconsiderar isso € atribuir a
capacidade um carater moral, transmitindo ao individuo responsabilidades que
remetem ao plano do reconhecimento normativo institucional. Entende-se, desse
modo, que capacidade ndo é um atributo individual, mas o produto de um reencontro
em que o individuo é um elemento em relacdo ao outro e a certas contingéncias do

meio, regido por dinamicas e relagcdes diversas.

Munck (2008) contribui para essa linha de discussao ao afirmar que o “ponto
cego” da concepcado de capacidade ndo é o individualismo em si, mas o normativo.
O autor, com base em Sen (2010), discute trés concepc¢des de capacidade: a
capacidade de escolha, a capacidade como potencial de cumprimento e a

capacidade de realizacéao.

A capacidade de escolha é aquela que Sen coloca no centro de suas
analises. Ela apoia-se em dois elementos da capacidade: um expresso pelas
oportunidades (liberdades positivas), pressupondo a disposicdo de opcdes ao
alcance de individuos; outro vinculado a processos (liberdades negativas) e
escolhas livres de interferéncias coercitivas, entre as quais estdo as acdes protetivas
do Estado. O grau de liberdade tem variabilidade em consonancia com as
disponibilidades apresentadas aos individuos. Nesse sentido, segundo o autor, é
preciso considerar, além da oferta de bem-estar, qual é o alcance dos individuos aos

bens e aos recursos.

A segunda concepcdo de capacidade é descrita como poténcia de
cumprimento de realizacfes diversas, associadas as multiplas escolhas de uma vida
livre. Sob esse ponto de vista, a concepc¢ao de capacidade proposta por Sen (2010)
apresenta como merito o desenvolvimento de uma teoria social que inclui entre seus
elementos constitutivos a ideia de sujeito — ator cuja reflexividade é valorizada.
Admite-se, para tanto, a existéncia de valores ndo homogéneos na construcao

imprevisivel da liberdade, definida ndo pela mera escolha, mas pelos valores que ela
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porta. A questdo que se propde consiste em saber se as capacidades que sucedem
as escolhas valorizadas séo inseridas como objeto de reconhecimento universal.
Ultrapassar essa perspectiva implica considerar a importancia do Estado social, das
politicas sociais, dos menus de protecdo personalizados como parte essencial a

motivacao de individuos a protecéo social.

A terceira concepcao refere-se a capacidade de realizagdo, analisada por
Sen (2010) ndo somente como escolha da vida que se quer levar, mas tambéem
como efetivacdo de uma vida escolhida. Trata-se da conversdo de capacidade em
realizacdo, considerada por Munck (2008) como uma inovagao na teoria de Sen. Os
fatores de conversao, afirmados como centrais nessa discussdo, incorporam de
forma abrangente as diferencas individuais e do meio. Se por um lado essas
variaveis contribuem para a ampliacdo de diferentes necessidades a serem
consideradas no campo da igualdade, por outro apresentam, como contrapartida,
completudes a serem observadas na adequacdao institucional para o reconhecimento
das adversidades pessoais, preenchidas nas dinamicas do contexto de vivéncia de

diferentes sujeitos.

Assume-se que ha uma centralidade nos ambientes e nos padrbes naturais
como definidores da pobreza, em detrimento do reconhecimento institucional do
papel dos espacos normativos para o fortalecimento de capacidades (MUNCK,
2008; FERRERAS, 2008). Esse quadro analitico remete a um reposicionamento que
diferencia causas e consequéncias da pobreza. As desigualdades entre individuos,
agravadas pelas adversidades do meio, embora importantes para compreender 0s
agravantes da pobreza, ndo se equiparam as causas da pobreza. Estas, geradas no
ambito das relacdes sociais contraditorias intrinsecas ao capital, exigem respostas
amplas a serem dadas pelas intervencdes estatais, que, sob 0 manto das politicas
sociais, se comprometem a aprovisionar ofertas coletivas que, aliadas as respostas
as desigualdades individuais, ultrapassem-nas, abrangendo as relacbes e as

contradicdes que envolvem individuos e reconhecimento normativo.

A intencdo é a construgdo de um quadro ndo rawlseniano da igualdade,
constituido frente as desigualdades sociais, que ultrapasse atributos individuais,
situando-se a partir de particularidades que, reconhecidas no campo normativo,
oferecam elementos para a construcéo coletiva da capacidade como poder de agir.

Essa proposta traz ao centro da discussdo a necessdria articulagdo entre o
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individual e o reconhecimento normativo na constituicdo do arcaboucgo coletivo,
compreendido pelos elementos da acdo, da sociabilidade e da normativa. Quadro
esse em que o reconhecimento de direitos fornece a rede social e as bases para o
desenvolvimento de capacidades. Essa centralidade situa o reconhecimento de
direitos no ambito da justica social e da capacidade objetiva de acdo dos cidadéaos,
conduzindo-os ao poder de contar com meios materiais e politicos institucionalmente

garantidos. Isso aproxima a compreensao de capacidade aos vinculos sociais.

Com o proposito de aprofundar a questdo do poder de agir, busca-se nos
trabalhos de Serge Paugam (2008) sua concepc¢do sobre vinculos sociais, a qual
permite examinar mais detalhadamente o conceito de poder de agir, pois, além do
reconhecimento material, torna possivel uma analise relacional entre individuos e
instituicbes. O autor, ao tomar por base o definhamento da sociedade salarial
francesa no limiar dos anos de 1970, cujas raizes remontam a constituicdo do
Welfare State apos a Il Guerra Mundial, analisa tal contexto concomitantemente ao
processo de exclusdo relacionado a degradacdo dos vinculos de trabalho e
cidadania, sustentados pela l6gica das garantias de igualdade e pleno emprego. A
garantia de protecdo social universalizada, sob a 6tica do Estado social, submetida a
um acentuado declinio a partir do primeiro lastro do século XX, implicou, segundo o
autor, uma instabilidade dos vinculos sociais, de modo a desencadear grandes
contingentes de excluidos.

E a partir desse contexto que se desenvolve a concepgdo de “nova

pobreza™®

, que é empregada nos estudos de Paugam (2003; 1999), a partir de
olhares lancados sobre a sociedade francesa — pais onde o Welfare State foi
amplamente implantado. O autor se refere a reconfiguracdo da questédo social, tendo
como foco a precariedade social e econdémica, decorrente da fragilizacdo dos postos
de trabalho — com repercussao nas situacoes de desemprego de longa duracao e
também no rompimento de vinculos estaveis de trabalho. O conceito de excluséao
vinculado a processos de desqualificacdo remete ndo somente a uma questao de

desigualdade, mas também a mudancas que se verificam ao longo do tempo e

® A referéncia do autor & expressdo “nova pobreza” implica considerar que, apesar das novas
manifestacdes que adquire a pobreza, em decorréncia da crise da gestdo do Welfare State, as
expressfes da questdo social ndo se desvinculam de processos historicos, movidos pelas
contradicGes que permeiam a relacéo capital e trabalho (IAMAMOTO, 2008).
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significam um acréscimo progressivo de dificuldades como estigmatizacao,

discriminagéo racial, identidade negativa (PAUGAM, 1999).

A fragilizacdo e/ou o rompimento dos vinculos sociais com a sociedade
salarial, concomitante a necessidade do individuo de reconhecer e de ser
reconhecido, desencadeia mecanismos de compensacao a serem obtidos no ambito
dos vinculos sociais, como sdo aqueles configurados no fortalecimento de lagcos com
a familia, os amigos, as comunidades religiosas e 0s servicos publicos. O autor

desenvolve, entdo, uma teoria dos vinculos sociais.

Paugam propbe duas dimensBes na definicdo dos vinculos sociais: a
protecdo e o reconhecimento necessarios a existéncia social. A protecéo refere-se a
um conjunto de suportes que podem ser mobilizados pelo individuo face a
vicissitudes da vida (recursos familiares, comunitarios, profissionais, entre outros), e
o reconhecimento diz respeito a interacdo social que assegura aos individuos a
prova de sua existéncia e de sua valorizagcdo pelos outros. Expressos, pois, por
vinculos de solidariedade, sédo vistos como canais que podem ser mobilizados para
protecdo social, sintetizada pelas expressfes francesas “compter sur” e “compter
pour” (PAUGAM, 2008, p.63).

A expressao “contar com” resume aquilo que o individuo pode esperar de
suas relagcbes com o outro e com as instituicbes. Ja a expressao “contar para”
significa a expectativa do individuo em relacdo ao reconhecimento pelo outro, ou
seja, “em quais circunstancias o outro pode contar comigo” (PAUGAM, 2008, p.63).
No ambito das politicas publicas, essa concepc¢do de vinculos sociais possibilita
ultrapassar a presenca de politicas publicas, de modo a considerar o grau de solidez

dos vinculos sociais, logo, de reconhecimento de direito pelo poder publico.

O autor define quatro tipologias de vinculos em funcdo das formas de
protecdo e de reconhecimento: 1) vinculo de parentesco ou de filiagcao -
pressupde consanguinidade, como entre pais e filhos (protecdo por proximidade); 2)
vinculo de participacdo eletiva — associa-se a socializa¢do dos individuos dentro e
fora da familia, a exemplo da relagdo com cdnjuges, amigos, grupos escolhidos
(protecdo por proximidade); 3) vinculo de participacdo organica  — refere-se as

relacbes entre atores da vida profissional, a integracdo e ao reconhecimento pelo

° Expressdes engendradas por Serge Paugam em sua obra Le Lien Social (2008).
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trabalho — ter emprego significa a oportunidade de exercer atividade produtiva e
dispor da seguranca de uma protecdo contratualizada; 4) vinculo de cidadania |,
descrito pelo autor como principio de pertencimento a uma comunidade politica, a
uma nacao, por meio do reconhecimento de direitos pelo Estado aos seus cidadaos
(protecao juridica) — os cidaddos sao reconhecidos pela garantia de direitos civis,
politicos e sociais e de deveres igualitarios. (PAUGAM, 2008, p.64)

Assim, para o0 autor, os vinculos sociais tém uma funcdo fundamental de
protecdo, mas nao somente. O individuo, como ser de relacdes, busca satisfazer na
sociedade, na sua vida cotidiana, a necessidade vital de reconhecimento, fonte de
sua identidade e da sua existéncia como homem. Essa vinculacdo entre os
individuos associa-se a concepcdo de solidariedade, que ultrapassa a
interdependéncia entre individuos, situando-se na escala da nacg&o. Isso contribui
para reforcar a seguranca dos individuos, principalmente daqueles mais
desfavorecidos, na medida em que constitui um sistema de prote¢do social, cujos

efeitos rebatem sobre o conjunto dos vinculos que ligam o individuo a sociedade.

A criacédo de vinculos de cidadania torna-se, assim, mais ou menos intensa
quando eles sdo submetidos a diferentes graus de desmercadorizacéo, cujo intuito €
o de protecao, coesao social e redistribuicdo de recursos nas esferas econdmica,
domeéstica e politica. A garantia de justica se da pela socializacdo dos riscos entre
coletivos com vistas a amenizar a pobreza, o que difere da concepcdo de
solidariedade integral de perdas e ganhos, instaurando, desse modo, uma via

intermediéria entre o liberalismo e o coletivismo.

Sposati (2011d), ao discutir o contexto brasileiro, traz um olhar cuidadoso e
especifico sobre o Brasil, um pais cujos vinculos de protecdo a garantia de direitos
sdo uma hipétese, e ndo uma concretude. A exclusdo social no Brasil ndo consiste
na perda de um “status”, como no caso francés, mas na reiteracédo da invisibilidade
de um grande contingente populacional a ser incluido na agenda publica de direitos
e garantias sociais. No contexto europeu o Estado enfatiza a insercado social, na
tentativa de manutencdo da coesédo social e, portanto, pela restauracdo e pelo
fortalecimento de vinculos. J& no Brasil o esforco estd em construir elos com o
Estado, isto €, a garantia de visibilidade de grande contingente populacional perante
a responsabilidade publica, o que exige leis especificas de reconhecimento social de

alcance de direitos sociais.
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Kowarick (2009), ao debater sobre a vulnerabilidade civil socioecondmica no
Brasil, toma como ponto de partida para situar o percurso da pobreza no Brasil “o
descompasso entre a consolidacdo democratica e a vulnerabilidade em relacdo aos
direitos basicos, sociais e civis. Cidadania truncada, bloqueios a universalizacédo dos
direitos civis e sociais: esse é o0 nd a ser deslindado na sociedade brasileira” (p.16).
Ao tratar da “vulnerabilidade no Brasil urbano”, o autor problematiza o caso brasileiro
a partir dos dilemas e dos bloqueios envolvidos na expansdo dos direitos de
cidadania no pais, 0 que, a seu ver, coloca em cena especificidades da questao
social no Brasil hoje. Se Kowarick (2009) avalia que ao longo dos anos de 1980 e
1990 houve a consolidagdo do sistema politico democratico, isso teria ocorrido
paralelamente a manutencdo de um déficit em relacdo aos direitos sociais,
econdbmicos e civis. O pais viu crescer nas Uultimas décadas a vulnerabilidade
socioecondmica, em decorréncia do crescimento do desemprego e da expansao de
formas precarias de trabalho. A esse contexto soma-se ainda um sistema publico de

protecdo desde sempre restrito e incompleto.

Afirma o autor que, no Brasil, a fragilizacdo de direitos ndo pode ser vista
como decorrente da crise da sociedade salarial, como pressupde Paugam (2003) ao
abordar a sociedade francesa. Ideia essa que se sustenta, haja vista que no Brasil
nunca houve semelhante modalidade de sociedade salarial, tampouco na América

Latina.

Para Sposati (2007), contribui para a fragilidade de vinculos de cidadania no
Brasil a organizacdo de direitos sociais que, originados na década de 1930,
subordinaram o acesso do cidaddo a direitos a insercdo no mercado formal de
trabalho, sujeitando seu reconhecimento a condicdo de trabalhador formalizado

mediante legislacéo trabalhista.

bY

Essa perspectiva analitica, incorporada a légica da capacidade, traca
horizontes para a construcéo e reconstrucao de vinculos fragilizados, os quais, para
além daqueles que ligam cidaddos ao trabalho, aliam-se a elos de cidadania a
serem fortalecidos pelos servigos publicos de politicas, como sdo os de assisténcia
social, saude e educacédo. Proposicao essa que implica um duplo desafio: superar as
herancas do século XX, sob a conjuntura do modelo neoliberal, e confrontar as
desigualdades sociais e econbmicas de forma a garantir a universalidade e a

equidade de direitos humanos e sociais, tornando-os alcangaveis para os estratos
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gue permanecem precarizados em suas condi¢cdes de vida, trabalho e cidadania
(SPOSATI, 2011a).

Ferreras (2008) e Bohman (2008) acrescentam ainda a discussédo sobre
capacidade o tema da democracia, que deve ser aprimorado pelo poder de agir nos
espacos publicos, o que exige completar a dimensado individual, a capacidade
desenvolvida na relacdo entre individuos. O conceito de agéncia (agency) é
considerado por Ferreras (2008) como aquele que permite, segundo Sen (2010),
maior proximidade com a dimensao coletiva da vida humana. Para a autora, o
conceito relaciona capacidade de agir as no¢des normativas presentes nos estudos
de Sen (2010), como a liberdade de fala, de circulacao e de informacéao.

Existe uma acentuada complementaridade entre a condicdo de agente
individual e as disposi¢bes sociais: “E importante o reconhecimento simultaneo da
centralidade individual e das forcas de influéncias sociais sobre o grau e alcance da
liberdade individual.” (SEN, 2010, p.10) Entretanto, de acordo com Ferreras (2008),
embora seja evidente a potencialidade do conceito de agéncia na discussao coletiva
da capacidade, trata-se de uma nocéao insuficiente, uma vez que, focalizada sob a
acao individual, deixa pendente a agéo coletiva a ser erigida na relagdo com o outro,
como aquelas construidas na participagdo politica, nos espagos publicos, por

associacfes, movimentos sociais e outros coletivos.

A énfase dessa contribuicdo estd na importancia da no¢do de capacidade
vincular-se ndo somente ao individuo, como defende Sen (2010), mas também ao
coletivo, pois € no conjunto de individuos que esta o caminho de certas conquistas,
sem as quais a liberdade néo se concretiza. Corrobora essa perspectiva Bohman
(2008), ao afirmar que igualdade de acesso e reconhecimento social sdo fatores
minimos para a garantia da participacdo politica. Nao se trata de uma igualdade de
resultados, mas de uma igualdade de oportunidades de capacidade de transformar

recursos deliberativos em uma influéncia positiva de deliberacao.

Inscrita como lugar de provisdo de protecdo, a nocdo de capacidade,
enfatizada sob a Otica da gestdo do PBF na protecdo social basica da politica de
assisténcia social, serd a seguir analisada, buscando-se elucidar pressupostos
basilares, norteadores da concepcao de capacidade protetiva de familias, assim

como suas principais diretrizes: territorio e familia.
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1.2 CAPACIDADE PROTETIVA DE FAMILIAS NA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Como resultado de pactos e correlagcbes de forcas entre governo e
sociedade civil nos espacos de gestao compartilhada, foi aprovada, pela resolugéo
n® 145 de 15 de outubro de 2004, no governo de Luis Inacio Lula da Silva, a PNAS,
cujas definicbes pautam a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). O SUAS introduz a concepcao de sistema organico, afirmando que a
articulagado entre as trés esferas de governo constitui o fundamento do pacto
federativo, no qual devem ser detalhadas as atribuicbes e competéncias dos trés

niveis de governo na provisao dos direitos socioassistenciais.

A gestdo da PNAS/2004 pauta-se, portando, por um conjunto de regras e
normativas, de modo que o comprometimento dos gestores com a operacionalizacao
da politica de assisténcia social passa pelos espacgos de discusséo, negociacdo e
pactuacao, como sao as Conferéncias, os Conselhos e as Comissoes Intergestoras
Tripartite (CIT) e Bipartites (CIB).

Sistema Unico, na assisténcia social, ndo significa homogeneidade, isto €,
auséncia de flexibilidade face as diversidades sociais, culturais e territoriais, mas sim
respeito a tracos comuns na construcdo de uma identidade Unica a ser construida no

conjunto de um pais com mais de 5.500 municipios.

Nessa identidade, os direitos socioassistenciais sdo parte
inerente e nela devem estar inscritos, respondendo de pronto a
guestdo: a politica publica de assisténcia social assegura
determinados direitos de protecdo inscritos no ambito da
seguridade social brasileira, cuja declinacdo se sustenta e se
orienta pelas segurancas sociais, pelas quais a politica de
assisténcia social é responsavel, com a responsabilidade de
superar incertezas e desprotecfes sociais que impedem ou
fragilizam a seguridade dos cidadaos, independente de seu
ciclo etario. (BRASIL/MDS, 2013a, p.13)

O SUAS, como sistema unico de organizacdo da politica de assisténcia
social, parte de direitos especificos a serem reconhecidos por essa politica publica,

tendo no Estado o principal responsavel pela viabilizacdo de ac¢bes interventivas
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para fazer frente a um conjunto de desprotecdes, especialmente dos grupos
populacionais pertencente a chamada classe subalterna.

Inscrita como politica de seguridade social, a acao especifica da assisténcia
social € a protecdo social ndo contributiva como direito de cidadania. Como outras
politicas de protecdo, a assisténcia social ultrapassa o campo da iniciativa privada,
individual e espontéanea, regendo-se por principios de justica social, respaldados por
leis impessoais e objetivas. Os direitos sociais estariam, desse modo, associados a
uma postura ativa e positiva do Estado em prover e fazer o que for devido ao

cidadado, que, como tal, converte-se em credor e titular legitimo desses direitos.

As provisdes em face da pobreza seriam, assim, revestidas de qualificacado
universalizada e, reconhecidas na logica publica, se tornariam capazes de fortalecer
o poder de agir de familias de baixa renda. Embora a politica publica de assisténcia
social orientada a pobreza ndo seja em si universal, ela deve realizar uma
necessaria tarefa universalizadora, ao incorporar e ao manter incorporados no
circuito das institucionalidades direitos, leis e politicas a seus destinatarios

(PEREIRA, 2002).

Sob a perspectiva da provisdo de direitos, a concepcédo de capacidade
protetiva se inscreve na PNAS/2004 tendo como foco a disposicdo e o
reconhecimento de direitos pela politica de assisténcia social, que, pautada pelas

dimensdes do desenvolvimento humano e social, sustenta-se pelo entendimento de

\

[...] direito de protecdo social, direito a seguridade social,
[apresentando] duplo efeito: o de suprir sob dado padrao preé-
definido um recebimento e o de desenvolver capacidades para
maior autonomia. Nesse sentido, ela ¢é aliada ao
desenvolvimento humano e social e n&o tutelador ou
assistencialista, ou ainda ao desenvolvimento humano e social
nao sO provedor de necessidades e vulnerabilidades sociais
[...]. (BRASIL/MDS, 2004a, p.10-1)

Tal como liberdade em Amartya Sen, a nogcdo de autonomia refere-se a
escolhas que, munidas de valor e de expectativas de realizagdes, exigem, na légica
do direito, reconhecimento, tendo em vista a producdo de respostas quantificadas,
qualificadas e satisfatérias as necessidades como conteudo da politica de

assisténcia social. Doyal e Gough (1994) situam a discussdo sobre o direito a
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satisfacdo de necessidades a partir de um ciclo em que a titularidade de deveres de
um grupo implique o direito a satisfacdo de necessidades que lhe possibilitem agir
de acordo com seus deveres. Isso significa que “dever” é indissociavel da condicéo
de “ser capaz de” — proposicdo que ganha sentido ao se considerar uma concepcao
de bem-estar que tenha como compromisso coletivo a satisfagédo das necessidades

sociais.

[...] Portanto a atribuicdo de um dever — e para que o dever
seja inteligivel como tal tanto para aqueles que o aceitam como
para os que prescrevem — precisa ser acompanhado da crenca
de que o sujeito do dever tem direito ao nivel de satisfacao de
suas necessidades para que ele aja em conformidade com
esse dever [...]. (DOYAL, GOUGH, 1994, p.03)

Desse modo, necessidade seria compreendida ndo como um fim em si
mesmo, mas como pré-condicdo para se alcancar objetivos universais de
participacdo no conjunto dos bens publicos e autonomia. A manifestacdo de
necessidades que exigem intervencdo de natureza socioassistencial, apresentadas
explicitamente pelos usuarios da politica de assisténcia social ou identificadas pelos

profissionais, define-se como demandas sociais. (FREITAS et. al., 2007)

Para Doyal e Gough (1994), as politicas sociais, mais do que um ato
administrativo, sdo compreendidas como uma responsabilidade moral de que
nenhum governo deve abdicar. A concepcao de necessidade, segundo os autores,
contribui como sustentacdo para duas das principais diretrizes da politica de

assisténcia social: a matricialidade sociofamiliar e a territorial.

Na PNAS/2004, a protecdo é condicao para que a familia possa amparar
seus membros nos diferentes ciclos da vida, assegurando o sustento, a guarda e a
educacao de suas criancas e de seus adolescentes, bem como a protecdo dos seus
idosos e portadores de deficiéncia. A concepcdo de familias na politica de
assisténcia social ultrapassa o enfoque na estrutura familiar, priorizando a

capacidade de protecéo, independentemente dos arranjos familiares.

No que tange a perspectiva protetiva na nocdo de capacidade de familias,
ressalta-se que o termo funcao, presente nos documentos da politica de assisténcia

social e também naqueles que regulamentam a protecdo basica, exige ponderar que
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se diferencia da nogéo de capacidade. Por fungdo entende-se uma atribuicdo a ser
desempenhada sem gue haja meios de agir para isso. Diante disso, primordial se faz
considerar que a capacidade da familia para desempenhar suas responsabilidades e
funcdes é indissociavel do reconhecimento de diretos nas politicas publicas de

assisténcia social, saude, educacao, entre outras.

Desse modo, prover capacidade de protecdo de familias pressupde o
conhecimento prévio dos processos de exclusado e fragilizacdo de vinculos sociais
decorrentes das desigualdades, que se acirram com o aumento do desemprego e a
reducdo e/ou auséncia de mecanismos de protecdo social de individuos e familias
(SOARES, 2003). A essa conjuntura somam-se as caracteristicas especificas dos
individuos, como sao as tipologias, os arranjos familiares e os ciclos de vida, como

determinantes de diferentes capacidades de protecdo de familias (MIOTO, 2000).

Dar respostas adequadas, oportunas e eficazes as vulnerabilidades que
atingem familias e territérios depende do reconhecimento da diversidade da pobreza
e de suas formas de manifestacdo. Isso demanda estratégias de acdo moldadas a
partir das necessidades das pessoas e de familias, mais sensiveis para captar
especificidades do territério, com vistas a gestar formas flexiveis de provisdo dos
equipamentos e servicos (BRONZO, 2010).

A PNAS/2004, assim como propde os estudos de Bronzo (2010),
compreende a pobreza como um conjunto de necessidades objetivas e subjetivas,
agregadas a dificuldades relacionais e culturais, definicAo que afirma a faceta
multidimensional da pobreza frente a complexidade de contextos demarcados por
processos de exclusdo social, conforme observam Couto, Yasbek e Raichelis
(2012). Ainda com base nos estudos das autoras, as no¢des de vulnerabilidade e de
risco, inscritas na PNAS/2004, ampliam o leque de usuéarios da politica de
assisténcia social, tendo em vista superar a fragmentagéo contida na abordagem
(como o idoso, o adolescente, a populacdo de rua, entre outros). Isso ocorre na
medida em que tem como foco o trabalho com cidadaos e grupos que se encontram

em situacao de vulnerabilidade e de risco em dado territorio.

Nesse mesmo campo de reflexdes, Katzman e Filgueira (2006, p.71)
discutem a vulnerabilidade frente a pobreza, compreendida como a escassa

capacidade resolutiva de familias diante de situacGes de risco ou adversidades da
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vida, decorrente de insuficiéncia, no ambito da esfera publica, de oferta e
reconhecimento de oportunidades de acesso ao bem-estar.

Um risco seria, assim, um acontecimento previsivel, cujas chances de
acontecer e prejuizos que acarretaria podem ser previamente avaliados. Esse
entendimento de risco, com base em Castel (2005), distancia-se de abordagens
como a de “sociedade de risco” no estudo de Ulrick Beck (2010), que, associada a
ameacas que parecem inscritas no desenvolvimento da modernidade, mostra-se

imprevisivel e incalculavel, segundo uma logica probabilistica.

O alinhamento da nocao de capacidade com a de protecdo social situa as
reflexdes no ambito da prevencédo e, portanto, reducdo de incertezas, a fim de
controlar o futuro (CASTEL, 2005). Trata-se, consequentemente, da acéo coletiva de
proteger individuos contra riscos inerentes a vida humana e/ou assistir necessidades
geradas em diferentes momentos da vida, pressupondo dependéncias intrinsecas a
condicdo humana, como em caso de doenca, velhice, invalidez, desemprego e
exclusdo social decorrente de renda, raca, género, etnia, cultura, entre outros
(VIANA, LEVCOVITZ, 2005).

Além da familia, outra diretriz que estd na matriz da politica de assisténcia
social é o territdrio. Distante de ser entendido como espaco administrativo, como
campo de constatacdo de desempenhos governamentais, € interpretado como
espaco relacional, movimentado em consonancia com a dinamica da vida cotidiana
das familias que dele se utilizam. Encontra-se enraizado na concepc¢ao teorica de
“territorio usado”, cuja definicdo ndo é em si um conceito, mas torna-se um conceito
construido pelo uso das pessoas que dele fazem parte (SANTOS, 2000). “Como,
onde, por quem, por qué, para qué. A intencdo € assim a apreensao do territorio a
partir dos seus usos, do seu movimento conjunto e de suas partes, reconhecendo as
respectivas complementariedades.” (SANTOS, SILVEIRA, 2001, p.11)

Assim a dimensao territorial, como um dos eixos da politica de
Assisténcia Social, representa um avanco potencialmente
inovador, ainda mais porgque incorpora uma noc¢do ampliada de
territério, para além da dimensdo geogréfica, concebendo-o
como ‘“espaco habitado”, fruto da interacdo entre homens,
sintese de relagdes sociais. (COUTO, YASBEK, RAICHELIS,
2012, p.73)
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Para as autoras, a incorporacdo da dimensdo territorial pelas politicas
publicas subsidia o reconhecimento de mudltiplos fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais nos diversos territorios que levam individuos e familias a
situacdes de vulnerabilidade social. “O territorio € também o terreno das politicas
publicas, onde se concretizam as manifestacfes da questdo social e se criam
tensionamentos e as possibilidades para o seu enfrentamento.” (COUTO, YASBEK,
RAICHELIS, 2012, p.73). O reconhecimento das vulnerabilidades de territérios e
familias, incorporado a respostas na légica normativa institucional, reveste de
sentido a perspectiva coletiva inscrita pela PNAS/2004 no ambito da capacidade
protetiva de familias.

Com a discusséo de territério o intuito € distanciar a presente analise de
vises e praticas que penalizem as familias pelos “papéis ndo cumpridos” no que diz
respeito a protecdo de seus membros (PNAS/2004). Defender esse ponto de vista
seria ndo incorrer no que vem sendo denominado pela literatura especializada de
“familismo” — expressdo empregada quando a protecdo social é colocada como
alternativa a acao publica, exigindo que as unidades familiares assumam a
responsabilidade principal pelo bem-estar social, justamente por ndo garantir
suficiente provisdo a familia (CAMPOS, 2003). A perspectiva analitica de protecdo
agui consignada — alinhada a nocdo de capacidade de familias, assentada na
incorporacdo de necessidades, em respeito a desigualdades de poder de agir,
sustentada, segundo estudos de Cotta (2009), pelos paradigmas do
desenvolvimento humano e social — contribui para os pressupostos norteadores da

nocéo de capacidade inscrita na PNAS/2004.

Além das diretrizes “familia” e “territorio”, a ideia de capacidade sustenta-se
na dimensao do “desenvolvimento humano”, concepg¢édo publicizada em 1990 no
primeiro Relatério do Desenvolvimento Humano (RDH) do PNUD. Cotta (2009), em
sua tese de doutorado, sintetiza um conjunto de visdes de protecao social, a partir
do estudo de documentos e de atores condutores das politicas sociais na América
Latina. A concepcao de protecdo social vinculada ao paradigma do desenvolvimento
humano, em grande parte pautada pelos estudos de Amartya Sen, tem como
principais valores orientadores a liberdade em sentido positivo, a seguranca

material, a justica distributiva e a equitativa.
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A valorizacdo das iniciativas individuais como motor para a capacidade
constitui o principal traco que diferencia a visdo de protec¢do social sob a otica do
desenvolvimento humano daquela vinculada ao desenvolvimento social. Nesta
altima, os principais valores norteadores sédo a equidade e a justica distributiva — no
sentido da igualdade de oportunidades — como constituintes de sistemas
abrangentes de protecdo social. Na concepc¢éo de desenvolvimento social, ha uma
prevaléncia, segundo Cotta (2009), posta pela perspectiva dos direitos
socioassistenciais, considerada, desde 1988, como uma das mais influentes no
debate sobre as politicas sociais no Brasil. Nas suas analises sobre os documentos
normativos da politica de assisténcia social, a autora enfatiza a variante que trata a
assisténcia social como protagonista dos processos de autonomia, cujos valores
orientadores de seguranca e de justica distributiva complementam aqueles do

desenvolvimento humano.

A visdo de protecao social calcada nos direitos socioassistenciais, conforme
ressalta Cotta (2009, p.218), ndo se fundamenta em solu¢cdes baseadas em
inducdes individuais, ou nas liberdades negativas. Contudo, observa a autora, essa
visdo, firmada na linguagem dos numeros, como séo os indicadores demograficos,
sociais e econdmicos ou aqueles reveladores de uma “boa sociedade” e “boas
politicas”, aponta para incompletudes operacionais. Incompletudes que, vinculadas a
limites na incorporacdo do territorio relacional, para concretizacdo de praticas
interventivas, favorecem a logica das capacidades individuais, afastando-se dos
pressupostos que sustentam a nocdo de protecdo social inscrita na politica de

assisténcia social.

As reflexdes da autora contribuem para a compreensdo de territério como
possibilidade de contraposicdo as praticas fragmentadas e isoladas, com vistas a
incorporacdo extensiva e abrangente das necessidades de familias e individuos na
assisténcia social. A partir dessa perspectiva, esta tese, ao adotar como foco as
desigualdades territoriais a serem consideradas no fortalecimento da capacidade
protetiva de familias, obriga-se a destacar que, embora ndo sejam aqui tomados
como centrais, estudos como o de Pereira (2009) contribuem para que se
compreendam aspectos historicos que limitam a incorporacgao do territério no campo

operacional da politica de assisténcia social.



55

Em sua tese de doutoramento, a autora, ao resgatar a trajetéria de
construgdo da politica publica de assisténcia social (1988 e 2007), enfatiza que o
processo de incorporacao territorial, vinculado a proposta de descentralizacao,
advinda da Constituicdo Federal de 1988, ao aliar poder politico e responsabilidades
na universalizagao de direitos, sinalizou para uma anunciada precariedade fiscal da
maioria dos municipios brasileiros. Esse contexto, associado ao desmonte do
minimo de estrutura de direitos e politicas publicas existentes, implica considerar

que

[...] a construcdo da politica nacional de assisténcia social
(PNAS/2004), como arcabougo juridico-institucional para
Unido, estados e municipios, embora passe a considerar a
dimensao territorial como relevante, ndo incorporou ainda
elementos tedricos e praticos para a sua implementacdo com
vistas a universalizacdo. (PEREIRA, 2009, p.26)

Esse contexto analitico, afirma Koga (2009), coloca em questdo a ideia mais
disseminada e incorporada dos processos de gestdo das politicas publicas, ou seja,
a ideia do territério como espaco do fazer administrativo, um receptaculo de praticas
e de decisbes normalmente sem vinculos com esse espaco a que foi reduzido o
territdrio usado e relacional. Trata-se, assim, de um modo peculiar de homogeneizar
situagcOes, condicbes de vida, populagbes e lugares, especialmente aqueles
demarcados por desigualdades sociais, que, como no Brasil, se sobrepdem e se
acirram em mais de 500 anos de historia (KOGA, 2003, p.19).

A tradicional visdo genérica da pobreza alia-se a um outro
legado da sociedade brasileira que pouco tem se importado na
sua historia com a questéo territorial, o chdo das relacdes entre
0os homens, onde se concretizam as peculiaridades, as
diferencas e desigualdades sociais, politicas, econémicas
culturais. No maximo, até hoje, considera-se o ambito das
cidades e raramente parcelas internas ao territorio. Aqui
também prevalece o sentido genérico, em que as cidades sdo
conhecidas pelas suas médias e nao pelas suas diferencas e
desigualdades internas.
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O processo de producgéo informacional, previsto em todo curso de gestao da
politica de assisténcia social, visa fornecer a instancia federal de gestdo da politica
de assisténcia social informacdes que, apropriadas pelos estados e municipios,
sejam capazes de subsidiar acdes interventivas nas esferas de gestédo

governamental.

Mais precisamente a SAGI subsidia técnicos e gestores das
trés instancias de governo — governo Federal, estados e
municipios — envolvidos nas Politicas de Desenvolvimento
Social na gestéo cotidiana e no aprimoramento de programas e
acles do Ministério, desenvolvendo ferramentas informacionais
voltadas para a organizacdo e disposicdo de dados pela
internet, painéis de indicadores de monitoramento, pesquisas
de avaliacdo e estudos técnicos especificos. (BRASIL/MDS,
2008)

No campo da producgdo informacional do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), destacam-se importantes dados sobre
desempenho de governos, disponibilizados para consulta publica — como o Censo
SUAS e Relatérios Informacionais (RI), sistematizados por estado e municipio. “No
entanto, a questado central que atualmente se coloca no campo da assisténcia social

€: como operacionalizar isso?” (EUFRASIO, PIRES, VAZ, 2013, p.107)

Os dados reunidos, em grande parte centralizados na instancia federal,
dedicados a evidenciar desempenhos governamentais, distantes das demandas,
nao culminam em medidas que subsidiem o poder publico no reconhecimento de
direitos. Nesses termos, o processamento de dados tendo como foco escalas
menores, como territérios intraurbanos, expressaria completudes que, consideradas
no conjunto dos dados abrangentes divulgados como médias de cidades, poderiam

favorecer a operacionalizacéo da provisao de protecdo social de familias.

Dando sequéncia a essa analise, o proximo item dedica-se a refletir sobre a

protecdo social basica’® na assisténcia social, tendo como foco o PBF. A interface

1 0 SUAS organiza as acdes da assisténcia social em dois tipos de protecdo social. A primeira é a
protecdo social basica, que se destina a prevencao de riscos sociais e pessoais, por meio da oferta
de programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e familias em situac&o de vulnerabilidade.
A segunda é a protecdo social especial, destinada a familias e individuos que ja se encontram em
situacao de risco e que ja tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos,
abuso sexual. (BRASIL/MDS, 2013)



57

entre o programa e a protecdo basica exige ressaltar que a incorporagdo do territorio
pela politica de assisténcia social € condicdo para se contrapor perspectivas
inflexiveis as heterogeneidades de familias e territdrios. O fortalecimento da
capacidade protetiva na assisténcia social as familias beneficiarias do programa,
formatado a partir de normativas e procedimentos operacionais vinculados ao
acesso a renda e ao monitoramento de condicionalidades, associa-se a olhares
sobre a desigualdade de capacidades, definida, entre outras, pela fragilidade de

vinculos de cidadania com os servi¢cos socioassistenciais.

1.3 PROTECAO BASICA E PBF: RENDA OU MAIS DO QUE ISSO?

A protecdo béasica, ao prever em seu campo interventivo um conjunto de
servicos, programas, projetos e beneficios, incorpora o PBF, que tem na renda a
principal estratégia de provisdo de protecdo social a pobreza. O nascimento do
programa ocorreu concomitante a aprovacdo da politica de assisténcia social, que
passava a abrigar em seu processo a gestédo e o financiamento do PBF, atualmente
alocado na Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (Senarc), vinculada ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Criado pela lei 10.836/2004 e regulamentado pelo decreto 5.209/2004, o
PBF destina-se a familias em situacdo de extrema pobreza, assim consideradas
aquelas com rendimento entre R$ 70,00 e R$ 140,00, Atualmente, sdo cerca de 14

milhdes de familias inseridas como beneficiarias do PBF.

Segundo disposicdes legais do decreto 5.209/2004, cabe ao MDS
coordenar, gerir e operacionalizar o Programa Bolsa Familia e, em especial, entre
outras atividades, realizar a gestdo dos beneficios do PBF, bem como promover a
oferta dos programas complementares a renda, em articulagdo com os Ministérios
setoriais e demais entes federados. Os programas complementares, sob a
coordenacao do Gestor Municipal do PBF, tém por objetivo o desenvolvimento de
capacidade e a oferta de oportunidades voltadas a apoiar as familias de baixa renda

na busca de alternativas proprias de sustentagdo em ambito municipal, abrangendo

1 Segundo Informativo n® 144 de maio de 2014, divulgado pela Secretaria Nacional de Renda e
Cidadania (Senarc), os novos limites para concessdo do Bolsa Familia passam de R$ 70,00 para
R$ 77,00 e de R$ 140,00 para R$ 154,00.
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acOes e politicas setoriais destinadas ao acesso a cidadania, ampliacdo da
escolaridade e inser¢cdo no mercado de trabalho (BRASIL/MDS, 2009a).

Na protecdo basica, as familias beneficiarias de renda e inseridas em
programas complementares devem também ser acompanhadas pelos servicos
socioassistenciais, conforme normatiza a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS,
lei n° 8.742 de 1993). Entretanto, a valorizacédo da renda em detrimento dos servigos
socioassistenciais impde-se como um dos principais pontos de inflexdo do PBF na

protecdo basica, dificultando a extenséo de direitos socioassistenciais.

Se no campo da seguranca de renda um amplo terreno ja foi conquistado, os
desafios se mantém ainda expressivos no campo da oferta de servicos para a
geracado de igualdade de oportunidades a partir das demandas de protecao social a
familia em seus territorios de moradia. Lavinas (2011, p.3), ao referir-se aos
investimentos sociais no enfrentamento a pobreza no Brasil, ressalta que o0s
recursos monetarios “sdo o quase tudo da politica social’. Nessa mesma linha de
raciocinio, Sposati (2010a, p.3), em referéncia aos paises da América Latina, afirma
gue o contexto neste novo século situa o enfrentamento a pobreza e o confronto
com as desigualdades sociais sob dois paradigmas em oposicdo: o da
monetarizacdo da politica social, demarcada pela centralidade na protecdo ao
trabalho; e o dos programas de transferéncia de renda. Acerca da perspectiva
monetarista da protecdo social, € pertinente a indagacdo da autora: “O que se

espera da protecao social?”

Em uma sociedade de mercado, a resposta mais comum é: ter
renda para poder resolver situacdes em que alguém se sinta
fragilizado. A expectativa imediata imputada é a de poder
pagar/comprar condicbes que levem a superacdo da
fragilidade. Portanto, ter renda para consumir bens, servicos,
cuidados e terapias. (SPOSATI, 2009a, p.1)

Conforme afirma Lavinas (2011), embora tenham ocorrido avangos no
campo da seguridade social, observa-se a presenca de um forte movimento de
transferéncia de renda, revelando a opcdo pelos beneficios de renda no
enfrentamento a pobreza. A autora, ao analisar os dois mandatos do governo do

presidente Lula, aponta que os investimentos governamentais com politicas sociais,
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como sdo agueles destinados a politica de assisténcia social, compdem um dos
maiores gastos do Estado, limitando investimentos financeiros nos servigos

socioassistenciais, conforme pode ser observado no quadro apresentado a seguir.

Quadro 2 - Evolucao do gasto federal por fungéao (em bilhdes de reais) —

NUmero-indice 2000=100

FUNCAC 2000 (Valor Aualizade”) 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2000
Assisiéncia Social 9930 060604 108 " 123 185 200 267 I o4 3o
Predéncia Social 20925151950 1@ 105 11 105 113 125 131 130 144
Salde 45408112856 106 100 ar o7 1o 108 102 102 1
Trabatho 13953 168741 108 104 % a2 14 145 163 Bs 211
Educagao 23 TRTIR25T 9 o 87 ai 86 90 93 ar 124
Cuiftura SXI659.531 106 80 B3 &1 116 128 o 102 128
Habitac 3o e Urbanismo A% 3MTTE 43 2T 7 56 B4 101 25 .7 45
Saneamento J0ecaEx3 131 48 24 28 &3 19 13 140 243
Gestdo Amblental 2551559085 15 B o [ S8 12 b | af B3
Ciencia e Tecnologia 2TERTIIET 116 97 14 124 148 164 135 150 179
TOTAL J12.847.8506.178 104 103 97 104 112 125 128 128 145

Fonte: SIAF] - STNCOONTIGE NG
" Vaior afuaizadd com base nd KaP-Df de A0 10 de 2 24019539151599

A partir dos dados expostos, reafirma-se que a complementacao do apoio
financeiro a familia por servicos socioassistenciais é fundamental para se construir
capacidades que garantam as familias autonomia frente as imposi¢coes da pobreza.
Os servigcos socioassistenciais constituem, assim, mediagédo privilegiada para que
individuos, grupos e familias tenham acesso aos direitos socioassistenciais. Sua
expansao e qualificacdo remetem a responsabilidades a serem assumidas pelas trés

instancias federadas, tendo em vista a consolidacdo do SUAS (MUNIZ et. al., 2007).

No ambito da politica de assisténcia social, os gastos com beneficios, como
sado os programas de transferéncia de renda, sugerem aclarar que, a partir da
Constituicdo Federal de 1988, a politica de assisténcia social € delineada como uma
politica de beneficios e servigcos, uma mistura que coloca em questdo a presenca de
duas alternativas de protecdo social: a monetaria e a de cuidados por meio de
servicos na légica de uma soO politica (SPOSATI, 2009c). Consolidar a protecdo
basica no campo dos servicos exige, portanto, vencer desafios na extensdo dos
direitos socioassistenciais, a serem fortalecidos na légica das especificidades da

politica de assisténcia social.
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Como bem ressalta Telles (2003), a solidariedade se constroi nos meandros
do Estado. As provisGes advindas das organizagOes sociais da sociedade civil, da
familia, dos vinculos de vizinhanca e parentalidade ndo sdo equivalentes a provisédo
de servigos socioassistenciais e ndo tém a mesma responsabilidade e o mesmo
poder de forca em responder riscos e vulnerabilidades. A integragdo da protecéo na
definicdo da capacidade de familias associa-se a um conjunto de provisées, cuja raiz
nao é o mercado e/ou a sociedade civil, mas a garantia de cobertura em quantidade
e qualidade de bem-estar pelo Estado ao conjunto de individuos e familias que dele

necessitar.

A valorizagdo da renda, bem como a provisédo de beneficios materiais, como
medidas de protecéo social desarticuladas dos servicos, relega capacidade a nocao
de responsabilidade individual. Nesse caso, capacidade equipara-se a poder de
consumo, a habilidades individuais para inser¢cdo no mercado de trabalho ou
aquisicdo de bens materiais fora da logica do mercado, como ja afirmava Sposati
(1997) em discussédo que antecedeu a aprovacao da politica de assisténcia social,

aprovada em 1998.

Sobre as relagcdes de mercado que permeiam a politica de assisténcia
social, Sposati (2007) chama atencdo ainda para o carater seletivo prevalente
quando os eleitos para o0 acesso aos beneficios assistenciais sdo familias e
individuos sem poder de compra ou aquisicbes no mercado. Isso foge a légica do

direito, da totalidade, da perspectiva protetiva registrada na PNAS/2004.

No campo especifico da assisténcia social, a nocdo de desprotecao,
fundamentada no conceito de autonomia, pressupde a articulacao entre beneficios,
servicos e também politicas econdmicas de emprego e renda quando a proposicao é
a inser¢cdo no mercado de trabalho. A nocao de capacidade, defendida por Sen ao
afirmar a renda como oportunidade para distanciar-se de uma vida de pobreza e de
privacdes, evidencia a necessidade de reconhecimento de meios de agir, cuja

dimensao extrapola proposi¢cdes da politica de assisténcia social.

Afirmar que a assisténcia social deve ser assumida como um projeto politico
emancipatério ndo significa que ela isoladamente enfrente e supere a excluséo, a

pobreza e outras expressdes da desigualdade. E preciso reconhecer os limites das
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politicas sociais na alteracdo das estruturas de poder e nos fatores geradores das
demandas por direitos. Desconsiderar isso implica admitir que

[...] a assisténcia social ndo teria resultados positivos, somente
amenizacfes. Seu teto de resolutividade [...] torna-se baixo e
imediatista. E também acritico porque descola a anélise da
geragdo das demandas sociais do modelo econdmico.
(SPOSATI, 2009b, p.152)

Para Pereira (2012), o resultado tem sido a ativacdo de indigentes para o
trabalho, que, destituido de reconhecimento normativo de posto de trabalho, revela-
se um processo de autorresponsabilizacdo de individuos e de familias na satisfacao
de suas necessidades. A assisténcia social, muitas vezes, € atribuido o papel de
criar as chamadas “portas de saida” da “tutela do Estado” — “considerada uma
heresia pelo credo neoliberal, esquecendo-se que o atual mercado de trabalho &
incapaz de absorver um contingente de desempregados que ele mesmo cria,
humilha e despreza”, decorréncia da exaltacdo das necessidades de lucro do capital,

em detrimento das necessidades humanas.

Alinhado com essa reflexdo, Wanderley (2000), ao referir-se ao que intitula
“enigma do social”, chama a atencéo para leituras restritivas sobre a concepcéo de
capacidade. Ao se identificar capacidade com capital humano, um dos riscos,
conforme o autor aponta, consiste em centrar a analise sobre os individuos em suas
particularidades, tendo em vista qualifica-los para desempenhos satisfatorios frente
as exigéncias do mercado de trabalho e ajusta-los a normalidade do capital. Isso,
por consequéncia, minimiza a incorporagdo pelo Estado das demandas sociais.
Outro risco incide, ainda ressalta o autor, em ignorar o fato de que tanto as
oportunidades como as capacidades sdo determinadas por processos e por
estruturas mais amplas que as abrangem e que exigem mecanisSmos universais,

destinados ao reconhecimento de capacidades pelo mercado de trabalho.

Essa ndo é a perspectiva desta tese, que, ao contrario, volta-se para a
defesa da protecdo social vinculada a um Estado democratico, pautando-se pelo
reconhecimento de direitos, e ndo pela exploracdo de potencialidades individuais.
Entende-se, assim, que o beneficio monetario Bolsa Familia, incorporado pela

protecdo social basica, com base na provisdo de renda e de poder de consumo,
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constitui importante oportunidade de acesso a bens materiais em uma sociedade
demarcada pelas relagbes de mercado. Entretanto, se por um lado sinaliza para um
alivio imediato da pobreza, por outro € insuficiente para responder as demandas por
protecdo de familias frente as incertezas e aos complexos processos de exclusao

social, que envolvem relagbes humanas.

Nesse sentido, a protecdo social basica, inscrita na PNAS/2004, para além
da renda, tem carater preventivo e objetiva a antecipacdo de riscos e
vulnerabilidades com base no conhecimento prévio do territorio e das familias, das
demandas sociais e dos graus de protecdo e desprotecdo a que estao submetidas.
Caracteriza-se pela prevencao de situacbes de risco por meio do desenvolvimento
de autonomia e da capacidade de estabelecer e manter vinculos de convivéncia
familiar e comunitaria. Destina-se prioritariamente as familias que vivem em situacao
de vulnerabilidade social em decorréncia da pobreza, privacdo/auséncia de renda,
precério ou nulo acesso aos servi¢os publicos e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos,
como sao os relacionais e os de pertencimento (género, raca, reconhecer e ser

reconhecido na relacdo com 0s servi¢cos sociais publicos).

Afirmar a atuacdo da politica de assisténcia social no campo das segurangas
significa considerar que a protecdo social ndo se limita ao enfrentamento das
situacdes individuais derivadas da insuficiéncia de renda e/ou de situacdes
emergenciais frente ao descumprimento de condicionalidades, abarcando
vulnerabilidades e riscos associados ao processo de convivio e a
(in)sustentabilidade de vinculos sociais, situados sob a responsabilidade protetiva da
assisténcia social (SPOSATI, 2004a).

O aprofundamento do conhecimento das desigualdades, ligado ao conceito
de exclusdo, € condicdo para que se identifiquem de modo processual as
determinacdes da pobreza, que, mais do que medida monetaria, trata-se de relacéo
social, que se define no conjunto das politicas publicas (ARREGUI, WANDERLEY,
2009).

7

[...] a nocdo de pobreza € ampla e ambigua e supde
gradacdes. Embora seja uma concepcdo relativa, dada a
pluralidade de situa¢des que comporta, usualmente vem sendo
medida através de indicadores de renda (mdultiplos e
submultiplos do salario minimo) e emprego, ao lado do usufruto
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de recursos sociais que interferem na determinacdo do padrdo
de vida, tais como salde, educacao, transporte, moradia e
pensbdes entre outros. (ARREGUI, WANDERLEY, 2009, p.34)

Rolnik (1999, p.7), ao desenvolver pesquisa sobre ocupacéo territorial
urbana entre municipios paulistas com mais de 20.000 habitantes, descreve as
ocupacoes territoriais como expressdes das disparidades sociais. Os morros e o
asfalto na zona sul do Rio de Janeiro, 0 centro e as periferias nas metrépoles, o
mangue e a orla na cidade a beira-mar sdo considerados pela autora como
traducdes territorialmente distintas da desigualdade de oportunidades urbanas que
se definem nas cidades brasileiras. Isso denota, no entendimento da autora, que a

compreensao de exclusao territorial ndo se da dissociada de exclusdo social.

A exclusao, entdo, é vista como forma de analisar como e por
que individuos e grupos ndo conseguem ter acesso ou
beneficiar-se das possibilidades oferecidas pelas sociedades e
economias. A nocdo de exclusdo considera tanto os direitos
sociais quanto aspectos materiais, abrangendo, portanto, ndo
s6 a falta de acesso a bens e servicos — que significam a
satisfacdo de necessidades béasicas — mas, também a auséncia
de acesso a seguranca, justica, cidadania e representacéo
politica [...]. (ROLNIK, 1999, p.7)

As reflexdes de Rolnik (1999) alinham-se aos estudos de Kowarick (1981),
que, ao se referir ao que intitula “banalidade da violéncia urbana”, tendo como
recorte a cidade de Sdo Paulo, defende a existéncia no Brasil de uma cidadania
inversamente proporcional. Segundo o lugar onde as pessoas moram, delimitam-se
os “doutores” respeitaveis, cidaddos acima de qualquer suspeita, ou, inversamente,
cidaddos que, passiveis de acdo policial, sdo banalizados em suas necessidades.
Sao lugares demarcados pela excluséo territorial, decorrente da auséncia de justica.

Em sintese, afirma Kowarick (1981):

[...] o usufruto da cidadania € inversamente proporcional aos
recursos disponiveis, espelhando as rigidas e gritantes
desigualdades socioeconfmicas e politicas imperantes em uma
sociedade, que além do mais, tem longa e arraigada tradicdo
eletista autoritaria que se traduz numa constante e profunda
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violentacdo dos direitos individuais e coletivos. (KOWARICK,
1981, p.37)

Isso implica afirmar que nem todos os lugares apresentam as mesmas
demandas e, portanto, as respostas da politica publica podem ndo ser similares,

embora 0 municipio seja 0 mesmo.

Nessa perspectiva, o territdrio assume lugar estratégico tanto
como base de organizacdo do sistema, como para leitura
diferenciada da presenca de vulnerabilidades face aos riscos
sociais e fragilizagdo de vinculos afetivo-relacionais e de
pertencimentos, a presenca/auséncia das politicas publicas e
da precarizagéo das condi¢des. (BRASIL/MDS, 2013c, p.25)

O estudo das desigualdades sociais constitui-se, desse modo, elemento
basico para dimensionar indicadores territoriais no enfretamento das desigualdades
sociais, principalmente no que diz respeito a relacdo exclusdo/inclusdo, e,
consequentemente, para a elaboracdo de politicas inclusivas (SPOSATI, 2004b). A
identificacdo de territérios de exclusdo social, onde predominam fragilidades ou
auséncia de vinculos de cidadania com os servigos publicos, como expressdo da
pobreza, incorporada na légica dos servicos socioassistenciais, a partir dos
territrios de vivéncias de familias de baixa renda, é fundamental para o
fortalecimento da capacidade protetiva. Nos espagos dos  servigos
socioassistenciais, 0 eixo é a seguranca social. Seguranca de acolhida, como
espaco de recepcado e escuta qualificada; de convivio, em que a questdo é romper
com a polaridade individual/coletivo, fazendo com que os atendimentos possam
transitar do pessoal ao social, estimulando individuos e familias a se inserirem em
grupos e movimentos orientados para a defesa de direitos, participacdo em
conselhos, conferéncias, foruns de debate, na gestdo e organizacao dos servicos

socioassistenciais.

As segurancas de acolhida e convivio alia-se uma terceira, a seguranca de
desenvolvimento de autonomia, cuja especificidade exige agOes profissionais que
visem o desenvolvimento de capacidades e habilidades para que individuos e

grupos possam ter condicbes de exercitar escolhas e conquistar maiores
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possibilidades de independéncia pessoal — exigindo, para tanto, o reconhecimento
de direitos.

[..] o mais adequado seria referir-se a processos de
autonomizacdo, considerando a complexidade e a
processualidade das dindmicas que interferem nas aquisicdes
e conquistas de graus de responsabilidade e liberdade dos
cidadaos, que sb se concretizam se apoiadas nas certezas de
provisdbes estatais, protecdo social publica e direitos
assegurados [...]. (COUTO, YASBEK, RAICHELIS, 2012, p.66)

Nesta discusséo € preciso considerar que ndo ha consenso no ambito do
SUAS acerca das concepcgdes e parametros para definir as vulnerabilidades a
serem respondidas no rol das segurancas na assisténcia social (BRASIL/MDS,
2013c). Desse modo, coadunar demandas decorrentes da fragilidade de vinculos de
cidadania com os servigos publicos de protecdo basica a serem reconhecidas no

ambito dos servigos socioassistenciais insere-se como central a este estudo.

A referéncia aos servicos socioassistenciais tem pelo menos duas
dimensdes que dao sustentabilidade a nocédo de capacidade na protecdo basica: a
oferta e o reconhecimento de equipamentos e de servicos expressos pelo
desenvolvimento de atividades continuadas desempenhadas no interior de

estruturas fisicas, conforme afirma Muniz (2011, p.103):

Ha que se ressaltar que esté se adotando o conceito de servigo
socioassistencial como um conjunto de atividades continuadas
e organicamente articuladas em torno de objetivos comuns, as
quais respondem as segurancas afiancadas pela assisténcia
social, prestadas em um determinado local de trabalho e que
se destiham a promover determinadas atencdes
profissionalizantes, afiancando aquisi¢cées sociais que resultam
do exercicio capacitador de vinculos sociais, por meio de
metodologia de trabalho social e trabalho socioeducativo.

O CRAS, principal equipamento da protecdo basica da assisténcia social,
vinculado ao principio da localizagdo como estratégia para aproximar a politica de
assisténcia social as familias e aos territorios vulneraveis, deve ser fixado em areas

de maior vulnerabilidade. No campo das especificidades da politica de assisténcia
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social, ao CRAS ¢ atribuido o trabalho de informar e de orientar a populagédo de sua
area de abrangéncia, de gestar territorialmente a rede de prote¢céo socioassistencial,
de articular intersetorialmente a rede de servicos locais, como as escolas e as
Unidades Basicas de Saude (UBS). A ele cabe também a oferta e o reconhecimento
de direitos a prote¢cdo basica no @mbito dos servigos socioassistenciais, como sao o
Servico de Atendimento Integral a Familia (PAIF) e Servico de Convivéncia de

Vinculos Familiares e Comunitarios.

[...] € possivel e necesséria a ativagdo de uma politica que
resignifique a vida, a dignidade, a resisténcia, a capacidade de
agir dos ainda estruturalmente excluidos. A autoestima, a
capacidade de decidir e pertencer, ao lado da extensdo da
protecdo social aos riscos sociais, precisam ser ativados, ainda
gue pareca uma luta de David contra Golias nesta sociedade
de mercado [...]. (SPOSATI, 2004a, p.44)

Em face da constru¢cdo de um sistema unico em todo o territorio nacional,
tendo em vista a incorporacao do territério como forma de reconhecimento de meios
de agir para a protecédo de familias de baixa renda, Koga (2005; 2009) ressalta que
importante incremento do campo protetivo se deu com a implantagdo dos CRAS —
de acordo com dados do Censo 2012, somava-se em todo o Brasil um total de 7.725
mil equipamentos, distribuidos no mais diversos municipios pelo pais. E preciso
ressaltar que a simples presenca de uma politica publica ndo basta para o
reconhecimento de respostas na esfera dos direitos a serem aprovisionados pela
politica de assisténcia social. Ou seja, a oferta quantitativa de equipamentos e
servicos sociaossistenciais, no campo protetivo, ndo é suficiente quando o que esta
em questdo € o reconhecimento normativo, respaldado na certeza de protecéo
social frente as desprotecbes a serem respondidas no campo especifico da

assisténcia social.

Sendo assim, convém destacar que, se com o SUAS retoma-se a
centralidade do Estado na garantia de servicos estatais como articuladores dos
servicos socioassistenciais, a existéncia fisica de espacos por si s6 ndo garante a
realizacdo concreta da referéncia estatal. Ha, portanto, a necessidade de se adensar

o debate sobre o significado desses espacos, 0 que inclui discussdes sobre 0s
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servigos, a estrutura, os acessos, 0s processos de qualificacdo e avaliagdo, as
interfaces com a salde e educacao e o controle social (COUTO, 2009, p.207).

Observa-se que, com a lei da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (BRASIL/CNAS, 2009), importantes conquistas foram observadas
na protecdo social basica no campo da qualificacdo dos servi¢os socioassistenciais
condizentes com a definicdo de parametros e protocolo de atuagcdo dos servigos
socioassistenciais. Entretanto, desafios ainda permanecem na adequacdo entre
oferta de servigcos e populacdo a ser atingida, pressupondo certezas com as quais
as familias possam contar. A qualidade, para além da mera disposicdo quantitativa
de equipamentos e servi¢os prestados pela politica de assisténcia social, se revela

no quanto, N0 como e no grau em que ela proporciona protecéo ao cidadao.

Os servigos socioassistenciais devem propiciar um campo de
segurancas e certezas pela sua oferta em quantidade e
gualidade para assegurar direitos humanos e sociais exigiveis
ao estado que, se nado presta-lo diretamente, deve
regulamentar a sua delegacdo. Suas respostas devem
impactar positivamente as condi¢cdes sociais daqueles que
deles se utilizam, requerem ou venham deles necessitar.
(BRASIL/MDS, 2013b, p.41)

Pesquisa realizada pelo NEPSAS (2011a)*?, na cidade de S&o Paulo,
desenvolvida com trabalhadores da protecdo béasica da assisténcia social, ao
disponibilizar dados desagregados segundo territorios de atuacdo da protecdo
basica, apontou a prevaléncia de trés conjuntos de procedimentos na protecao
basica, caracterizados pelo seu carater individual: o cadastramento de familias no

Cadastro Unico (CadUnico), a busca ativa e a prontid&o.

Criado em 2001, o CadUnico é ferramenta basilar da gestdo da politica de
assisténcia social municipal — sendo o Bolsa Familia um dos principais programas
gue tém sua base de dados ai fixada. O recebimento de beneficios relacionados ao
PBF esta condicionado ao (re)cadastro, considerado como mecanismo de entrada e
também de vinculacdo das familias beneficiarias do PBF aos servigcos

2 0 estudo desenvolvido pelo NEPSAS dedicou-se a andlise das condicdes, concepcdes e

perspectivas de agentes institucionais que trabalham com familias na cidade de S&o Paulo. Os
sujeitos da pesquisa foram 59 trabalhadores da protecéo social basica. A sintese do estudo sinaliza
reflexdes avaliativas sobre o entendimento que os agentes institucionais tém e/ou vém produzindo, a
partir de sua area de formacéo profissional, sobre capacidade protetiva de familias.
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socioassistenciais. Por conseguinte, os procedimentos associados ao CadUnico tém
ganhado cada vez mais espaco no ambito da protecdo basica. Ndo raramente, o
municipio mantém seus proprios cadastros, bem como seus respectivos programas
de transferéncia de renda, o que multiplica a quantidade de bancos de dados a
serem acessados e monitorados pelos profissionais que atuam nos CRAS,
contribuindo para dificultar a atuacdo profissional qualificada nos servigos
socioassistenciais (BRASIL/MDS, 2013c).

A busca ativa destinada, entre outros, a identificacdo de familias em
descumprimento de condicionalidades € apontada pelas Orienta¢cdes Técnicas do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (BRASIL/MDS, 2009b) como uma das
principais estratégias do CRAS para o conhecimento profissional do territorio e para
insercdo de familias nos servicos socioassistenciais. Entretanto, ressalta-se que a
apropriacdo de listagem sobre as familias em descumprimento de condicionalidade,
deslocada de estratégias e ferramentas voltadas a mensurar e conhecer a totalidade
do territério, como sédo as relacdes de (des)protecdo que permeiam territorios, €
insuficiente para a garantia de provisdo de meios de agir de familias frente a

pobreza.

A partir dessa perspectiva, o conhecimento do territério e de familias por
listagem que sinaliza descumprimento de condicionalidades, distante das demandas
a serem respondidas pela protecdo basica na assisténcia social, se resume a
julgamento por capacidades individuais ndo desempenhadas. Como proposicao,
metodologias e ferramentas que possibilitassem a distincdo entre fragilidades e
potencialidades de territorio e de familias permitiriam ultrapassar estigmas atribuidos

a familia, por deveres estatais descumpridos nos territorios.

Entre os profissionais da assisténcia social entrevistados por pesquisadores
do NEPSAS, a maioria (82.4%) associou o trabalho desempenhado com as familias
ao encaminhamento para outras politicas. Procedimento que equipara a assisténcia
social a uma politica “passaporte” para outras politicas, em um movimento em que a
intersetorialidade entre as politicas (como as de assisténcia social, saude e
educacdo) é feita pelos proprios usuarios. (SPOSATI, 2004a)
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Os atendimentos individuais realizados em plantbes sociais reforgam uma
das mais antigas formas de presenca da assisténcia social nas prefeituras,
marcadas por iniciativas e por acdes emergenciais e pontuais. As demandas
apresentadas a politica de assisténcia social caracterizam-se principalmente pela
busca da familia por beneficios materiais, por pedidos de encaminhamento como via

de acesso a politicas setoriais (NEPSAS, 2011a).

A citada pesquisa aponta ainda que apenas 2% do total dos entrevistados,
trabalhadores na protecdo basica da assisténcia social, mencionam o
desenvolvimento do trabalho social com familias tendo como foco intervencdes

sistemaéticas e continuadas em familias de baixa renda.

[...] Portanto, adverte-se, que, no estagio de implantacdo do
SUAS, os CRAS ndo estdo construindo uma relagdo entre
beneficiarios e os servicos, ndo ha trabalho especifico para
familias beneficiarias de PTR'®. E sim, parceria que os CRAS
estdo se perfilando como um espaco para politicas de
cadastramento ou encaminhamento a outras politicas.
(NEPSAS, 2011a, p.28)

O PBF, ao dispor de um conjunto normativo que direciona a
operacionalizacdo da protecdo basica na assisténcia social, desencadeia inflexdes,
cujo resultado € a reiteracdo de praticas interventivas que, deslocadas das
flexibilidades e dinamicas que abrangem desigualdades territoriais, reforcam na
assisténcia social a fragmentacdo, a emergéncia e o isolamento entre beneficios e

servigos socioassistenciais.

A consolidacdo de um sistema com identidade Unica em todo o territorio
nacional, voltado a extensédo da cobertura de direitos socioassistenciais a todos o0s
gue deles necessitem, coloca-se como ancora para o reconhecimento de meios de
agir de familias & protecdo social. Entretanto, € preciso reconhecer que tal
perspectiva ainda € muito nova na historia brasileira, sendo que a trajetoria da
assisténcia social exige romper com caracteristicas “aparentemente genéticas” que
se interpdem a cultura de direitos. Nesse movimento paradoxal, a cultura

conservadora e/ou liberal, demarcada por acdes fragmentadas e isoladas, com forte

'* Programa de Transferéncia de Renda - PTR.
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enfoque individualista, se sobrepde a cultura do direito, do coletivo, da capacidade
de protecédo. Nesse sentido, “a concepcao de direito supde continuidade, certeza.
Isto € muito novo no campo da gestdo da assisténcia social dado as marcas
historicas de trato subjetivo que recebeu ao longo dos anos” (BRASIL/MDS, 2013a,
p.17).

Transitar da perspectiva centrada nas capacidades individuais para aquela
vinculada a capacidade no ambito coletivo equipara-se a um processo intitulado por
Sposati (2007) de mudanca de “paradigma politico na politica de assisténcia social”,
que, ao sinalizar para a ampliacdo do alcance do dever do Estado com o social,
contribui para definicdes a serem inseridas no ambito do fortalecimento da protecéo
das familias na assisténcia social. A intencdo € que nao se incorra em
compreensdes subjetivas ou mesmo residuais resultantes de reiteracdes

individualistas, afirma a autora.

Ha muita diferenca entre considerar a assisténcia social uma
pratica e uma politica publica. Na condicdo de prética ela pode
ter multiplas expressbes, ser realizada em direcbes e
abrangéncia diferentes, desenvolver experiéncias, fazer uma
ou outra atengdo. Mas como politica publica hd mudanca
substantiva em sua responsabilidade, pois qualquer atencédo
prestada ndo se refere ao escopo de um individuo ou familia,
mas deve ter presente que suas responsabilidades exige que
se organize para que ela tenha acesso a todos aqueles que
estdo em uma mesma condicdo. (BRASIL/MDS, 2013c, p.44)

Isso exige que, no campo das provisbes da politica de assisténcia social,
sejam ultrapassadas iniciativas pautadas na concessao individual de beneficios,
programas e projetos. Proposi¢ao que, se por um lado favorece a consolidagéo da
protecdo social, a viabilidade de condicbes materiais para o desenvolvimento de
capacidade protetiva, por outro agrega ainda aspectos menos tangiveis, como
agueles considerados no campo dos vinculos de cidadania a serem conhecidos no
territério e reconhecidos no campo da seguranca social. A incorporacdo de tal
perspectiva remete a desafios como, segundo Koga (2005, p.5), a “definicdo de
metodologia capaz de captar desigualdades e diferencas presentes em cada
territério e entre os territorios para se estabelecer prioridades ndo apenas sociais,

mas também socioterritoriais”.
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Com o surgimento da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacéo
(SAGI), vinculada ao MDS, foram observados avangos na elaboracdo e na
organizacdo de bases de dados nacionais, em um campo tradicionalmente
assinalado pelas dificuldades de (re)conhecimento da atuacdo da politica de
assisténcia social. Destaque deve ser dado a criagdo de indices e indicadores, como
o Indice SUAS, o indice de Desenvolvimento Familiar (IDF), o indice de Gest&o
Descentralizada do SUAS (IGD SUAS) e o Indice de Gestdo Descentralizada
Municipal (IGD-M).

Ressalta-se, porém, segundo estudos de Koga (2009, p.42-3), que ainda
permanecem questbes desafiadoras relacionadas a dimensédo territorial como
possibilidade de extensdo e universalizacdo da assisténcia social a todos que dela
necessitem. Torna-se evidente que ndo basta o reconhecimento da importancia do
territério no campo normativo, sendo fundamental a compreensao de sua realidade e

dindmica para o subsidio dos processos de gestéo publica.

A vigilancia social, inscrita como uma das principais funcdes da politica de
assisténcia social, articulada a outras duas, protecdo e defesa institucional, coloca-
se como estratégia privilegiada para superar indicadores abrangentes de protecéo
bésica, de modo a coadunar servigos com as necessidades de familias em seus
territdrios de vivéncia. Nesse sentido, a protecédo social basica deve ser planejada e
organizada de forma a garantir aos seus usuarios conhecimento dos direitos
socioassistenciais e sua defesa (BRASIL/MDS, 2004a).

Com a Lei do SUAS n° 12.435 (BRASIL/CC, 06/07/2011), a incorporacao da
vigilancia social a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS apresenta mudancas,
entre as quais aquela que vincula a ideia de fortalecimento de capacidade protetiva
de familias a gestéo territorial dos servigos socioassistenciais. Destarte, vigilancia
social define-se como estratégia de gestdo que visa analisar territorialmente a
capacidade protetiva de familias e a ocorréncia de vulnerabilidades, ameacas,

vitimizacdes e danos.

Na Norma Operacional Bésica (BRASIL/MDS, 12/12/2012), a vigilancia
social ganha centralidade, colocando-se como um movimento que, ao articular

mensuracao de riscos e vulnerabilidades ao monitoramento de padrdes de servicos,
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apresenta como foco o aprimoramento das respostas as demandas de familias

frente as suas necessidades.

A Vigilancia Socioassistencial € caracterizada como uma das
funcdes da politica de assisténcia social e deve ser realizada
por intermédio da producdo, sistematizacdo, andlise e
sistematizacéo de informacdes territorializadas, e trata:

I- das situactes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre
familias e individuos e dos eventos de violagcdo de direitos em
determinados territorios;

II- do tipo volume e padrBes de qualidade dos servicos
ofertados pela rede socioassistencial. (BRASIL/MDS,
12/12/2012, p.40)

A incorporacdo do territério, assim como de metodologias que propiciem
aprofundamento sobre o territorio de circunscricdo do CRAS, é primordial para que a
assisténcia social progrida no campo do fortalecimento de capacidades, avance no
reconhecimento de direitos quantitativos e na qualificacdo de servicos

socioassistenciais.

O desafio neste campo é quebrar com a légica do uso da
informacdo, do monitoramento e da avaliagdo como uma
imposicdo que vem de cima para baixo [...] como campos
estratégicos que incorporam uma nova pratica do registro e da
analise da realidade para o aprimoramento da gestdo, do
cotidiano, dos processos de trabalho e controle social.
(BRASIL/MDS, 2013c, p.36)

Na contram&o das desprotecdes e incertezas no ambito do PAIF, afirma
Muniz (2011), a construcdo da assisténcia social como politica publica de direito
vincula-se a certezas de aquisicbes materiais, sociais e socioeducativas. A intengao
€ a provisdo de aquisicbes na assisténcia como meios de agir de individuos e
familias para suprir necessidades de reproducao social da vida e desenvolver suas
potencialidades para a convivéncia, protagonismo e autonomia. Trata-se, portanto,

de uma politica que tem intencionalidades éticas e politicas.
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Etica porque se fundamenta em valores e principios que
defendem a vida, a dignidade humana, a liberdade, a
democracia, a cidadania, a diversidade, entre outros, e politica
porque tem por direcédo a realizacdo de direitos, a atencdo as
necessidades e ao desenvolvimento da autonomia com vistas a
emancipacao social transformando uma realidade eivada de
desigualdades sociais. (MUNIZ, 2011, p.100)

Para Paugam (2013), esse patamar de cidadania transpde ofertas de bens e
servicos, na medida em que pressupde protecao e reconhecimento de direitos. Isso
implica admitir que o vinculo de cidadania encontra-se fragilizado, ou mesmo
rompido, quando pessoas em situagao penosa sao mantidas contra sua vontade em

estruturas provisorias.

De fato, o que significa direito se ele se resume a urgéncia, se
nao permite melhorar a sorte dessas pessoas e Ihes impede a
saida a formas de inser¢cdo mais aceitaveis? Se as solucdes de
urgéncia sado perenes para os individuos que delas se
beneficiam, elas correspondem a uma exclusdo de outras
formas de [protecdo] e a um banimento na condi¢do da infra-
assisténcia. Pode-se falar enfim de ruptura do vinculo de
cidadania sempre que se constata um desrespeito ao principio
da igualdade dos cidaddos em relacdo ao direito. (PAUGAM,
2013, p.24)

A patrtir das reflexdes realizadas, considera-se que construir meios de agir
para familias de baixa renda vincula-se a necessidade de possibilitar indicadores
abrangentes ao territério, tendo como foco a incorporacdo das multideterminacdes
da pobreza, flexiveis e dinamicas. A construcdo de direitos, contraposta a
perspectivas individuais demarcadas pela fragmentacdo e isolamento na politica de
assisténcia social, relaciona-se a extensdo e reconhecimento equitativo de

protecdes frente a desprotecdes sociais de familias e territorios.

A assisténcia social, chamada a aprovisionar direitos que lhe sao
especificos, requer considerar que proteger familias beneficiarias do PBF, para além
das provisbes em seu campo, abrange um conjunto de outras politicas, como as de
saude e de educacao. O dialogo intersetorial dai advindo deve sinalizar respostas

que sejam capazes de impactar positivamente a vida dos usuarios.
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1.3.1 Condicionalidade, puni¢cdo ou meio de agir?

O decreto n° 5.209 de 2004 prevé como atribuicdo do MDS, além da gestéao
de beneficios e programas complementares, a gestdo de condicionalidades pela
politica de assisténcia social. Cumprir condicionalidades ¢é critério para a
manutencado das familias de baixa renda como beneficiarias do PBF. A aplicacao de
sancdes punitivas, como sao os blogueios e os cortes de beneficios, € prevista em

casos de descumprimento de regras.

Frente ao propédsito da PNAS/2004 de capacitar familias & protecédo social, a
inclusdo emergencial nos servigos socioassistenciais, prevista na Resolugao CIT
n° 07 de 2009, com base em indicadores do PBF, que culpam e punem familias por
deveres ndo cumpridos, aponta para a urgéncia na construcao de olhares sobre as

relacGes de protecéo versus desprotecao territorial.

A Instrucdo Operacional n° 26/ 2008 prevé as familias que receberam
sancdes decorrentes de descumprimento de condicionalidade a possibilidade de
apresentar recurso a gestdo municipal do PBF no municipio. Nesses recursos sao
expostas as justificativas das familias, na tentativa de reversdo das sancdes
recebidas. Tais recursos sao elaborados pelo CRAS, a partir das justificativas das
familias pelo descumprimento de condicionalidade, encaminhados para serem
avaliados pela gestdo municipal do PBF e, em seguida, aprovados pelo gestor

municipal da politica de assisténcia social.

Essa légica, que incide sobre o fato consumado descumprimento de
condicionalidades do programa, e néo sobre as possibilidades de acompanhamento
das familias e suas vivéncias no territério, termina gerando um infindavel trabalho de
verificagdo burocratica das condicionalidades, e ndo das condi¢des reais de vida das
familias. O que vem mobilizando as equipes profissionais e, ndo raro, deslocando-as
do trabalho social qualificado que Ihes cabe (BRASIL/MDS, 2013c).

Nesse sentido, reafirma-se que a protecdo basica assegurada pela politica
de assisténcia social ndo deve se limitar a atuar quando instalada a desprotecao
(SPOSATI, 2004a). Seu desafio também é o de evitar a desprotecdo e prevenir a
violacdo de direitos no ambito das relacdes, pressupondo o fortalecimento de

vinculos familiares e comunitarios.
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Ainda, segundo a Resolucdo CIT n°® 07 de 2009, aquelas familias que estédo
em suspensao do beneficio do PBF devem ser acompanhadas e incluidas nos
servicos socioassistenciais da protecdo basica prioritariamente. A inclusdo nos
servicos socioassistenciais deve ser orientada por listagem de familias em
descumprimento de condicionalidade na educacao e saude (anexo I/ Resolugédo CIT
n°® 07 de 2009), a ser disponibilizada pelo 6rgdo gestor municipal da politica de
assisténcia social. Munida do montante de familias que descumpriram
condicionalidades, cabe a “equipe do CRAS atualizar o diagndstico territorial, tracar
estratégias e metodologias de atendimento das familias e definir os servigos
socioassistenciais necessarios ao enfrentamento das situacdes de vulnerabilidades

e riscos identificados” (p.21).

Na area da educacdo, a condicionalidade consiste na exigéncia de
frequéncia escolar de 85% para criancas com idade entre 6 e 15 anos em
estabelecimento de ensino regular e de 75% de frequéncia para adolescentes com
idade entre 16 e 17 anos. O descumprimento de condicionalidades na educacéo é
registrado semestralmente pelas escolas. Na saude, as familias beneficiarias
assumem o compromisso de acompanhar o cartdo de vacinacdo, bem como o
crescimento e o desenvolvimento das criangas menores de 7 anos. As mulheres na
faixa de 14 a 44 anos também devem fazer o acompanhamento do proprio cartdo e,
se gestantes, realizar o pré-natal e o acompanhamento de sua saude e da saude do
bebé (BRASIL/MDS, 2013c).

As familias beneficiarias do PBF, para cumprirem condicionalidades na
saude, devem obrigatoriamente comparecer a uma unidade de saude da rede
municipal ao menos uma vez no semestre (periodos de vigéncia), em datas
estipuladas e comunicadas pelo MDS/Senarc via extrato de pagamento do PBF.
Conforme pauta a Portaria do Ministério da Saude (MS) 2.488 de 2011, é também
papel da equipe Estratégia Saude da Familia (ESF), vinculada as Unidades Basicas
de Saude (UBS), orientar e educar as familias para o controle do peso e sobrepeso
de criangas, assim como sobre os beneficios da imunizacdo e do acompanhamento

de pré-natal de gestantes.

Na equipe de ESF, os agentes comunitarios de saude sdo os principais
responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades (Portaria n°® 2.488 de

2011). Entre suas atribuicdes estdo as visitas as familias beneficiarias do PBF, em
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busca do desenvolvimento de atividades educativas como orientagbes sobre
Imunizagao, baixo peso, sobrepeso e altura de mulheres e criancas, identificacdo do
namero de gestantes, frequéncia de gestantes ao pré-natal, orientacbes sobre
aleitamento materno a nutrizes. Essas informacdes, entretanto, ndo geram
descumprimento de condicionalidades. Na saude, o descumprimento decorre do
registro de auséncia da familia na UBS, e da ndo localizagcdo da familia pelos
agentes de satde, pressupondo desatualizacéo cadastral de endereco no CadUnico.
N&o ha previsédo, nos dados da saude, de indicadores que revelem a auséncia ou
fragilidade de equipamentos e servicos de saude como motivo para o
descumprimento de condicionalidades.

Importante ressaltar que as familias, para manterem-se como beneficiarias
do PBF, devem processar a atualizacdo de dados no Cadastro Unico (CadUnico) a
cada dois anos, tendo no CRAS um dos principais locais para tal procedimento, que,
embora nao incluso como condicionalidade, prevé bloqueios e cancelamento de
beneficio, conforme Portaria n® 617 de 2010. Isto €, seja pela atualizacdo cadastral
ou em caso de cumprimento de condicionalidade, a familia € atribuida a
responsabilidade maior em buscar pelo servico de protecdo bésica para a
manutencdo do beneficio. O ndo cumprimento de condicionalidades pelas familias é
passivel de sancdes como cortes e bloqueios, inscritos pela Portaria n°® 251 de 12 de

dezembro de 2012 nos seguintes termos.

| - adverténcia no primeiro registro de descumprimento;

Il - bloqueio do beneficio por um més no segundo registro de descumprimento;

[l - suspensao do beneficio por dois meses no terceiro registro de descumprimento;
IV - suspensdo do beneficio no quarto registro de descumprimento; e

V - cancelamento do beneficio no quinto registro de descumprimento.

A suspensao dos beneficios pagos pelo PBF se d4 mediante a coleta nas
escolas de dados sobre as faltas justificadas das criangas e adolescentes nas aulas
do ensino fundamental e médio. Essas justificativas devem se enquadrar em um

conjunto de motivos divulgados, segundo Instrucdo Operacional n° 36 Senarc/MDS



(BRASIL/MDS, 21/07/2010),
adolescentes se ausentem das aulas. No montante de 19 variaveis, aguelas com
codigo inferior a 50 ndo geram descumprimento de condicionalidades; ja os codigos
superiores a 50 geram sancOes sobre os beneficios pagos pelo programa.
Informacbes pertinentes as fragilidades da rede de protecdo social sdo previstas
pela Instrugcdo Operacional n° 36 Senarc/MDS (BRASIL/MDS, 21/07/2010) apenas
pelos cddigos 3, 4 e 5. Sendo assim, o conjunto de dados que compdem as faltas

justificadas nas escolas denota que a maior responsavel pelas faltas escolares € a

familia, conforme mostra o quadro 3.

Quadro 3 - Motivos da baixa frequéncia escolar

CODIGD

DESCRICAQ
1 Auszéncia por questio de salde do aluno
2 Doengalobito na familia
3 Inexisténcia de oferta de servigos educacionais
4 Fatos gue impedem o deslocamento & escola
5 Inexist_é!'lcia de senvigofatendimento educacional & pessoa com deficiénciainecessidades
especiais
6 Concluiu o Ensino Médio
T Suspensdo Escolar
] EJA Semipresencial
51 Gravidez
52 Mendicancia/Trajetoria de rua
53 Megligéncia dos pais ou responsaveis
54 Trabalho Infantil
58 Escola ndo informou o motivo
59 Motivo inexistente na tabela
&0 Viol&éncia/DiscriminagiolAgressividade no ambiente escolar
62 Trabalho do Jovem
63 Exploragio/Abuso SexualVicléncia Doméstica
64 Desinteresse/desmotivacdo pelos estudos
65 Abandono Escolar/ Desisténcia
66 MNecessidade de cuidar de familiares

Fonte: BRASIL/MDS, 21/07/2010.

Em contraposicdo a centralidade das responsabilidades individuais das
familias nos indicadores de condicionalidades do PBF, Magalhdes (2009) ressalta a

importancia de se superar a producdo de informacbes que, ao reforcar

~

como plausiveis ou ndo para que criancas e
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responsabilidades individuais, permanecem alheias aos limites que cerceiam
familias de baixa renda a protecdo social. Nas palavras do autor: “Como agir para
que estas sancdes deixem de sé-lo e se tornem indicadores de que o sistema de
protecdo social precisa agir com a eficacia e rapidez para assistir as familias?”
(MAGALHAES, 2009, p.402)

Ultrapassar essa perspectiva individual exige olhares cuidadosos sobre
normas que regem a operacionalidade do PBF, na protecdo da politica de
assisténcia social. Sdo normativas que, ao prever san¢des, em decorréncia dos
efeitos por descumprimento de condicionalidades, orientam a producdo de dados
que, deslocados do territério, possibilitam conjecturar que grande parte das puni¢cdes

aplicadas as familias decorre de deveres do poder publico ndo cumpridos.

Considerando o0s preceitos protetivos da matricialidade sociofamiliar
destacados como uma das principais diretrizes da PNAS (2004), é preciso transitar
da esfera do “punir e cobrar’ para a esfera do “prover” meios de agir de familias.
Para isso, sdo necessarios conhecimentos mais profundos e flexiveis sobre as
desigualdades territoriais, capazes de mostrar a assisténcia social, além de atributos
individuais vinculados ao descumprimento de condicionalidade, as desigualdades
expressas pelas fragilidades de vinculos de cidadania com os servigos publicos.

Para tanto, ndo bastam as listagens territorializadas de familias em
descumprimento de condicionalidade, disponibilizadas pela gestdo do PBF no
municipio a partir da sistematizacdo das justificativas de faltas coletadas pelas
unidades de ensino, ou da constatacdo de familias que ndo foram encontradas em
seus domicilios pelos agentes de saude. Levando em conta os propdsitos protetivos
da assisténcia social, o fundamental é que ao processo de vigilancia sejam
agregadas informacfes sobre a totalidade das familias que, pela sua condi¢cdo de
beneficidrias do PBF, devem ser integradas aos servicos socioassistenciais e
setoriais de forma preventiva, 0 que pressupde praticas planejadas com enfoque na

antecipacdao de riscos de vulnerabilidades sociais.

A legislacdo que pauta a operacionalizacdo do PBF preserva a familia de
sancdo somente quando ficar comprovado que o cumprimento de condicionalidade
foi prejudicado em razdo de desprotecOes relativas a oferta de servicos por parte

dos municipios. Entretanto, ainda s&do bastante limitadas as iniciativas do
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MDS/Senarc em incluir nos documentos norteadores do PBF a recolha e a
sistematizacdo de indicadores sobre as fragilidades das politicas de saulde e
educacao que limitam o cumprimento de condicionalidades. Outro fator a destacar é
que nas legislacbes que regem o PBF ndo ha previsdo de aclOes de
responsabilizagdo e puni¢cdo para os municipios inadimplentes. O resultado € a
responsabilizagdo quase que exclusiva da familia pelo cumprimento de
condicionalidades (SENNA et. al., 2007).

Nos documentos que regem o0 programa, as condicionalidades orientam-se
pela premissa da provisao e do fortalecimento de acesso de familias de baixa renda
as politicas de protecdo basica na assisténcia social, na educacao e na saude. Essa

perspectiva é reforcada pela Resolugéo da CIT n° 07 de 2009

[...] as condicionalidades do PBF visam o refor¢co do direito de
acesso as politicas de saude, educacdo e assisténcia social e
possibilitam por um lado, promover a melhoria das condicfes
de vida da familia beneficiaria e por outro, reforcar a
responsabilizacdo do poder publico na garantia de oferta
desses servicos. (p.2)

A intersetorialidade € prevista na Resolucao CIT n° 07 de 2009 como medida

para o fortalecimento da protecao social nos seguintes termos:

Nos casos em que a causa do descumprimento de
condicionalidades for a falta de acesso das familias as politicas
de Assisténcia Social, Saude e Educacdo, compete ao
municipio, em conjunto com o Estado e a Unido, elaborar
estratégias para sanar lacunas existentes na oferta dos
servicos em seus territérios. (p.16)

Essa faceta intersetorial, apesar de inscrita no campo normativo, apresenta-
se limitada quando o enfoque é a responsabilidade de individuos, e ndo do Estado.
Sendo assim, a pratica interventiva das politicas publicas, como é a assisténcia

social na protecéo social, sob a orientacéo de indicadores estanques, homogéneos e

4 Resolucdo CIT n° 07 de 2009 - Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e

Transferéncia de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUS).
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inflexiveis ao territério, restringe-se a acgdes interventivas emergenciais, reforcando

interfaces da politica publica com a responsabilizacéo e punicéo de familias.

Considerando-se o0 carater complexo que assumem 0S processos de
exclusado social no Brasil, e 0 necessario enfrentamento de vulnerabilidades e riscos
gue limitam o cumprimento de condicionalidades pelas familias, é evidente que a
protecdo ndo pode se restringir a politica de assisténcia social. Na relacdo com as
politicas setoriais, ndo cabe a assisténcia social a soberania sobre outras politicas,
mas sim o reconhecimento de que a efetivacdo da assisténcia social é indissociavel
dos processos constitutivos das demais politicas sociais. “Junto as demais o seu
processo institucional pode introduzir na agenda publica novas demandas e induzir
maior e melhor o acesso.” (BRASIL/MDS, 2013a)

A partir dessa proposicao, pertinente se faz afirmar que potencializar o
acesso a protecdo basica — ponto de convergéncia das politicas relacionadas aos
temas das condicionalidades —, avessa a no¢cdo emergencial e punitiva decorrente
do descumprimento de regras, desafia a retomada do coletivo, expressa pelas
multideterminacdes da pobreza, bem como pelas respostas a serem reconhecidas

pelas politicas publicas como meio de agir frente as necessidades a elas vinculadas.

O Caderno de Informagbes do MDS (BRASIL/MDS, 2008), ao propor a
construcdo de diagnostico socioassistencial com base em informacfdes sobre as
varias areas tematicas ou de atuacdo governamental, como saude e educacéo,
contribui para um maior conhecimento pela protecdo basica das multideterminacdes
da pobreza, bem como reune informacfes que possibilitam a assisténcia social
empreender dialogos intersetoriais com as politicas atreladas as condicionalidades.
Trata-se de uma compreensdo heterogénea e multidimensional da pobreza e da
exclusdo que informa diagndsticos em que a prioridade sdo as familias e os

territérios (BRONZO, VEIGA, 2005).

Ainda segundo Bronzo e Veiga (2005), o ponto central consiste em ressaltar
que a intersetorialidade pode ser entendida como meio de gestdo estruturado a
partir de eixos tematicos ou convergentes, entre outros, faixa de idade, sexo, grupos
étnicos, iniquidades de equipamentos e servigos publicos. O fio condutor seria a
aderéncia da intervencéo as necessidades da populacédo ou familias de baixa renda

e a efetividade dos resultados por ela viabilizados. Isso significa tomar como foco
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das intervencdes das politicas publicas o reconhecimento de direitos frente as
necessidades de individuos e familias, requerendo para tanto a transposicdo de
fronteiras setoriais, estabelecidas a partir de competéncias organizacionais e
profissionais especificas. Essa perspectiva aproxima-se da proposta de Amartya
Sen, ao vislumbrar diferentes capacidades, definidas pelas caracteristicas
individuais — admitindo para tanto a necessaria inclusdo de tais caracteristicas na

provisao de igualdades de oportunidades.

Construir meios de agir de familias frente a pobreza, para além de
procedimentos voltados para o acompanhamento de condicionalidades de familias
de baixa renda ou elaboragédo de relatérios com indicativos de descumprimento de
condicionalidades como subsidio para a insercdo emergencial nos servicos
socioassistenciais, exige como ponto de partida o comprometimento da gestédo
municipal com préaticas republicanas, isto €, centradas nos direitos, no processo
democratico entre Estado e Sociedade, no reconhecimento do bem publico e da
cidadania a ser aprovisionada as familias de baixa renda em seus territorios de
vivéncia (SPOSATI, 2007). “A tarefa é bastante audaciosa!”, afirmam Monnerat e
Souza (2010). A articulacdo intersetorial passa pela construgdo de um novo objeto
de intervencdo que respeite as particularidades setoriais, como aquelas atribuidas a

cada politica inserida no processo de acompanhamento de condicionalidades.

Na construcdo intersetorial, é preciso que cada politica assuma
responsabilidades com o reconhecimento de beneficios e servicos que lhe séo
especificos. O que exige aclarar, por exemplo, que a assisténcia social na relacado
com a saude e com a educacao nao significa a area de doacéo de vale transporte,
de remédios ou de doacdo de material escolar. Nesse caso, a assisténcia social, ao
articular-se com as demais, se estabelece como uma politica processante de outras

politicas sociais, ou seja, sem conteudo especifico (SPOSATI, 2004a, p.749).

A autora chama ainda a atencdo para a reducdo da ideia de
intersetorialidade a encaminhamentos para outras politicas setoriais, em um
movimento que equipara a assisténcia social a “agéncia-passaporte”, uma vez que
em si 0 campo resolutivo é limitado. Sob a ética da intersetorialidade, é preciso
compreender que as politicas se complementam, para tanto, todas as politicas
devem operar a referéncia e contrarreferéncia, mediadas pelo reconhecimento de

bens, equipamentos e servi¢os que lhes séo especificos.
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N&o obstante, o comprometimento dos governos e gestores municipais €
indispensavel no estreitar do didlogo intersetorial, tendo em vista o fortalecimento de

meios de agir de familias de baixa renda.

Os governos municipais direcionados para a promocdo do
desenvolvimento social e garantias de minimos sociais a todos
os cidadaos, precisam construir uma interferéncia intencional e
monitorada nas questbes que estdo no espaco da
governabilidade da Prefeitura, com a identificacdo de
problemas dos grupos populacionais em relacdo a padrées de
gualidade de vida e realizagdo de a¢bes que articulem saberes
e experiéncias de diversos campos do conhecimento. Essa
acao, em contraposicao na légica setorial, precisa basear-se na
populagdo, reconhecendo os individuos e grupos da
populacgéo, considerando as suas condi¢des peculiares de vida,
demandas e expectativas. As prioridades, nesse caso, serdo
definidas a partir dos problemas da populacdo, cujo
equacionamento envolve acdes integradas e intersetoriais.
(INOJOSA, 1997, p.07)

Pesquisa desenvolvida por estudiosos vinculados a Fundacédo Oswaldo Cruz
em 2009, sobre intersetorialidade em saude em quatro capitais (Floriandpolis,
Aracaju, Belo Horizonte e Vitéria), destaca experiéncias governamentais exitosas na
insercao da intersetorialidade como diretriz para a gestao das politicas publicas. Sao
elas a constituicdo de comités locais de politicas sociais, visando a articulacéo e
integracdo entre setores e pelas Camaras Territoriais, e realizacdo de foruns
permanentes de gestores e técnicos das diversas instituicdes publicas que buscam
promover a interface com os gestores e otimizar recursos (GIOVANELLA et. al.,
2009).

A intersetorialidade, direcionada ao reconhecimento de direitos, ao
possibilitar o distanciamento do campo protetivo de perspectiva punitiva,
emergencial e improvisada, desafia gestores, mas também profissionais e familias a
luta pela ampliacdo e extensdo de ofertas e certezas a serem reconhecidas no
campo normativo institucional. Para tanto, € preciso que as informacdes territoriais,
agrupadas em eixos alinhados com as politicas de assisténcia social, saude e
educacdo, sejam capazes de subsidiar processos educativos nos CRAS (no
contexto do trabalho social com familias), nas UBS (pelo trabalho educativo em

salude a ser desempenhado pelos profissionais da saude basica, como sdo os que
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atuam na equipe de ESF) e nas escolas de ensino fundamental e médio (pela
inclusdo do tema dos direitos de cidadania como parte do conteddo educativo

ministrado em sala de aula).

E nessas acBes com forte carater educativo que se vislumbra potencialidade
para a constatacdo de vulnerabilidades territoriais, mas também de capacidade para
o desenvolvimento da autonomia e protecdo de familias de baixa renda. Processo
esse que, ao exigir reconhecimento normativo institucional como elemento essencial
para o fortalecimento de capacidade, é indissociavel do reconhecimento de direitos a
participacdo, bem como da inclusdo de interesses de cidaddos na agenda publica,
conforme defende Bohman (2008). Isso posto, a participacdo e o controle social, na
l6gica do planejamento publico participativo, definidos no ambito dos conselhos
municipais, estaduais e nacionais, S840 espacos democraticos estratégicos, que,
ocupados e fortalecidos pela luta de profissionais e de usuarios da politica publica,
constituem campo de forca capaz de pressionar o poder publico por respostas as

demandas expressas por territérios e familias.

Portanto, a construcdo intersetorial da assisténcia social em consonancia
com as politicas de saude e educacdo é uma exigéncia que, focada em torno de
objetivos comuns, precisa combinar dever do Estado e direito de cidadania. Para
isso, afirma Sposati (2006), trés principios precisam ser respeitados: 1) convergéncia
de impulso, movido pelo pacto de uma acado coletiva integrada para um objetivo
comum; 2) gradualidades, tracados de perspectivas, a serem cumpridas por metas e
etapas, cujos resultados devem produzir mudancas na configuracdo anterior de
dada situacédo; 3) heterogeneidade, pressupondo a provisdo de igualdade, em
respeito as diversidades e particularidades da mulher, do idoso, da crianca e do

adolescente.

Para Junqueira (2005), a intersetorialidade possibilita ao Estado otimizar
recursos no trato de populacdes residentes no territdrio sob sua jurisdicdo. Todavia,
“a intervencdo do poder publico deve compreender que a populacdo nado é
homogénea, nem suas necessidades, nem suas aspiracdes” (p.15). Destarte, deve
respeitar as singularidades da populacdo e do espago onde vive. Sendo assim,
necessario € estabelecer critérios que permitam formular, a partir de objetivos e

metas, estratégias voltadas a qualidade de vida, mediante o acesso a bens objetivos
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e subjetivos, expressos pela presenca, mas também pelas certezas com as quais

familias contam ou nao para se protegerem frente a pobreza.

Singularidade, contudo, ndo € sindbnimo de fragmentacdo, afirma Sposati
(2004a). Os cidadaos, para terem seus direitos reconhecidos, necessitam que eles
sejam considerados em sua totalidade, e ndo de forma fragmentada. Muitas vezes
servicos publicos, como os atrelados a condicionalidades, localizados em um
mesmo espaco geografico processam atendimentos isolados, enfrentando
problematicas independentemente de resolucdo. Considerando esse contexto,
Junqueira (1998) propde que, a partir das demandas da populacéo, se procurem de
forma integrada solucfes que remetam a acdes e saberes proprios de cada politica.
O sentido é o de buscar solugbes ndo apenas no ambito de uma politica, mas de
maneira integrada, intersetorial, mediada pela “articulacdo de saberes, experiéncias
no planejamento, realizacdo e avaliacdo de a¢des para alcancar efeito sinérgico em
situacdes complexas visando ao desenvolvimento social e ao enfrentamento da

exclusao social” (p.15).

Ressalta-se, entretanto, segundo Inojosa (2001), que intersetorialidade
nao implica substituir responsabilidades setoriais na proviséo de certezas
necessarias para individuos e familias se protegerem, mas sim conjugar
setorialidade com intersetorialidade. Nao € demais ressaltar que o Estado € o
garantidor do cumprimento dos direitos, e responsavel pelas politicas publicas.
Conforme atesta Vieira (2004, p.59), “sem justica e sem direitos, a politica social ndo
passa de acdo técnica, de medida burocratica, de mobilizacdo controlada ou de

controle da politica quando consegue traduzir-se nisso”.

Conforme afirma Alvarenga (2011), se por um lado o governo federal passou
a utilizar politicas focalizadas, por outro se assentou fortemente na hipotese da
existéncia de uma rede de protecdo social com acesso universal. Para Draibe
(2009), em paises como o Brasil, demarcado por elevada desigualdade social, a
focalizacdo consiste em importante instrumento de enfrentamento a pobreza quando
articulado a iniciativas universalizantes. Isso significa que, nos paises latinos,
embora se constate a existéncia de servicos de protecdo basica, desafios ainda

permanecem no campo do reconhecimento normativo de direitos.
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[...] na experiéncia latino americana de inser¢cao dos programas
de transferéncia de renda nos sistemas de protecédo social ha
um desafio de fundo: a integracdo de programas com
condicionalidade a rede de prote¢do social, configurando-os
como direito de cidadania [...]. (FONSECA, ROQUETE, 2005)

Caminhar nessa direcdo é um dos resultados esperados de um programa de
transferéncia de renda condicionada que, como o Bolsa Familia, exige apoios
externos ao seu modelo de gestdo, uma vez que isolados os programas de
transferéncia de renda séo incapazes de atenuar as desigualdades socioecondmicas

e regionais, caracterizadas no Brasil pela sua persisténcia e pouca mobilidade.

[...] E preciso ter presente que qualquer hipotese de futuro para
o Programa Bolsa Familia estar4 imersa no ambiente socio-
histérico e sociopolitico brasileiro, no qual se destacam a forte
desigualdade socioecondmica; dificuldade em manter politicas
distributivas em padrdes de qualidade em todo territério
nacional, isto € com capacidade de alterar as diferencas
regionais [...]. (SPOSATI, 2010a, p.275)

Conforme afirma Sposati (2009c), o fato de haver um modelo brasileiro de
protecdo social ndo significa que ele ja exista de fato ou esteja pronto; na verdade, &
uma construgcao que requer esforcos de mudanca. Nesse sentido, a autora chama a
atencdo para a necessidade de um olhar atento para as diversidades territoriais,
que, embora existentes, na administracdo de um Estado federado como € o Brasil, a
tendéncia € a manutencdo de patamares homogéneos, cuja adequacdo remete as
heterogeneidades de regifes, estados, municipios e também de seus territérios

intraurbanos.

O desafio estda em incorporar o territorio, 0 que significa ultrapassar a
abrangéncia dos indicadores, de modo a aprofundar as particularidades do territorio,
na busca de alcancar equidade e justica social e compreender como de fato as
desigualdades sociais transformam territérios, geram formas espaciais, afetam
dindmicas sociais, influem no cotidiano das pessoas e reclamam por politicas
publicas que tenham como meta minimiza-las. Em outras palavras, o que esta sendo
aqui proposto é a relacao entre conhecimento, ética e politica e um debate ampliado
sobre as desigualdades sociais corporificadas nas cidades e em seus territorios, um
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debate que possa lancar referéncias partilhadas que sejam apropriados por atores
coletivos e capazes de dar corpo e forma as “utopias de inclusdo” no cenario de
nossas cidades (TELLES, 2003, p.2).

A producdo de indicadores, portanto, longe de resumir-se a soberania
técnica dos dados estatisticos, constitui amplo processo de “construcdo social [...]
que passa por um conjunto de media¢fes sociais, politicas, técnicas e institucionais
pelas quais coisas e eventos vao sendo nomeados, ganhando estatuto de realidades
sociais reconhecidas como tais”, conforme observa Telles (2003, p.3). A autora, ao
situar a construcdo de indicadores a partir de um contexto real, descreve-o como
permeado por divergéncias, discordancias de opinidao e posi¢cdes que devem se
tornar inteligiveis, a fim de se constituir o que define como “consensos cognitivos”
capazes de orientar objetivamente a producdo de indicadores. Organiza-se assim
toda uma “gramatica” que permite que os fatos sociais ganhem relevancia e
pertinéncia na agenda governamental, o que pressupbe o entendimento de
indicadores como parte da construcao da realidade, e ndo como meros medidores
do real. Colocam-se assim possibilidades daquilo que se pode ser ou fazer, no
sentido de romper com os estritos horizontes que confinam vidas, de modo a cercear

a oportunidade de querer outra coisa que nao o imediatamente vivido.

Ao invés de exclusdo, problematizar os bloqueios e
impedimentos de acesso. Ao invés de atendimento as
necessidades, a ampliacdo e diversificacdo das possibilidades
e capacidades de efetivas ou realizar formas de se considerar
validas e valiosas. (TELLES, 2003, p.13)

O uso de indicadores sociais tem sido empregado como importante subsidio
para planejar atividades no ambito publico no que diz respeito a formulacdo e
reformulacéo de politicas sociais nas diferentes instancias governamentais. Insere-
se ainda como importante ferramenta para monitorar as condi¢des de vida e bem-

estar da populacéo, seja por parte do poder publico ou da sociedade civil.

No proximo capitulo, objetivando aprofundar a discussdo sobre protecéo
bésica na assisténcia social, se apresentara como recorte a cidade de Maringa. Para
organizagdo do conteudo analitico, sera tomado por base um dos sete descritores

da “Matriz da Capacidade Protetiva de Familias”: a relacdo de protecao/ desprotecéo
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de equipamentos publicos. O seja, a provisdo de protecdo frente as
multideterminagcbes da pobreza, abrangendo disposicdo quantitativa de
equipamentos, mas também certezas com as quais as familias de baixa renda

possam contar na assisténcia social, saude e educacéo.
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CAPITULO Il — DESIGUALDADE TERRITORIAL EM MARINGA:

METRICAS DE PROTECAO

Neste capitulo o estudo recai sobre as desigualdades territoriais na cidade
de Maringa, tendo nas escalas intraurbanas o limiar da andlise. O objetivo aqui é o
de promover discussao acerca do indicador protecdo x desprotecdo, que parte da
matriz “Capacidade Protetiva de Familias”, tendo como foco a disposicdo e as
certezas com as quais familias beneficiarias do PBF podem ou ndo contar no ambito

dos equipamentos publicos de assisténcia social, saude e educacao.

Os indicadores abrangentes referentes a cidade de Maringd, divulgados pelo
MDS como medidas para a avaliacdo e o monitoramento da gestdo da protecao
basica, obscurecem heterogeneidades e desigualdades intraurbanas. Como norte
para a analise serd adotado o estudo de unidade de vizinhancga, cujas orientacfes
possibilitam identificar, no bairro ou na vizinhanga imediata, desigualdades
territoriais e medidas discrepantes de distancia e oferta de equipamentos publicos
em relacdo ao publico-alvo a ser alcancado pelos servicos publicos de assisténcia

social, educacao e saude.

Neste capitulo dedicado a analise da relagdo entre populagcdo e
equipamentos publicos, cabe destacar que por equipamento urbano compreendem-
se todos os bens, publicos ou privados, de utilidade publica destinados a prestacéo
de servicos necessarios ao funcionamento das cidades, implementados mediante
autorizacdo do poder publico (MORAES, GOUDARD, OLIVEIRA, 2008). Segundo
Torres (2000), um equipamento urbano coletivo pode funcionar como suporte
material para a prestacdo de servigcos basicos de saude, educacdo e recreacao.
Nesse caso, € constituido por um conjunto de espacos e edificios, cujo uso é
predominantemente publico. A existéncia desses componentes fisicos € considerada
como importante fator de bem-estar social e de apoio ao desenvolvimento
econdbmico, humano, bem como de ordenacéo territorial e de estruturacdo dos

aglomerados urbanos.

Os equipamentos publicos, compreendidos nesta tese como disposi¢des e
certezas com as quais familias de baixa renda podem contar para se proteger, seréo

analisados como elemento constitutivo do espaco urbano, com o fim de atender com
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eficiéncia os propositos para os quais foram destinados. Com essa afirmacéo,
pressupde-se que ndo s6 a presenca de equipamentos, mas também os vinculos
sociais expressos pela certeza em poder contar com equipamentos e servigcos
publicos comp&em o potencial de protecdo social. “Afinal a familia para se proteger

conta com o qué, com quem, em quais demandas?” (NEPSAS, 2011a, p.54)

Com esta afirmacdo, pode-se concluir que, para além das
ofertas objetivas, como a presenca de atenc¢des publicas, o0s
vinculos sociais compde o potencial de protecdo social. A
condicdo de poder contar com significa grau de solidez de um
vinculo. (NEPSAS, 2011b, p.54)

Com isso, espera-se construir um conjunto de informacdes que, capazes de
indicar a distribuicdo e certezas das familias de baixa renda quanto a poder contar
com equipamentos publicos proximo ao local de moradia, sinalizem a assisténcia
social a possibilidade de constituicAo de meios de agir ao conjunto de familias de

baixa renda.

Sob a Gtica da politica de assisténcia social, as analises que se seguem tém
como referéncia um estudo escalar que, segundo Lindo (2010), possibilita visualizar,
nas menores escalas, 0s menores niveis de detalhamento, como aqueles a serem
observados nos bairros que compdem as cidades. Dividido em duas escalas, o
estudo realizado se propde, na primeira escala, a apresentar uma caracterizacao da
cidade de Maringa, a partir de dados do IBGE e de indices e indicadores do
municipio na prote¢cdo basica da politica de assisténcia social. Na segunda escala,
em um movimento de aprofundamento da primeira, o enfoque prioriza a analise
sobre unidade de vizinhanca, a partir de dados dos setores censitarios que
compdem os sete bairros delimitados para este estudo. Sdo eles: Cidade Alta,
Nucleo Habitacional Santa Felicidade, Conjunto Habitacional Odwaldo Bueno Netto,
Parque Taruma, Residencial Taruma, Jardim Universo e Jardim Ipanema. Nessa

segunda escala serdo ainda analisados os indicativos de condicionalidade.
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2.1 CIDADE DE MARINGA: A ESCALA MUNICIPAL

Na imagem 1 podemos ver uma fotografia da cidade de Maringa, recorte

empirico desta pesquisa.

Imagem 1 - Cidade de Maringa

Fonte: Prefeitura Municipal de Maringa

Localizada na regidao central do estado do Parana, Maringa situa-se a
490 km da capital Curitiba, abrangendo um total de 357.077 habitantes, distribuidos
em uma extensdo territorial de 486.433 km? a uma média de 3.04 pessoas por
domicilio (BRASIL/IBGE, 2010).

O aumento populacional entre 2000 e 2010 na cidade foi de 2,16%,
percentual superior a média registrada no Estado, que ficou em 0,89%. A densidade
demografica do municipio é de 733.14 km?, equiparada a uma taxa de urbanizacéo
de 97.76%, o que aponta para uma populacdo essencialmente urbana. A maioria
dos habitantes encontra-se na faixa etaria entre 25 e 64 anos (55%), seguida
daqueles na faixa entre 19 e 24 anos (11.81%). Uma menor concentragdo encontra-
se na faixa entre 0 a 5 anos (7%), seguida de 7.4% na faixa entre 6 a 11. (BRASIL/
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IBGE, 2010) No municipio, 0.6% da populacdo encontra-se na extrema pobreza,
vivendo com uma renda mensal inferior ou igual a R$ 70,00 (BRASIL/MDS, 2013d).

A divisdo da cidade é feita por zonas administrativas, que, em uma variacao
numerica entre 1 e 53, incluem um total de 353 bairros — equiparados a conjuntos
habitacionais e jardins. No quadro 4, encontra-se representado a alocagcdo nas
zonas administrativas dos bairros estudados. (MARINGA/SASC, PLHIS-M,
nov./2010) Na delimitacdo de territérios de atuacdo da protecao basica publica da
politica de assisténcia social, os bairros sdo tomados como principal unidade de
referéncia para atuacdo dos seis'> CRAS existentes na cidade de Maringa. Os
territorios de referéncia das unidades publicas de prote¢cdo social em Maringa
somam 204, de um total de 353 bairros que compde a cidade de Maringa. Intitulados
segundo o local onde se situam, inscrevem-se segundo o total de bairros
referenciados por unidade de protecdo béasica: CRAS Ney Braga (56), CRAS
Requido (48), CRAS Santa Felicidade (35), CRAS ltaipu (28), CRAS Alvorada (37),
CRAS Iguatemi (distrito de Iguatemi) (MARINGA/SASC, 2013)

Para este estudo, foram delimitados sete bairros referenciados ao CRAS
Santa Felicidade. A escolha dos bairros selecionados justifica-se por estarem
localizados, segundo o Diagnéstico Social de Maringa™®, no conjunto de zonas
administrativas (regido H)'’ onde estd a maior proporcdo (indicador 90.61) de
familias beneficiarias de programa de transferéncia de renda de Maringa. Fixados na
regido sul da cidade, os bairros estudados encontram-se alocados nas seguintes
zonas urbanas administrativas: zona 20 - Jardim Universo, zona 39 - Cidade Alta, e
zona 25 - Jardim Ipanema, Nucleo Habitacional Santa Felicidade, Parque Taruma e

Residencial Taruma, conforme demonstrado no quadro 4.

> No decorrer de 2014, as unidades de protecdo basica em Maringa passaram por reconfiguracao,
totalizando oito CRAS, com a seguinte composicao de bairros a eles referenciados: CRAS Ney Braga
- 43 bairros, CRAS Requido - 23, CRAS Santa Felicidade - 60, CRAS ltaipu - 57, CRAS Alvorada - 61,
CRAS Iguatemi (distrito de Iguatemi) - 23, CRAS Morangueira - 33, CRAS Mandacaru - 41.
MARINGA (Municipio). Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania (SASC). Disponivel em:
<www2.maringa.pr.gov.br/sasc>. Acesso em: 07/06/2014. Essa nova composi¢do ndo foi incorporada
a esta pesquisa, tendo em vista que ja se encontrava em fase de finalizagao.

0 diagnéstico social de Maringa, elaborado em 2009 como ferramenta para instrumentalizar a
gestdo da politica de assisténcia social, utilizado para nortear o recorte dos territorios pesquisados,
ndo serd tomado como objeto especifico de analise. Construidos mediante o conjunto de 15 zonas
administrativas pertinentes a cidade de Maringa, os mapas viabilizaram estudo de desigualdades
entre bairros, conforme proposicéo deste estudo.

" A regido H, composta por quatro zonas administrativas (Zonas 25, 28, 36 e 39), abrange a area dos
sete bairros, delimitada a partir do CRAS Santa Felicidade, que se insere neste estudo.
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Quadro 4 - Relagéo de zonas e bairros da cidade de  Maringa

Zonas administrativas Bairros
Zona 20 Jardim Universo
Zona 39 Conjunto Habitacional Cidade Alta
Zona 2518 Jar_di_m Ipanema, Nucleo H~abitac_ional _Santa N
Felicidade, Parque Taruma, Residencial Taruma

Fonte: PLHIS-M (MARINGA/SASC, nov./2010)

Tendo como centralidade o estudo das desigualdades territoriais, com foco
em métrica de protecdo bésica, os sete bairros periféricos delimitados para este
estudo s&o circunscritos nos limites de 12 setores censitarios™®, entre os mais de 553

setores censitarios que compdem a cidade de Maringa (BRASIL/IBGE, 2010).

Os bairros estudados encontram-se alocados na macrozona urbana de
qualificacdo?’, caracterizada por alta taxa de crescimento populacional, pela nédo
consolidagéo da infraestrutura, do desenho urbano e da paisagem urbana e pela
grande quantidade de terrenos ndo edificados. Essas caracteristicas contrastam
com a ocupacao urbana no entorno, que, demarcada pela macrozona urbana de
consolidagéo, corresponde a porgdo central da area urbana, caracterizada por boa
qualidade de infraestrutura, desenho e paisagem urbana, bem como concentragéo
de comércios e servicos (MARINGA, 2012a).

¥ 0 Conjunto Odwaldo Bueno Netto, cujo alvard de liberagdo para construcdo das moradias
populares data de 10/12/2010, ndo se encontra elencado neste quadro elaborado como parte do
PLHIS-M. Dada a proximidade do bairro com aqueles alocados na zona 25, é possivel conjecturar
ue o Conjunto Pioneiro Odwaldo Bueno Netto encontra-se alocado nessa mesma zona.

% Setor censitario é a unidade territorial de coleta das operacdes censitarias, definido pelo IBGE, com
limites fisicos identificados, em areas continuas e respeitando a divisdo politico-administrativa do
Brasil. O setor censitario € a menor unidade territorial, com limites fisicos identificaveis em campo,
com dimensdo adequada a operacgdo de pesquisas e cujo conjunto esgota a totalidade do Territério
Nacional, permitindo assegurar a plena cobertura do pais. Na area urbana, cada setor censitario €
composto, em sua maioria, por de 250 a 350 domicilios, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). (BRASIL/IBGE, 2011)

%2 O Plano Diretor da Cidade de Maringa traz, entre suas disposic¢des legais, a divisdo da cidade por
regides, intitulada macrozoneamento, fixa regras fundamentais de ordenamento do territério e tem
como objetivo definir diretrizes para a utilizacdo dos instrumentos de ordenamento territorial e para o
zoneamento de uso e ocupacado do solo. A cidade de Maringa encontra-se atualmente dividida em
oito macrozonas: |- macrozona urbana de consolidacao, II- macrozona urbana de qualificacao, lll-
macrozona urbana industrial, IV- macrozona urbana de protecao ambiental, V- macrozona urbana de
contencdo, VI- macrozona urbana de transicdo, VII- macrozona urbana de manancial e VII-
macrozona rural.
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Maringa € parte da Mesorregido Norte Central Paranaense. Constitui-se
como sede da Associacdo dos Municipios do Setentrido Paranaense - AMUSEP,
composta por 30 municipios. A regido, polarizada na cidade de Maringa, é
constituida por 29 unidades administrativas autbnomas e independentes e
aproximadamente 20 distritos administrativos (MARINGA, s/d). A cidade caracteriza-
se ainda por oferecer uma variada rede de prestacdo de servicos e por possuir
parque industrial bem estruturado, atuando como referéncia para pessoas residentes
em municipios com até 150 quildmetros de distancia, as quais usufruem 0s servicos

e comércio de Maringa.

A cidade é também sede da Regido Metropolitana de Maringd (RMM),
composta por 25%* municipios, entre os quais a cidade de Sarandi, que faz fronteira
com o Residencial Taruma, aqui selecionado para estudo. No mapa 1 encontram-se
representados, nos dois quadros a esquerda, o estado do Parana e a RMM, com
destaque para a cidade de Maringad. No quadro a direita observam-se bairros de
abrangéncia do CRAS Santa Felicidade?’, com destaque (zoom) para os sete bairros

gue integram esta pesquisa.

L A RMM de Maringa foi criada pela lei Estadual Lei Estadual n°.83/1998, acrescida pela Lei
Complementar Estadual n° 13/565-2002 e pela Lei Complementar n°. 110. A Lei Complementar
Estadual n® 127 de 17 de Fevereiro de 2010 alterou o artigo 1° da Lei Estadual n° 83/98, que criou a
RMM, incluindo mais doze municipios. Em 2011 pela lei Complementar n°® 719-2011, é incluso ainda
0 municipio de Nova Esperanca como parte da RMM, atualmente composta pelos seguintes
municipios: segundo a seguinte configuragdo: Maringa, Sarandi, Marialva, Mandaguari, Paicandu,
Angulo, lguaracu, Mandaguacu, Floresta, Dr. Camargo, Itambé, Astorga, Ivatuba, Bom Sucesso,
Jandaia do Sul,Cambira, Presidente Castelo Branco, Fldrida, Santa Fé, Lobato, Munhoz de Mello,
Florai, Atalaia, Sdo Jorge do Ivai e Ourizona e Nova Esperanca.

*2 Para construgcdo dos mapas foram tomados como base os bairros que compunham referéncia para
0s CRAS até o final de 2013, quando foram coletadas as informac¢8es. Em 2013, com o fechamento
da unidade CRAS Central, sem previséo de abertura de nova unidade de protecdo basica publica da
assisténcia social, 0 nimero de bairros a serem abrangidos pelos CRAS encontra-se em processo de
reconfiguracdo. Nao existe, até o momento de fechamento desta tese, a conclusdo e divulgacéo
definitiva do numero de bairros de referéncia de cada CRAS ou suas respectivas areas de
abrangéncia.
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Mapa 1 - Localizagdo: Maringa e territérios de abra  ngéncia da pesquisa
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No que se refere a indicadores abrangentes, segundo o Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (2013), divulgado pelo Programa das Nagbes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a cidade de Maring4, com IDHM de 0.808,
posiciona-se em 23° lugar entre 0os 44 municipios brasileiros considerados de alto

desenvolvimento humano. O indice de Desempenho Municipal - IPDM?3, elaborado

% 0 IPDHM é medido por valores que vao de 0 a 1 e as faixas séo baixo desempenho (entre 0 e 0,4),
médio-baixo (entre 0,4 e 0,6), médio (entre 0,6 e 0,8) e alto (0,8 a 1).
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pelo Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES), ao
atribuir a Maring4 o valor de 0.834, reforca o alto desempenho municipal para as

variaveis renda, saude e educacéo.

indices amplos e abrangentes, como é o IDHM, assim como outros
indicadores sintéticos sobre a protecdo basica na politica de assisténcia social, ao
comporem médias de cidades, tendem a obscurecer desigualdades intraurbanas.
Dai a necessidade de se agregar a presente analise dados que possibilitem

ponderacdes com indices municipais, conforme analisado no proximo item.

2.2 MARINGA NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: MUNICIPIO DE GRANDE
PORTE

A cidade de Maringa, inserida como municipio de grande porte na politica de
assisténcia social, contabiliza deveres a serem assumidos para o fortalecimento de
meios de agir de familias. As atribuices do municipio condizem com sua habilitacao
no nivel de gestdo plena®, ocorrida em 2005 (MARINGA/SASC, 2013). A
PNAS/2004 (BRASIL/MDS, 2004a) entende

[...] por municipios de grande porte [...] aqueles cuja populagéo
€ de 101.000 habitantes até 900.000 habitantes (cerca de
25.000 a 250.000 familias). S&o os mais complexos na sua
estruturacdo econdmica, polo de regides sedes de servicos
mais especializados. Concentram mais oportunidades de
emprego e oferecem maior nimero de servigos publicos,
contendo também mais infraestrutura. No entanto, sdo o0s
municipios que, por congregarem 0 maior nuamero de
habitantes e pelas suas caracteristicas em atrairem grande
parte da populacdo que migra das regibes onde as
oportunidades sédo consideradas mais escassas, apresentam
grande demanda por servicos das varias areas de politicas
publicas. (BRASIL/MDS, 2004, p.40)

** Os niveis de gestdo inicial, basica e plena, instituidos pela Norma Operacional Basica da
Assisténcia Social (NOB/SUAS), sofrem importantes alteraces com a NOB/2012. A partir dessa
legislacdo, a habilitacdo e a manutencdo dos municipios nos niveis de gestdo submetem-se a
mensuracdo do IDG-SUAS, cuja variacdo, de 0 a 1, possibilita o0 monitoramento dos municipios
quanto a gestdo do CRAS e da alocacdo de recursos financeiros no nivel de gestdo em que o
municipio esta habilitado.
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Na protecdo basica, foco deste estudo, o poder publico tem a total
responsabilidade das acdes de assisténcia social, no que tange ao financiamento e
alocacgdo de recursos financeiros mediante repasse, fundo a fundo, assim como a
organizacdo dos servigos prestados. Com isso, a proposi¢cdo da gestdo plena é
priorizar a prevencdo, tendo a vigilancia de direitos violados ao territdrio como

estratégia para o fortalecimento da capacidade protetiva de familias de baixa renda.

Para a execucdo da protecdo social basica, entre o0s requisitos para
habilitacdo na gestédo plena, o municipio deve: a) instalar no minimo quatro CRAS, a
serem fixados em territérios de vulnerabilidades, cuja abrangéncia seja de até 5.000
familias referenciadas; b) realizar diagndstico de areas de vulnerabilidade e risco,
assim como da capacidade instalada dos servigos socioassistenciais na protecéo
social bésica; c) garantir prioridade de acesso aos servigos da protecao social basica
de acordo com as necessidades das familias na politica de assisténcia social
(BRASIL/MDS, jul./2005).

Alocada no 6rgdo gestor — Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania
(SASC) —, a gestédo da protecédo basica em Maringa é composta por uma diretoria de
protecdo basica e uma coordenadoria das unidades de protecdo basica. No 6rgao
gestor da politica de assisténcia social encontra-se ainda alocada a gestdo do PBF,

cuja adesao do municipio de Maringa se deu em outubro de 2005.

Com o propésito de caracterizar a cidade de Maringad na gestdo plena da
assisténcia social, o préximo item a ser discutido tem como ponto de partida os
principais indices e indicadores disponibilizados pelo MDS. S&o eles: o indice SUAS,
indice de Desenvolvimento Familiar (IDF), indice de Gestdo Descentralizada do
SUAS (IGD-SUAS) e Iindice de Gest&o Descentralizada Municipal (IGD-M), conforme

sintetizado no quadro 5.
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Quadro 5 - indices e Indicadores da protecdo basica na assisténcia social

Indicadores Instancia federada
indice SUAS Municipal 0.79
Vulnerabilidade 0.73
Acesso ao conhecimento 0.38
Acesso ao trabalho 0.33
Estadual 0.64 - —
Disponibilidade de recurso 0.72
Desenvolvimento infantil 0.86
DE Condicdes habitacionais 0.83
Vulnerabilidade 0.69
Acesso ao conhecimento 0.47
o Acesso ao trabalho 0.31
Municipal 0.65 - —
Disponibilidade de recurso 0.64
Desenvolvimento infantil 0.96
Condicdes habitacionais 0.86
o ID-CRAS Municipal 0.81
Municipal 0.74 |— - -
Indice de execucéo financeira 0.48
IGD-SUAS
ID CRAS Estadual 0.69
Estadual 0.68 |— - -
Indice de execucéo financeira 0.64
Estadual 0.75
IGD-M
Municipal 0.79

Fonte: BRASIL/MDS, s/d / Quadro elaborado pela autora

Importantes conquistas podem ser observadas na producdo de indices® e
indicadores comumente utilizados para o monitoramento e avaliagdo da gestao

publica da protecdo basica. Porém, a amplitude e abrangéncia dos dados, que em

?® segundo informagdes no site da PUC-SP, encontra-se em fase de desenvolvimento pelo NEPSAS
o Indice de Gest&o Municipal da Assisténcia Social IGEMAS), cujo foco volta-se para reflexdes sobre
tendéncias no modo de gestao da politica de assisténcia social em relagdo aos seguintes elementos:
prontiddo da gestdo municipal para atuar em Sistema Unico Nacional; quantidade, qualidade e
preparo da forgca de trabalho do o6rgdo gestor municipal para implantar o SUA; grau de
democratizacao da gestao da assisténcia social expresso pelas caracteristicas do Conselho Municipal
de Assisténcia Social (CMAS); grau de flexibilidade no exercicio do Estado na assisténcia social;
alcance do estatuto publico do 6rgdo gestor municipal para coordenar a politica de assisténcia social;
grau de consolidacdo do érgao gestor a partir da infraestrutura instalada; pertinéncia do campo da
politica de assisténcia social pela leitura de incidéncia de vulnerabilidade e riscos sociais no meio
urbano e rural; alcance da rede socioassistencial a partir do registro e da presenca de beneficios e
servicos no meio urbano e rural; alcance por modalidade de usuérios das transferéncias de recursos
federais e estaduais em face das respostas municipais; dominio do orcamento da assisténcia social
(orcamento proprio e transferéncia fundo a fundo em beneficio). (PUC-SP/NEPSAS, s/d)
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sua maioria recaem sobre feitos governamentais, acarretam incompletudes, exigindo
especificidades informacionais que apontem demandas que a politica de assisténcia

social se proponha a responder.

O indice SUAS é voltado a mensuracéo do financiamento federal, tendo em
vista potencializar o cofinanciamento de estados e municipios em relagcdo aos
investimentos na protecdo basica da assisténcia social. Varia de 0 a 1, traduzindo as
piores e as melhores posicbes dos municipios, e sinaliza para Maringa o valor de
0.79, apontando para bons resultados da gestdo no cofinanciamento da protecéo

social basica municipal.

Construido a partir de informagdes do CadUnico, o IDF também varia de 0 a
1, posicionando a melhor situacdo familiar com valor 1 e a pior, com valor 0. Dedica-
se a medir o grau de desenvolvimento das familias de baixa renda, tendo em vista
“completar as dimensodes da pobreza em sua multidimensionalidade e a forma como

elas afetam o desenvolvimento de individuos no nucleo familiar” (BRASIL/MDS, s/d).

O IDF é composto por 26 componentes e 48 indicadores referentes a seis
dimensdes: 1) auséncia de vulnerabilidade; 2) acesso ao conhecimento; 3) acesso
ao trabalho; 4) disponibilidade de recurso; 5) desenvolvimento infantil; 6) condi¢cdes
habitacionais.

Para Maringa o IDF, valorado em 0.65, sinaliza para “bom desempenho”
municipal, situando-se bastante proximo da avaliacdo de 0.64 atribuida ao estado
paranaense. No que diz respeito a dimensdo desenvolvimento infantil (0.96),
Maringa apresenta o melhor desempenho, ultrapassando em 0.10 a valora¢do do
estado de 0.86. Os menores numeros do indice, tanto para Maringa (0.31) como em
relacdo ao estado paranaense (0.33), foram atribuidos ao acesso ao trabalho, o que
indica a importdncia do beneficio monetario Bolsa Familia como fonte de renda

frente a fragilidade de vinculos com o trabalho.

No campo do monitoramento da qualificacdo dos servicos socioassistenciais,
destaca-se ainda o indice de Gest&o Descentralizada do SUAS (IGD-SUAS). Criado
em 2011, vinculado aos pressupostos da Lei do SUAS 12.435/MDS (2011), prevé
incentivos financeiros aos municipios mediante a avaliagdo da qualidade de gestao
descentralizada dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,

bem como a articulacéo intersetorial no ambito dos municipios e dos estados. O
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célculo do IGD-SUAS é feito a partir do indice de Desenvolvimento do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (ID-CRAS) (peso 4) e do indice de execugdo
financeira ajustada do fundo municipal da assisténcia social (peso 1). A variacao do
indicador é de 0 a 1, sendo calculado pela média aritmética obtida desses dois

componentes.

O ID-CRAS médio é um indicador sintético que tem por objetivo sistematizar
as caracteristicas de funcionamento e aprimorar o processo de monitoramento dos
CRAS, a partir de quatro dimensdes: 1) estrutura fisica; 2) atividades realizadas; 3)
disponibilidade de servicos; e 4) recursos humanos. Cada dimens&o pode ser
enquadrada em quatro graus de desenvolvimento: insuficiente, regular, suficiente e

superior.

Em relacdo ao IGD-SUAS, o desempenho de Maringad equivale a 0.74,
superior ao indice estadual (0.68). O resultado sinaliza para desempenho satisfatério
nas variaveis “qualidade de gestédo descentralizada da protecdo basica municipal” e
“articulacéo intersetorial em ambito municipal”’. O ID-CRAS, indicador agregado ao
IGD-SUAS, destinado a medir a disposicédo de infraestrutura fisica, servicos e mao
de obra qualificada nos CRAS, aponta para Maringa o valor de 0.81, desempenho
superior & média estadual de 0.69. Ja o indicador de execucéo financeira do fundo
municipal de assisténcia social municipal de 0.48 é inferior a valoracao estadual, de
0.64. Resultados que podem revelar incompatibilidade entre melhorias apontadas
pelo ID-CRAS e financiamento condizente com as quatro dimensdes avaliadas pelo
indicador. Ou seja, embora seja possivel observar aspectos positivos de estrutura,
servicos, beneficios e recursos humanos, isso pode estar associado a recursos ja

existentes, e ndo consolidacdo de melhorias.

Outro importante indicador criado pelo MDS para o monitoramento de
municipios e estados na gestdo da assisténcia social é o indice de Gest&o
Descentralizada (IGD-M). Variavel de 0 a 1, o indice mede o desempenho de

municipios na gestao do PBF, a partir de quatro fatores:

1) qualidade e integridade das informagdes constantes no CadUnico para programas

sociais (taxa de cobertura dos cadastros);

2) atualizacdo da base de dados do CadUnico (taxa de atualizacio de cadastros);
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3) informacgbes sobre cumprimento das condicionalidades da area de educacéo (taxa

de criangas com informacgodes de frequéncia escolar); e

4) informacdes sobre cumprimento das condicionalidades da area de saude (taxa de

familias com acompanhamento de condicionalidades na saude).

Com base nos resultados apurados, os municipios que apresentam bom
desempenho na gestdo do PBF recebem mensalmente recursos para investir em
atividades voltadas a gestdo do programa, como sdo os investimentos na compra de
material de consumo, computadores, veiculos e implementacdo de programas
complementares ao PBF (Portaria MDS n° 754 de 2010).

Para Maringd o IGD-M é de 0.79, superior & média do estado de 0.75.
Resultado que sinaliza para “boa adesdo” do municipio, em relacdo a coleta
qualificada das informagdes no CadUnico, ao acompanhamento de
condicionalidades de familias beneficiarias do PBF e a qualificagdo da gestdo do

PBF na protecédo basica, como é a oferta de programa de qualificacéo profissional.

Com a analise dos indicadores para a cidade de Maringa, compreende-se
que, se na protecdo basica importante avan¢co se deu rumo ao acumulo de
informagdes sobre o desempenho da gestdo municipal, desafios ainda permanecem,
no entanto, no ambito da ampliacdo e aprimoramento de respostas as mdultiplas

demandas a serem reconhecidas aos territorios intraurbanos.

Garantir direitos a partir de demandas significa configurar
cidaddos e ndo municipios. Por isso a categoria territorio e ndo
municipio, pois isso exige que o gestor municipal volte os olhos
(e a responsabilidade de Estado) para os cidaddos e ndo para
o entendimento de que ja é pleno (ou exemplar), pelo fato de
desenvolver uma dada experiéncia. Por exemplo, um CRAS
em um municipio ndo significa o reconhecimento da demanda
por CRAS. Mais proximo seria, no minimo, considerar as
familias que recebem beneficio em um dado municipio e a sua
cobertura por CRAS. Mais avancado € considerar a totalidade
das familias em vulnerabilidade. (SPOSATI, 2009b, p.155)
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Se em nivel municipal os indices e os indicadores abrangentes exaltam
Maringa pelo desempenho na gestdo plena da assisténcia social, € preciso
considerar que as bases informacionais construidas pelo MDS, embora sinalizem
para presenca estatal, sdo ainda incompletas para apontar reconhecimento de
direitos a todos os que necessitam da protecdo basica da assisténcia social. Nesse
caso, o resultado seria o fortalecimento de responsabilidades individuais, conforme
ressalta Zimmermann (2008). Para tanto, a leitura do municipio em escalas cada vez
mais especificas e fiéis a realidade € um imperativo, em contraposicdo a olhares
homogéneos sobre o territério, “uma vez que as informagBes médias sobre
municipios ndo constroem distribuicdo das heterogeneidades dos dados pelos

bairros da cidade”, conforme observa Gambardella (2011, p.123).

Restringir a politica de assisténcia social as informacfes contidas em
grandes indicadores resultaria em um modelo de politica homogéneo que, ao
determinar um padrdo basico e igualitdrio com base na renda ou na presenca de
servicos publicos, evita a flexibilizacdo das diferencas, limitando a incorporacao de
heterogeneidades quanto as desigualdades de capacidade dos individuos e familias

gue necessitam da protecao social (SPOSATI, 2006).

Na discussdo que se segue, 0 intuito € reunir dados, na escala dos setores
censitarios, que possibilitem evidenciar desigualdades obscurecidas pelos
indicadores abrangentes obtidos para Maringa, que sinalizam para desempenho
satisfatério da gestdo basica municipal. Para além das médias do municipio, é
preciso que a assisténcia social, ao se dedicar a fortalecer a capacidade protetiva de
familias, conheca as cidades a partir das relacfes desiguais que permeiam oS
bairros, as vivéncias e trajetérias que neles se estabelecem. A partir dessa
perspectiva, propor a politica de assisténcia social a identificacdo de desigualdades

intraurbanas implica situa-la no contexto de

[...] situacBes de vida diferenciadas e desiguais que se
encontram em uma Unica cidade, e que muitas vezes nao
aparecem quando se conhece essa cidade somente pelos
nameros totais ou médios: a média de salario da populacéo
€..., a média de escolaridade das criancas é... E assim se vai
construindo um rosario de nameros que dificilmente possibilita
saber se 0s numeros querem dizer se a situacao € boa ou ruim,
se precisa melhorar [...]. (BRASIL/MDS, 2013c)
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Para a composicdo de informagfes que instrumentalizem a politica de
assisténcia social para capacitar familias beneficiarias do PBF & prote¢édo social,
esta pesquisa se desenvolve a partir da unidade de vizinhancga. O estudo de unidade
de vizinhanca nesta tese compreende um conjunto de dados censitarios, objetivando
ultrapassar indicadores acerca da protecdo basica da assisténcia social, bem como
aqueles pertinentes as condicionalidades. Fazem parte ainda das informacdes
analisadas dados sobre descumprimento de condicionalidades extraidos dos

relatorios da educacao e saude, disponibilizados pela gestdo do PBF em Maringa.

Dos relatérios da educacéo, territorializados por bairros, foram extraidas
informacgdes sobre as justificativas de faltas, registradas nas unidades escolares, de
criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos. Desses relatorios foram tambéem
coletados dados sobre sancbes aplicadas em decorréncia do descumprimento de
condicionalidades. Na saude, os relatorios sdo mais amplos. Territorializados por
area de abrangéncia da UBS, a identificacdo de informag¢fes por bairro demandou
consulta aos enderecos das familias beneficiarias do PBF, segundo o Numero de
Identificacio Social - NIS/CadUnico, em um CRAS da cidade de Maringa. Os
relatérios da saude, diferentemente daqueles da educagédo, ndo trazem informacgdes
detalhadas sobre os motivos que levaram ao descumprimento de condicionalidades,
restringindo-se a apontar familias acompanhadas ou néo pelas UBS e Estratégia da
Familia (ESF).

Foram também coletados dados dos sites divulgados pelos érgdos gestores
da politica de assisténcia social (Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania -
SASC), da politica de educacéo (Secretaria Municipal de Educacédo - SEDUC) e da

saude (Secretaria de Saude de Maringa).

A partir das informacdes coletadas sobre o territério, como a presenca
quantitativa de equipamentos publicos, analisadas na relacdo com indicativos sobre
descumprimento de condicionalidades e dados acerca de concentracédo
populacional, segundo idades sobre as quais recaem as condicionalidades, compde-
se um conjunto de elementos objetivos e subjetivos que possibilitam mensurar
desiguais capacidades de protecdo social. No item a seguir o estudo prossegue

tratando da unidade de vizinhanca como norteador para a analise dos dados.
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2.3 ESCALA DOS SETORES CENSITARIOS: UM ESTUDO DE UNIDADE DE
VIZINHANCA

Estudos de unidade de vizinhanca, desenvolvidos pelos arquitetos
urbanistas brasileiros Santos (1998) e Campos Filho (2003), possibilitam
correlacionar a oferta de equipamentos publicos e o publico-alvo a ser alcancado,
consideradas as distancias para fixacdo de servicos publicos a serem alocados no
bairro de moradia ou no entorno da vizinhanca imediata. Segundo Santos (1998),
para instalacdo dos equipamentos na saude e de escolas de ensino médio,
considera-se como adequada a distancia de 1.000 metros. O autor, embora nao
mencione o equipamento da assisténcia social, dada a semelhanca da organizacao
das politicas de assisténcia social e de saude, para fins de analise, nesta pesquisa a

mesma medida adotada para UBS sera estendida para o CRAS.

Em projetos urbanisticos desenvolvidos por Campos Filho (2003), no que se
refere as escolas de ensino fundamental, o autor defende a distancia de 800 metros
como maxima a ser percorrida a pé até a escola de referéncia para o bairro de
moradia. A analise sobre unidade de vizinhanca coloca-se nesta pesquisa como
proposicdo metodoldgica no ambito da vigilancia socioassistencial, fungcdo a ser

desempenhada pela politica de assisténcia social na protecéo basica.

A vigilancia socioassistencial é assim compreendida a partir de um processo
amplo que envolve érgdo gestor e CRAS, valorizada desde a coleta, sistematizacao,
andlise e uso de informagdes territorializadas sobre vulnerabilidades de familias e
territdrio (SILVA, 2012). Agrega-se a esses pressupostos a preocupacao quanto a
especificidade metodoldgica, para obtencdo de informacbes com potencial para
favorecer a composi¢cdo de meios de agir de familias de baixa renda. Ou seja, para
além da coleta e sistematizacdo de dados, indices e indicadores, € preciso que as
informacgdes tenham utilidade para a defesa de direitos, logo, para o fortalecimento

do poder de agir de familias de baixa renda.

E sob essa perspectiva que o estudo de unidade de vizinhanga constitui-se
em metodologia capaz de fornecer indicativos territorializados que possam auxiliar
nas atividades de planejamento e avaliacdo dos equipamentos publicos de

assisténcia social. O que pressupfe oferta ndo s6 quantificada, mas tambéem
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garantias qualitativas associadas a certezas com as quais as familias beneficiarias

do PBF possam contar.

Para a pesquisa empreendida, reitera-se que os sete bairros pesquisados
sdo parte dos 35 bairros que compdem o territério de abrangéncia do CRAS Santa
Felicidade. No mapa 2 seguem identificados os bairros estudados e os principais
equipamentos de referéncia na assisténcia social, na saude e na educacao situados

nos arredores desses bairros.

Mapa 2 - Territorios estudados e equipamentos publi  cos de referéncia

Equipamentos
CRAS

Escolas Estaduais
Escolas Municipais
Hospital

uBs

Centro esportivo
Quadra Coberta
Saldo comunitario
Profissionalizante
CME|

Horta comunitaria
CAPS

ATI

Anel V. P. Sincler Sambatti

«m-amoePD+EHDDP

Bairros Selecionados

Elaboragéo: Wesley O. Furriel

Fonte: Base Cartografica IBGE
Observatério das Metrépoles - Maringa
Julhe 2013

Para a analise é tomada como referéncia a localizacdo dos principais
equipamentos das politicas de assisténcia social, saude e educagédo — segundo local
de moradia e concentracdo populacional a ser alcancada. Na saude e educacéo,
essas informagdes guardam ainda interface com indicativos de descumprimento de

condicionalidades.
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2.3.1 O CRAS Santa Felicidade

No conjunto dos sete bairros referenciados ao CRAS Santa Felicidade, a
populacdo total é de 6.246 pessoas (BRASIL/IBGE, 2010), ou cerca de 2.000
familias. Segundo o Plano de Ac¢do do CRAS Santa Felicidade (2012), no conjunto
dos 35 bairros referenciados a unidade de protecdo bésica do CRAS Santa
Felicidade, a populacdo é de aproximadamente 50.000 pessoas, ou cerca de 16 mil
familias?®®. No total de familias referenciadas ao CRAS Santa Felicidade, 478%
encontram-se inseridas como beneficiarias do PBF, compondo 24% do total de

familias no conjunto dos sete bairros estudados.

A esse contingente populacional, conforme assegura a PNAS/2004, cabe a
politica de assisténcia social, para além da provisdo de seguranca de renda, dispor e
reconhecer certezas, de modo que as familias possam “contar com” equipamento de
assisténcia social nas proximidades do local de moradia. Com base nos
apontamentos de Santos (1998)?, para o estudo da distancia entre o CRAS Santa
Felicidade e o local de moradia das familias beneficiarias do PBF é considerada
adequada a distancia maxima de 1.000 metros. O quadro 6 permite observar as

distancias percorridas pelos habitantes dos bairros investigados.

Quadro 6 - Distancia entre os bairros estudados e o CRAS Santa Felicidade

Bairros CRAS Santa Felicidade (metros)

Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto 1.000
Nucleo Habitacional Santa Felicidade 500

Parque Taruma 1.000
Conjunto Habitacional Cidade Alta 2.500
Jardim Ipanema 1.000
Jardim Universo 3.000
Residencial Taruméa 2.000

Quadro elaborado pela autora a partir de informacées do Mapa 3

%% para obter o nimero aproximado de familias referenciadas no CRAS Santa Felicidade, considerou-
se 0 numero total de pessoas dividido pela média municipal de pessoas por domicilio (3.04),
conforme o IBGE (BRASIL/IBGE, 2010).

" Informagdes extraidas da folha de pagamento do PBF referente a marco de 2013.

8 para o céalculo da distancia foi considerado o trajeto maximo entre o local de moradia e a
localizacdo do CRAS Santa Felicidade.
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Com distancia igual ou superior a 2.000 metros, o Residencial Taruma, o
Conjunto Habitacional Cidade Alta e o Jardim Universo sao os bairros mais distantes
do CRAS. Ja os demais bairros encontram-se a uma distancia de até 1.000 metros,
portanto, segundo Santos (1998), nesses casos é confortavel o percurso a ser
percorrido a pé pelas familias beneficiarias do PBF até o CRAS Santa Felicidade. O
estudo das distancias entre o CRAS e o local de moradia das familias pesquisadas
levando em conta ainda sua concentracdo por bairro contribui para identificar
iniquidades a serem respondidas pela politica de assisténcia social na protecao

bésica. Nesse sentido, vale observar o mapa 3.

Mapa 3 - Percentual de familias beneficiadas do PBF  por bairro %

Porcentagem
de domicilios
beneficiados
pelo programa
Bolsa Familia

Maringa Bairros selecionados

g
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@
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Raio de 1 Km
“\~ Av. Sincler Sambatti
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0 0,5 1 Km
N

Marial Sarandi Elaboragao: Wesley O. Furriel

laboragao sley urriel
2ligivd Fonte: Base Cartografica IBGE
Observatério das Metropoles - Maringa
Julho 2013

2 A construgdo do mapa se deu a partir de informagdes do total populacional por domicilio (Censo
2010). Essas informacdes, cruzadas com o universo de familias beneficiarias do PBF por bairro,
extraido da folha de pagamento do PBF de margo de 2013, resultaram na porcentagem de familias
inseridas no PBF por domicilio. Ressalta-se ainda que o IBGE (BRASIL/IBGE, 2010), embora
disponibilize informacg®es sobre os limites administrativos do Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo
Bueno Netto, nao traz dados populacionais. O que se justifica tendo em vista que, no momento da
coleta de dados realizada pelo IBGE, as moradias do bairro ainda estavam em processo de
construcdo. Os moradores sO passaram a ocupar suas residéncias no final de 2010, quando a coleta
de dados censitérios ja havia sido concluida.
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Sob essa perspectiva, verifica-se que o Conjunto Habitacional Cidade Alta
consiste no bairro com a maior concentragdo (43.28%) de familias beneficiarias do
PBF, em contraposicdo ao Jardim Universo, bairro em que apenas 2.93% das
familias se inserem no programa, ambos com distancias semelhantes, inferiores a
3.000, em relacdo ao CRAS Santa Felicidade. Tal observacdo afirma o Conjunto
Habitacional Cidade Alta como bairro prioritario para fixagdo de novas unidades de
equipamento publico da politica de assisténcia social. Com excecao do Residencial
Taruma, todos os demais bairros elencados no mapa 3, com concentracdo de
familias beneficiarias do PBF entre 5% e 10%, localizam-se a menos de 1.000
metros do CRAS Santa Felicidade, registrando uma distancia confortavel a ser

percorrida a pé pelas familias beneficiarias do PBF.

Os dados obtidos com o estudo de vizinhanga, conforme demonstra a tabela
1, permitem relacionar o percentual de familias que recorreram ao CRAS para
elaboracdo de recursos na tentativa de reverter sancbOes aplicadas pelo
descumprimento de condicionalidades na educacéo®, conforme estabelece a
resolucdo do PBF n°® 26 de 2008. A tabela possibilita ainda analisar o0 niumero de
familias que, em descumprimento de condicionalidades, sdo acompanhadas pelos

servigos socioassistenciais.

% Os relatérios sistematizados pelo PBF municipal permite identificar somente familias que, em
descumprimento de condicionalidades na educacdo, entraram com recursos e estdo em
acompanhamento nos servigcos socioassistenciais. Essas informacdes, disponiveis na educac¢éo, nao
séo disponibilizadas nos relatérios da saude.
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Tabela 1 - Familias que registraram recursos  a gestdo municipal do PBF
e acompanhadas pela politica de assisténcia social

: Recursos Familias acompanhadas
Bairros
F % F %

Conjunto Habitacional Pioneiro
Odwaldo Bueno Netto el 283 15 288
Nuplgo Habitacional Santa 14 15.7 12 226
Felicidade
Parque Taruma 13 14.6 08 15
Conjunto Habitacional Cidade 14 15.7 06 11.3
Alta
Jardim Ipanema 13 14.6 05 9.4
Jardim Universo 8 8.9 03 5.6
Residencial Taruma 6 6.7 4 7.5
Totais 89 53

Fonte: Relatério Municipal por descumprimento de condicionalidade na educacdo (mar./nov. 2013)

O Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto (23.5.%) e o Nucleo
Habitacional Santa Felicidade (15.7%), ambos préximo ao CRAS Santa Felicidade,
Sa0 0Ss que apresentam o0s maiores percentuais de familias que, ao descumprirem
condicionalidades, recorreram a assisténcia social para elaboracdo de recursos
tendo em vista reverter os efeitos punitivos. E nesses bairros também que se
evidencia uma maior insercédo de familias — 28.3% e 22.6%, respectivamente — em
servicos socioassistenciais, como o PAIF e os Servicos de Convivéncia Familiar e

Comunitaria.

J& o Jardim Universo e o Residencial Tarumd, com 0os maiores percentuais
de sancdes aplicadas por baixa frequéncia dos filhos na escola, sdo aqueles que
apresentam 0s menores percentuais — respectivamente 8.9% e 6.7% — de familias
que recorreram ao CRAS para elaboragcéo de recursos na tentativa de suspender as
sancdes recebidas. Sao esses bairros que também apresentam respectivamente os
menores numeros relacionados a insercdo de familias em  servigos
socioassistenciais (5.6% e 7.5%). Os demais bairros — Parque Taruma, Conjunto
Habitacional Cidade Alta e Jardim Ipanema —, com percentuais médios em torno de
15%, registram também percentuais intermediarios, de 11% a 15%, de insercdo nos

servigos socioassistenciais.
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Logo, é possivel afirmar que o contato com o CRAS para elaboracdo de
recurso constitui porta de entrada para a insercédo de familias em servicos como o de
Convivéncia Familiar e Comunitaria e PAIF. Entretanto, trata-se ainda de medida
emergencial, ou seja, efetivada quando jA houve o descumprimento de
condicionalidades, ndo indicando necessariamente a permanéncia e continuidade

NOS servigos socioassistenciais.

A assisténcia social, ainda fortemente centrada em intervencdes inflexiveis
as desigualdades territoriais, caracteriza-se por perspectivas focadas no individuo,
distanciando-se das mutideterminacbes da pobreza nos territorios e das
vulnerabilidades enfrentadas pelas familias que neles vivem. Fato que dificulta a
coleta, reflexdo e uso de informacfes tendo como objetivo o fortalecimento da
capacidade protetiva das familias, capacidade essa manifesta pela luta e defesa
intransigente dos direitos sociais, bem como pela articulacdo intersetorial com as

politicas publicas locais, 6rgaos de gestdo e poder publico municipal.

Os dados analisados, ao partirem dos territorios de vivéncia das familias de
baixa renda, reafirmam a insuficiéncia dos indices e indicadores da protecédo basica
da assisténcia social. Abarcando toda a cidade de Maringd, os dados abrangentes
sobre desempenho da gestdo da protecdo basica, embora atribuam desempenho
louvavel ao governo municipal, ndo sinalizam necessidades a serem incorporadas

como demandas pela politica de assisténcia social.

Conforme mostra Koga (2005, 2009), apesar dos avangos obtidos com a
construcdo de bancos de dados sob a gestdo da SAGI/MDS, desafios ainda
permanecem para a construcdo de metodologias que possibilitem o uso e reflexado
dos dados a partir dos territdrios de circunscricdo da protecao basica. O contexto
revela a necessidade de uma readequacéo no uso de bancos de dados como o
CadUnico. Empregado para a elaboracéo de indicadores como o IDF e o IGD-M, o
CadUnico, produzido a partir de dados territorializados das familias de baixa renda,
mune-se de potencial para leitura e conhecimento dos territorios de vivéncia de
individuos e familias, com destaque para informagdes sobre renda, estrutura
domiciliar, composi¢cao familiar, escolaridade e inser¢cdo no mercado de trabalho.
Todavia, pode ir além da construcdo de bases de dados abrangentes, ou do seu
papel usual de instrumento de habilitacdo e elegibilidade de familias para programas

e projetos sociais, e “assumir uma funcdo mais pro-ativa com vistas a subsidiar
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localmente a gestdo de uma politica social integrada e efetiva no atendimento as
necessidades da populacao, em particular a parcela mais pobre”.

Ao reconhecer a potencialidade do CadUnico na integracdo das politicas

relativas as condicionalidades, afirma Cobo (2012):

Atualmente, se ha alguma perspectiva mais concreta de
integracdo de politicas sociais a partir do CadUnico é por meio
do monitoramento das condicionalidades. Mais que um efeito
punitivo de descumprimento de “deveres” por parte dos
beneficiarios, esta acdo pode se configurar no passo inicial
para um acompanhamento integrado das familias nas areas da
assisténcia social, saude e educacdo. (COBO, 2012, p. 250-1)

Avancando na reflexdo, os itens que se seguem destinam-se a analisar
desigualdades territoriais que, assim como na assisténcia social, indicam na
educacgdo e na saude fragilidades de vinculos de cidadania. Os indicadores sobre
descumprimento de condicionalidades sdo pautados pelas normativas do PBF,
reiteradas pela CIT n® 07 de 2009*!, como referenciais para a operacionalizacéo da
protecdo basica e andlise das vulnerabilidades. Esses indicadores, centrados em
motivos individuais, impermeaveis as desigualdades territoriais, sdo insuficientes
para o reconhecimento de direitos. A expectativa reside na producao de informacdes
flexiveis que, sob a otica da vigilancia dos territorios intraurbanos, sejam capazes de
quebrar a l6gica do uso de informagcBes como imposicao de cima para baixo como

orientacdo a gestdo das politicas publicas. (BRASIL/MDS, 2013c)

No estudo de unidade de vizinhanca referente as politicas de educacédo e
saude, os dados sobre descumprimento de condicionalidades tém por intuito
ultrapassar — sob a 6tica da assisténcia social assentada na capacidade protetiva de
familias — motivos individuais, ou perspectivas punitivas, associados a auséncias
nas unidades escolares e de saude. E sob essa premissa que a andlise é

desenvolvida.

3 Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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2.3.2 As escolas de ensino fundamental 3? e médio

No Brasil, a educacdo é um direito constitucional, garantido no art. 205 da

Constituicdo Federal, nos seguintes termos:

A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboracéo da sociedade,
visando o pleno desenvolvimento da pessoa, preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.
(BRASIL, 1988, p.134)

Respaldado na Carta Constituinte, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA, 1990) garante em seu art. 53, inciso V, o direito ao acesso gratuito a escola
publica proximo ao local de residéncia da crianca ou adolescente. Com base nos
estudos de Campos Filho (2003) e de Santos (1998), conforme ja mencionado, na
analise em questdo a distancia considerada adequada para o trajeto percorrido por
criangas de 6 a 14 anos da residéncia para a escola sera de até 800 metros, e por
adolescentes de 15 a 17 anos, de até 1.000 metros. O intuito é apontar a politica de
assisténcia social que, para além da renda, a distancia percorrida, aliada as
fragilidades dos equipamentos escolares, contribui para evidenciar faces da
pobreza, entrelagadas no descumprimento de condicionalidades. Assim sendo, o
propésito € reunir dados que possibilitem ultrapassar indicadores do PBF na

educacao.

No conjunto dos bairros estudados, existe um total de quatro escolas de
referéncia para o ensino fundamental de 12 a 42 série, ofertadas essencialmente pelo
municipio de Maringa. No conjunto das unidades escolares, apenas uma pertence a
rede estadual, referéncia para o ensino fundamental (anos finais) e para o ensino
médio. No quadro 7 seguem elencadas as escolas de ensino fundamental e médio
que subsidiam o estudo de unidade de vizinhanga e as respectivas distancias em

relacdo aos bairros a elas referenciados.

% pela lei 12.274 de 2006, o ensino fundamental no Brasil passa de oito para nove anos para
criancgas entre 6 e 14 anos de idade.
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Quadro 7 - Distancia entre bairros estudados e suas escolas de referéncia 33
Bairros Escolas I?ﬁéézpocsi?
Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 1.600
g%rgggtzllt-;abitacional Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 1.500
Escola Municipal Manoel Dias da Silva (800) 800
Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 1.300
gl;]gigolzlgﬁlggggignal Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 1.200
Escola Municipal Benedita Natalia Lima (800) 400
Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 800
ggnwjglr:jtg Ejgggcl\iloer:fg FIEmETe Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 1.000
Escola Municipal Manoel Dias (800) 1.600
Escola Municipal Agmar dos Santos (800) 1.400
Jardim Universo Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 3.600
Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 3.250
Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 1.300
Jardim Ipanema Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 1.200
Escola Municipal Benedita Natalia Lima (800) 400
Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 1.200
Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 1.000
Parque Taruma Escola Municipal Benedita Natalia Lima (800) 1.000
Escola Municipal Jodo Batista Sanches (800) 2.400
Escola Municipal Manoel Dias (800) 1.600
Escola Estadual Vinicius de Moraes (800) 1.600
Escola Estadual Vinicius de Moraes (1.000) 2.000
Residencial Taruma Escola Municipal Benedita Natalia Lima (800) 1.600
Escola Municipal Jodo Batista Sanches (800) 3.600
Escola Municipal Manoel Dias 2.400

Fonte: MARINGA/SEDUC e Mapas 3, 4 e 5/ Quadro elaborado pela autora

Dados do quadro 7 apontam que grande parte das escolas que atendem os

bairros pesquisados localiza-se distante dos locais de moradia das criangcas e

adolescentes, publico-alvo do ensino fundamental e médio.

Essa variavel,

¥ A identificacdo das escolas de referéncia para os bairros estudados se deu através de informacdes
divulgadas pelo site da Secretaria Municipal de Educacdo (SEDUC) e também por meio de contato
realizado com as escolas localizadas nas proximidades do CRAS Santa Felicidade. Durante o
processo de coleta de dados, apesar das solicitacdes a SEDUC, néo foram viabilizados dados sobre
as escolas de referéncia dos bairros estudados.
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desconsiderada como heterogeneidade, implicando desiguais perspectivas de
reconhecimento do direito ao ensino, reforga os motivos individuais das familias para

o descumprimento de condicionalidades, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Indicativos de descumprimento de condici  onalidade na educacao

Bairros D(etsl?]lé:glﬁ))rr:rgllednat.ged < g e
= % F %
14 22.3 | abandono/desisténcia
_ o 22 34.9 | desinteresse/desmotivacao
S%ﬂiﬂéogdaﬁgﬁﬂma' 63 23.7 14 | 23 | negligéncia dos pais
Bueno Netto 05 7.0 motivo néo informado
7 11.1 questdes sociais/familiares
1 2.0 situacéo de rua
13 26 abandono/desisténcia
i o 25 50 desinteresse/desmotivacéo
g;gigopzﬁggzzlgnal 50 18.8 10 20 negligéncia dos pais
1 2 motivo néo informado
1 2 questdes sociais/familiares
23 52 abandono/desisténcia
6 13.6 | desinteresse/desmotivagéo
Parque Taruma 44 16.7 10 22.7 | negligéncia dos pais
3 6.8 motivo nédo informado
2 4.5 questdes sociais/familiares
13 35 abandono/desisténcia
Conjunto Habitacional 16 43.2 desinteresse/desmotivacéio
) 37 14
Cidade Alta 06 16.2 | negligéncia dos pais
02 8.4 motivo néo informado
11 44 abandono/desisténcia
04 16 desinteresse/desmotivacao
Jardim Ipanema 25 9.4 o7 28 negligéncia dos pais
02 8 motivo néo informado
01 4 situacdo de rua
. . 13 56.5 abandono/desisténcia
Jardim Universo 23 8.6
10 43.4 | desinteresse/desmotivacdo
11 47.8 abandono/desisténcia
Residencial Taruma 23 8.6 2 8.6 desi-ntereése/desmF)tivagéo
2 8.6 negligéncia dos pais
8 34.7 | motivo ndo informado
Totais 265 265 | 700%

Fonte: Relatério Municipal de acompanhamento de condicionalidade na educacédo (mar./nov. 2013) /
Tabela elaborada pela autora
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Os maiores percentuais de descumprimento de condicionalidades (entre
23.7% e 14%) estdo concentrados no Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo
Bueno Netto, Nucleo Habitacional Santa Felicidade, Parque Taruma e Cidade Alta.
Os menores percentuais (entre 9.4% e 8.6%) foram verificados nos bairros Jardim

Ipanema, Jardim Universo e Residencial Taruma.

Os motivos para baixa frequéncia nas unidades escolares de ensino
fundamental e médio desconsideram as desigualdades e heterogeneidades do
territdrio, como a presenca/auséncia de equipamento. Nesse caso, a
responsabilidade pela baixa frequéncia escolar recai sobre o individual, haja vista
gue as justificativas — com percentuais que variam de 8.6% a 56.5% - restringem-se
a desmotivacao/desinteresse do aluno pela escola, abandono/desisténcia por parte

da crianca ou adolescente e negligéncia da familia em relacdo a unidade escolar.

Dos relatorios de condicionalidades na educacdo foram extraidas ainda
informacdes sobre as sangbes aplicadas as familias beneficiarias do PBF em

decorréncia da baixa frequéncia dos filhos na escola, conforme sinaliza a tabela 3.

Tabela 3 - Efeitos punitivos do descumprimento de

condicionalidades na educacao

. Incidéncia Efeito
Bairros
F % F %

adverténcia 25 67.5

Conjunto Habitacional )

Pioneiro Odwaldo Bueno Netto i 2oz blogueio g 189
suspensao 05 13.5
adverténcia 19 63.4

Nucleo Habitacional )

Santa Felicidade 30 18.8 | bloqueio 07 24
suspensao 04 134
adverténcia 13 44.8

Parque Taruma 29 18.2 | bloqueio 09 31
suspensao 07 24.1
adverténcia 10 45.4

Conjunto Habitacional .

Cidade Alta 22 13.8 | blogueio 05 22.7
suspensao 07 31.8
adverténcia 06 46

Jardim Ipanema 13 8.1 blogueio 03 23
suspensao 05 38.4

Jardim Universo 13 8.1 adverténcia 09 69.2
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blogueio 02 15.3

suspensao 02 15.3

adverténcia 08 57.1

Residencial Taruma 14 8.8 bloqueio 05 35.7
suspensao 01 7.1

Totais 159 159 700%

Fonte: Relatério Municipal por descumprimento de condicionalidade na educacéo (mar./nov. 2013) /
Tabela elaborada pela autora

Com percentuais entre 23.2% e 13.8%, € nos bairros Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, Nucleo Habitacional Santa Felicidade, Parque
Taruma e Conjunto Habitacional Cidade Alta que estdo as familias que mais
sofreram sanc¢des por terem descumprido condicionalidade na educacdo. Por sua
vez, Jardim Ipanema, Jardim Universo e Residencial Taruma, embora apresentem
menores percentuais — entre 8.1% e 8.8% — de familias punidas, revelam elevada
ocorréncia de adverténcia e bloqueio do beneficio no conjunto dos bairros. Cabe
ainda notar os elevados percentuais de efeitos suspensivos do Bolsa Familia,
principalmente no Jardim Ipanema, onde 38.4% das familias tiveram o beneficio

suspenso, e no Residencial Taruma, com indice de 35.7%.

Ressalta-se que as adverténcias, embora ndo provoquem a interrupgéo
imediata de beneficios, podem levar a cortes e bloqueios em caso de efeito
cumulativo. O que pode significar para familias de baixa renda passar fome ou criar
maior dependéncia dos vinculos de vizinhanca, parentes e rede associativa como
estratégia de sobrevivéncia (RODRIGUES, 2009).

Interessante notar que nos relatérios sistematizados pela gestdo do PBF
municipal, segundo orientacdes da Senarc/MDS, ndo ha registro algum sobre
punicdes aplicadas ao Estado por deveres ndo cumpridos com a educacdo. Os
manuais do PBF trazem claramente quais sao as puni¢cdes, como o bloqueio e corte
no pagamento de beneficio, a serem processadas pela politica de assisténcia social
quanto ao descumprimento de condicionalidades. O mesmo nao acontece,
entretanto, quando da auséncia ou precario acesso as politicas publicas de

responsabilidade do poder publico.
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Sposati (2011), em momento de discussao sobre familia e protecdo social no
NEPSAS, chamou a atencéo para o fato de que no Brasil, embora exista PROCON,
servico de protecdo e defesa dos direitos dos consumidores, este se reduz aos
prejudicados pelas relagcbes de mercado, excluindo demandas dos individuos
lesados pelas fragilidades e auséncias de vinculos de cidadania. A concretizacédo de
espacos de reclamos, de ouvidorias, mas também de defesa de direitos dos
consumidores lesados pelos servicos publicos coloca-se, desse modo, como
fundamental em face do propdésito da politica de assisténcia social de fortalecer o

poder de agir de familias de baixa renda.

Para fortalecer meios de agir de familias diante da pobreza, ndo bastam
indicadores estaticos e estanques, centrados em responsabilidades e punicbes as
familias. E preciso ir além. O que significa aprofundar olhares que, atentos as
desigualdades territoriais, desvelem desiguais capacidades de familias em manter
criancas e adolescentes matriculadas e frequentando as aulas no ensino

fundamental e médio.

As desigualdades territoriais, observadas mediante o uso de metodologia
adequada a identificacdo de auséncias da politica publica, agucam ponderacdes
gue, trasladando do individual para o coletivo, direcionam-se a fragilidades de
vinculos de cidadania com a educacdo, desonerando “devedores’ e
responsabilizando o Estado enquanto credor de direitos (PEREIRA, 2002).
Perspectiva que se coaduna com o0s propdsitos da PNAS/2004, que tem na
matricialidade sociofamiliar uma das suas principais diretrizes, cuja orientacao
primeira € a de prover condicbes objetivas para que familias protejam seus
membros. Com base em Doyal e Gough (1994), ressalta-se que chamar familias
beneficidrias de baixa renda a cumprir condicionalidades pressupde o imperativo
“ser capaz de” — sendo o compromisso coletivo com a satisfacdo de necessidades

sociais condicdo para que familias ajam em conformidade com esse dever.

Caminhar nessa direcdo exige desvelar relacdes desiguais de provisdo de
protecdo social, como se busca fazer na analise do mapa 4. Os resultados
almejados aproximam a assisténcia social de auséncias que, identificadas no ensino
fundamental (anos iniciais), colocam-se como potencial para subsidiar a construcao

de meios de agir de familias beneficiarias do PBF.
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Mapa 4 - Numero de criangas com idade entre 6 e 9 a nos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado das escol  as municipais **
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Conforme se observa no mapa 4, o Jardim Universo, com a maior
concentracdo (29%) de criancas entre 6 e 9 anos, possui apenas uma unidade de
referéncia para o ensino fundamental, ao passo que o Parque Tarumd, com
percentual populacional préximo de 22%, tem trés unidades escolares de referéncia.
Tais dados atestam desprotecéo social, demarcada pela iniquidade e injusti¢ca social,
decorrente da auséncia do poder publico em territorios onde ha maior necessidade

de escolas de ensino fundamental.

O mesmo pode ser observado para os bairros Jardim Ipanema, Residencial
Taruma, Conjunto Habitacional Cidade Alta e Nucleo Habitacional Santa Felicidade.

Com percentuais entre 13% e 19%, o Residencial Taruma tem por referéncia trés

% O IBGE (BRASIL/IBGE, 2010) nado disponibiliza dados censitarios sobre populacdo residente no
Conjunto Odwaldo Bueno Netto, o que inviabiliza a inclusdo desse bairro nas analises sobre unidade
de vizinhanca. Entretanto, consideradas as caracteristicas quanto a condicionalidades e distancias
em relacdo as unidades escolares, € possivel que o Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno
Netto se aproxime dos resultados apresentados pelo Nicleo Habitacional Santa Felicidade, Cidade
Alta e Parque Taruma.
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escolas de ensino fundamental (anos iniciais), enquanto Jardim Ipanema e Nucleo
Habitacional Santa Felicidade tém apenas uma unidade de ensino fundamental para
criancas entre 6 e 9 anos. O Conjunto Cidade Alta, com a menor concentracao
populacional, possui igualmente uma unidade de ensino fundamental (anos iniciais)

de referéncia.

Ainda segundo o mapa 4, comparado ao quadro 7, o Jardim Universo e o
Residencial Taruma, com longitudes maximas equivalentes a 1.400 e 3.600 metros,
ultrapassam em até nove vezes a distancia verificada entre Jardim Ipanema e a
Escola Municipal Benedita Natalia Lima (400 metros). Apesar das desiguais
distancias a serem percorridas até as unidades escolares, o0s trés bairros
apresentam percentuais semelhantes de baixa frequéncia escolar (tabela 2). O
Parque Taruma, distante 2.400 metros da Escola Municipal Jodo Batista Sanches,
tem o dobro de familias que descumpriram condicionalidade em decorréncia da
auséncia de criancas de 6 a 9 anos nas escolas. A partir desses dados, é possivel
afirmar que a distancia percorrida até a escola nao infere no descumprimento de

condicionalidade.

J& o Nucleo Habitacional Santa Felicidade, com aproximadamente 11% do
total de criangas com idade entre 6 e 9 anos residentes nos bairros analisados,
embora seja o bairro mais proximo da unidade escolar — distante 400 metros da
Escola Benedita Natalia —, registra quase o dobro de casos de descumprimento de
condicionalidade (tabela 2) se comparado ao Jardim Ipanema e ao Residencial
Taruma. Isso permite afirmar que as familias beneficiarias do PBF residentes no
Nucleo Habitacional Santa Felicidade, embora residam perto da unidade escolar, por
vezes ndo podem contar com ela para atender suas criancas com idade entre 6 e 9
anos. Essa via analitica pode ainda ser estendida para o Conjunto Habitacional
Cidade Alta, que, com baixa concentracao populacional de criancas entre 6 e 9 anos
(5.5%) e distante 800 metros da Escola Municipal Manoel Dias, registra 14% (tabela
1) de familias que descumpriram condicionalidades. O que possibilita inferir, entre
outros fatores, que auséncia de vagas, dificuldade de aprendizagem e incertezas
relativas ao transporte publico podem estar entre os obstaculos para a manutencao

de criancas no ensino fundamental.
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Os resultados da analise permitem a assisténcia social identificar no territério
de abrangéncia do CRAS Santa Felicidade, em Maringa, que, diferentemente do que
apontam os indicativos que individualizam, estigmatizam e punem familias
negligentes e filhos desmotivados pelos estudos (tabelas 2 e 3), sdo as familias de
baixa renda as principais responséaveis pela manutencao da frequéncia de criangas e
adolescentes nas escolas. Ou seja, as familias beneficiarias do PBF, embora
contem com reduzido numero de equipamentos publicos, e estejam percorrendo
longas distancias para chegar até a unidade de ensino mais proxima, em grande

parte, ndo deixam de cumprir condicionalidade.

O descumprimento de condicionalidades na educagdo rima com
desresponsabilizacdo do poder publico, cuja atribuicdo, mais do que punir, implica
dar respostas equitativas as demandas por ensino fundamental (anos iniciais). A
resultante, nesse caso, longe de restringir-se a julgamento moral por obriga¢cées nao
cumpridas, reafirma a autoresponsabilizacdo de familias e suas criangcas na
manutencdo da frequéncia escolar. Sob essa perspectiva, as ofertas publicas,
valorizadas por escolhas individuais, embora tenham valor para as familias de baixa
renda, ndo sdo valorizadas na mesma intensidade pelas instituicbes publicas
educacionais. Com respaldo em estudos de Farvaque (2008), pode-se afirmar que
essa “logica ilogica” ultrapassa acordos coletivos, cuja garantia assenta-se no
reconhecimento de direitos a todas as criangas a serem inseridas como publico-alvo

no ensino fundamental.

Se para os anos iniciais do ensino fundamental observa-se um total de
quatro escolas municipais consideradas como principais referéncias para os bairros
estudados, para as séries finais a Escola Vinicius de Moraes € a Unica unidade de
referéncia para a matricula e frequéncia de estudantes com idade entre 10 e 14
anos (mapa 4). Esse fator, somado as distancias a serem percorridas até a citada
unidade escolar, analisadas no mapa 4, permite perceber as desiguais condi¢cbes e
capacidades das familias ao acesso a educacdo e, consequentemente, ao

cumprimento de condicionalidades.
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Mapa 5 - Numero de criangas com idade entre 10 e 14  anos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado da escola estadual *°
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Segundo dados do mapa 5, o conjunto dos bairros estudados, embora
registrem diferentes percentuais populacionais que variam entre 28% no Jardim
Universo e 4.3% no Conjunto Habitacional Cidade Alta, tem como referéncia apenas
uma unidade escolar para o ensino médio. O que reafirma desprotecdes sociais,
associadas a auséncia de unidades escolares principalmente nos bairros de maior

concentracéo de criangas com idade entre 10 e 14 anos.

N&o obstante a presenca discrepante de escolas de ensino fundamental
(anos finais), o Jardim Universo, distante até 3.600 metros da Escola Estadual
Vinicius de Moraes, tem percentual menor de descumprimento de condicionalidade
guando comparado ao Parque Taruma, que, distante até 2.400 metros da unidade

% Para o célculo da distancia, foi considerada a distancia maxima entre o local de moradia e a Escola
Estadual Vinicius de Moraes.



121

de ensino fundamental (anos finais), apresenta o dobro de casos na educacéo. E o
que pode ser observado também em relagdo ao Conjunto Habitacional Cidade Alta,
que, distante 1.600 metros da Escola Estadual Vinicius de Moraes, possui

percentual de 14% de descumprimento de condicionalidade (tabela 2).

O menor numero de descumprimento de condicionalidade no Jardim
Universo, mesmo mais afastado da unidade escolar, pode estar associado a maior
possibilidade de acesso a vagas na Escola Vinicius de Moraes. Ja no Parque
Taruma, o elevado percentual verificado leva a conjectura de que as distancias a
serem vencidas diariamente tém correlagio com descumprimento de
condicionalidades. Importante ressaltar que, dada a escassez de equipamentos
publicos de ensino fundamental (anos iniciais), criancas, sozinhas ou acompanhadas
por familiares, tém de percorrer diariamente distancias que ultrapassam 3.600
metros para alcancar as escolas situadas nos arredores dos bairros estudados. A
andlise realizada, ainda que se contraponha a normativa inscrita no ECA (Lei 8069
de 1990) sobre o dever do Estado em garantir escolas proximas para as criancas e

adolescentes, revela diversidades territoriais — expressao do contexto real.

O Jardim Ipanema, Residencial Taruma e Nudcleo Habitacional Santa
Felicidade, com percentuais médios entre 12% e 19% de criangas com idade entre
10 e 14 anos, distantes entre 1.300 e 1.600 metros da Escola Estadual Vinicius de
Moraes, possuem discrepancias em relacado aos percentuais de descumprimento de
condicionalidades. E o que pode ser observado quando considerados o Nucleo
Habitacional Santa Felicidade, com 18.8% de familias que descumpriram
condicionalidades na educacao, e o Jardim Ipanema, com 9.4%, conforme atesta a
tabela 2.

Também para esse conjunto de bairros, distdncia ndo constitui fator
preponderante para o descumprimento de condicionalidade. Isso nao significa, no
entanto, que distancias acima das que aqui foram tomadas como referéncia de
analise e/ou outros fatores, como doenca e violéncia na escola, ndo contribuam na
configuracéo de desiguais oportunidades para que familias mantenham os filhos na

escola.

Embora as tabelas 2 e 3 tragam dados individualizados, a introducdo de uma

perspectiva coletivizada de analise possibilita a politica de assisténcia social a
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compreensao de fatores coletivos que desoneram as familias e suas criancas da
responsabilizagdo Unica pelo ndo cumprimento de condicionalidades. As familias,
ao percorrerem longas distancias para manutencdo de frequéncia de 85% nas
unidades escolares, escancaram a responsabilidade do poder publico na ampliacao
de unidades escolares proximas para familias com criancas. A provisao equitativa de
escolas e vagas nas instituicdes educacionais, como estratégia para potencializar o
acesso a protecdo basica, conforme almejado pelo PBF, coloca-se, desse modo,

como fundamental para o fortalecimento da capacidade protetiva das familias.

Assim como no ensino fundamental (anos finais), a Escola Vinicius de
Moraes também é a Unica referéncia na oferta de ensino médio para adolescentes

com idade entre 15 e 17 anos, conforme sinaliza o mapa 6.

Mapa 6 - Numero de adolescentes com idade entre 15 e 17 anos nos bairros
analisados e raio de abrangéncia indicado da escola estadual

Bairros selecionados
Pessoas de 15 a 17 anos
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Em relacdo a populacdo com idade de 15 a 17 anos, o Jardim Universo
(28%) e o Parque Taruma (20%), com elevados percentuais, possuem apenas uma
unidade escolar de referéncia para o ensino meéedio. O Jardim Ipanema, o
Residencial Tarumd e o Nucleo Habitacional Santa Felicidade, com percentuais
entre 13% e 18%, e o Conjunto Habitacional Cidade Alta, com baixa concentracdo
populacional (4.3%), tém igualmente por referéncia uma Unica escola de ensino
meédio. Resultados que reafirmam falhas na provisdo planejada de escolas de

acordo com o publico-alvo a ser alcangado.

O Jardim Universo, situado a 3.250 metros da Escola Vinicius de Moraes,
tem um dos menores percentuais de descumprimento de condicionalidade, ao passo
que o Parque Taruma, distante 1.000 metros da referida escola, em relacdo ao
Jardim Universo, registra o dobro de descumprimento de condicionalidades. Por sua
vez, o Conjunto Habitacional Cidade Alta, distante 1.500 metros da Escola Vinicius
de Moraes, apresenta percentual de 14% de descumprimento de condicionalidade.
O que possibilita afirmar que o descumprimento de condicionalidade no ensino
médio, assim como no ensino fundamental, ndo se vincula necessariamente a
distancias percorridas, mas revela desigualdades na presenca de equipamentos de
ensino, a serem ofertados perto dos locais de moradia.

A partir desses resultados, nota-se que descumprir condicionalidade, longe
de estar associado a desmotivacdes pessoais, tem consonéancia com as deficiéncias
no reconhecimento da justica social, com a fragilidade do planejamento publico
educacional no alcance equanime do direito a educagdo. Os dados obtidos e
estudados subsidiam a afirmativa de que descumprir condicionalidade, para além da
distancia e presenca de escolas, tem correlacdo com auséncia de vagas e qualidade
dos servigos prestados pelas unidades escolares no bairro ou na vizinhancga do local
de moradia.

Com base nas reflexdes de Zimmermann (2008), considera-se que a
liberdade, a autonomia de familias em manter os filhos na escola, cerceadas pela
escassez de oportunidades no acesso a unidades escolares e vagas nessas
instituicbes, submetem a populacdo a penuria, a pobreza, impostas pelas distancias,
pela auséncia de criancas e adolescentes na escola, por cortes e blogueios de
beneficios pagos pelo PBF. Isso implica capacitar familias a protecdo de suas

criancas e adolescentes. Para além das liberdades individuais e da presenca de
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politicas publicas, € necessario que se levem em conta resultados, aquisicdes como
extensdo do direito e do reconhecimento normativo pela politica educacional,

conforme apontam Zimermann e Munck (2008) e Ferreras (2008).

No ambito da assisténcia social, os resultados sobre a fragilidade de
vinculos de cidadania de familias com a educacgdo possibilitam a compreensédo de
que vulnerabilidades, decorrentes da auséncia de criancas nas escolas de ensino
fundamental e meédio, ultrapassam atributos morais. Nesse caso, descumprir
condicionalidade nédo decorre de liberdades ndo exercidas, como expresso, entre
outros, pela familia negligente e/ou desinteressada pelos estudos dos filhos, mas
advém de determinantes coletivos, como a auséncia de planejamento com foco na
ampliacdo da oferta de unidades escolares em consonancia com as necessidades

das familias de baixa renda.

Assim como na educacado, na saude o descumprimento de condicionalidade
nao € atributo individual, mas coletivo. Vincula-se, portanto, a fragilidades de

vinculos de cidadania com a oferta de servicos de saude, como analisado a seguir.

2.3.3 UBS Cidade Alta e UBS Jardim Universo

A saude no Brasil € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doencas e de outros
agravos e 0 acesso universal e gratuito as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (Constituicdo Federal de 1988). A Politica Nacional de
Atencdo Basica em Saude (2012) garante que as UBSs, principal equipamento
publico na saude béasica, devem estar situadas nas proximidades do local de
moradia da populacdo-alvo a ser atendida, de modo a assegurar 0 acesso aos
servicos de saude.

Tomando por base estudos de Santos (1998), sera adotada a distancia de
1.000 metros como referéncia para mensurar o percurso entre as UBSs Cidade Alta
e Jardim Universo e o local de moradia de criangas e mulheres publico-alvo das
condicionalidades na saude. O foco é compreender, na saude, as
multideterminacdes da pobreza, que, analisadas mediante as despropor¢cdes na

provisdo de protecdo/desprotecdo social, podem levar a assisténcia social a
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ultrapassar indicadores individuais e estanques no que diz respeito ao
acompanhamento das condicionalidades do PBF na saude.

Em relacdo aos servicos de saude, duas unidades de saude basica
constituem referéncia de cobertura para os bairros estudados. Sdo elas a UBS
Cidade Alta e a UBS Jardim Universo. O quadro 8, ao listar as distancias entre as
unidades de saude e os bairros analisados, aponta dados que sustentam o estudo

de vizinhanca.

Quadro 8 - Distancia entre os bairros estudados e s  ua UBS de referéncia

UBS Bairro Distancia (metros)
Conjunto Habitacional Cidade Alta 1.500
e
Jardim Ipanema 1.000
Parque Taruma 1.000
Residencial Taruméa 2.000
UBS Jardim Universo Jardim Universo 1.500

Fonte: Secretaria de Saude de Maringa / Quadro elaborado pela autora a partir dos mapas 6 e 7

A UBS Cidade Alta, com trés Equipes de Saude da Familia - ESFs, tem nas
agentes de saude as principais responsaveis pelo acompanhamento de familias
beneficiarias do PBF. Segundo informacdes da direcéo da referida UBS, ha cerca de
dois anos, entre os bairros a ela referenciados, encontram-se descobertos pelas
ESFs os bairros Parque Taruma I, Residencial Taruma Il e Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo Bueno Netto. Durante o trabalho de campo, em contato com uma
das agentes de saude, foi possivel identificar que o principal motivo para as areas
descobertas € o adensamento populacional, decorrente da construcdo de novas
moradias populares, dissociado de planejamento em relacdo a oferta de

equipamentos de saude.
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Segundo informagdes da direcdo da UBS Jardim Universo, a unidade

abrange um total de sete bairros, entre os quais est4 o Jardim Universo. A unidade

de saude possui uma equipe de ESF, cuja abrangéncia € de apenas dois bairros,

entre eles o Jardim Universo. Na tabela 4 segue sintese dessas informacdes.

Tabela 4 - Indicativos de familias ndo acompanhadas  pela ESF
Familias ndo
: acompanhadas Motivos
Bairros pe|a ESEF
F % F %

Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo
Bueno Netto

bairro ndo coberto

bairro ndo coberto

Nucleo Habitacional
Santa Felicidade

12 28.5

8 66.7

Familia ndo localizada

4 33.4

Familia ndo compareceu a UBS

Parque Taruma

bairro ndo coberto

bairro ndo coberto

Conjunto Habitacional 06 " 5 83.4 Familia ndo localizada
Cidade Alta 1 16.7 | Familia ndo compareceu a UBS
) 3 37.5 Familia ndo localizada
Jardim Ipanema 08 19
5 62.5 Familia ndo compareceu a UBS
7 43.7 Familia ndo localizada
Jardim Universo 16 38
09 56.2 Familia ndo compareceu a UBS

Residencial Taruma

bairro ndo coberto

bairro ndo coberto

Totais

42

42

Fonte: Relatdrio semestral por UBS (vigéncia jan./jun.2013 / Tabela elaborada pela autora

No conjunto dos bairros estudados, o Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, o

Parque Taruma e o Residencial Taruma nao sdo cobertos pelas equipes do ESF da

UBS Cidade Alta,

embora essa

informacdo ndo conste do relatério de

condicionalidades na saude. Cabe notar que 0s principais responsaveis pelas visitas

e acompanhamento de condicionalidades das familias beneficiadas pelo PBF séo as

agentes da ESF, que monitoram a saude de mulheres e criancas.
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Entre os bairros cobertos pela ESF, os maiores percentuais de familias néo
acompanhadas pela saude estdo no Jardim Universo (38%) e no Nucleo
Habitacional Santa Felicidade (28.5%). No primeiro bairro referido 56.2% das
familias sédo culpabilizadas por ndo comparecer a UBS para cumprir
condicionalidade, enquanto que no segundo 66.7% das familias ndo foram
localizadas por n&o terem atualizado o endereco no CadUnico, acdo a ser
desempenhada obrigatoriamente pelas familias a cada dois anos, como condicéo
para se manterem como beneficiarias do PBF. O Conjunto Habitacional Cidade Alta
(14%) e o Jardim Ipanema (19%), com percentuais menores de familias néo
acompanhadas pelas equipes de ESF, apresentam, respectivamente, elevados
percentuais de familias que ndo foram localizadas (83.4%) e de familias que néo se
dirigiram até a UBS para acompanhamento da saude de criancas e mulheres
(62.5%).

Potencializar o acesso de familias ao cumprimento de condicionalidades
exigiria iniciativas alternativas da politica de salde e da assisténcia social para
manutencao da atualizacdo cadastral. Como exemplo pode ser citada a integragao
de sistemas informatizados, de modo que, ao articular dados entre UBSs,
possibilitasse identificar informacdes atualizadas das familias segundo a unidade de
saude que frequentam. Mensurar necessidades no sentido de compor meios de agir
de familias ao cumprimento de condicionalidades implica ainda identificar
fragilidades dos servigos de salde, como séo as distancias a serem percorridas para
se alcancar a UBS de referéncia de cobertura para os bairros onde residem as

familias beneficiarias do PBF.

A analise na escala dos setores censitarios dos bairros estudados,
localizados no territério de abrangéncia do CRAS Santa Felicidade, permite
identificar demandas vinculadas as distancias a serem percorridas por mulheres
gravidas para fazer o pré-natal, por exemplo, como ponto de partida para a provisao
de equidade social, tendo em vista potencializar o cumprimento de

condicionalidades, conforme ser4 mostrado no mapa 7.



128

Mapa 7 - Namero de mulheres com idade entre 14 e 44  anos

nos bairros analisados
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Embora a distancia considerada adequada para alcancar a UBS mais
proxima (UBS Jardim Universo) seja de até 1.000 metros, no Jardim Universo, com a
maior concentracdo populacional de mulheres entre 14 e 44 anos, verifica-se que
33.7% das mulheres devem percorrer até 1.500 metros para 0 acesso a unidade de
saude para pesagem, vacinacao e, em caso de gravidez, acompanhamento de pré-
natal. O Conjunto Cidade Alta, localizado a 1.500 metros da UBS Cidade Alta,
registra uma concentracdo populacional cerca de nove vezes menor (3.4%) na
comparacdo com o Jardim Universo. Dados que sinalizam despropor¢cdes na
presenca de equipamentos de saude basica quando levada em conta a populacéo a

ser atingida de mulheres com idade entre 14 e 44 anos.
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Os dados analisados permitem a assisténcia social compreender que
descumprir condicionalidades na saude, para além do ndo comparecimento de
familias nas UBSs (tabela 4), tem relagcdo com auséncia de equipamentos publicos
distribuidos de modo compativel com a populacdo a ser atendida. Os resultados
alcancados possibilitam ainda afirmar que distancia ndo constitui fator que limita
mulheres com idade entre 14 e 44 anos a comparecerem a UBS. E o que pode ser
verificado quando considerados os bairros localizados perto das unidades de saude
(distancia de até 1.000 metros). Os percentuais bastante elevados (tabela 4) de
familias que, mesmo residindo nos arredores da UBS, ndo comparecem nas
unidades de saude para cumprir condicionalidade - como é o caso do Jardim
Ipanema, com percentual de 62% - possibilitam conjeturar que, apesar de as
familias por vezes se depararem com equipamento de saude basica proximo ao
local de residéncia, ndo ha certeza em contar com os servi¢os disponibilizados pelas

UBSs para cumprirem condicionalidades.

Na saude, para além das condicionalidades colocadas as mulheres entre 14
e 44 anos, é exigido ainda o acompanhamento médico de criancas entre 0 e 7 anos,
0 que pressupde respostas a demandas a serem aprovisionadas, entre outras, no
atenuar de distancias a serem percorridas, muitas vezes, por adultos com criangas

no colo, conforme analisado no mapa 8.
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Mapa 8 - Numero de criancas com idade entre 0 e 7a nos nos bairros

analisados e raio de abrangéncia indicado das USBs
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No Jardim Universo, familias com criancas entre 0 e 7 anos percorrem,
muitas vezes com bebé no colo, até 1.500 metros para cumprir condicionalidade na
saude. Por sua vez, o Conjunto Habitacional Cidade Alta, com a menor (4.2%)
concentracdo de criangas nessa faixa etéria, também distante 1.500 metros do local
de moradia do publico-alvo, reafirma discrepancias na oferta de servicos de saude

basica em relacdo a concentracdo populacional de criancas.
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Esse conjunto de dados, comparado aos numeros da tabela 4, possibilita
afirmar ainda que a distancia a ser percorrida até a unidade de salude ndo constitui
fator determinante para o descumprimento de condicionalidades. Isso pode ser
verificado mediante os discrepantes percentuais de familias que deixaram de
comparecer as unidades de saude para cumprir condicionalidades, embora
submetidas ao mesmo percurso de 1.500 metros para chegar as UBSs Cidade Alta
e Jardim Universo. No Jardim Universo, 56.2% encontram-se nessa condi¢cdo, ou
seja, trés vezes mais em relacdo ao Conjunto Habitacional Cidade Alta (16.7%).
Portanto, no Jardim Universo, apesar da presenca de unidade de saude, conjectura-
se que outros fatores além da distancia interagem para que a UBS Jardim Universo
nao se traduza em certeza para as familias beneficiarias do PBF quanto ao

cumprimento de condicionalidade.

O estudo de unidade de vizinhanca, inserido como proposi¢cdo metodologia
para o desenvolvimento de vigilancia social no territério de abrangéncia do CRAS
Santa Felicidade, possibilitou sinalizar a assisténcia social na protecdo basica, para
além do individual, a compreensdo coletiva e flexivel das desigualdades de
desprotecao/protecdo no cumprimento de condicionalidades pelas familias
beneficidrias do PBF. Com isso, reafirmam-se os limites dos indicativos sobre
meédias da cidade, que, embora valorizem a presenca de politicas publicas, distantes
das microescalas que envolvem territorios intraurbanos, atribuem maior
responsabilidade as familias de baixa renda no alcance de oportunidades frente a
pobreza.

Indicadores como o IDH ou IDHM, bem como aqueles especificamente
acerca da protecdo basica na assisténcia social, embora exaltem o municipio de
Maringa por desempenhos na saude, educagdo e assisténcia social, sdo limitados
para processar o reconhecimento de direitos. Sao indicadores que, apesar de
evidenciar a presenca do Estado, obscurecem heterogeneidades territoriais,
decorrentes da fragilidade de vinculos de cidadania das familias com os servicos
publicos, e também caracteristicas individuais dos nuacleos familiares, como idade

dos membros sobre os quais recaem as condicionalidades.
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O estudo no plano dos microterritérios autoriza, ainda, a assisténcia social a
desmistificar e ultrapassar todo um conjunto informacional que, dotado de carater
individual, inflexivel e estavel, definido pela Senarc/MDS como indicativos a
identificagdo de vulnerabilidades sociais, reforgca estigmas atribuidos as familias de
baixa renda pelo descumprimento de condicionalidades. Respondendo quase que
exclusivamente por condicionalidades ndo cumpridas, as familias beneficiarias do
PBF sado responsabilizadas por deficiéncias, sobretudo pelas fragilidades de

cidadania, pela omissao do poder publico em suas diversas instancias de gestao.

Para além das dimensdes sintetizadas pelo IDF para Maringa, que apontam
bom desenvolvimento familiar, o desafio estd em incorporar indicadores intraurbanos
capazes de responder as auséncias que limitam a protecdo de familias de baixa
renda. Ao ultrapassar médias de cidades e indicadores centrados nas
responsabilidades individuais de familias, o estudo na microescala dos setores
censitarios, das politicas de assisténcia social, educacéo e saude, aponta como um
dos principais resultados desprotecdes sociais, vinculadas a discrepancias entre
oferta de equipamentos publicos e concentragdo populacional a ser alcangada como
publico-alvo desses equipamentos.

Essa resultante remete aos estudos de Kowarick (1981), ao referir-se a
presenca no Brasil do que intitula “cidadania inversamente proporcional’. Para o
autor, o usufruto de recursos é inversamente proporcional aos recursos disponiveis,
em um movimento de reafirmacdo das disparidades e desigualdades de protecéo

social sob a légica estatal.

Esse contexto permite afirmar limites no planejamento urbano da cidade de
Maringa, no que diz respeito a instalagdo de equipamentos publicos, em relagédo as
necessidades da populagéo sobre a qual recaem as condicionalidades, nesse caso
especifico. Importante ressaltar que as deficiéncias no planejamento urbano nessa
cidade ndo séo recentes, conforme pode ser observado no quadro 9, ao evidenciar

as datas de origem dos bairros e dos servigos publicos.
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Quadro 9 - Origem dos equipamentos publicos de prot ecdo basica
e dos bairros estudados

: Data do . . Data da

Bairro alvara Equipamento publico inauguracio *
Ntcleo Habitacional 08/02/1976 | Centro de Referencia da familia (CRF)*’ 2002
Santa Felicidade
Jardim Ipanema 22/07/1976 | Escola Estadual Vinicius de Moraes 1983
Conjunto Habitacional 03/06/1977 | Escola Municipal Benedita Natalia 1991
Cidade Alta 07/04/2006 | Escola Municipal Agmar dos Santos 1990
Jardim Universo 23/02/1981 | Escola Municipal Jodo Batista Sanches 1990
Parque Taruma 28/06/1994 | Escola Municipal Manoel Dias da Silva 1996
Residencial Taruma 11/12/1996 | UBS Cidade Alta 1985
Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo 10/12/2010 | UBS Jardim Universo 2011
Bueno Netto

Fonte: MARINGA/SASC, nov./2010 / Quadro elaborado pela autora

Observa-se que a Escola Estadual Vinicius de Moraes, primeiro
equipamento publico a ser instalado como referéncia de ensino fundamental e médio
para os bairros estudados, chegou somente oito anos apds o inicio da construcao
(1976) do bairro mais antigo — Nucleo Habitacional Santa Felicidade. A UBS Jardim
Universo so foi fixada em 2011, 33 anos apoés a origem do Jardim Universo, onde se
encontra instalada. Na assisténcia social, o0 Centro de Referéncia da Familia (CRF),
que, com a reconfiguragcdo da politica de assisténcia social em 2004, passou a
denominar-se Centro de Referéncia da Politica de Assisténcia Social - CRAS Santa
Felicidade, foi instalado somente 28 anos apds a origem do Nucleo Habitacional

Santa Felicidade.

Em um movimento em que os moradores e suas necessidades antecedem a
instalacdo de equipamentos publicos, constata-se que o municipio de Maringa, ao

adotar em 2005 o PBF, ndo ampliou a oferta de equipamentos de educacao para os

% As datas sobre a origem dos servigos publicos foram obtidas mediante acesso aos sites das
secretarias de assisténcia social, salde e educacdo, bem como pela consulta as UBS, escolas e
CRAS referenciais para os bairros estudados.

% O CRF, com a reconfiguracdo da politica de assisténcia social em 2004, passou a denominar-se
Centro de Referéncia da Politica de Assisténcia Social - CRAS Santa Felicidade.

% Com a construcdo de novas moradias financiada pelo Programa Minha Casa Minha Vida, o
Conjunto Habitacional Cidade Alta passou por ampliacdo em 2006.
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bairros estudados*®. Ou seja, embora condicionalidades tenham sido impostas para
gue familias de baixa renda se mantivessem como beneficiarias do programa, néo
se considerou para tanto a oferta equitativa de equipamentos publicos condizentes

com as necessidades dessas familias, conforme aponta o quadro 9.

Nessa perspectiva, os limites e a insuficiéncia de diagndsticos e
planejamento urbano capazes de antecipar vulnerabilidades e subsidiar préaticas
preventivas, voltadas ao reconhecimento de justica social e equidade frente as
heterogeneidades dos bairros analisados, evidenciam-se como principais fatores a

serem considerados no descumprimento de condicionalidades.

Na cidade de Maringa, em relacdo ao conjunto dos bairros estudados,
moradia ndo se traduz por auséncia do poder publico. O que ndo desonera o
municipio de limites e auséncias identificadas nas politicas de assisténcia social,
saude e educacdo. ldentificar e reconhecer tais auséncias € condicdo para
potencializar o acesso ao direito a protecdo béasica, conforme premissa do PBF,
ratificada por documentos normativos que regem o0 programa, como € a Instrucao

Normativa Conjunta n° 19 (Senarc/SNAS, 2013), que reafirma a CIT n° 07 de 2009.

Os limites no planejamento urbano vinculam-se ainda ao fato de que a
presenca de equipamento publico proximo ao local de moradia ndo implica certeza
para os individuos e familias de que poderdo cumprir condicionalidade. Um
importante indicativo da necessidade de uma maior qualificacdo da politica

educacional estadual e municipal, bem como da politica de protecdo basica a saude

¥ No inicio de 2013, foi fixada proximo a Escola Municipal Pioneiro Manoel Dias da Silva a Escola

Municipal Professor José Galetti. Construida para atender a demanda de novos moradores
provenientes da construcdo de novos conjuntos habitacionais na regido, a escola ndao atua como
referéncia para os bairros estudados. Importante ainda ressaltar que, segundo os moradores da area
em que se situa a escola, a unidade escolar atua abaixo de sua capacidade instalada devido a
dificuldade de contratacdo de funcionarios e instalacdo de mobilia escolar. Importante ainda destacar
que o crescimento populacional nos bairros estudados, deslocado de planejamento urbano, tende a
se agravar. Nos arredores dos bairros estudados, com obras iniciadas em 2009, encontra-se ja
finalizadas e entregues aos seus moradores cerca de 180 residéncias do Jardim Paulista. Em fase de
finalizac@o, constatou-se ainda a previsdo de entrega pela construtora Sial de Curitiba de cerca de
520 novas casas e prédios, em parceria do municipio com o programa Minha Casa Minha Vida.
Durante trabalho de pesquisa de campo, em contato com um dos diretores da construtora Sial, em
escritorio instalado nas proximidades do empreendimento, ao todo serdo entregues 192
apartamentos reunidos no Conjunto Habitacional Ataulfo Alves, e 186 no Residencial Dalva de
Oliveira, 76 casas populares construidas no Residencial Dolores Duran | e 72 casas populares no
Residencial Dolores Duran Il. Com a construcdo dessas novas moradias, a previsdo € a chegada de
cerca de 1.600 novos moradores. Frente a esse adensamento populacional, ndo se observou durante
trabalho de pesquisa de campo iniciativa do poder publico em adequar a oferta de equipamentos
urbanos de educacéo, salde ou assisténcia social.
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e a assisténcia social. Para além da presenca de equipamentos publicos, é preciso o
zelo do poder publico em prover certeza de vagas, de servicos, de equipes
profissionais compativeis com a previsao antecipada em face das caracteristicas da
populacao e dos territorios onde vivem, das potencialidades e das vulnerabilidades

sociais e seus agravos, conforme sera analisado no capitulo seguinte.

A partir dos resultados alcancados, considera-se que fortalecer familias no
cumprimento de condicionalidades pressupfe um movimento de planejamento,
monitoramento e avaliacdo que permita constante readequacao dos equipamentos
publicos em quantidade e qualidade para cobrir as necessidades manifestas e
aquelas nem sempre visiveis, levando em conta os desejos da populacdo e as
tendéncias do crescimento demografico, conforme propde Torres (2000). Dai
decorre a necessidade de um planejamento eficiente do espaco urbano e da
utilizacao de ferramentas para a implantagcdo e monitoramento desses equipamentos
de acordo com as caracteristicas e especificidades de cada territorio intraurbano.

Conforme afirma Moraes, Goudard e Oliveira (2008),

[...] O objetivo deve ser um sé: prover o bem estar da
populacdo e a garantia de que o0s equipamentos urbanos,
atendendo o fim que se propde possam satisfazer as
necessidades e elevar a qualidade de vida das pessoas
residentes em uma regido e na cidade como um todo [...].

Desse modo, a partir dos estudos realizados, considera-se que fortalecer
meios de agir de familias frente as situacbes decorrentes da pobreza, distante de
restringir-se a um atributo individual, ou a uma politica especifica, vincula-se ao
reconhecimento coletivo do direito das familias de poder contar com equipamentos e

servicos qualificados de assisténcia social, educacéo e saude.

No proximo capitulo, com vistas a aprofundar os elementos objetivos e
subjetivos que compdem a capacidade protetiva, sera analisada, ainda como parte
da dimensdo Capacidade Protetiva de Familias, a relacdo de protecdo versus
desprotecdo dos servicos. Para além da disposicdo de servicos de assisténcia
social, educacgéo e saude, o intuito € analisar com quais certezas contam ou ndo as

familias de baixa renda para se protegerem.
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CAPITULO Il - (DES)PROTECAO SOCIAL:

OS SUJEITOS DA PESQUISA E SUAS FAMILIAS

Neste capitulo sera apresentada e analisada a relacdo entre provisdo e
desprotecao de servigos publicos no conjunto dos sete bairros delimitados para este
estudo, sob a Otica dos sujeitos da pesquisa, responsaveis pelas familias
beneficiarias do PBF. Essa analise permite estudar as relacbes de certezas X
incertezas com as quais as familias de baixa renda contam ou ndo nos servigos
publicos atrelados as condicionalidades do PBF, ultrapassando a disposicao
quantitativa de servigos.

O objetivo € visualizar, para além da renda, multidetermina¢des da pobreza,
que, somadas as iniquidades dos equipamentos publicos (capitulo 1), expressam-se
também pela fragilidade de vinculos de cidadania com os servigos publicos. Essa
perspectiva analitica pode subsidiar a assisténcia social na transposicdo de
indicadores amplos construidos no ambito da protecao basica (quadro 5), bem como
agueles construidos no ambito do PBF (tabelas 2 e 3). Inflexiveis e estanques as
desigualdades territoriais, esses indicadores, ao valorizarem a responsabilizacéo
individual de familias pela protecdo dos seus membros, mostram-se limitados como

indicativos para o reconhecimento de meios de agir de familias de baixa renda.

Sendo assim, a partir da analise de um conjunto de elementos objetivos e
subjetivos nas experiéncias das familias pesquisadas com os servicos publicos, o
objetivo é discutir a capacidade protetiva de familias, no campo especifico dos
servicos socioassistenciais, a partir do compromisso com resultados e direitos no

conjunto das politicas setoriais como pré-condicdo para tal protecao social.

Para Muniz et. al. (2007), os servicos compreendem um conjunto de
atividades planejadas, continuadas, que, por sua vez, desdobram-se em atos
profissionais que agregam competéncias técnicas e especialidades, organizados
para atingir a finalidade a que se propdem. A autora, ao cotejar Grau (2002), afirma
que o jurista, quando coloca entre os objetivos da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil (art. 3) a promocéo do bem-estar, a erradicacao da pobreza e a
reducdo das desigualdades sociais, inclui as prestacfes sociais (saude, educacao,

assisténcia social) como servicos de interesse publico. Importante observar que os
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servicos ndo se confundem com equipamentos — estrutura fisica —, que podem alojar
um ou mais servi¢cos, ou com atividades desenvolvidas, segundo especificidade de
cada servico. (BRASIL/MDS, 2013b)

Captar as demandas a serem respondidas na légica dos servigcos publicos,
demarcadas pela fragilidade de vinculos de cidadania, associa-se ao emprego de
metodologia especifica, como a desenvolvida segundo estudos de Paugam (2008).
A partir da teoria dos vinculos sociais, foi possivel o desenvolvimento de
procedimentos empiricos que permitem apreender, pelas falas dos sujeitos
pesquisados, aquilo com que contam ou ndo na relacdo com 0s servi¢cos publicos.
Os resultados dai extraidos contribuem para a construcdo de poder de agir de
familias, essencial para uma aproximacao entre regra normativa e reconhecimento
de direito (MUNCK, 2008).

Desse modo, produzir informacdes tendo como foco a capacidade protetiva
de familias, mais do que olhares sobre a disposi¢cdo de servigos publicos, implica
captar na escala territorial intraurbana a relacdo do sujeito com o espaco por ele
usado e seus significados. Para tanto, a discussao deve centrar-se no contetudo do
territério, como base para a producdo de uma outra politica, calcada em algo
dindmico, e ndo apenas em dado informacional. “O importante é saber que a
sociedade exerce permanentemente um dialogo com o territério usado, e que esse
dialogo inclui as coisas naturais e artificiais, mas também a heranca social e a

sociedade em seu movimento atual.” (SANTOS, 2000, p.26)

Perehouskei e Benaduce (2007), ao destacarem a importancia da
participacdo popular no desenvolvimento de politicas e servicos publicos, chama a
atencdo para a necessidade da implementacdo de estratégias baseadas no
cotidiano vivido pelos proprios atores, na busca de melhoria de bem-estar.
Desconsiderar isso é atribuir ao usuério das politicas publicas a constru¢cdo dos
caminhos da acessibilidade e da capacidade de protecao, bem como das estratégias

individuais de busca por protecédo social.

Nessa mesma linha de raciocinio, Moraes e Oliveira (2008), ao abordarem o
conceito de qualidade de vida, afirmam-no como parte constitutiva da visdo do
sujeito enquanto participante de sua propria vida, de seu ambiente social e do grupo

ao qual pertence. “A busca desta visdo se complementa com a do mapeamento da
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realidade local, das formas de politica participativa e do gerenciamento das
problematicas existentes.” (p.101)

Como ponto de partida, no item a seguir, sdo apresentadas as
caracteristicas dos sujeitos pesquisados e de suas familias, identificadas a partir dos

seus territérios de vivéncia.

3.1 OS SUJEITOS DA PESQUISA E SUAS FAMILIAS

Para a realizacdo das entrevistas, selecionou-se, a partir da folha de
pagamento do PBF de marco de 2013, uma amostra de 166 familias, de um
universo de 478. A escolha dos bairros justifica-se por pertencerem ao territério de
abrangéncia do CRAS Santa Felicidade, foco deste estudo, e por concentrarem 0s
maiores montantes de familias beneficiarias do Bolsa Familia. Como sujeito
informante da pesquisa foi eleito o responsavel pela familia beneficiaria do
programa, presente no momento da pesquisa. O mapa apresentado a seguir

identifica o local de residéncia de tais familias.

Mapa 9 - Localizacdo dos sujeitos entrevistados e s uas familias
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa
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As entrevistas foram realizadas nos locais de residéncia dos sujeitos
pesquisados, distribuidas da seguinte maneira: 29 (17.46%) no Conjunto
Habitacional Cidade Alta, 28 (16.86%) no Nucleo Habitacional Santa Felicidade, 25
(15%) no Jardim Ipanema, 25 (15.2%) no Parque Taruma, 23 (13.8%) no Jardim
Universo, 19 (11.4%) no Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto e 17

(10.28%) no Residencial Taruma.

No momento da entrevista, a preferéncia foi dada a mulher titular do
cadastro do PBF. Na sua auséncia, o responsavel mais velho presente no momento
da entrevista foi solicitado a responder as questdes propostas, conforme descricao

dos dados no grafico 1.

Grafico 1 - Sexo dos entrevistados
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

A maioria dos entrevistados, mais de 80%, € do sexo feminino. No conjunto
dos homens, menos de 20% responderam as questdes propostas. Entre os
entrevistados, a maioria afirmou que constituiu sua familia por ter se casado ou se
“juntado” a um companheiro ou em decorréncia de gravidez, conforme demonstrado

no gréfico 2.
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Gréfico 2 - Motivo da constituicao familiar
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

No conjunto dos bairros estudados, mais de 40% dos entrevistados
afirmaram ter formado familia quando se uniram a um companheiro, seguidos de
menos de 30% daqueles que formaram familia em razdo de gravidez. Apenas uma
minoria de 0.3% afirmou ter sido expulso de casa. Para a maioria, a formacéo da
familia aconteceu entre 12 e 17*° anos de idade, estando esses entrevistados
concentrados principalmente no Residencial Taruma (64%), Nucleo Habitacional
Santa Felicidade (48%), Conjunto Habitacional Cidade Alta (41%) e Conjunto
Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto (47%). Em seguida vém aqueles que,
residentes sobretudo no Jardim Universo (52%), Parque Taruma (48%) e Jardim
Ipanema (36%), formaram familia quando tinham entre 18 e 25. Apenas 20%
constituiram familia com mais de 26 anos, em sua maioria moradores do Jardim

Ipanema e do Conjunto Habitacional Cidade Alta.

Observa-se que grande parte dos sujeitos da pesquisa, em sua maioria
mulheres, formou familia quando estava em uma faixa etaria em que comumente o
jovem se dedica aos estudos. Resultante que pode ter correlagdo com os elevados
percentuais de abandono dos estudos e, logo, de baixa escolaridade, conforme

mostra o grafico 3.

% Dados extraidos da pergunta feita aos entrevistados sobre a idade que tinham quando formaram
suas familias.
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Grafico 3 - Grau de escolaridade dos entrevistados
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Segundo dados do grafico 3, no conjunto dos bairros estudados, mais de
50% dos sujeitos pesquisados ndo concluiram o ensino fundamental e menos de
20% tém ensino fundamental completo. Nenhum dos entrevistados completou
ensino superior. Importante ainda ressaltar os indices de analfabetismo, presentes
principalmente no Nuacleo Habitacional Santa Felicidade (20%) e Parque Taruma
(20%).

A baixa escolaridade dos entrevistados alia-se aos altos indicativos de
desemprego, presente em todos os territérios analisados, conforme aponta o gréafico
4.
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Gréfico 4 - Situagdo ocupacional do entrevistado
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

No Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, Residencial
Tarumé@ e Parque Taruma, o percentual de desemprego, de pelo menos um dos
responsaveis pela familia, ultrapassa 60%. Em relacdo aos moradores do Conjunto
Habitacional Cidade Alta, Jardim Ipanema e Nucleo Habitacional Santa Felicidade,
menos de 20% afirmaram possuir algum vinculo de trabalho, formal ou ndo. Menos
de 1% dos entrevistados colocaram-se na condicdo de trabalhador estudante,
pensionista ou aposentado.

A prevaléncia de desemprego no conjunto dos bairros estudados permite
afirmar que deixar de trabalhar, para além de dedicar-se aos cuidados
principalmente de criancas, tem vinculagdo com causas estruturais. E o que pode
ser evidenciado no Nudcleo Habitacional Santa Felicidade, onde mais 40% dos
membros em idade economicamente ativa, entre 19 e 64 anos, das familias

investigadas estdo desempregados.
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Os dados analisados, se por um lado apontam persistente auséncia e/ou
precarizacao de vinculos com o trabalho estavel ou néao trabalho, por outro mostram
gue o beneficio pago pelo Bolsa Familia destina-se a uma populacdo que, diante da
auséncia e/ou precéria insercdo no mercado de trabalho, pela primeira vez coloca-se

como beneficiaria de minimos de cidadania (SPOSATI, 2011).

Considerado o baixo grau de insercdo no mercado de trabalho estavel entre
0s sujeitos pesquisados, bem como o reduzido percentual de casos de recebimento
de beneficios vinculados ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), a renda
aprovisionada pelo Bolsa Familia, no ambito da protecdo basica, insere-se como
uma das principais fontes de remuneracdo estavel para essas familias, conforme

analisado no gréfico 5.

Grafico 5 - Beneficios recebidos
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa
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Os dados do grafico 5 apontam que, além do PBF, uma minoria tem outros
beneficios monetarios como principal fonte de renda fixa. No Conjunto Habitacional
Cidade Alta, 100% das familias que relataram ter membros inseridos no ProJovem*,
somado entdo ao PBF, informaram receber beneficio de R$ 100,00, pago pelo
programa a jovens entre 18 e 29 anos. Apesar dos elevados percentuais de
desemprego, menos de 1% dos moradores do Jardim Ipanema, do Conjunto
Habitacional Cidade Alta e do Jardim Universo recebe seguro-desemprego, pago

pelo INSS em caso de dispensa do trabalho.

No Jardim Ipanema e no Conjunto Habitacional Cidade Alta, percentual
bastante baixo, de 0.3%, pode ainda ser observado em relacdo as familias que
recebem salario-familia, garantido segundo numero de filhos com até 14 anos
incompletos. O auxilio-reclusdo, também vinculado a previdéncia social, € pago a
0.2% das familias moradoras do Jardim Universo. Os dados analisados permitem
afirmar elevada exclusdo dos membros das familias estudadas do trabalho estavel,
assegurado mediante direitos trabalhistas, bem como elevada taxa de desemprego

de longa duracéo.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)* e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), pago a deficientes e idosos com renda per capita
inferior a ¥ do salario minimo, ao abranger nimeros minimos de familias, também
nao se colocam como importante fonte de renda das familias pesquisadas. A partir
dos dados analisados, o PBF situa-se como a principal fonte de recurso monetario

estavel, conforme analisado no gréfico 6.

%0 Programa ProJovem Urbano destina-se a jovens entre 18 a 29 anos que, apesar de

alfabetizados, ndo concluiram o ensino fundamental. O projeto prevé a integragéo de trés dimensdes:
a formacéo no ensino fundamental, qualificac@o profissional e a formacdo para participacdo cidada.
Os jovens recebem um auxilio de R$ 100 por més, condicionado a 75% de frequéncia nas atividades
presenciais e a entrega de trabalhos pedagdgicos. A coordenacgédo do ProJovem Urbano esta sob a
responsabilidade do Ministério da Educacgdo, por meio da Secretaria de Educagdo Continuada,
Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusao - SECADI. PORTAL BRASIL. Disponivel em: <www.brasil.gov.
br/>. Acesso em: 08/08/2014.

*2 0 Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) tem como publico-alvo criancas e
adolescentes com idade inferior a 16 anos, em situacdo de trabalho precoce, exceto na condi¢céo de
aprendiz, a partir de 14 anos. O programa prevé transferéncia de renda por meio do PBF, bem como
articulacdo com os servi¢cos socioassistenciais.
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Gréfico 6 - Média dos valores pagos pelo PBF as fam ilias beneficiarias
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

De acordo com dados do grafico 6, as familias beneficiarias do PBF vivem
com renda média entre R$ 50,00 e R$ 201,00 mensais. Os maiores valores
(R$ 201,00 ou mais) estdo concentrados principalmente no Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo Bueno Netto (38%) e Cidade Alta (25%), onde também
prevalecem valores entre R$ 101,00 e 200,00. Em sua maioria, sdo familias que
recebem o beneficio do Bolsa Familia h& cerca de trés anos, conforme analise do
gréfico 7.
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Grafico 7 - Periodo das familias como beneficiarias do PBF
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Entre os entrevistados, a maioria insere-se no PBF h& mais de trés anos,
sendo que no Parque Tarum& ha o maior percentual (72%) de beneficiarios mais
antigos. Ja no Jardim Ipanema esta a maior parcela de beneficiarios que registram
entre dois e trés anos de Bolsa Familia, com 22% do total. No Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, 15% afirmaram receber o Bolsa Familia ha entre um
e dois anos; e no Residencial Taruméa 23% séo beneficiarios do programa ha menos

de um ano.

No decorrer do periodo em que as familias pesquisadas contam com a
renda do PBF, sdo altos os percentuais dos que ja passaram por cortes e bloqueios

de beneficios, como mostra o gréfico 8.
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Grafico 8 - Incidéncia de cortes e bloqueios de ben  eficios pagos pelo PBF
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

No conjunto dos bairros estudados, observa-se uma alta ocorréncia de
cortes e bloqueios de beneficios pagos pelo PBF: os percentuais variam entre 53% e
74%, em um periodo de trés anos ou mais de inclusdo no programa para a maioria
das familias (grafico 7). Submetidas a interrupcéo no beneficio do PBF, as familias
ficam privadas de bens essenciais a sobrevivéncia humana, como a alimentacéo. E
0 que pode ser verificado pelos dados das questbes abertas, que mostram que o
dinheiro recebido do programa €é empregado principalmente na compra de
alimentos, em primeiro lugar, e vestuario, em segundo. Com menor incidéncia, mas
também em percentual significativo, as familias mencionaram ainda utilizar o
dinheiro do PBF para compra de calcados para crianca, material escolar, remédio e

pagamento de luz.

Haja vista o0s elevados percentuais de descumprimento de
condicionalidades, em contraposicdo ao bom conhecimento das familias sobre as
obrigacbes a serem cumpridas na saude e educacdo, pode-se afirmar que o0s
motivos dessa irregularidade ndo se centram em determinantes individuais, como ja
assinalado no capitulo Il, mas possuem estreita relagdo com precarizagdo das

politicas publicas.
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A maioria dos entrevistados, quando indagados sobre o conhecimento das
obrigacbes a serem cumpridas para ndo perder o beneficio, demonstrou
conhecimento sobre as condicionalidades. Entre as obrigacdes mais lembradas
estdo a pesagem, o recadastro obrigatério a cada dois anos no CadUnico, a
matricula e a frequéncia dos filhos na escola. A manutencéo do cartdo de vacinacao
em dia e a realizacdo de consultas de pré-natal foram aspectos menos lembrados,
principalmente nos bairros Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, Parque Taruma e
Residencial Taruma. Nesses bairros, onde ndo ha acompanhamento de equipes
vinculadas a ESF (tabela 4), nenhum dos entrevistados mencionou o pré-natal como
parte das condicionalidades a serem cumpridas na saude.

No conjunto das caracteristicas analisadas nos sujeitos pesquisados,
observa-se que a valorizacdo da manutencédo de criancas e adolescentes na escola,
mesmo em condicdbes adversas, somada ao conhecimento sobre as
condicionalidades reforcam a correlagao entre descumprimento de condicionalidade

e fragilidade de vinculos de cidadania das familias com as politicas publicas.

Os dados analisados permitem afirmar ainda que as fragilidades decorrentes
das incertezas e desprotecdes nos servicos publicos, na contramdo da proposicao
do PBF de potencializar o acesso de familias de baixa renda a prote¢cédo basica, tém
responsabilizado e punido esses sujeitos. A perspectiva individual e punitiva
contrapfe-se ainda a matricialidade sociofamiliar e territorial, que tem o coletivo
como ponto de partida, expressa pelo reconhecimento de direitos diante das
multideterminagfes da pobreza, como premissa para que familias protejam seus

membros.

Assim, tendo em vista a funcéo protetiva da politica de assisténcia social,
capacitar familias de baixa renda, para além da remuneragcdo e de procedimentos
como a elaboragdo de recursos na tentativa de reversdo de penalidades por
descumprimento de condicionalidades na educacéo e saude, bem como da inclusao
emergencial em servigos socioassistenciais — conforme previsdo da Instrucéo
Normativa 19 de 2013 —, vincula-se a identificacdo e intervencao prévia, antecipada
e flexivel nas vulnerabilidades de familias e territorios. Para isso, imprescindivel é o
monitoramento, no territrio de abrangéncia do CRAS Santa Felicidade, das

fragilidades de vinculos de cidadania das familias de baixa renda na relagdo com os



149

servigos socioassistenciais, mas também no ambito dos servicos de salude e

educacéao.

Tendo por base duas das principais diretrizes que regem a politica de
assisténcia social, territorio e familia, no item a seguir é discutida a relacdo de

certezas x incertezas das familias pesquisadas com o PAIF.

3.2 PAIF: com “o que contam” as familias na assisténcia social?

O PAIF é o principal servico da protecdo basica na assisténcia social.
Define-se como servigo socioassistencial de carater continuado que, articulado ao
CRAS, direciona-se ao desenvolvimento de capacidades mediante respostas as
vulnerabilidades das familias de baixa renda e de seus territérios de vivéncia. O
CRAS, através do PAIF (vol.2, 2012), coloca-se como a principal referéncia da
politica de assisténcia social na garantia de reconhecimento de direitos aos seus
usuarios, pressupondo acesso aos bens, aos servicos, aos direitos

socioassistenciais e as demais politicas setoriais.

No ambito do PAIF, o trabalho social com familias prevé aquisicbes no
campo da politica de assisténcia social, definindo-se por um conjunto de
procedimentos centrados na provisdo de certezas no ambito da seguranca de
acolhida, de convivio familiar e comunitario e de desenvolvimento de autonomia das
familias de baixa renda. Nas praticas interventivas que compdem o PAIF, é proposto
o desenvolvimento de acOes individuais como atendimentos, encaminhamentos e
inclusdo em servigos socioassistenciais. Cabe ainda ao PAIF o desempenho de
acOes coletivas, pressupondo trabalho sistematizado e continuado, como oficinas
e/ou grupos socioeducativos e reunides destinadas ao conjunto de familias de baixa
renda residentes no territorio de circunscricdo da protecao bésica.

Muniz (2011), ao tratar da relacdo entre demandas individuais e coletivas,
afirma que as demandas, muitas vezes trazidas aos servicos de modo individual,
tém um carater coletivo, que deve ser explicitado e trabalhado pela inclusdo das
familias e individuos em espacos de vivéncia e relacbes solidarias com vistas a

superacao de condi¢cdes de subalternidade.
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No campo especifico da politica de assisténcia social, o PAIF prevé
aquisicoes de capacidade no ambito da familia e do territério. O fortalecimento de
vinculos intrafamiliares, a capacidade de mobilizacdo das familias por meio de acdes
que incentivem a participacao politica, a autonomia e o reconhecimento, bem como
0 acesso a direitos em seus territérios de moradia compdem meios de agir de

familias de baixa renda.

Ha que se ressaltar que esté se adotando o conceito de servigo
socioassistencial como um conjunto de atividades continuadas
e organicamente articuladas em torno de objetivos comuns, as
guais respondem as segurancas afiancadas pela Assisténcia
Social, prestadas em um determinado local e que se destinam
a prover determinadas atenc¢fes profissionalizadas, afiancando
aquisicdes sociais que resultam do exercicio capacitador de
vinculos sociais, por meio de metodologia de trabalho social e
trabalho socioeducativo. (MUNIZ, 2011, p.103)

No conjunto das familias pesquisadas, publico-alvo do CRAS Santa
Felicidade, para além da renda paga pelo PBF, as necessidades das familias, como
mostra o grafico 8, associam-se em grande parte ao elevado numero de cortes e
bloqueios de beneficios. Nesse caso, segundo a Resolucdo CIT n® 07 de 2009%,
constitui campo especifico da assisténcia social a inser¢cdo da totalidade dessas
familias no PAIF. Todavia, embora se reconhec¢a a importancia de incluir familias em
descumprimento de condicionalidades nos servigos socioassistenciais, a perspectiva
de protecdo a familia, inscrita na PNAS/2004, ndo se restringe ao emergencial. Ela
se estende, sobretudo, a préaticas interventivas qualificadas, sistematicas,
planejadas, pressupondo aquisicdo de capacidade de reivindicar diretos no ambito
da assisténcia social.

Nesse sentido, as informacdes coletadas a partir das familias pesquisadas,
para além da constatacdo da presenca do Estado na protecdo basica da assisténcia
social (quadro 5), revelam fragilidades de vinculos de cidadania, em decorréncia
daquilo com que contam ou ndo no PAIF. Para responder a tais fragilidades, é

essencial promover uma maior integracdo entre servicos, beneficios e

43 Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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procedimentos vinculados a inser¢cdo das familias de baixa renda nos servicos

socioassistenciais.

No grafico 9, a prevaléncia no CRAS Santa Felicidade de procedimentos
relativos ao CadUnico sinaliza que o conhecimento do CRAS pelos usuarios ocorre

principalmente via esse instrumento.

Gréfico 9 - Conhecimento do CRAS pelas familias

Odwaldo Bueno
Santa Felicidade

Jardim Ipanema

Cidade Alta = Conhecimento do
CRAS

Resid. Tarum3d
. B Cadastro no programa

Jardim Universo

Parque Taruma

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Segundo dados do gréfico 9, mais de 80% das familias pesquisadas contam
com o CRAS para se (re)cadastrar no CadUnico, como condicéo para se manterem
como beneficiarias do PBF. Esse dado, contrastado com o grafico 10, permite
afirmar que a insercéo de familias no CadUnico, principal pratica do CRAS Santa
Felicidade, ndo € acompanhada da inclusdo de grande parte das familias nos

servicos e beneficios socioassistenciais.
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Gréfico 10 - Disponibilidade de servicos e benefici  0s no CRAS

Odwaldo Bueno

Santa Felicidade M Grupo de maes/pais
Jardim Ipanema B Grupo Socioeducativo
Cidade Alta B Cesta basica
Resid. Taruma m Auxilio transporte

Jardim Universo

Parque Taruma

0,0% 50% 10,0% 150% 200% 250% 30,0%

Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa.

Ante os elevados percentuais de familias que passaram por cortes e
bloqueios de beneficios monetarios pagos pelo PBF (grafico 8), a cesta basica,
ofertada pelo CRAS Santa Felicidade, coloca-se como um auxilio essencial para
garantia da subsisténcia de seus membros. Apesar disso, é bastante baixo e
discrepante o contingente de familias incluidas como beneficiarias da cesta basica.
Se no Conjunto Pioneiro Odwaldo Bueno Netto 30% das familias colocam-se como
beneficiarias da cesta béasica, nos demais bairros menos de 10% encontram-se
nessa condicdo. O que reforca a responsabilizagdo individual das familias na
provisdo de protecdo e subsisténcia aos seus membros, ratificada ainda pela

provisoriedade na oferta de beneficios materiais, como é a cesta basica.

Segundo o Plano de Acdo do CRAS Santa Felicidade (2012), a concessao
de cestas de alimentos, por um periodo de trés meses, € feita mediante contrato
com as familias pressupondo o retorno ao trabalho. Contexto que fortalece
perspectivas cuja légica ndo é a da politica publica, mas a do mercado. Importante
ainda ressaltar que, durante o periodo de realizacdo da pesquisa de campo (meses
de abril a junho de 2013), segundo informacdes dos entrevistados, as cestas basicas

encontravam-se cortadas pela prefeitura, por um periodo de aproximadamente cinco
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meses. Muitos entrevistados relataram estar recebendo provisoriamente cestas de
alimentos de associag0es religiosas ou de familiares, reforcando um movimento de
autorresponsabilizacdo das familias de baixa renda pela sobrevivéncia dos seus
membros e o carater de ajuda e caridade que historicamente permeia a politica de

assisténcia social.

Nas questdes abertas, entre os que consideram poder contar com o CRAS
Santa Felicidade para protecdo de sua familia, muitos vincularam os auxilios
recebidos a uma ajuda diante da “caréncia” de acesso ao consumo de bens
materiais, como os ligados a cesta béasica. Os préprios critérios de selecdo de
familias de baixa renda para o acesso a beneficios materiais fazem com que esses
nacleos familiares passem novamente pelo filtro da incapacidade, nesse caso, para
a aquisicdo de bens materiais basicos fora da relacdo de mercado (BRASIL/MDS,
2013b). Algumas falas foram bastante representativas na tradu¢do de uma politica
que, embora situada no campo do direito, seleciona e estigmatiza familias e

individuos pela incapacidade de poder de consumo.

“[...] o CRAS é bom porque ajuda a gente, porque SOmMoS
carentes.” (entrevistado/ Nucleo Habitacional Santa Felicidade)

“[...] ajuda os pobres nas necessidades.” (entrevistado/ Jardim
Universo)

Além da cesta basica, outro beneficio material ofertado pela protecdo basica
na assisténcia social € o vale-transporte. Aprovisionado a percentuais inferiores a
10% das familias, o vale-transporte, apesar de concedido pela assisténcia social, €

empregado como meio de viabilizar consultas nos servicos de saude.

Ao elucidar as especificidades da assisténcia social na relagdo com as
politicas setoriais, Sposati (2004a) salienta que a politica de assisténcia social ndo
cabe responder por demandas materiais ndo supridas. Mas sim garantir, assim como
as demais politicas setoriais, provisdes materiais que possam viabilizar o acesso a

servicos e beneficios pertinentes ao que se propde.

Além dos beneficios disponibilizados pelo CRAS, outros procedimentos
vinculados a servigcos, como 0s encaminhamentos, também foram mencionados

pelos entrevistados, principalmente nas questdes abertas. Solicitados a elencar em
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quais situacdes podiam contar com o CRAS, os encaminhamentos para acesso a

servigos, documentos e cursos profissionalizantes foram os mais citados.

A énfase em procedimentos vinculados a servicos, como S&80 O0s
encaminhamentos, exige esclarecer que, embora constitua no ambito do PAIF
estratégia para facilitar o alcance das familias as politicas setoriais, essa pratica nao
pressupde aquisicdes especificas na assisténcia social. Nesse caso, Sposati
(2004b) alerta para o risco de a assisténcia social ser relegada a mera mediacao
institucional, uma vez que em si nao resolve, s6 agencia 0s servicos dos outros.
Seriam ainda as familias as principais responsaveis por promover a
intersetorialidade entre as politicas sociais. Contrapor-se a tal perspectiva exige que
0s encaminhamentos sejam valorizados sob a logica da articulacdo intersetorial da
assisténcia social com as demais politicas setoriais, tendo como fim potencializar o

reconhecimento de direitos no campo das politicas setoriais.

Essa articulagdo deve ser fomentada principalmente pelo poder puablico, que,
junto aos gestores das politicas de saude e educacado, viabiliza saberes e
intervencdes intersetoriais. Sob essa premissa, a troca de saberes, planejamento e
avaliacdo no sentido de aproximar linguagens institucionais e setoriais colocam-se
como condicdo para provisao de certezas na assisténcia social, bem como na
educacdo e na saude, a ser acionada por familias de baixa renda inseridas em
complexos processos de exclusdo social, como propde Junqueira (1998). A partir
dessa perspectiva, o0 campo coletivo a ser construido no ambito da justica social,
portanto, do direito a ser respondido ante as desprotecdes da assisténcia social,
para além da seguranca de renda e da presenca de equipamentos e Sservigcos
socioassistenciais, vincula-se a construcéo articulada de direitos coletivos no ambito

dos servigos publicos.

No que diz respeito as ofertas encontradas no CRAS Santa Felicidade,
destacam-se, além dos beneficios e do PAIF, os Servigos de Convivéncia Familiar e
Comunitaria. Importante ressaltar que em Maringa inexistem esses servicos no
CRAS Santa Felicidade ou nas suas proximidades, o que obriga criangas,
adolescentes e idosos a percorrerem longas distancias para participar das atividades
propostas. Nesse caso, é sobre o0s usuarios que recai grande parte da
responsabilidade por permanecerem nos Servicos de Convivéncia Familiar e

Comunitaria. As distancias a serem percorridas, bem como o nimero de vagas nos
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Servico de Fortalecimento de Vinculos Familiares e Comunitarios**, contribuem para
compreender a limitada participacdo das familias pesquisadas nesses servigos,

conforme mostra o grafico 11.

Gréfico 11 - Participacdo das familias no Servico  de Fortalecimento

de Vinculos Familiares e Comunitarios
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Santa Felicidade
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

De acordo com o gréafico 11, é baixa a insercao (10% ou menos na maioria
dos bairros) das familias nos Servicos de Convivéncia Familiar e Comunitéria. Isso
implica considerar que as familias pesquisadas, ao revelarem elevados percentuais
de descumprimento de condicionalidades, ndo estdo sendo incluidas nem mesmo
em carater emergencial nesses servicos. Dados que apontam a assisténcia social
demandas a serem reconhecidas pela inclusdo de todas as familias de baixa renda
gue necessitam do Servico de Fortalecimento de Vinculos Familiares e

Comunitarios.

* 0 Servico de Fortalecimento de Vinculos Familiares e Comunitarios ndo é ofertado a criancas de
até 6 anos, conforme prevé a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolucédo n°® 109
de 2009).
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As discrepancias identificadas na relacéo de protecao/desprotecdo social no
ambito dos Servigos de Convivéncia Familiar e Comunitaria, bem como no a&mbito do
PAIF, apesar de constatadas como necessidades a ser respondidas pela politica de
assisténcia social, sado timidamente sinalizadas pelos sujeitos da pesquisa, conforme

aponta o grafico 12.

Grafico 12 - Dificuldades da familia na relacdo com o CRAS Santa Felicidade
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Jardim Universo I
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Segundo mostra o grafico 12, 50% dos entrevistados residentes no Conjunto
Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto reconheceram limites no acesso de
membros da familia aos servicos socioassistenciais ofertados pelo CRAS. Em
seguida vem o Conjunto Habitacional Cidade Alta, onde 32% das familias fizeram
essa identificacdo. Nos demais bairros, apesar da baixa insercdo das familias nos

servigos socioassistenciais, ndo € percebida dificuldade em acessar tais servigos.

Em relacéo a distancia, apenas 10% dos entrevistados residentes no Jardim
Ipanema a veem como fator de dificuldade para que membros da familia cheguem
até o CRAS Santa Felicidade. Nos demais bairros, inclusive o Residencial Taruma,
localizado longe do CRAS (quadro 6), o percurso até a unidade de protecao béasica
da assisténcia social, referéncia para o bairro, ndo é visto como fator que limita a
busca pelo CRAS.
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De acordo com os dados analisados, as familias contam no PAIF
principalmente com procedimentos individualizados, associados a recep¢do de
familias de baixa renda para o cadastro e recadastro no CadUnico. Esse
procedimento, deslocado da insercdo extensiva da totalidade das familias
beneficiarias do PBF nas atividades do PAIF e/ou nos Servigos de Convivéncia
Familiar e Comunitéria, reforca perspectivas individuais, calcadas no repasse de
renda, portanto, no poder de consumo. A auséncia e descontinuidade dos beneficios
e a restricdo dos servicos aos mais “carentes” desconsideram necessidades de
sobrevivéncia, de convivéncia, de autonomia, reforgando atributos individualistas das
familias, moldados pela incapacidade de aquisicdo de bens materiais, como € a

cesta basica, na l6gica do mercado.

De acordo com os resultados obtidos, a perspectiva individual revelada
sobre os procedimentos, com foco na insercdo e manutencdo de familias de baixa
renda no PBF, é reforcada por praticas conservadoras ainda presentes na
operacionalizacdo da politica de assisténcia social. Essa percepcdo analitica
sustenta-se pelos resultados da pesquisa realizada pelo NEPSAS (2011) na cidade
de Sé&o Paulo, a qual revelou que o cadastramento de familias soma-se, na pratica
interventiva da politica de assisténcia social, a antigos processos que, sob o
exercicio do plantdo social, reafirmam o emergencial, a urgéncia e o provisério como

principais acdes desenvolvidas pela politica de assisténcia social.

Considerado o propésito da politica de assisténcia social de fortalecer
capacidades, cumpre retomar os estudos de Munck (2008), para quem a protecéo
social ultrapassa uma relacdo de causa e efeito — ou seja, a regra normativa,
embora existente, pode ndo ser operacionalizada ou apropriada. Essa consideracéo
pertinente se faz para que ndo se incorra no risco de ponderar a capacidade como
um atributo moral, em que o individuo, ou o “carente”, € o principal responsavel por
mazelas que sao societarias, estruturais e expressao de desigualdades que,
intrinsecas as contradicbes capitalistas, expressam-se em diferentes territérios ou

bairros.
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Nesse sentido, a construcdo de um sistema Unico em todo o territorio
nacional convive de modo paradoxal com a necessaria superacao da fragmentacao
das desigualdades no trato de individuos e familias sob condi¢cdes similares de
privacdes. O reconhecimento de direitos, da equidade, da justica, € uma primeira
condicdo para a defesa da politica de assisténcia social no campo dos direitos,
supondo que individuos e familias tenham acesso a um conjunto de certezas e
segurancas que previnam ou reduzam situacdes de risco e vulnerabilidades.
(BRASIL/MDS, 2013a)

Avancar nesse sentido, mais do que olhares homogéneos orientados pela
renda e do que indicadores que sinalizam a disponibilidade de equipamentos e
servicos, implica identificar heterogeneidades capazes de revelar em diferentes
territdrios com quais certezas as familias de baixa renda contam no campo das
provisbes da protecdo basica da assisténcia social. O olhar em microescala nos
territorios intraurbanos, como sao os bairros delimitados para este estudo, conduzido
por metodologia que colabore para evidenciar protecdes e desprotecdes de bairros e
familias, coloca-se como alternativa a construcdo de processos de vigilancia
socioassistencial e defesa da assisténcia social como politica publica de direito.
Vislumbra-se, desse modo, a possibilidade de leitura que, ao ultrapassar ocorréncias
topicas e individuais, se transforme em estratégia para o fortalecimento da
capacidade protetiva de familias de baixa renda. Na assisténcia social, isso
pressupde o reconhecimento de direitos a beneficios e servicos a totalidade das

familias que vivem condic¢des similares de necessidade (BRASIL/MDS, 2013c).

Com base nos pressupostos da PNAS/2004, calcados na matricialidade
sociofamiliar e territorial, reafirma-se que fortalecer a protecdo de familias traz o
desafio de transitar do individual ao coletivo. Instéancia que, ao ultrapassar o
isolamento entre servicos e beneficios, a valorizagdo do poder de consumo e as
atribuicbes morais pela condicdo de pobreza, assenta-se na extensdo de direitos
com base nas segurancas socioassistenciais, fundamentadas no desenvolvimento

de potencialidades, autonomia e, portanto, de meios de agir diante da pobreza.
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O fortalecimento de meios de agir de familias exige da politica de assisténcia
social respostas as multideterminacdes da pobreza no campo especifico da
assisténcia social. Requer ainda olhares que, lancados sobre as politicas setoriais,
possibilitem a compreensdo da pobreza a partir das fragilidades de vinculos de
cidadania com a educacdo. O que permitiria a assisténcia social, junto com a
educacdo, ultrapassar, no campo da protecdo basica, indices e indicadores (quadro
5) e indicativos (tabelas 2 e 3) que, embora sinalizem a presenca de politicas
publicas, ainda sdo limitados para apontar auséncias e fragilidades a serem

reconhecidas no ambito da capacidade protetiva de familias.

No préximo item segue discussado sobre os servicos de educacdo basica,
inseridos como parte das condicionalidades destinadas a criancas e adolescentes

com idade entre 6 e 17 no ensino fundamental e médio.

3.3 SERVICO DE EDUCACAO BASICA: COM O QUE CONTAM AS FAMILIAS?

Com base nos estudos de Muniz (2011), os servicos de educacédo
executados nos equipamentos escolares podem ser compreendidos como oferta de
atividades planejadas e continuadas de ensino fundamental e médio. Tais servigos
vinculam-se a garantia de direitos educacionais, que, assegurados como dever da
familia, da sociedade e do Estado, inspiram-se nos principios de liberdade e nos
ideais de solidariedade humana, tendo por finalidade o pleno desenvolvimento do
educando, seu preparo para o0 exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho (art 2°- LDB/ lei n°® 9.394,1996).

A LDB/ lei n® 9.394,1996, em seu art. 4°, pontua como primeiro principio a
igualdade de condi¢cOes para 0 acesso e a permanéncia de alunos na escola. Isso
imp&e ao poder publico, entre outros encargos, a provisao de vagas proximo ao local
de moradia ou a provisao de transporte como beneficio para viabilizar o acesso de
criancas e adolescentes as unidades escolares em que se encontram matriculados.

Entre os deveres a serem assumidos pelo Estado estdo, portanto, o de prover:
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[..]

VIll - atendimento ao educando, em todas as etapas da
educacao basica, por meio de programas suplementares, de
material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia
a saude;

[.]

X - vaga na escola publica de educacdo infantil ou de ensino
fundamental mais proxima de sua residéncia a toda crianca a
partir do dia em que completar 4 (quatro) anos de idade.

Em seu art. 12, a LDB prevé ainda nos sistemas de ensino apoio aos alunos
em dificuldade de aprendizagem, cabendo ao poder publico nas instancias

municipais e estaduais:

[.]

V - prover meios para a recuperacdo dos alunos de menor
rendimento;

VI - articular-se com as familias e a comunidade, criando
processos de integracdo da sociedade com a escola;

[..]

Alinhada com o propdésito do PBF, a Portaria do Ministério da Educacéo
n°® 3.789 de 2004, com a intencdo de potencializar o acesso de criancas e
adolescentes oriundos de familias de baixa renda as unidades escolares, insere a
frequéncia as aulas como parte das condicionalidades relativas a educacéo,
devendo ser monitorada pelas instituicbes escolares. A coleta e registro em sistema
informatizado da frequéncia minima de 85% para criancas matriculadas no ensino
fundamental e de 75% para adolescentes inseridos no ensino medio, bem como a
recolha de justificativas de faltas sdo as principais atribuicbes da escola no

acompanhamento das condicionalidades na educagao.

Os indicadores extraidos das justificativas das familias beneficiarias do PBF
para as faltas escolares constituem um elenco de informacdes que apontam
responsabilizacdes individuais como principais motivos da baixa frequéncia de
criangas e adolescentes nas escolas. Esse conjunto de dados tem entre seus
propésitos subsidiar praticas interventivas das politicas publicas. O que exige, sob a
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Otica da assisténcia social, ultrapassar a perspectiva individual, na qual se
sustentam os indicadores do PBF na educacao (tabela 2).

Diante da proposicéo da politica de assisténcia social em capacitar familias
a protecdo social, necessario se faz reforcar, segundo a PNAS/2004 e de acordo
com os documentos que regem o PBF, o carater coletivo da protecdo social. Nesse
sentido, as familias, chamadas a se responsabilizar pelo cumprimento de
condicionalidades na educacao, demandam a provisdo de meios de agir, que, para
além de disposicGes normativas, pressupdem reconhecimento de direitos enquanto
campo de certezas com as quais possam contar para se proteger. Esse
entendimento € necessario para que a politica de assisténcia social, em seu
territdrio, ndo incorra no risco de processar analises que, isoladas e estanques dos
territdrios de vivéncia das familias, acabem por responsabiliza-las por deveres
estatais ndo cumpridos. Em vista disso, a identificagcdo das multideterminacdes da
pobreza, expressa pela fragilidade de vinculos de cidadania com a educacao,
coloca-se como ponto de partida para o transito do individual para o coletivo

enguanto premissa para a provisao de meios de agir de familias de baixa renda.

Para tanto, sera realizada analise dos servi¢gos de educagdo no contexto dos
sete bairros delimitados para este estudo. As relacdes de protecao/desprotecdo dai
extraidas, graduadas segundo as caracteristicas individuais da familia, medidas pela
variavel idade de criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos, bem como pelas
certezas ou nao de protecdo com as quais as familias podem contar em relagdo aos

servicos de educacao, compdem contetido da investigacdo que se segue.

No grafico 13 verifica-se que, conforme ja apontado no capitulo Il, para além
da presenca de escolas e das distancias percorridas para alcanca-las, a auséncia de
vagas nas unidades de ensino fundamental e médio se expressa como limite no
reconhecimento de direitos pelo Estado. Dado que favorece a compreensao dos

elevados indicativos de descumprimento de condicionalidades (gréafico 8).
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Gréfico 13 - Indisponibilidade de vagas préximo ao local de moradia
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Segundo dados do gréfico 13, é possivel afirmar, conforme conjecturado no
capitulo Il, que a presenca de vagas nas proximidades do local de moradia,
compreendida como importante condicdo para 0 acesso e permanéncia de alunos
entre 6 e 17 anos na escola (LDB, lei n° 9.394, 1996), ndo € certeza para 50% ou

mais das familias pesquisadas.

7

Mesmo em bairros onde ha escola, como é o caso do Jardim Universo,
observa-se que 81% das familias com filhos com idade entre 6 e 9 anos ndo contam
com vagas na Escola Agmar dos Santos (mapa 4). No Nuacleo Habitacional Santa
Felicidade e no Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, localizados a
distancias relativas da Escola Vinicius de Moraes (quadro 7), 50% ou mais dos
adolescentes entre 15 e 17 anos encontram-se matriculados em unidade distante do
bairro de moradia. No Conjunto Odwaldo Bueno Netto, situado proximo a Escola
Benedita Natalia (quadro 7), mais de 80% das criancas na faixa entre 6 e 14 anos
estudam em unidade distante do lugar onde moram.
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JA no Residencial Taruma, apesar de nao existir escola de ensino
fundamental (anos iniciais), constando como escolas de referéncia unidades
distantes do bairro (quadro 7), menos de 50% das familias com criancas na faixa
entre 6 e 9 anos estdo matriculadas em instituicdo distante do bairro de moradia.
Isso possibilita afirmar que as familias, no conjunto dos bairros estudados, estéo

tendo acesso a vagas em escolas diferentes daquelas de referéncia para o bairro.

Se por um lado essa constatacdo aponta menores distancias a serem
percorridas por moradores do Residencial Taruma até as unidades escolares, por
outro indica que familias residentes proximo a escola ndo contam com certeza de
vagas para matricular suas criancas e adolescentes. Isso revela que, além do limite
de disponibilidade de equipamentos escolares publicos e vagas nos arredores do
local de moradia (mapas 4, 5 e 6), ha também dificuldade da politica educacional no
que diz respeito ao desenvolvimento de agles planejadas no sentido de alocar
criancas e adolescentes em unidades escolares perto de casa. Desconsiderar esse
padrao de qualidade como parte dos servicos educacionais significa atribuir as
familias beneficiarias do PBF a responsabilidade pela protegéo, principalmente de
criangas, no trajeto a ser percorrido até as escolas em que seus filhos se encontram

matriculados.

Em atendimento a LDB (lei 9.394/1996), o municipio de Maringa, pela lei
municipal 6.810/2005, garante a alunos matriculados no ensino fundamental e médio
da rede municipal, estadual e privada a gratuidade do transporte publico no caso de
residirem a distancia igual ou superior a 1.500 metros das unidades de ensino em
que se encontram matriculados (Secretaria de Transportes de Maringa/Setran,
2014). Ressalta-se, contudo, que a garantia de vagas perto da residéncia, assim
como a garantia de transporte, embora seja direito estabelecido em regra normativa,
nao constitui certeza com a qual todas as familias pesquisadas possam contar,

conforme denota o gréafico 14.
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Gréfico 14 - Transporte publico até as unidades esc  olares
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

O gréfico 14 aponta que mais de 50% das familias com criancas e
adolescentes matriculados no ensino fundamental e médio utilizam transporte
escolar publico para chegar até as unidades escolares. Logo, é possivel afirmar que
a maioria das criangas e adolescentes residentes nos bairros estudados mora a
1.500 metros ou mais de distancia das unidades escolares. No Conjunto
Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto e Parque Taruma, 100% dos
adolescentes fazem uso de transporte publico diariamente até as unidades
escolares estaduais. O que implica considerar o alcance de distancias de até 11 km
a serem percorridas para acessar as escolas estaduais situadas nas regiées centrais
da cidade de Maringd. Em seguida veem o0s bairros Parque Tarumd, Santa
Felicidade e Cidade Alta, onde 90% das familias tém criancas na faixa entre 10 e 14
anos gue fazem uso de transporte publico para chegar as unidades escolares. No
Nucleo Habitacional Santa Felicidade, Cidade Alta e Residencial Taruma, 56% das

familias com criancas com idade entre 6 e 9 anos se encontram nessa condicao.

Verifica-se que, apesar de escolas de ensino fundamental (anos iniciais)
serem disponibilizadas em maior nimero que as de ensino médio, nos arredores dos

bairros pesquisados ainda séo insuficientes para a garantia de vagas proximo ao
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local de moradia da maioria das familias estudadas. O que sinaliza elevado grau de
desprotecéo social das familias de baixa renda.

Dados do grafico 14, cruzados com informacfes do grafico 13, possibilitam
afirmar que em trés dos bairros estudados, Jardim Universo, Conjunto Habitacional
Cidade Alta e Conjunto Habitacional Odwaldo Bueno Netto, o percentual de familias
com criangas entre 6 e 9 anos que estudam em local distante da moradia € superior,
entre 20% a 30%, ao percentual de criancas que contam com transporte gratuito
para chegar até as escolas. No Jardim Universo e Cidade Alta, esse percentual varia

entre 5% e 10% para familias com adolescentes entre 15 e 17 anos.

No gréfico 15 observa-se ainda que nesses bairros menos servidos por
transporte publico é onde também a distancia consiste para as familias em um dos
principais fatores de dificuldade para os estudos de criancas e adolescentes, como

revela o grafico 15.

Graéfico 15 - Distancia como fator de dificuldade pa  ra os estudos
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa
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De acordo com os dados do grafico 15, no Conjunto Habitacional Cidade
Alta 100% das familias consideram a distancia como fator que dificulta os estudos
de criancas e adolescentes. Ja no Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno
Netto e no Jardim Universo, 100% das familias com adolescentes na faixa entre 15 e
17 anos e com criangcas na faixa entre 10 e 14 anos, respectivamente, também
consideram a distancia como obstaculo. E ainda nesses bairros que se observam os
maiores percentuais de familias que ndo contam com vagas préximo a moradia e
enfrentam limites de acesso ao transporte gratuito (grafico 13 e 14). No Conjunto
Odwaldo Bueno Netto e Jardim Ipanema a distancia € apontada também como fator
que dificulta os estudos de criancas e adolescentes entre 6 e 14 anos, com
percentuais acima de 50%. No Jardim Ipanema 30% das familias com adolescentes

entre 15 e 17 anos deparam-se com esse contexto.

No Nucleo Habitacional Santa Felicidade e no Parque Taruma, conforme os
resultados expostos no grafico 15, a distancia ndo é percebida como fator que
dificulta os estudos de criancas e adolescentes. Nesses bairros, apesar de as
familias ndo encontrarem vagas perto da moradia, 0 acesso ao transporte publico e
as menores distancias percorridas a pé até as unidades escolares sédo pontos
positivos para 0 acesso a educacao.

As informacdes coletadas permitem afirmar, para o conjunto dos bairros
estudados, que a auséncia de vagas e os limites no acesso ao transporte publico,
mais do que distancias percorridas, podem ser considerados obstaculos para a
frequéncia de criancas e adolescentes nas escolas, dificultando que familias
cumpram condicionalidades exigidas pelo PBF (grafico 8). Isso sinaliza, para além
dos indicativos individuais centrados na responsabilizacdo das familias pela
manutencado dos filhos na escola, limites impostos pelas préprias politicas publicas
que impedem a garantia do direito a educacao, fragilizando o poder de agir de

familias de baixa renda.

Conforme previsto no capitulo Il, os dados obtidos mediante entrevista com
0S sujeitos pesquisados permitem inferir que a auséncia de vagas no bairro ou
proximo ao local de moradia e as distancias a serem percorridas cerceiam o0 acesso
e a permanéncia nas unidades escolares. Possibilitam ainda acrescentar que a
fragilidade do Estado em reconhecer direitos previstos na LDB/1996, entre eles a

garantia de vagas em escolas perto da moradia, impde esfor¢cos individuais as
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familias, como no caso do necessario acompanhamento de criangas e adolescentes

até as unidades escolares, segundo aponta o grafico 16.

Grafico 16 - Familias que acompanham criancas ou ad  olescentes até a escola
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

De acordo com o grafico 16, mais de 60% das familias acompanham
criancas com idade entre 6 e 9 anos até as unidades escolares. Em relacdo as
familias com criancas na faixa entre 10 e 14 anos, 0s percentuais sdo mais elevados
no Jardim Ipanema (70%), Jardim Universo (60%) e Parque Taruma (50%). No
Residencial Taruma 72% das familias com adolescentes entre 15 e 17 anos o0s
acompanham, o que, nesse caso, pode estar associado a matricula do adolescente

no periodo noturno.

No Conjunto Habitacional Cidade Alta, apesar de as familias considerarem
distantes as escolas onde suas criangas e adolescentes estudam, menos de 30%
daquelas com membros na faixa entre 10 e 14 anos os acompanham. A hipotese a
ser considerada € a de que nesse bairro, diferentemente dos demais, se por um lado
prevalecem baixos percentuais de criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos
(mapas 4, 5 e 6), por outro isso implica considerar a presenca nas familias

estudadas de elevado namero de criangas abaixo dos 6 anos de idade. Nesse caso,
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0s cuidados dispensados pelos adultos as criangas menores podem ser apontados
como um dos fatores que estariam dificultando o acompanhamento das criancas
maiores até as unidades escolares. De qualquer forma, cabe considerar que no
Conjunto Cidade Alta a maioria das criancas entre 10 e 14 anos, dependentes de

cuidados, tem percorrido de 6nibus e sozinhas distancias de 1.500 metros ou mais.

Os dados analisados revelam que as familias beneficiarias do PBF sédo as
principais agentes na manutencdo da frequéncia de criancas e adolescentes nas
unidades escolares. Nesse caso, ndo seriam as familias negligentes ou
irresponsaveis (tabela 2), mas as principais interessadas e empenhadas em manter

a frequéncia de seus membros na escola.

Somada as distancias a serem percorridas por familiares e suas criancas,
em decorréncia do restrito nimero de vagas nas proximidades da moradia, a
dificuldade de aprendizagem coloca-se também como expressdo da pobreza no
conjunto dos bairros estudados, conforme ilustra o grafico 17.

Grafico 17 - Aprendizagem como fator de dificuldade de acesso aos estudos

Odwaldo Bueno Neto

Santa Felicidade

Jardim Ipanema = Pessoas de 15 a 17 anos

mPessoas de 10 a 14 anos
Cidade Alta
mPessoas de 6 a 9 anos

Resid. Tarumé

Jardim Universo

Parque Taruma

0,00% 2000%  4000%  6000%  8000%  100,00%

Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Segundo o gréafico 17, a dificuldade de aprendizado é frequente em todos os
bairros estudados, para 50% ou mais das familias com criancas e adolescentes
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entre 6 e 17 anos. No Nucleo Habitacional Santa Felicidade e no Conjunto
Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, essa realidade é vivenciada por 100%
das familias com criancas entre 6 e 9 anos e por 100% das familias com

adolescentes entre 15 e 17 anos.

Os dados coletados com as familias pesquisadas, associados ao Mapa
Social de Maringa, elaborado em 2009, sinalizam, segundo o indice de
Desenvolvimento da Educacdo Béasica (IDEB*), desiguais oportunidades
educacionais entre criancas e adolescentes residentes em regides periféricas e
aqueles moradores das zonas centrais de Maringa. Na regi&o periférica H*®, onde se
encontram os bairros estudados, a avaliagdo das escolas de ensino fundamental
(anos iniciais e finais), realizada mediante o desempenho dos alunos em portugués
e matematica na Prova Brasil, € inferior aquela das unidades localizadas nas regides
centrais da cidade de Maringa, como as zonas F e B. Alunos matriculados nas
escolas situadas nas zonas intraurbanas mais centralizadas teriam maior
oportunidade de acesso a escolas de melhor qualidade. Acrescentam-se a esse fato
as desprotecdes territoriais presentes nos bairros estudados, que se constituem em
heterogeneidades territoriais a serem consideradas diante da dificuldade de
aprendizagem de criancas e adolescentes membros das familias pesquisadas.

Tendo em vista esse contexto analitico, observa-se que a escola, embora
possa ofertar em alguma medida servi¢cos e programas para criancas e adolescentes
com dificuldade de aprendizagem, como demonstra o grafico 18, sem dar respostas
condizentes com as necessidades das familias e dos seus territérios de vivéncia,

tem se mostrado insuficiente para potencializar a aprendizagem dos alunos.

% 0 indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), disponibilizado pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, foi criado em 2007, como mecanismo de
avaliacdo as escolas de ensino publico fundamental (anos iniciais e finais). Considera para tanto o
desempenho na Prova Brasil (constituida de questes de portugués e matematica).

“° Para a regido H, o Mapa Social de Maringd, tendo por base dados do IDEB, atribuiu para as
escolas analisadas de ensino fundamental - anos iniciais o indicador de 5.55; para a regido central E
o indicador atribuido foi de 6.55; e para a F, de 6.55. Para a construcdo dos indicadores, o Mapa
Social de Maringa considerou para a regido H as seguintes escolas: Escola Municipal Benedita
Natalia Lima, Escola Municipal Pioneiro Manoel Dias da Silva, Escola Municipal Dr° Helton Borba
Cortes, Escola Municipal Jodo Batista Sanches e Escola Municipal Octavio Perioto. No tocante ao
ensino fundamental - anos finais, a regido H, no Mapa Social de Maringa, apresenta indicador
valorado em 3.86; para a regido central E, o indicador é de 5.26; e para a zona F, 5.26. Na regido H,
foi considerada para a construcao do indicador a Escola Estadual Vinicius de Moraes.
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Gréfico 18 - Apoio da escola ante as dificuldades d e aprendizagem
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

De acordo com o grafico 18, menos de 50% das familias contam com a
escola no enfrentamento das dificuldades de aprendizagem dos filhos. A Unica
excecgdo diz respeito as familias com filhos entre 10 e 14 anos moradoras do
Residencial Taruméa: 66% delas contam com apoio da escola em face das
dificuldades de aprendizagem. Porém, apesar do apoio recebido, 70% das criancas
nessa faixa etaria residentes no referido bairro apresentam dificuldades de
aprendizagem, conforme ilustra o grafico 17. Os dados possibilitam inferir que,
apesar da disponibilidade de servigos educacionais de ensino fundamental e médio
e da iniciativa das escolas em apoiar familias diante de dificuldade de aprendizagem
de criancas e adolescentes, ainda € um grande o desafio para a politica educacional
0 reconhecimento da igualdade de direitos ante as desiguais oportunidades

territoriais e socioculturais dos alunos no processo de aprendizagem.

A criacdo das Salas de Apoio a Aprendizagem (SAA), prevista pela
Resolucdo Federal 371/2008 e Instrucdo 022/2008, para alunos no ensino
fundamental com dificuldade em portugués e matematica, bem como a oferta de
programas de extensdo de atividades pedagdgicas (Programa Mais Educacao,

Portaria  Interministerial n® 17/2007) constituem importantes iniciativas
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governamentais para o trabalho de deficiéncias de aprendizagem. Entretanto,
considerados os reduzidos percentuais de familias que contam com suporte da
escola para superar problemas de aprendizagem de criancas e adolescentes,
conjectura-se*’ que devem existir limites na oferta de servicos, programas, bem
como na disposicdo de vagas capazes de incluir todos os educandos com
dificuldade de absor¢do dos conteludos ensinados.

Segundo contato com 0s sujeitos da pesquisa, outro fator a ser considerado
no desvelamento das limitacBes das instituicdes educacionais para potencializar a
aprendizagem de criancas e adolescentes diz respeito aos procedimentos adotados
pela escola, j& que, apesar de informar as familias sobre as dificuldades de suas
criancas e adolescentes, meios de agir ndo parecem estar sendo oportunizados a
essas familias para que possam enfrentar tais situacfes. Os resultados obtidos
sinalizam que, embora as familias de baixa renda contem com servigos de ensino
bésico, incertezas e desprotecdes se fazem presentes por falta de gestdo e
planejamento equitativos de servicos e programas educacionais extensivos a todas

as criancas e adolescentes que apresentem aprendizagem insuficiente.

As dificuldades da politica educacional em apropriar-se das diversidades
territoriais, assim como em reconhecer, no campo do direito, as necessidades
expressas em cada territorio de vivéncia, posicionam as familias de baixa renda
como as principais responsaveis no manejo das deficiéncias de aprendizagem de
criangas e adolescentes. Resultado esse que, ao sustentar a hipétese desta tese,
sobre os limites dos indicadores do PBF em subsidiar o reconhecimento de direitos,
desonera familias da condicdo de principais responsaveis pela baixa frequéncia
escolar dos filhos, ao passo que atribui ao Estado responsabilidades pela garantia
de certezas com as quais as familias possam contar na educacdo para enfrentar

penurias advindas do processo de aprendizagem escolar.

No contexto dos servicos educacionais de ensino basico, outro programa
previsto pelo poder publico estadual e municipal nas escolas municipais e estaduais
vincula-se ao controle de frequéncia dos alunos no ensino fundamental e médio.

Esse tipo de programa, nas escolas estaduais no Parana, intitula-se “Fica Comigo”.

" A dificuldade de contato e acesso a informacdes com os gestores das escolas municipais e
estaduais, assim como nas unidades escolares em si, inviabilizou a obtencdo de dados sobre os
servicos e projetos desenvolvidos nas unidades de referéncia para os bairros estudados.
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Um dos seus instrumentos € a Ficha de Comunicacdo do Aluno Ausente (FICA),
utilizada para o controle da frequéncia dos alunos menores de 18 anos. Entre os
procedimentos do programa esta a identificacdo pelo professor da auséncia do
educando por cinco dias consecutivos ou sete dias alternados. As faltas deverao
ainda ser comunicadas pelo professor a equipe pedagdgica da escola, que, por sua
vez, entra em contato com a familia para verificar o motivo da auséncia do aluno.
(Programa Fica Comigo/SEE, 2009).

Esse programa, apesar de apresentar uma interessante proposta de
producdo e andlise de indicadores sobre as causas da evasao escolar, pautado em
indicativos que centralizam na familia as causas da evaséao, reforca, ao lado dos
indicadores de condicionalidades do PBF, responsabilidades individuais pelas faltas
de criangas e adolescentes na escola. Sendo assim, o contato com a familia, bem
como a proposicéo de articulagdo com a rede de servicos e Ministério Publico, tem

por intuito alerta-la e responsabiliza-la pelo retorno dos filhos a sala de aula.

Nas escolas municipais, o controle da evaséao escolar é feito pelo programa
“Abrace”. Assim como o0 projeto “Fica Comigo”, o “Abrace” pressupde o
preenchimento pelo professor da Ficha de Identificacdo do Aluno Ausente (FICA),
em caso de afastamento por mais de cinco dias consecutivos ou alternados. Com
menor tolerancia as faltas, esse programa prevé para a escola procedimentos
quanto a responsabilizacdo da familia pela auséncia de seus filhos. Conforme
dispde o Projeto Pedagdgico das Escolas Municipais de Maringa (CURITIBA, 2007,
p.126), “a familia é alertada em relacdo a falta dos alunos, que so6 terdo justificativas
mediante atestados meédicos e assinatura de um termo de compromisso a ndo mais

permitir que a crianga falte sem um motivo justo”.

O gréfico 19 sinaliza a atuacdo dos programas descritos nos diferentes

bairros pesquisados.
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Grafico 19 - Contato telefbnico em caso de falta na s escolas
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Na maioria dos bairros, menos de 50% das familias pesquisadas recebem
contato telefénico da escola em situacdo de mais de cinco faltas no bimestre de
criangas no ensino fundamental e mais de sete faltas bimestrais consecutivas para
adolescentes matriculados no ensino médio. Percentuais acima de 50% estdo
principalmente no Residencial Tarumd e Cidade Alta. No Conjunto Habitacional
Odwaldo Bueno Netto (60%) sdo elevados os percentuais, sobretudo para familias
com criangas na faixa etaria entre 10 e 14 anos. J4 no Parque Taruma (50%) e
Jardim Universo (50%), os maiores indices se referem aos educandos com idade

entre 15 e 17 anos.

Isso implica considerar, segundo estudos de Zimmermann (2008), a rima
entre responsabilidades individuais e insegurancas. Ou seja, contatar familias e
chama-las a garantir a frequéncia de seus membros no ensino fundamental e médio,
procedimento isolado de politicas educacionais e econémicas capazes de garantir a
matricula e continuidade dos estudos de criancas e adolescentes, reforca
julgamentos morais e medidas punitivas (tabelas 2 e 3), ao passo que desonera o
poder publicos de respostas a fragilidade dos vinculos de cidadania.
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Diante do conjunto de graficos analisados, observa-se que, apesar das
muitas variaveis que revelam a relacdo protecdo x desprotecdo das familias
pesquisadas — incerteza de vagas em numero compativel com as necessidades de
todos aqueles que delas necessitam, de transporte e de servicos efetivos e
continuados voltados ao enfrentamento de dificuldades de aprendizagem —, sao
fatores que, embora possam ser obstaculos a frequéncia nas escolas (grafico 8),
nao sao para a maioria das familias pesquisadas determinantes para o abandono do
ensino fundamental e médio pelas criancas e adolescentes, conforme evidencia o

gréafico 20.

Gréafico 20 - Abandono escolar
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Dados do grafico 20 sinalizam que, na maioria dos bairros estudados, 30%
das familias tém criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos que abandonaram o0s
estudos. Os maiores percentuais estdo no Conjunto Odwaldo Bueno Netto, onde
80% das familias se deparam com o abandono de adolescentes e 46% com o
abandono de criancgas entre 10 e 14 anos. No Conjunto Habitacional Cidade Alta, a
evasdo se da principalmente entre criangas menores (6 a 9 anos), atingindo 45%

das familias. Cabe lembrar que esses bairros também apresentam elevados
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percentuais de familias que situam a distancia e os limites no acesso ao transporte
escolar como principais fatores que dificultam o estudo de criancas e adolescentes,
(graficos 14 e 15), culminando por vezes em abandono escolar, conforme apontado

no grafico 20.

No Conjunto Pioneiro Odwaldo Bueno Netto, considera que o elevado
percentual de abandono escolar associa-se ao adensamento populacional,
desencadeado pela chegada de novos moradores a partir de 2011, com a
finalizacdo da construcdo das moradias no Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo
Bueno Netto. Uma vez que tal constru¢cdo se deu desvinculada do necessério
planejamento urbano para assegurar a criangas e adolescentes 0 acesso a unidade
escolar perto da moradia, os habitantes do bairro padecem principalmente da
auséncia de vagas no ensino meédio. Durante as entrevistas, muitos moradores
destacaram ainda, em razdo da mudanca de endereco, demora da prefeitura em

regularizar a concesséao da gratuidade do transporte escolar.

No Jardim Ipanema e Nucleo Habitacional Santa Felicidade, apenas 7% das
familias com criancas entre 6 e 9 anos tiveram problema de abandono do ensino
fundamental. Os maiores percentuais de familias que contam com vagas perto da
residéncia desses mesmos bairros (grafico 13) podem, destarte, ser associados aos

menores indicativos de abandono escolar.

Isso implica considerar que as familias pesquisadas, em sua maioria, longe
de serem negligentes e/ou desinteressadas pelos estudos dos filhos (tabela 2), sdo
as principais responsaveis pelo cumprimento de condicionalidades exigidas no
ambito do PBF. Essa perspectiva ainda € reforcada pela dinamica do programa, que,
se por um lado tem contribuido para aumentar o nimero de criancas e adolescentes
nas escolas, ainda carece de mecanismos articulados as politicas publicas, com
vistas a garantia de meios de agir para a manutencado de criangas e adolescentes na
escola (DRAIBE, 2009).

A valorizacdo da escola pelas familias pesquisadas pode ser constatada
ainda pela ampla participacdo dos pais nas reunides escolares, como mostra o
grafico 21.
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Gréfico 21 - Participacdo em reunifes nas escolas
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

No conjunto dos bairros estudados, mais de 80% das familias participam das
reunides da escola, o que sinaliza seu interesse e dedicacdo em relacdo ao
ambiente educacional dos filhos. Entretanto, observa-se que, embora a participacéo
das familias em reunides nas escolas esteja ocorrendo, esse movimento nao tem
colaborado para a extensao dos direitos de criancas e adolescentes a educacao. A
guestdo a ser considerada é que, ainda que essas familias tomem conhecimento
das fragilidades que atingem seus filhos, como dificuldades de aprendizagem e
auséncias em aulas, o tratamento dado a elas é descontextualizado das limitacdes e
potencialidades dos seus territorios de vivéncia, 0 que ndo contribui para a

construcao e fortalecimento de meios de agir ante a pobreza.

Os resultados obtidos com a analise dos dados coletados, construidos no
conjunto dos bairros estudados, a partir da relacdo protecdo x desprotecdo social,
revelam dados cuja centralidade descola-se das responsabilidades e punicbes
atribuidas as familias por deveres ndo cumpridos na educacgéo (tabela 3), situando-
se no ambito das desigualdades, desprotecbes e incertezas dos territorios de
vivéncia. Indicativos que, ao revelar multideterminacbes da pobreza atreladas a
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baixa frequéncia escolar, possibilitam subsidiar a assisténcia social, mediante
dialogo intersetorial com a educacao, no fortalecimento da capacidade protetiva de

familias de baixa renda.

No item a seguir, 0 estudo da relacdo protecédo x desprotecéo volta-se para
0s servi¢cos de saude, tendo como recorte as condicionalidades do PBF na protecdo
bésica.

3.4 SERVICO DE SAUDE BASICA: COM O QUE CONTAM AS FAMILIAS?

A Portaria 2.488 de 2011 estabelece a revisao de diretrizes e normas como
norte para a Politica de Atencdo Basica, vinculada ao Sistema Unico de Salde
(SUS)*. Essa portaria, com base no decreto 7.508 de 2011, reafirma que o0 “acesso
universal, igualitario e ordenado as ac¢fes e servigos de saude se inicia pelas portas
de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada™®. Os
principais servigos oferecidos pelas UBSs, segundo informa o Ministério da Saude
em seu site, sdo: consultas médicas, inalacbes, injecbes, curativos, vacinas,
pesagem, coleta de exames laboratoriais, tratamento  odontoldgico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacgéo basica.

Agrega-se ainda aos servicos de saude basica o Programa Saude da
Familia (PSF), principal programa da Atencao Primaria em Saude (APS). Surgido no
Brasil em 1994, foi pensado inicialmente para estender a cobertura assistencial em
areas de maior risco social. Em 2006, por intermédio da Portaria n° 649 de 2006,
adquiriu centralidade na agenda governamental, convertendo-se em estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude, valida para todo o Brasil. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) coloca-se, desde entdo, como modelo para a
organizacdo dos servigcos da APS. Para tanto, incorpora os principios do SUS, a
partir das diretrizes inscritas na Portaria n° 2.488 de 2011, quais sejam: territorio

adstrito, longitudinalidade, acesso continuo e universal a saude, vinculacdo de

8 Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988, estabelece a salde
como direito do cidaddo e dever do Estado, regido pelos seguintes principios: universalidade,
participacédo, integralidade, equidade e descentralizacéo.

90 sistema Unico de Satde organiza-se em rede hierarquizada, pressupondo & Atencdo Basica em
Saude a porta de entrada para os demais niveis de protecdo a saude, sendo eles a Atencdo Média
Complexidade e Alta Complexidade.
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pessoas e grupos a profissionais e equipes, integralidade e estimulo a participacdo

dos usuarios.

Pelas diretrizes da ESF, a Atencao Primaria em Saude (APS) visa a atencéo
integral & familia como suijeito de direito e protecdo. A definicdo de territério adstrito>
coloca-se como central, com a preocupacao de reorganizar o processo de trabalho
em saude mediante operacdes intersetoriais e acdes de promocdo, prevencao e
atencdo a saude, permitindo a gestores, profissionais e usuarios do SUS
compreender a dinamica dos grupos, individuos e familias, desvelando as
desigualdades e iniquidades em saude. O territério define em si a adstricdo dos
usuarios, tendo em vista favorecer o vinculo entre os usuarios do SUS e grupos de
profissionais e equipes, sendo que estes passam a ser referéncia de cuidado, com o
fim de garantir a continuidade e resolutividade das acbes de saude, bem como a

longitudinalidade do cuidado.

Segundo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), revista pela
Portaria n° 373 de 2002, entre as principais estratégias da APS, a serem executadas
pelas equipes de ESF, estdo os cuidados com a saude da crianca e da mulher,
expressos pelas: Acbes de Saude da Crianca, compreendida pela vigilancia
nutricional, imunizacdo, assisténcia a doencas prevalentes na infancia; e Acdes de
Saude da Mulher, como o pré-natal, prevencdo do céncer de colo do utero e

planejamento familiar.

Instituida em 2004, a Portaria Interministerial MS/MDS n° 2.509 vincula os
servicos basicos de saude ao monitoramento das condicionalidades, tendo como
objetivo potencializar o acesso de familias de baixa renda a protecdo basica de

criancas de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos, nos seguintes termos:

0 A Equipe de Saude da Familia deve ser composta por grupo multiprofissional com no minimo
meédico generalista, enfermeiro técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saulde. Essa
equipe é responsavel pelo acompanhamento de uma populacdo adstrita, de no maximo 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas. Recomenda-se que o0 nimero de pessoas
por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (Portaria
n° 2.488 de 2011).
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Caber4d ao poder publico a oferta de servicos para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
da assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, da vacinacao, bem
como da vigilancia alimentar e nutricional a criangas menores
de 7 anos.

Na equipe de ESF, os agentes comunitarios de salde sdo 0s principais
responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades (Portaria n° 2.488 de
2011). Entre as atribuicbes dos agentes de saude estdo as visitas as familias
beneficiarias do PBF, com vistas ao desenvolvimento de atividades educativas como
orientacdes sobre imunizacdo, baixo peso, sobrepeso e altura de mulheres e
criangas, aleitamento materno, no caso de nutrizes, bem como identificagdo do

namero de gestantes e frequéncia do pré-natal.

A disposicdo e o reconhecimento de direitos pelos servicos e programas
vinculados a protecao basica a saude compdem certezas, sem as quais as familias
de baixa renda estariam fadadas a insegurancas e puni¢cOes decorrentes das
sangoes impostas pelo PBF. Isso posto, ressalta-se que esta tese, ao considerar 0os
limites dos indicadores do PBF para atender aos propoésitos da politica de
assisténcia social em fortalecer a capacidade protetiva da familia, propfe-se a

ultrapassa-los tendo como enfoque as desigualdades territoriais.

Considera-se para tanto que, para além dos dados que sinalizam nimero de
familias ndo acompanhadas pelos servi¢cos de saude, por ndo terem sido localizadas
ou por ndo terem comparecido a UBS (tabela 4), a mensuracdo das
heterogeneidades das familias e territérios possibilita a politica de assisténcia social
observar, no territério de referéncia do CRAS, as multideterminagfes da pobreza. A
multidimensionalidade da pobreza, com base na PNAS/2004, permite sua
compreensao a partir das fragilidades de vinculos de cidadania com os servigcos de
assisténcia social e educagdo, mas também com o0s servicos de saude. A
mensuracao de tais fragilidades constitui elemento para a construgdo de meios de
agir das familias beneficiarias do PBF diante da pobreza, conforme proposicao da

protecdo basica para a politica de assisténcia social.

Desse modo, a andlise que se segue tem como referéncia a variavel idade:
criangas de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44, sobre as quais recaem as

condicionalidades na saude. No grafico 22, a observacao da frequéncia de mulheres



180

e criangcas nas UBSs Cidade Alta e Jardim Universo possibilita afirmar que o
descumprimento de condicionalidade, diferente dos indicadores do PBF na saude,
parece nao ter relacdo com a auséncia de familias beneficiarias do PBF na UBS,
como aponta o relatério de acompanhamento de condicionalidades na saude (tabela
4).

Graéfico 22 - Frequéncia de familias nas UBSs

Odwaldo Bueno #
Santa Felicidade | #
Jardim Ipanema W
Cidade Alta ﬁ Mulheres de 14 a 44 anos
Resid. Tarumé - ) mCriangas de Oa 7 anos

Jardim Universo

Parque Taruma

80,0% 85,0% 90,0% 95,0% 100,0%

Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa.

Para familias com criangas entre 0 e 7 anos e mulheres entre 14 a 44 anos
residentes nos bairros pesquisados, a frequéncia as UBSs Jardim Universo e Cidade
Alta é de 100%. Percentuais menos prevalentes, embora relevantes, foram
evidenciados no Residencial Taruma (87%) e Jardim Universo (86%). No grafico 23
segue analise, sob a otica dos entrevistados, da distancia como limite para o alcance

das unidades de saude.
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Gréfico 23 - Distancia como fator de dificuldade pa  ra alcancar a UBS
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Segundo o grafico 23, para a maioria dos bairros estudados, a distancia nao
consiste em fator que dificulta a procura das familias com criancas entre 0 e 7 anos
e mulheres de 14 a 44 as UBSs de referéncia. Para os demais bairros, menos de
40% das familias indicam a distancia como obstaculo ao alcance dos servigos
ofertados pelas unidades de protecdo basica a saude. Observa-se que, mesmo no
Residencial Taruma, localizado a 2.000 metros da UBS mais proxima, Cidade Alta
(quadro 8), nenhum dos entrevistados afirmou ser essa distancia fator de dificuldade
para frequentar os servicos de APS. O que reforgca as motivagdes individuais da
familia na busca pela prote¢éo a saude.

No gréafico 24 verifica-se que as familias com criancas entre 0 e 7 anos
frequentam as unidades de saude, principalmente para realizar o acompanhamento

da saude das criancgas.
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Grafico 24 - Acompanhamento da Saude de Criancas
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

E possivel também afirmar que no Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo
Bueno Netto e Residencial Taruma, apesar de ndo acompanhadas pelas equipes de
ESF, mais de 50% das familias com criancas entre 0 e 7 anos frequentam as
unidades de saude de referéncia para os bairros de moradia. Isso posto, considera-
se que esses bairros, destituidos das orientacbes educativas do PSF como
estratégia educativa para potencializar a imunizacdo e prevenir baixo peso e
sobrepeso de criangas, ratificam, uma vez mais, a familia como agente fundamental

responsavel pela prote¢do a saude dos seus filhos.

Em face dos elevados percentuais de descumprimento de condicionalidades
entre as familias pesquisadas (grafico 8), contrastados com os elevados percentuais
de familias que frequentam as unidades de saude, € possivel cogitar que frequéncia
a UBS nédo tem implicado acompanhamento de condicionalidade na saude. Fato
que, ao sinalizar para um distanciamento entre registro de condicionalidade e
cuidados basicos a saude de mulheres e criancas, contribui para a penalizacao de

familias, segundo a Instrucdo Normativa n° 26.
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Potencializar familias ao cumprimento de condicionalidades, para além de
atribuicdes individuais, associa-se, desse modo, a uma cobertura extensiva do PSF,
bem como a certeza em poder contar com articulagéo entre servicos de APS e PBF
voltados aos cuidados com a saude das criancas e também de mulheres gravidas,

cujos numeros podem ser observados no grafico 25.

Grafico 25 - Mulheres gravidas
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Entre os bairros estudados, menos de 10% das mulheres estédo gravidas. No
Conjunto Odwaldo Bueno Netto, que ndo dispde de cobertura da equipe de ESF,
cerca de 6% das mulheres encontram-se gravidas, mulheres essas que, portanto,
embora beneficiarias do PBF e submetidas a condicionalidades, ndo contam com
acompanhamento periédico da equipe de PSF.

O gréafico 26 evidencia que, mesmo nos bairros onde ha presenca de

mulheres gravidas, nenhuma delas realiza pré-natal.
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Gréfico 26 - Realizacdo de pré-natal por mulheres g  estantes
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

A total auséncia de mulheres gravidas beneficiarias do PBF que realizam
pré-natal reforca a desarticulagdo entre servicos de saude béasica e PBF. Embora
essas mulheres possam recorrer a UBS para o acompanhamento da saude de
criancas (grafico 24), essa iniciativa ndo tem sido associada a incluséo das mulheres
gestantes as consultas de pré-natal, dificultando o cumprimento de

condicionalidades na saude.

Para além de atribui¢cfes individuais ou incapacidades da familia (tabela 4),
os limites de acesso as consultas de pré-natal associam-se ainda a desigualdades
de protecdo pertinentes ao espaco urbano da cidade de Maringa, como mostram
dados do Mapa Social de Maringa (2009). Tal Mapa aponta para a zona H, onde se
localizam os bairros delimitados para este estudo, o pior indicativo (29.44) relativo a
realizacdo de pré-natal por mulheres gestantes. Na regido central A esta o melhor
indicador (10.73), apontando maior oportunidade de contar com servicos publicos

para realizacao de pré-natal.

No gréfico 27 a analise da relagédo protecdo x desprotecdo entre 0s bairros

estudados mostra limitacbes no reconhecimento da necessidade de efetivacdo de
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consultas nas UBSs, entre as quais aquelas a serem agendadas com ginecologista
para acompanhamento de pré-natal.

Grafico 27 - Dificuldade no agendamento de consulta médica na UBS
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

O grafico aponta que 50% ou mais das familias com mulheres entre 14 e 44
anos na maioria dos bairros tém dificuldade de agendar consultas na UBS. No
Parque Taruma esse percentual chega a mais de 70%. No Nucleo Habitacional
Santa Felicidade e Conjunto Habitacional Cidade Alta menos de 30% das mulheres
apresentam essa dificuldade. Os dados possibilitam ainda afirmar a dificuldade em
efetuar agendamento de consulta na maioria dos bairros com presenca de mulheres

gravidas (gréafico 25).

Desse modo, descumprimento de condicionalidade (gréafico 8), para além
dos indicativos de familias que ndo comparecem as UBSs Cidade Alta e Jardim
Universo (tabela 4), tem relacdo com as fragilidades de vinculos das familias
beneficiarias do PBF com os servicos de salude. Essas fragilidades se estendem

ainda aos vinculos de acesso das familias com o ESF, conforme atesta o gréafico 28.
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Gréfico 28 - Atendimento domiciliar pelo ESF
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Fonte: Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa

Para a maioria dos bairros estudados, menos de 50% das familias com
criangas entre 0 e 7 anos e mulheres entre 14 e 44 anos afirmaram poder contar
com acesso ao atendimento do ESF. Apenas no Conjunto Cidade Alta mais de 80%
das familias pesquisadas afirmaram contar com as visitas dos profissionais da
saude. No Nucleo Habitacional Santa Felicidade e Jardim Ipanema os percentuais,

embora prevalentes, ndo ultrapassam 80%.

Nos bairros ndo cobertos pelas equipes de ESF (tabela 4), cerca de 40%
das familias com criancas entre 0 e 7 anos e com mulheres de 14 a 44 anos
afirmaram contar com visitas da equipe de ESF. Essa resultante pode estar
associada a visitas esporadicas dos agentes de salude, por exemplo, para entrega
de exames médicos®. Essa pratica consiste em uma forma de viabilizar o
reconhecimento de direitos aos servicos de salude bésica e também aos servicos de

meédia e alta complexidade na saude. No Parque Taruma e Residencial Taruma,

*! Para familias com criancas entre 0 e 7 anos, entre os procedimentos mais importantes do PSF
estdo a melhora no acesso aos servigos publicos, conforme atestam os seguintes dados: Parque
Taruma 50%; Jardim Universo 25%; Residencial Taruma 50%; Conjunto Habitacional Cidade Alta
31%; Jardim Ipanema 29%; Nucleo Habitacional Santa Felicidade 36%; Conjunto Habitacional
Pioneiro Odwaldo Bueno Netto (33%). Para familias com mulheres entre 14 e 44 anos, esses
percentuais também sdo prevalentes, nas seguintes proporcées: Jardim Universo 50%; Residencial
Taruma 67%; Conjunto Habitacional Cidade Alta 40%; Jardim Ipanema 25%; Nudcleo Habitacional
Santa Felicidade 50%; Conjunto Habitacional Pioneiro Odwaldo Bueno Netto 25%. Apenas no Parque
Taruma nao houve frequéncia para a variavel analisada.



187

menos de 50% das familias recebem visitas dos profissionais do ESF. Interessante
notar que o Jardim Universo, embora coberto pela equipe de ESF, apresenta
percentuais semelhantes de familias que ndo recebem visita de profissionais de
Saude da Familia quando comparado aos bairros descobertos. O que demonstra

limites da ESF em realizar o acompanhamento das familias beneficiarias do PBF.

Conforme recomenda o Manual de Orientacdo sobre o Bolsa Familia na
Saude (2009), as visitas dos agentes de Saude da Familia deveriam ocorrer no
minimo uma vez no semestre. Sendo assim, a auséncia ou fragilidade de vinculos
com as equipes de ESF relacionam-se, para além de fatores individuais atrelados a
familia, as heterogeneidades territoriais a serem consideradas no descumprimento

de condicionalidades (grafico 8).

*kkkk

Os dados analisados a partir dos bairros de referéncia do CRAS Santa
Felicidade em Maringa possibilitam o desvelar de desigualdades e heterogeneidades
territoriais. Os resultados dai extraidos, ao sinalizarem demandas no ambito dos
servicos socioassistenciais nos territérios intraurbanos de Maringa, mostram
guestdes a serem examinadas pela assisténcia social, para além das constatacoes
da presenca estatal mensurada por indicadores abrangentes como o indice SUAS,
IGD-SUAS, IGD-M e IDF. Séo indices e indicadores que, embora apontem, entre as
variaveis mensuradas, desempenho satisfatério quanto a estrutura fisica, atividades
realizadas e disponibilidade de servicos pelas unidades de protecdo basica na
assisténcia social e bom desenvolvimento das familias, comparados com dados dos
territérios intraurbanos da cidade de Maringa, revelam-se insuficientes na
sinalizacdo de respostas do poder publico quanto as necessidades em relacéo a sua
presenca e também quanto a certezas com as quais as familias de baixa renda

possam contar.

Os dados coletados possibilitam ainda a politica de assisténcia social
ultrapassar indicadores referentes a condicionalidades no PBF que, inflexiveis as
desigualdades territoriais, mostram-se igualmente insuficientes para a provisdo de

meios de agir de familias de baixa renda. A partir dessa consideracao, transpondo
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dados que constatem feito governamental, medidos por indicadores abrangentes na
protecdo basica (quadro 5), ou aqueles que atribuem as familias a responsabilidade
por condicionalidades descumpridas, as informacGes obtidas pela andlise das
desigualdades territoriais reafirmam as fragilidades e vulnerabilidades do territorio de
vivéncia de familias de baixa renda como principais fatores que limitam a

capacidade protetiva de familias.

Isso quer dizer que a familia, chamada a provisao de protecdo de criancas e
adolescentes, nao esta tendo, como garantia, reconhecimento de direito a satisfacao
de necessidades como possibilidade para que aja de acordo com os deveres que lhe
séo atribuidos (DOYAL, GOUGH, 1994). Diante das desprote¢des dai advindas, €
sobre as familias que recaem as maiores responsabilidades, como a de cumprir

condicionalidades exigidas pelo PBF.

A politica de assisténcia na protecdo béasica, ao ter por centralidade o
fortalecimento da capacidade protetiva de familias, coloca-se o desafio de oferecer,
a partir do seu territdrio de referéncia de atuacdo, respostas especificas ao seu
campo interventivo. Na relagdo com as demais politicas setoriais, o desafio consiste
em articular compromissos com resultados e direitos, como pré-condicdo para
protecdo social de familias — a identidade da assisténcia social ndo se constroi por si
s6, mas se estabelece a partir de compromissos com resultados e direitos no
conjunto das politicas setoriais (BRASIL/MDS, 2013a). Isso requer, para O
fortalecimento de capacidades de protecdo da familia, disposicdo de equipamentos
e servi¢os, mas principalmente de certezas com as quais as familias beneficiarias do

PBF possam contar para se protegerem diante das incertezas da pobreza.

A complexidade das necessidades de protecdo de familias de baixa renda
exige respostas de diferentes politicas e constru¢do de novos saberes, com base na
troca de experiéncias e acumulo de conhecimento para o planejamento, realizacéo e
avaliacao de acdes (JUNQUEIRA, 1998).

Mensurar fragilidades de direitos no conjunto das politicas publicas, na
assisténcia social, tem sentido de identificar e reconhecer as multideterminacdes da
pobreza, a partir dos territorios, referenciais de atuagdo da protecdo basica. O

reconhecimento dessas fragilidades demanda dialogo intersetorial com as politicas
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setoriais. Para Zimmermann e Munck (2008), a capacidade nao tem validade se nao
h& reconhecimento de direitos como forma de legitimidade da participagéo politica.

A perspectiva intersetorial é reforcada pela politica de assisténcia social,
como pode ser observado na LOAS (1993), ao dispor que a assisténcia social deve
tornar familias e individuos alcancaveis pelas demais politicas publicas. Para isso,
ndo basta a iniciativa de familias em buscar por protecdo, se ndo ha protocolos
normativos capazes de acarretar iniciativas para distanciar-se de uma vida de
pendrias e submissdes impostas pela pobreza, conforme ressalta Zimmermann
(2008). E sob essa perspectiva que a identidade da assisténcia social se constrdi, a
partir de compromisso com provisao de diretos e resultados no conjunto das outras

politicas publicas, conforme ressalta Sposati (2004a).

Como resposta a esse desafio, a intersetorialidade e a territorializacdo das
demandas e das politicas sociais ganham destaque e contornos na gestao publica.
Trata-se de uma compreenséo das multideterminagbes da pobreza, que, moldadas
as necessidades das familias e seus territérios, informam diagndsticos e prioridades
a gestdo publica das cidades (BRONZO, VEIGA, 2005). Para isso, € preciso
encontrar eixos comuns, ou convergentes, as politicas setoriais, capazes de
favorecer respostas das politicas publicas as necessidades das familias de baixa

renda.

Conforme afirma Sposati (2006), o0 movimento da convergéncia se da pelo
pacto de uma acao coletiva integrada para um objetivo comum, ou seja, oportunizar
as familias meios de agir diante da pobreza. Para a autora, o lancar de olhares
sobre o horizonte da intersetorialidade deve ainda estar vinculado a gradualidade no
alcance de metas e objetivos previstos e também as heterogeneidades. O
reconhecimento e a insercao de heterogeneidades na agenda das politicas publicas,
em detrimento de respostas homogéneas, colocam-se, desse modo, como premissa

para o reconhecimento extensivo e articulado das politicas publicas.

As analises e resultados alcancados devem apontar o tracado de matrizes
comuns as politicas publicas, como agfes a serem articuladas no sentido de intervir
na iniquidade de equipamentos e servicos publicos no conjunto dos bairros

estudados. Esse movimento articula-se primordialmente ao reconhecimento de
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direitos por parte do poder publico, essencial para o fortalecimento de meios de agir
de familias beneficiarias do PBF.

Conforme afirma Alvarenga (2011), a incorporacdo do PBF pelo governo
brasileiro implica responsabilidades do poder publico, sob a premissa de
potencializar direitos a protecdo basica a familias de baixa renda, assumir, em suas
diversas instancias de gestdo, responsabilidades com o reconhecimento universal. E
por essa via que paises como o Brasil, com elevada desigualdade social, através
dos programas focalizados de renda, munem-se de potencial para que familias de
baixa renda possam com certeza contar com equipamento e servico publico como
meios de agir para o cumprimento de condicionalidades. Sob essa perspectiva,
pertinente se faz retomar a afirmativa de Vieira (2004), para quem a politica social,

sem direito e sem justica, ndo passa de mera acao burocratica.

Isso posto, fortalecer a capacidade de protecdo das familias beneficiarias do
PBF € indissociavel da construcdo de um referencial comum ao poder publico, a
gestao dos diferentes 6rgéos, como sao as secretarias de assisténcia social, saude
e educacdo em ambito municipal, bem como articulagbes com esferas e instancias
de poder (judiciario, legislativo, executivo, unido e governo estadual), conforme
ressalta Sposati (2004a). Caminhar nesse sentido, afirma Inojosa (2001), implica
desafios, como o rompimento com o0 que a autora chama de “clausuras setoriais”,
expressas pela tradicdo setorial, competitiva, hierarquica e verticalizada que marca
as organizacgbes da gestdo publica. Nessa mesma linha analitica, afirmam Bronzo e

Veiga (2005, p.14), o desafio intersetorial exigiria

[...] a construcdo de consensos e pactuacfes de compromissos
dos atores relevantes, lembrando sempre, que, a diversidade
de valores, preferéncias e interesses em jogo, caracteristicas
da sociedade moderna, tende a tornar o processo de
negociacdo complexo e marcado por alto grau de incerteza. A
legitimagdo do processo, por sua vez afeta o sucesso do
processo da implementacéo.

Assim, reafirma-se que é no movimento de conhecimento heterogéneo, na
construcdo gradual, horizontal e negociada que se vislumbra, por intermédio do
didlogo intersetorial, o fortalecimento de poder de agir de familias de baixa renda.
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Considerados os desafios a serem enfrentados na construcdo do didlogo
intersetorial, um dos principais pontos de convergéncia a ser almejado pelas
politicas de assisténcia social, saude e educacdo é a concepcao de que direito na
assisténcia social, assim como na educacao e na saude, ndo se dispde por meio de
reforgos a responsabilidades individuais, mas sim pela constru¢cdo de meios de agir
para protecao social diante da pobreza.

Sob essa Otica, a protecado de familias ndo pode ser vista como um item
isolado, expresso por fatias do conhecimento, cuja fragmentacao e inflexibilidade ao
territério ndo permitem incorporar pessoas e familias em sua totalidade (INOJOSA,
2001). Nessa logica, ndo basta a assisténcia social conhecer familias que
descumpriram condicionalidades e a elas providenciar a inclusdo emergencial em
beneficios e servicos socioassistenciais. Nao € suficiente também a educacao
mensurar justificativas de faltas, ou a saude identificar numero de familias néo
localizadas pelas equipes de ESF. Da mesma forma, ndo é razoavel a essas
politicas a restricdo quanto a disposicao de servigcos basicos. A gestdo publica das
politicas setoriais, mais que preocupar-se com a presenca de servicos publicos,
poderia se dedicar a saber que diferencas essas provisdes fazem para o grupo que

vive em tal ou qual regido, com perfil idoso, jovem ou adolescente.

Na superacdo da dicotomia fragmentacdo e totalidade, afirma Junqueira
(2005), € preciso que 0s servicos publicos inscritos em um mesmo espaco
geografico passem a incorporar de modo articulado respostas as demandas sociais,
e gue estas, consideradas em suas diversidades e heterogeneidades territoriais e

individuais, determinem as formas de agir dos servi¢cos. Nas palavras do autor,

A base populacional e geogréafica permite que se identifiquem
0s problemas, as possibilidades e as solu¢des para se atingir
uma vida com qualidade [...]. E uma logica para a gestdo da
cidade, buscando superar a fragmentacdo das politicas,
considerando o cidaddo em sua totalidade. (JUNQUEIRA,
2005, p.15-16)

Para caminhar nesse sentido, destaca Junqueira (1998), necessario se faz o
fortalecimento de politicas que atuam em um mesmo recorte territorial. Dai decorre

um segundo desafio: o aprimoramento da delimitagdo de territrios comuns as
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politicas de saude, educacdo e assisténcia social. S&o politicas que, embora
pressuponham territorialidade em suas praticas interventivas, possuem diferentes

territdrios de abrangéncia e de gestao.

Fortalecer a capacidade protetiva de familias, a partir do debate intersetorial,
envolve profissionais e instituicdes publicas, mas também individuos e familias na
construcdo de meios de agir em face da pobreza. O reconhecimento de direitos se
estende, portanto, ao fortalecimento da luta democratica, ao reconhecimento da
participacdo democratica dos sujeitos comprometidos com a construcao de poder de
agir de familias, mas também, e ndo menos importante, das préprias familias
usuarias das politicas publicas. Conforme afirma Bohman (2008), excluidos das
deliberacdes, o siléncio de cidaddos empobrecidos é tomado como consentimento

pelas decisGes tomadas.

Sob esse ponto de vista, um segundo ponto de convergéncia coloca-se na
construcdo intersetorial das politicas publicas: o reconhecimento pela gestdo das
politicas publicas da participacdo democratica nos espacgos publicos em que
transitam decisdes das politicas de saude e educacdo. Em Maringa, o Conselho
Municipal de Planejamento e Gestéo Territorial, 0 Conselho Municipal da Assisténcia
Social, da Educacéo e da Saude, o Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente
e as Conferéncias Municipais constituem importantes espacos de participacdo e
controle democratico. S&o espacos que, ocupados por individuos, familias e
profissionais munidos de dados sobre as desigualdades e iniquidades na assisténcia
social, saude e educacéao, constituem fundamental meio de agir no fortalecimento da

capacidade protetiva de familias.

Para Bohman (2008), o reconhecimento de direitos deve garantir que o0s
cidaddos possam desenvolver suas capacidades publicas e que suas opinides
sejam atendidas. Em uma democracia que funciona bem, ressalta o autor, as
instituicbes devem ser construidas de uma maneira que permitam aos seus
cidadaos a possibilidade de influenciarem decisdes sobre questdes que Ihe dizem
respeito diretamente. A mobilizacdo de sujeitos coletivos e o reconhecimento
normativo institucional, capazes de transformar recursos deliberativos em influéncia
positiva de deliberacéo, colocam-se como caminhos a serem trilhados na construcao

da capacidade protetiva de familias, conforme propde Bohman (2008).
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Ademais, fortalecer o poder de agir de familias diante das incertezas da
pobreza vincula-se a um terceiro ponto de convergéncia das politicas setoriais: a
construcdo e manutencdo de processos de educacao continuada de profissionais.
Sob essa perspectiva, as politicas publicas, principalmente aquelas dotadas de forte
carater educativo, como sdo a assisténcia social, a educacdo e a saude, cumprem
importante papel na construcdo da educacdo para a cidadania. E essencial o
envolvimento de profissionais comprometidos com leituras reflexivas sobre o
territdrio de intervencdo, bem como com praticas educativas voltadas para a
autonomia, para a liberdade, logo, para o fortalecimento das capacidades diante das
imposic¢des e pendrias da pobreza.

Partindo desse raciocinio, devem ser destacados os processos de educacéo
permanente, a exemplo do Capacita SUAS, cujo objetivo € promover a formacao
continuada de gestores e trabalhadores do SUAS. Na educagdo, o Programa
Institucional de Bolsa de Iniciacgdo a Docéncia (PIBID) tem como foco o
aperfeicoamento e a valorizacdo da formacao dos professores da educacao basica.
Na saude, em atendimento a Portaria n® 2.488 de 2011, o governo do estado do
Parana implantou, em 2014, o Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a
Saude (APSUAS). O objetivo principal do programa € contribuir para o
desenvolvimento de competéncia do corpo técnico e gerencial da APS, nos
municipios e no estado, para realizarem os diagnosticos locais de saude e o

Planejamento Municipal da APS.

Tendo por base a gestao intersetorial das politicas publicas, o desafio que se
pde é a escolha de um modelo de gestdo das politicas setoriais, que,
tradicionalmente autbnomas, podem ser convocadas a atuar articuladamente na
construcdo de meios de agir de familias de baixa renda. Desse modo, a partir dos
estudos realizados, considera-se que o fortalecimento da capacidade protetiva de
familias, distante de restringir-se a um atributo individual, ou a uma politica
especifica, vincula-se ao reconhecimento coletivo de direitos de familias em poder
contar com equipamentos publicos e servigos publicos de assisténcia social, salude e

educacéao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese, desenvolvida sob a otica da politica de assisténcia social na
protecdo basica, ao considerar ainda inacabadas concepc¢Oes tedricas e operativas
acerca da capacidade protetiva de familias de baixa renda, propds-se a
aproximacdes de novos conhecimentos no ambito da protecédo bésica da assisténcia

social.

Sem a pretensao de apontar conclusdes definitivas a respeito de todos os
temas trabalhados, algumas ideias podem ser sintetizadas em torno da questao da
capacidade protetiva de familias. No campo tedrico, o contato, o estudo e a sintese
do material bibliografico levantado levaram a analises sobre as reflexdes de um
conjunto de pesquisadores franceses, como Zimmermann (2008) e Munck (2008),
que, sem desmerecer o autor, ampliam e complementam reflexdes tedricas de
Amatya Sen sobre capacidade. O contato com os estudos desse grupo de
pesquisadores, durante a experiéncia como doutoranda na Ecole des Hautes Etudes
en Sciences Sociales - EHESS, possibilitou o reconhecimento da importancia de
Amartya Sen para a compreensdo da ideia de capacidade, que, sustentada pela
nocao de meio de agir, foi de fundamental importancia para a anélise do objeto de

pesquisa no campo empirico.

Na busca por maior elucidagcdo conceitual da concepcdo teorica da
capacidade protetiva de familias, os estudos de Amartya Sen, ao ultrapassarem a
nocao de capacidade atrelada a renda, coloca como desafio a protecdo béasica na
assisténcia social garantias para além da renda, inserida ainda hoje como principal
estratégia para o enfrentamento da pobreza no Brasil. Essa premissa reforca para a
assisténcia social a necessidade de avancar na construcdo de conhecimento
heterogéneo acerca dos territbrios, como via para a compreensdo das
desigualdades de capacidade, que, vista sob a oética da justica social, valoriza a
distribuicdo equitativa, segundo as necessidades das familias de baixa renda. Ou
seja, no conjunto dos sete bairros referenciados ao CRAS Santa Felicidade em
Maringa, recortados para esta tese, a protecdo social deve ultrapassar
homogeneidades, relacionadas a um padrdo igualitario das politicas publicas,

dedicando-se ao reconhecimento de diferentes graus de desprotecao social.
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A nocdo de meio de agir embasou a compreensdo de que em Maringa,
apesar da presenca de equipamentos e servigos, muitas ainda séo as fragilidades e
auséncias do poder publico a serem reconhecidas nos territorios intraurbanos. O
estreitar entre meio de agir e reconhecimento de direitos viabilizou ainda observar a
relacdo entre a concepcdo de capacidade e vinculos sociais, que, sob a 6ética de
Serge Paugam, impde ao Estado o dever de dar respostas as fragilidades e
auséncias de vinculos de cidadania. Sem incorrer no risco de uma mera
transposicdo para o contexto brasileiro de referenciais protetivos intrinsecos a
sociedade francesa, sobre a qual o autor langca olhares ao desenvolver suas
discussbes, a abordagem sobre vinculos sociais nos territorios intraurbanos de
Maringa foi de grade relevancia, tedrica e metodoldgica, para a identificacdo e
mensuracao das fragilidades de vinculos de cidadania nas politicas inerentes as

condicionalidades do PBF.

Sendo assim, a compreensao do fortalecimento da capacidade de familias
beneficiarias do PBF como indissociavel da certeza em se poder “contar com”
reconhecimento de direitos pelo poder publico embasou contraposi¢cfes aos indices,
indicadores e indicativos, vistos como insuficientes a operacionalizagdo da
capacidade protetiva de familias. Ou seja, os dados disponibilizados a protecéo
basica da assisténcia social, homogéneos e estanques as heterogeneidades dos
territdrios de vivéncia das familias, mostraram-se insuficientes para garantia de
reconhecimento de direitos e, logo, ao fortalecimento da capacidade protetiva de
familias de baixa renda.

A politica de assisténcia social, embora tenha entre suas principais
intencdes potencializar a capacidade de familias a protecdo social, certamente ainda
depara-se com muitos desafios a serem vencidos no campo operativo. Isso implica
considerar que a nocdo de capacidade protetiva ha PNAS/2004, sustentada pela
matricialidade territorial e familiar, pressupde a incorporacdo do territério por
gestores e profissionais, bem como de metodologia capaz de suscitar leituras
reflexivas sobre o chao de vivéncia dos territérios intraurbanos. Isto é, se hoje um
conjunto de dados sdo disponibilizados a gestdo da assisténcia social, qual a
pertinéncia dessas informacfes para a captura de particularidades objetivas e

subjetivas presentes nos territorios de vivéncia das familias de baixa renda? Qual a
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aplicabilidade desses dados para responder as necessidades das familias
beneficiarias do PBF?

Ir a0 encontro dessas respostas exigiu uma maior observacao dos territérios
intraurbanos de Maringa, bem como das familias, de suas dinamicas e relacbes
estabelecidas com o0s equipamentos e servicos publicos de assisténcia social,
educacgdo e saude. Os resultados dai extraidos constituem um conjunto de dados
que, intrinsecos a relacdo entre protecdo e desprotecdo social nos bairros
estudados, sustentam a hipdtese da insuficiéncia dos indices e indicadores da
protecdo basica, assim como de indicativos do PBF, para o fortalecimento da
capacidade protetiva de familias. Considera-se, portanto, que a pesquisa realizada
contempla respostas ao objetivo proposto: a mensuracdo e analise das
desigualdades socioterritoriais e seus desdobramentos para o fortalecimento da

capacidade protetiva de familias em seus territérios de vivéncia.

O estudo das desigualdades territoriais reafirmou o territério como central
para o fortalecimento da capacidade. A incorporacdo dos territérios urbanos, para
além dos seus limites administrativos, como sao aqueles que definem os bairros,
revela particularidades e singularidades a serem consideradas como elementos para
o aprimoramento do processo de vigilancia socioassistencial. Indissociavel das
funcdes protecao e defesa de direitos, a vigilancia socioassistencial a partir da leitura
dos territérios € estratégica para o conhecimento e reconhecimento das
discrepancias entre as necessidades de familias de baixa renda e a oferta de
certezas nos servigos, programas e projetos com as quais familias e individuos
possam contar para se proteger diante da pobreza em suas multideterminacées. E o
territorio, portanto, o ponto de partida para a compreensdo de como as relacdes se
estabelecem, onde se concretizam ou ndo as certezas de acesso a bens e servigos

publicos e a construgéo de respostas a protecdo de familias.

A vigilancia socioassistencial, na medida em que subsidia a compreensao
de demandas na totalidade das familias beneficiarias do PBF residentes nos sete
bairros estudados, contribui para a superacdo de olhares fragmentados,
emergenciais, “caso a caso”, que historicamente permearam praticas interventivas
da politica de assisténcia social, como afirmam estudos de Sposati. Com isso, &

possivel investir em praticas planejadas que, capazes de antever vulnerabilidades e
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agravamento de riscos, munam de sentido a proposi¢cao da assisténcia social em

fortalecer a capacidade protetiva de familias frente a pobreza.

Nesses termos, a pratica do monitorar riscos e vulnerabilidades remete ao
necessario aprimoramento do trabalho social com familias. Reconhece-se, assim,
que o trabalho planejado, continuado e sistematizado no que tange as
desigualdades no acesso as politicas publicas, aos direitos e as condigbes de
sobrevivéncia e cidadania contribui para ampliar o fortalecimento de vinculos de
cidadania e, por consequéncia, o poder de agir de familias. Nesse sentido, o
trabalho social com familias deve caminhar para o fortalecimento de meios de agir
para o convivio familiar e comunitario, a construcdo de novos projetos de vida, com
participacdo critica no ambito da esfera publica, como nos féruns, conselhos e

também nos movimentos sociais.

No éambito da gestdo dos servicos socioassistenciais, a producéo,
sistematizacdo e aplicagdo de informagdes mediante estudos, pesquisas e
diagnoésticos com foco na devolucdo aos usuarios da politica de assisténcia social
consiste em importante estratégia para o fortalecimento da capacidade protetiva de
individuos e familias de baixa renda. Sendo assim, 0s espacos dos servicos
socioassistenciais tém por especificidade proporcionar oportunidades de reflexao
para que familias e individuos possam compreender criticamente e atuar no contexto
em que se inserem. Alinhados com essa perspectiva, os resultados alcancados
nesta pesquisa sinalizam a necessidade de abordagem de temas sobre as
fragilidades de vinculos de cidadania nos espacos dos servicos socioassistenciais,

bem como de caminhos na luta por reconhecimento de direitos.

Convém destacar, ante os resultados alcancados nesta tese, que a vigilancia
socioassistencial voltada a microescala dos setores censitarios, orientada por
metodologia capaz de captar desigualdades e heterogeneidades de territérios e
familias, tem por resultado a transformacédo de informacdes em conhecimento.
Informacdes essas que, apropriadas por trabalhadores e gestores do SUAS a partir
dos seus territorios de intervencao, subsidiam estratégias de oferta e qualificacdo de
servigos e a articulagcao intersetorial. O compromisso a ser assumido por gestores e
trabalhadores diante das necessidades das familias beneficiarias do PBF exige que

responsabilidades sejam assumidas no campo das atribuicbes da politica de
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assisténcia social. Reconhecimento esse a ser potencializado pelo dialogo
intersetorial entre as diversas politicas publicas.

A intersetorialidade — horizonte a ser alcancado pela politica de assisténcia
social na protecdo basica —, mais do que trabalhar com diferentes setores, exige
sinergia e convergéncia, de modo a ultrapassar responsabilidades individuais,
centrando-se fundamentalmente no campo da protecdo social. Essa perspectiva
abrange, sobretudo, compromissos com valores coletivos, voltados a inclusdo de
interesses e reconhecimento de direitos a todas as familias que necessitam da
protecdo basica na assisténcia social, educacdo e saude. Sendo assim, a
proposicdo de fortalecer meios de agir de familias a protecéo social ndo se restringe
as praticas interventivas na assisténcia social, mas abarca articulacdo de saberes
com vistas a responder as multideterminacdes da pobreza, que acarretam, entre
outros fatores, o descumprimento de condicionalidades pela maioria das familias

pesquisadas.

Nesse sentido, fortalecer meios de agir das familias vincula-se a uma maior
integracao entre condicionalidades exigidas pelo PBF e politicas de protecdo basica.
Isso significa a responsabilizacdo do Estado na provisdo de politicas de protecéo
bésica capazes de fortalecer a protecéo social de familias. Para além das exigéncias
e punicdes aplicadas as familias que descumprem condicionalidades, € preciso criar

praticas interventivas que valorizem os territorios de vivéncia das familias.

A partir dos resultados obtidos com a andlise, norteada pela relagdo entre
protecdo x desprotecdo nos territorios estudados, pode-se afirmar que 0s servicos
educacionais e de saude, distantes das particularidades e relacdes das familias com
o territorio, sédo insuficientes para potencializar o acesso a protecao basica e, logo,
ao cumprimento de condicionalidades. Desse modo, resguardados os limites
impostos por dados quantitativos, € importante apontar perspectivas analiticas, cuja
contribuicdo € indispensavel para ampliar o escopo das investigacfes no ambito das

demandas vinculadas a protecao basica as familias de baixa renda.

Na educacado, estudos como o de efeito vizinhanca desenvolvido pelo
Observatério do Rio de Janeiro constituem importantes referéncias para que a
escola ultrapasse os muros institucionais. Isso possibilita que a educacéo se lance

ao desafio de compreender, para além do individual, dimensbes familiares e
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territoriais associadas com a baixa frequéncia, abandono escolar e com as
dificuldades de aprendizagem — temas trabalhados, mas né&o aprofundados nesta

pesquisa.

Destaque pode ser dado ainda as perspectivas analiticas divulgadas pelo
Ministério da Educacdo voltadas a defesa da educacdo integral com
intersetorialidade. Essa visdo indica a integralidade tanto das necessidades de
desenvolvimento da crianca e do adolescente como das respostas pelas politicas
publicas a essas necessidades. Essa premissa parte da concepcao de que, na
histéria da educacgéo publica brasileira, 0 ensino sempre ficou a cargo de um Unico
equipamento publico: as escolas. Sendo assim, a proposta € a de inclusdo no
processo de ensino de diferentes situacdes de aprendizagem que oportunizem a
ampliacdo da convivéncia, da participacdo na vida publica e da ampliacdo de
repertérios, competéncias e habilidades para o acesso e usufruto dos servigcos
sociais basicos. O conceito de educacdo integral inclui, para tanto, cidades,
espacos, bairros, recursos e acontecimentos como campo estratégico da
aprendizagem. Assim, a centralidade desloca-se do individuo para o territorio e as

experiéncias nele vividas.

No campo da saude, estudos desenvolvidos pela Escola de Saude Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro, tém sinalizado o necessario aprimoramento da vigilancia
em saude, tendo em vista o desenvolvimento de praticas educativas no setor. O
territério, mais do que terreno para a identificacdo de doencas, € defendido como
terreno de vida, prevencdo e promoc¢do a saude. Considerando o campo das
condicionalidades, a partir dos resultados obtidos junto as familias pesquisadas,
ressalta-se a importancia de que nos servicos de saude sejam valorizadas, para
além de informacdes sobre condicionalidades, bem como da disponibilidade de
vacinagdo e pesagem, praticas educativas com vistas a mobilizar familias para a
importancia e os beneficios da vacinacédo, do pré-natal, bem como do controle de

peso de criangas e gestantes.

Caminhar nessa dire¢do implica uma maior proximidade entre servicos de
saude basica e o territorio, no sentido de reconhecer a dindmica social, habitos e
costumes como determinantes de vulnerabilidades da saude humana. O territorio
utilizado pelas populacdes das areas tomadas como referéncia de atuacdo das

UBSs, como sédo as unidades do Jardim Universo e Cidade Alta, aqui estudadas, €,
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portanto, central ndo sé para o levantamento de dados sobre condicionalidades,
mas, fundamentalmente, para o reconhecimento e intervencdo planejada nas
situacdes, contextos e vivéncias familiares desencadeadoras de descumprimento de

condicionalidades.

A partir do estudo realizado, o fortalecimento de meios de agir de familias,
baseado na construcéo de informacdes capazes de responder por necessidades de
protecdo social, ultrapassa dados sobre o individuo, assentando-se no coletivo,
portanto, nas familias e sua interagcdo com cada territorio de vivéncia. A construcao
de meios de agir das familias pressupfe considerar a assisténcia social em suas
especificidades e, ao mesmo tempo, sinalizar limites a serem superados nas
respostas a serem aprovisionadas pelo poder estatal, bem como pela articulacao

com as politicas de educacéao e saude.

Se caminhar nesse sentido traz o desafio de construgdo de olhares de
protecdo social, desafio maior coloca-se na série de respostas a serem dadas pelas
politicas publicas de protecdo basica para fazer frente ao que lhes cabe responder.

A patrtir dessa proposicao, alguns caminhos podem ser sinalizados:

- Maior integracdo entre coleta, sistematizacdo e uso reflexivo das informacdes a
partir da realidade dos territérios circunscritos pela protecdo basica da assisténcia

social;

- Construgdo e aprimoramento de metodologias de mensuracao do territorio capazes
de apontar auséncias, mas também presencas, potencialidades de familias e

territorios;

- Proximidade entre poder publico municipal e servicos territorializados de
assisténcia social, educacdo e saude no sentido de fomentar praticas intersetoriais
no campo da educacédo e saude em suas diversas instancias de gestéo;

- Construcao de espacos de dialogo entre gestores, como conselhos e féruns, no
sentido de repensar politicas planejadas voltadas a oferta e ao reconhecimento de
equipamentos e servicos publicos condizentes com as necessidades das familias
beneficiarias do PBF;
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- AproximacgOes e integracdes sucessivas entre condicionalidades do PBF e

protecdo social basica;

- Fortalecimento de praticas intersetoriais entre o0 CRAS Santa Felicidade e as

escolas de ensino fundamental e médio e as UBSs;

- Construgcdo de espacgos, como féruns e conselhos locais, em territérios de
referéncia da assisténcia social, saude e educacdo, tendo como foco o
reconhecimento de direitos reivindicados pelas familias aos servicos

socioassistenciais, educacionais e de saude;

- Fortalecimento de matrizes comuns voltadas a inser¢cdo nos servicos publicos
inerentes as condicionalidades de temas associados aos direitos sociais, cidadania e
principios democraticos, promovendo o desenvolvimento da participacdo, a
educacdo politica e potencialidades para o enfrentamento de vulnerabilidades e

riscos no cotidiano.

Vencer os desafios propostos néo se trata de tarefa facil. Os limites setoriais
e o0s acirrados processos de desigualdades sociais historicas no Brasil, expressas
nos territorios intraurbanos, impéem-se como demandas a serem superadas no
campo do reconhecimento de direitos a protecdo basica. Entretanto, o
reconhecimento de desigualdades territoriais, medidas em suas diversas escalas
intraurbanas, pode contribuir efetivamente para a defesa da igualdade e da justica
social. E essa ldgica que esta tese propde como caminho para o fortalecimento da
capacidade protetiva de familias — expressdo da autonomia e da liberdade diante

das pendrias da pobreza.



202

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA, L. V. H. A focalizacdo na politica social brasileira: opostos e
complementares. Texto para discussdao n° 56. Centro de Estudos sobre
Desigualdade e Desenvolvimento - CEDE, 2011. Disponivel em: <http://www.proac.
uff.br/cede/sites/default/files/TD56.pdf/acesso>. Acesso em: 28/10/2013.

ARREGUI, C.; WANDERLEY, M. A. A vulnerabilidade social é atributo da pobreza.
Servigo Social & Sociedade , n. 97, jan./mar. 20009.

BECK, U. Sociedade de Risco . Rumo a uma outra modernidade. Sdo Paulo:
Editora 34, 2010.

BESSON, J. L. (Org.). A ilusdo das estatisticas . S&o Paulo: UNESP, 1995.

BOHMAN, J. Délibéaration, pauvreté politique et capacites. In: ZIMMERMANN, B.;
MUNCK, J. (Orgs.). La Liberté au Prisme des Capacités . Amartya Sen Au-Dela Du
Libéralisme. Editions Del EHESS, Paris, 2008.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Parana - Maringa .
Sintese das Informacdes. 2010. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em:
05/08/2013.

. Ministério da Educacdo. Educacéo Integral e Intersetorialidade . Ano
XIX, n. 13, 2009.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Caderno de Informacgdes . Diagnostico para Gestao Municipal. 2008. Disponivel em:
<aplicagbes.mds.gov.br>. Acesso em: 20/07/2013.



203

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Caderno 1 - Capacita SUAS - A assisténcia Social: Politica de Direito a Seguridade

Social. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2013a.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Caderno 2 - Capacita SUAS - Protecdo de Assisténcia Social: Seguranca de
Acesso a Beneficios e Servicos de Qualidade. Brasilia: Secretaria Nacional de

Assisténcia Social, 2013b.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Caderno 3 - Capacita SUAS - Vigilancia Socioassistencial: Garantia do Carater
Publico da Politica de Assisténcia Social. Brasilia: Secretaria Nacional de

Assisténcia Social, 2013c.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Pesquisa Indicadores. s/d. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/>. Acesso em:
10/07/2013.

BRONZO, C. Desafios, possibilidades e limites de programas loc ais de
combate a pobreza e a exclusdo: as iniciativas das cidades de Sdo Paulo e de
Belo Horizonte. Comunicagao apresentada no X Congreso Internacional del CLAD
sobre la Reforma del Estado y de la Administracion Publica. Santiago, Chile, 2005.

. Intersetorialidade, autonomia e territorio em programas municipais de
enfrentamento a pobreza: experiéncias de Belo Horizonte e Sao Paulo.
Planejamento e Politica Pudblica , n. 35, jul/dez. 2010. Disponivel em:
<www.repositorio.fjp.mg.gov.br>. Acesso em: 10/02/2014.

CAMPOS, M. S.; MIOTO, R. C. T. Politica de Assisténcia Social e a posicao da
familia na politica social brasileira. SER Social , Brasilia, n. 12, p.165-190, jan./jun.
2003.

CAMPOS FILHO, C. M. Reinvente seu bairro: caminhos para vocé participar do

planejamento de sua cidade. Sao Paulo: Editora 34, 2003.



204

CASTEL, R. A Ilnseguranca Social . O que é ser protegido? Petropolis - RJ, 2005.

CHIACHIO, N. B. A construcdo dos Servicos de Assisténcia Social com 0
politica social publica . Tese (Doutorado em Servico Social), Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo - PUC-SP, Séao Paulo, 2011.

COBO, B. Politicas Focalizadas de Transferéncia de Renda: contextos e
Desafios. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

COTTA, T. Visoes de Protecdo Social e Transferéncia de Renda  Condicionada
no Brasil e México . Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais), Universidade de Brasilia
- UNB, Brasilia, 2009.

COUTO, B. O Sistema Unico de Assisténcia Social: uma nova forma de gestdo da
assisténcia social. In: UNESCO; BRASIL/MDS. Concepc¢ao e gestao da protecao

Social ndo contributiva no Brasil . Brasilia, 2009.

; YAZBEK, M. C.; RAICHELIS, R. A Politica Nacional de Assisténcia Social
e 0 Suas: apresentando e problematizando fundamentos e conceitos. In: COUTO, B.
et. al. O Sistema Unico de Assisténcia Social:  uma realidade em Movimento. S&o
Paulo: Cortez, 2012.

CUNHA, R. Transferéncia de renda com condicionalidade: a experiéncia do
programa bolsa familia. Modelo brasileiro de prote¢cdo ndo contributiva: concepgdes
fundantes. In: UNESCO; BRASIL/MDS. Concepcao e gestdo da protecdo Social

nao contributiva no Brasil . Brasilia, 2009.

DAIN, S.; CAETANO, R. O Programa de Saude da Familia e a Reestruturacdo da
Atencdo Basica nos Grandes Centros Urbanos: velhos problemas, novos desafios.

Revista Saude Coletiva , Rio de Janeiro, 2002.

DOYAL, L.; GOUGH, I. O direito a satisfacdo das necessidades. Lua Nova, n. 33,
Séo Paulo, 1994.



205

DRAIBE, S. Programas de Transferéncias Condicionadas de renda na Ameérica
Latina na America Latina — Desafios da Democracia e do Desenvolvimento.

Politica Social para além da crise. Rio de Janeiro: Ed. Campus, 2009.

ESCOREL, S. M. et. al. O Programa Saude da Familia e a constru¢do de um novo
modelo para a atencdo basica no Brasil. Revista Pan-americana de Salud Publica
v. 23, n. 2-3, 2007.

EUFRASIO, A.; PIRES, F. C. P. G.; VAZ, P. |. Territorializacdo da Politica de
Assisténcia Social: conceitos e ferramentas que auxiliam sua compreensdo. O
Social em Questdo , ano XVII, n. 30, Editora PUC-RJ, Rio de Janeiro, 2013.

FARVAQUE, N. Faire surgir des fait utilisables. Comment opérationnaliser I'approche
par les capacities? In: ZIMMERMANN, B.; MUNCK, J. La Liberté au Prisme des
Capacités . Amartya Sen Au-Del& Du Liberalisme. Editions Del EHESS, Paris, 2008.

FERRERAS, I. De La dimension collective de La liberte individualle. L'exemple dés
salaries a I'heure de I'economie de services. In: ZIMMERMANN, B.; MUNCK, J. La
Liberté au Prisme des Capacités . Amartya Sen Au-Dela Du Liberalisme. Editions
Del EHESS, Paris, 2008.

FONSECA, A. M. M.; ROQUETE, C. Protecédo Social e programas de transferéncia
de renda: o Bolsa Familia. In: VIANA, A. L. D’'Avila; ELIAS, P. E. M.; IBANEZ, N.

(Orgs.). Protecdo Social - Dilemas e Desafios. Sao Paulo: Hucitec, 2005.

FREITAS, E. et al. (Orgs.). Dicionario de Termos técnicos da Assisténcia Social
Belo Horizonte: ASCOM, 2007.

GAMBARDELLA, A. D. Compartilhamento do sistema de informacao entre os
entes federados na construcdo do SUAS . Tese (Doutorado em Servico Social),
Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo - PUC, S&o Paulo, 2011.

GIOVANELLA, L. et. al. Saude da Familia: limites e possibilidades para uma
abordagem integral da atencdo primaria a saude no Brasil. Ciéncia & Saude



206

Coletiva, v. 14, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1413-81232009000300014&script=sci_arttext>. Acesso em: 16/08/2014.

IAMAMOTO, M. V. Sinergia em politicas e servicos publicos: desenvolvimento social
com intersetorialidade. Caderno FUNDAP , n. 22, S&do Paulo, 2001. Disponivel em:

<www.fundap.sp.gov.br>. Acesso em: 15/10/2013.

. Servico Social em Tempo de Capital Fetiche . Capitalismo financeiro,

trabalho e questéo social. Cortez: Sdo Paulo, 2008.

INOJOSA, R. M. A gestdo de politicas de desenvolvimento social: aspectos

organizacionais do aparato do Estado. Sdo Paulo: FUNDAP, 1997.

Intersetorialidade e a configuracdo de um novo para digma
organizacional . Rio de Janeiro, 1998. Disponivel em: <http://www4.pucsp.br/
prosaude/downloads/bibliografia/intersetorialidade_configuracao_novo_paradigma_o

rganizacional.pdf>. Acesso em: 17/08/2013.

. Sinergia em politicas e servicos publicos: desenvolvimento social com
intersetorialidade. Caderno FUNDAP , n. 22, Sado Paulo, 2001. Disponivel em:
<www.fundap.sp.gov.br>. Acesso em: 15/10/2013.

JUNOY-PUING, J. et. al. Programas de Transferéncia de renda e impactos na
imunizacdo de criangas: O Programa Bolsa Familia. Caderno de Saude Publica ,
v. 28, n. 07, 2008.

JANUZZI, P. M. Conceitos Basicos. In: JANUZZI, P. M. Indicadores Sociais no

Brasil . Conceitos, Fontes e Dados de Aplicacdo. Campinas: Alinea, 2001.

JUNQUEIRA, L. Descentralizagdo e Intersetorialidade: a construgao de um
modelo de gestdo municipal. Rio de Janeiro, 1998. Disponivel em: <http://biblioteca
digital.fgv.br/>. Acesso em: 16/09/2014.

. Articulagbes entre o servico publico e o cidaddo . X Congreso
Internacional del CLAD sobre la Reforma sel Estado y de la Administracion Publica.



207

Santiago, Chile, 2005. Disponivel em: <http://www. anpad.org.br/>. Acesso em:
16/09/2014.

KAIROS DESENVOLVIMENTO SOCIAL. Mapa Social de Maringa . Disponivel em:

<www.kairés.srv.br/maringa>. Acesso em: 20/11/2011.

KAZTMAN, R.; FILGUEIRA, F. As normas como bem publico e privado: reflexdes
nas fronteiras do enfoque “ativos, vulnerabilidade e estrutura de oportunidade”
(Aveo). In: CUNHA, J. M. P. (Org.). Novas metropoles paulistas:  populacao,
vulnerabilidade e segregacdo. Campinas: Nucleo de Estudos de Populagéo/
Unicamp, 2006. Disponivel em: <http://www.nepo.unicamp.br/textos/publicacoes/
livros/vulnerabilidade/arquuivos/arquuivos/vulnerab_cap 3 pgs_67_94.pdf>. Acesso
em: 12/01/2014.

KOGA, D. Medidas de Cidade: entre territdrios de vida e territorios vividos. Sao
Paulo: Cortez, 2003.

. O territ6rio e suas multiplas dimens@es na Politica de Assisténcia Social.
Cadernos de Estudos - Desenvolvimento Social em Debate, Textos para V

Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, MDS, Brasilia, 2005.

et. al. (Orgs.). Cidades e Questdes Sociais . S&o Paulo: Terracosta,
20009.

. O territério para além das medidas e conceitos — a efetivacdo na politica
de assisténcia social. In: KOGA, D.; GANEV, E.; FAVERO, E. (Orgs.). Cidades e

Questdes Sociais . Sao Paulo: Terracosta, 2009.

; RAMOS, F. Trajetérias de Vida: desafios da pesquisa sociourbanistica e
contribuicdo para a gestdo publica. Servico Social & Sociedade , n. 106, abr./jun.
2011.

KOWARICK, L.; ANT, C. Violéncia: reflexdes sobre a banalidade do cotidiano em
Sao Paulo. Série Debates Urbanos 2. Rio de Janeiro: Instituto Universitario de
Pesquisa do Rio de Janeiro (IUPERJ), 1981.



208

. Sobre a vulnerabilidade no Brasil urbano. In: KOWARICK, L. Viver em
Risco . Sobre a vulnerabilidade socioecondmica e civil. Sao Paulo: Editora 34, 2009.

LAVINAS, L. Politica Social no Brasil e seus efeitos sobre a po breza e a

desigualdade . Barcelona, 2011.

LINDO, P. V. Geografia e Politica de Assisténcia Social: Territorios, escalas e
representacfes cartogréficas para politicas publicas. Dissertacdo (Mestrado em
Geografia), Universidade Estadual Paulista - UNESP, Presidente Prudente - SP,
2010.

MAGALHAES, E. P. Combatendo a Pobreza e enfrentando as vulnerabilidades:
desafios para a articulacdo entre o PBF e a Protecdo Basica. In: UNESCO;
BRASIL/MDS. Concepcdo e gestdao da protecdo Social ndo contribut  iva no
Brasil . Brasilia, 2009.

MINAYO, S. M. C. O Desafio do Conhecimento . Pesquisa Qualitativa em Saude.

Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco, 1993.

et. al. Pesquisa Social . Teoria, método e criatiatividade. Petropolis - RJ:
Vozes, 2004.

MIOTO, R. C. T. Cuidados dirigidos a familia e segmentos sociais vu Ineraveis .
Capacitagdo UNB - Médulo 4. Brasilia, 2000.

MONNERAT; G. L.; SOUZA, G. R. Politica Social e intersetorialidade consensos
tedricos e desafios praticos. SER Social, v. 12, n. 26, 2010. Disponivel em: <http://
periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/viewArticle/1023>. Acesso em: 14/
09/2013.

MORAES, A. F.; OLIVEIRA, B. R. Reflexdes sobre a cidade, seus equipamentos
urbanos e a influéncia destes na qualidade de vida da populacdo. Revista
Internacional Interdisciplinar INTERthesis , v. 05, n. 02, UFSC, 2008.



209

MUNCK, J. Qu’'est-ce qu’une capacité? In: ZIMMERMANN, B.; MUNCK, J. La
Liberté au Prisme des Capacités . Amartya Sen Au-Dela Du Liberalisme. Editions
Del EHESS, Paris, 2008.

MUNIZ, E. et. al. O conceito de servigos socioassistenciais: uma contribuicdo para o
debate. Cadernos e Textos , VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, Brasilia, dez. 2007.

Equipes de Referéncia no SUAS e as responsabilidades dos
trabalhadores. In: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
- MDS. Gestdo do Trabalho no ambito do SUAS: uma contribuicdo necessaria
para ressignificar as ofertas e consolidar o direito socioassistencial. Brasilia:

Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2011.

OBSERVATORIO DAS METROPOLES. Desigualdades Escolares . Rio de Janeiro,
2010.

ORIANE, J. F.; MUNCK, J. Droits sociaux et mondes possible. L'exmple du droit
europeen au conge parental. In: ZIMMERMANN, B.; MUNCK, J. (Orgs.). La Liberté
au Prisme des Capacités . Amartya Sen Au-Deld Du Liberalisme. Editions Del
EHESS, Paris, 2008.

PAUGAM, S. Abordagem socioldgica da exclusdo. In: VERAS, M. P. et. al. (Orgs.).
Por uma Sociologia da Exclusdo . O debate com Serge Paugam. Sao Paulo: Educ,
1999.

. Desqualificagdo Social . Ensaio sobre a Nova Pobreza. S&do Paulo:
Educ, 2003.

. Le Lien Social . Presses Universitaire de Paris, 2008.

O homem socialmente desqualificado. In: CASTEL, R. et. al.

Desigualdade e a Questao Social . S&o Paulo: Educ, 2013.



210

PEREHOUSKEI, N. A.; BENADUCE, G. M. C. Abrangéncia das unidades basicas de
saude: a percepcdo da comunidade nos bairros Universo e Pinheiros no municipio
de Maringa - PR - 2001 a 2005. Espaco & Geografia , v. 10, n. 1, p.215-262, 2007.

PEREIRA, T. D. Politica Nacional de Assisténcia Social: um estudo a luz de
David Harvey . Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano e Regional. Tese
(Doutorado em Planejamento Urbano e Regional), Rio de Janeiro, 2009.

PEREIRA, P. A. P.; BRAVO, M. I. S. (Orgs.). Politica social e democracia . Sao
Paulo: Cortez, 2002.

. Utopias desenvolvimentistas e politica social no Brasil. Servigo Social &
Sociedade , n. 112, Séo Paulo, 2012.

PIRES, F.C.G. As faces da producdo do espaco urbano na cidade de Séo Paulo
e no Conjunto Habitacional Jose Bonifacio . Dissertacdo (Mestrado em Servico
Social), Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo - PUC-SP, Sao Paulo, 2012.

RAMOS, R. F. Cartografias sociais como instrumento de gestdo social: a tecnologia
a servicos da inclusdo social. In: KOGA, D.; GANEV, E.; FAVERO, E. (Orgs.).

Cidades e Questdes Sociais . Sao Paulo: Terracosta, 2009.

RODRIGUES, A. L. Uma andlise da apropriacdo de instrumentos do estat  uto da
cidade pelo mercado imobiliario: projeto ZEIS PAC Santa Felicidade - Maringa-

PR. CD. Ill Seminéario Nacional do Observatorio das Metrépoles, p.11-23, 2011.

ROLNIK, R. Excluséo territorial e violéncia. Perspectiva, v. 13, n. 4, Séo
Paulo, out./dez. 1999.

SANTOS, C. N. F. Funcionamento e Capacidade . Desigualdade Reexaminada. Rio
de Janeiro/ S&o Paulo: Editora Record, 1992.

. A cidade como um jogo de cartas . S&o Paulo: Projeto Editores, 1998.



211

SANTOS, M. Territério e Sociedade . Entrevista com Milton Santos. Sao Paulo:
Fundacao Perseu Abramo, 2000.

: SILVEIRA, M. L. O Brasil: territorio e sociedade no inicio do século XXI.
Record: Rio de Janeiro, 2001.

SEN, A. Funcionamento e Capacidade . Desigualdade Reexaminada. Rio de
Janeiro/ Sao Paulo: Editora Record, 2001.

. Desenvolvimento como Liberdade . Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2010.

. Alideia de justica . Sao Paulo: Companhia das Letras, 2011.

SENNA, M. C. M. et. al. Programa Bolsa Familia: nova institucionalidade no campo

da politica social brasileira? Revista Katalysis , v. 10, Florianopolis, 2007.

. Assisténcia Social: de acao individual a direito social. Revista Brasileira
de Direito Constitucional - RBDC, n. 10, jul./dez. 2007.

SILVA, T. G. M. A vigilancia social na politica de assisténcia soci al: andlise dos
aspectos conceituais e operacionais no ambito municipal. Dissertacao (Mestrado em
Servigo Social e Politica Social), Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina
- PR, 2012.

SOARES, L. T. O Desastre Social . Record: Rio de Janeiro, 2003.

. A pesquisa sobre segregacao: conceitos, métodos e mediacfes. Espaco

& Debates - Estratégias gerenciais, v. 24, n. 45, jan./jul. 2004b.

Bolsa Familia: um programa com futuro(s). In: CASTRO, A. J;
MODESTO, L. Familia 2003-2010 — avancos e desafios. Brasilia: IPEA, 2010a.

. Desafios do sistema de protecédo social . Sdo Paulo, 2009a. Disponivel

em: <http://www.diplomatique.org.br/>. Acesso em: 16/09/2014.



212

SPOSATI, A. Especificidade e intersetorialidade na politica de assisténcia social.
Servi¢o Social & Sociedade , ano XXV, n. 77, Sao Paulo, 2004a.

. Gestao publica intersetorial: sim ou ndo? Comentarios e experiéncias.
Servigo Social & Sociedade , ano XXVII, n. 85, S&o Paulo, 2006.

. Horizontes da e para a Politica de Assisténcia Soci al no Brasil de
2009: elementos para discussdo. Seminario Politica de Assisténcia Social: Novos
Desafios. S&o Paulo: FUNDAP, 2009b.

Modelo brasileiro de protecdo nao contributiva: concepcgoes
fundantes. In: UNESCO; BRASIL/MDS. Concepcgao e gestdo da protecao Social

nao contributiva no Brasil . Brasilia, 2009c.

SPOSATI. A. Politica Nacional de Assisténcia Social. Comentario sobre a Politica
Nacional de Assisténcia Social. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
Brasilia, 1997.

Protecdo e desprotecdo social na perspectiva dos direitos
socioassistenciais. Cadernos e Textos , VI Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, Brasilia,
dez. 2007.

. Transferéncia de renda para familia: de politica re sidual a direito
incondicional de criancas e adolescentes . BIEN - 2010. Painel: Programa de

renda focalizacdo e condicionalidade. Sdo Paulo, 2010b.

. Tendéncias latino-americanas da politica social publica no século 21.

Revista Katalysis , v. 14, n. 01, Florianopolis, jan./jun. 2011a.

TELLES, V. S. Medindo coisas, produzindo fatos, construindo reali dades

sociais . Centro de Estudos dos Direitos de Cidadania - Cenedic, 2003.



213

; CABANES, R. Nas Tramas da cidade: trajetérias urbanas e seus
territérios. Associagao Editorial Humanitas, 2006.

TORRES, Maria Guadalupe Cortés. ElI Equipamiento Urbano de La Educacion
Superior em La ZMCM. Gestion y Estrategia , Martes - Huesca, 2000.

VALARELLI, L. L. O uso de indicadores e as estratégias de monitorame nto e
avaliacado em projetos socioambientais . Rio de Janeiro, 2008.

VIANA, A. L. d’Avila; ELIAS, E. M. Protec&o social: introduzindo o debate. In: VIANA,
A. L. D’avila; ELIAS, P. E. M. E.; IBANEZ, N. (Orgs.). Protecdo Social: Dilemas e
Desafios. S&o Paulo: Hucitec, 2005.

VIEIRA, E. Os Direitos e a Politica Social . Sdao Paulo: Cortez, 2004.

WANDERLEY, L. E. Enigmas do Social. In: CASTEL, R. et. al. Desigualdade e a
Questao Social . Sao Paulo: Educ, 2000.

ZIMMERMANN, B. Capacités et enquéte sociologique. In: ZIMMERMANN, B.;
MUNCK, J. (Orgs). La Liberté au Prisme des Capacités . Amartya Sen Au-Dela Du
Liberalisme. Editions Del EHESS. Paris, 2008.

; MUNCK, J. La Liberté au Prisme des Capacités. Amartya Sen Au-Dela du
Liberalisme. In: ZIMMERMANN, B.; MUNCK, J. (Orgs.). La Liberté au Prisme des
Capacités . Amartya Sen Au-Dela Du Liberalisme. Editions Del EHESS. Paris, 2008.

DOCUMENTOS ANALISADOS

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS. Secretaria
Nacional de Renda e Cidadania (Senrac). Apostila Programas Complementares
Brasilia, 2009. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br>. Acesso em: 20/07/2014.



214

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome - MDS. Gestéo
municipal do Programa Bolsa Familia em Maringa. Relatorio de Condicionalidades

na Educacédo . Maringa, mar./nov. 2013.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS. Gestao
municipal do Programa Bolsa Familia em Maringa. Relatério de Condicionalidades

na Saude. Maringa, 1° semestre de 2013.

CURITIBA. Secretaria de Estado da Educacdo (SEE). Projeto Pedagdgico das

Escolas Municipais de Maringa . Curitiba, 2007.

Secretaria de Estado da Educacdo (SEE). Superintendéncia da
Educacédo. Diretoria de Politicas e Programas Educacionais. Coordenagdo de
Gestdo Escolar. Programa Fica Comigo — Enfrentamento a Evasdo Escolar.
Curitiba, 2009.

MARINGA. Plano Diretor de Maringd . Maringa, 2012. Disponivel em: <www?2.
maringa.pr.gov.br>. Acesso em: 06/11/2013.

. SASC - Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania. Plano de Acao do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS S anta Felicidade . Maringa,
2012.

. SASC - Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania. Plano Local de
Habitacdo de Interesse Social de Maringa (PLHIS). Maringa, nov. 2010.

Disponivel em: <http://www2.maringa.pr.gov.br>. Acesso em: 02/12/2013.

NEPSAS - Nucleo de Estudos e Pesquisas de Seguridade e Assisténcia Social da
PUC-SP. Relatério NEPSAS/MDS . Produto 1. Relatério descritivo e analitico
contendo avaliacdo junto a agentes institucionais com atuacdo em areas periféricas
de metropoles sobre capacidade protetiva de familias beneficiarias de programa de
transferéncia de renda. Projeto PNUD BRA 04/046. Sao Paulo, 2011a.

. Relatorio NEPSAS/MDS . Produto 2. Relatério final e sumaéario executivo

do estudo, contendo dados e resultados da pesquisa, além de indicadores e indices



215

para andlise da capacidade protetiva de familias. Projeto PNUD BRA 04/046. S&o
Paulo, 2011b.

. Relatorio NEPSAS/MDS . Estudo da Capacidade Protetiva das Familias
Beneficiarias de Programas Federais de Transferéncia de Renda em Regides

Metropolitanas Periféricas Metropolitanas. Brasilia, 2011c.

. Projeto PNUD/BRA/04/046 . Relatério Painel de Indicadores para anélise
da capacidade protetiva da familia de baixa renda residente em territorios
vulneraveis de metropoles e beneficiarias de programa de transferéncia de renda.
Séo Paulo, 2011d.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU. Programa das Nag6es Unidas para
o Desenvolvimento - PNUD. Relatério de Desenvolvimento Humano 2004 . PNUD,

2004. Disponivel em: <www.pnud.org.br>. Acesso em: 08/09/2014.

. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento - PNUD. Atlas do
Desenvolvimento  Humano do Brasil . 2013. Disponivel em: <
http://www.pnud.org.br/>. Acesso em: 02/11/2013.

PAUGAM, S.; SPOSATI, A. (Coord.). Projeto Territérios urbanos e vinculos
sociais: presenca no préprio bairro de recursos de protecdo e reconhecimento
social para fazer frente as incertezas da vida. Acordo CAPES/COFECUB n 09/2011.

LEGISLACOES ANALISADAS

BRASIL. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 . Brasilia, 1988.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei 8.069 de 13 de julho
de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da outras

providencias. Brasilia, 1990.



216

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei n°® 8.742 de 7 de
dezembro de 1993 . Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Dispde sobre a
organizacdo da assisténcia social e da outras providéncias. Brasilia, 1993.

Disponivel em: <www.planalto.gov.br>. Acesso em: 10/05/2014.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei n°® 9394 de 20 de
dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educacéo nacional. Brasilia,

1996. Disponivel em: <www.planalto.gov.br>. Acesso em: 12/09/2014.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Decreto 5.209 de 17 de
dezembro de 2004 . Regulamenta a Lei n° 10.836, que cria o Programa Bolsa
Familia e da outras providéncias. Brasilia, 2004. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br>. Acesso em: 14/05/2014.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei n° 10.836 de 9 de
janeiro de 2004 . Cria o Programa Bolsa Familia e da outras providéncias. Brasilia,
2004. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>. Acesso em: 14/05/2014.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei Complementar
n® 12.274 de 6 de fevereiro de 2006. Brasilia, 2006. Disponivel em: <www.

planalto.gov.br>. Acesso em: 22/09/2014.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei n°® 12.435 de 2011.
Altera a Lei n°® 8.742 de 7 de dezembro de 1993. Brasilia, 06/07/2011. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br>. Acesso em :18/06/2014.

. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Decreto n © 7.508 de 28 de
junho de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em: <www.planalto.gov.br>. Acesso em:
25/09/2014.

. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Os avancos presentes no
documento sobre politica nacional de assisténcia so cial. Proposta Preliminar da
Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia, 1997.



217

. Ministério da Educacéo. Portaria Interministerial n® 17 de 27 de abril
de 2007. Institui o Programa Mais Educacéo. Brasilia, 2007.

. Ministério da Educacdo. Resolucdo Federal 371/2008 . Cria Servicos de
Sala de Apoio (SAA). Brasilia, 2008.

. Ministério da Saude. Portaria n® 373 de 2002 . Brasilia, 2002.

. Ministério da Saude. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome - MDS. Portaria Interministerial n® 2.509 de novembro de 2 004. Brasilia,
2004.

. Ministério da Saude. Portaria n® 649 de 2006 . Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n © 2.488 de 21 de
outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Primaria em Saude,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Atencdo Basica. Portaria
n® 2.488 de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Brasilia,
2011.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Resolucado n © 145 de 15 de outubro de 2004 . Brasilia, 2004.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS. Norma
Operacional Basica da Assisténcia Social ~ (NOB/ 2005). Brasilia, jul./2005.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania. Instru¢cdo Operacional Conjunta n °© 26.

Brasilia, 17/12/2008. Disponivel em: <www.mds.gov.br/>. Acesso em: 24/09/2014.



218

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
OrientagBes Técnicas do Centro de Referéncia da Ass isténcia Social - CRAS .
Brasilia, 2009.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Comisséo Intergestora Tripartite (CIT). Resolugdo n ° 07 de 10 de setembro de
2009. Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncia de
Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Volume . Brasilia,
20009.

. Ministério do Desenvolvimento e Combate a Fome - MDS. Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNSA. Resolu¢ao n © 109 de 11 de novembro de

2009. Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais. Brasilia, 2009.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania. Guia para Acompanhamento das
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia  — Volume I. Brasilia, 2010.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Portaria n © 617 de 11 de agosto de 2010. Regulamenta normas e procedimentos

para a revisdo cadastral das familias beneficiarias do PBF. Brasilia, 2010.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania. Instru¢do Operacional n ° 36. Atualiza a
Instrucdo Operacional n° 29 com a incorporacdo das mudancas formuladas pelo
Ministério da Educacédo (MEC) na tabela de motivos de baixa frequéncia escolar de
criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos beneficiarias do PBF. Brasilia,
21/07/2010.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Portaria n° 251 de 12 de dezembro de 2012. Regulamenta a gestdo das
condicionalidades do PBF, revoga a Portaria n° 321 de 29 de setembro de 2008.
Brasilia, 2012.



219

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). Resolucdo CNAS n © 33 de 12 de
dezembro de 2012. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social NOB/2012. Brasilia, 2012. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br>. Acesso
em: 25/07/2014.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Orientacbes Técnicas sobre o PAIF - Volume 1. O servico de protecéo integral a

familia, segundo a Tipificacdo de Servicos Socioassistenciais. Brasilia, 2012.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
OrientagBes Técnicas sobre o PAIF - Volume 2. Trabalho Social com familias do

Servico de Atendimento Integral a Familia. Brasilia, 2012.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania. Instrugcdo Operacional Conjuntan © 19.
Brasilia, 2013. Disponivel em: <www.mds.gov.br/>. Acesso em: 23/09/2014.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania. Bolsa Familia Informa . Edicéo
Extraordinaria n° 411 de 2 de maio de 2014. Disponivel em: <http://www.
mds.gov.br/>. Acesso em: 15/09/2014.

MARINGA. Camara Municipal de Maringa. Lei n° 6.810 de 2005. Maringa, 2005.

Disponivel em: <www.leismunicipais.com.br>. Acesso em: 20/06/2014.

PARANA. Assembleia Legislativa do Estado do Parana. Sistema Estadual de
Legislagéo. Lei complementar n © 83 de 17 de julho de 1998. Curitiba, 1998.

Disponivel em: <www.legislacao.pr.gov.br>. Acesso em: 22/09/2014.
SITES CONSULTADOS

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Disponivel em:
<www.ibge.gov.br>. Acesso em: 05/08/2013.



220

Ministério da Educacdo. Disponivel em: <http://www.mec.gov.br/>.
Acesso em: 21/09/2014.

. Ministério da Educacédo. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Disponivel em: <http://www.inep.gov.br/>.
Acesso em: 22/09/2014.

. Ministério da Saude. Disponivel em: <www.portalsaude.saude.gov.br/>.
Acesso em: 21/09/2014.

MARINGA. Prefeitura Municipal de Maringa. Disponivel em: <www?2.

maringa.pr.gov.br/satude>. Acesso em: 20/01/2014.

. SASC - Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania. Disponivel em:

<www2.maringa.pr.gov.br/sasc>. Acesso em: 05/10/2013.

Secretaria de Educacdo e Maringa (SEDUC). Disponivel em:

<http://www2.maringa.pr.gov.br/educacao>. Acesso em: 02/11/2013.

. Secretaria de Saude de Maringa. Disponivel em: <http://www2.maringa.
pr.gov.br/>. Acesso em: 02/11/2013.

. Secretaria de Transportes de Maringa (Setran). Disponivel em: <http://

www2.maringa.pr.gov.br/>. Acesso em: 15/09/2014.

PARANA. Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (Ipardes).

Disponivel em: <www.ipardes.gov.br>. Acesso em: 18/08/2013.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Educacéo. Educacéo Integral e Intersetorialidade. Ano XIX, n.
13, 2009.

OBSERVATORIO DAS METROPOLES - RIO DE JANEIRO. Desigualdades
Escolares. Rio de janeiro, 2010.



221

Escorel et al. O Programa Saude da Familia e a constru¢cdo de um novo modelo
para a atencdo basica no Brasil. Revista Panan Salud Public, 2007.

JUNOY-PUING.J et al. Programas de Transferéncia de renda e impactos na
imunizagéo de criangas: O Programa Bolsa Familia. Caderno de Saude Publica v.
28, n 07, 2008.

DAIN. S; CAETANO.R. O Programa de Saude da Familia e a Reestruturacédo da
Atencéo Basica nos Grandes Centros Urbanos: velhos problemas, novos desafios.
Revista Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2002.



