ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL
MESTRADO EM POLITICA SOCIAL

PATRICIA DO COUTO SIQUEIRA

Familias e Protecao Social: reflexdes a partir dos olhares das mulheres
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

NITEROI, RJ
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL DE NITEROI
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
CURSO DE MESTRADO EM POLITICA SOCIAL

PATRICIA DO COUTO SIQUEIRA

Familias e Protecao Social: reflexdes a partir dos olhares das
mulheres beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Dissertacdo de mestrado apresentada a Banca Examinadora do
Programa de Estudos Pds-graduados em Politica Social da
Universidade Federal Fluminense como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Politica Social.

Orientadora: Profé. Dra. RITA DE CASSIA SANTOS FREITAS

NITEROI
2014



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Central do Gragoata

S618 Siqueira, Patricia do Couto.
Familias e protegdo social: reflexdes acerca das familias
beneficidrias do PBF no bairro Maravista, Niterdi, RJ / Patricia do
Couto Siqueira. —2014.

111 f.
Orientador: Rita de Cassia Santos Freitas.

Dissertacdo (Mestrado em Politica Social) — Universidade Federal
Fluminense, Escola de Servigo Social, 2014.
Bibliografia: f. 109-111.

1. Familia. 2. Género. 3. Protecdo social. 4. Programa Nacional de
Renda Minima (Brasil). I. Freitas, Rita de Céssia Santos.
I1. Universidade Federal Fluminense. Escola de Servigo Social.
1. Titulo.




PATRICIA DO COUTO SIQUEIRA

Familias e Protecao Social: reflexdes a partir dos olhares das
mulheres beneficiarias do Programa Bolsa familia

Dissertacdo de mestrado apresentada & Banca
Examinadora do Programa de Estudos Pds-
graduados em Politica Social da Universidade
Federal Fluminense como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Politica Social.

BANCA EXAMINADORA

Prof? Dra. Rita de Céssia Santos Freitas — Orientadora

Prof® Dr. Marcio Eduardo Brotto — PUC-RJ

Prof® Dra. Monica de Castro Maia Senna - UFF

NITEROI/R]
2014



Para que todos vejam, e saibam, e
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mao do Senhor fez isso, e o Santo de Israel o
criou.

Isaias 41:20
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obrigada.
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RESUMO

Os programas de transferéncia de renda tém sido apontados como responsaveis pela
reducdo da pobreza no pais. Tais programas tém reforcado a centralidade do papel da
mulher no cuidado e na assisténcia de suas familias, em situacdo de vulnerabilidade
social. S&o varios os estudos a respeito do Programa Bolsa Familia, utilizados aqui
como ponto de partida para esta anélise. O objetivo deste estudo, de cunho exploratério,
¢ analisar os efeitos do Programa Bolsa Familia na condicdo de vida das familias
beneficiérias, observando possiveis alteracdes nas estratégias e articulagdes de seus
mecanismos de protecdo social no bairro Maravista, em Itaipu, regido oceanica de
Niteroi, Rio de Janeiro. O estudo teve como l6cus de pesquisa o0 equipamento social
Médico de Familia Louzada Pinheiro. A metodologia utilizada foi a Histéria Oral, por
meio do roteiro de entrevistadas semiestruturadas, nas quais foi possivel buscar uma
aproximacdo com as histdrias de vida das entrevistadas, mulheres representantes das
familias beneficiarias. Os resultados da pesquisa apontaram para alguns elementos que
sugeriram a familia como a rede mais acessada; a continuidade de uma divisdo sexual
das atividades domésticas e o cumprimento das condicionalidades do PBF vistas de
forma naturalizada; bem como o uso do beneficio voltado para as necessidades de
consumo, - especialmente voltadas para as criancas —; sendo o PMF e a Igreja
referéncias de instituices secundarias para estas familias.

Palavras-chave: Familia; Género; Protecdo Social; Programa de transferéncia de renda.



ABSTRACT

The cash transfer programs have been identified as responsible for the reduction of
poverty in the country. Such programs have reinforced the centrality of women's role in
the care and support of their families, in situations of social vulnerability. Several
studies on the Family Grant Program, used here as a starting point for this analysis. This
study of exploratory nature, is to analyze the effects of Bolsa Familia in the living
conditions of the beneficiary families, noting possible changes in strategies and joints of
their social protection mechanisms in Maravista district of Itaipu, oceanic region of
Niter6i, Rio de Janeiro. The study was to research the social locus equipment GP
Louzada Pinheiro. The methodology used was the oral history, through semi-structured
interviewed script in which it was possible to seek to approach the life stories of the
interviewed women representatives of the beneficiary families. The survey results
pointed to some elements that suggested the family as the most accessed network; the
continuity of a sexual division of household activities and to fulfill its conditions GMP
views of naturalized; and the use of focused benefit to consumer needs - especially for
child -; and the PMF and the Church references secondary institutions for these
families.

Keywords: Family; gender; Social protection; Cash transfer program.
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INTRODUCAO

O estudo proposto aponta questionamentos que surgiram de uma inquietude
académica, e esta, no presente momento, norteia nossa proposta de andlise; cujo objetivo é
refletir acerca dos efeitos do Programa Bolsa Familia na condi¢do de vida das mulheres
beneficiarias, analisando possiveis alteracdes nas estratégias e articulacbes de seus
mecanismos de rede de protecdo no bairro Maravista, em Itaipu, Regido Oceanica de Niteroi.
Mais precisamente, teremos como l6cus da pesquisa uma das coberturas assistida pelo Posto
Meédico de Familia (setor 102'). A escolha pela localidade néo ocorreu de forma aleatéria, ela
foi justificada por uma série de aspectos que assumiram relevancia para a pesquisa € a
pesquisadora.

A aproximacgdo com a tematica — protecdo social, familias e género — vem com
motivacdes que antecedem nossa incursdo na graduacdo. Em particular, nossa trajetoria de
vida possibilitou gerar a curiosidade de entender porque a familia é, muitas vezes, o Unico
apoio com o qual podemos contar e porque sdo as méaes as principais responsaveis por assistir
o grupo familiar. Acreditamos que a relacdo do pesquisador com a pesquisa se constrdi a
partir de interrogagdes que perpassam ou Se aproximam das experiéncias pessoais
(GOLDENBERG, 2002; BOURDIEU, 2005). Achamos importante assinalar as principais
etapas que nos fizeram chegar a construcao deste estudo.

Primeiramente, a introducdo nos campos de estagio de duas instituicbes — Eletrobras
Furnas Centrais Elétricas e Tribunal de Justica/Comarca de S&o Gongalo, Setor Técnico das
Varas de Familia/ETIC? —, trouxe aproximagao a dinamica das familias, permitindo visualizar
as mudancas e 0s novos arranjos familiares, apresentando padrdes, lagcos e relacionamentos
cujos contornos e delimitagdes sdo cada vez mais dificeis de definir (SARTI, 2003).
Concomitantemente, participamos de congressos e seminarios enquanto académicos que nos
possibilitaram o envolvimento e a proximidade com o tema, entendendo a implicacdo da
protecdo social na vida das familias que acompanhamos nos estagios e a constituicdo de
sistemas protecionistas oferecidos pelo Estado, como um sistema ja utilizado por grupos de
convivéncia e familias na esfera privada (MESQUITA, 2010).

Todavia, destacamos como fundamentais para a reflexdo e o amadurecimento na

realizacdo do estudo a inser¢do no Nucleo de Pesquisa Historica sobre Protecdo Social/Centro

! Assunto que abordaremos melhor na discusséo metodolégica.
2 Ap6s a reforma judiciaria, o setor, em 2009, foi reorganizado e incorporado & estrutura do poder judiciario
como ETIC — Equipe Técnica Interdisciplinar Civel —, érgdo de lotagdo dos profissionais de Servigo Social e
Psicologia.
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de Referéncia Documental (NPHPS/CRD) e a participacdo em projetos de pesquisa®. Como
espaco de orientacdo do trabalho de conclusdo de curso®, a passagem pelo NPHPS/CRD
trouxe um despertar ao sinalizar o empenho e a procura das familias por protecdo e ao
permitir a identificacdo da presenca feminina na solicitacdo de beneficios previdenciarios e na
representacdo pelo cuidado e assisténcia aos membros de sua familia, refor¢cando o enfoque
do género na centralizacdo das politicas a familia (CARLOTO, 2006) e a feminizacdo da
pobreza (LAVINAS, 1996 e CASTRO, 2001).

A experiéncia no projeto “Acgdes Intersetoriais dirigidas a Familias Pobres”, sob
coordenacdo da professora Monica Senna, permitiu conhecer o mundo das familias
beneficiadas com o Programa Bolsa Familia. Podemos dizer que a vivéncia dos estagios e a
experiéncia de campo propiciada pelos projetos de pesquisa associadas as leituras, orientaces
e direcbes tedricas adquiridas pela insercdo no Nucleo trouxeram meditacdes,
questionamentos e inquietudes que nos impulsionaram a voltar a academia e dar continuidade
ao processo formador; propondo estudar as familias e prote¢des sociais no intuito de entender
como estas vivem seus cotidianos.

Nossas indagacdes ocorreram na direcdo de tentar compreender: como as mulheres
lidam com o papel de representarem suas familias? Como se organizam e ddo conta de
estruturarem suas vidas e a de suas familias com poucos recursos? Como se ddo as pressdes e
como as mulheres reagem ao se tornarem referéncia na familia (papel cultural exercido pela
figura masculina)? Ainda, utilizam as redes como meio de apoio e protecdo? Evidentemente
ndo temos a intencdo de esgotar todos 0s questionamentos nesse estudo, mas consideramos
importante expor aqui as inquietudes que nos impulsionaram a querer entender mais sobre o
meio familiar e a forma de protecdo e amparo que as familias beneficiarias do Bolsa Familia
vém utilizando.

E consensual a afirmaco de que as familias ocupam a centralidade das politicas e sdo
vistas como as responsaveis pela sobrevivéncia, pela protecdo e pela socializacdo de seus

componentes; bem como pela transmissdo do capital cultural, do capital econémico, da

% Os projetos Programa de Atendimento a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia no Hospital Antdnio
Pedro, sob coordenacgdo da Isabel Cristina Melo; Rede de Direitos Humanos/Oficina do Saber, sob coordenacéo
do professor José Nilton; e AcgBes Intersetoriais dirigidas a Familias Pobres, sob coordenacdo da professora
Maénica Senna,integram o programa de apoio aos estudantes da Pro-reitoria de Assuntos Estudantis— PROAES —
da Universidade Federal Fluminense. Nossa participacdo ocorreu por 04 semestres na qualidade de Bolsade
Desenvolvimento Académico.

* O trabalho apresentado teve como titulo SERVICO SOCIAL NAS VARAS DE FAMILIAS — DISCUTINDO
A INTERDICAO NA COMARCA DE SAO GONCALO e contou com a orientagio da professora Rita de
Céssia Santos Freitas. Durante esse periodo, comegou também nossainser¢do no Nucleo de Pesquisa Histérica
sobre Prote¢do Social, coordenado por esta mesma professora.
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propriedade do grupo e das relagcbes de género e de solidariedade entre geragdes, embora
reconhecamos, também, ser o lugar da desprotecdo e da violéncia. As funges citadas séo
reforcadas pelo Estado quando este deixa de realizar as suas responsabilidades e transfere as
familias “o peso” de serem as tUnicas responsaveis por suprir as necessidades de seus
membros.

E importante destacar que a pesquisa se insere na area de estudos de um projeto maior,
chamado Familias e Protecdo Social na Cidade de Niter6i°. Este tem como objetivo analisar as
percepcOes acerca do Programa Bolsa Familia (PBF) nas mulheres pertencentes as familias
pobres do municipio, avaliando se o programa tem alcancado o0s objetivos propostos e se 0
beneficio tem contribuido para possiveis alteracGes de diferentes contextos, na possibilidade
de mensurar alguma autonomia, ao conhecer as redes de apoio que utilizam diariamente. Sua
importancia esta em contribuir para desvelar os mecanismos de protecdo social na cidade e
em propiciar estudos e avaliaces que possibilite a construcdo de politicas publicas para este
seguimento populacional. Sendo assim, 0s questionamentos que norteiam nosso estudo se
tornam um desdobramento do projeto maior por haver similaridades nas questdes tratadas ao
estudar e compreender a familia e a protecdo social, perpassando pelo género.

O recorte a partir do PBF estaria no sentido que este tem de amparar familias
consideradas pobres, sem condicdo béasica de reproduzir suas vidas de maneira digna. O
contato com algumas familias, a partir das mulheres, por meio da experiéncia nos projetos de
pesquisa, nos levou a fomentar as indagacdes de como o PBF possibilita e/ou influencia que
elas sejam protagonistas de suas préprias historias; ou seja, perceber e captar por meio de suas
falas — através de uma escuta ativa (BOURDIEU, 1988) — o significado do Programa em suas
vidas.

E importante registrar que a participacdo e a experiéncia em pesquisa de campo
proporcionadas por um projeto® possibilitaram relacionar informacdes e cruzar leituras e
praticas na finalidade de querer estudar as familias, conhecer suas histérias e compreender a
formacdo de suas redes de apoio apds a assisténcia fornecida pelo Estado por meio do
Programa Bolsa Familia. Ao analisar a dinamica familiar nas falas das mulheres entrevistadas,

foi possivel identificar detalhes que nos instigaram a procurar entender como o PBF tem

® Projeto de pesquisa desenvolvido pelo Ncleo de Pesquisa Histérica sobre Protecdo Social/Escola de Servigo
Social da Universidade Federal Fluminense, coordenado pela prof. Dra. Rita de Cassia Santos Freitas.
® Em particular, o Projeto AcBes Intersetoriais dirigidas a Familias Pobres, sob coordenagdo da professora
Ménica Senna. Essa pesquisa teve como direcdo compreender como acontecia a interacdo de 03 (trés) politicas
sociais — saude, educacgdo eassisténcia —, a nivel municipal, no atendimento e no acompanhamento das familias.
O intuito era estudar as a¢des intersetoriais municipais em favor de assistir as familias no cumprimento de suas
condicionalidades.
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influenciado a organizacdo da sociabilidade das familias. Mudancas de aparente
insignificancia, mas que, por vez, se traduzem em transformagOes socioculturais e de valores
sociais, como as alteracbes nos processos de trabalhno domeéstico, promovendo a
reprogramacao do tempo feminino e inovando as formas relacionais da vida cotidiana
(COSTA, 2002).

Considerando que somos um pais novo, a contar do recente aniversario de democracia
representativa — apenas vinte e cinco anos de “constituicao cidada” —, e sem apagar as marcas
deixadas pelos regimes colonialista, escravista e autoritario; podemos dizer que a nossa
heranga sociopolitica demonstra que foram estabelecidas historicamente redes de protecdo
primaria, realizadas por igrejas, familias extensas, dentre outros, que impediram ou
retardaram a montagem e a estrutura para se estabelecer a cultura da rede protetiva
secundaria: servicos sociais em institui¢Oes estatais e privadas de cuidados diversos (COSTA,
2002). Portanto, acreditamos que o Programa Bolsa Familia possa estar influindo na estrutura
social e construindo novos contornos para as relagfes sociais ao resgatar a construcédo e o
fortalecimento dessas relages institucionais.

Na direcdo da politica de assisténcia, temos o0s programas de transferéncia de renda,
existentes desde a década de 1990, e apontados como responsaveis pela reducdo da
desigualdade e da pobreza no pais. O Programa Bolsa Familia é o projeto politico mais
significativo do sistema protetivo da atualidade. A partir dele, temos um novo cenario para se
efetivar a politica de assisténcia social identificado como um novo padrdo interventivo do
Estado no campo das politicas de protecdo social, ao preconizar a matricialidade familiar e
colocar no cenario politico a centralidade na familia; mesmo apresentando como limite o foco
naqueles com renda considerada abaixo da linha da pobreza e excluindo a assisténcia aos
demais grupos, também em situacdes de vulnerabilidade, porém fora do recorte de renda.

Nossa inquietude em entender a estreita relacdo entre familias pobres que requerem
protecdo e a figura da presenca feminina reforca a insergdo nesse universo dindmico e
contraditério entre familias e protecdo social. Portanto, vemos a importancia de analisar 0s
efeitos do Programa Bolsa Familia na vida das pessoas, a partir das mulheres beneficiérias,
além de perceber se as familias beneficiarias ainda mantém como estratégia e mecanismo de
protecdo social as redes primarias — mesmo apdés a insercdo no programa. Dessa forma, temos
como objetivo principal analisar os efeitos do Programa Bolsa Familia sobre as mulheres

titulares acompanhadas pelo Programa Médico de Familia (PMF), identificando possiveis

13



modificagdes nos arranjos familiares e alteragdes nas suas redes de protecéo social no bairro
Maravista.

Como objetivos especificos, pretendemos: a) Examinar as consequéncias que 0
recebimento do beneficio tem no cotidiano da familia; b) Identificar os significados que o
programa imprime na vida das familias através das mulheres; e c) Pesquisar a organizagao do
bairro quanto a oferta de servigos sociais para entender como as mulheres estruturam e

organizam as redes sociais de protecdo familiar.

Procedimentos Metodol6gicos

A escolha do PMF ndo foi aleatoria, ja tivemos acesso a este em outro momento de
nossa trajetoria académica para efeito de campo de pesquisa. Nosso contato, partindo de uma
posicdo questionadora, proporcionado pela experiéncia de discusséo e participagcdo no grupo
de pesquisa enquanto graduanda, fez-nos querer voltar e refletir a partir daguele mesmo
espaco. Para aproximacdo ao campo, utilizamos as abordagens de uma pesquisa social de
cunho quantitativo descritivo e qualitativo (MINAYO, 1994).

Como procedimento metodoldgico, inicialmente utilizamos a pesquisa bibliogréfica
em livros, artigos cientificos, dissertacGes e teses referentes ao PBF e a centralidade da
mulher na politica. Apesar de compreender a importancia de estudos voltados para a avaliacdo
e a analise de politicas, temos a preocupacdo de explicar que nosso estudo visa a analisar 0s
efeitos que o PBF tem na vida das mulheres, a partir do olhar e das vivéncias destas.

Na pesquisa, utilizamos como conceitos principais: familias, entendidas no plural por
abranger as infinitas e mdultiplas relacdes, com sua diversidade de arranjos e rearranjos
(FREITAS et al., 2010); rede de protecdo social, em suas dimensdes primarias e secundarias
(CASTEL,1998) e de género, cuja nocdo é culturalmente construida (SCOTT, 1991); e
pobreza como um fendmeno complexo e multidimensional (SILVA et al., 2010).

O publico-alvo desta pesquisa, inicialmente , seria as mulheres beneficiarias,
residentes na comunidade do Morro da Luz, que sdo acompanhadas pelo Programa Médico de
Familia Maravista. Porem devido a questfes relacionada a violéncia e a inseguranca na
comunidade, nos vimos obrigados a redirecionar nosso alvo inicial que eram as mulheres

moradoras na comunidade para aquelas atendidas pelos setores do moddulo para nao

" Explicaremos mais adiante na entrada do campo os motivos dessa mudanga.
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inviabilizar a pesquisa. A articulacdo e a proximidade desse equipamento com a comunidade
viabilizariam a pesquisa e agregariam valor, ao favorecer o conhecimento ndo s6 das
mulheres beneficiarias e de suas familias, mas, também, da comunidade; identificando como
acontecem as articulacdes e compreendendo as redes de apoio que constroem em torno de si e
da coletividade.

As familias que ali residem e recebem o PBF sdo acompanhadas pelo PMF para dar
conta das condicionalidades da area da saude, exigidas para a permanéncia no programa e
para o recebimento do beneficio®. Cabe ressaltar que elegemos esta comunidade dentro do
bairro porque a identificamos como territorio de vulnerabilidade social e nos limitamos ao
PMF por focalizar sua atencdo a um restrito nimero da populagdo do bairro Maravista. Isso
nos permite ampliar o acesso a um seleto numero de mulheres e nos possibilita transitar pelas
diversidades desse sub-bairro; assim, tracamos melhor sua especificidade, conhecemos as
adversidades e desigualdades que um Unico bairro impde a sua populacdo e desvelamos a
vivéncia das familias, partindo das diferengas existentes dentro de um Unico bairro, porém

nem sempre vivenciadas da mesma forma.

Os primeiros passos

O retorno ao local no intervalo de dois anos foi suficiente para identificarmos que
algumas coisas haviam mudado, uma dinamica inevitavel da vida que esta em constante
evolucdo. Nessa mudanca, em especial, tivemos a oportunidade de encontrar uma nova
profissional de Servico Social®. Com atenciosa recepcéo e solicita abordagem, ela demonstrou
interesse pelo nosso objeto de discussédo e compartilhou seu olhar profissional. Em nossa
conversa, durante uma manha de terca-feira, foi possivel perceber que ela ndo vé, da parte
deles (usuarios), um estimulo de enxergarem com certa importancia a necessidade de
participarem mais ativamente em questdes de seus interesses. Ela aponta, ainda, a importancia
que o BF tem para muitos que acompanha. Alguns sobrevivem diretamente do beneficio, mas
a profissional ndo se arriscaria a dizer que o pequeno valor estaria mudando praticas de quem
o tem recebido. Apds anos de atuagdo com familias e usuarios de area de risco e beneficiarias
do Programa, porém em outro bairro, de outra regido, outra realidade da cidade, o que ela

percebe € o que chamamos de “apatia social” por parte desses USUarios.

® 0 que sera melhor discutido no capitulo 1.
% Nos médulos, o profissional de servico social realiza a fungdo de superviséo.
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Uma frase deve ser ressaltada em seu comentario sobre a localidade e como considera
a regido: “aqui € tudo espalhado”, ela menciona; referindo-se ao tamanho da regido e a
distancia existente entre 0s equipamentos sociais, 0 que atrapalha o trabalho e os
encaminhamentos, refletindo nos resultados da intervencédo. A titulo de exemplo, ela fala dos
dias em que marca a reunido, um dia no semestre que é reservado para reunir as familias
beneficiérias e o corpo de profissionais, com objetivo de tirar davidas, esclarecer novidades
sobre o BF e realizar as atividades de medir e pesar as criancas. Mas, na percepcao dela,
“para eles tudo é novidade, sempre!”.

No demais, colocou-se a disposicdo para qualquer necessidade da pesquisa e se
prontificou a cooperar, mediante a autorizacdo da chefia e do érgdo responsavel. Ela explicou
a necessidade de solicitar por oficio a entrada e 0 acesso as dependéncias do equipamento,
assim como aos documentos, e outros procedimentos necessarios no decorrer da pesquisa.
Dessa forma, fomos direcionados a Fundacdo Municipal de Satde (FMS) para proceder a
essas questdes burocraticas.

Depois de horas de conversa com a assistente social e com a posse de novas
informacdes, agradecemos pela abertura e pela oportunidade de estar conhecendo mais um
pouco da realidade e das dificuldades de atuacdo no local. Achamos importante considerar
suas impressdes, pois se confirmam as informacdes apresentadas por outros profissionais de
outras instituicdes e discutidas em trabalhos que abordam a intersetorialidade no municipio
(MONNERAT e SOUZA, 2009; SENNA, 2013; BARROS, 2012).

E importante refletir acerca das relacdes que se constroem de acordo com nossa
caminhada. Na construcdo dos dados sobre a pobreza de Niterdi, foi necessario criar contatos
e articular redes na intencdo de ultrapassar as barreiras institucionais que colocam diante de
nos. Nessa articulacdo, ao chegarmos a FMS/NEPP, a coordenadoria ja tinha breve
conhecimento do nosso estudo, o que facilitou nossa incursdo no campo de pesquisa. 1sso ndo
significa dizer que a permissdo foi de facil acesso. Pelo contrario, depois de entregarmos o
oficio e a cdpia do projeto de pesquisa, foi marcada uma entrevista para entender melhor
nossa necessidade de estar presente no PMF.

Neste momento, conhecemos o técnico responsavel, que nos forneceu dados
importantes referentes a cobertura do PMF as familias beneficiarias. De acordo com o0s
nameros, o percentual de cobertura com o decorrer dos anos foi crescendo e se mantendo

acima da média, como se pode ver na tabela 1.
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TABELA 1-PMF MARAVISTA

VIGENCIA / ANO FAMILIAS do FAMILIAS do PBF PERCENTUAL DE
PBF atendida pelo com assisténcia COBERTURA
modulo continua
282011 85 53 62,35%
28 /2012 110 97 88,18%
28/2013 125 94 75,20%

Fonte: Dados obtidos junto a FMS/NEPP.

Com posse da aprovacao de nossa entrada, fomos direcionados a administracdo, que
cordialmente nos apresentou aos Agentes Comunitarios (ACs). Na companhia deles,
vivenciamos a entrega das referéncias, cartas referentes & marcacdo de consulta, exames
agendados e outros. Essas visitas as casas do bairro aconteciam de acordo com o
planejamento de trabalho dos Agentes. Como orientacdo, seguimos o roteiro de observacao
(apresentado como apéndice), no intuito de nos aproximar do cotidiano das familias,
conhecendo a realidade de suas vidas, as condi¢des de moradia e a influéncia do PMF no
bairro e nas familias. Este momento se tornou imprescindivel para conhecer melhor o &mbito
de cobertura das 03 (trés) areas setoriais, além de sua insercao na localidade.

Azevedo (2012), ao estudar as familias de Custoddpolis, observa seu processo de
socializacdo mediado através do seu espaco. Espaco fisico e simbolicamente apropriado pelo
uso e pratica que territorializa o lugar. As familias pobres ou extremamente pobres se
apropriam de espacos em que sdo obrigados a conviver com praticas de violéncia urbana, e
precaria infraestrutura socioambiental, instalados em casas com péssimas condi¢Bes de
habitabilidade, contando com o apoio de parentes e amigos, enfrentando posicOes
desfavoraveis no tratamento de saude, exercendo atividades mal remuneradas e tendo que
conviver com a instabilidade e a desprotecédo das politicas sociais.

Séo realidades de muitas familias a que tivemos acesso. Ao percorrer as rotas junto
com os agentes do moédulo, captamos muito da dificuldade enfrentada pelas familias
acompanhadas pelo equipamento. A gentileza e o reconhecimento da importancia do nosso
trabalho para a equipe dos profissionais foram demonstrados a todo momento, em especial
nas visitas e na tentativa da formagdo de um grupo focal, assunto que abordaremos mais
adiante. Fomos levados a conhecer a moradia das familias beneficiarias, mesmo né&o sendo a
familia na lista da rota, e utilizamos o roteiro como um guia ao que observar.

E importante registrar que nossa permanéncia no equipamento ocorreu dentro do

espaco de um ano, entre o segundo semestre de 2013 e o primeiro semestre de 2014; no auge
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da realizagdo da Copa do Mundo de Futebol no “quintal de casa”. As comemoragdes, 0s
“meios expedientes”, a queda na frequéncia do moddulo, o atraso na aprovacdo do
CEP/CONEP e as férias dos agentes e enfermeiros responsaveis por cada setor sao fatores
que, de alguma forma, foram mexendo, influenciando e mudando o rumo da pesquisa.

Assim, agendamos nossa presenca na visitagdo com os agentes — de duas a trés vezes
na semana, nas manhas de segunda, tercas e quintas-feiras. Fomos direcionados a conhecer o
setor 104. Segundo a observacdo dos profissionais que assistiam aquele setor, ele seria 0

pior ou o mais “problematico”, contendo altos indices de drogadicdo, pontos de

prostituicdo e grande presenca de alcoolistas. Era uma linda manha de sol e, para a nossa
alegria, foi possivel fazer alguns registros fotograficos, conforme consta no capitulo 2 do
presente trabalho. Fomos apenas a uma parte do setor, a 104.1.

Nesta area, as moradias foram construidas a beira do que ja foi um rio, atualmente
conhecido como “valdo”. H& muitas casas com os chamados “puxadinhos” familiares e sem
saneamento basico, mais do que nos outros setores. Sendo visivel que este setor é o que
requer maior atencdo. SO no periodo em que frequentamos o equipamento para a realizacdo da
visita tivemos o conhecimento de trés situacdes envolvendo uso de drogas, negligéncia
familiar, abandono de recém-nato, familias sem registro civil, criangas fora da escola, dentre
outros.

Depois de conhecer o setor mais “cabeludo” (expressao dos ACs), conhecemos o setor
102. Neste, nossa insercdo foi completa, até porque la centramos a realizacdo de nosso estudo,
ali seria a “melhor” das areas; um local de maior estabilidade habitacional, com a presenca de
idosos pela extensdo da Rua Santo Amaro. No Morro da Luz, a instalacdo da a 4gua encanada,
da iluminacdo publica e os coletores de lixo apontam para aspectos de casas e quintais de
melhor habitabilidade se comparados aos demais. Depois fomos a uma parte do setor 103.2
que, por ser vizinho do setor 104, tinha condi¢fes eram bastante semelhantes.

Aproveitamos a aproximagdo com a profissional de servico social para realizar
interacdo e contato com os atendidos no posto. Na intengdo de diminuir a distancia entre a
pesquisadora e 0 universo a ser pesquisado, o que buscamos foi criar oportunidades para
observar a interacdo das familias beneficidrias no uso do equipamento social (PMF),
considerando sua territorialidade. Assim, nossa abordagem metodoldgica é de cunho

qualitativo, por nos permitir, a partir da entrada no campo e das entrevistas, compreender e

19 0s termos entre aspas sdo as formas como os profissionais do médulo se referiam ao local.
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captar se o programa estaria, de certa maneira, amparando as familias beneficiarias e,
existindo essa protecdo, se estaria provocando mudangas nas suas redes de apoio.

Para isso, utilizamos o diario de campo, a observacdo participante, a visita domiciliar a
partir do roteiro de observacdo e a entrevista semiestruturada. Sao métodos e técnicas que nos
possibilitaram chegar mais proximo da realidade de vida e da visdo de mundo dessas familias
e do local onde vivem. O critério para a escolha das mulheres entrevistadas se deu a partir de
sua titularidade no programa. A principio, como ja abordamos, seria sobre as moradoras da
Comunidade Morro da Luz, mas, devido a incursdes policiais e movimentacdes de novos
traficantes no morro, ndo encontramos ndmero suficiente de participantes para a construgdo
da pesquisa. Tivemos apenas a colaboragdo de uma moradora, todas as outras abordadas se
negaram a participar.

Como alternativa, buscamos realizar um grupo focal. A entrevista aconteceria a partir
da reunido de convocagdo das familias do BF, o que j& acontece de forma semestral para
acompanhamento de pesagem e medic¢Ges. O quérum de pessoas foi baixo (trés mulheres), o
dia ndo colaborou estava chuvoso. As que compareceram nao se encontravam no perfil da
pesquisa, ndo eram do setor 102.

Apesar de encontramos resisténcia a entrevista, utilizamos, na concentragdo dessa
pesquisa, o desdobrar sobre as mulheres titulares que se encontraram cobertas pelo PMF,
assistidas no ambito organizacional do setor 102. Este setor compreende tanto a cobertura
médica a0 morro como, também, as ruas de acesso a ele. Sendo possivel o registro da
participacdo de 07 (sete) mulheres. Foram 04 (quatro) entrevistas, sendo que 03 (trés)
ocorreram normalmente. A quarta entrevista, contudo, terminou por contar com as falas de 04
(quatro) mulheres de uma mesma familia, podendo até nos aproximar de uma entrevista
coletiva. Dada a dificuldade de conseguir voluntarias para entrevistas e considerando a
riqueza de suas falas, optamos por manter esta Ultima, mesmo fora dos padrdes.

Todas as entrevistas'* foram gravadas, e as informacdes, posteriormente transcritas,
resultando aproximadamente em cinquenta horas de gravacdo. Acreditamos que uma analise
qualitativa exige do pesquisador a escuta atenta e permanente na captacdo dos dados, bem
como a constante reflexdo sobre a forma do conteddo da fala do entrevistado. Para isso, a

observacao e a escuta de tons, ritmos e expressdes gestuais sdo imprescindiveis na coleta das

1 Todas as entrevistadas envolvidas na pesquisa foram esclarecidas sobre o objetivo do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nossa pesquisa foi submetida e aprovada (CAAE:
16851313.9.0000.524) pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos, constituido nos termos da
Resolucdo n® 196/1996, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide (CNS/MS), com registro junto a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).
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informagdes e impressdes dessas mulheres sobre a vida cotidiana de suas familias
(MAANEN, 1979; GODOY, 1995; BRANDAO, 2000).

A realizacdo das entrevistas semiestruturadas permitiu construir o perfil das mulheres
e identificar o perfil das familias e o uso das redes priméarias de protecdo e bem como a
utilizacdo das redes secundérias a partir da incursdo no BF. Foi a pretenséo de nos aproximar
dessas mulheres, escutar suas historias, analisar os dados e sistematizar as percepc¢des das
entrevistadas, compreendendo as entrevistas como técnica de pesquisa empreendida em um
esforco de conhecer e compreender algumas percepcdes, expectativas, praticas e
representagdes sociais que moveu 0s sujeitos protagonistas desta investigacao.

A fonte oral possibilita a aproximagdo das trajetorias dessas mulheres e de seus
cotidianos, permitindo-nos alcancar alguns niveis da estrutura subjetiva das entrevistadas.
Nossa intencdo € nos aproximarmos do universo dessas familias, a partir das mulheres, e
conhecer sua visdo de mundo, seus valores, suas opiniGes, suas experiéncias, suas
expectativas e suas redes e formas de organizacéo. E preciso ouvir essas mulheres, por meio
de uma escuta atenta, para potencializar suas falas, captar a voz desse sujeito politico que hoje
desfruta de uma posicdo na politica nunca vista, uma politica que, em nosso entendimento, —

conscientemente ou ndo — possui um recorte de género.

A Dissertacao

Essa dissertacdo esta assim dividida. No primeiro capitulo, debatemos os conceitos de
familias e de protecdo social, a partir do Programa Bolsa Familia, por considera-lo parte do
contexto do sistema de protecdo social brasileiro. Assim, discutimos o conceito de familias
pensado a partir da pluralidade dos formatos e tamanhos, com destaque para sua funcdo
estratégica de assisténcia e protecdo. Ao discorrer sobre protecdo e politica social, procuramos
analisar seu desenvolvimento através da nossa particularidade historica. Ao abordar o
Programa Bolsa Familia, fizemos de forma sucinta a introducdo acerca dos programas de
transferéncia de renda no sentido de identificar seu inicio e sua constru¢do no cenario politico
brasileiro. Buscamos ainda, a partir do Programa, pontuar suas caracteristicas e destacar, por
meio de pesquisas bibliogréaficas, seu avanco e retrocesso apds os dez anos de sua existéncia.

No segundo capitulo, concentramos o detalhamento sobre a pesquisa. Apresentamos a

cidade de Niter6i por meio dos numeros. Apontamos para 0 registro quantitativo de sua
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pobreza e a maneira como ocorreu a implantacdo do Programa Bolsa Familia no municipio.
Neste momento, registramos a aproximagdo com o campo de pesquisa, abordando nossa
insercdo no bairro e na comunidade com o levantamento de sua historia a partir do
equipamento social PMF. Por ultimo, detalhamos as entrevistas realizadas durante a pesquisa,
expondo a construcdo do perfil de suas familias, apontando para seu entendimento de familia
e para as redes que mais acessam e analisando a importancia de se obter o beneficio e a
relacdo deste com as redes secundarias.

Por fim, tracamos algumas consideracGes finais acerca da problematica discutida ao
longo dos capitulos, indicando reflexdes e pontuando andlises a respeito das familias, da
localidade e de suas dificuldades e possibilidades a partir do Programa Bolsa Familia.
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CAPITULO | — FAMILIAS E PROTECAO SOCIAL — Um olhar sobre o Programa
Bolsa Familia

“A historia é vital para a formag¢do da cidadania porque nos mostra que para
compreender o que estd acontecendo no presente é preciso entender quais foram os
caminhos percorridos pela sociedade brasileira, se ndo parece que tudo comegou
quando tomamos consciéncia das nossas vidas” (Boris Fausto, 2002).

Iniciar com esta epigrafe foi proposital por sintetizar a importancia de se compreender
as maneiras e 0s caminhos que um pais traca na construcao de sua identidade. Colocamos no
plural “maneiras e caminhos” por entender que a construcdo da nossa histéria, a formacéo do
pais enquanto Estado-Nacdo, ocorreu em diferentes dire¢gdes e com divergentes embates entre
classes, grupos, atores sociais e politicos.

Considerado um processo lento, a construcdo da cidadania e do sistema protetivo esta
relacionada entre os individuos, a coletividade e o Estado, mais ainda, na relacdo entre
sociedade civil e Estado, num sistema de reciprocidade de direitos e obrigagdes, pela
necessidade social de se afirmar os direitos. Ambos 0s conceitos, cidadania e prote¢do social,
sdo fenbmenos historicos advindos da formacgdo dos Estados modernos. Acreditamos que a
maneira como se formaram os Estados-Nacdo condicionou a construcdo da cidadania e o
modelo de protecdo. Alguns autores afirmam que o Estado Brasileiro sempre se mostrou
inconstante no reconhecimento dos direitos civis e politicos (CARVALHO, 2009;
BAQUERO, 2009), submetendo a populacdo aos interesses de pequenos grupos influentes
com poder.

No caso brasileiro, o0 caminho para a cidadania e a forma como se construiu o sistema
de protecdo social se deu de um jeito diferente se comparado a cléssica relacdo sinalizada por
Marshall (1967), que ndo iremos aprofundar aqui. O que se quer enfatizar é que discorrer
sobre a formacdo da cidadania e sua interface com a protecdo social, sobre seu significado,
sua trajetoria histérica e suas perspectivas é fundamental para entender nossa prépria
construcdo e os entraves dessa heranca no exercicio da democracia.

Landin (1993) e Mestriner (2008) descrevem a formagéo da sociabilidade brasileira,
ao sinalizar que assisténcia social e filantropia sdo praticas desenvolvidas e apreendidas por
nossa cultura; o que, de certa maneira, contribuiu para valorar a compreensdo de protecéo
social associada a politica publica de assisténcia social a partir de uma “ldgica particularista”
por fragmentar necessidades sociais coletivas em necessidades pessoais, sendo distribuida aos

“destituidos” assistidos de forma precaria, focalizada e seletiva (SPOSATI, 2008).
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Nossa histéria se estabeleceu em torno de uma rede proxima, familiar e comunitaria,
com a utilizacdo de parteiras, curandeiros, com o0 uso do poder dos coronéis; uma cultura
social e politica construida a partir dos efeitos dessa experiéncia historica, demarcacdes
simbolicas de uma hierarquia social de polarizacdo extrema, com padrdes sociais autoritarios
na politica e também na familia, no trabalho, no convivio social, no aparato estatal e entre o
aparato estatal e o conjunto da sociedade, permeando as relagBes interpessoais e
transformando a diferenca social e pessoal em desigualdade, que se apresenta numa cultura
politica envolvendo dependéncia, tutela e favor™.

Nesse sentido, nessa dissertacdo sera fundamental comecar com um capitulo em que
apresentamos nosso entendimento de dois conceitos centrais: prote¢do social e familias. Em
um segundo momento, nos deteremos mais profundamente na analise da politica atual,
especialmente na discussao acerca dos programas de transferéncia de renda, dando prioridade

ao Programa Bolsa Familia.

FAMILIAS NO PLURAL

Iniciamos tendo por base as reflexdes de Freitas (2002) que, ao pensar em familias,
sinaliza a necessidade de se pensar em uma realidade em constante transformacéo,

considerando a implicacdo de outros fatores para analisa-las.

Qualquer anélise acerca da familia tem de se ater as condi¢es que essas familias
vivem. N&o existe a Mae, assim como ndo existe a Mulher ou a Familia. A
construcdo desses papéis é rasgada a todo instante pelo tecido social em que
vivemos. Pensar em familia sem ater para as diferencas de classe implica conhecer
bem pouco desse objeto de estudo (FREITAS, 2002, p. 81).

Destacamos no enunciado a palavra familia com “s” por compreender que o conceito
no plural abrange as infinitas e mdaltiplas relagdes, com sua diversidade de arranjos e
rearranjos (FREITAS et al., 2010); entendendo a familia como um espaco que expressa a
dindmica da vida em coletividade, tendo seu formato, estrutura e significado determinado pela
conjuntura social, cultural e demografica, ndo sendo algo constituida de forma natural, mas
historica, enquanto fendmeno social (CARLOTO, 2010).

12 para uma discussdo mais densa acerca da cidadania brasileira, Cf. Da Matta (1997) Santos (1979) Sposati
(2008), Carvalho (2009) e Baquero (2009).
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Portanto, como Freitas (2000), acreditamos que ndo h& modelo Unico de familia, seus
estagios de modalidade se alteram ao longo do tempo e da histéria. Mesmo reconhecendo que
0 modelo de familia nuclear tenha forca no imaginario social e seja ainda majoritario em
nossa sociedade, buscamos nos ater no conceito descrito pela autora acima citada: “enquanto
um processo de articulagdo de diferentes trajetorias de vida, que possuem um caminhar
conjunto e a vivéncia de relagdes intimas, um processo que se constréi a partir de varias
relagdes, como classe, género, etnia e idade” (FREITAS, 2000, p. 8).

As familias passam por transformacgdes que correspondem a grandes mudangas nas
ordens econdmica e social. Assim, imbricada em um amplo contexto de relagdes, nega-se a
nogdo de estaticas, de homogéneas, por ndo permanecerem no tempo da mesma forma, mas se
transformarem, modificarem, serem modificadas e se recomporem.

Autoras como Sierra (2011) e Teruya (2000), ao analisar 0s conceitos sociologicos
sobre a familia, mesmo com diferentes énfases, veem a familia como um espaco social,
pensada na diversidade dos arranjos familiares e na dinamica de seus relacionamentos, uma
unidade doméstica, uma instituicdo mediadora entre o sujeito e a cultura, no desenvolvimento
da socializacdo, da individualizacdo no respeito ao outro, submetida a condi¢fes econémicas,
sociais e demograficas, capaz de influenciar a sociedade.

Sao amplos os estudos tedricos sobre familia, seja os que abordam a relagdo entre a
unidade familiar e o grupo de parentesco ou sobre a interacdo da relacdo familia e trabalho,
familia e religido, familia e educacdo, familia e instituicdes sociais e correcionais (TERUYA,
2000). Néo seria este 0 espaco de um debate da historiografia da familia, mas nossa intencao
seria resgatar as discussdes sobre o tema, entendendo o meio familiar como uma das formas
particular de assistir seus membros, e articuld-las com os estudos de redes compreendidas
enguanto estratégia de assisténcia e protecao.

Apreendemos a assisténcia, conforme o conceito de Castel (1998, p. 47) “conjunto
extraordinario diversificado de praticas que se inscrevem, entretanto, huma estrutura comum
determinada pela existéncia de certas categorias de populacGes carentes e pela necessidade de
atendé-las”. Castel (1998, p. 48) define a sociabilidade primaria como “regras que ligam
diretamente os membros de um grupo a partir de seu pertencimento familiar, da vizinhanca,
do trabalho e que tecem redes de interdependéncia sem a mediacdo de instituicOes
especificas”. Acreditamos ser importante analisar as familias a partir desse angulo para

entender o0 quanto suas modificagbes, arranjos e rearranjos seriam uma estratégia de
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sobrevivéncia; principalmente tratando-se das familias pobres e levando em consideragdo a
dimensdo simbdlica e cultural que tivemos na formacao das familias brasileiras.

Como base de especificidade cultural teriamos uma articulacao entre o patriarcalismo,
a miscigenacdo, a colonizacdo, a escraviddo, o latifindio e a monocultura (REGO e
PINZANI, 2013). Estudos sobre a formacdo da familia brasileira revelam que a estrutura
social colonial conferia ao senhor branco extenso dominio sobre a familia, a mulher e a
exploracdo do negro. A assisténcia a saude, por exemplo, era distante das familias pobres. Os
escravos utilizavam-se da solidariedade comunal, de curandeiros e dos cuidados das ordens
religiosas — as santas casas — como praticas médicas de saide (ESCOREL e TEIXEIRA,
2012).

Séo diversas as analises que retratam a utilizacdo de redes primarias de apoio como
formas estabelecidas por individuos para a sua assisténcia, 0 que substituiria as iniciativas
publicas de protecdo social ao transferir a responsabilidade publica para a esfera privada.
Estamos falando aqui de um processo de longa duracdo histdrica e que impacta nas atuais
formas de organizacdo familiar no Brasil, bem como nas estratégias de enfrentamento a
pobreza.

Ao estudar as familias pobres brasileiras, Sarti (2005) identifica que estas ndo se
constituem como nuacleo, mas como rede, com ramificacbes que abrangem a rede de
parentesco como um todo, envolvendo uma trama de obrigagfes morais que dificulta a
individualizacdo e, ao mesmo tempo, viabiliza condi¢bes béasicas para sua existéncia,
indicando a extensdo das relacBes primarias a partir da afetividade. As familias pobres
historicamente articulam uma rede de apoio constituida pelos proprios membros familiares,
outros parentes da familia extensa (avds, tios e primos), amigos, companheiros, vizinhos e
profissionais, que podem auxiliar de diversas maneiras: fornecendo apoio afetivo, emocional,
material ou financeiro. Bilondo (2006, p. 48) em seus estudos, chega a compartilhar que
“pensar o significado da familia ¢ diferente tanto para as camadas populares como para as
camadas médias trabalhadoras, pois para a primeira, a familia é o lugar fundamental de
apoio”. Mas podemos nos questionar: sera que para as camadas médias as familias néo
permanecem sendo também esse local de apoio?

Se historicamente as familias sempre desempenharam um papel central em nosso
sistema de protecdo social, a atualidade aprofunda ainda mais essa centralidade. O contexto
atual traz grandes mudangas para as familias, elas passam a exercer papéis de regulagéo,

normatizacdo, impondo direitos de propriedade, poder e deveres de protecdo e assisténcia
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similares aos do Estado (CARVALHO, 2003). Resta perguntar se esse novo papel interfere
nos padrbes de relacionamento da familia e na vivéncia dos papéis socialmente definidos a

3 configuragdes familiares,

homens e mulheres. Vivenciamos hoje a legitimagdo de “novas
novos sentidos, alteracdo no tamanho das familias, na figura da mulher, o “novo” papel do
sustento do lar e o rearranjo dos lagos familiares.

Mesmo diante de toda mudanca e transformagéo, Sierra (2010) afirma que os valores
sociais e culturais como 0s sentimentos, a intimidade e a reciprocidade, sendo estabelecidos
como deveres da familia, continuam vinculados a comportamentos e expectativas tidas como
da “familia”; a responsabilidade dos pais, 0 amor, a solidariedade, a preocupacao, o cuidado,
o vinculo afetivo, o apoio na velhice, as afinidades conjugais, a sexualidade e a intimidade
ndo foram apagados nem esquecidos. Sao fundamentos que as familias operam por meio do
processo de individualizacdo, transmitindo valores tradicionais e contribuindo para o reforco
da cultura democratica, tendo na individualidade um valor essencial™*.

Enfim, ao longo do processo de modernizagdo da sociedade, as familias se dotaram de
valores e significados sociais que geraram novos conceitos e percepgdes socioculturais. O
recurso aos avads, aos parentes e aos vizinhos; o cuidado da casa e dos filhos delegado a outra
mulher; e a circulagcdo de criangas (FONSECA, 1990) entre os adultos dentro ou fora do
grupo familiar sdo préaticas existentes e cotidianas no interior das familias de classes populares
ocasionadas por novas unides, por rearranjos conjugais, pela necessidade de saida das
mulheres ao espago publico, entre outros. As mudancas sociais influenciaram também ‘“na
maior diversidade de arranjos sexuais, novas tecnologias, um aumento das mulheres na forca
de trabalho, mudancas nos papéis de género, elevadas taxas de divorcio” (GOLDANI, 2002,
p. 33).

Ao se discutir familias, é importante fazer uma pausa para refletir sobre o conceito de
género. Entende-se género enquanto uma relagdo construida historicamente que permeia todos
os niveis e relagBes sociais definindo papeis e préaticas sociais (SCOTT, 1991). Tal nogdo traz
embutida ainda uma distribuicéo desigual de poder, bem como néo pode ser pensado de forma
a-historica. Género é necessariamente um conceito relacional, que necessita ser pensado de
forma plural e articulado a outras dimensGes, como classe, raga-etnia, geragéo etc.

Nas familias, as definicdes dos papéis materno e paterno séo resultado dessas relagdes

que definem o que e feminino e o que é masculino. Como afirma Louro (2008, p. 21) deve-se

13 Utilizamos a palavra novas entre aspas por entender que essas formas n&o sao tdo recentes assim, nova
pode ser a legitimidade que estas vém adquirindo.
¥ Nao podemos esquecer, entretanto, que o espaco familiar pode ser também um dos mais violentos.
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entender género como “a forma como essas caracteristicas [sexuais] sdo representadas ou
valorizadas, aquilo que se diz ou se pensa sobre elas que vai constituir, efetivamente, o que é
feminino ou masculino em uma dada sociedade e em um dado momento historico”.

A construcdo social do género no desenvolvimento de sujeitos politicos permite a
compreensdo dos limites e das alusGes que a mulher encontra nos espagos publicos, estando
sobre as mulheres a realizacdo de fungdes e atributos que substituiram muitas necessidades
coletivas das quais o Estado ndo da conta pela precariedade dos meios de protecdo social,
colocando em cena a figura feminina para intervir na interlocucdo da politica. Essa
responsabilizacdo, vista como algo natural, nos permite perceber a presenca de mulheres na
busca por beneficios, seja no Poder Judiciario, representando seus familiares nos direitos
previdenciarios, ou nos programas de transferéncia de renda — como o Programa Bolsa
Familia (MESQUITA, 2010).

Assim, apoiados na afirmativa de Mesquita e Freitas (2013) compreendemos que para
a formacdo da nossa protecdo social e suas préaticas informais e formais, € necesséario
conhecer, além dos modelos econdmicos incorporados a estrutura social, a organizacdo social,
a divisdo dos espacos publicos e privados e o papel das familias exercido nesse processo.
Pensar a participagdo das familias na centralidade das politicas sociais sem o amparo do
Estado impacta nelas a responsabilizacdo sobre a protecéo de seus membros.

Como apontam Freitas et al. (2012):

[...] se programas como o PBF acabam por reforgar a tradicional associa¢do da mulher
com a maternidade e as tarefas pertencentes & esfera reprodutiva; por outro lado,
possibilitam a estas mulheres uma entrada e um reconhecimento maior no mundo
publico. Além disso, estes mesmos paradigmas que sustentam o foco das politicas nas
mulheres e criangas ndo inserem o homem nesta perspectiva. Essa invisibilidade
masculina demonstra que, pelo menos no que tange as politicas assistenciais, ha uma
clara demarcagdo que enfoca o papel feminino. Uma vez que género pressupde
necessariamente uma dimenséo relacional — portanto envolvendo mulheres e homens
—, pode-se notar que essa dimensdo ndo aparece priorizada em tais politicas. (...).
Podemos dizer que em vez de um olhar de género sobre as politicas, o que assistimos
¢ um olhar generificado atuando sobre as politicas ao definir o que é “coisa” de
mulher ou do homem. (FREITAS, 2012, p. 117)

PROTECAO SOCIAL E POLITICAS SOCIAIS

Nossa reflexdo sera no sentido de descrever os conceitos de protecdo social e 0s tipos
gue, conforme nos aponta a historia, foram desenvolvidos nos paises considerados
industrializados, buscando destacar suas caracteristicas, suas diferentes formas de

manifestacdo, seus impasses historicos e conceituais; e, compreender a construcdo das
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politicas sociais, em especial, da politica de assisténcia social, dentro da consolidacdo e da
formagé&o do Estado e do nosso sistema de protecdo social.

Diferentes autores confirmam o entendimento de que comunidades humanas sempre
realizaram acdes e elementos protetivos contra riscos ou necessidades sociais, seja por meio
da familia, associagdes religiosa e filantropica, organiza¢fes comunitérias e profissionais ou
pelo Estado (POLANYI, 1980; CASTEL, 1998; COSTA, 1995; DI GIOVANNI, 2008; GOIS
s/d). Assim, entendemos que a protecdo social deve ser vista como um fendmeno de longa

duracdo historica. Utilizamos para definicao os escritos de Gois:

A anélise da trajetdria historica de determinadas praticas sociais no Brasil mostra
que o conceito deve abranger a¢des humanas voltadas & ajuda e matua-ajuda que, se
de um lado ndo se descolam dos processos estruturais da atual etapa do nosso
capitalismo, de outro ndo lhes sdo totalmente subordinadas. Inclui tanto os
investimentos do Estado, do Patronato, das associacdes filantrépicas e mais
modernamente das Organizacfes N&o Governamentais, na éarea social, como
também os atos gerados na esfera das relagcdes primarias, na esfera comunitaria, em
particular as de ordem familiar (empréstimos em géneros e em espécie, cuidados e
atencdo nas situacBes de doenca e auséncia de moradia, tutela temporéria de filhos
menores de parentes, dentre outros exemplos). (GOIS, s/d. p. 06)

Para Di Giovanni (2008), a protecédo social é o fundamento de uma vida em sociedade.
Diversos estudos na area antropologica, etnografica, sociologica, historiografica, entre outras
mostram isso. A complexidade, a historicidade e a particularidade em que se encontram
inseridas as variadas formas de sistemas de protecdo social determinam as peculiaridades de
cada mecanismo protetivo criado. E, ancorados nos escritos de Freitas et al. (2012),
compreendemos a existéncia de acdes protetivas realizadas por homens e mulheres, na familia
e na comunidade proxima, como mecanismo de sobrevivéncia de criancas, doentes, invalidos,
idosos, vilvas, pobres e desempregados, estabelecendo formas de solidariedade que garantam
alguma seguranca, assisténcia e cuidado.

Ao falarmos de familias no primeiro item, demos énfase a uma dimensao da protecédo
social, aquela que se manifesta nas relaces proximas® e envolve as relacdes familiares e as
redes sociais onde se inserem. Mas, em uma definicdo ampliada de protegéo social, devemos

voltar nossa atencdo para outra dimensdo igualmente importante e que tem a ver com o0 que

1> «Sjstemas de regras que ligam diretamente os membros de um grupo a partir de seu pertencimento familiar, da
vizinhanga, do trabalho e que tecem redes de interdependéncia sem a mediagdo de instituicBes especificas. Trata-
se, em primeiro lugar, das sociedades de permanéncia em cujo seio o individuo, encaixado desde seu nascimento
numa rede de obrigacBes, reproduz, quanto ao essencial, as injun¢des da tradicdo e do costume.” (CASTEL
1998, 48-49).
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Castel (1998) chama de protecdo secundaria *®, quando existe a necessidade de
institucionalizacdo da protecdo social e onde se insere a politica que pretendemos investigar: a
transferéncia de renda a partir do Programa Bolsa Familia.

Consideramos ser invidvel desarticular a construcdo de protecdo social da politica
social por apreendermos que esta é uma agdo concreta daquela, entrelagada nas relagbes, nos
processos, nas atividades e nos instrumentos que desenvolvem normas e responsabilidades
publicas ao promover a seguridade e o bem estar da sociedade. E importante reconhecer que
as politicas sociais sdo fruto de escolhas e decisdes nas arenas de poder, uma area de conflitos
de interesse, sendo dialeticamente contraditoria, por permitir ganhos a comunidade e
ampliac&o a cidadania, mas ndo deixando de estar ligada estritamente ao poder.

Podemos considerar a politica social o pilar de qualquer acdo coletiva em favor de se
alcancar o bem comum, vista como forma de regulacdo social, ao trazer consenso e
negociacao, — um exercicio da democracia — e também ser usada para coercdo. As politicas
sociais marcam 0 momento na historia em que os diversos estados criam respostas e acdes de
enfrentamento a “questdo social”'’ nas sociedades capitalistas, sendo algo que esta longe de
ter sido dado, pelo contrério, elas foram resultados de lutas e movimentos sociais em busca de
direitos, envolvendo diversos atores, como: o Estado, a burguesia, as classes trabalhadoras, os
funcionéarios do Estado, as camadas médias etc.; o que permitiu pensar a organizacdo do
espaco social articulado por conflitos de interesses (PEREIRA-PEREIRA, 2008).

Fleury e Ouverney (2008) entendem que a politica social é voltada a reproducdo dos
individuos e das coletividades, sujeita a diversos fatores determinantes e contraditérios, que
apresentam uma dindmica multifacetada de agles intervencionistas, com promocdo da
igualdade e dos direitos de cidadania e na afirmagdo de ideias e valores humanos a ser
considerados como referéncia para organizar as sociedades. Behring e Boschetti (2008, p. 22)
pensam a politica como um processo historico, com momentos de rupturas, de inflexGes e de
continuidades que provocam mudancas.

Apreendemos que os aspectos e as dindmicas de construcdo da politica social e de sua

natureza se encontram entrelacados a um contexto histérico de desenvolvimento com

16 «As protegdes sociais foram inseridas nas falhas da sociabilidade primaria... e nas lacunas da protecdo
préxima. Respondiam aos riscos existentes para um individuo numa sociedade em que o desenvolvimento da
industrializacdo e da urbanizacéo fragilizava as solidariedades de proximidade. Os poderes publicos recriam
prote¢do e vinculo, mas com um registro completamente distinto daquele do pertencimento a comunidades
concretas. Estabelecendo regulagfes gerais e fundando direitos objetivos, o Estado social também aprofunda
ainda mais a distancia em relagdo aos grupos de pertencimento que, em Gltimo caso, nao tém mais razdo de ser
para garantir prote¢des”. (CASTEL,1998, p. 508)
" Segundo lamamoto, a expressio “questdo social” significa “o conjunto das expressdes das desigualdades
sociais engendradas na sociedade capitalista madura, impenséveis sem a intermediagdo do Estado.
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diferentes formas de manifestagdo e com implicagdes tedricas e praticas nas quais os sistemas
de protecéo social foram se orientando e se organizando.

Cada Estado, em particular, teve o desempenho da construcdo de sua protecdo social
sobre intensas influéncias culturais e ideologicas, envolvendo valores e embasamento no
campo da politica, trancado por embates entre classes, grupos sociais e politicos, todos
movidos por ideias e interesses. Apesar de existirem delimitacGes tedricas que entendem a
politica social tanto pelo viés do Estado quanto produtor exclusivo de politica publica, ou pelo
viés da Relacdo entre Estado e Sociedade como produtores da politica pablica, nossa
compreensdo se baseia nessa visdo de que as politicas sdo frutos dessa relacdo entre Estado e
sociedade.

A constituicdo dos sistemas de protecdo, com politicas e servi¢os sociais, nos séculos
XIX e XX foi uma direcdo politica do Estado em resolver as desigualdades sociais criadas
para as sociedades do pds-guerra, conseguindo o atendimento das reivindicacOes e realizando
a intervencgdo social em conciliacdo com a politica econdmica keynesiana, que teve como
funcdo o subsidio do consumo e do salario indireto, permitindo o acesso dos excluidos ao

mercado. Harvey (2008) sintetiza essa necessidade muito bem quando analisa que:

O Estado teve de assumir novos (keynesianos) papéis e construir novos poderes
institucionais; o capital corporativo teve de ajustar as velas em certos aspectos para
seguir com mais suavidade a trilha da lucratividade segura; e o trabalho organizado
teve de assumir novos papéis e funcdes relativos ao desempenho nos mercados de
trabalho e nos processos de producéo. (HARVEY; 2008, p. 125)

O Estado de Bem Estar Social se estabeleceu apds influente supremacia das ideias
liberais e da revolugédo que estas trouxeram de forma degenerativa sobre 0 mundo (ocidental),
consequéncia da liberdade de um mercado autorregulavel, com engrenagens em detrimento da
pessoa humana e de suas relacdes, favorecendo a centralidade da economia. Uma devastacdo
social em favor do sistema ideal de economia (POLANYI, 1980). Entendemos que seu
surgimento, enquanto consolidacdo por parte do Estado, ocorreu tendo por referéncia o
contexto desolador da Segunda Guerra Mundial, mas registram-se iniciativas pioneiras de
protecdo na forma de seguro associado a relagdo capital-trabalho (BEHRING e BOSCHETTI,
2008).

Neste momento, as politicas sociais se desenvolveram e se vincularam aos direitos
sociais e a conquista da cidadania. Embora sabendo que a politica foi desenvolvida por
diferentes formas de Estado, foi no Estado de Bem Estar Social que essa relagdo recebeu

densidade institucional e dimensdo civica; uma resposta ao processo de desenvolvimento das
30



sociedades capitalistas industrializadas e suas consequéncias, como 0 aumento da divisdo do
trabalho, a expansdo dos mercados e a perda das fungfes de seguridade das organizacgdes
tradicionais como a familia, em busca de uma nova estabilidade e seguranca, gerando um
novo tipo de solidariedade. Entendemos que a protecdo social se desenvolveu na forma dos
direitos, garantindo a condigdo de cidadania.

Os direitos também sdo reconhecidos como consequéncia da luta dos trabalhadores
frente aos ideais da classe dominante da ordem social, o que contribuiu para ampliar os
direitos sociais e questionar e mudar o papel do Estado no interior da sociedade capitalista.
Com isso, o Estado (na figura de mediador dos conflitos) comeca a assumir e a realizar agoes
sociais de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com carater de obrigatoriedade
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Esping-Andersen (1991) identificou trés perfis de seguridade: o modelo liberal, o
modelo conservador-corporativo e 0 modelo social-democrata. Como componentes, podemos
dizer que no modelo liberal, o Estado fortaleceu as relacdes publico-privadas para a provisao
social e a busca por servi¢os sociais no mercado. No modelo conservador-corporativo, o
Estado mantém beneficios diferenciados por ocupacdo e se utiliza da instituicdo familiar e da
cultura de cuidados da mulher como instrumento para executar a prote¢do. E, por ultimo, no
modelo social-democrata, o Estado vai oferecer servigos sociais de sentido universalizante.
Mesquita e Freitas (2013, p. 207) enfatizam que os Estados de Bem Estar Social tiveram “um
grande papel interventor, a ponto de modificar as relacbes nos espacos privados da familia, a
ponto de se pensar que o historico papel assumido por esta (de proporcionar bem estar e
protecdo) se ‘tornaria prescindivel’”. Porém, sdo enfaticas em afirmarem que “longe disso, a
familia e o Estado sdo instituicbes imprescindiveis de protecdo social nas sociedades
capitalistas” e sinalizam que estudos conceituados como de Esping-Andersen corroboram essa
afirmacéo®®.

Ao longo do tempo, mais precisamente dentro de 30 anos, esses modelos foram se
remodelando diante da necessidade econémica apresentada no final da década de 1970,
levando a cabo as ideias e os valores sociais democraticos em que se fundamentaram a
emergéncia dos regimes de seguro. A justificativa estaria no insuficiente direcionamento
politico sobre novas demandas surgidas, como a transnacionalizacdo da moeda, a globalizacéo
da acumulacdo de capitais, a crise econdbmica, a recessdo, o aumento do desemprego, 0

aumento da longevidade e a diminuicdo da populagédo ativa, acirradas pelo contexto dos

18 Cf. Mesquita e Freitas (2013).
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avancos tecnologicos (VIANNA, 1998). O que acarretou em novos debates em torno das
recentes configuragdes dos sistemas de protecdo, com a necessidade de reconfigurar aas

funcBes exercidas pelo Estado, pela sociedade e pelo mercado.

Analisando a realidade brasileira

A institucionalizacdo da protecdo social oferecida pelo Estado Brasileiro surge unida
as relagbes de trabalho, centrada no trabalho assalariado. Nossas primeiras iniciativas
ocorreram com as legislacbes sobre acidente de trabalho (1919) e com as caixas de
aposentadoria e pensdes — CAPs (1923) —, seguidas de inimeras medidas com a entrada do
governo Vargas ap0s 1930. Deste modo, a construcdo do sistema protetivo no Brasil ndo
esteve isenta das influéncias e experiéncias ocorridas nas sociedades ocidentais. Ndo podemos
fazer aqui a historiografia do Estado Brasileiro, mas queremos destacar os anos 80 e a
instituicdo da Constituicdo Federal de 1988 como momentos definidores para o atual padrdo
de protecdo social brasileiro. Nesta Constituicdo, temos o tripé da Seguridade Social
contendo: as politicas de Previdéncia Social, de Saude e de Assisténcia Social. A partir desse
momento, a protecdo social passou a ser estendida a todos os que dela necessitavam e nao
somente aos que trabalhavam ou contribuiam (WERNECK VIANNA, 2004).

Alguns apontamentos afirmam que ndo chegamos a desenvolver um Estado que
garanta os direitos e os deveres a sua populacdo se comparado a modelos implementados
pelos demais paises; o fato é que as diferentes caracteristicas estruturais, demogréficas,
econdmicas e as tradicdes politicas trouxeram peculiaridades que entravaram a nossa
formacdo. A consolidacdo da nossa seguridade se viu atravessada pela retracdo dos direitos a
partir do fortalecimento do ideario neoliberal, refletindo-se em uma regulamentacédo
fragmentada, uma interiorizacdo setorial contraria a integracdo de or¢camento e estrutura Gnica
prevista na sua formulagéo.

Por influéncias, podemos citar a construcdo de dois modelos de seguridade social que
foram difundidos e influenciaram na formulagdo de diversas sociedades. Um é o modelo
aleméo Bismarckiano, de 1883, primeira expressdo de protecdo social no ambito do Estado
como intervengdo politica, 0 modelo de seguro-saude obrigatorio com caracteristicas de
seguro privado e destinado aos trabalhadores que contribuiam nas caixas de poupanga e

previdéncia, obtendo como recursos de financiamento as contribui¢cbes de empregados e
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empregadores a partir da folha de salarios. Essa iniciativa reconheceu a necessidade de
proteger incapacidades associadas ao trabalho como, idade avangada, enfermidade e,
desemprego. O outro é o modelo Beveridge, de 1942, surgindo a partir do contexto devastador
do pds-guerra, entendendo o direito com carater universal, destinado a todos os cidadaos e
garantindo minimos sociais a todos em condi¢fes de necessidade. Seu financiamento é
proveniente dos impostos fiscais, e a gestdo publica seria realizada pelo Estado; seus
principios fundamentais sdo a unificacdo institucional e a uniformizacao dos beneficios.

E importante compreender o quanto as caracteristicas desses dois modelos se
refletiram na constru¢cdo do nosso. Assim, no modelo de seguridade social instituido no
Brasil, temos: a previdéncia social, na forma de seguros publico e privado vinculados aos
direitos do trabalho; a saude publica e privada, vinculada a direitos de cidadania, humanos e
sociais; e a assisténcia social, como protecdo social publica e ndo lucrativa, com embates ao
se constituir no campo do Direito com os tragos da filantropia, da benemeréncia, da
gratuidade etc. (SPOSATI, 2009). Poderiamos apontar que os principios dos modelos
apresentados resvalaram na formacao do nosso sistema de protecdo, entendendo que o modelo
bismarckiano orientou a previdéncia social, e 0 modelo beveridgiano sustenta os principios da
satide e da assisténcia social*® (FLEURY, 2003).

O modelo de seguro social, implantado por Bismarck, nascia com a formacgédo da
classe trabalhadora industrial, ele estava voltado aos grupos de trabalhadores do mercado
formal ja organizados politicamente. Tendo por base os principios da solidariedade e do
mérito, seu objetivo era manter as condi¢Ges socioecondmicas dos beneficiarios. Aqui o
Estado legitimava as diferencas entre 0s grupos ocupacionais ao acirrar a disputa entre
trabalhadores por melhores beneficios, além de criar um perfil corporativo das categorias
profissionais. Esta forma de condicdo dos direitos sociais via insercdo no mercado foi
estudada por Santos (1979) como “cidadania regulada®”, de acordo com a regulacio exercida

pela insercdo dos beneficiarios em cada esfera produtiva.

19 Cf. autores, como Vianna (1998), Draibe (2003), Fleury (2003) ou Santos (1979), que refletiram sobre o
desenvolvimento do sistema de protecéo brasileiro.
20«0 conceito de cidadania regulada cujas raizes encontram-se no em um cddigo de valores politicos, mas em
um sistema de estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificagdo ocupacional é definido por
norma legal. Em outras palavras, sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se encontram
localizados em qualquer uma das ocupacOes reconhecidas e definidas em lei. A extensdo da cidadania se faz,
pois, via regulamentacdo de novas profissGes e/ou ocupacdes, em primeiro lugar, e mediante ampliacdo do
escopo dos direitos associados a estas profissdes, antes que por extensdo dos valores inerentes ao conceito de
membros da comunidade. A cidadania est4d embutida na profissdo, e os direitos do cidaddo restringem-se aos
direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei”. (SANTQS, 1979, p. 68)
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No modelo de seguridade social, estaria a referéncia de cidadania no seu carater
universal por ter os beneficios assegurados como direitos sociais. Tendo por referéncia o
Plano Beveridge, inspirado no principio de justica social e na garantia de todos terem direito a
um minimo vital, este seria um modelo baseado nos direitos sociais assegurados pelo Estado.
Ele desvincula os beneficios das contribuices, desassocia a necessidade social como algo
individual e estabelece a redistribuicdo através das politicas sociais, possibilitando a
participacdo na riqueza socialmente produzida, conforme apontam os direitos sociais de
Marshall (1967). Seu objetivo seria corrigir as desigualdades produzidas pelo mercado. Aqui,
o Estado administra e financia as politicas sociais com recursos do orgamento publico.

A andlise dos modelos apresentados implica de formas direta e indireta na formacéo
do sistema protetivo. Alguns autores afirmam que a seguridade brasileira seria hibrida, por
obter a reducdo da pobreza e da desigualdade, mas ainda nao garantir a necessaria expansdo
da cidadania social (LOBATO, 2009); minimalista, por abranger apenas trés politicas sociais
(SPOSATI, 2009); e inconclusa, por ndo operacionalizar sua materializacdo (FLEURY,
2003).

Mas ndo podemos negar que, nos ultimos vinte e cinco anos de consolidacdo da
Constituicdo Federal de 1988, o Brasil tem se empenhado para mudar o padrdo tradicional de
tratamento dos problemas sociais e construir uma nova institucionalidade para a questdo
social. Como resultado, temos — mesmo reconhecendo que ainda apresenta problemas — a
politica de Saude, com o SUS consolidando o sistema de organizagdo Unica e universal, e as
politicas de promoc¢do social — como as de trabalho e renda, educacdo, desenvolvimento
agrario e cultura —, que sdo voltadas a geracdo de oportunidades de desenvolvimento do
cidaddo ao longo de sua trajetoria pessoal e profissional (IPEA, 2010). N&do se nega,
entretanto, o retrocesso das politicas, com predominio da ideologia neoliberal para sustentar o
capital financeiro e adequar as mudancgas no mundo, promovendo a ideologia da diversidade e
gerando criticas ao sistema de protecao social de carater pablico.

Mesmo entendendo que 0s governos se tornaram dependentes dos mercados e
obrigados a disputar e atrair investimento, com novas politicas econémicas ao ajustamento
fiscal, e fazer reformas comerciais e patrimoniais, com a privatizagdo dos servigos e a redugéo
das protecdes sociais (DRAIBE, 2003), outro avanco pode ser destacado a centralidade da
politica de Assisténcia Social como estratégia prioritaria de protecdo social, através do SUAS
e do PNAS (ambos de 2004). Este estudo buscou resgatar a construcdo de protegédo social e

compreender o contexto do desenvolvimento das politicas sociais por contemplarmos a area
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setorial especifica da politica de Assisténcia, considerando a importancia dessa politica como
marca na especificidade do campo das politicas sociais por conformar as responsabilidades do
Estado a seus cidad&os.

Atualmente, podemos dizer que um dos carros-chefes dessa politica é o Programa
Bolsa Familia, inserido na politica de transferéncia de renda com o objetivo de compensar as
deficiéncias dos rendimentos do trabalho, minimizar a situacdo de precariedade ja instalada,
aumentar o capital humano das familias e promover o desenvolvimento de oportunidades para
que elas saiam da situacao de pobreza.

Assim, nossa anélise se apoia na compreensdo do PBF enquanto possibilidade do
reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios e espago de
ampliacdo de seu protagonismo. N&o obstante, é necessario registrarmos a luta dos
profissionais de Servico Social em assegurar essa politica como parte dos direitos dos
cidaddos, inserida como politica publica, e, assim, romper com qualquer resquicio de
voluntariado, focalizagéo e caridade caracterizados pelo assistencialismo (SPOSAT], 2008).

Politicas sociais e familias — Uma relagdo contraditoria

As constituicdes das politicas sociais e da familia sdo compreendidas como fruto de
um processo social construido historicamente. Depois de ter conceituado cada um nos itens
anteriores, buscamos refletir o quanto a relacdo entre essas instituicdes tem influenciado a
existéncia dos individuos, o quanto as familias com suas tarefas e responsabilidades no género
e na geracgédo tém importante funcéo para a instituicdo do Estado de Bem Estar.

Atualmente, as familias vém sendo consideradas suporte para o auxilio de programas e
projetos politicos aplicados pelo Estado. Elas, no Brasil, historicamente tém sido vistas como
dimensdo constitutiva do Estado de Bem Estar, pois as mudangas na constru¢do de novos
modelos assistenciais capazes de incorporar a normativa dos direitos humanos na protecéo
social estariam definindo os limites do poder do Estado, o que reforcaria com énfase a
responsabilidade das familias (SIERRA, 2011).

O surgimento do Estado e o nascimento da familia moderna marcaram nao sé a
separacdo das esferas publico e privada, mas estabeleceram uma relacdo conflituosa e
contraditoria entre essas duas esferas. Essa relagdo entre familia e Estado tem se baseado na

disputa do controle sobre o comportamento dos individuos, com invasdes na vida familiar e
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individual de forma progressiva que, a0 mesmo tempo em que acaba impedindo a
legitimidade da familia e a desorganizando os seus valores, também realiza a promogéo e a
emancipacao dos individuos a medida que intervém na familia com acdo protetora ao garantir
direitos. Entende-se que o ECA (1990), a LOAS (1993), o Estatuto do Idoso (2003), a PNAS
(2004) e a Lei Maria da Penha (2006) interferem nas outras relagdes de poder tradicionais de
solidariedade coativa e consolidadas hierarquicamente (familiares, religiosos e comunitarios).

Werneck Vianna (1999) relata que o direito tem expandido a sua capacidade
normativa sobre o ambito familiar ao regular a sociabilidade e as praticas sociais, um exemplo
disso seria a normatizacdo nas relagdes de género e nos cuidados das criangas por pais ou
responsaveis. As legislagcbes definem e regulam relacbes familiares, deveres dos pais,
obrigatoriedades e convivéncia familiar com modelos de solidariedade que colocam sobre as
familias a responsabilidade de serem a base da sociedade. O Estado interfere através das
politicas demograficas, com o incentivo e o controle da natalidade, resultando na redugdo da
familia, com a diminui¢do no numero de filhos; na realizacdo do compartilhamento da guarda
e refletindo uma cultura difusa de especialistas nos aparatos policialescos e assistenciais do
Estado atuando especialmente sobre as classes populares.

A insercdo das familias nas redes de protecdo social tem sido bastante questionada.
Algumas autoras (MIOTO, 2004; PEREIRA, 2004; GOLDANI, 2002), ao avaliarem a relagdo
entre Estado e sociedade ponderam que o reconhecimento e a centralidade da familia na
politica carregam um valor de penalizacdo em vez de promocdo. Os anos 1970 trouxeram
mudancgas econdmicas, politicas e sociais que impulsionaram novas respostas frente as
demandas surgidas com direcdo de cunho econdmico e de promog¢do a diversidade e a
responsabilidade civica e com vistas de reconstruir a relacdo entre Estado e sociedade civil,
com énfase nos direitos adquiridos, na reciprocidade justa e na autonomia individual.

No Brasil, o Estado de Bem Estar passou a ser questionado, e as mudancas associadas
ao neoliberalismo ndo favoreceram a autonomia dos sujeitos, mas empobreceram e
sobrecarregaram as familias. As politicas passaram a ser formuladas pela 6tica de uma nova

»2L o que reforca a vinculacdo do assistencialismo no ambito dos servicos

“politica de vida
destinado a dar sustentabilidade as familias como unidade. S&o politicas que veem, no espaco
do mercado ou da familia, ambientes coletivos propicios para a satisfacdo das necessidades
dos individuos, defendendo a intervencdo temporaria do Estado apenas no caso de fracasso

desses espacos. Neste contexto, encontram-se as acgOes governamentais de mobilizagédo

2! Expressdo de Anthony Giddens, ver Finlayson, 1999, p. 275.
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nacional, como o Programa Bolsa Familia e 0 Programa Salde da Familia, e a execucdo de
programas especificos para criangas, jovens e pessoas com deficiéncia.

As transformacdes na estrutura socioeconémica e no arcabouco politico institucional
do pais foram acompanhadas pelo surgimento de novos atores sociais e praticas politico-
culturais no contexto da ampliacéo e vitalizacdo da sociedade civil e da esfera pablica. Apesar
da crise e da fragmentacdo social, desenvolveu-se um quadro fecundo de construgdo do
espaco publico brasileiro, com propostas que refletem os anseios dos movimentos em defesa
dos direitos humanos e interferem no processo decisorio do governo.

Nos anos 1990, as conjunturas de crise econOmica, de ajuste fiscal e de
desestruturacdo do mercado de trabalho, afetado pelo desenvolvimento cientifico-tecnolgico
da midia e da informatica, trouxeram como realidade o aumento da pobreza, da precariedade e
da alteracdo na organizacao reprodutiva dos trabalhadores e suas familias, com as variadas
formas de contrato e o surgimento de novas ocupacdes atipicas, informais e mal remuneradas
(ALENCAR, 2009). Por outro lado, diante desse contexto social e politico da crise do Estado,
temos como avango a regulamentacdo da LOAS (1993) e o desenvolvimento de normativas
que fundamentam projetos e programas ao priorizar cada vez mais a centralidade na familia: o
PETI (1996), o PNAS (2004), o PAIF (2003), NOB/SUAS (2005) entre outros, tendo como
perspectiva uma politica de assisténcia relacionada ao principio da territorialidade e da
matricialidade.

A institucionalizacdo de politicas com o foco na familia busca disponibilizar
beneficios e servicos publicos de convivéncia, socializacdo, informacdo e dialogo, visando a
fornecer as condicdes e oportunidades de acessar seus direitos, fortalecer seus vinculos sociais
e de se perceberem produtoras e reprodutoras da realidade social. Mas 0 que vemos com a
crise do Estado € um reforco da familia como recurso fundamental para a construcdo da
sociabilidade e da preservagdo do tecido social, “obrigada” a exercer um papel substitutivo
das funcdes do Estado de Bem Estar.

O modelo pluralista de Pereira (2004) com base na descentralizacéo, na participagéo,
no controle social e na solidariedade teria como estratégia esvaziar a politica social e a
conquista da cidadania ao privatizar as responsabilidades publicas. A ideia de bem estar
misturado com politicas formuladas na contribuicdo da familia e do mercado néo
problematiza a implicacdo dessa relacdo na substituicdo e na complementacdo do modelo
baseado na protegcdo social. Como consequéncia da adaptacdo desse modelo no Brasil, as

familias passam a representar um importante “substitutivo privado do Estado na provisao de
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bens e servigos sociais basicos” (PEREIRA, 2004, p. 25). Assim, o desenvolvimento dos
direitos sociais dentro desse sistema de bem estar encontra-se articulado a relacdo entre 0s
individuos, a coletividade e o estado, com amparo no trabalho.

Compreendemos que as dimensdes socioeconémica, cultural e histérica determinam a
forma como a protecdo de uma sociedade vai sendo constituida — seja por politicas ou por
redes informais. Os Ultimos anos demarcaram o debate de diversos segmentos da sociedade
sobre os atuais sistemas de protecao social e o surgimento das novas formas de sociabilidade
por meio de programas sociais a partir das ideias de descentralizacdo, de privatizacdo e de
focalizacdo (MESQUITA, 2010).

A nova concepgdo de assisténcia social como direito dentro do regime de seguridade
social teria duplo sentido: ode suprir um padrdo predefinido e o de desenvolver capacidades
para maior autonomia do individuo dentro das familias, aliada ao desenvolvimento humano e
social. Mas a responsabilizacdo desse desenvolvimento das familias estaria a encargo das
mulheres pela construcdo social do cuidado e da assisténcia debatida por teorias feministas®,
produzindo um dual conflito para o exercicio de suas cidadania entre a construcdo social de
género (centralidade da familia) e a expectativa social individual (seus projetos de
subjetividade feminina).

Existe uma correlagéo entre as instituicGes tradicionais de protecdo social e as novas
instituicdes com a modernizacdo, assim como existe entre género e familia, sendo esta uma
dimensdo constitutiva do Estado de Bem Estar. Porém a origem, o desenvolvimento e a
teorizacdo desses direitos tém como base a desigualdade de género. A divisdo sexual do
trabalho e as relagdes sociais de sexo caracterizam a fragilidade da mulher no exercicio de sua
cidadania e confirmam a ambivaléncia da diferenca de género, por colocar como prioridade a
responsabilidade doméstica e familiar feminina em detrimento da masculina.

Draibe (2006), ao falar das dimensdes de familia e as variacdes de bem estar, destaca o
engendrar de um ciclo vicioso nas importantes dimensdes constitutivas do Estado de Bem
Estar, que sdo o género e a familia. Em uma visdo dindmica, mudancas na familia e na
situacdo social da mulher, alteram a estrutura e a dinamica do Estado. E, em uma visdo
comparativa, variagdes e tipos de regimes se refletem nas varias estruturas familiares e na
situacdo social das mulheres.

Soares (2003) defende ser fragil a cidadania das mulheres ja que, diferentemente do

modelo de Marshall, criticado por ser simplista ao apresentar os direitos como iguais para

22 |_efaucher (1991), Bock (1991) e Scott (1990).
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todos e usufruido por todos, na verdade temos mulheres também no plural, ou seja,
imigrantes, negras e grupos invisibilizados. A relacdo de trabalho com estruturas masculinas
impede articular trabalho remunerado com a vida pessoal e comunitaria, bem como
compatibilizar trabalho produtivo, reprodutivo e cuidado.

Assim, a cidadania social das mulheres é limitada por articular sua posicéo
ocupacional com critério privado de pertencer a um ou de depender de um nucleo familiar.
Isso reintroduz a ambivaléncia da diferenca de género ao confirmar a prioridade da
responsabilidade doméstica familiar feminina em detrimento da masculina, 0 que é uma das
criticas do Programa Bolsa Familia ao imputar & mulher a responsabilidade pelo
gerenciamento do beneficio.

O condicionamento da mulher como personagem principal de uma politica de recorte
de género (CARLOTO, 2006) permite afirmar que ela substitui ou complementa a
necessidade coletiva que o Estado ndo oferece (VERA, 2003), o que traz a associagdo de
familias monoparentais chefiadas por mulheres a pobreza (FALLER-VITALE, 2002) e retira
do homem a necessidade de protecdo e assisténcia, sendo visto como invulneravel e que nao
precisa de ajuda (BARBOSA, 2012 e WELZER-LANG, 2001). Embora sem a pretenséo de
aprofundar a aparicdo do homem na assisténcia, os estudos de Barbosa (2012) deixam claro
que essa invisibilidade masculina na protecdo e na politica de assisténcia tem sua construcéo
reforcada pelos espacos de organizagcOes socioassistenciais e pela forma de alguns programas
politicos (CRAS, PAIF), carregados de valores vinculados a signos femininos, além de estar
no imaginario social a associacdo da pobreza a homogeneizacdo das familias pobres
monoparentais e unipessoais femininas, conforme nos aponta Mesquita (2010).

Historicamente, pesa-se a implica¢do do género na construcdo do sujeito politico e no
aspecto subjetivo a construcdo das mulheres engquanto sujeitos sociais e politicos, expressando
papéis sociais para além da relacdo social entre homens e mulheres (SCOT, 1990). Assim, é
importante, a partir desse contexto, compreender de que maneira a protecdo oferecida pelo
Programa contribui ou ndo para assegurar a cidadania das mulheres, para exercer sua
autonomia e aprimorar sua capacidade de fazer escolhas, ja que 0 mesmo traz como impacto
uma afirmacdo da autoridade no espaco privado/doméstico, fortalecendo a identidade
feminina (SUAREZ e LIBARDONI, 2007). Deste modo € necessario recuperar relacoes
sociais por meio da historia das mulheres e do quanto foram marginalizadas com posicéo de
dependéncia em relacdo aos pais e maridos para resgatar a conquista da autonomia (VERA,
2003).
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Por isso, a importancia de compreender a capacidade que o PBF possui enquanto
estratégia politico-democrética de criar oportunidade e possibilitar a autonomia as mulheres
do estudo, com poder de contribuir para essa autonomia ou reforcar a subalternidade. Resgatar
essa mudanca por meio da politica puablica de assisténcia social, desenhada no Programa
Bolsa Familia, sera nosso caminho para analisar 0 quanto esta agdo politica tem sido
assimilada em diversos aspectos da vida social das familias beneficiarias — por meio das
mulheres — e produzindo impactos reais na estrutura social onde se encontram instaladas as

redes de protecao.

OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA — Aproximagio ao PBF

Com o intuito apenas de contextualizar o surgimento dos programas de transferéncia
de renda, abrimos o segundo capitulo pontuando que nossa abordagem aos programas é por
considera-los parte do contexto do sistema de protecdo social brasileiro. Tais programas
surgem no contexto internacional de 1980, com o possivel intuito de enfrentar o desemprego e
a pobreza. Nesta conjuntura, se passavam as grandes transformacgdes socioecondmicas e do
mundo do trabalho, tendo como causa a era tecnoldgica da informagao (SILVA et a.,1 2012).

As inovacdes tecnoldgicas, a globalizacdo e a sua influéncia no mercado capitalista
acirraram as desigualdades sociais, fazendo com que os Estados de Bem Estar formulassem
acles interventivas, no sentido de promover a protecdo e o amparo de seus cidadaos
trabalhadores. Foram mudancas que impactaram ndo s6 o processo de sociabilidade como
também as formas relacionais na divisdo social do trabalho (CASTEL, 1995; POLANYI,
1980; BRAVERMAN, 1981).

Na América Latina, os programas de transferéncia de renda, também denominados
programas de renda condicionada, consolidaram-se no final da década de 1990 tendo como
alvo o combate a pobreza. Nao diferente do Brasil, Dalt (2013) registra 0s organismos
internacionais como investidores financeiros das politicas sociais e aponta que seus designios
eram alcancar a reducdo do que chama de “efeito negativo dos processos de globalizagdo

econOmica”.

A ideia central é que estas medidas reduzem custos do governo para manutengdo do
sistema de sadde, porque 0 gasto com o0s servicos de salide para tratar um paciente €
muito mais alto do que o valor transferido. Por outro lado quando é feita a
imunizacdo e o acompanhamento dos mais vulneraveis, o cumprimento das
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condicionalidades acaba funcionando como medida preventiva a necessidade de
atendimentos mais complexos e onerosos para o Estado. (Dalt, 2013, p. 68)

Para Carloto (2012), o foco seria assegurar a sobrevivéncia, reduzir falhas de mercado,
disciplinar gastos dos governos e privilegiar a seletividade em detrimento da universalidade
da cobertura. Dentro do contexto, aponta a integracdo da politica assistencial no campo das
politicas publicas pela gestdo do Estado.

Foram medidas que entendemos ter emergido em um contexto que tem por principal
alvo a redistribuicdo de renda aos pobres e extremamente pobres atraves do Estado, sem
alteracdes de ordem macrossociais, mas promovendo 0 ajuste estrutural, ao criar novos
instrumentos para 0 campo das politicas publicas.

Apesar de considerar que, no Brasil, o Programa foi introduzido na agenda politica a
partir de 1991, tendo por autoria o senador petista do Estado de Sdo Paulo, Eduardo
Matarazzo Suplicy, com o projeto de Lei n°® 80/1991, que propGe a criacdo da instituicdo do
Programa de Garantia de Renda Minima — PGRM - a nivel nacional; tivemos como
experiéncias pioneiras, a nivel municipal, nas cidades de Campinas — SP, Brasilia — DF,
Ribeirdo Preto — SP e Santos — SP, a partir de 1995 (BARROS, 2012). Podemos sinalizar que
possuimos dois grandes programas focalizados de transferéncia de renda: o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF).

O BPC é um programa que foi implementado a partir de 1996, regulamentado pela
institucionalizacdo da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) — n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993 —, e que se tornou possivel através da construcdo de uma nova gestdo
publica de assisténcia, ocorrida na década de 1990. Caracterizando-se como 0 primeiro
minimo social brasileiro (LOBATO et al., 2005), ele é uma transferéncia mensal de renda
destinada a pessoas com deficiéncia e idosos maiores de 65 anos, com renda familiar per
capita inferior a um quarto de salario minimo, possui carater temporario e tem sua revisdo
realizada a cada dois anos.

De acordo com Dalt (2013), o BPC foi criado em 1993 e sancionado em 1994 como a
Politica Nacional do Idoso, por Itamar Franco, o que materializou um novo marco nas
politicas sociais deste segmento. O autor ressalta, ainda, que, embora ndo seja um beneficio
previdenciario, ele é o segundo maior programa de inclusao social do pais pelo seu nimero de
beneficios concedidos e pela sua cobertura nacional, além de ser operacionalizado pelo INSS.
O Brasil contém um numero de 20,6 milhdes de idosos (IBGE, 2010). As familias pobres e

extremamente pobres com adultos maiores de 65 anos que conseguem comprovar renda
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familiar abaixo de um quarto de salario minimo priorizam solicitar o recebimento do BPC.
Este possui um valor maior a ser transferido, o que garante um valor financeiro bem mais
significativo economicamente (IPEA, 2007).

Apds o BPC surgiram outros programas, tais como: o Bolsa Escola, o Bolsa
Alimentacdo, o PETI (Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil) e o Projeto Agente
Jovem (BARROS, 2012). Todos foram unificados para a formagcdo de um unico programa,

conforme apontaremos ao abordar as caracteristicas do PBF a seguir.

O Programa Bolsa Familia — Caracteristicas

O Programa Bolsa Familia acaba de completar 11 anos de existéncia em 2014. Seu
surgimento teve como objetivo especifico o combate a fome e a miséria no Brasil e foi
destinado as familias pobres e extremamente pobres, garantindo a elas o direito a alimentacéao
e 0 acesso a educacdo e a saude, desde que cumprissem determinadas condicionalidades. Ele é
o principal programa de prevencédo da pobreza; estando inscrito na politica de transferéncia de
renda, € o projeto mais significativo do sistema protetivo da atualidade, um marco
determinante na ampliagéo, na articulacdo e na consolidacdo da rede de protecdo social no
pais. Ele é o maior programa de transferéncia da América Latina e do mundo® (IPEA, 2013).

Como caracteristica fortemente demarcada, temos a sua continuidade, pois,
diferentemente da pratica de outros paises, a experiéncia brasileira estd aportada em uma
norma legal federal, a Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, o que d& mais estabilidade e
perspectiva de continuidade a sua implementacdo, uma novidade na historia sociopolitica por
romper com a tradicdo de descontinuidade e descrédito. Podemos apontar como causa o fato
de ser uma politica da esfera federal e ter por advento a sequéncia do Partido dos
Trabalhadores no governo.

Em sua comemoracao de uma década de existéncia em 2013, o PBF foi reconhecido
como o programa de transferéncia de renda mais estudado, podendo ser replicado a partir de
iniciativa da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT). Ele foi premiado
internacionalmente no | Prémio por Desempenho Extraordinario em Seguridade Social (em
inglés: Award for Outstanding Achievement in Social Security) em Doha, no Catar. Titulo que

seria 0 prémio Nobel da seguridade social, concedido pela Associagdo Internacional de

% Informacdes adquiridas no site comemorativo do Programa: http://bolsafamilial0anos.mds.gov.br/node/133,
acessado em 02 de dezembro de 2013.
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Seguridade Social (ISSA) ao considerad-lo “uma experiéncia excepcional e pioneira na
reducdio da pobreza e na promogio da seguridade social”®*. Em uma coletiva®, a ministra do
Desenvolvimento Social e Combate a fome, Tereza Campello, comemora os bons resultados e
declara que “premiacdo internacional reconhece o esforgo do pais para construir uma rede de
protecdo social”. A declaragdo se faz em face as criticas e julgamentos que o PBF enfrentou
ao ser rotulado de “assistencialista”?.

O PBF é identificado como um novo padrdo interventivo do Estado no campo das
politicas, ocupando o lugar central na politica social do governo brasileiro, porque sua
implementacdo ocorreu no periodo em que se desenvolveram esforcos importantes para
fortalecer autoridades e descentralizar a area da politica de assisténcia social (MESQUITA,
2006), o que fez transitar a benemeréncia, a filantropia e o assistencialismo para a condicéo de
direito, ao compreender que a populacdo em situagdo de pobreza deixou de ser “assistida” ou
“favorecida” para se tornar usuaria ou beneficiaria.

A implementacdo do PBF desde 2003 convive com importantes esforcos para o
fortalecimento de uma autoridade na area das politicas de Assisténcia Social tanto no governo
federal quanto nos governos locais. Tal processo estd relacionado a descentralizacdo da
Assisténcia Social, mas ndo se deve desconsiderar nossa particularidade historica e a
influéncia que a heranca filantropica imprime na fungdo da sociedade civil em prestar
atendimento e assessoramento aos beneficiarios?’.

Dalt (2013) ressalta que o PBF marca a entrada do Partido dos Trabalhadores no
cenario politico e a influéncia que este trouxe para a politica social a partir da relacdo entre
Estado, desenvolvimento econdmico e sistema de protecdo. Em sua tese de doutorado, a
autora aborda que o programa é resultado dos esforcos em cumprir o compromisso assumido
pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em seu discurso de posse em 1° de janeiro de 2003,
de combater a fome no pais; sua expectativa seria garantir que todos os brasileiros passassem
a ter 3 refei¢Bes didrias.

Como acdo em prol deste objetivo, tivemos a unificagdo de diferentes programas

sociais advindos de diversos setores politicos, como: Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo,

A premiagdo acontece a cada trés anos. A entidade, com sede na Suica e fundada em 1992, é considerada a
principal organizacdo internacional voltada a promocao e ao desenvolvimento da seguridade social no mundo,
por atuar em pesquisas e producdo de conhecimento sobre o tema e apoiar paises na constituicdo e no
aprimoramento dos sistemas de prote¢éo social.
% Entrevista realizada no IPEA no dia 15 de outubro de 2013.
% Ppublicacio  on-line  14/04/2013.  http://agenciapapagoiaba.wordpress.com/2013/04/14/bolsa-familia-
contradicoes-efeitos-e-preconceitos/ Acessado em 11 de outubro de 2013.
2" Conforme preconiza o artigo 3° da Lei n° 8.742/93 — Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS).
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Auxilio-gas e Cartdo alimentacdo; e a uniformizacdo dos critérios de elegibilidade, dos
valores dos beneficios, da agéncia executora e do sistema de informacgdo, tendo como
prioridade o foco na familia. Segundo Silva e Lima (2010), essa unificacdo ocorreu até 2007,
quando praticamente se concluiram as migraces dos programas federais. Esse processo foi
implementado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) e os
municipios. Todavia, seu maior desafio seria superar fragilidades e falhas, advindas com a sua
implementacado, e também a inseguranca alimentar e nutricional no pais.

O PBF apresenta como objetivo®® combater a pobreza; combater a fome e promover a
seguranca alimentar e nutricional; estimular a emancipacao sustentada das familias que vivem
em situacdo de pobreza e extrema pobreza; promover 0 acesso a rede de servicos publicos, em
especial, salde, educacdo e assisténcia social, e promover a intersetorialidade, a
complementaridade e a sinergia das acdes sociais do Poder Publico (PINTO, 2010).

Durante esses 10 anos, o Programa tem como marco o atendimento de cerca de 13,8
milhdes de familias; a maioria estd no Nordeste (62,3%), no Sudeste (16%) e no Norte
(13,9% _ (IPEA, 2013). Ao longo dos anos, ele foi se aprimorando, sendo reajustado de R$
107,00 para R$ 216,00, com valor médio de R$ 152,00, para assegurar que os 22 milhdes de
cadastrados se mantenham distantes da extrema pobreza.

As modificacBes para aprimora-lo trouxeram como estratégia politica o desafio de
superar a miséria até 2014, a l6gica do célculo foi alterada, permitindo a criagdo de um novo
beneficio, que varia conforme a severidade da pobreza, ou seja quanto menor a renda, maior o
valor pago pelo Bolsa Familia. Em 2011, houve a incorporacdo do Programa ao Plano Brasil
Sem Miséria, no compromisso de ndo permitir que brasileiros vivam com renda abaixo de R$
70,00 por més por pessoa. O valor médio era de R$ 73,70 em 2003, chegando a R$ 152,75 em
2013. Mesmo com resultados satisfatorios, 0 governo reconhece que o desafio estd em buscar
as 600 mil familias “invisiveis” aos olhos do poder publico para inclui-las no Cadastro Unico,
tornando-as beneficiérias do Programa (IPEA, 2013).

Os programas de transferéncia de renda existentes desde a década de 1990 tém sido
apontados como 0s responsaveis pela reducdo da desigualdade e da pobreza no pais
(SOARES, 2006). Sdo programas de natureza ndo contributiva, de transferéncia direta de

renda, que articulam politicas setoriais de Educagdo, Saude e Assisténcia, com desenho e

%8 Decreto n° 5.209 de 17 de setembro de 2004. Regulamenta a Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, que cria o

Programa Bolsa Familia e da outras providéncias. Disponivel em
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/menu_superior/legislacao_e_instrucoes/decretos-1/ Acessado em
28/01/2009.
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implementacdo focalizada, seguindo direcionamentos econémicos e sociais de padrdes
internacionais, voltados a populacdo de renda mais baixa, as familias mais empobrecidas.

Para o recebimento regular do beneficio, as familias devem cumprir algumas
condicionalidades® e manter sempre atualizadas as informacdes sobre a dinamica familiar.
Contudo, seria sobre as condicionalidades das politicas de salde e educagdo que ocorrem as
suspensoes e 0s bloqueios — assim como muitas criticas.

Com objetivo na familia, e tendo como meta a elevacdo educacional de criancas e
adolescentes, o PBF se ancora na LOAS para efetuar o amparo e a protecdo as familias nas
suas interfaces como maternidade, infancia, adolescéncia e velhice. Baseado no importante
desempenho da funcdo que presta ao administrar o lar, o Programa se apoia na cultura da
maternagem revelando um valor moral ao reafirmar papéis de género no desempenho de
funcBes culturais domésticos e reprodutivos, e um recorte de classe por ser sobre as mulheres-
mdes das familias pobres e extremamente pobres, o objeto de intervencdo para aplicacdo e
instrumentalizacdo de combate a pobreza.

O apoio na cultura da maternagem permite que o Programa condicione um regresso na
cidadania das mulheres, por reforcar a tradicdo da mulher a maternidade e a tarefas da esfera
reprodutiva, ndo considerando o avanco das mulheres em participar de forma ativa e
consciente na cidadania e em condi¢des iguais nos processos sociais e politicos.

Ao visar a familia e se utilizar de um dos principios do SUAS, matricialidade
sociofamiliar, o Programa apresenta uma novidade® ao considerar também como familia o
grupo domeéstico que contemple outros individuos com lacos de parentesco ou de afinidade
habitando sob 0 mesmo teto, ou seja, a familia extensa. A novidade representa um avango
tedrico e politico a nossa legislacdo, ao compreender que o Estado reconhece outros tipos de
familias, sem deixar de considerar a unidade nuclear. Todavia, esse reconhecimento apresenta

certa divergéncia no procedimento de calculo e selecdo das familias; para se calcular a renda

2% Educacéo: Matricular as criancas e adolescentes de 6 a 15 anos na escola; garantir a frequéncia de, no minimo
85%, das aulas a cada més. Se houver falta as aulas, é preciso informar & escola e explicar a razéo; garantir a
frequéncia de 75% para adolescentes de 16 e 17 anos (BVJ); informar ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) mais préximo sempre que alguma crianga mudar de escola. Na Salde: levar as criangas menores
de 7 anos para vacinar e manter atualizado o calendéario de vacinagéo; levar as criangas para pesar, medir e serem
examinadas conforme o calendario do Ministério da Sadde; as gestantes ou nutrizes (lactantes) devem realizar o
pré-natal e 0 acompanhamento da sua sadde e do bebé. As mulheres em idade de 14 a 44 anos devem ir a uma
unidade de sadde pelo menos uma vez a cada semestre. Na Assisténcia Social: criancas e adolescentes com até
15 anos em risco ou retiradas do trabalho infantil pelo Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti)
devem participar dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) do Peti e obter frequéncia
minima de 85% da carga horaria mensal.
%00 Art. 2° § 1°da Lei n° 10.836, de 09 de janeiro de 2004.
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per capita familiar, o programa pondera os componentes da familia, mas no célculo do valor
do beneficio somente os menores de 14 anos sdo contabilizados (BARROS, 2012).

A inclusédo das familias no programa, para avaliacdo e selecdo ao beneficio, acontece,
obrigatoriamente, através do CadUnico® — Cadastro Unico do Governo Federal —, porém o
registro é realizado pelos municipios. Ser familia cadastrada ndo confirma a inclusdo no PBF.
A concessdo do BF ¢ voltada apenas as familias com renda mensal per capita de até R$
140,00 (cento e quarenta Reais). As informacbes para a inclusdo estdo baseadas na
autodeclaracdo da familia, mas também se verifica o seu status na base de dados de fontes de
renda formais, como as bases do BPC e do restante da seguridade social e a Relagdo Anual de
InformacGes Sociais, para assegurar que a familia se enquadre no critério de elegibilidade. A
selecdo acontece de acordo com o perfil econdmico e a configuracdo familiar — a quantidade e
a idade dos filhos, considerando a existéncia ou ndo de gestantes e nutrizes — 0 que nédo
significa a inclusdo automatica da familia.

H& uma meta de familias a serem contempladas por municipio estipulada pelo
Governo Federal considerando a demanda existente e a capacidade de gestdo e
implementacao local, essa meta € calculada pelo Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas
(IPEA) tomando como base o censo de 2010 e a Pesquisa Nacional por Amostragem
Domiciliar (PNAD), do IBGE (DALT, 2013). E, para fins de estimulo no cumprimento de
suas atribuicdes, o governo desde 2006 repassa a verba calculada sobre o numero de familias
beneficiadas e de um indice de desempenho de gestdo municipal, o Indice de Gestio
Descentralizada (IGD), para as prefeituras. Esse indice, que varia de 0 a 1, é o resultado da
média simples de quatro varidveis, incluindo o desempenho do acompanhamento das
contrapartidas em educacdo e salude e o desempenho sobre o cadastramento correto e sua
atualizacdo (PINTO, 2010). Contudo, em 2008, acrescentou parametros diferentes na
avaliacdo da gestdo do PBF e do CadUnico, ao criar o indice de Gestdo Descentralizada para
os Estados (IGDE). Esses indices permitem classificar as experiéncias dos municipios e
incentivar a gestdo, ao definir um ranking.

O Cadastro Unico é coordenado pela Secretaria Nacional de Renda e de Cidadania
(SENARC), que é componente do Ministério do Desenvolvimento Social, e utilizado pelo
governo como um banco de dados para identificar possiveis familias beneficiarias de

programas sociais como o Bolsa Familia, o Projovem Adolescente/Agente Jovem, o Programa

3! Instrumento de identificagdo e caracterizacdo socioeconémica das familias brasileiras de baixa renda que
permite identificar o grau de vulnerabilidade, considerando questdes como renda, condi¢do de moradia, de
acesso ao trabalho, & salde e a educacdo. Sua aplicabilidade permite a caracterizacdo e o diagndstico dos
principais fatores sobre pobreza no intuito de delinear politicas publicas de protecdo voltadas a essa populacéo.
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de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), a Tarifa Social de Energia Elétrica e a concessao
de isencdo de pagamento de taxa de inscricdo em concurso publico, no &mbito do Poder
Executivo Federal®?. Cada um dos programas sociais citados possui sua forma de seleco, o
atendimento das familias aos diferentes programas ocorre de acordo com critérios e
procedimentos de cada um destes.

Uma ferramenta em potencial, o Cadastro Unico permite a identificacdo de familias
em situacdo de pobreza elegiveis a beneficios e também representa avancgo na viabilizacdo da
descentralizacdo das politicas publicas. Ainda que necessite de aprimoramento e apresente
fragilidades, ele vislumbra possibilidades de instrumentalizacdo contra préticas eleitoreiras e
clientelistas®*. Em especial, somente para as familias contempladas pelo BF existe um esforco
de assisti-las com um conjunto de programas complementares, no sentido de superar a
pobreza e a vulnerabilidade social, potencializando os impactos da transferéncia de renda.

No conjunto de programas complementares, temos o Programa Brasil Alfabetizado
(Ministério da Educacgdo); a Tarifa Social de Energia Elétrica (Ministério de Minas e
Energia); e o Projeto de Promocdo do Desenvolvimento Local e Economia Solidaria
(Ministério do Trabalho e Emprego). Para este Gltimo, podemos destacar o programa Planseq
— Plano Setorial de Qualificagdo e Insercdo Profissional —, voltado para a qualificacdo e a
insercdo no setor da construgdo civil, almejando geracdo de trabalho, renda, educacéo,
habitagéo e direitos sociais.

As acdes de geracdo de oportunidade e renda sdo desenvolvidas nos CRAS e podem
ser verificadas ao consultar o Guia de Geracdo de Trabalho e Renda, divulgado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social, que apresenta as acdes desenvolvidas pelo governo
federal a fim de proporcionar a inclusdo social da parcela mais pobre da populagdo. Esse
conjunto de programas pode ser ofertado pelas trés esferas de governo e pela sociedade civil,
de acordo com a necessidade do seu publico-alvo, identificado através do Cadastro Unico. A
utilizacdo de um Unico cadastro permite analisar se as familias de baixa renda s&o assistidas
por programas sociais, apontar necessidades reais e possibilitar acfes efetivas por meio de
programas sociais nas esferas municipal, estadual e federal.

Outro destaque considerado um avango é a expansdo do PBF a grupos especiais como:
populacéo de rua, quilombolas e indigenas. A concesséo do beneficio a esses grupos acontece
diretamente pela SENARC. Segundo estudos de Pinto (2010), a regulamentagédo do programa

%2 Conforme dispde o Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008.
%3 Reportagem no site Ambito Juridico. http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10740 acessado em 18/04/2014.
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aponta que a concessdo dos beneficios tem carater temporario e ndo gera direito adquirido. O
Ministério do Desenvolvimento Social trabalha com quatro tipos de beneficio repassados pela
rede bancaria ou correspondente bancéario da Caixa Econdmica Federal, todos pagos
mensalmente através do cartdo magnético, uma estratégia para facilitar o controle, repassando
o valor direto ao beneficiario com fins de desburocratizar o Programa, tornar as relacoes
impessoais e reduzir as interferéncias politicas. Pode ndo parecer, mas a sutileza de ndo ter
intermediario denota um grande salto em relacdo a historia de clientelismo que sempre teve 0s
beneficios sociais vinculados a politicos, governantes ou entidades assistenciais especificas. O
valor se encontra definido em dois tipos de familia: de extrema pobreza e em situacdo de
pobreza. Os beneficios sdo:

1 - Beneficio basico de R$ 70,00 pagos a familias identificadas em extrema pobreza, com
renda per capita igual ou inferior a R$ 70,00.
2- Beneficio variavel, com pagamento de R$ 32,00 a existéncia de criangas de 0 a 15 anos na
familia, com até 5 criangcas por familia, numeracdo alterada apds as modificacbes do
aprimoramento do Programa.
— Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ), com pagamento de R$ 38,00
a existéncia de jovens entre 16 e 17 anos na familia, até 2 jovens por familia.
Os Beneficios Variados de R$ 32,00 podem ser recebidos como complementos a
familias identificadas em extrema pobreza que ja recebem o beneficio basico de R$
70,00, caso o domicilio possua nutriz, gestante, crianca ou adolescente até 17 anos. O
calculo desse beneficio ocorre por pessoa no domicilio que esteja nas condicdes ja
apontadas, como: ter filhos em idade escolar matriculados regularmente na escola,
com pena de perda do beneficio caso ndo seja comprovada a permanéncia da crianca
ou adolescente na mesma; manter a carteira de vacinacdo das criancgas até 7 anos de
idade em dia; ter renda familiar maxima de R$ 140,00 mensal e fazer o
acompanhamento pré-natal regularmente e 0 acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento das criancgas de 0 a 7 anos de idade.
— Beneficio Variavel de Caréater Extraordinario (BVCE), com o valor calculado
caso a caso.
Este foi concedido aos beneficiarios que migraram da unificacdo de outros programas
para o Bolsa Familia — Bolsa Escola, Cartdo Alimentacdo e Auxilio Gas —, uma
medida adotada para que ndo ocorressem perdas financeiras. A inclusdo e o controle
acontecem de acordo com o caso apresentado, e o beneficiério precisa se apresentar no
prazo de inscricdo para o recebimento, conforme Portaria MDS/GM n° 737, de 15 de
dezembro de 2004.

As modificacdes de aprimoramento do Programa estdo voltadas para a protecdo a
crianga e a superacao da miséria, além de trazer alteragdo, aumentando o nimero de criangas
por familias, apresentam como alternativa estimular o beneficiario a se desligar

voluntariamente, na condigéo de retornar sem as etapas de um novo cadastro, no prazo de trés
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anos. O incentivo visa a impulsionar a busca de oportunidades no mercado de trabalho, com a
seguranca do regresso caso nao alcance.

S&o intervencdes governamentais que estdo transformando a vida de muitas familias
brasileiras, principalmente as pobres, que estdo saindo do quadro de extrema pobreza em que
viviam. Mas, contraditoriamente, as familias assumem papel central nessas politicas, via
matricialidade sociofamiliar, ao serem colocadas em um espaco particular de protecdo ja
exercido culturalmente pela provisdo e pelo cuidado de seus membros (MESQUITA e
FREITAS, 2013).

O PROGRAMA BOLSA FAMILIA — O “ESTADO DA ARTE”

O Programa apresenta controvérsias, discussdes, favoritismos e criticas. Nossa
intencdo neste momento é abordar o debate atual a partir da reflexdo de teses e livros que
permitam balizar contrapontos que demonstram seus impactos, resultados e beneficios e
também os pontos que precisam ser trabalhados, que apresentam conflitos e divergéncias. E
fato que o Programa tem sua relevancia e que apresenta, a longo prazo, melhorias nas
condigdes de vida econdmica e social das familias, seja no maior acesso aos alimentos, aos
servicos de salde e a educacgdo, na inser¢do profissional, ou mesmo na manutencdo da
sobrevivéncia. O que consideramos compreensivo, pela questdo de o PBF transmitir para o
cenario politico uma novidade no efetivar da politica de assisténcia social, por atribuir um
valor novo no padrdo de relacdo impulsionando apropriacdo, redefinicdo e producdo de
significados sociais que, a0 mesmo tempo assimila, emprega e redefine significados sociais e
faz gerar novos conceitos e formas de percepcao socioculturais, produzindo impactos reais na
estrutura social.

Muitos foram os impactos estudados que demonstraram mudancas na desigualdade e
pobreza — apontando crescimento econémico para o pais —, nas relacdes de género — quanto a
condicdo social das mulheres beneficiadas —, na salde — quanto a nutricdo —, e no municipio —
por relegar o papel de executor, deixando-o totalmente envolvido com aspectos operacionais
(MESQUITA, 2006) —, e os possiveis impactos na area do trabalho, da educacdo e da saude
da populacéo beneficiaria (SILVA e LIMA, 2010, p. 106).
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O site do governo®* sobre os 10 anos do Programa apresenta os resultados da avaliacéo
de sua existéncia. Na educacédo, por exemplo, a condicionalidade apresenta um rompimento
no ciclo da miséria, ao manter 15 milhdes de criancas e adolescentes, entre 6 e 15 anos,
matriculados com frequéncia minima da carga horaria de 85%, maior que o exigido na rede de
ensino, por considerar a permanéncia na escola um desafio do passado que marcou varias
geracOes de familias. A frequéncia escolar € monitorada pelo governo a cada dois meses, com
iSSO 0S nUmeros apontam que a taxa de aprovacdo no ensino fundamental e a taxa de
abandono para alunos beneficiarios foi menor que a média nacional, a defasagem idade-série
foi menor do que a média das criangas ndo beneficiérias. O ensino médio apresenta uma taxa
de aprovacdo de 79,9% se comparado & média nacional, de 75,2%. Segundo dados do
Ministério da Educacdo, a taxa de aprovacdo dos alunos beneficiarios apresenta crescimento
constante de 80,5%, em 2008, para 83,9%, em 2011, e a taxa de abandono esteve em 2,9%,
para a média nacional de 3,2%, em 2011.

Segundo os dados do governo, o PBF estaria desmontando uma fal4cia sobre a
insercdo profissional dos seus beneficiarios ja que 70% deles trabalhariam. A participacdo dos
beneficiarios na Populacdo Economicamente Ativa (PEA) é de 68,3%, um indice acima da
média nacional, de 67,2%, pois 10% dos 3,5 milhdes de microempreendedores individuais do
pais recebem o Programa Bolsa Familia, apesar de trabalharem, o que indica a busca das
familias por protecdo do Estado enquanto prote¢do secundaria.

Os apontamentos de mudancas sobre a desigualdade e a pobreza contribuiram para o
apoio social e politico. Apesar de a contribuicdo da transferéncia de renda na reducdo dos
indices de desigualdade e pobreza, em especial, a pobreza extrema ser comprovada por
estudos, compreendemos que sO a redistribuicdo ndo é suficiente para tirar as familias da
pobreza. Nos estudos de Pinto (2010) e Silva e Lima (2010) — que trabalharam com o indice
de Gini (medidas mais usadas para regular a desigualdade) — foi observado que, entre 1986 e
1989, a desigualdade esteve em crescimento, mas, durante os anos de 1993 e 2001, ocorreu
significativa estabilidade. Precisamente, foi durante os anos de 2001 e 2005 que houve o
registro da queda da desigualdade em 4,6%, o maior nos ultimos 30 anos, € 0 que mais
concentra estudos, sendo que no mesmo periodo foi identificado o aumento na renda anual de
0,9%, beneficiando a populagdo mais pobre. Neste momento, tivemos um contraponto: sobre
a populacdo 20% mais rica o crescimento da renda foi negativo, de -0,1%, enquanto para 0s

10% mais pobres o crescimento positivo foi de 8%.

% Informaces contidas no site http://bolsafamilial0anos.mds.gov.br/node/124 reportagem com o titulo Bolsa
Familia: uma década de resultados para a cidadania. Acessado em 07/08/2013.
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Na relacdo causa e consequéncia pela melhoria social, tivemos como resultados
responsaveis pela influéncia do declinio da desigualdade e da pobreza a combinacdo de
diversos fatores como, a contribui¢do dos programas de renda, o crescimento real do salario-
minimo, a estabilidade da economia, os beneficios da previdéncia social, além da contribuicéo
demografica, a melhora da rede de protecdo e as mudangas no mercado de trabalho; sem
deixar de assinalar a descentralizacdo da politica social e a participagdo social na formulacéo
e na gestdo das politicas sociais. Entretanto, o que ainda vemos é a continuidade intensa da
desigualdade (IPEA, 2013).

Diante das informac6es, embora rico, gerando mais de US$ 1 trilhdo em bens e
servicos e possuir uma renda per capita avaliada entre os paises mais rico do mundo,
devemos levar em conta o grande contingente de familias pobres que o pais contém, além da
sua extensdo territorial e a proporcdo populacional contando com mais de 180 milhdes de
habitantes, dos quais cerca de 45 milhdes vivem em situagdo de pobreza (CUNHA, 2009).

Na avaliacdo da condicionalidade de saude, o que temos é uma positiva ampliacdo do
acesso. De acordo com informacdes do Governo, temos criancas com vacinacdo em dia e
gestantes mais assiduas no pré-natal se comparado a gestantes que ndo séo beneficiarias, e a
reducdo de 19,4% na mortalidade infantil relacionada a pobreza em criancgas de até 5 anos. Os
municipios com cobertura do Bolsa exibem mortalidade infantil quase 20% inferior aos
municipios que apresentam menor cobertura. Ainda com os dados do Ministério da Saude, até
setembro de 2013, tivemos 99,1% das cerca de 177 mil gestantes atendidas pelo Bolsa
Familia que estavam com o0s exames pré-natal em dia e 88% passaram por avaliacdo
nutricional (IPEA, 2013). Conforme sinaliza a coordenadora Patricia Jaime®, o compromisso
das familias pobres com a saide se reflete na prevencdo, na deteccdo e no combate as doengas
gue mais afetam a primeira infancia, como: desnutricdo, diarreia, anemia e peso incompativel
com a altura. Ela avalia, ainda, que um dos pontos fortes do Bolsa Familia é que o
atendimento é estendido a toda a familia, atendendo as necessidades basicas de cada um dos
seus membros.

Em 2013, uma publicacdo na revista académica The Lancet®® atribuiu ao controle da
diarreia e da desnutricdo a causa da queda da mortalidade com 46,3% e 58,2%
respectivamente, apontando que o resultado para tal feito estaria no aumento da cobertura e da

ampliacdo do programa Saude da Familia e no estimulo de mées e filhos serem consultados

% Coordenadora-geral de Alimentac&o e Nutricdo do Ministério da Satde.
% Revista de publicaces cientificas especializada em satde do mundo. Artigo publicado em maio de 2013
(IPEA, 2013).
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por medico publico e de gestantes serem acompanhadas no pré-natal, garantindo assisténcia a
salide do bebé. Varias foram as pesquisas®’ que avaliaram o impacto do BF na saide. O
programa de Seguranca Alimentar e Nutricional afirma que o ganho da renda permite mais
acesso e maiores gastos com a alimentacdo, o que ndo significa que esse reforco ocorreu de
forma saudavel. Também se registrou a reducdo da inseguranca alimentar entre 0s
beneficiarios, um avanco na capacidade de garantir a alimentacdo (PINTO, 2010).

Dessa forma, diante do que apresentamos, assume-se que as situacdes de pobreza e
desigualdade possuem relacBes profundas com o acesso, a qualidade e a abrangéncia da
educacdo, da saude e da assisténcia social. Todavia, ao avaliar seus feitos e resultados
positivos, precisamos analisar o outro lado da moeda, compreendendo que o BF tem seus
pontos criticos, de divergéncias e desacordos, a partir de como o Programa esta desenhado,
implementado e tem sido apropriado pelos beneficiarios e gestores.

Dentre eles, temos a ado¢do da familia, a matricialidade familiar como referéncia
central no desenvolvimento das politicas sociais, sendo uma das criticas ao modelo. A
valorizacdo das familias estd na cobranca de atribuicdes que deveriam ser desempenhadas
pelo Estado. As familias sdo vistas como substitutas privativas do Estado na provisdo de bens
e servicos béasicos. Goldani (2002), ao abordar a familia como fator de prote¢do social, trata
de sinalizar que sdo elas — as familias — que absorvem as responsabilidades renegadas pelas
acOes estatais e diminuem o impacto econdémico e as transformacdes do capital sobre as
relacGes de trabalho.

Considera-se que as mudancas implementadas para acontecer essa valorizacao estao
associadas ao neoliberalismo, que ndo traz favorecimento na autonomia dos sujeitos, e sim
empobrecimento e sobrecarga as familias. O modelo de Estado pluralista® visa a esvaziar a
politica social e a cidadania ao privatizar as responsabilidades que seriam publicas, com base
nas ideias de participacdo, descentralizacdo, solidariedade, controle social, parcerias ou
corresponsabilidade e autossustentabilidade; tendo por contribuicdo a familia, o0 mercado e o
Estado.

Estudos mostram que as familias pobres e as cadastradas no PBF ndo possuem capital
cultural, condicBes de saude, dentre outros elementos que permitam por si s6 alcancar padrées
desejaveis de qualidade de vida. A familia fica reduzida a unidade de consumo, o que propicia

tomar a renda como principal indicador no calculo da pobreza, apesar de pesquisas mostrarem

3" IBASE, 2008; MDS/SAGI, 2007.
% Pereira (2004).
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ser uma ilusdo imputar aos programas de transferéncia de renda a capacidade de reduzir a

distancia entre as classes sociais (SIERRA, 2011). Conforme aponta Senna et al.:

Um primeiro aspecto a considerar é 0 uso da renda monetaria como critério Unico de
selecdo das familias[...] Com efeito, somente a renda ndo é suficiente para qualificar
a pobreza, fendbmeno multifacetado que engloba outras dimensdes de
vulnerabilidade social, tais como: salde, esperanca de vida, educacéo, saneamento e
acesso a bens e servico publicos, que vdo além da privacdo de bens materiais. (2007,
p. 88)

De acordo com Pinto (2010), existe um numero maximo de familias para ser
contempladas pelo beneficio no municipio, o que significa dizer que o PBF néo traz cobertura
para toda familia que necessita; logo, defende-se que o Programa ndo estaria ancorado na
concepcdo do direito da familia. Concordamos com a autora acima quando ressalta que as
familias mais vulneraveis sdo as que enfrentam maiores dificuldades em cumprir com as
contrapartidas exigidas. O que permite que sejam duplamente punidas. Ainda que o beneficio
ndo seja suspenso, por ser um procedimento gradativo, as familias em falta serdo informadas e
acompanhadas para se evitar 0s cortes, que possuem um forte carater punitivo.

No entanto, € imprescindivel ter atencdo para ndo recolocar sobre as familias o “peso”
de serem vistas como as responsaveis exclusivas pelo funcionamento do Programa. Muitos
municipios ndo possuem nem oferecem estruturas necessarias e suficientes ao cumprimento
das condicionalidades, nem por isso sofrem sanc@es, recaindo a penalidade apenas sobre as
familias beneficiarias. Isso, de certa forma, assinala as fragilidades de muitos municipios
pobres que ndo possuem meios de assistir 0 exercicio das condi¢cbes nem de operacionalizar o
cadastro; embora consideremos que ndo seja possivel apenas apontar 0s municipios como 0s
responsaveis pelas limitacdes e pelos obstaculos encontrados pelo programa, pois, conforme
aborda Mesquita (2006, p. 481)

Os desdobramentos possiveis do programa — ou seja, a saida das familias, ou sua
insercdo em programas e servigcos complementares — ndo estdo totalmente nas méos
do governo municipal, mas de toda maneira passam por ele e isso pode fazer a
diferenca.

Sendo assim, outra critica que se aponta é o problema estrutural que o Programa
apresenta, ou seja, 0 criterio apenas da renda para definir a inclusdo dos pobres e
extremamente pobres no PBF. Além disso, tem-se a fragil articulagdo com uma politica
macroeconémica que consiga garantir um crescimento econémico sustentdvel e uma
redistribuicdo mais equitativa de renda, como também a garantia da articulacdo mais concreta
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entre o dinheiro transferido e 0 acesso a servigos sociais basicos, criando meios de tornar as
pessoas, usuarias interdependentes do Programa (SILVA e LIMA, 2010).

Por mais que Trevisani (2012) aborde que a insercdo das familias pobres nas unidades
de saude pode proporcionar fortalecimento como titulares de direito, temos que levar em
consideracdo a percepgdo de alguns profissionais sobre as condicionalidades de cunho
assistencialista e burocratica e registrar que os titulares do PBF se veem obrigados ao
cumprimento destas para merecer o beneficio. Compreendemos que o resgate da unidade
familiar na politica de protecdo social acontece por meio do eixo moral de obrigacfes, que
vincula por sangue e por afeto os individuos de classes populares (SARTI, 1994).

De certa forma, a prioridade pela familia nas politicas de protecdo social permite
conhecer os efeitos e impactos das acdes e programas de transferéncia de renda voltados a
compreender suas relacdes sociais, seja no grupo ou no individuo, relacGes de género e o
papel da mulher nesse contexto, o que proporciona informacGes e oferece subsidios para a sua
melhora e desempenho. Entretanto, concordamos com Mariano (2008) quando esboca que a
matricialidade familiar exerce sobre a relacdo social a funcdo de reforcar a associacdo das
mulheres com a maternidade, de fixar identidades sociais e de cristalizar as relacGes de
género, além de ocasionar limites no volume de beneficios assistenciais. Também
concordamos com Dalt (2013) e Sierra (2011) quanto a ideia de que igualdade e democracia
ficam ausentes nos modelos que privilegiam o individuo, a ndo ser que este esteja inserido em
uma unidade familiar.

O que vemos ocorrer € a exclusdo de individuos tdo necessitados quanto aqueles que
estdo inseridos no grupo familiar, pois a légica dessas politicas é sobre 0os minimos sociais.
H& de se considerar que o Programa tem importante relevancia para familias e pessoas
beneficiarias, por contribuir concretamente para a melhora imediata das condic6es de vida que
antes ndo se tinha. Porém, defendemos sua universalizacdo e seu avanco nos debates sobre a
melhora da educacdo e na criacdo de empregos, visando a recolocar sobre as politicas de
assisténcia o valor de serem utilizadas em determinado momentos na trajetéria de vida dos
individuos e ndo como uma condicao de vida.

Outro destaque € a responsabilizacdo da mulher nos cuidados e na assisténcia as
familias, como titular no recebimento do Programa, o que compromete as relacdes de género.
Pesquisas de Soares et al. e de Suarez e Libardoni, ambas de 2007, revelam alteragdes
expressivas desta titularidade na relacdo de poder na dinamica familiar e na condigéo social

de vida das mulheres, contemplando a redugdo de pobreza e permitindo maior acesso a
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recursos, como adquirir bens, fazer crédito e programar os gastos, por se sentirem mais
respeitadas pelos membros da familia e terem maior poder de deciséo; gerando determinada
autonomia na escolha das compras, maior tranquilidade ao cuidar dos filhos e diminuindo a
dependéncia econdmica do companheiro.

Estes reflexos sdo dados que apontam para certas possibilidades de mudancas
operadas na subjetividade das mulheres pesquisadas. Contudo, esses mesmos dados afirmam
que esses reflexos ocorrem apenas no ambito da sobrevivéncia. Uma vez que, por se limitar as
necessidades imediatas, impossibilita maiores mudancas no padrdo de vida das familias
(SILVA e LIMA, 2010; REGO e PINZANI, 2013).

As pesquisas exibem um perfil de mulheres pobres, com baixa escolaridade, com falta
de experiéncia profissional e de pessoas ou equipamentos publicos para cuidar de seus filhos,
0 que indica a dificuldade da insercdo delas no mercado de trabalho formal. E, diante da
instabilidade do trabalho precério, da menor remuneracao aos trabalhos femininos, da divisdo
sexual do trabalho, da sobrecarga das responsabilidades familiares e dos servi¢cos domésticos,
das tarefas de reproducdo social com limitacbes aos direitos sexuais e reprodutivos, da
reproducdo da violéncia doméstica e da baixa representacdo politica o rendimento regular do
Programa trouxe certa protecdo para suas familias (SUAREZ e LIBARDONI, 2007) mesmo
reduzindo a integracdo delas em outros programas sociais (SILVA e LIMA, 2010). Ao mesmo
tempo, esse perfil refor¢a que a sobrecarga da funcdo mulher-mae compromete os avangos e
os debates em torno do conceito de género e, além disso, demonstra que as responsabilidades
do PBF se tornam obstéaculos para a efetivacdo da cidadania das mulheres pobres.

A esse respeito, Mariano (2008), em sua tese de doutorado, aponta que o Estado em
sua organizacdo de padrdo androcéntrico se utiliza das funcgdes culturais femininas para
realizar o seu objetivo. A autora defende que, o que deveria fomentar a cidadania das
mulheres, tendo por aliada a politica de assisténcia, acaba provocando obstaculos, pois a
execucdo da politica com focalizacdo, condicionalidade, arbitrariedade na aplicacdo dos
critérios e a centralidade familiar ou “matricialidade familiar” acaba por transferir a protecao
social para o direto de familia, o0 que traz por consequéncia a negac¢do da individualizacdo da
mulher e o resgaste das tarefas e papéis femininos, desconsiderando todo esforco politico e

teorico das mulheres no ressignificado da nogdo de cidadania.
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E importante compreender os valores que orientam a implementagdo da politica. Ha
autoras como Kertenetzky (2005) e Silva (2001)* que conseguem ver na focalizagdo, por
exemplo, um instrumento de saida para se alcancar uma universalizacao relativa, concentrada
nas necessidades sociais e ndo na rentabilidade econdmica. Para Silva e Lima (2010), a
potencialidade e a defasagem que a acdo de focalizacdo produz sobre a populagédo-alvo
permitem analisar que a forma como vem sendo executada essa agdo dificulta o
desenvolvimento de meios justos e critérios capazes de alcancar toda a populacdo do
programa, porque se entende que o tamanho do territorio, a diversidade das realidades
econdmicas e sociopoliticas dos municipios esbarram no que Pereira (2003) chama de vicios
antigos e anacrénicos, como 0s vexatorios testes de meios, a comprovacdo de pobreza, entre
outros, além da cultura patrimonialista do favor e do desvio, com tendéncias ao favorecimento
de parentes, amigos e correligionarios.

De acordo com Pinto (2010), a focalizagcdo seria um erro, pois quase metade das
familias, 42,5%, que recebia o beneficio em 2006 ndo atendia aos critérios do BF por possuir
renda per capita acima do elegivel; indicando fraudes, erro de incluséo e exclusdo no cadastro
das familias beneficiarias, ou possivel falta de informacédo, ou, ainda, restricdo or¢camentaria,
deixando dois milhdes de familias vulneraveis sem o beneficio. Ha também reflexfes quanto
as contrapartidas que o PBF impde. A execucdo das contrapartidas envolve a gestdo das trés
esferas do governo, porém cabe particularmente aos municipios o registro das informacées, 0
sucesso da gestdo e a qualidade da oferta dos servicos.

Ainda apoiados na autora acima citada, entendemos que existe uma relacdo entre o
exercicio das contrapartidas e o dever do cumprimento das familias associado a demonstracao
do seu comprometimento de querer sair da situacdo da pobreza. Isso revela um conceito sobre
0s programas de transferéncias de renda, aqui o PBF, de ndo serem concedidos como um
direito do cidaddo, trazendo aumento do acesso a partir da pressdao da demanda sobre o0s
Servigos.

As contrapartidas conseguem, mesmo associando o assistencial/compensatorio ao
estrutural, vincular o exercicio do direito a salde e a educacdo a um processo educacional no
uso dos servigcos basicos, constituindo um significativo acumulo de capital humano,
possibilitando um estimulo a intersetorialidade e trazendo desenvolvimento a politica de

assisténcia social nos municipios. Mas essa articulagdo apresenta sérios riscos aos principios

% E iimportante destacar que essa focalizagdo da autora ¢ entendida como o “direcionamento de recursos e
programas para determinados grupos populacionais, considerados vulnerdveis no conjunto da sociedade”.
(SILVA, 2001, p. 13)
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da cidadania, a medida que vincula o direito social — entende-se o da assisténcia social — a
dependéncia do cumprimento de obrigagdes (LAVINAS, 2004). Por mais que se defenda que,
durante determinado tempo, essas condicionalidades possam representar instrumento de
formacéo civica (REGO e PINZANI, 2013), Lavinas (apud Pinto, 2010) reforca que, quando
ndo ha direito, hd que se posicionar corretamente na fila para o acesso ao beneficio, o que
requer informacdo e meios para funcionar em prol de seus interesses, e que pode faltar ao
grupo mais pobre.

Quanto as andlises do PBF nos municipios, temos o reflexo significativo sobre sua
realidade socioecondmica. A complexidade do Programa e sua celeridade trouxeram a
exigéncia do cumprimento de tarefas para a sua adesdao. A implementacdo do Programa trouxe
uma abrangente cobertura geografica e populacional da politica sobre a populacdo e
promoveu parcerias entre as secretarias municipais de saude, assisténcia social e educacao ao
executar as exigéncias da intersetorialidade com fins de atendimento, cadastramento,
monitoramento e atualiza¢do do CadUnico.

Mesmo apresentando uma abrangente cobertura, Silva e Lima (2010) apontam que
existe um modo desigual de o PBF alcancar sua populacdo beneficiaria entre as regides,
estados e capitais; seja em relagdo ao porte populacional ou pela quantidade de familias que
estdo concentradas nas areas urbanas (74,1%) mais do que nas areas rurais (25,3%), 0 que
corrobora a desigualdade existente no pais, expressada pela diferenca de renda das familias
entre as diferentes regides.

Mesquita (2006), apesar de entender que o Programa traz organizacao e melhora para
a administracdo municipal, a assisténcia social e as demais areas das politicas sociais — ndo
desconsiderando os embates que a focalizacdo traz a politica de assisténcia —, resgata que
existe heterogenia entre 0s municipios, o que permite dizer que o PBF sofre a influéncia da
forma como cada municipio faz sua gestdo social, politica, programatica e operacional,
herdando suas assertividades e debilidades, em especial na area de assisténcia social*.

A medida provisoria n° 462/2009 que alterou a lei n° 10.836/2004*, garantindo o IGD,

ampliou a capacidade de gestdo municipal e de implementacdo das atividades dos gestores no

“ A instituicdo do indice de Gestdo Descentralizada (IGD) trouxe fortalecimento ao exercicio da
descentralizagdo, 0 MDS repassa 0 recurso para 0S municipios em apoio a gestdo descentralizada do PBF. O
IGD, instituido em abril de 2006, através da portaria GM/MDS n° 148/2006, serve para verificar a qualidade da
gestdo municipal do PBF, em especial, o cadastro e a gestdo de condicionalidades, componentes fundamentais
para a execucdo do Programa, ja que dados desatualizados e imprecisos no Cadastro Unico podem abortar o foco
das aces e causar pagamentos indevidos, dificultando o acompanhamento das condicionalidades e trazendo
complexidade a gestdo dos beneficios (SILVA e LIMA, 2010).
*! Lei que cria o Programa Bolsa Familia, datada em 9 de janeiro de 2004.
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planejamento das acOes e na aplicacdo de recursos sob a responsabilidade de estados e
municipios. E, ainda, estabeleceu o controle social e a transparéncia no uso dos recursos do
IGD. Mesmo que estados e municipios tenham autonomia na definicdo da aplicacdo dos
recursos, 0 seu uso estd vinculado a gestdo das condicionalidades, dos beneficios, do
acompanhamento das familias, do cadastramento de novas familias, da atualizacdo dos dados
do CadUnico, da implementacéo de programas complementares e da fiscalizacdo do BF, do
CadUnico e do controle social do BF pelo municipio.

Contudo, Mesquita (2006) alerta que, se por um lado aumentou-se a atribuicdo do
municipio, por outro forgou seu envolvimento sobremaneira para se cumprir com as
condicionalidades no aspecto operacional. Mas isso pode diminuir as atividades de
planejamento e acompanhamento das familias, por compreender que as exigéncias em relacéo
as visitas domiciliares, ao acompanhamento, a orientacdo e ao apoio as familias em forma
individualizada ou em grupos e a expectativa de funcionamento adequado das instancias de
controle social dependem da capacidade e da disponibilidade de recursos humanos e
financeiros.

Silva e Lima (2010) também reforcam essa realidade. Para elas, o Programa acaba por
fazer dos CRAS — Centros de Referéncia da Assisténcia Social — a sua porta de entrada,
investindo para que os servigos de acolhimento e de atendimento das familias sejam o espaco
exclusivo das familias beneficiarias. A centralidade dos CRAS nas atividades do BF produz
uma reducdo no tempo em que agentes técnicos deveriam se dedicar a outros programas,
projetos e acBes da politica de assisténcia social.

Todavia, Pinto (2010) alerta que alguns estados que apresentaram maior dificuldade
para implantar o programa do que os demais municipios, devido a integracdo intersetorial
apresentar fragilidades, como falta de conhecimento por parte dos gestores e informacdes
desiguais sobre as regras do Programa. Mesquita (2006), nas suas ponderacdes, chama a
atencdo para a reorganizacao que acontece nas configuracoes das relagdes federativas quanto
a novidade que o PBF tem trazido para a execucao das politicas sociais.

Para Mesquita (2006), a flexibilidade para o estabelecimento de parcerias, 0 processo
de adeséo e o repasse de recursos financeiros por meio do desempenho da qualidade de gestéo
sdo formidaveis instrumentos na efetiva participacdo dos entes federados, embora se perceba
um predominio do nivel federal de estabelecer a agenda do Programa, provocando um
desequilibrio de poder. Apesar de todos esses aspectos positivos, ha de se ponderar pelo

menos duas deficiéncias, a pouca participacdo dos beneficidrios na implementacdo e na
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operacionalizacdo do PBF e a insuficiente comunicacdo, considerando que a populagéo-alvo
possui duvidas bésicas sobre como é o funcionamento do Programa e o célculo do beneficio.
A populacdo-alvo precisa discernir que a responsabilidade vai além do cumprimento das
contrapartidas e 0 quanto é importante a atualizacdo cadastral, os direitos e as garantias no
recebimento do beneficio. Entendemos que essas duas deficiéncias contribuem para reforcar a
ideia de que o beneficio é apenas uma ajuda do governo (MESQUITA 2007, p. 131).

Concluindo, buscaremos, no proximo capitulo, apresentar os resultados da pesquisa.
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CAPITULO Il - A PESQUISA

Neste capitulo, pretendemos apresentar os resultados da pesquisa desenvolvida no
setor 102. Assim, iniciamos falando um pouco da Cidade de Niterdi e partimos dos dados
quantitativos, na intencdo de identificar aspectos sociodemografico, econémico e politico do
seu desenvolvimento. Da mesma forma, pretendemos também apontar um perfil de pobreza e
das familias pobres do municipio. Em seguida, focamos o estudo na apresentacdo do bairro
pesquisado. A partir desse panorama, centramos a andlise na pesquisa propriamente,
apresentando o perfil das familias entrevistadas e buscando enfatizar a dimenséo das redes

primarias e secundarias.

A CIDADE DE NITEROI

Niter6i € uma classificada como de médio porte e se encontra localizada a margem
oriental da baia de Guanabara. A cidade integra a regido metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro, tendo por limites os municipios de Sdo Gongalo e Marica e as barreiras naturais:
oceano Atlantico e baia de Guanabara. Sua fundacdo data de 1573, tendo um momento impar
em sua historia, entre 1903 e 1975, quando foi a sede do governo fluminense, sendo o Unico
municipio que se tornou capital do Estado do Rio de Janeiro. O fato de estar situada ao lado
da cidade do Rio de Janeiro (atual capital e principal cidade) faz com que a vida de Niter6i
seja bastante dependente da cidade vizinha. Niter6i conta com uma boa infraestrutura, sendo
classificada como a primeira cidade do Estado em qualidade de vida e a sétima do pais
(IDH/PNUD 2013). Mas convém conhecer melhor sua realidade. Por isso, no préximo item

veremos dados mais precisos acerca desta cidade.

A cidade de Niterdi em NUmeros

Sua extensao territorial é de 133,9 km?, o que corresponde a 2,5% da area da Regido
Metropolitana, e tem densidade demografica de 3.767 hab/km2. Sua divisdo administrativa
esta distribuida em 48 bairros, com 12 regiGes administrativas, 78 favelas, 02 distritos e 05
regides: Norte, Pendotiba, Praias da baia, Leste e Regido Oceénica. Segundo os dados de
2010 do IBGE, Niteréi conta com uma populacéo total de 487.562 habitantes, um aumento de
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6,1% se comparado ao censo de 2000. Seriam 225.838 habitantes homens e 261.724
mulheres, uma proporc¢do de 86,3 homens para cada 100 mulheres. A taxa de urbanizagédo
corresponde a 100% da populacéo, e 20,3% da populacdo possui 11 anos de estudos.

A cidade conta com 169.237 domicilios permanentes e 382.021 eleitores, ou seja, 78%
do total da populagdo. A coleta de lixo atende a 99,0% dos domicilios. O fornecimento de
energia elétrica assiste a todos os domicilios, apenas o abastecimento de dgua ndo estaria
extensivo a todos, mas a 97,4% dos domicilios particulares permanentes, e, 92,1% das
residéncias dispdem de esgotamento sanitario adequado. Possui 19 agéncias de correios, 93
agéncias bancérias, 40 estabelecimentos hoteleiros, 04 cinemas, 06 teatros, 08 museus e 07
bibliotecas publicas (TCE, 2013). Uma rede de ensino que integra 49 unidades estaduais, 68
municipais, 2 federais e 260 privadas (SAGI/MDS, 2013).

Dos 1.536 estabelecimentos que prestam servico de salde, 1.095 representam a rede
privada com seus consultdrios isolados (CNESNet/Datasus*). Esses nlimeros desenham um
perfil sociopolitico pouco distante de uma realidade desejavel de servigcos sociais, se
considerarmos a quantidade de seus habitantes e 0 numero da oferta de servi¢os publicos.
Entretanto, vemos que estd muito aquém da necessidade e da realidade da sua populacdo, ndo
atingindo uma cobertura satisfatéria com uma rede protetiva sélida que assista as familias
pobres e vulneraveis que se encontram sobre sua jurisdicao.

O Ministério da Saude, em 2011, revelou dados sobre a mortalidade em Niter6i: foi
registrada a mortalidade infantil de 80 criancas e o numero de 132 homicidios. Dentre esses,
70 homicidios foram de jovens entre 15 a 29 anos, e 62 eram jovens negros;, 0 que
corresponde a 47,0% de homicidios entre jovens. Isso confirma uma cruel realidade nacional
de homicidios em torno da juventude negra. A taxa de homicidios entre os jovens é 2,3 vezes
maior se comparada a populacdo geral, e a taxa entre 0s jovens negros € 5,2 vezes maior
(MDS, 2013). Dos 34.089 jovens de 18 a 24 anos que estdo fora do ensino superior, 48,1%
deles séo negros.

No Estado, o nimero dos ébitos infantis foi de 3.023 criancas, uma taxa de 13,94
criancas a cada mil nascidos. As consultas de pré-natal, em 2011, contemplaram as maes com
7 ou mais consultas, consequentemente tiveram 83,52% de nascidos vivos. Ainda de acordo
com o Ministério de Salde, a cobertura das equipes de atencdo bésica foi reduzida, uma

perda, j& que o municipio foi pioneiro na instauracdo do modelo assistencial e estratégico em

2 Acessado em 12 de janeiro de 2013. Disponivel para consulta no link:

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=33&VMun=330330
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salde da familia. Em 2012, houve apenas 64,94% da cobertura, sendo que em 2008 foi de
82,45%.

Na rede de Protecdo Social Basica, Niteroi conta com 08 Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), na rede de Protecdo Especial tem apenas 02 Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), 01 Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social para Populagcdo em Situacdo de Rua (Centro POP) e 200
vagas em Servicos de Acolhimento para Populacdo em Situacdo de Rua. Em relacdo aos
servigos prestados pela sociedade civil, como organiza¢fes ndo governamentais (ONGs) e
organizacdes filantropicas, apenas 22 unidades*® estariam conveniadas e aptas para integrar a
rede de prote¢do social do municipio.

No aspecto econdmico, segundo o SAGI/MDS*, Niter6i teve o maior crescimento
percentual do Estado entre 2006 e 2010. Seu produto interno bruto (PIB) cresceu 58,0%, de
R$7.466,7 para R$ 11.214,1 milhdes, e na composic¢do do PIB estadual aumentou de 2,71%
para 2,75%. A cidade possui uma estrutura econdmica bastante participativa no setor de
servigos com 70,7% do PIB municipal. O setor industrial teve um decréscimo de 15,8% para
12,7%, entre 2006 e 2010, e, se compararmos a participacdo no ambito estadual, teremos
27,8%, em 2006, para 23,7%, em 2010. Ainda sobre sua receita orcamentaria, 0 municipio
passou de R$ 611,2 milhdes, em 2005, para R$ 885,6 milhdes, em 2009; o que retrata uma
alta de 44,9% no periodo ou 9,71% ao ano.

A proporcao das receitas geradas a partir das atividades econémicas do municipio em
relacdo a receita orcamentéaria total passou de 47,48%, em 2005, para 50,41%, em 2009. Ao
analisar todos 0s municipios do estado juntos, sua propor¢do aumentou de 36,25% para
37,73%. Isso demonstra a dimensdo de sua riqueza social mediante todos 0s outros
municipios que compdem o estado. Mesmo tendo sua dependéncia aumentada em relacédo ao
Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), passando de 3,47% da receita orcamentaria, em
2005, para 3,64%, em 2009, essa dependéncia foi inferior a registrada para todos os

municipios do estado, que ficou em 5,59% em 2009.

* 0 nlimero dos servicos prestados pelas organizacdes e associacdes aqui apontados se encontram registrados
no catalogo organizado pelo MOPS/MDS — Mapa de Oportunidades e de Servigos Publicos, um portal que reine
e organiza informacOes de diferentes fontes, acerca de oportunidades de inclusdo de inclusdo produtiva e
disponibilidade de servicos, equipamentos e programas publicos identificados em municipios, microrregides e
estados no pais. do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome
*A Secretaria de Avaliacdo e Gestdo de Informagao (SAGI) é uma unidade técnico-administrativa do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que subsidia técnicos e gestores dos trés niveis de governo
envolvidos nas politicas de desenvolvimento social, na gestdo cotidiana € no aprimoramento de programas e
acoes do Ministério desenvolvendo ferramentas informacionais voltadas a organizacdo e a disponibilizagdo de
dados na internet, painéis de indicadores de monitoramento, pesquisas de avaliacdo e estudos técnicos
especificos.
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As despesas com saude, educacdo, previdéncia social, administracdo e saneamento
foram responséaveis por 75,78% das despesas municipais, e, as despesas com assisténcia social
alcancaram 1,04% do orcamento total. Esse valor representa um gasto pequeno se comparado
a media de todos os municipios do estado, de 2,59%. A taxa de analfabetismo em pessoas de
10 anos ou mais era de 2,3%, a menor se comparada a taxa do estado; em adolescentes de 10 a
14 anos, a taxa era de 1,7%.

O Instituto de Ensino e Pesquisa (INEP), em 2012, apontou que a taxa de distor¢ao
idade-série no ensino fundamental foi de 18,4%, do 1° ao 5° ano, e de 30,5%, do 6° ao 9° ano.
A taxa de distorcdo idade-série no ensino fundamental municipal foi maior, quando
comparada as taxas da Regido Sudeste, e menor que a do estado; porém, maior que a do
Brasil. Ja a taxa de distorcdo idade-série no ensino médio do municipio foi menor que a taxa

do Brasil, maior que a da regido, porém menor que a do estado.

A pobreza em Niterdi

Niter6i possui um traco marcante em seu espaco socioterritorial. Traduzindo o0s
nameros, identificamos que as familias residentes tém perfil de renda média nominal per
capita de 5,87 salarios minimos, 69,8% possuem domicilios proprios, 91,8% dos terrenos sdo
particulares, 97% do lixo é coletado e 20,3% da populacdo possuem 11 anos de estudos.

Sdo dados bastante elevados se comparados a outras familias do Estado do Rio de
Janeiro e mascaram um intenso contraste de desigualdade em seu territério. Souza (2010)
aponta para uma hierarquia socioespacial, por entender que a distribuicdo do rendimento
familiar per capita apresenta a renda média concentrada apenas nos 10% mais ricos, em que
“menos de 6,9 por cento da renda familiar per capita é apropriada pelos 40% mais pobres”
(TAVARES, 2010, p. 63).

De acordo com as informacGes do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), a
partir dos registros do Censo 2010, h4d uma estimativa de 25.478 familias no perfil de baixa
renda e de 15.439 familias pobres no perfil do Bolsa Familia. O municipio apresenta uma taxa
de extrema pobreza de 8,09%. A populacdo idosa de 60 anos ou mais que possui renda de até
Y4 do salario minimo per capita é de 3,3%. A populacdo com deficiéncia grave seria de 1,9%.

Poderiamos dizer, quanto aos niveis de pobreza, em termos proporcionais, que 2,0% da
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populacdo esta na extrema pobreza®. A taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais
seria de 2,3%, e, entre adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa seria de 1,7% (SAGI/MDS, 2013).

A caracterizacdo demogréafica da extrema pobreza de Niterdi estaria expressa no
panorama representado pelos 1,9% total da populacdo. Dos 487.562 residentes no municipio,
somente 9.068 se encontraram em situacdo de extrema pobreza, ou seja, sobrevivendo com
renda domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00. E, 36,2% dos extremamente pobres teriam
entre zero e 17 anos.

Esses dados ainda revelam que, no municipio, havia 610 criancas de 0 a 3 anos na
extrema pobreza e 282 na idade entre 4 e 5 anos. No grupo que consideramos estar entre a pré
e na propria adolescéncia, na faixa de 6 a 14 anos, teriamos 1.809 adolescentes na extrema
pobreza. No grupo de 15 a 17 anos, sdo 577 jovens nessa situacdo. E sdo 1.665 as pessoas

com mais de 65 anos em extrema pobreza. Conforme exposicdo da tabela 2:

Tabela 2 — Populacéo em situagdo de extrema pobreza por faixa etéria

Idade Quantidade
0a3 610

4a5 282

6ald 1.809
15a17 S77

18a 39 2.511
40a59 1.614

65 ou mais | 1.665

Total 9.068

FONTE: MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME — SAGI 2013.

Entendemos que somando essas duas faixas etarias (de 15 a 17 anos e de 18 a 39
anos), que se encontram em um perfil de adolescéncia, teremos maior concentracdo da
extrema pobreza nessa populacdo. Sdo dados que expressam a realidade da maioria da
juventude brasileira: vulneravel, sem emprego e sem perspectivas de futuro; uma populacao

alvo de politicas publicas. Como iniciativa, poderiamos apontar a Lei n® 12.852/2013 sobre os

* Segundo o IBGE, a linha de extrema pobreza foi estabelecida em R$ 70,00 per capita, considerando o
rendimento nominal mensal domiciliar. Deste modo, qualquer pessoa residente em domicilios com rendimento
menor (até sem rendimento) ou igual a esse valor é considerada extremamente pobre. Esta defini¢do é de grande
importancia para o governo federal, e orientou a elaboragdo do Plano Brasil Sem Miséria, pelo MDS, que foi
elaborado considerando trés eixos coordenadores das a¢des: transferéncia de renda; acesso a servigos publicos e
inclusdo produtiva.
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direitos dos jovens no Estatuto da Juventude®®, considerando, porém, como juventude a faixa
etaria entre 15 e 29 anos.

Ainda sobre essa populacdo, expomos o perfil que identifique quem sdo esses
extremamente pobres, como estdo na educacdo, o género predominante, a raga/cor que 0s
marca, se existe entre essas pessoas alguma deficiéncia e se utilizam os servigos basicos
como: eletricidade, 4gua, coleta de lixo e esgoto sanitario. Sob os nimeros do Censo de 2010,
0 MDS revelou que na educacéo, das 610 criancas de 0 a 3 anos na extrema pobreza, havia
385 que ndo frequentavam creches, o que representa 63,2% das criancas nessa faixa etéria.
Entre as 282 criancas de 4 a 5 anos, havia 69 delas fora da escola (24,3%) e, no grupo de
1.089 criangas entre 6 a 14 anos, havia 106 (5,9%) com evaséo escolar. Entre 0s 577 jovens
de 15 a 17 anos na extrema pobreza, 97 estavam fora da escola (16,8%); das pessoas com
mais de 15 anos, 678 ndo sabiam ler ou escrever, o que representa 11,1% dos extremamente
pobres nessa faixa etéaria. Dentre eles, 418 ja eram chefes de domicilio.

Do numero total de 9.068 pessoas extremamente pobres, foi possivel destacar o
género, pois 4.974 sdo mulheres (54,9%) e 4.093 sdo homens (45,1%). Outro destaque foi a
predominancia da cor ou raca que a extrema pobreza carregava, 5.501 (60,7%) se
classificaram como negros e 3.492 (38,5%) como brancos. Dentro do nimero de 5.501
negros, 1.179 (13,0%) se declararam pretos, 4.322 (47,7%) pardos e 74 pessoas (0,8%) se
declararam amarelos ou indigenas; apenas confirmando o que ja apontam diversos estudos
sobre as mulheres pobres e negras estarem nas piores condicdes de vida (SOARES, 2000).

E, ao analisar esse perfil considerando as pessoas com deficiéncia, havia 145
individuos extremamente pobres com alguma deficiéncia mental; 1.699 tinham alguma
dificuldade para enxergar, 639 para ouvir e 837 para se locomover. Quanto aos servicos
basicos como eletricidade, &gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo, os dados
identificaram que 46 pessoas extremamente pobres (0,5% dos 9.068) viviam sem luz, 661
(7,3%) ndo contavam com captacdo de dgua adequada em suas casas, 2.957 (32,6%) néo
tinham acesso a rede de esgoto ou fossa séptica e 403 (4,4%) nédo tinham o lixo coletado.
Sobre possuir banheiro no domicilio e paredes externas de alvenaria: 168 (1,9%) pessoas
extremamente pobres ndo tinham banheiro em seus domicilios e, 148 (1,6%) ndo tinham em

suas casas paredes externas construidas em alvenaria.

*® O estatuto trata dos direitos da populacéo jovem entre 15 e 29 anos, no que tange a educaco, ao trabalho, &
salde e a cultura voltados a atender as necessidades especificas dos jovens, respeitando suas trajetdrias e
diversidade, além de definir principios e diretrizes para fortalecer e organizar as politicas de juventude, em
ambito federal, estadual e municipal.
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No acompanhamento das condicionalidades, identificamos que o municipio apresenta
uma frequéncia escolar acima da média, 92,60 % das criancas e jovens de 6 a 17 anos do BF
tém acompanhamento de frequéncia escolar, sendo a média nacional de 85,84%. Em
contrapartida, na saide, o acompanhamento deixa a desejar, por apresentar apenas 50,95%
das familias com criancas de até 7 anos e com gestantes. A referéncia nacional é de 73,12%.

Isso denota a deficiéncia que a rede de saude publica de Niter6i possui e enfrenta
mediante a tendéncia mercadoldgica que impera: as instituicdes privadas de saude vém
avancando e ganhando forca. De acordo com o Data SUS, dos 1.536 estabelecimentos de
salde que o municipio possui, 1.095 sdo consultérios isolados, indicando a forte e articulada
rede particular de satide em detrimento da rede publica: com 31 postos de salde, 16 centros de
salde/unidade béasica e 24 policlinicas. Entretanto, segundo informacdes do Boletim, estdo
confirmadas obras de ampliacdo nas 5 Unidades Bésicas de Salde ja existentes.

E, conforme o Boletim do Brasil Sem Miséria, expedido em dezembro pelo MDS,
consta nos registros*’ do Cadastro Unico e na folha de pagamentos do Programa Bolsa
Familia que o municipio tem 31.289 familias registradas no Cadastro Unico e 16.356 familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, ou seja 10,31 % da populacdo do municipio, que
representa 105,94 % do total estimado de familias do municipio com perfil de renda do
programa. Sendo transferida as familias beneficiarias do Programa a quantia de R$
2.352.940,00.

Segundo a avaliacdo do MDS, o municipio apresenta uma cobertura cadastral que
supera as estimativas oficiais, perdendo apenas na qualidade das informacdes registradas e na
atualizacdo dos dados familiares. Entre junho de 2011 e setembro de 2013, o municipio
inscreveu no Cadastro Unico e incluiu no Programa Bolsa Familia 1.471 familias em situag&o
de extrema pobreza. Neste periodo, ocorreu a implantacido do Plano Brasil Sem Miséria®,

aumentando em 24,75% o ndmero total de familias beneficiarias, e o Programa Brasil

*" Os registros e pagamentos tém como base os meses de novembro e dezembro de 2013, respectivamente.
8 O Plano Brasil Sem Miséria é um programa federal coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) lancado em junho de 2011 com o desafio de superar a extrema pobreza no pais. O
publico definido como prioritario foi o dos brasileiros que, a despeito dos avangos sociais e econdmicos do pais
nos Ultimos anos, continuavam em situagdo de extrema pobreza, ou seja, com renda familiar mensal inferior a R$
70,00 por pessoa. Considerando que a extrema pobreza se manifesta de maltiplas formas além da insuficiéncia
de renda, o Plano foi estruturado em trés eixos: garantia de renda, inclusdo produtiva e acesso a servicos. S&o
mais de 100 acOes, programas e politicas distribuidas nos trés eixos, que envolvem 22 ministérios. O Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) coordena o Brasil Sem Miséria. Todos os estados
brasileiros aderiram ao Plano.
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Carinhoso®, que antes atingia apenas familias consideradas extremamente pobres com filhos
de até 15 anos, passando a partir de marco de 2013 a contemplar todas as familias do Bolsa
Familia.

Com a implementacdo da acdo Brasil Carinhoso no municipio, foi possivel ter como
resultado o aumento no acesso & educacgdo infantil sendo registradas 577 criancas em 45
creches, e, atualmente, em 2013, temos a expansdo de 919 criancas em 65 creches. Com o
programa Mais Educacdo, houve, em 2013, a adesdo de 60 escolas do ensino fundamental,
sendo que, em 6 delas, mais da metade dos alunos sdao do BF. Os dados revelam ainda que,
entre janeiro de 2012 e novembro de 2013, houve 327 matriculas nos cursos ofertados pelo
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego — Pronatec Brasil Sem Miseéria.
Somente em 2013, foram pactuadas a oferta de 689 vagas.

O Mais Educacgdo® é um programa federal que estimula, por meio de recursos, o
pagamento de alimentacdo e transporte dos monitores, a compra de materiais permanentes e
de consumo, a contratacdo de servigos, a aquisicdo de Kkits pedagdgicos e 0 aumento da
jornada de horas nas escolas com a oferta de atividades curriculares, esportes, artes, educacao
ambiental e acompanhamento pedagdgico. Ele também privilegia as escolas que contemplam
maior nimero de alunos beneficidrios. O Pronatec Brasil oferece cursos de qualificacdo
profissional gratuitos com duragcdo minima de 160 horas para cidaddos com mais de 16 anos
de idade, que recebem material escolar e didatico e assisténcia estudantil como alimentagéo e
transporte, ou recursos para custed-lo. Os cursos sdo ministrados por instituicGes de
reconhecida qualidade técnica, como o Sistema “S” (Senai, Senac, Senat e Senar), a rede
federal de educacdo profissional cientifica e tecnolégica e as redes estaduais, distrital e
municipais de educacdo profissional e tecnoldgica. O curso visa a proporcionar a qualificacdo
profissional e aumenta as possibilidades de insercdo de pessoas de baixa renda nas

oportunidades de trabalho disponiveis.

** O Programa é um desdobramento politico do Programa Brasil sem Miséria, com atendimento voltado ao grupo
infantil de 0 a 6 anos, buscando amparar e apoiar na fase de desenvolvimento fisico e intelectual. Também
possui perspectiva de atencdo integral ao articular as politicas de salde e educacéo.
> O Programa Mais Educacdo, criado pela Portaria Interministerial n® 17/2007 e regulamentado pelo Decreto n°
7.083/10, € uma acdo politica de carater intersetorial entre 0os Ministérios da Educacdo, do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, da Cultura e do Esporte, tendo como beneficiarios criangas, adolescentes e jovens.
Ele é coordenado pela Secretaria de Educacdo Baésica, ligada diretamente ao Ministério da Educacdo, com
operacionalizacdo por meio do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), na inducdo de ampliar a jornada
escolar e organizar o curriculo na perspectiva da Educacéo Integral. Assim, escolas das redes publicas de ensino
estaduais e municipais aderem ao Programa e, de acordo com o projeto educativo em curso, optam por
desenvolver atividades nos macrocampos de acompanhamento pedagégico; educagdo ambiental; esporte e lazer;
direitos humanos em educacéo; cultura e artes; cultura digital; promoc&o da salde; comunicacao e uso de midias;
investigacdo no campo das ciéncias da natureza e educagéo econdmica.

67



Implantacdo do PBF em Niteroi

O Programa Bolsa Familia em Niterdi teve seu inicio em 2003, no mesmo periodo em
que o Programa também comecou ser implantado a nivel nacional. Sua organizacéo estaria
ligada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) (SENNA, 2013). O
cadastramento das familias beneficiarias havia se iniciado no mesmo ano com a SMAS; mas,
devido a crescente demanda dos programas de transferéncia de renda e a implantacdo do
Cadastro Unico, a SMAS criou 0 Nucleo de Beneficio de Renda de Cidadania (NBRC), em
2005, com objetivo de coordenar os seguintes programas: BPC, PETI, Agente Jovem e PBF.
Segundo Senna (2013, p. 245), o processo ocorreu quando a SMAS passava por importantes
mudancas organizacionais, em grande parte impulsionadas pela implantacdo da PNAS e do
SUAS.

O primeiro registro do recadastramento realizado pelo municipio ap6s a conclusdo do
Cadastro Unico implantado foi em 2005. O recadastramento teria sido induzido pelo MDS a
nivel nacional para se tentar adequar o Programa. A conducdo do recadastramento aconteceu
por meio do NBRC da SMAS, mas foi operacionalizada pelos CRAS e pelos NAF — Nucleos
de Apoio as Familias — e institui¢des ligadas ao PAIF — Programa de Atencdo Integral a
Familia. Um dado a apontar é que, na época, 0 municipio contava com 11 CRAS.

Em 2006, instaurou-se a instituicdo do Comité Gestor intersetorial do BF, com a
atribuicdo do planejamento de ag¢bes conjuntas na implementacdo do BF e a gestdo dos
recursos do IGD. De acordo com Senna (2013), sua representatividade era composta por: um
componente da SMAS, um da Fundagdo Municipal de Educacdo e dois da Fundacao
Municipal de Saude. Ainda segundo a autora, a justificativa estaria na necessidade de
contemplar as duas gerenciais distintas da Atencdo Basica em Salde: a coordenacdo do PMF
e a rede convencional de atencédo a salde.

Barros (2012), ao pesquisar sobre a implantacdo do NBRC, registra que hd uma
consideracao sobre a criacdo deste 6rgao:

[...] de que é no municipio que a execucdo dos programas e Servigos ocorre e que é
no mesmo que eles devem ganhar a forca da articulacdo e da intersetorialidade, e da
compreensdo de que deve haver uma melhor organizacdo da rede de servicos
socioassistenciais. (BARROS, 2012, p. 74)

Atualmente, de acordo com Corgozinho (2014), o NBRC ocupa o centro no Sistema

de Protecé@o Social do municipio e esta vinculado organizacionalmente a Secretaria Municipal
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da Assisténcia Social e Direitos Humanos (SMASDH). A vinculagdo seria estratégica para se
alcancar a articulagdo entre os programas de transferéncia de renda e os beneficios da
SMASDH, no objetivo de democratizar o acesso de toda a populacdo usuaria a esses
programas e servi¢os. Embora, o nimero dos equipamentos dos CRAS tenha se reduzido para
08.

O NBRC operacionaliza os programas de maneira unificada nos territorios,
obedecendo aos critérios de selecdo, elegibilidade e desligamento de cada um. Seus principais
instrumentos regulatorios sdo a PNAS e a Norma Operacional Béasica da Assisténcia Social —
NOB-SUAS -, e oferece como servigos: atualizacdo cadastral; cadastramento das familias
beneficiarias do Aluguel Social; cadastramento das familias beneficiarias dos programas
Minha Casa Minha Vida e Renda Melhor (beneficio estadual complementar do PBF);
encaminhamentos e orientacdes quanto a beneficios como o Baixa Renda na tarifa de energia
elétrica (AMPLA); encaminhamentos e orientacdes quanto ao BPC; e isencdo de taxa de
inscri¢do para concurso publico.

Todavia, conforme apresentado por Barros (2012) e identificado por n6s nos registros
de atividades dos profissionais, e, ainda, informado por Corgozinho (2014), ndo vemos

grandes mudangas.

Os profissionais responsaveis pelo atendimento direto ao publico, de posse do NIS
(Numero de Identificacdo Social), podem recorrer ao CADUNICO e ao SIBEC
(Sistema de Beneficios do Cidaddo) para verificar a situacdo atual do beneficio
(bloqueado, desbloqueado ou cancelado), bem como rever os dados pessoais e fazer
alteracGes ou atualizacfes destes dados ou da situacdo do beneficio (BARROS,
2012, p. 75).

Os profissionais referidos por Barros (2012) s&o informados por Corgozinho (2014)
enquanto profissional técnico formado em Servico Social ou Psicélogo, que realizam os
atendimentos de forma individualizada. No total do quadro de profissionais, sdo: 04
assistentes sociais, 06 digitadores, 04 atendentes, 01 responsavel pelo arquivo, 02 telefonistas,
01 profissional de servicos gerais e 01 coordenador.

69



O BAIRRO MARAVISTA - APROXIMACAO AO CAMPO DE PESQUISA

A histéria do bairro remete ao surgimento da Regido Oceanica como um todo®:. A
pretensdo € resgatar a historia do bairro Maravista, apresentando as regides costeira e praiana
em que se encontra inserido e o surgimento da Comunidade da Luz, mais conhecida como
Morro do Rato Molhado. O bairro € inserido na Sub-Regido Itaipu, integrante da Regido
Oceanica.

A ideia € apresentar o bairro na “qualidade de mediador das relagdes e representagdes
de seus habitantes, como um local recheado de significados que se manifestam por meio da
vivéncia de seus moradores” (AZEREDO, 2012, p. 41). Sendo importante seu contexto
historico e situacdo social, até para analisar as redes existentes acionadas pela populacdo, em
especial as familias beneficiarias, a partir do contato e da entrada no Programa Médico de

Familia; além de reconhecer a realidade territorial®

como um espaco geogréafico que reflete a
realidade dos fatores econémicos, sociais, politicos e culturais da localidade enquanto espaco
de identidade.

Entendemos a territorialidade enquanto um espacgo fisico e geografico, refletor de
diversos fatores, econémicos, sociais, politicos e culturais. Assim, é também um espaco de
identidade, criado pela relacdo entre os diferentes sujeitos sociais e o espaco local; relacoes,
estas, que se desenvolvem no espaco-tempo dos diferentes grupos sociais, com sentimento de
pertencimento construido em suas relacGes de trabalho, familiar e comunitaria (AZEREDO,
2012). Compreendendo, assim, 0s arranjos materiais e simbdlicos que agem na formacdo de
cada lugar.

Toda a Regido Oceénica é considerada &rea de especial interesse turistico, por parecer
a “Barra da Tijuca de Niter6i”. A regido apresenta caracteristicas naturais, como: praias
oceanicas, lagoas e montanhas que formam um apreciado conjunto ambiental; ela possui um
complexo de cinco praias: Camboinhas, nome dado por ter encalhado, em 1954, um navio de
nome Camboinhas®?; Piratininga, tida como porta de entrada, tem mar limpo e linda vista para

0 Péo de Acucar e o Corcovado; Itacoatiara, a queridinha pela juventude por haver uma ampla

5! Encontramos as informagdes sobre a histéria da regido no site da Niter6i TV. Uma TV interativa que contém
as informagOes sobre a cidade, com guias turistico, de comércio e de servigos. Acessado em 02/07/2014,
disponivel em: http://www.niteroitv.com.br/guia/niteroi_historia.asp
52 Expressa regido sob a jurisdicio de uma autoridade, mas atualmente aborda, também, o sentido de
territorialidade — discussao tedrica de espaco e lugar que tragarei no desenvolver do estudo.
% Segundo 0 Sr. Guy Rocha, morador do local h4 33 anos. Declaragdo registrada em entrevista no
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2014/01/tour-por-regiao-oceanica-de-niteroi-e-opcao-de-lazer-no-fim-
de-semana.html
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extensdo com 800 metros de areia, costdes rochosos para escalada e vegetagdo de restinga;
Praia do Sossego, acessada apenas por meio de trilha, escondida por mata e pedras; e Itaipu,
com quase um quilémetro de areia, com dunas e aguas calmas.

A Regido Oceanica conta com o0s bairros: Cafuba; Piratininga; Jardim Imbui;
Camboinhas; Jacaré; Santo Antdnio; Maravista; Serra Grande; Engenho do Mato; Itacoatiara
e Itaipu. Possui viabilidade de acesso por apresentar, em sua localizagdo, alternativas diretas
de acesso as rodovias estaduais que interligam o municipio de Niterdi a Marica, Sdo Gongalo
e Itaborai, sede do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERJ).

A expansédo da regido ocorreu na década de 1970. A conclusdo da Ponte Rio-Niteroi
(nome oficial Ponte Presidente Costa e Silva) trouxe grande impacto na estruturagédo do
municipio como um todo. Isso estimulou a producdo imobiliaria nas areas centrais e nos
bairros litoraneos, como Icarai, Santa Rosa, Pendotiba e Regido Oceanica, e acelerou o
processo de urbanizagdo com: a reurbanizacdo da orla de S&o Francisco até o Preventorio e da
Praia de Piratininga; a recuperacao e a reabertura da Estrada Velha de Itaipu; o alargamento
das ruas Marqués de Parana, Paulo César e Avenida Jansen de Mello; a criacdo do Parque da
Cidade e do tunel Raul Veiga (Sao Francisco - Icarai).

Entretanto, é importante notar que a Regido de Itaipu, entre 0s anos de 1890 e 1943,
pertencia ao municipio de Sdo Gongalo. Sua vinculacdo a cidade de Niterdi aconteceu ap6s a
diviso territorial do Estado do Rio de Janeiro. Acordos politicos estabelecidos em 1943°*
permitiram que S&o Gongalo alcancasse a condi¢do de municipio com a perda de Itaipu para
Niteroi.

A regido de Itaipu é uma subarea da Regido Oceanica, possui area de 10,86 Km? e
cerca de 24.060 habitantes (IBGE, 2012), surgindo da partilha de trés fazendas para a
realizacdo de loteamentos, efetivada pela empresa Veplan em 1976, que aterrou parte da lagoa
de Itaipu ligando-a, por meio de um canal, ao mar e permitindo o acesso de embarcagdes a
terrenos no interior da lagoa. Com a migracédo estimulada pela Ponte Rio-Niteroi, iniciou-se a
configuracdo da sub-regido Itaipu e do, atualmente, bairro Maravista, com cerca de 10.056
habitantes (IBGE, 2010).

A denominacdo do bairro tem origem no nome de uma das fazendas partilhadas em

loteamento. Ele faz limite com os bairros: Jacaré, Engenho do Mato, Santo Antdnio e Serra

> Perfodos antes, S&0 Gongalo esteve ligada ao municipio de Niter6i na condicdo de vila. Pelo decreto-lei
estadual n° 1.055, de 31/12/1943, ocorreu a transferéncia de Itaipu do municipio de S&o Gongalo para Niteroi.
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Grande; antes, sub-bairros de Itaipu, e, agora, desmembrados oficialmente a partir do Plano
Urbanistico (PUR) da Regi&o Oceénica’.

A partir da década de 1980, a regido teve o crescimento populacional acelerado, com o
desenvolvimento do dinamismo econdmico no comércio e em servigos por toda sua extensao.
As lindas praias, lagoas e uma vegetacdo preservada atrairam uma populacdo em busca de
“melhor qualidade de vida”, disposta a viver sem dgua tratada, esgoto e pavimentacdo, mas
com maior contato com a natureza, fora dos centros urbanos.

De acordo com o Projeto Executivo Rede de Drenagem — Regido Oceénica, de 2011, a
construcdo de condominios de luxo fechados, ao contrario dos loteamentos das vias publicas,
oferecia: 4gua tratada, captada em pocos profundos, coletada e com destino para 0 esgoto ndo
tratado; ruas internas calgadas e seguranga.

A oferta de “loteamentos especiais”, com o atrativo de segurancga, elevado padrao de
qualidade habitacional, infraestrutura urbana, tranquilidade e diversidades naturais justificou o
crescimento demogréafico da regido e a atracdo da especulacdo imobiliaria, com diversos
condominios de classe média alta. E comum na regido a divisdo do espaco entre nicleos de
baixa renda ocupando areas publicas e privadas de forma desordenada. A ocupacdo
desordenada gera fluxo de favelizacdo nos morros e também nos lotes particulares e areas

publicas, inclusive com ocupacéo a beira dos cursos hidricos.

Figuras 1 e 2 — Ocupagdo & beira do rio — cobertura da PMF, setor 104°°.

> Segundo a Lei n° 1.968/2002 — que institui o Plano Urbanistico (PUR) da Regi&o Oceanica.
%A maioria das fotos foi tirada por mim. No caso de n&o serem, indico a fonte de onde retirei.
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De acordo como Nephu®’, o processo de favelizagdo s6 aumenta e vem se agravando
ao longo dos anos, devido a falta de investimento em politica habitacional. A titulo de
informacdo, somente em 2011 a prefeitura se mobilizou para a construgdo do Plano Local de
Habitacio de Interesse Social (PLHIS)®®, documento exigido pelo Ministério das Cidades.
Observado, assim, um espaco de 10 anos para a sua configuragéo.

Os dados disponibilizados pela prefeitura entre 2004 e 2008 informam que a cidade
ganhou 30 novas comunidades, chegando a um total de 130. Essa realidade se reflete no
bairro Maravista, que atualmente possui varios pontos de ocupacdo desordenada, como a
Favela do Valdo, a Favelinha da Rua 12, entre outras encobertas pelos palacetes construidos
pela invasdo imobilidria. Mas uma das Unicas areas que acompanhou o desenvolvimento e o
crescimento do bairro foi a Comunidade da Luz, ou Rato Molhado, como é conhecida.

Tivemos conhecimento que, em 2010, o veiculo de comunicacdo jornal O
Fluminense® noticiou a que a expansdo desregrada na Regido Oceénica ameacava a Reserva
Ecoldgica Municipal Darcy Ribeiro. Partiu dos moradores a denuncia de que a comunidade
do Rato Molhado, em Itaipu, cresceu 300% nos ultimos cinco anos, nimero muito superior &
média de crescimento do bairro, que é de 10,39% ao ano. Na época, 0 Executivo chegou a
prometer a implantagdo de um “ecopomar” na area — 0 que até o presente momento nao

ocorreu.

O caso do Rato Molhado é o mesmo que ocorre em toda a cidade. Desde 2006,
cobro atuacdo em mais de 100 ocupacgOes irregulares nos morros de Niter6i. A
Prefeitura até hoje ndo tem uma politica estratégica de contencdo do crescimento
urbano. Falta fiscalizag@o e controle”, declara o promotor de Justica, Tutela Coletiva
e Meio Ambiente, Luciano Mattos. (O FLUMINENSE 07/11/2010)

" E 0 Ncleo de Estudos e Projetos Habitacionais e Urbanos diretamente ligado & Pré-reitoria de Extensdo —
PROEX/UFF —, formada por professores, técnicos e estudantes de diversas areas do conhecimento da
universidade, entre elas: Arquitetura e Urbanismo, Engenharia, Geografia, Cartografia, Geotecnia, Comunicag&o,
Ciéncias Sociais, Servi¢o Social, Direito, Salde e Educacdo.
%8 0 Plano Local de Habitac&o de Interesse Social (PLHIS) é um documento de planejamento. Ele partiu de um
diagnoéstico a partir da avaliacdo da condicdo de moradia das familias de Niter6i. Este diagnostico apontou os
principais problemas e onde eles se localizam. Avaliou como tém sido enfrentados e como se distribuem no
territério da cidade. Apontou, também, questBes positivas da cidade e oportunidades que, se bem
exploradas, podem melhorar a condi¢do de moradia em Niteroi.
%9 http://www.ccron.org.br/index.php?id_pagina=6&id_noticia=99 informacdes retiradas do Sitio do Conselho
Comunitario da Regido Oceanica (Ccron), acessado em 14/07/2014. O CCRON ¢é uma associacdo civil,
colegiada de direito privado, fundada em 23 de agosto de 1989, reconhecida de utilidade publica a nivel
municipal e estadual, sem fins lucrativos, ao qual estéo filiadas entidades da sociedade civil da Regido Oceénica,
como associagdes de moradores de bairros, vilas e condominios; agremiacdes de classes, centros industriais,
comerciais e de servicos; congregacdes religiosas, filantropicas e ambientais; clubes esportivos, sociais,
recreativos e de servigos.
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Descrever sua historia esta intimamente ligado ao nosso processo de pesquisa, pois 0
PMF assiste toda a extensdo da comunidade.

O Bairro Maravista e a Comunidade da Luz (codinome: Rato Molhado)

Reconstruir a histdria do bairro Maravista e da Comunidade da Luz, mais conhecida
como Morro do Rato Molhado, seria um trabalho de resgate de memdrias, de lembrancas, de
pessoas saudosas, de uma boa época, conforme apontam 0s que nos recepcionaram e
aceitaram “embarcar” nessas recordacdes. A base para a realizacdo desse resgate histérico foi
a dissertacdo de mestrado de Katia Bilondo que, ao abordar as familias pobres da comunidade
do Matadouro, localizada em Campos dos Goytacazes, nos permitiu perceber que, mesmo
sendo localidades distintas, comunidades pertencentes a cidades diferentes, distantes e opostas
geograficamente — apesar de localizadas no mesmo Estado —, seu surgimento e contexto
historico muito se assemelham.

Para contar essa histdria e entender como a comunidade surgiu, utilizaremos a técnica
da “Historia Oral”, até pela caréncia de documentos que abarquem nosso tema e retratem a
realidade vivida, associada ao uso do diario de campo, onde registramos as nossas impressoes
e observacgOes acerca da dinamica da pesquisa. Nossa aproximagdo com esse instrumento vem
desde a graduacdo, quando entendemos que este € um aliado nas anélises e percepcBes do
campo.

Como definicdo, consideramos a compreensao de Bilondo (2006)

“Tal método implica em revelar o sentido que as pessoas comuns ddo a sua vida,
dentro dos limites e da liberdade que lhes foram concedidos, ou seja, compreender o
social ndo apenas como o0 que se realiza por meio dos homens, mas como o0 que é
vivido e agido por eles. O relato das pessoas entrevistadas passou a ser visto como
fonte capaz de fornecer importantes dados sobre a experiéncia coletiva (BILONDO,
2006, p.56).

E quanto ao diario de campo, entendemos que € um instrumento pessoal e
intransferivel, nele depositamos nossas percepcdes, angustias, questionamentos e informacdes
que néo séo obtidos com outros instrumentos (NETTO, 2004).

Bilondo (2006) aponta que alguns estudos se detém na comparacdo dos servicos de
infraestrutura como agua, esgoto, coleta de lixo e outros, oferecidos entre comunidades que a

autora expde como ‘“normais” e “subnormais” do mesmo bairro; em nosso caso, a Regido
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Oceénica de Itaipu e do recém-criado bairro Maravista, como um estudo de configuracéo
socioespacial do bairro e seu entorno.

Embora nosso trabalho se aproxime dos estudos apontados por Bilondo (2006) para a
construcdo e o resgate da comunidade do Matadouro, no sentido de ter nos servicos de
infraestrutura e na configuragdo socioespacial a constituicdo da dindmica do perfil
socioecondmico, 0 objetivo da nossa pesquisa foi de conhecer a histéria do Rato Molhado a
partir da observacdo e da interacdo com nosso local de pesquisa — PMF —, no intuito de se
aproximar das familias atendidas pelo equipamento, em especial das beneficiarias do PBF,
analisando condi¢fes de moradias, condi¢Ges do bairro, articulacdo, vinculo e identificacdo
das familias com o equipamento enquanto aparato de protecgéo.

A historia

Para nos aproximar da historia do Morro, fomos a associacdao dos moradores, presidida
pela Sra. Elisa, professora aposentada que, entre idas e vindas, possui uma historia de 16 anos
com a associacdo. Nascida e criada no bairro, ela tem acompanhado o seu crescimento e o
surgimento do morro ha 27 anos. Muito receptiva, ela nos recebeu e contou, com muito
orgulho, os feitos da Associacdo pelo bairro, em especial aos moradores do morro da Luz. A
associagdo conta com 400 associados s6 do morro, apesar de encontramos rejeigdo de alguns
moradores por nao se identificarem com as direcBes ideoldgicas e as politicas da
administracao.

O curioso ja se aborda na identificacdo: Rato Molhado, nome que prevalece até hoje
para conhecimentos informais. A comunidade se chama Morro da Luz, porém é popularmente
conhecida como Rato molhado. Nem moradores, nem a populacdo da regido, nem a imprensa
reconhecem o morro por este nome. N&o incorporaram 0 NOVO home mesmo com 0 passar dos
15 anos. Segundo informado pela presidente da associacdo, a necessidade da troca do nome

da comunidade por outro ocorreu para que houvesse o recebimento do médulo — PMF.

<% E e u
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Figura 3 — Associagdo de moradores.
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De acordo com o relato, o processo de favelizagdo ocorreu a partir da invaséo feita por
duas familias. O morro era mata fechada. Ainda hoje encontramos filhos e netos,
descendentes dessas familias. O nome do morro esta diretamente ligado a eles. Ap6s uma
forte chuva na regido, e o morro ficar sem iluminagdo, o dono de um antigo armazém no
bairro teria relatado que, devido a chuva, as familias virariam “ratos molhados”. Assim surgiu
0 morro Rato Molhado.

O morro é bem ingreme e alto, sua subida se d& por uma ladeira. Um diferencial esta
na construcdo das casas, que se concentram no topo do morro, e ndo nas encostas; € como se 0
morro fosse uma chapada. As casas ficam no alto, escondidas entre a vegetacdo da encosta,
guem desconhece sua existéncia nem nota a presenca de uma comunidade entre as casas
nobres e luxuosas que o bairro contém. O morro era totalmente escuro, ndo havia iluminagéo
publica, agua encanada, esgoto e lixeira. A parte mais antiga do morro sé veio a dispor desses
servigos a partir da intervencdo da Associacdo de Moradores, em um trabalho conjunto com a

60
1>

prefeitura. Infelizmente, ha 12 anos aguardam a instalacdo de uma UME

Figura 4 — Ocupacéo da comunidade vista através de satélite. *

Né&o foi mera coincidéncia o nome Comunidade da Luz, Apos ser acertada a instalacéo
do PMF com o governo politico da época (década de 1980), o fornecimento de energia foi
instalado. O morro que era um breu passou a ser iluminado. Assim como a chegada da agua

encanada, a instalacdo das lixeiras e o recolhimento regular do lixo, até a troca da numeragéo

% Unidade Municipal de Educacéo Infantil.
81 Imagem cedida pela administracio do PMF Maravista.
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das ruas e a sua renomeacdo. Todos foram conquistas a partir dos esforcos e da mobilizagao
da Associacdo. O servigo de correspondéncia entrega até determinadas casas, mas muitas
correspondéncias sao deixadas no PMF, principalmente as dos moradores da parte nova.

Podemos notar que h& uma nitida diferenca entre a composi¢do da antiga e da nova
formagdo do morro. Essa demarcagdo de novos e antigos moradores ocorre por meio da
construcdo de uma escada. A partir de um lado da escada temos casas terminadas, cercadas
por muros, com iluminacdo e encanamentos. Do outro lado, temos casebres, esgoto a ceu
aberto e situacio de extrema pendria. E visivel a separacdo entre os proprios moradores; 0s
mais antigos ndo se identificam com os recém-chegados. Essa realidade nos aproxima dos
estudos de Elias e Scotson (2000).

O crescimento do morro ndo para. Grande parte desse crescimento tem por crédito a
continuidade de antigos moradores, as novas geraces das familias. O morro é um grande
quintal. Mas a chegada de novos moradores e 0 aumento da criminalidade tém assustado nao
s6 moradores do morro, mas do bairro e, porque ndo dizer, da Regido Oceénica inteira.
Quanto ao crescimento, surpreende até os trabalhadores de saude do PMF pelo fato de o
morro ser uma reserva florestal, controlada pelo IBAMA, e por um condominio de classe

média alta, que tem ao fundo de sua propriedade os casebres do Morro.

A rede de protecdo existente: a ‘centralidade®® do Programa Médico de Familia

O equipamento social PMF Manoel Lozada Pinheiro é um estabelecimento municipal
de posto de salde, sua natureza juridica encontra-se na administracdo publica indireta, através
da Fundacdo Municipal de Saude — FMS —, em cogestdo com a Associacdo dos Moradores.
Sua atividade é ambulatorial, inserida no nivel de atencdo basica com fluxo de atendimento a
demanda espontanea e referenciada. Em funcionamento no bairro Maravista desde 1999, o
maodulo foi inaugurado durante a visita do Comandante Fidel Castro, presidente da republica
de Cuba, a Niterdi por ocasido da Cimeira de Chefes de Estado da Europa e das Américas.

Nossa intencdo ndo é nos aprofundar, mas acho viavel apontar, de maneira

informativa, que o Programa resultou de um processo de aperfeicoamento das acdes de salde,

%20 emprego da palavra ‘centralidade’ teve como intuito destacar a presenca do equipamento social como a
Unica instituicdo publica municipal no bairro.
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projetado na década de 1980° para o municipio. Ele surgiu a partir do plano de medicina
familiar cubano. Nesta década, ocorreram intercambios e troca de experiéncias técnicas e
cientificas entre os profissionais de Cuba e Niterdi. Essa aproximagdo propiciou uma
assessoria técnica, viabilizando a aplicacdo do plano cubano a realidade de Niter6i. Avaliou-
se que a proposta cubana era “compativel com as mudancas interpostas pelo processo de
municipalizacdo, ampliando a estratégia de regionalizacdo dos servigos” (TEIXEIRA,
MONTEIRO e MIRANDA, 1999, p. 149).

Localizado na Rua Astor da Costa Menezes, antiga Rua 72, ele se encontra instalado
ao lado da Associacdo de Moradores do bairro. Como justificativa, temos a resposta da
presidente da Associacdo, que conseguiu a instalacdo do equipamento por meio de seus
contatos politicos, Com o crescimento desordenado e as constantes invasdes de terrenos, a
presidente da Associagdo separou a area para as construcoes do equipamento e de uma escola-
creche. O PMF teria sido criado para ser instalado em bairros considerados de risco social e
ambiental visando a ampliar o acesso da populacdo de baixa renda aos equipamentos sociais
(ERBAS, 2010).

Figura 5 — Mddulo Manoel Lozada Pinheiro — Médico de Familia Maravista.

Sua cobertura prioriza partes mais vulneraveis do bairro, ndo o abrangendo como um
todo, mas apenas parte dele. A divisdo do bairro Maravista para 0 acompanhamento das
familias pelo equipamento encontra-se em trés microareas: 102, 103 e 104. Cada microéarea é

%0 Projeto Niter6i, de 1982, buscava hierarquizacdo, integracdo e regionalizacdo dos servicos de salide no
municipio.
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dividida em subéreas 1 e 2. Assim, temos a microarea 102, com suas subareas 102.1 e 102.2;
a microarea 103, com as subareas 103.1 e 103.2; e, a microarea 104, com as subareas 104.1 e
104.2. E importante explicar as microareas e as subareas para entender que nossa pesquisa e o
acompanhamento nas visitacfes e nas entregas de referéncia se concentraram na microarea
102 e suas subéreas: 102.1 e 102.2 — que assistem a comunidade da Luz e as ruas de acesso ao
PMF.

O modulo conta, atualmente, com o total de 14 profissionais: 03 médicos, 01 assistente
social com trabalho de supervisdo, 02 enfermeiros, 03 técnicos de enfermagem, 05 agentes
comunitarios de saude (ACS) e 01 auxiliar de servicos gerais. Um detalhe a apontar é que 0s
ACS sdo os principais atores nesse no ponto de intercessdo, interacdo e ligacdo entre os
moradores e o0 PMF. Todos os ACS sdo moradores do bairro e conhecem sua &rea de
acompanhamento, o que viabiliza e estreita os vinculos e os lacos de sociabilidade da
populacdo com o equipamento. Sua estrutura fisica conta com administracdo, recepcao,
banheiro, 2 consultorios, sala de vacina, sala de sangue, sala de curativo, sala de prontuario e
copa. Na recepc¢do, hd um pequeno espaco de recreacdo infantil, com livros, cadernos e lapis
de colorir.

Considerando que a vida € uma relacdo de continuidades e descontinuidades, o PMF
atendeu a estimativa de 4.900 pessoas cadastradas e 1.625 familias, de acordo com o Gltimo
levantamento, realizado em dezembro de 2013. Foi possivel construir um quadro
representando cada area coberta e relacionando a cobertura de criancas, mulheres em periodo
fértil e idosos a partir de 60 anos. Das 12 gestantes cadastradas, todas estdo em
acompanhamento e apenas 03 possuem idade menor que 20 anos. A média de Obitos
acumulados no ano sdo de 15 adultos e 14 idosos. E, ha cobertura de vacinacdo para as
criancas entre 0 a 5 anos. O que confirma uma ampla cobertura do equipamento sobre essa
localidade.

Tabela 3 — Cobertura do PMF Maravista

Setor 102 103 104
Pessoas cadastradas 1770 1702 1428
Familias cadastradas 570 558 497
Criangas < 1 ano 48 44 51
Mulheres em idade fértil 535 486 432
Idosos > 60 anos 330 329 207

Fonte: PMF - Maravista (12/2013).
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Em uma incurséo que fizemos ao bairro em companhia do ACs, uma frase chamou
nossa atencdo em relacdo a populacéo atendida. De acordo com os agentes, 0s moradores do

Rato molhado seriam, os que mais se destacam na frequéncia ao PMF.

“[...] séo os que mais demandam, talvez por ser préximo, eles ndo saem daqui...
alguns séo figuras carimbadas [...] por eles seria emergéncia 24 horas. ”
(Fala de técnica)

Isso denota certa necessidade de se sentirem amparados, seja pela proximidade do
equipamento, pela identificagdo com o corpo de profissionais, pela familiaridade do local ou
pela falta de recursos para passagem. E fato que eles buscam atendimento emergencial no
PMF. N&o que os outros moradores do bairro ndo procurem assisténcia, pelo contrario, foi
possivel observar, nas dependéncias do PMF, a presenca de moradores e familias com
caracteristicas simbolicas que as diferem das familias pobres do BF. Assim, percebemos que 0
equipamento é uma forte referéncia para os moradores do bairro.

Na interacdo do atendimento dos ACS foi possivel discernir que o modulo é a
referéncia de salde e de assisténcia social para a populacdo atendida. Os agentes sdo
questionados sobre: tarifa social, como aumentar o beneficio, o porqué da diminuicdo do
beneficio, como fazer outro cartdo etc. Uma série de indagacdes que demonstram a
necessidade de mais esclarecimentos e denunciam a falta do acompanhamento pelo CRAS.
Uma deficiéncia na sua responsabilidade de organizar e ofertar servi¢os de protecdo social
basica nessa area vulneravel e de risco social. Vemos uma auséncia na prestacdo do seu
principal servigo, o PAIF — Protecdo e Atendimento Integral & Familia. Um trabalho que visa
a prevencao dos vinculos, a promocdo do acesso e ao uso dos direitos na contribuicdo de
melhoria da qualidade de vida.

Essa identificacdo pode estar ocorrendo pelo fato de, no momento (julho de 2014), o
CRAS da Regido Oceanica estar sem sede; ou ndo, ja que, desde a sua instalacdo, 0 CRAS
Regido Oceéanica carrega em sua histéria a inconstancia de manter sua estrutura fisica
permanente em um unico local. Este ja se localizou na entrada de Itacoatiara, ja teve sua
atividade temporariamente suspensa e, até ha pouco tempo, encontrava-se localizado na
subprefeitura de Piratininga — trevo de acesso viavel a todos os 6nibus que circundam pelo
bairro —, mas, agora, encontra-se provisoriamente no DPO do Cafuba®, segundo informacdes

dos moradores.

® Primeiro bairro da Regido Oceénica para quem desce da Serra de Pendotiba.
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A percepcédo que temos é a de que a prefeitura, ao instalar equipamentos e ao atuar na
Regido Oceénica, trabalha com uma visdo homogénea da localidade, tendo-a como um Unico
bairro. S80 poucos 0s equipamentos e menor ainda é a quantidade de técnicos/trabalhadores
que podem atuar e acompanhar o grande volume de familias e pessoas da regido. No intuito
de conhecer melhor e entender como acontecem a interacdo e a articulagdo desse n6 na rede
assistencial e protetiva oferecida pelo municipio as familias da regido, participamos de uma
reunido do comité de trabalhadores realizada no Conselho Tutelar Il, o Unico equipamento
que assiste toda a Regido Oceanica, com a presenca dos profissionais da Saude Mental, do
Naeca, do CAPS AD, da Policlinica de Itaipu, do Hospital Getulinho, de uma organizagdo ndo
governamental — ONG Fenase — e trés conselheiros da casa.

As falas sdo unanimes ao relatar a dificuldade de atendimento e comunicacédo entre 0s
equipamentos e a inviabilidade do acompanhamento da populacdo local em uma regido

extensa para a cobertura de poucos equipamentos e ainda em ritmo de crescimento.

Sdo poucos equipamentos, sdo poucos profissionais. Dificil realidade, mas é real o
abandono do tratamento pela distancia [...] o coberto é curto! Afinal, ficaremos
sempre com a sensacdo de que ndo estamos dando conta. (Fala de uma técnica
municipal)®

Tudo isso se confirma nos estudos de Senna, ao apontar a dificuldade do municipio em

atuar na protecao das familias

Diante desse quadro, é possivel concluir que, apesar da previsdo da
intersetorialidade no desenho do PBF, fatores como descontinuidade administrativa,
desconhecimento do programa pelos profissionais, fragil controle social, falta de
transparéncia na sua conducdo e interferéncias partidarias configuram alguns dos
obsticulos & constru¢do da intersetorialidade no municipio de Niter6i, com
repercussdes nas intervencbes publicas direcionadas as familias pobres (SENNA,
2013, p. 270).

Como apontado acima, a Regido Oceénica possui um territério bastante extenso,
contemplando 11 bairros, 130 favelas, 29 comunidades e 2.765 domicilios, com crescimento
na ordem de 12% ao ano (PLHIS, 2011)%°. Seus bairros sdo distantes e se tornam divergentes
e contramado no transitar entre eles. Dependendo da localidade, o usuario necessita pegar mais

de uma conducéo para transitar dentro da Regiéo.

% Retirada de meu diério de campo.
% Dados informados pelo jornal Tribuna, sobre os resultados do diagnéstico do Plano Local de Habitacdo de
Interesse Social (PLHIS), em 10/07/2014.
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Existem poucos investimentos em politicas de protecdo (previdéncia, salde e
assisténcia social) e em politicas de promoc¢do, como trabalho e renda, educacdo,
desenvolvimento agrario e cultura, habitacdo, saneamento (IPEA, 2010), entre outras,
voltadas para a geracdo de oportunidades de desenvolvimento do cidaddo ao longo de sua
trajetoria pessoal e profissional.

As instalagOes e 0s equipamentos sociais existentes se apresentam insuficientes para
contemplar a protecdo de todos os moradores dos bairros que pertencem a Regido, ja que
57.804 habitantes (IBGE, 2010)®” contam com 01 Conselho Tutelar (o 11, em Pendotiba); 01
Caps (em ltaipu), ambulatorio reaberto recentemente; 01 Policlinica Regional (Maria
Aparecida Costa); 01 modulo PMF (Colbnia, em Itaipu); 02 mddulos PMF (no Cafubd,
Ernesto Che Guevara | e Il); 01 Unidade Bésica (Dom Luiz Orione) e 01 médulo PMF
(Alberto Hatin, em Piratininga); e 01 hospital de urgéncia (Unidade Mario Monteiro, em
Piratininga), a Unica referéncia de urgéncia pré-hospitalar que atende toda a regido.

Contando com consideravel estrutura fisica, tomdgrafo, salas de raio X, laboratorios e
dezenas de leitos, o hospital se encontra em total descaso, em estado de abandono, com
denuncia de infiltracdo, falta de medicamentos e materiais hospitalares. Mas hd uma promessa
de reformas (em julho de 2014) para a transformacdo no modelo de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), segundo antncio do jornal O Fluminense®.

Néo faz parte da regido, mas a Policlinica Regional do Largo da Batalha oferta as
regides vizinhas o servigo de pronto- atendimento, um recurso que conta com atendimento de
urgéncia 24 horas, mas sua localizacéo é na Regido Pendotiba. Apesar de a localidade ser uma
via de acesso para a saida da Regido Oceanica, ainda assim & outra regido territorial. A
populacdo que carece de atendimento médico de emergéncia precisa se locomover até o
Hospital Azevedo Lima, no bairro Fonseca, o Unico recurso hospitalar disponivel, mas que,
no momento, atende apenas gestantes em risco.

No bairro Maravista, s6 ha o PMF como referéncia publica de salde, o bairro ndo tem
praca, nem lugar para lazer e recreacdo que seja espaco publico, além de ndo ter escola
publica, encontrada s6 nos bairros vizinhos (Itaipu ou Engenho do Mato). As Unicas op¢des

de diverséao sdo pagas: 0s bares da regido ou o unico shopping — Itaipu Multicenter.

%70 nimero tem por objetivo representar o somatério de habitantes da Regido Oceanica. Tivemos por base a
listagem da populagdo de cada bairro de Niter6i segundo o Censo do IBGE (2010). A soma ndo representa a
totalidade da regido por ndo constar na listagem do IBGE o nimero populacional do bairro Jardim Imbui.
% http://www.ofluminense.com.br/editorias/cidades/mario-monteiro-ganhara-reforma  Matéria  do  dia
19/07/2014.
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H& uma reivindicagdo da Associacdo de Moradores pela constru¢do de uma creche-
escola (UMEI), aguardada h& 12 anos. O terreno separado para sua construcdo tem se
transformado no unico espaco de lazer; os moradores o utilizam para a préatica de esportes,
como futebol, e para a realizacao de festas populares, como as festas juninas.

O bairro Maravista é predominantemente residencial, contendo casas, sobrados,
edificios de apartamentos e conjuntos residenciais, possuindo um dos IPTUs mais caros,
acompanhando a valorizagdo da regido, em média de R$ 2.000,00 (dois mil reais), segundo a
presidente da Associacdo dos Moradores; porem conta apenas com 02 equipamentos de
servicos publicos: a associagdo de moradores e 0 médulo PMF. A solicitacdo da creche-escola
é antiga.

No demais, temos na configuracdo do bairro a presenca de uma média de 10 igrejas
evangélicas e 03 templos espiritas (os que se deixam identificar, pois, alguns, ndo sdo de facil
identificacdo, ja que aparentam ser moradias normais), 03 redes de supermercados, 05 redes
de drogaria, 05 postos de gasolina e 04 centros comerciais. A rede de servicos publico-
privados apresenta boa estrutura.

Ainda de acordo com 0 MOPS — Mapa de Oportunidades e de Servigos Publicos® —,
organizado pelo portal do MDS, Niteroi conta 22 unidades registradas de rede de protecédo
social béasica conveniada, mas, na extensa Regido Oceanica, contamos apenas com 01
unidade, localizada no bairro de Piratininga.

No bairro Maravista, ndo ha nenhum registro, mas, em nossa incursdo por essa area,
foi possivel registrar a mobilizacdo de um grupo de voluntérios no trabalho social voltado
para criancas e adolescentes na pratica de artes marciais, porém nada regularizado e
regulamentado oficialmente; a prefeitura desconhece o trabalho. Também segundo
informacdes do MOPS, temos 49 unidades de ensino estadual, mas apenas 4 estdo na regido:
01 no Engenho do Mato, CIEP Brizoldo 448; 02 colégios estaduais, em Itaipu (CE Fagundes
Varela e CE Professora Alcina Rodrigues Lima); e 01 colégio estadual, em Piratininga (CE

Almirante Tamandaré). Nenhum no bairro Maravista.

% 0 Mapa de Oportunidades e de Servicos Publicos (MOPS) é um portal que retne e organiza informagées de
diferentes fontes acerca de oportunidades de inclusdo produtiva e disponibilidade de servigos, equipamentos €
programas publicos identificados em municipios, microrregides e estados no pais. Este Portal tem como objetivo
auxiliar os técnicos dos CRAS e CREAS e outros parceiros do Plano Brasil Sem Miséria nas atividades de
referenciamento de publicos aos servigos existentes. Também tem o propdésito de sistematizar informacGes e
indicacdes de instituicbes que possam auxiliar gestores publicos na definicdo de estratégias e acfes de inclusao
produtiva para a populacdo em extrema pobreza e publicos-alvo do Plano Brasil Sem Miséria pelo pais.
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Ainda sobre as informagdes do MOPS, das 68 unidades municipais de ensino, temos a
existéncia de 08 na Regido: 03 em Itaipu (Umei Dr. Paulo Cesar, Umei Prof. Marcos
Waldemar de Freitas e Umei Professora Odete Rosa), 01 no Engenho do Mato (Umei Olga
Benario), 03 em Piratininga (E.M. Francisco Portugal, Umei Senador Vasconcelos Torres e
E.M. Maralegre) e 01 no Jacaré (Escola Municipal Eulalia). Nenhuma no bairro Maravista.

E conveniente listarmos as redes publicas de ensino para dimensionarmos o quanto a
regido oferece poucos servicos sociais e que 0os moradores desse bairro possuem menos ainda.
Com a falta de investimento pablico, as redes de ensino privada invadiram a regido. Ao todo
sdo 260 instituicdes privadas registradas no municipio, sé 46 estdo espalhadas pela Regido
Ocednica, sendo 21 em Piratininga, 14 em Itaipu, 04 no Engenho do Mato, 02 no Cafuba e,
agora sim, 05 no Maravista.

A exposicdo do numero de equipamentos sociais na regido e no bairro demonstra e
reafirma a dificuldade e a necessidade que as familias enfrentam para se manterem protegidas
e amparadas diante de um poder publico que, desde a popularizacdo da Regido, vem investido
pouco. Na construcdo de nossa analise, apontamos para a necessidade de maiores
investimentos publicos na regido, em especial no bairro Maravista.

Para ndo sermos injustos, no més de julho de 2014, a prefeitura investiu no projeto
“Asfalto na Porta”, uma parceria entre o poder local, especificamente a prefeitura, e 0 governo
do Estado para recapeamento de vias publicas. Infelizmente este trabalho ndo atuou sobre as
ruas que ainda nao foram asfaltadas.

Segundo o site da prefeitura’, ha um projeto, também em parceria com o governo do
Estado, chamado “Bairro Novo”, com previsdo de inicio para o0 més de setembro. Este
programa teria por objetivo a microdrenagem e a pavimentacdo da Regido Oceanica, com 02
canteiros principais de obras: em Piratininga e em Itaipu; mas atenderia outras vias do bairro,
além de ruas no Engenho do Mato, no Maravista, em Itaipu, no Bairro Peixoto e em

Camboinhas.

PERFIL DAS MULHERES ENTREVISTADAS

Conforme apontado nas paginas introdutorias, nossa pesquisa incide sobre 0s sujeitos

sociais — as mulheres titulares do PBF — objetivando analisar os efeitos do Programa Bolsa

0 http://www.niteroi.rj.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1885:programa-bairro-novo-

141-ruas-da-regiao-oceanica-beneficiadas-com-microdrenagem-e-pavimentacao Acessado em 20 de julho de
2014.
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Familia sobre as mulheres acompanhadas pelo Programa Médico de Familia Maravista,
identificando possiveis modificagdes nos arranjos familiares e alteracdes nas suas redes de
protecdo social. Compreendemos que, ao ouvir a historia das mulheres, temos uma historia
que ndo é sé delas, mas também é da crianca, da familia e de todos (DEL PRIORE, 2006).

Somos cientes de que pesquisas envolvendo sujeitos sociais abrangem pessoas que
experimentam determinadas situacdes e relagdes produtivas como necessérias, relagdes sao
estruturadas dentro de formacgbes sociais particulares e que, por sua vez, permitem
experiéncias que acabam por definir e redefinir praticas, relacbes e pensamentos que agem
sobre as situacOes e relagdes determinadas (THOMPSON, 1998).

Nossa aproximagdo as mulheres nos permite identificar valores, opinides e
expectativas das familias beneficiarias amparadas pelo Programa. Para isso, utilizamos o
método qualitativo por acreditar que se trabalha com o universo dos significados, motivos,
crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2004). Por isso a importancia de suas falas.

A nossa orientacdo pela utilizacdo da historia oral € por acreditarmos ser possivel uma
proximidade as trajetorias dessas familias, através do olhar, e entender o mundo dessas
mulheres e seus cotidianos. Como definicdo teorica para histdria oral, utilizamos a de Alberti
(2005):

A historia oral € um método de pesquisa (...) que privilegia a realizacdo de
entrevista com pessoas que participam de, ou testemunham, acontecimentos,
conjunturas e visdes de mundo, como forma de se aproximar do objeto de
estudo. Como consequéncia, 0 método da histdria oral produz fontes de
consultas (as entrevistas) para outros estudos. (ALBERT], 2005, p. 18)

Fica clara a expressividade que o PBF tem sobre as relagcdes de género. Ao ouvir as
mulheres, levamos em consideracdo a existéncia da dimensdo de género na reflexdo de suas
falas. O que permite nos aproximar de suas visdes de mundo e, assim, apresentarem suas
familias. Sempre houve preferéncia (e mesmo uma naturalizagdo) de ser a mulher a titular do
beneficio, cabendo a ela a responsabilizacdo sobre os gastos e o cumprimento das
condicionalidades (COSTA, 2008). Essa preferéncia foi formalizada em 22/07/2014, e

sancionada pela presidente Dilma na Lei n° 13.014, que altera’ um artigo’® da Lei n° 8.742,

™ A lei também altera a n° 12.512, de 14 de outubro de 2011, que institui o Programa de Apoio & Conservagéo
Ambiental e o Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais;

2.0 artigo 40-A trata dos beneficios monetarios decorrentes do disposto no artigo 22, sobre os beneficios
eventuais; no artigo 24-C, que trata do programa assistencial social PETI; e no artigo 25, sobre os projetos de
enfrentamento de pobreza da Lei, a serem pagos preferencialmente & mulher responsavel pela unidade familiar,
quando cabivel.
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de 7 de dezembro de 1993/LOAS, determinando que os beneficios monetarios nela previstos
sejam pagos, preferencialmente, & mulher responsavel pela unidade familiar. Tal formalizaco
aponta especialmente para o viés de género que estamos tentando salientar. Embora seja
importante enfatizar que entendemos essa realidade de forma contraditoria, pois a0 mesmo
tempo em que a preferéncia reconhece um papel que foi historicamente (e ndo naturalmente)
vivido por muitas mulheres e que pode gerar até certo sentimento de poder; ndo podemos
esquecer que essa preferéncia também pode ter como efeito a desresponsabilizacdo dos
homens por esse espaco, ratificando as questdes da esfera das familias como “coisa de
mulheres”.

Ao apresentar a analise das entrevistas, orientamos sua construgdo de acordo com as
questdes do roteiro de entrevista (em apéndice) montadas a partir de trés blocos: Perfil;
Familia e rede primaria; e PBF e rede secundaria de protecdo social. A busca por conhecer
mais as entrevistadas permitiu tracar o perfil de cada mulher na tentativa de compreender
melhor as histdrias de suas familias.

O perfil possibilita capturar o contexto que constitui e reconstitui a trajetoria e 0s
meios como elaboram as formas de se protegerem, além de identificar e saber quem elas séo.
Através do perfil, foi possivel conhecer o seu grau de instrucdo e de capital cultural, se
possuem trabalho ou algum vinculo previdenciario e se residem em casa propria, cedida ou
alugada, observando a autodeclaracéo da cor/raca, considerando que pesquisas’® apontam ser
a populacdo negra a que possui as menores qualificacbes, recebe as piores remuneracoes;
sofre grandes restricGes no acesso a salde e habitam em areas com baixissima disponibilidade
de infraestrutura bésica.

Ao apontar para a construcdo e a identificacdo das familias e de sua rede primaria,
buscamos nos aproximar da dinamica familiar e compreender a elaboracdo dos meios de
protecdo desenvolvidos por familia, a partir da apresentacdo das entrevistadas. E, ao expor
sobre 0 PBF e 0 acesso a rede secundaria, demonstramos a relacdo da familia com o
beneficio, se ha oferta de servigos sociais disponiveis e acessiveis para as familias.

“Falar com o estranho assim, que bem ouve e logo longe se vai embora, é um
segundo proveito: faz do jeito que eu falasse mais mesmo comigo. Mire veja: o que
¢ ruim, dentro da gente, a gente perverte sempre por arredar mais de si. Para isso é
que muito se fala? ” (Guimaraes Rosa, Grande Sertdo Veredas)

" IBGE (2004); IPEA (2003); Paix&o (2000) e DIEESE (2000).
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Antes de comecar a analisar o perfil das nossas entrevistadas, € importante apontar que
consideramos ter realizado o total de 4 (quatro) entrevistas: 03 (trés) realizadas de maneira
individual e 01 (uma) realizada de forma conjunta. Essa Gltima, em particular, transformou-se
em uma entrevista de grupo por contar com a presenca de 04 (quatro) mulheres, um tipico
perfil de familia extensa, por ser o grupo formado por 04 (quatro) irmds que moram no
mesmo quintal, os conhecidos “puxadinhos”, identificados por Azevedo (2012) como
territorialidades familiares itinerantes de protecdo. As outras trés entrevistas foram realizadas
de forma individual, durante a ida a consulta médica ao modulo. Denominaremos as

entrevistadas desta forma’: As Irmas, A Novinha, Dona Branca e Dona Flor.

As Irmas

Iniciaremos apresentando o perfil das Irmas e conheceremos essa familia extensa. As
residéncias sdo proprias. No quintal ha 6 casas, o vinculo parental € de primeiro grau, uma
casa € dos pais e as outras das cinco filhas; como uma das irmés é falecida, a casa foi herdada
pela filha/sobrinha. Apesar de, aos nossos olhos, aparentarem ser negras, elas — todas — se
autodeclararam brancas. O que pode simbolizar uma viséo delas para se identificarem como
parte integrante do bairro, uma vez que sdo as Unicas que moram no que denominamos
“asfalto”, em uma rua pavimentada e entre casas luxuosas e de alto padrdo — essa rua possuli
um alto valor imobilidrio. A entrevista coletiva foi a Unica que ocorreu fora do espaco do
equipamento social (médulo PMF), acontecendo na residéncia das irmas entrevistadas, mais
precisamente no quintal das casas, com direito a tomada de café, durante uma visita
domiciliar. A ideia inicial era entrevistar apenas uma das irmas (a de 40 anos), mas por se
tratar do BF e dos inumeros questionamentos que possuiam, todas se interessaram em
participar. A iniciativa partiu das entrevistadas, achamos coerente ndo impedir o rumo que a
entrevista seguia.

As idades sdo bem proximas: 37, 40, 44 e 49 anos. Elas sdo muito parecidas
fisicamente e frequentam a mesma religido afrodescendente: Candomblé. Todas recebem o
beneficio do PBF. S&o extrovertidas, brincalhonas e nos receberam prontamente, assim que
fomos apresentadas pela AC. Assim, consideramos a participacdo das quatro nessa entrevista

como de uma Unica pessoa, ou melhor, como de uma Unica familia, ja que é assim que elas se

™ Nomes ficticios para preservar a identidade das entrevistadas.
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intitularam — como “uma grande familia, uma unido s6”"

. As respostas sdo dadas por todas,
mas de forma afirmativa e complementar, até porque em nenhum momento elas se anulam,
contradizem ou apresentam discordancia em suas visdes de familias. Em todo momento da
entrevista elas se afirmam, reafirmam e se complementam como uma Unica voz.

As Irm3s ndo trabalham fora, ndo possuem vinculo previdenciario nem membros na
familia com alguma deficiéncia. Apenas a mde (matriarca), uma senhora de 70 anos, possuli
vinculo previdenciério por ser beneficiada pelo BPC. O pai, também idoso’®, ¢ “biscateiro”.
Quando conseguem trabalho, apenas duas realizam a costura como biscate. A escolaridade
ndo estd completa, todas tém o ensino fundamental inconcluso: 22, 5% 62 e 72 series. Das
quatro, trés possuem dois filhos e uma possui um. S&o recebedoras antigas do PBF regulando
entre 5 a 9 anos.

Todas se declaram solteiras, porém duas apontam ter um namorado ou companheiro.
Embora facam questdo de destacar: “mas la (no cadastro) eu t6 sem”. O que reforca uma

discussao apontada por Barbosa (2012) sobre a inviabilidade do masculino na assisténcia.

O argumento utilizado pelas mulheres do “abandono masculino inventado”
assume uma forma naturalizada. Esse argumento sustenta um discurso que
desqualifica o0 homem comumente na dimensdo da responsabilidade
(econbmica e afetiva). Esse discurso que ndo retrata uma realidade de fato,
em alguns casos, pode ser explicado em fungéo de varios motivos: estratégia
para insercdo no PBF; violéncia doméstica que descarta totalmente a
possibilidade de negociar os documentos necesséarios ao CadUnico com o
companheiro/agressor. (BARBOSA, 2012, p. 54)

A Novinha

A Novinha é a nossa segunda entrevistada, ela foi denominada desta forma porque
assim se considerou ao engravidar muito cedo, aos 19 anos. Segundo ela, queria ter
engravidado com 25 ou 26 anos. Mée de um menino com 1 ano e dois meses — que considera
pirracento — a entrevistada se autodeclara branca. Ela ndo terminou os estudos, interrompeu-
os no segundo ano do ensino médio por causa da gravidez. E casada com o irmio de sua
melhor amiga. Este trabalha, mas ela ndo revelou em qué. Ja a entrevistada ndo trabalha, tem
21 anos, € “do lar” e mora com o0s sogros. De postura bem arredia, ndo tivemos a

oportunidade de visitar sua casa no sentido de entender como se da a divisdo do espaco. Ela

" Fala de uma das entrevistadas.
"® Nao se encontrava na residéncia no ato da entrevista. A familia ndo sabia precisar a idade dele, apenas que
teria por volta dos 70 anos.
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ndo nos ofereceu detalhes de sua moradia, se mora em casa separada ou na mesma casa em
que os sogros, por exemplo. Quanto a religido, visita a igreja Catolica.

Apesar de estar casada, ndo o queria ter feito. Segundo ela, ndo tem nada contra o
marido, do qual gosta muito, mas sua realidade seria outra se nao fosse a divergéncia familiar
com o seu pai. Seu sonho de futuro n&o era ter filho agora, muito menos estar casada “Eu ndo
queria, mas agora eu sou feliz. E bom. Antes ndo. Eu me achava muito nova”. Ela saiu de
casa aos 18 anos e foi morar na casa de sua melhor amiga, onde conheceu o irmédo dessa
amiga, seu atual marido. Descobriu a gravidez por acaso, em virtude da suspeita da sogra.
Hoje, sente-se isolada, ndo conhece ninguém do bairro, ndo estuda, ndo trabalha e se vé
limitada por causa do filho.

Dona Branca

Nossa terceira entrevistada é idosa, vamos chama-la de Dona Branca. Ela tem 67
anos, é solteira e sem estudo, pois, segundo a prépria, nunca aprendeu a escrever “Ah, minha
filha, eu ndo estudei ndo. A minha cabeca ndo da pra nada. Nem fazer um a, e, i, 0, u eu nao
sei”. Ja trabalhou de carteira assinada, como doméstica, mas hoje depende exclusivamente do
PBF e da ajuda de amigos. Portadora de doenca crénica — diabetes —, ela também é
acompanhada por psiquiatricas do Caps. A entrevistada se autodeclara branca e ndo definiu
religido, diz somente tem fé em Deus.

Dona Branca possui dois filhos homens, de 40 e 30 anos. O de 40 anos é casado,
trabalhador com vinculo previdenciario, morador de um bairro vizinho, integrante da Regido
Oceanica. O filho de 30 anos ainda circula pela casa, é usuario de drogas, quase ndo para em
casa e, segundo o relato dela, quando vem, traz desespero, dor e lamento. Compreendo que 0
envelhecimento é parte integrante e fundamental no curso de vida de cada individuo, mas
identifico que a tensa situacdo em que ela vive provoca a aceleracdo de seu processo de
envelhecimento, por ser visivel que suas preocupacdes e as questdes psicoldgicas e sociais
apressam essa deterioracao.

Todavia, Dona Branca poderia ser um retrato do Brasil de amanhd, ja que o futuro que
nos espera é um idoso porvir. Segundo Censo (2010), considerando a participacéo relativa das
pessoas com 60 anos ou mais, 0s idosos sdo em sua maioria mulheres (55,7%), brancas

(54,5%), moradores de areas urbanas (84,3%) e correspondem a 12,6% da populacéo total do

89



pais, havendo 67,2% de idosos acima de 65 anos com algum tipo de deficiéncia. Acreditamos
que a sociedade ndo estd preparada para essa mudanca de perfil populacional. Mesmo
reconhecendo que as pessoas estejam vivendo mais, a qualidade de vida ndo tem
acompanhado essa realidade, até porque idosos mais pobres — que declaram renda de até 1
salario minimo per capita — encontram-se em condi¢des de salde piores do que aqueles que
possuem renda mais elevada (IBGE, 2009).

A entrevista foi feita por etapas, iniciando-se no médulo e sendo concluida em uma
visita a sua casa. Nada foi previsto ou combinado, nem ocorreu por nossa vontade. Na
verdade, um detalhe nos chamou a atencdo ao conhecermos mais da historia de Dona Branca.
Fomos apresentadas no moédulo por uma das ACs. Ela literalmente interrompeu nossa
conversa quando realizavamos a primeira entrevista, questionando sobre o Bolsa Familia,
levantando suas davidas e expondo (ou justificando) suas necessidades para saber “como
fazer para aumentar o PBF”, ja que sé receberia setenta reais. Ao ser questionada se vivia so
com renda, ela prontamente respondeu: “Ué! Vou viver com o qué? Meus filhos ndo podem
me ajudar.”

Suas declaracdes nos chamaram a atencao, fazendo-nos perceber o quanto seu caso se
encaixava em nossa discussdo. O que favoreceu sua inclusdao em nossa anélise foi té-la no
nosso recorte de pesquisa — ser titular do BF e pertencer ao setor 102 do modulo PMF.
Realizamos uma visitacdo a sua residéncia para compreender alguns dados que nao ficaram
claros no primeiro contato, detalhes pequenos, porém precisos para darmos por concluida a
entrevista.

Ela também habita em um territério familiar, um quintal grande, contendo 8 casas. Um
detalhe sobre esse quintal familiar sdo seus integrantes; como se trata de uma pessoa idosa,
identificamos que no espaco existem familias de segunda geracdo, formadas pelo filho dos
filhos. Com isso, identificamos uma continuidade da extensdo familiar, s6 que reproduzida
por alguns sobrinhos da Dona Branca. Ndo ha “clima” de familiaridade neste quintal, o que é
reforcado pela entrevistada “cada um no seu canto, s6 Eu e Deus”.

Dona Flor

Por fim, apresentamos nossa Ultima entrevistada, que chamaremos de Dona Flor, a

Unica moradora da Comunidade Rato Molhado que aceitou conversar conosco. Ela tem 38
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anos, é natural de Conceicdo de Macabu e se considera casada, embora ndo tenha oficializado
a unido, mas viva com o companheiro ha dezessete anos. Sua mae faleceu quando ela estava
com 10 anos. A entrevistada faz questdo de ressaltar que sempre teve no coracdo desejo de
sair da “roga”, pois, segundo ela, “Quem €é do interior quer conhecer cidade grande” e veio
trabalhar aqui aos 14 anos.

N&o tendo parentes por perto, sua forga estaria nas filhas, de 10, 14 e 18 anos e no
companheiro, de 57 anos, que tem na fala da Dona Flor a expressdo de carinho, por ser um
“marido amigo”. Uma tipica familia nuclear. Com escolaridade incompleta, parou na 52 série,
mas avisa “Eu quero voltar”. Das entrevistadas, é a Unica que trabalha de carteira assinada,
em “casa de familia”, como empregada domestica. Ela é religiosa, possui a funcdo de obreira
na Igreja Universal. Acredito que sua orientacdo de vida esteja nas ideologias de moral e bons
costumes passadas pela igreja, o que ajuda a identificar na sua fala um contentamento sobre

sua familia e seu companheiro, diferentemente das outras familias que entrevistamos.

“Pai pra mim ¢é aquele pai presente, aquele pai carinhoso, aquele pai que se preocupa
com o filho, sabe, assim, eu ndo tive, mas eu vejo meu marido assim, sabe, que ele é
um bom pai para as minhas filhas (...) ele ndo é tdo carinhoso, mas ele ndo deixa
faltar nada, sabe? Ele se esfor¢a. Trabalha muito, muito mesmo. Sério mesmo, pra
dar de bom e melhor para as minhas filhas. Entéo (...) s6 tem dois que é dele, né, ele
pegou ela, ja tinha...” (Fala da Dona Flor)

Das nossas entrevistadas, é a Unica que se autodeclara negra. A filha mais velha ajuda
fazendo biscate em um comeércio local e ndo terminou os estudos. S6 as duas mais novas que
continuam a estudar. Em sua historia, identificamos uma relacdo ndo diferente das apontadas
pelos estudos sobre a histdria das mulheres e o feminismo que influencia de forma particular a
analise do sistema de protecdo brasileiro. Em relacdo ao seu trabalho como domeéstica,

comenta que:

“Ali eu falei... mas ela... vai me tratar bem, direitinho (...) ai eu conheci ela, gostei,
ela tava gravida ainda, ndo tava perto de ter neném. Ai ela falou: Oh, quando eu der
neném quero uma pessoa pra cuidar das coisas do bebé e tal’. Fiquei cinco anos la
ainda. Ai ela comecou a me explorar muito. Todo mundo falando: ‘Ela ta te
explorando demais, ela ndo deixa vocé sair sdbado, ndo deixa vocé sair domingo...””
(Fala da Dona Flor)

O que temos é uma maternidade transferida (COSTA, 2002) em torno do espaco
privado e dos afazeres domésticos e uma relacdo de interface étnico-racial inserida em um

contexto de dominacdo racista e sexista de expropriacdo e opressdao (ROCHA, 2011), expressa
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em uma larga desigualdade racial, entre outras desigualdades sociais, além das diferencas
entre as classes (IANNI, 2004b, p. 355).

A realidade dessas titulares € muito proxima, porém cada uma tem sua particularidade.
Todas sdo maes, tém filhos e sdo mulheres titulares do Programa Bolsa Familia, o que o torna
um programa com efeitos significativos sobre as relagcbes de género, ao privilegiar na
populagéo pobre e extremamente pobre, mulheres-maes-cuidadoras que sdo “acolhidas” de
forma natural pelas politicas de assisténcia social.

A realidade oferece modificacdes nos papéis e nas relacbes de género. Apesar de a
maioria aparentar ter um companheiro ou marido, apenas Dona Flor o apresenta com o papel
masculino de provedor, mesmo sendo ele um trabalhador informal, sem vinculo trabalhista,
um “biscateiro”. As Irmas que afirmaram ter um companheiro os tém na forma de companhia,
em um formato de “namoro”, uma relagdo sem compromisso €, na expressao delas, eles ndo
possuem uma funcgdo de provedor. Elas se aproximam de um perfil de familias que € discutido
por Faller Vitale (2002), quando sinaliza que as familias ndo s&o monoparentais, elas estdo
monoparentais, uma vez que fica dificil delimitar as realidades familiares a um dnico
momento; as familias vivem suas vidas em um processo no qual as relagdes conjugais vao se
fazendo, desfazendo e refazendo.

Dona Branca diz ndo se relacionar com ninguém nem possuir “amigo”. Todas as
entrevistadas apresentam aspectos vulnerdveis, seja no olhar retraido, desconfiado com
determinadas perguntas; pelo vestuario em que se apresentam; pela frase mais repetida nas
casas visitadas “pode entrar, s6 ndo repare a bagunca”; ou pela sinceridade de querer mais
do Programa Bolsa Familia. Todas sdo representantes de familias pobres que, ao exporem as
dificuldades das mais diversas ordens — em grande parte financeira — a que estdo sujeitas,
explicam em parte a constancia das unides instaveis e rupturas conjugais (SARTI, 2003).

Todas, foram unanimes em manifestar a insatisfacdo de receberem pouco do Bolsa
Familia. Umas de forma bem direta, outras, nem tanto. Essa similaridade nos abriu caminho,
fez-nos ganhar espaco, aproximacdo e confianga, e nos possibilitou conhecer melhor suas
histérias e entender essa necessidade de maior amparo. Sabemos que a necessidade do
consumo € geral e real para todos 0s que vivem nessa sociedade. Assim vemos, conforme
apontado por Senna (2013, p. 267), “o maior ganho do PBF tem se limitado — embora de
forma ndo desprezivel — ao aumento do poder de consumo das familias beneficiarias

proporcionado pelo beneficio monetario”.
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As familias e suas redes primarias

Dona Branca, As Irmés, A Novinha e Dona Flor sdo personagens que protagonizam
nosso estudo, apresentando-nos a historia de suas vidas e desenhando um perfil de suas
familias ou do que identificam como familia. As questfes aqui trabalhadas foram no sentido
de reconhecer suas visoes e definicdes de mundo sobre elas mesmas e sobre a vida de suas
familias. Como percebem sua familia, seus parentes e seus vizinhos, permitindo-nos
apreender suas expressdes de busca por apoio e protecao.

A visdo de familia para elas € quase unica. Trés delas verbalizam literalmente que

“familia é tudo!”, parecendo até que combinaram:

“Nao, minha familia é... importante. Eu sem ela, né... ela ¢ minha base, meus filhos,
né, dificuldade a gente tem, né, a gente passa, mas ali a gente luta todo dia pra
conseguir o pdo de cada dia, né, mas... é o que te falo...é tudo, a familia é tudo,
entendeu? Minha base porque minhas irmas moram tudo longe... porque eu ndo sou
daqui, entdo também € todo mundo longe. Entdo s6 tem eu, meus filhos e meu
marido mesmo. N&o tem ninguém, mas é sete irmas, ndo tem ninguém perto de
mim.” (Fala da Dona Flor)

“Familia pra mim, é tudo. Familia pra mim é meu pai e minha mée; e meu filho.”
(Fala da Novinha)

“Familia é tudo. Somos todas irmas. Uma grande familia, uma unido s6. A gente
briga, se tiver uma de cara feia com a outra ja resolve o problema... uma cuida da
outra.” (Fala das Irmas)

Séo frases que expressam significativamente que: “familia” sdo aqueles com quem se
pode contar e que sdo as mulheres as personagens que ocupam posicdes centrais (SARTI,
2011). Essa interacdo diante das obrigacGes baliza os vinculos, permitindo que o afeto seja
exercido no interior da relagdo familiar. Por serem classes populares, poderiamos dizer que
todas possuem certa centralidade no modelo hegemdnico de familia nuclear, mas que néo
abrem méao de se utilizar de recurso como avos e parentes, da utilizacdo da familia extensa,
ainda que as pessoas ndao convivam na mesma casa (SARTI, 2011), e sim, por vezes, num
mesmo quintal.

Vale destacar que a frase “familia é tudo” traz, também, como correlato a
naturalizacdo das representacdes existentes dessa instituicdo social. Talvez seja por isso que a
convocacédo do PBF e das atuais politicas para as familias encontre um solo t&o fecundo. Essa
nocdo de familia é tdo forte que, para aqueles que ndo se sentem pertencentes a ou inclusos
nesse meio, como expressa Dona Branca, a familia ndo existe; e isso produz um total
desamparo.
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“Praticamente eu sou sozinha. Familia pra mim s6 eu. Porque familia ndo me da
nada, s6 me bota pra baixo. Eu passo mal com uma dor de barriga, eu corro pro
Posto. Quando eu ndo posso mesmo nem isso eu peco a minha irma ali também
que... € doente também... ai me leva na emergéncia quando ela pode, quando ela ndo
pode, também néo vou exigir, que ela as vezes também tem as coisas dela pra fazer”.
(Fala de Dona Branca)

Nas falas, encontramos expresso que as relacGes familiares séo estabelecidas pela
dindmica entre afinidade e consanguinidade, seja no nicleo conjugal ou no grupo
consanguineo. Uma dindmica relacional que determina e da forma a rede de parentesco. O
fato que difere as palavras de Dona Branca das demais foi sentido visualmente na sutileza que
a visitacdo domiciliar nos proporciona, ao contemplar a materialidade da vida diaria da
entrevistada, uma experiéncia particular por nos permitir observar detalhes visuais que a fala
por si SO ndo consegue carregar ou transmitir.

A visitacdo nos deu um panorama muito proveitoso, por mais que — infelizmente — ndo
tenha acontecido na casa de todas as entrevistadas. Apesar de ter feito o trajeto e ter
conhecido a cobertura dos trés setores, a visita domiciliar possibilitou interagir e conhecer a
historia das entrevistadas, transmitindo maiores significados. Com ja dito, fomos apenas a
casa de duas entrevistadas: Dona Branca e As Irmés. Ambas moram em terreno familiar, nos
“puxadinhos”. A realidade de vida da Dona branca ¢ das Irmas e suas angustias tém
semelhancas, mas a diferenca da unidade e de ter alguém com quem contar ameniza essas
angustias. As Irmds ainda conseguem sorrir, Dona Branca sO traz peso e dor, abatida e
desamparada por ndo poder contar com seus filhos nem com seus parentes que moram no
mesmo quintal. 1sso nos faz pensar que as familias sdo “tudo”, mas também sao espagos de
disputa, de poder, de violéncia e de relagdes conflituosas. Na verdade, talvez possamos dizer
que ndo basta ser familias (consanguineas ou ndo) se ndo existe a construcdo de lagos.

Dona Branca e As Irmas sdo vizinhas por morarem na mesma rua, ndo sao vizinhas de
porta nem de muro, até porque essa rua, conhecida como Santo Amaro, é enorme, mas Sao
familias beneficiarias do PBF que moram em uma rua que carrega um valor economicamente
elevado, é valorizada e tem moradias diferentes e distante da realidade delas. Suas casas estdo
esmagadas pelas vultosas e magnificentes casas e sobrados nobres. As duas — Dona Branca e
As Irmds — habitam em casas que estdo instaladas em quintais familiares, porém,
diferentemente da identificacdo de familia, da relacdo e da convivéncia familiar estabelecida

pelas Irmas, Dona Branca ndo conta ou néo se sente pertencente a sua rede de parentesco.
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Um fato pode ter influenciado suas respostas, e devemos considera-lo. No dia em que
aconteceu a visitagdo a Dona Branca, ela se encontrava adoentada, diagnosticada com
pneumonia, o filho de 30 anos, usuario de entorpecente, encontrava-se na residéncia e
bastante agitado, pois havia acabado de acontecer uma discussdo. Ela nos recebeu muito
consternada e aos prantos porque teria reivindicado do filho cuidado e assisténcia ja que se
encontrava doente, mas, como resposta “ele disse que quer que eu morra. T4 desejando tudo
pra mim morrer”.

A relacdo e a identificacdo de ser familia ou ser parente para elas se distinguem a
partir do lago sanguineo e de afinidade. A Novinha, em sua fala, deixa bem claro que sua
familia sdo seus pais e seu filho. Mesmo com os desentendimentos na adolescéncia, estando
casada, morando longe dos pais e mais perto dos pais do companheiro, ela reconhece e
reafirma seu vinculo de familia com seus pares de sangue. Esbocando uma relacdo familiar

bastante fragil.

“Eu aqui ndo tenho ninguém (ao negar relacdo familiar com a familia do
companheiro). Minha mée vai la pra casa, ela ajuda a gente. Me ajuda, arruma a
casa, cuida do meu filho. Parente pra mim néo presta. Parente pra mim nem o0s
dentes sdo parentes. Nem o0s dentes sdo parentes. Porque os dentes estragam, pronto
acabou. Nem os dentes sdo parentes (...) Cheio de parente que ndo liga, ndo ajuda,
ndo t4 nem ai. Parente s sabe criticar, s6 sabe falar.” (Fala da Novinha)

Acreditamos que Dona Flor s6 ndo verbaliza de forma mais enfética sobre seus
parentes por ndo té-los tdo préximos. Mas, em sua fala, identifica-os sutilmente de “familia”.
Porém, aponta a cunhada, irmd de seu companheiro — que por sinal é sua vizinha —, como
figura mais préxima de parente. As Irmas nem conseguem se diferenciar enquanto parentes

por se perceberem tdo familia.

“Minhas irmas moram tudo longe. Minha familia (...) porque eu ndo sou daqui,
entdo também é todo mundo longe. Entdo sé tem eu, meus filhos e meu marido
mesmo. Nao tem ninguém, mas é sete irmas, ndo tem ninguém perto de mim.” (Fala
da Dona Flor)

“Ah, tem. Que ¢ uma que mora perto de mim. E a que mais tem condi¢es ¢ essa, a
Unica que eu posso contar. Ndo é por causa disso, é que ela é carinhosa comigo, a
gente é muito amiga... minha amiga mesmo, gosto muito dela. E irma dele, sabe,
mas ela pra mim é como se fosse uma irma porque ela € muito carinhosa comigo,
sabe, assim, ela sempre me tratou bem.” (Fala da Dona Flor)

O que fica perceptivel € que todas teriam suas relacGes familiares estabelecidas pela
dindmica entre afinidade e consanguinidade, uma relacdo apoiada sobre os proprios membros

familiares, que buscam auxilio entre si de diversas maneiras através do apoio afetivo,
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emocional, material ou financeiro. Sdo sistemas eminentemente sociais, assim como S&o 0S
sistemas de filiagdo e parentesco, as modalidades de alianga matrimonial e 0os modelos de
familias.

S&o processos que desenvolvem a formacao das redes de protecdo das familias aqui
retratadas por meio de um codigo de valores, ética e obrigacGes individuais, mutua ou de
ganho coletivo, tendo por base uma forte tradicdo histérica (THOMPSON, 1998). Suas
relacBes familiares apontam como base uma alianca de obrigacdes que viabiliza as condicdes
basicas de existéncia e reproducdo. Suas composicdes familiares vinculam-se por forte
compromisso mutuo. Assim, atentar para essas peculiaridades permite ressaltar nossa visdo,
no sentido de compreender 0os meios em que elas se organizam e as maneiras com que buscam
apoio e amparo, vistos como fundamentais para a continuidade de vida dessas familias.

Ao analisar as falas a respeito da relacdo com os vizinhos, poderiamos dizer que essa
relacdo se estabelece ou por serem parentes ou por ser pessoas proximas que possuem alguma
funcdo social, apontando para uma relacdo construida através da confianca. Como é o caso de
Dona Flor, que tem a cunhada como vizinha, e, das Irmas, que esbogaram contato e laco mais
préximo com sua vizinha porque esta era a AC do modulo que nos acompanhava na
entrevista. Um estreitamento dos lagos por meio do compartilhamento da vida cotidiana.

De forma geral, se pudéssemos resumir a relagcdo de vizinhanga e os vinculos de
reciprocidade delas com os demais do bairro, expressariamos nessa fala que nao difere das

outras.

“Conto com vizinho ndo. Fui contar agora esses dias até pra socorrer uma outra
vizinha I4, os vizinhos nem deram a cara. N&o. Os vizinhos ndo ajudam ninguém
ndo. Minha vizinha estava precisando ser socorrida pro hospital porque estava
perdendo o filho, vizinho nenhum atendeu. Eu sai desesperada... a irmd dela
também... pra arrumar um carro na rua, ninguém quis atender. Sorte que vinha um
moco passando, da seguranca. NOs paramos o carro e pedimos a ele se botasse
gasolina no carro dele se ele poderia socorrer ela. ‘Ah, por que vocés ndo ligaram
para 0 SAMU?’ (imitando a fala do homem). Eu liguei varias vezes para 0 SAMU, o
SAMU néo veio ndo!” (Fala da Dona Flor)

A nosso ver, a fala esta diretamente ligada a ambiguidade econémica da localidade. A
riqgueza da regido, a progressdo do bairro, a valorizacdo dos terrenos e o crescimento
imobiliario, com a chegada cada vez maior de novos vizinhos tornam essa relacdo distante.
Dona Flor é a unica que mora na Comunidade da Luz, ou Rato Molhado como de fato é
conhecida, em uma localidade periférica. O que denota que, mesmo |4, esse estreitamento se

demonstra esgacado. Mas deixamos bem claro que ndo podemos nos basear no relato de uma
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Unica moradora nem tampouco té-la enquanto representatividade de todos da comunidade.
Contudo, essa fala de que se conta apenas com a familia vem se repetindo em alguns estudos
(como Mesquita, 2012 e mesmo Barros, 2012), o que pode trazer interessantes reflexdes para
pensarmos as atuais configuracbes familiares e 0 modo como as redes podem ser ampliadas
ou, ao contrario, restringidas.

As questdes que denotam relacbes de género, como a divisdo das tarefas e a
preferéncia da mulher pelo recebimento apontam para o discurso de que sdo elas as que mais
conhecem as necessidades de suas familias, atributo associado ao desempenho do papel
reprodutivo. S8o papéis sociais construidos sobre a divisdo sexual do trabalho e sobre as
relacbes sociais dos sexos, que sdo relacbes desiguais, hierarquizadas, assimétricas ou
antagbnicas de exploracdo e de opressdo entre duas categorias do sexo socialmente
construido.

Tanto na divisdo de tarefas, quanto no recebimento do beneficio vemos o destaque
para uma funcdo que pertence as mulheres. No cuidado com a casa, com os filhos e com os
maridos (aquelas que os tém), sempre se veem sozinhas. Ndo delegariam ou nédo dividiriam
essas funcdes ou tarefas com o outro. Seja no cuidado com a propria familia para além delas,
ou no cuidado com elas caso fiqguem doentes. Elas sempre direcionavam esse atributo do
cuidar para outra mulher: cunhada, mae, irmd ou filha. Foi interessante observar que, até no
caso de auxilio financeiro, elas se resolveriam entre “mulheres”, apontando para uma amiga
ou para a patroa; enfim, para outra mulher que fizesse parte de sua rede de convivéncia.

Nas falas sobre a preferéncia do beneficio, destacamos duas que sintetizam a visao das

demais:

“E até bom. A mulher que tem que receber mesmo, o marido nio. E que nem minha
prima. Ao invés dela fazer, né, ela botou o marido pra fazer, né? Eu falei: ‘néo, ele
tem que pegar nada, quem sabe das coisas em casa é a mulher, ndo é o homem néo’.
E tipo: ele vai querer pegar o dinheiro e ndo vai querer te dar, e ai? (risos) Néo, é a
mulher mesmo. Tem que ser a mulher.” (Fala da A Novinha)

“Ah, acho que tem que ser a mulher mesmo. Porque homem vai querer pegar, vai
querer gastar com... né? Com bebida, essas coisas assim. O homem ndo vai querer

dar pra mulher o dinheiro, nem pros filhos. Tem que ser mulher mesmo.” (Fala da
Dona Flor)

Essas afirmativas enfatizam uma representacdo dos papéis de homens e mulheres
baseados na naturalizacdo das relacbes de género. As mulheres como responsaveis pelas
familias, e os homens como ndo confiaveis neste papel. Essas afirmagdes ndo diferem de
resultados apresentados por pesquisas (Ibase, 2008) realizadas com mulheres sobre as
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condigdes do PBF sobre a categoria de género. Nas falas, encontramos referéncia da figura
masculina pobre como o gastador ou o irresponsével, o que, na visdo delas, seria uma das
justificativas de a titularidade estar no nome da mulher. As respostas apontam para uma
reproducdo consensual e recorrente, conformando um padrdo das relacfes de género no qual
as mulheres sdo levadas a se ver como as que melhor conhecem as necessidades de suas
familias. Isso acaba reforcando sobre elas a responsabilizagdo dos gastos e do cumprimento
das condicionalidades, ao mesmo tempo que desresponsabiliza 0os homens para esta funcéo.

A compreensdo do que significa “familias” para elas apresenta um significado bastante
diversificado. “Familias” é ao mesmo tempo aqueles que convivem em suas casas, mas
também alguém que mora no bairro vizinho. S&80 pessoas com quem se pode contar, mas
também pessoas das quais desconfiam. Enfim, € dificil precisar esse significado. Importa
ressaltar a compreensdo de que as familias surgem como algo naturalizado em suas vidas, e
ndo planejado. Assim, o que saltou aos nossos olhos seria esse conflito que se assemelha a
noc¢do das familias pobres discutida por Sarti (2011), o conflito entre a necessidade de exercer
sua individualidade e sua expectativa social de projetos de vida versus as obrigacdes dos
vinculos familiares, imbuidos na funcdo social do cuidar, da responsabilidade de
desenvolvimento humano e social de sua familia; tendo por base as relagdes sociais de sexo e
a ambivaléncia dessa diferenca de género, ao colocar como prioridade a responsabilidade
domestica e familiar feminina em detrimento da masculina, fragilizando a mulher no exercicio
de sua cidadania.

Apesar de declararem momentos de realizacdo e de grande satisfacdo no ato de ser
mae, algumas com uma visdo bem romantica “Ah, ser mde pra mim foi a melhor coisa do
mundo.” e “Ah, ser mde é uma bencdo de Deus, né!” como dizem Dona Flor e As Irmas,
temos duas entrevistadas que revelam suas angustias e dores ao se tornarem mées por nao
sentirem a vontade (desejo) de ser méde — o que ainda € perturbador —, ou pelo trauma de uma
maternidade dolorosa, ndo aprovando a experiéncia.

O conflito é intensamente expresso na fala da entrevistada A Novinha, pelo sofrimento
e pela dificuldade de aceitar a maternidade. Ela se vé dividida entre a vontade de ter dado
outro rumo a sua vida, realizando seu projeto individual, e o fato de estar compelida a exercer
a subordinada hierarquia familiar, apoiada na representacdo de género acerca dos papéis de

homens e mulheres como necessariamente pais e maes.

“Eu ndo queria (a gravidez), mas agora eu sou feliz. E bom. Antes ndo. Eu me
achava muito nova. No comeco eu batia na barriga, ai falava que num (...) ah, fiquei
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sei 14, fiquei estranha mesmo, comigo mesmo. Eu ndo me sentia bem em ta de
barriga. E e (...) rejeitei assim, no meu pensamento, entendeu? E meu marido
também ndo me fazia carinho, ndo me ajudava em nada, ai eu ficava mais deprimida
ainda. Ele nunca botou a (...) eu pedia a ele pra botar a mao na barriga ele nao
botava. Ele ficava sem jeito, sei I4, acho que ele também nédo queria (...) Quase morri
também na gravidez. Mesmo sem eu levantar, sem eu fazer esforco, minha operacéao
inflamou, ficou horrivel.” (Fala da Novinha)

O mesmo foi percebido na fala de Dona Flor e de uma das Irmds. Elas, ao mesmo
tempo em que expressam certo romantismo no prazer de ser maes, revelam arrependimento

com a gravidez.

“Ah, eu me arrependo de ter engravidado muito nova, ndo terminado os estudos, né?
Isso ai eu me arrependo porque foi uma gravidez que eu ndo estava esperando, né?
Eu me cuidava, mas com um descuidozinho, acabei engravidando da minha filha
mais velha. Ai depois sofri pra caramba sozinha, mé&e solteira hoje em dia sofre pra
caramba, né, sem apoio da familia, sem nada, morando no servigo, sendo humilhada,
com ela, até fazer um aninho. E nossa... pra mim foi...(lagrimas).... mas... passado.”
(Fala da Dona Flor)

“Ah, ser mde é uma bengdo de Deus, né! Com certeza. Nao me arrependi nunca.
N&o. Deus me livre. S6 nédo teria mais. (risos) Pelo que eu passei. Do meu filho eu
ndo sofri tanto, mas da menina... eu sofri desde que eu descobri que tava gravida até
eu botar ela pra fora. Ainda mais que ela me deu um trabalho nos médicos...” (Fala
das Irmas)

Séo falas que carregam expressdes simbdlicas agregadas de valores que nos fazem
refletir o quanto exercer essa fungdo materna possui uma dimenséo sacrificial e decisiva na
vida delas dentro dessa sociedade moderna. Sabemos que a maternidade continua a ocupar um
lugar de destaque nas representac@es sociais e vem se repetindo nas experiéncias vividas pelas
mulheres aqui entrevistadas. Porém, essa ideia de maternidade dolorosa deixou marcas
profundas. A maternidade ¢ uma experiéncia social e carregada de muitos valores. Podemos
dizer que deve ser entendida também pelo seu viés contraditorio. A fala “ser mée é tudo”
aparece constantemente no texto de Freitas (2000) contraditoriamente associada as dimensdes
negativas, pois varios fatores interferem nesse sentimento, como a violéncia, a preocupacdo
com o futuro dos filhos etc. E isso é ainda mais perturbador quando pensamos em nossas
classes populares, pois, apesar de aparecer como universal, a possibilidade de viver o amor
materno acaba sendo também um privilégio de classe (FREITAS, 2000).

Enfim, concluindo esse item, podemos dizer que as familias continuam sendo as redes
mais acessadas. Os vizinhos também aparecem, mas, muitas vezes, entre estes existem

parentes que sdo acessados recorrentemente. Até mesmo uma das ACs é citada como uma
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possivel rede, pois mora nas proximidades delas; o que faz com que sua relacdo esteja

permeada por sua inser¢do na dimensao privada, mas também publica.

O Bolsa Familia e a rede secundaria de protecdo social

Neste bloco, nosso objetivo foi apreender a relacdo da familia com o beneficio,
captando alguma expressdo do programa para o cotidiano familiar. Nossa busca seria
identificar possiveis alteracdes no ambito da familia e perceber se, apds o programa, houve
abrangéncia para outras politicas, projetos ou programas. Também procuramos registar a
visdo e 0 pensamento delas quanto ao fato de serem moradoras de um bairro com padrées tdo
CuSt0s0s.

Na apresentacdo do perfil das entrevistadas, deixamos clara a dependéncia delas em
relagdo ao beneficio. Apenas uma trabalha de carteira assinada. Entretanto, o que se pode
destacar é a satisfacdo de poder comprar, de consumir, apontando para uma autonomia
econémica. Uma potencializacdo do uso do beneficio pode estar relacionada ao recebimento
de um valor monetario, mesmo que minimo, e a precariedade dos servicos sociais ofertados,
conforme destaca Senna (2013, p. 267).

As falas destacam o quanto ele é visto como uma grande ajuda, acentuando a
valorizacdo do beneficio em suas vidas. Apesar do estado de contentamento, elas ndo deixam
de expressar a insatisfacdo de receber pouco, isso quando ndo recebem valores flutuantes,
diferentes entre um més e outro. O fato de ser pouco ndo nega a importancia de ser um

minimo necessario.

“Oh, me ajuda bastante. Eu sempre, né, compro as coisas pra meninas, compro
material de colégio... o transporte delas (para o colégio). E na despesa também da
casa. Na Comida.” (Fala da Dona Flor)

“Pra mim é uma gléria. (choro). Pra mim aquela Bolsa Familia me vale tudo.
Quando chega dia seis, vinte e seis, parece que Deus (...) € uma gléria pra mim
porque é oitenta reais, mas eu compro muita coisa com ela. Compro leite, compro
suco, compro Danone. Fago minhas comprinhas tudo pra mim, ainda tenho (...) esse
més eu guardei quarenta reais pra mim vé (...) comprar 0 gas, mas semana que vem
ja € dia sete, né?” (Fala da Dona Branca)

“O Bolsa Familia foi a melhor coisa pra mim agora, se eu ndo tivesse... Ndo teria
nem como eu ir pra casa dos meus pais. Sem dinheiro. Sem nada. Paga aluguel, é
complicado. Ai pra mim o Bolsa Familia me ajuda pra caramba. Nem que se fosse
cinquenta reais, o Bolsa Familia me ajuda bastante.” (Fala da Novinha)
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“O Bolsa me ajuda hoje em tudo (diz uma). Com certeza (complementa a outra). Eu
recebo uma base assim... suficiente pra escapar (fala a terceira). Eu ndo sou muita
agradada com o meu valor ndo (destaca a quarta)... Até que ajuda, vai fazer o que né,
pouquinho, né, poderia ser um pouco melhor. Que as criangas... poxa, que nem eu,
tenho um menino dessa idade... ‘ai, mae, poxa, 0 Bolsa Familia podia vir um pouco
mais, né, pra comprar uma chuteira pra eu jogar futebol, comprar uma roupa’. Tem
que dividir. Ou pega e compra o que eles precisam, as coisas pra comer, entendeu?
Eu sempre que eu recebo eu vou la e faco a minha comprinha, mas eles comem bem,
¢ um gasto, né, é roupa, ¢ sapato.” (Fala das Irm4s).

Todas afirmam conhecer as condicionalidades, expressam uma visao positiva sobre té-
las articuladas ao Programa e as entendem como necessarias, como um exercicio do dever por
estar recebendo o beneficio. O discurso é tdo sutil que ndo é percebido em nenhum momento
por elas como uma atividade a mais a ser exercida, uma sobrecarga ou uma somatdria de
tarefa ou funcdo, até porque, na visdo delas, nada mudou. Nada em relacdo a saude e
educacdo teria se alterado na rotina de suas vidas. Segundo elas, ja era algo presente, ativo na
vida de suas familias muito antes do Programa.

N&o obstante, importa destacar que, em nenhum momento, fazem referéncia ou
esbocam reconhecer a importancia de uma articulacdo mais estreita com o CRAS. Ao existir
alguma questdo ou duvida em relacdo ao beneficio, elas se dirigem diretamente ao Nucleo. Ao
nosso ver, isso teria uma correlagdo com a distancia, a precariedade e a instabilidade quanto
ao funcionamento do equipamento; refletindo-se em um quadro de desassisténcia quanto ao
atendimento e acompanhamento das familias por parte do CRAS. Isso sem falar do
espacamento que acomete a regido por ser imensa.

Em relacdo a insercdo em outras politicas, programas e projetos, as entrevistadas sao
unanimes em verbalizar que nada se alterou com a sua entrada no Programa. Apenas A
Novinha relata que passou a frequentar de forma mais assidua 0 médulo, apds ser levada pela
sogra ao desconfiar da possibilidade de estar gravida, sendo orientada pelos profissionais
sobre como se inserir no programa. Como sao 07 mulheres que representam 04 familias, seu
recebimento regula entre 1 ano e seis meses — como é o caso da Novinha — até quase 9 anos,
como uma das Irmds e Dona Flor.

O fato de existir uma distancia entre 0 CRAS e o local de moradia das familias
propicia que todas expressem certo desconhecimento e desinformacdo sobre os programas
complementares, como Pronatec, Plano Nacional de Qualificacdo Profissional (PNQP),
Minha Casa Minha Vida, Isen¢do nos concursos, Passe livre e outros. Dos programas, 0 mais
mencionado e comum entre elas seria o Tarifa Social, em virtude da reducdo econémica na

energia elétrica. O que nao significa dizer que elas o possuam. Elas reconhecem a existéncia
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dele e s6, ndo sabem como proceder para recebé-lo. N&o podemos desconsiderar que o
interesse sobre as informagdes avaliadas como importantes direciona nossas escolhas. Logo,
pagar menos pela conta de luz se traduz em um valor “peso” social maior sobre as demais
informacdes.

Outras queixas sdo a auséncia de lazer ou praca e o fato de ndo se ter uma escola ou
creche no bairro, ambas so assiduas na fala de todas, assim como fica evidenciado na fala da
presidente da associacdo. Elas expressam desconforto em ter que enviar seus filhos e filhas
para escolas em outros bairros da Regido, vendo no deslocamento entre a moradia e 0s
equipamentos de educagao, assim como a outros servigos, uma barreira, no sentido de impedi-
las de exercer suas cidadanias. A locomocdo entre os bairros se apresenta como algo
dispendioso, pois “E muito longe a pessoa ter que sair daqui. Pra levar a crianca la. (na
creche) La em Itaipu.” Ou “Pra mim é longe daqui pra 14 (no CRAS), as vezes eu quero ir,

ndo tenho dinheiro de passagem.”

“Nao tem ninguém pra ficar com ele aqui. Se tem minha sogra, minha sogra tem
problema de depresséo, ndo pode ficar. Outras pessoas... vizinho... meu marido néo
quer. Ai tem pessoas também que ndo pode ficar. Ai é complicado. N&o tenho
dinheiro pra pagar pessoa. Nao tenho trabalho. Tenho trabalho. Arranjei um trabalho
agora. N&o posso ir porque ndo tem ninguém pra ficar com ele. Fui na creche botar
ele... trezentos e cinquenta e cinco de creche, ndo tenho dinheiro pra pagar. Entéo é
tudo a base do dinheiro, ai é complicado, eu ndo tenho dinheiro pra isso.” (Fala da
Novinha)

“Nao consegui vaga pra ela ndo porque vaga aqui nas creches ta dificil. Tem a
creche pra |4 indo pra praia. Eu acho que ¢é a Gnica. Aqui deveria ter alguma cosia
para as criangas, viu? Tem crianca que brinca pela rua. Uma pracinha, alguma coisa
assim. Fizeram um campinho ali oh... aquele campinho ali... uma briga danada pra
ver quem joga naquilo. E o Unico. Ih, é, a creche que falaram que ia fazer ali... Uma
creche para as criangas aqui. Falaram que ia ser ali, né, uma creche para aqui, né...
Seria 6timo se botassem uma creche por aqui. Poderia ter uma creche aqui para as
criangas. Seria bem melhor.” (Fala das Irmas).

Como vimos no panorama sobre a regido na apresentacdo do bairro, identificamos que
ele oferece uma excelente estrutura de servicos, acessivel, em especial, aos que podem
usufruir deles, pagar por eles. As dificuldades enfrentadas por essas familias sdo imensas e,
parafraseando Sarti (2011, p. 34), poderiamos dizer que as familias vivem e trabalham em
uma regido rica e desenvolvida, mas enfrentam no seu cotidiano as possibilidades deste
mundo, sem que, entretanto, a elas tenham acesso, precisamente porque sdo pobres. Nessa
ambiguidade, as familias estruturam sua identidade social e constroem seus valores,
procurando retraduzir em seus proprios termos o sentido de um mundo que lhes promete o

que ndo lhes pode dar.
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Nada distante ou diferente do que nos apresenta Senna (2013) ao pesquisar sobre a
intersetorialidade das politicas no municipio a partir do Programa Bolsa Familia. A autora
expde dificuldades semelhantes as apresentadas pelas familias entrevistadas, referindo-se aos
obstaculos no acesso a uma rede mais ampla de servigos sociais. Ela considera como causa,
dentre outros fatores, a existéncia de poucos CRAS instalados, a baixa estrutura das redes

assistenciais instauradas no municipio e o funcionamento fragil.

Ja as familias beneficiarias [...] relataram desconhecer a existéncia de iniciativas [...]
Além da pouca divulgacdo, a distancia de alguns CRAS em relacdo ao local de
moradia das familias beneficiarias e a precariedade no funcionamento desses
equipamentos foram obstaculos importantes apontados pelas familias. (SENNA,
2003, p. 263).

E importante expor nossa atenco as sutilezas de suas falas. Observamos que todas as
entrevistadas recebem ou contam com ajuda extra; ou seja, o auxilio de terceiros, as
conhecidas e inventadas redes sociais. Uma rede de profunda importancia quando estudamos
as politicas de protecdo social no Brasil, o bairro conta com a presenca de varias igrejas, de
diferentes perfis. A maioria € bem atuante e envolvida com ac¢des sociais. A igreja tem
frequéncia presente como instituicdo de sociabilidade para suas vidas e familias. Das 04
familias entrevistadas, vemos que 03 relatam envolvimento ou constancia na ida a igreja. Um
reflexo do pais, de acordo com o censo de 2010. Ao contar com ajuda da rede social, apenas
algumas verbalizam de pronto essa relacdo; seja com a propria igreja ou com membros fieis, 0

gue ndo acontece com as demais.

“Melhorou pra comprar as coisas que falta (o dinheiro do Bolsa Familia)... Ai pego
cesta basica na igreja pra poder ajudar.” (Fala da Novinha)

“Tenho uma amiga (da igreja) que vou muito pra casa dela. Durmo 14, sou bem
tratada. Eu t6 em casa. Ela vai trabalhar, oh, tem tudo ai na geladeira. A filha dela
trabalha no hortifruti, né, chega I4, ela liga pra filha: ‘traz uma péra, traz uma uva...’.
Sento na mesa, tomo café, tomo Danone, eu t6 em casa.” (Fala da Dona Branca)

Pode-se perceber, entdo, que o programa ndo trouxe modificacBes significativas as
suas vidas, ndo impactando tanto os papéis de género, mas, ao contrario, reafirmando esses
papeis que sdo também naturalizados por elas.

Além das familias, as redes que mais acessam seriam as igrejas. O PMF surge como
importante elemento nessa rede, sendo um local de procura até de informacfes para além da

salde. A busca de informacGes sobre o proprio PBF é uma constante no dia a dia do modulo.
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Outra dimensdo singular é que o mddulo torna-se um referencial até para o Correio
que deixa ali as correspondéncias quando ndo encontra o endereco. O PMF pode ser visto
como a Unica face do Estado na comunidade e, por conta disso, é recorrentemente buscado. A

auséncia de um CRAS na localidade também merece ser destacada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, verificamos que a familia tem papel importante diante das
novas expressdes da “questdo social” no contexto atual. A familia e as politicas sociais de
protecdo social apresentam fungdes correspondentes e essenciais frente a situacdo de
vulnerabilidade social de segmentos representativos da sociedade. Mas, além da sua
importancia nas politicas, ndo podemos nos esquecer das estratégias que sdo criadas, como as
redes sociais. Conforme sinalizamos antes, ndo se pode pensar nas politicas sociais de
protecdo social a familia sem atentar para as construcdes das redes sociais no Brasil. Estas sdo
constitutivas dos processos historicos e culturais do pais e perpassam todas as classes sociais,
em particular as familias empobrecidas, constituindo-se enquanto estratégias fundamentais de
protecao e sobrevivéncia.

Podemos destacar alguns aspectos observados em nossa inser¢do em campo: a relacéo
com 0s vizinhos ndo chega a formar uma rede de vizinhanca, como percebemos nos estudos
de Sarti (2011). E claro que as percepcBes as quais chegamos tém um carater muito restrito,
ndo tendo a pretensdo de serem conclusivas. O fato de o territorio estar em processo de
urbanizagdo pode ser um elemento a dificultar essas relagdes. A convivéncia entre as casas
das entrevistadas e as grandes casas que também existem nestes territérios ndo se da de forma
organica. Além disso, podemos refletir acerca dos processos de violéncia e de migracdo, que
trazem muita gente nova para a localidade.

A representacao de familias e a naturalizacdo dos papéis de género aparecem nas falas
das entrevistadas de forma recorrente, basta lembrar que, apesar da maternidade se revelar
muitas vezes como dolorida — um fardo —, ela ndo é nunca contestada, mas vista como uma
“bengdo” com a qual se tem que conviver. Em suas falas, revelam-se as reproducdes
consensual e recorrente sobre as relacGes de género, induzindo a responsabilizacéo delas pela
necessidade de suas familias, pelo gasto e pela execucdo das condicionalidades. Nosso estudo,
é claro, ndo tem a pretensao de dizer que essa percep¢do expressa uma opinido homogénea de
todas as mulheres pobres ou extremamente pobres acerca da condi¢do feminina ou da
essencialidade dessa natureza.

A categoria social das mulheres apresenta uma coletividade ambivalente (FRASER,
2002) que assinala a necessidade de politicas que reconhecam e contemplem as dimensdes de
injustica econdmica, social e cultural que as vitimam. N& vemos posta em pratica uma

autonomia que traga ao individuo a capacidade de eleger objetivos e crengas sem opressao.
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Embora consideremos haver um aumento do poder como um dos efeitos do Programa na
condigdo feminina e na assimetria das relacbes de género, o aumento da independéncia
financeira, do poder de decisdo em relacdo ao dinheiro da familia e do poder de compra sédo
percepcOes afirmadas pelas mulheres titulares. Todas, de alguma forma, relatam que houve
mudancas na vida material de suas familias, mesmo apontando para o baixo valor do
beneficio ou para a sua oscilagdo. Na verdade, percebemos que o PBF se utiliza da prética
comum entre as familias pobres, conforme aponta Sarti (2011), para implementar e alcancar
seu objetivo. Até porque o Estado ndo oferta politicas suficientes para atender a populacéo e,
assim, a familia continua a depender de cuidados privados, de servicos domésticos ou de
ajuda muatua, geralmente construida por parentes (FONSECA, 2002).

Né&o foi possivel apreender a utilizacéo, por parte dos governos municipais, dos dados
e do diagnostico socioecondmico das familias cadastradas no CadUnico, um potente
instrumento indicador para o desenvolvimento de politicas sociais locais.

Como descrito, 0 modulo de saude é uma importante referéncia na vida das familias,
sendo o Unico equipamento publico no bairro. A presenca das igrejas no processo de
constituicdo das redes contribuiu, de certa forma, para retardar a constituicdo de uma rede
socioassistencial publica. O deslocamento entre a moradia e os equipamentos de educacéo,
bem como outros servigos, mostrou-se uma barreira que implica diretamente na jornada para a
reproducdo social; sendo necessario concentrar acdes que superem a condi¢cdo apresentada,
como implantando uma creche-escola no bairro.

As reflexdes desenvolvidas a partir da fala das representantes das familias — as
mulheres — revelaram a concep¢do que estas tém da relagdo com os “outros”. Suas
caracteristicas (mulheres em idade reprodutiva, com criancas e jovens, e com baixa
escolaridade) possibilitam afirmar que elas se encontram em maior situacdo de desigualdade e
vulnerabilidade social. Infelizmente, mesmo ap6s 10 anos de implantacdo, para essas familias,
0 Programa parece ainda ndo alcancar maiores resultados para além do consumo e do uso das
redes de saude e de educacdo, nao se tornando um facilitador no acesso a outros equipamentos
publicos.

Procuramos ouvir pessoas que vivem na pobreza e habitam as regides mais
tradicionalmente desassistidas pelo Estado em todos os sentidos. Sdo cidaddos destituidos,
muitas vezes, de servicos publicos minimos, ja que faltam escolas, estradas, hospitais, centros
de cultura e espacos de encontro. Isto facilita seu atomismo social e sua desagregacéo politica,

fazendo deles pessoas excluidas de um ambiente estimulante ao desenvolvimento humano.
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Apéndice | — Termo de consentimento para a pesquisa de campo — BENEFICIARIOS

Universidade Federal Fluminense (UFF)
Departamento de Servigo Social
Programa de Estudos Pés-Graduados em Politica Social — Mestrado em Politica Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Uma analise do Programa Bolsa Familia no cotidiano das mulheres beneficidrias de Itaipu -
Niterdi/RJ

Pesquisador: Patricia do Couto Siqueira

Instituicdao a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Telefones para contato

Nome da voluntaria: Idade:

A Sra. esta sendo convidada a participar, como voluntaria, do projeto de pesquisa acima
citado.

Importante! Leia atentamente as informacGes a seguir e pergunte sobre qualquer divida que
tentarei esclarecer. Sentindo-se esclarecida, caso aceite fazer parte deste estudo, peco que assine ao
final deste documento. Serdo duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra a pesquisadora
responsavel. Caso recuse, vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade. As informacgdes prestadas serdo
confidenciais.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O estudo tem por finalidade conhecer os arranjos familiares de mulheres titulares do Programa
Bolsa Familia residentes no bairro Maravista, em Itaipu, pertencente a Regido Oceanica de Niterdi.
Nosso interesse é perceber as repercussdes do programa na vida das familias através desta
entrevista e conhecer as redes de apoio que utilizam em seus cotidianos;

2. Ao participar dessa pesquisa estarei contribuindo para um melhor conhecimento acerca das atuais
formas de configuragdes familiares existentes em minha comunidade. Além disso, contribuirei para
fornecer minha avaliagdo deste programa — fator fundamental para o monitoramento e
implementacdo das politicas publicas;

3. Nado terei que doar nenhum material biolégico para a realizagdo dessa pesquisa. Minha
participacdo se dara uUnica e exclusivamente a partir de entrevista, preferencialmente gravada,
realizada pela pesquisadora;

4. A minha participacdo como voluntaria devera ter a duracdo de no maximo duas horas;

5. Ndo terei nenhuma despesa ao participar desse estudo e poderei deixar de participar a qualquer
momento sem qualquer prejuizo em minha relagdo com a pesquisadora ou a universidade que esta
representa

6. Meu nome serd mantido em sigilo, assegurado assim a minha privacidade e, desejando, deverei
ser informada dos resultados dessa pesquisa;

7. Os dados coletados serdo analisados e poderdo ser publicados, recorrendo-se inclusive a fotos
ilustrativas das situagdes observadas. Esta divulga¢cdo ndo ameacara o sigilo das informagées, uma
vez que ocorrerd, predominantemente, de forma agregada, ou recorrera a nomes ficticios.



8. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos poderei entrar em contato com a pesquisadora
pelos telefones (21) 2703-3743 ou (21) 99952-610;

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do estudo “Uma andlise do Programa
Bolsa Familia no cotidiano das mulheres beneficidrias de Itaipu - Niterdi/R)”, na qualidade de
voluntdria.

Niterdi, _/ / .

Assinatura da voluntdria
Testemunha 1:
Testemunha 2:

OBS: Testemunhas sé em caso da pesquisada ser analfabeta.



Apéndice Il — Roteiro de entrevista

Perfil

Idade:

Cor/raca:

Naturalidade:

Alguma deficiéncia

Escolaridade:

Trabalham? Possui vinculo previdencidrio?

Estado civil:

Quem mora com vocés (idade, sexo, grau de parentesco)
Filhos? Quantos? Com deficiéncia? grau?

Tipo de moradia? Oferece algum risco? E prépria, alugada ou cedida?
Algum membro é aposentado ou pensionista na familia?

Algum membro da familia possui vinculo de trabalho/ carteira assinada?

Familias e rede primaria

O que é familia? O que é ser made? O que é ser pai?

Quem cuida da roupa, da comida? Quem arruma a casa?

Tem marido/companheiro/ criangas? Eles ajudam?

Existe diferenca entre familia e parente?

Quem cuida da sua familia, além de vocé?

Quem cuida dos seus filhos, quando vocé nao esta?

Quem mora préximo de parentes? Conta com a ajuda de parentes?
Como é essa ajuda?

E quando o parente ndo pode ajudar, conta com quem?

E quem cuida de vocé?

Com quem vocé conta no dia a dia?

E os vizinhos? Conta com a ajuda de vizinhos?

Em caso de necessidade (aperto financeiro) quem te da mais apoio.

Com quem vocé pode contar: familia? Parentes? Vizinhos? amigos?



BF e acesso a rede secundaria de proteg¢do

Vocé é a responsavel legal pelo BF?

Quanto tempo?

O que é PBF na sua vida? O que ele mudou para vocé?

Vocé conhece as condicoes para ficar no programa?

Encontra dificuldade para cumprir?

A preferéncia ser a mulher pelo recebimento? Como vocé ver isso?

Depois do BF (da entrada do programa na sua vida), vocé participa ou participou de outros
programas, de outros projetos politicos? a partir do BF teve acesso ou facilidade a outras politicas do
governo?

Em caso de doencga, recorre ao servico médico do bairro ou fora do bairro?
Tem filhos na creche? na escola?

Qual é o lugar que mais vai com a sua familia? Frequenta associacdao de moradores? Igreja? Praca?
Creche?

Qual é a instituicdo que mais utiliza? Associacdo dos moradores, igreja, creche, posto de saude,
hospital, escola.

Seu bairro tem tudo que vocé precisa? O quem de bom para quem mora aqui? O que tem de ruim? O
gue podemos melhorar?



Apéndice 111 — Roteiro de observagio

PONTOS A SEREM OBSERVADOS NO COTIDIANO DAS FAMILIAS:

Como se apresenta o espaco fisico da casa?

Como é a organizagdo dos comodos quantitativamente (quantos e quais comodos, que moveis
possuem) e qualitativamente (como é a decoracdo, existem fotos, livros, flores...);

Acessibilidade?

Existem espacos para estudos?

Existem quintais?

O domicilio agrega mais de uma familia?

As criangas “circulam” entre os quintais?

Presenca de mulheres e homens?

Buscar perceber como se da a relagdo entre os familiares;
Relacdo entre as mulheres;

Quais sdo as “regras de convivéncia”?



