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RESUMO

O Servico de Convivéncia de Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um servi¢o da Protecao
Social Bésica, que atua como forma de intervengdo social com o objetivo de promover o
desenvolvimento de criancas e adolescentes para com suas familias e a sociedade em si.
Visto a importancia do servico e das questdes de vulnerabilidade as quais criancas e
adolescentes sdo expostas, a pesquisa objetivou “identificar o perfil socioeconémico das
familias atendidas no SCFV do municipio de Sao José”. E, como objetivos especificos:
Levantar dados acerca dos motivos relativos aos encaminhamentos ao SCFV do municipio
de Sao José; Estudar as caracteristicas socioecondmicas das familias dos usuarios do SCFV
do municipio de S&o José por meio dos dados contidos no Cadastro Unico; tabular os dados
obtidos e analisa-los a fim de delinear quem séo as familias que buscam o SCFV. Para tanto
foi desenvolvido uma pesquisa de cunho exploratéria, de carater documental onde as
informagdes foram obtidas por meio dos dados existentes no proprio servico e também no
Cadastro Unico. Apos a analise dos dados foi possivel concluir que o SCFV do municipio de
Sao José é de extrema importancia para a populacéo que dela necessita, pois acaba atuando
como medida preventiva em relacdo ao risco social a que muitas vezes as criangas e
adolescentes sdo expostas cotidianamente. Foi possivel concluir ainda que as familias, em
sua maioria, possuem renda per capita baixa, onde 0s pais ou responsaveis possuem baixo
nivel de escolaridade e que criangas e adolescentes estdo expostas a diversas situacdes de
risco. Percebeu-se a necessidade de politicas sociais como medida preventiva e atuante

Nesse processo.

Palavras-chave: Assisténcia Social. Protecao Social Basica. Crianca e Adolescente.



ABSTRACT

The Linkage Strengthening Service (SCFV) is a service of Basic Social Protection, which acts
as a form of social intervention with the objective of promoting the development of children and
teenagers with their families and the society itself. Considering the importance of the service
and vulnerability issues to which children and teenagers are exposed, the research aimed to
"identify the socioeconomic profile of the families served at the SCFV in the municipality of S&o
José". Also, as specific objectives: To collect data about the reasons related to referrals to the
SCFV of the municipality of Sdo José; To study the socioeconomic characteristics of the
families of SCFV users in the municipality of Sao José, through the data contained in the Single
Sign; Tabulate the data obtained and analyze them in order to delineate the families that are
looking for the SCFV. In order to do so, it was developed an exploratory research, of
documentary nature where the information was obtained through the data existing in the
service itself and also in the Single Sign. After analyzing the data, it was possible to conclude
that the SCFV of the municipality of S&o José is of extreme importance for the population that
needs it, since it ends up acting as a preventive measure in relation to the social risk that
children and adolescents are often exposed to on a daily basis. It was also possible to conclude
that most families have low per capita income, where parents or guardians have low levels of
schooling and that children and teenagers are exposed to risk situations. The need for social

policies was perceived as a preventive and active measure in this process.

Key-words: Social Assistence. Basic Social Protection. Child and teenager.
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1  INTRODUCAO

De acordo com Carvalho (2008, p. 10), a assisténcia social existe desde tempos
antigos, nao se limitando a civiliza¢do judaico-cristd, nem as sociedades capitalistas. Apesar
de antigamente ndo ser conhecida como assisténcia social, existiam diversas préticas que a
consolidavam, como a benevoléncia e a filantropia. No Brasil ndo foi diferente, haja vista que
0S passos iniciais do servigo social no contexto nacional se deram por meio das entidades
cristds, com as Santas Casas de Misericordia, e atos filantrépicos de por¢cdes da populacéo

com melhor condi¢ao financeira em relagéo aos que pouco ou nada tinham.

Com o passar dos anos a economia brasileira, influenciada pelo capitalismo
advindo da Primeira Revolucao Industrial, desenvolveu-se fundamentada na precarizagéo do
trabalho, uma vez que a riqueza proveniente do sistema capitalista se acumulava em prol de
uma minoria. Este processo intensifica o contraste social (PIANA, 2009; CARVALHO 2008).
Esse processo tornou-se objeto de estudo, principalmente aqueles relativos a miséria que
assolava porgdes da populacéo brasileira (VISCARDI, 2011, p. 188). Esses atos foram muito
importantes, especialmente entre os anos de 1889 e 1930, uma vez que eram comuns
respostas violentas as classes trabalhadoras em busca de seus direitos sociais, politicos e
civis (SILVA, 2012, p.19-20).

Até entdo, a assisténcia social ndo estava assegurada em Lei, o que l|he
caracterizava como filantropia, benevoléncia. Com as lutas sociais que se sucederam ao
longo dos anos bem como da necessidade eminente do Estado em assegurar direitos a
populacdo, por meio da promulgacédo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, questdes pertinentes a assisténcia social foram consolidadas por meio de Lei. Em
adicdo, no ano de 2004, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou a
Resolucdo n® 145, de 15 de outubro de 2004 (DOU 28/10/2004), instaurando a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na perspectiva de implementacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

Especialmente em relacdo as criangas e adolescentes e consequentemente as
familias, existe hoje o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que é
vinculado a Protecé@o Social Basica do (SUAS), e que é realizado com familias por meio do
Servigco de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Protecéo e

Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI).

Em consonancia com o tema, a presente pesquisa foi idealizada e realizada a
partir da experiéncia da pesquisadora no desenvolvimento do estagio curricular obrigatorio

relacionados a Protecdo Social Basica, mais especificamente o SCFV do municipio de Sao
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José no periodo de abril a agosto de 2016. O SCFV encontra-se nho ambito da protecao social
basica e estd em consonéncia com a politica publica de assisténcia social. No ano de 2016
foram atendidas aproximadamente 180 criancas e adolescentes em periodo de contra turno
escolar, oferecendo diversos tipos de atividades, como oficinas culturais, recreativas e
esportivas, transporte gratuito e alimentacao, visando garantir a integridade, o0 bem-estar e o
desenvolvimento dos usuarios e a integracdo entre 0s mesmos, has garantias da
universalizacao dos direitos (SANTA CATARINA, 2013).

O SCFV é um servico ofertado como forma complementar ao trabalho social
realizado com familias, vinculado a Prote¢do Social Basica. De acordo com Santa Catarina
(2013), podem participar criangas, jovens, adolescentes, adultos e idosos, bem como pessoas
com deficiéncia, pessoas que sofreram violéncia, dentre outros fatores relacionados a
vulnerabilidade social. Visto a importancia do servico para com a populacdo e também da
necessidade de entender melhor o contexto das familias atendidas, a presente pesquisa
buscou responder ao seguinte questionamento: “qual o perfil socioeconémico das familias
cadastradas no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangcas e

adolescentes do Municipio de Sao José”?

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo principal “identificar o perfil
socioecondmico das familias cadastradas no SCFV para criangcas e adolescentes do
municipio de Sao José”. E, como objetivos especificos: (1) Levantar dados acerca dos
motivos relativos aos encaminhamentos ao SCFV do municipio de Sdo José; (2) Estudar as
caracteristicas socioeconbmicas das familias dos usuarios do SCFV do municipio de Séo
José por meio dos dados contidos no Cadastro Unico; (3) tabular os dados obtidos e analisa-

los a fim de delinear quem séo as familias que buscam o SCFV.

Para tal, foi necessario utilizar estratégias metodoldgicas compativeis com o tema
da pesquisa. Portanto, a pesquisa pode ser caracterizada como descritiva, exploratéria,
gualitativa e documental. Metodologicamente a pesquisa foi dividida em trés etapas: (1) coleta
no SCFV do municipio de Sdo José de dados relativos aos 6rgdos encaminhadores de
criangas e adolescentes ao SCFV e o motivo dos encaminhamentos de uma amostra de
aproximadamente 20% do total dos encaminhamentos realizados no primeiro semestre de
2017; (2) coleta dos dados socioecon6micos das familias das criangas e adolescentes
selecionadas por meio do Numero de Inscricdo Social do responsavel familiar junto ao

Cadastro Unico; e (3) tabulacéo e anélise desses dados.

Por fim, o trabalho esta organizado em duas se¢des. A primeira secdo aborda
revisdo de literatura acerca da assisténcia social no Brasil — etiologia e evolucdo; abrangendo

também as questdes relacionadas as normativas, a familia e as criancas e adolescentes.
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Na segunda secao é delineado o locus da pesquisa, o processo metodologico da
mesma; e, em encontra-se a discussdo dos resultados. Finaliza-se apresentando as

consideracdes finais e as referéncias utilizadas para elaboracéo do trabalho.
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2 POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL: UMA
TRAJETORIA DE CONSTRUGAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada no dia 5 de outubro de 1988, é
um documento formal, elaborado através da atuacao de diversos parlamentares, mas também
do povo. A partir desta teve-se a afirmacdo de direitos e liberdades basicas, do
reconhecimento da igualdade de género e a criminalizacao de divergéncias étnicas (racismo).
Além disso, a Constituicdo preconiza a garantia dos direitos sociais como saude, trabalho e
educacao para todos, dentro outros (BRASIL,1988).

De acordo com o artigo 203 da Constituicdo Federal, “a assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social”.
No entanto, apesar de atualmente estarem descritas em Lei, as garantias sociais nem sempre
existiram no Brasil. Em seus primordios a assisténcia social caracterizava-se por atos de
caridade e filantropia, onde uma minoria social com maior poder aquisitivo prestava auxilio a
pessoas necessitadas. Destaca-se nesse contexto as acdes da Igreja, a qual exercia
frequentemente a filantropia. Com o passar dos anos, impulsionado por eventos internacionais
como as revolugbes industriais e a abolicdo da escravatura por exemplo, a questdo da
igualdade social se tornara cada vez mais discutida, bem como a necessidade do Estado em
prestar auxilio aqueles incapazes de sobreviver por si s6, ou que por ventura estejam

passando por momentos de vulnerabilidade social (BRASIL, 1988).

Visto a grande complexidade das questfes dispostas acima, faz-se necessario
registrar questdes fundamentais sobre a afirmacéo da assisténcia social — enquanto politica
publica no Brasil (fato ocorrido nas trés Ultimas décadas), uma vez que a pesquisa aqui
registrada vincula-se diretamente aos servigcos hora desenvolvidos pela presente politica.
Abordaremos entéo os principais aspectos relacionados a Politica Nacional de Assisténcia
Social, tais como elementos histéricos de sua constituicdo, sua estrutura como politica, bem
como os equipamentos utilizados pelo Estado para atuar em prol da sociedade, com enfoque

especial na Protecao Social Basica (SOUZA, 2008).

2.1 ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL: ALGUNS APONTAMENTOS HISTORICOS

Apesar de ser dificil datar o inicio das politicas de assisténcia social em um
contexto geral, Carvalho (2008, p. 10) discorre que podem ser observados indicios de suas

praticas desde tempos antigos. Para a autora,

A pratica da assisténcia social ao outro esta presente na histéria da humanidade
desde os tempos mais remotos, nao se limitando nem a civilizagéo judaico-crista,
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nem as sociedades capitalistas. Sob a o6tica da solidariedade social, pobres,
viajantes, incapazes e doentes eram alvos de acdes que assumiram formas
variadas nas diferentes sociedades, sempre motivadas pela compreenséo de que
entre os homens nunca deixardo de existir os mais frageis, carecedores de ajuda

alheia (CARVALHO, 2008, p.10).
Dentre tais praticas caritativas existentes, Carvalho (2008, p. 11) cita as “Poor
Laws” ou Lei dos Pobres, as quais se caracterizavam por ser “politicas de natureza publica e
caritativa, inauguradoras da primeira fase da evolucéo social, disseminadas em grande parte
dos paises europeus entre os séculos XVII e XIX”. Apesar de “caritativas”, Boscheti (2003, p.
53), explica que essas leis se caracterizavam por ser coercitivas. Em consonéancia, Carvalho

(2008, p. 11 apud CASTEL, 1998, p. 98) discorre que:

(...) os elementos comuns que nortearam tais legislacdes, dentre os quais, 0
estabelecimento do imperativo do trabalho para todos os que n&o tém outros
recursos para viver sendo a forca de seus bracos; a obrigacdo do pobre em aceitar
o primeiro trabalho que Ihe fosse oferecido (quem j& trabalha, que permaneca em
seu emprego — salvo se convier ao empregador dispensa-lo — e quem estad em
busca de emprego que aceite a primeira injungdo que lhe for feita nos limites
territoriais); o bloqueio da retribuicdo ao trabalho efetuado, que n&o poderia ser
objeto de negociagBes ou ajustes; a proibicdo da mendicancia aos pobres validos,
vedando a assisténcia aos individuos aptos ao trabalho, obrigando-os a se
submeterem aos trabalhos oferecidos.

Carvalho (2008) ainda acrescenta que dentre as “Poor Laws” destaca-se a “Poor
Law Amendment Act”, a qual marcou o predominio “do primado liberal do trabalho como fonte
Unica e exclusiva de renda e relegou a ja limitada assisténcia aos pobres ao dominio da
filantropia, no sistema capitalista”. O tema é enfatizado por Couto (2006, p. 63), que discorre

sobre essa lei.

(...) os pobres abdicaram dos direitos civis e politicos em troca de sua manutencao
pela coletividade. Por meio de uma taxa, paga pelos cidaddos, e com a
preocupagdo de que os pobres representavam um problema para a ordem publica
e de higiene para a coletividade, o tratamento deveria ser feito pelas paréquias,
gue tinham a tarefa de controla-los. Evitavam, assim, que as populacdes
empobrecidas prejudicassem o funcionamento da sociedade e, ao atende-las
dessa forma, ndo criavam situa¢des indesejaveis para a expansdo do capitalismo
e para 0 hecessario sentimento de competi¢cdo que deveria pautar a integracédo dos
homens na vida social (COUTO, 2006, p. 63).

Outra abordagem sobre esta questdo vem de Piana (2009, p. 22), onde discorre
gue as chamadas politicas assistenciais tiveram sua etiologia ligada aos “movimentos de
ascensdo do capitalismo como a Revolugdo Industrial, das lutas de classe e do
desenvolvimento da intervengao estatal”. Ainda de acordo com Piana (2009 apud BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 47), “sua origem relaciona-se aos movimentos democratas e a
formacdo dos estados-nacdo na Europa Ocidental do final do século XIX”. Indo além,
Carvalho (2008, p. 10) afirma que, conforme o capitalismo foi se desenvolvendo, ocorreu ao

mesmo passo uma precarizacdo do trabalho, de modo que a pobreza passou a ser
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reconhecida como um risco social, gerando contrastes sociais e acumulo de riqueza em prol
de minorias.

Especificamente em relacdo ao surgimento da assisténcia social no Brasil, pode-
se dizer que foi por volta da segunda metade do século XIX que as a¢cbes de assisténcia social
tiveram inicio, conhecidas por ac8es de filantropia, beneficéncia e caridade. Neste sentido,
encontro base nas palavras de Silva (2012, p. 19), a qual afirma que “o histérico da Assisténcia
Social no Brasil é longo e pautado na caridade e bondade com uma forte tendéncia religiosa,
nas relagdes de clientelistas e na n&o reatualizada filantropia”. Em 1888, por meio da Lei
Aurea, deu-se origem a uma politica de imigrac&o europeia para o Brasil, a qual tinha como
finalidade buscar méo de obra outra que ndo a dos trabalhadores negros, 0os quais eram vistos
como desqualificados. Ndo obstante, houve uma intensificacdo no que diz respeito a
transportes maritimos e principalmente do incremento do movimento comercial entre Brasil e
Portugal (COSTA, 2014, p. 728). Em consonéncia com tal pensamento, Paiva (1922, p.1)
discorre que:

O Brasil, ja se asseverou em outro lugar, € a terra produtiva e fertilizante da filantropia
e da caridade. O senso social do coletivismo, embora sob féormulas rudimentares,
sempre teve entre nds um cultivo muito especial e uma estima bastante cariciosa. Por
toda a parte espalham-se as casas de beneficéncia, os asilos, os orfanatos, os
estabelecimentos hospitalares, os dispensarios, as casas pias, as associagfes
religiosas, 0s socorros mutuos, as devogdes, as ordens e as irmandades (PAIVA, 1922,

p.1)

Ao analisar a epigrafe expressa, transcrita da obra de Paiva (1922, p.1), pode-se
assumir que a assisténcia social no Brasil nasceu com a forma da caridade e filantropia
(VISCARDI, 2011, p. 188-189). Dentre os métodos filantrépicos e beneficentes, Costa (2014,
p. 728) e Carvalho (2008, p. 13) citam alguns 6rgdos responsaveis por tais condutas
beneficentes, como a Sociedade de Beneficéncia, a qual emergiu da proposta do Real
Gabinete Portugués de Leitura, bem como os Hospitais de Beneficéncias e as Santas Casas

de Misericordia, dentre outras associacdes.

Dentro das concepcdes de Viscardi (2011, p. 188), entre o final do século XIX e
inicio do século XX destacaram-se na sociedade brasileira um conjunto de individuos
(intelectuais, liderancas religiosas, também politicos e anbénimos) preocupados com as
guestdes relativas a miséria que assolava boa parte da populagcédo. Ainda de acordo com
Viscardi (2011, p. 188), essas pessoas “mobilizavam seus recursos — materiais e imateriais —
para amparar as vitimas do pauperismo, atuando como filantropos, sugerindo politicas
publicas a adotar no combate a pobreza”. Conforme afirma Carvalho (2008, p. 13), “as
organizacdes de beneficéncia mantinham a compreenséo da assisténcia como um gesto de

benevoléncia e caridade para com o préximo”. Tal como citado, Silva (2012) afirma que:
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Durante a Republica Velha que compreende o periodo de 1889 a 1930, o Estado
desempenhou papel fundamental como agende de repressao aqueles que nao se
conformavam as regras vigentes. As respostas as lutas dos trabalhadores visando
a conquista de direitos sociais, politicos e civis foram o exercicio de uma violéncia
sistematica contra as classes populares. Neste periodo o atendimento das
necessidades dos trabalhadores se dava de maneira fragil, incipiente e
insatisfatoria, ficando sob responsabilidade dos religiosos a realizagdo das acfes
assistenciais (SILVA, 2012, p. 19-20).

Como transcrito acima, € necessario registrar que as acfes sociais nesse periodo
histérico ndo estavam diretamente vinculadas ao setor publico, e sim ao privado, no entanto,
desenvolvido ndo sob a forma de politica publica — que entao teria carater de continuidade.
Ainda de acordo com Carvalho (2008, p.10 apud Sposati, 2007, p. 42), somente ap0s a crise
de 1929, proveniente da quebra da bolsa de valores de Nova lorque, nos Estados Unidos da
Ameérica - 0 que se refletiu em diversos paises ao redor do mundo, especialmente no caso do
Brasil, que “o Estado passara progressivamente a reconhecer a pobreza como questéo social

e, portanto, questao politica a ser resolvida sob sua dire¢cao”.

Apesar de a questdo do nascimento das politicas e acfes sociais estarem
relacionadas a questdes filantropicas, possibilitadas por iniciativas individuais ou de grupos
voltados ao atendimento de pessoas entdo chamadas de “necessitadas”, ou ainda acoes
desenvolvidas até mesmo a igreja, desenvolvendo a agbes voltadas ao atendimento de
individuos ou familias que ndo era prioridade do Estado ou da Republica. Com reflexdes
semelhantes a esta, Carvalho (2008, p. 12) afirma que até 1930, no Brasil, o Estado foi
retardatario e opressor no campo do desenvolvimento das Politicas Sociais, ndo se
posicionando perante as questdes sociais e seus enfrentamentos. Nao obstante, a questéo
da pobreza era vista por muitos como “um atributo individual daqueles que nao se esforcavam
para supera-la e que, portanto, eram tidos como responséaveis pela situacdo de miséria em
que se encontravam”. Ainda de acordo com Carvalho (2008, p. 12), para muitos “a pobreza

era tratada como doencga”. Em consonancia, Sposati (2007) expde e analisa que:

(...) os pobres eram considerados como grupos especiais, parias da sociedade,
frageis ou doentes. A assisténcia se mesclava com as necessidades da saude,
caracterizando o que se poderia chamar de bindbmio de ajuda médico-social. Isto
ird se refletir na prépria constituicdo dos organismos prestadores de servigos
assistenciais, que manifestardo as duas faces: a assisténcia a salde e a
assisténcia social. O resgate da histéria dos 6rgdos estatais de promog¢éo, bem-
estar, assisténcia social, traz, via de regra, esta trajetoria inicial unificada
(SPOSATI, 2007, p. 42).

Ainda que parte da populacéo tenha tratado a pobreza de modo pejorativo e ter
sido contra qualquer tipo de auxilio, Piana (2009, p. 23) discorre que, de um modo geral, “as
politicas sociais séo entendidas como fruto da dindmica social, da inter-relagé@o entre diversos
autores, em seus diferentes espacos e a partir dos diversos interesses e relagdes de forga”.

Por meio deste ponto de vista € possivel compreender a etiologia das politicas sociais no
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Brasil, visto que a massa trabalhadora, legalmente ndo mais escrava, necessitava de insumos
e servicos basicos a sobrevivéncia, o que muitas vezes nao estava ao alcance dos mesmos,
explicitando-se sob a forma de fome, falta de salde, falta de seguranca, indigéncia, uma vez
que “as transformacodes ocorridas nas revolugdes industriais acarretaram uma sociedade com
um vasto exército de proletarios” (PIANA, 2009, p. 23). Visto isso, € possivel observar e
estabelecer uma relacdo entre as politicas econdmicas e as politicas sociais intrinsecas ao
capitalismo (PIANA, 2009). Ainda em relacdo a origem das ac6es de assisténcia social, é
importante ressaltar que com a adocao de politicas econdémicas voltadas ao desenvolvimento
e a ampliagdo e ao acumulo de capital ocorre aumento dos contrastes sociais e ou maior
empobrecimento da populagdo. Nesse processo ocorreram movimentos de contestagéo,
acbes da massa trabalhadora contra a situacdo vivenciada, caracterizando o inicio dos
movimentos populares, a partir do século XIX (PIANA, 2009, p. 23-24).

Evoluindo cronologicamente, “os anos de 1930 e 1943 podem ser caracterizados
como os anos de introducgao da politica social no Brasil” (Carvalho, 2008, p. 13). A ascenséao
de Getulio Vargas a presidéncia brasileira abriu novos patamares no que diz respeito as
questbes sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 105). Carvalho (2008 apud BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 105) afirma que “a crise de 1929/1932 marcou uma mudanca
substantiva no desenvolvimento das politicas sociais, uma vez que consolidou a necessidade
de regulacao estatal para seu enfrentamento”. A partir de entao ampliou-se o0 nimero de

instituicdes e de praticas estatais intervencionistas nas mais diferentes areas.

Em relagéo aos direitos das criancas e adolescentes, Mendonga (2002, p. 115)
discorre que em 1927 foi promulgado o Cédigo de Menores, 0 que constituiu iniciativas de
protecdo social relacionadas ao trabalho, educagédo e saude. J& no campo dos direitos
trabalhistas, Carvalho (2008, p.14) afirma que em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho e,
em 1932, a Carteira de Trabalho. Essas inovagfes trouxeram algumas garantias aos cidadaos
brasileiros, uma vez que passaram a dispor de registro profissional, bem como de uma série
de cobertura de riscos, como os auxilios doenca, maternidade, familia e seguro-desemprego
(PRIORE, 1991). Carvalho (2008, p. 14-15) discorre ainda que foram criados os Institutos de
Aposentadoria e Pensobes (IAPs) e as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), “cobrindo
riscos ligados a perda da capacidade laborativa (velhice, morte invalidez e doenca). No que
diz respeito a educacao e saude “no ano de 1930 foi criado o Ministério da Educacao e Saude
Pudblica, bem como o Conselho Nacional de Educacdo e o Conselho Consultivo do Ensino
Comercial. Até entdo nao existia uma politica nacional de saude” (CARVALHO, 2008, p. 15).
Ainda de acordo com o autor, a intervencao poderia ser feita ou por meio da saude publica ou

pela medicina previdenciaria.
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Sposati (2007, p. 12) expbde e analisa que a concessdo de beneficios aos
trabalhadores constituia uma estratégia de incentivar os trabalhos formais e legalizados, uma
vez que aos trabalhadores informais ndo eram garantidos tais direitos. Porém, a efetividade
dos beneficios era restrita, uma vez que, segundo Carvalho (2008, p. 15), os direitos eram
garantidos a uma pequena parte da populacao, ja que a maioria ndo possuia registro legal
com seu vinculo empregaticio. Além disso, na época a concessao de direitos era garantida
apenas a populacéo urbana, uma vez que a populacédo rural (maioria da populacéo brasileira)

n&o gozava desses direitos. Dentro das concepgdes de PORFIRIO (2001, p. 15),

Se na Republica Velha o fator de “adesao” das classes populares a nova ordem foi
a filantropia privada associada a medicina social, a policia, ao judiciario e o conjunto
de reformadores sociais — todos juntos na tarefa de “civiliza-las” e “domestica-las”
—, no periodo pés 30 — e particularmente no Estado Novo — esse fator foi chamado
de “justica social’. Tal como na Republica Velha, foram mantidos esquemas de
exclusdo e discriminacdo; esses esquemas sao caracteristicos de uma
estruturacdo autoritaria e conservadora das relagdes sociais. Neste critério, o
critério de igualdade era pautado no pertencimento corporativo, pré-requisito para
a consideracao de um cidaddo merecedor de tutela estatal (PORFIRIO, 2001, p.
15).

No entanto, apesar dos recursos trabalhistas limitados da época, o entdo cenério
do pais comec¢ou a mudar com a ascensao de Getulio Vargas ao cargo de presidente, onde
algumas manutencdes comecaram a ser implementadas em relacdo ao campo dos direitos
dos cidaddos. Em 1° de julho de 1938, por meio do Decreto-lei n° 525, Getdlio Vargas instituiu
o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), vinculado ao Ministério da Educacéo e Saude,
chefiado pelo entdo Ministro Gustavo Capanema” (CARVALHO, 2008, p. 16). No entanto, o
CNSS néo se efetiva da forma em que foi “proposto” e as agdes vinculadas a assisténcia
social publica passaram a ser exercida pela Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA),

criada em 1942. Conforme lamamoto e Carvalho (2007), a LBA tinha como objetivo:

(...) 1. Executar seu programa, pela formula do trabalho em colaboragdo com o
poder publico e a iniciativa privada; 2. Congregar os brasileiros de boa vontade,
coordenando-lhes a acdo no empenho de se promover, por todas as formas,
servicos de assisténcia social; 3. Prestar, dentro do esfor¢o nacional pela vitéria,
decidido concurso ao Governo; 4. Trabalhar em favor do progresso do servigo
social no Brasil IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p. 250).

Silva (2012, p.23) acrescenta que a “LBA era uma instituicdo articuladora da
Assisténcia Social no Brasil, com uma forte rede de instituicbes provadas conveniadas, mas
sem perder a marca assistencialista e fortemente seletiva”. Nao obstante, Silva (2012 apud
Yazbek, 2008) discorre que a LBA, “voltada para a assisténcia a maternidade e a infancia, é

caracterizada por agoes paternalistas e de prestacao de servicos emergenciais a miséria”.

Ainda dentro das concepgdes de Silva (2012, p. 23), “verifica-se neste periodo

marcas de expansao lenta dos direitos”. Nao obstante, expde e analisa que,
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No periodo entre 1945 e 1964 verifica-se o crescimento da participacao de todos
0s segmentos da sociedade civil, e também do militar, em defesa do nacional
desenvolvimentismo, do desenvolvimento associado ou, ainda, de interesses
especificos. A efervescéncia dos movimentos sociais que, liderados e conduzidos
pelas elites progressistas, reivindicam as “reformas de base” teve inicio na década
de 60. Surgiram massas de trabalhadores da cidade e do campo no cenario politico
brasileiro e a demanda por direitos sociais era considerada legitima pelo governo.
Constata-se nesse periodo, como afirma Santos (1987), uma disputa de poder no
gual havia a predominancia de dois projetos sendo um projeto democratizante que
buscava a sustentacao politica das classes populares, e um projeto que se opunha
ao primeiro pelo desenvolvimento “pelo alto”, e que se associava com o capital
monopolista internacional (SILVA, 2012, p. 23-24).

Carvalho (2008, p.18) acrescenta nesta perspectiva que “com o passar dos anos
e as sucessivas mudancas politicas no pais, a situacdo social da assisténcia social
permanecera a mesma: de carater focalizado e com tragcos conservadores”. Nao obstante, o
autor ainda acrescenta uma linha temporal relacionada as Constituicbes que outrora
legislaram o Brasil, que fundamentalmente reforgam o papel do trabalho — como dever social
e que o Estado sO se responsabiliza por situagbes muito especificas, momentaneas e de

forma muito pontual. Ademais, fica sob a responsabilidade dos respectivos sujeitos.

Uma breve andlise das Constituicdes republicanas — 1891, 1934, 1937, 1946 e
1967 — nos mostra o tratamento dispensado a assisténcia social, bem como
algumas de suas caracteristicas principais. Nesse contexto, destacaram-se o0s
seguintes dispositivos das normas constitucionais:

- Constituicdo de 1891 — “Art. 71 - Os direitos de cidaddo brasileiro s6 se
suspendem ou perdem nos casos aqui particularizados. § 1° - Suspendem-se: a)
por incapacidade fisica ou moral;”

- Constituicdo de 1934 — “Art. 113 - A ConstituicAo assegura a brasileiros e a
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade dos direitos concernentes a
liberdade, & subsisténcia, & seguranca individual e a propriedade, nos termos
seguintes: (...) 34) A todos cabe o direito de prover a propria subsisténcia e a de
sua familia, mediante trabalho honesto. O Poder Publico deve amparar, na forma
da lei, os que estejam em indigéncia”; “Art 138 - Incumbe a Uniéo, aos Estados e
aos Municipios, nos termos das leis respectivas: a) assegurar amparo aos
desvalidos, criando servicos especializados e animando 0s servigos sociais, cuja
orientacdo procurardo coordenar’(...);

- Constituicdo de 1937 - “Art. 127 — (...) Aos pais miseraveis assiste o direito de
invocar o auxilio e protecdo do Estado para a subsisténcia e educacdo da sua
prole”; “Art 136 - O trabalho é um dever social. O trabalho intelectual, técnico e
manual tem direito a protecao e solicitude especiais do Estado. A todos é garantido
o direito de subsistir mediante o seu trabalho honesto e este, como meio de
subsisténcia do individuo, constitui um bem que é dever do Estado proteger,
assegurando-lhe condigbes favoraveis e meios de defesa”.

- Constituicdo de 1946 — “Art. 145 — A ordem econdmica deve ser organizada
conforme os principios da justica social, conciliando a liberdade de iniciativa com a
valorizagéo do trabalho humano. Paragrafo Unico - A todos é assegurado trabalho
que possibilite existéncia digna. O trabalho é obrigacdo social”; “Art 157 - A
legislacdo do trabalho e a da previdéncia social obedecerdo nos seguintes
preceitos, além de outros que visem a melhoria da condi¢do dos trabalhadores: XV
- assisténcia aos desempregados. ”

- Constituicdo de 1964 — “Art. 167 — A familia é constituida pelo casamento e tera
direito & protecdo dos Poderes Publicos (...). § 4° - A lei instituira a assisténcia a
maternidade, a infancia e a adolescéncia” (CARVALHO, 2008, p. 18-19).
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Como observa-se a partir do acima citado, esta registrado nas préprias
ConstituicGes anteriores a de 1988, que as questdes sociais ndo estdo sob a responsabilidade
do Estado. Deste modo, Mendonca (2002, p. 115) discorre que, apesar de fragmentada, a
analise da questédo social, o seu enfrentamento e o papel do Estado foram redimensionados
por meio do efervescente processo de redemocratizacdo ocorrido na década de 80 e que
parte das criticas e aspiracfes da populacdo brasileira passaram a fazer parte da agenda
politica e ganharam espaco e registro com processo que envolveu a elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988. Deste modo, “a nova politica se caracterizou pela modificacéo
da tutela juridica, substituida pelo compromisso do Estado em oferecer assisténcia integral,
publica, gratuita e universal” (MENDONCA, 2002, p. 115). Ou ainda, conforme registrado no
artigo constitucional 6° “Sao direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia

aos desamparados, na forma desta Constituicado” (BRASIL, 1988).

2.2 AS MODIFICACOES NA ASSISTENCIA SOCIAL APOS 1988

O paragrafo abaixo transcrito da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988, fornece indicativos das principais modifica¢des referenciadas pelo novo
texto constitucional. Dentre essas modificagdes a consolidag&o, por meio de Lei, dos direitos

dos cidaddos em relacéo a educagédo, salde, seguranca e inclusive na assisténcia social.

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar,
o desenvolvimento, a igualdade e a justica com valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo pacifica das
controvérsias, promulgamos, sob a protecédo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL” (BRASIL, 1988).

Em sintonia com tal pensamento, Carvalho (2008, p. 22) expde e analisa que “a
Carta Magna de 1988 é um divisor de aguas no campo dos direitos de cidadania, de modo a
assegurar o exercicio dos direitos sociais como um de seus valores supremos”. Nao obstante,
Vaitsman, Andrade e Farias (2009) discorrem que, a partir da promulgagéo da Constituicdo

de 1988, houveram abrangentes mudancgas na area da prote¢éo social:

O artigo 203 da Constituicao de1988 discorre que “a assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuigdo a seguridade Social”,
fazendo do Estado o principal responsével pelo cumprimento das leis estabelecidas no tripé
das Seguridade Social (BRASIL, 1988). De acordo com Carvalho (2008, p. 28), “os anos que

seguiram a promulgacdo da Carta Constitucional de 1988 foram marcados por um amplo
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processo de debates e lutas para que se regulamentasse os direitos prenunciados pela
Constituicao”. Ainda de acordo com Carvalho (2008, p. 28) e Souza (2009), a partir desse
momento ocorrera um significativo movimento de reformulacdo das legislacdes
infraconstitucionais registrando esse momento de alteracéo e reconhecimento dos direitos; ou
seja, da “aprovacao pelo novo Congresso eleito de varias leis regulamentadoras, dentre as
quais a Lei 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e Adolescente), Lei 8.080/1990 (Lei Orgéanica da
Salde) e Lei 8.142/1990 (Sistema Unico de Saude)’ (CARVALHO, 2008; BRASIL, 1990; ).

No que se refere especificamente as questdes concernentes ao reconhecimento
da assisténcia social — enquanto um direito social, ganha ainda mais destaque e relevancia
com a criagdo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) com a Lei n° 8.742, em 07 de
dezembro de 1993. De acordo com o capitulo primeiro da LOAS, é estabelecido sua definicédo
e objetivos:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidad@o e dever do Estado, € Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| —a protecéo social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos e a prevengao
da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

b) o amparo as criangas e adolescentes carentes;

¢) a promocéo da integracdo do mercado de trabalho;

d) a habilitagédo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promoc¢ao de sua
integracéo a vida comunitaria;

e) a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal & pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutenc¢do ou té-la provida por sua familia; (BRASIL, 1993).

Deste modo, a LOAS objetiva as linhas escritas no artigo 203 da constituicdo
Federal de 1988, de modo que “estabelece novas diretrizes para a assisténcia social no Brasil,
iniciando um processo que tem como perspectiva torna-la visivel como politica publica de
direito dos que dela necessitarem” (YAZBEK, 2004 p. 13).Com isso, consequentemente,
estabelece-se novas bases metodoldgicas de acges, constituindo-se assim 0s pressupostos
para a constituicdo de um sistema de atencdo como politica de assisténcia social publica

vinculada ao campo da seguridade social.

Somente na segunda metade dos anos noventa que ocorrera a primeiras
regulamentacdes da Politica de Assisténcia Social, pautados entdo no novo marco legal
vigente; ou seja, em 1997 foi aprovada a primeira Norma Operacional Basica — NOB que teve
como finalidade conceituar o sistema descentralizado e participativo da politica de Assisténcia
Social. Posteriormente, somente em dezembro de 1998, foi aprovada a primeira Politica
Nacional de Assisténcia Social. Somente a partir desse momento é que passam a ser

estabelecidos (via Norma Operacional Basica — NOB) as principais diretrizes orientadoras da
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forma de gestéo, de financiamento, de controle social, de competéncias dos niveis de governo

com a gestao da politica, regulamentacdes de fundos dentre outras questdes.

A PNAS vigente foi aprovada pela Resolucéo n° 145 de 15 de outubro de 2004
(BRASIL, 2004). Esta, busca “incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no
gque tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na efetivacéo
da assisténcia social como direito da cidadania e responsabilidade do Estado (BRASIL, 2004,
p. 13; PAULA, 2013).

Grandes diferencas relacionadas a compreenséo das questfes sociais no Brasil
nesses dois periodos (antes e apds 1988) se tornam evidentes por meio de uma simples
leitura das Leis acima citadas, por meio da qual observa-se a incorporagdo da garantia de
direitos relacionados a saude, educagdo e seguranc¢a, no entanto, ndo mais como fruto de
caridade, mas sim como garantia de direito social, e como tal, sob a responsabilidade publica
de seu provimento. Ressalta-se também que, no caso da politica de assisténcia social, mesmo
os cidadaos nao contribuintes sdo assegurados por Lei, 0 que até entdo nado existia (BRASIL,
1988; BRASIL, 1993; BRASIL, 2004). Carvalho (2008) acrescenta nesse contexto que a
Constituinte de 1988 em conjunto com o LOAS (1993) e posteriormente a PNAS (2004)
abriram um novo capitulo no cenario brasileiro, delimitando um campo de “protecao social”,
por meio da seguridade social. “Mais do que isso: atribuiu a assisténcia social, até entao,
parente pobre das politicas sociais, sempre relegada a benemeréncia dos seus agentes, 0
status de direito social” (CARVALHO, 2008, p. 22).

No ano de 2005, mais especificamente no dia 15 do més de julho, foi criado o
SUAS, aprovado pelo CNAS, por meio da — NOB-SUAS/2005. Schimidt e Silva (2015, p. 87)
expbe e analisam que “a implementagdo do SUAS foi um marco fundamental na
regulamentacéo da Politica de Assisténcia Social e crucial para o seu reconhecimento como
politica publica de protecao social’. Os referidos autores ainda discorrem que o SUAS “visa
estabelecer um padrdo de gestdo descentralizada que supere a trajetéria da centralizacao,
fragmentagdo e descontinuidade que historicamente marcaram a Politica de Assisténcia

Social Brasileira”. Boschetti, Teixeira e Salvador (2013) acrescentam nesta perspectiva que:

Do ponto de vista da concepcdo da assisténcia social, é inegavel que a
institucionalidade do SUAS tenta retirar a assisténcia social do arcabouco da
filantropia e cria diretrizes, critérios e forte arcabouco legal, antes inexistentes e de
dificil estruturacdo em uma nacéo federada, com fortes disparidades nacionais e
locais. A definicdo conceitual de assisténcia como politica de protecdo social
presente na PNAS e no SUAS amplia suas feigcbes e funcdes ali determinadas,
rompendo com a histéria nomenclatura até entdo existente (BOSCHETTI;
TEIXEIRA; SALVADOR, 2013, p. 2).

Por fim, percebe-se, de acordo com os autores supra citados, que as

regulamentacdes posteriormente criadas em prol da assisténcia social no Brasil vieram n&o
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apenas para garantir os direitos da populacao, especialmente aquela que ndo tem condicdes
de sobreviver por si s6, mas também para organizar, padronizar e otimizar processos, acdes
e outras questdes relacionadas a politica de assisténcia social, principalmente no que se
refere aos processos gerenciais de modo a evitar a centralizacdo e fragmentacao politica nas

trés esferas de governo, ou seja, Municipal, Estadual e Federal.

2.3 A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS)

O paragrafo abaixo transcrito da apresentacdo do documento formal que rege a
PNAS, apresenta o (re) desenho dessa politica na perspectiva de implantacdo do (SUAS),
valido para todo o territério nacional. Introduz uma concepcéao de “sistema organico”, ou seja,
um conjunto de acdes interdependentes entre 6rgdos ou instancias para que determinados

processos sejam executados (BRASIL, 2004).

A decisé@o do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome —
MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS e
do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, de elaborar, aprovar e
tornar publica a presente Politica de Assisténcia Social — PNAS, demonstra a
intengdo de construir coletivamente o redesenho desta politica, na
perspectiva de implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS. Esta iniciativa, decididamente, traduz o cumprimento das deliberagfes
da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em
dezembro de 2003, e denota o compromisso do MDS/SNAS e do CNAS em
materializar as diretrizes da Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS
(BRASIL, 2004, p. 11).

Deste modo, a PNAS pode ser conceituada como um conjunto de acgfes e
medidas que, conforme discorre Guimaraes (2007, p. 2), almeja “consolidar o modelo
proposto pela Constituicdo de 1988, rompendo com ag¢les focalizadas, fragmentadas e
emergenciais que marcaram esta politica dentro de uma perspectiva histérica”. Segundo
Carvalho (2008, p. 2-3), “a PNAS respeita os principios e diretrizes estabelecidos no LOAS, e
acrescenta uma quarta diretriz, bem como um adendo na descentralizagdo politico-

administrativa”. Ainda de acordo com a autora,

A PNAS designou a coordenacdo e normas gerais a esfera federal e a
coordenacdo e execucdo dos respectivos programas as esferas estadual e
municipal, na tentativa de evitar a sobreposicdo de acdes. A garantia do
comando Unico das acBes em cada esfera do governo permanece,
acrescentando-se 0 respeito as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais, através de um novo elemento que define e organiza o
Sistema Unico de Assisténcia Social, a territorializacdo (CARVALHO, 2008,
p. 2-3).

z

Outra questdo importante de ser aqui registrada é que, por meio da PNAS,

conforme indicam Silva (2012) e Carvalho (2008), seria possivel ganhar no que diz respeito a
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“redistribuicao de poder”, onde decisbes relevantes poderiam ser tomadas préximas aos
locais de demanda. Yazbek (2004, p. 16)

A descentralizacdo contribui para o reconhecimento de particularidades e
interesses préprios do municipio e como possibilidade de levar os servicos
para mais perto da populagéo. (...) [e] a municipalizacdo aproxima o Estado
do cotidiano da populacao, possibilitando-lhe uma acéo fiscalizatéria mais
efetiva, permite maior racionalidade nas agfes, economia de recursos e maior
possibilidade de acgéo intersetorial e interinstitucional (YAZBEK, 2004, p. 16).

De acordo com Guimardes (2007, p.3), elementos como o comando Unico,
territorializacdo e descentralizacao politico-administrativa, “quando aliados ao controle social,
através da participacédo da populacdo, podem se tornar elementos facilitadores do processo
democratico de elaboragao, implementacao e execugao das politicas sociais”. Além disso, de
acordo com a PNAS (2004, p. 39-40), “o SUAS define e organiza os elementos essenciais e
imprescindiveis a execucdo da politica de assisténcia social possibilitando a normatizacao

dos padrdes no servigo”. Deste modo, traz como eixos estruturantes os seguintes:

- Matricialidade Sociofamiliar;

- Descentralizagéo politico-administrativa e Territorializa¢ao;

- Novas bases para a relagéo entre Estado e Sociedade Civil;

- Financiamento;

- Controle Social;

- O desafio da participagéo popular/cidadao usuério;

- Politica de Recursos Humanos; e

- A Informagé&o, o Monitoramento e a Avaliagdo (BRASIL, 2004, p. 39).

Os servigos socioassistenciais no SUAS séo organizados sob a modalidade de:
vigilancia social, protecdo social e defesa social e institucional. A vigilancia social refere-se “a
producdo, sistematizacao de informag6es, indicadores e indices territorializados das situacdes
de vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes
ciclos de vida” (BRASIL, 2004, p. 39-40). Ainda de acordo com Brasil (2004, p. 40), em relacdo
a Defesa Social e Institucional, consiste na organizacdo da protecdo basica e especial de

modo a “garantir aos seus usuarios o acesso ao conhecimento dos direitos socioassistenciais
e sua defesa” (BRASIL, 2004, p. 40).

No caso da Protecao Social, esta dividida em dois niveis, ou seja, Protecdo Social
Bésica — PSB e Protecao Social Especial — PSE, est4 Ultima organizada sob a forma de Média

e Alta complexidade.
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A Protecao Basica e Especial devem ser organizadas de forma a garantir aos
seus usuarios o acesso ao conhecimento dos direitos socioassistenciais e sua
defesa. S&o direitos socioassistenciais: direito ao atendimento digno,
atencioso e respeitoso; direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso,
ausente de procedimentos vexatorios e coercitivos; direito ao tempo, de modo
a acessar a rede de servico com reduzida espera e de acordo com a
necessidade; direito a informagdo, enquanto direito primario do cidadéo,
sobretudo aqueles com vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de
limitacdes fisicas; direito do usuario ao protagonismo e manifestacdo de seus
interesses; direito do usuario a oferta qualificada de servico; direito de
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2004, p. 40).

Segundo a PNAS (2004) a Protecdo Social Basica tem por objetivo atuar na
prevencado de situacdes de risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Deste modo, prevé o desenvolvimento
de servicos, programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializagdo de
familias e de individuos. Suas acdes sdo desenvolvidas nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS de abrangéncia territorial, onde a familia se constitui em um dos
principais elementos referenciadores das acdes a serem desenvolvidas. Deste modo, os
CRAS séo a porta de entrada para a universalizacdo e garantia de direitos garantidos por
meio de Lei. Segundo a referida politica os servicos desenvolvidos nos CRAS possuem
enfoque no contexto territorial de sua abrangéncia, dando énfase as situacdes de
vulnerabilidade e extrema pobreza, promovendo a convivéncia familiar e comunitaria, de apoio
e protecdo o atendimento domiciliar as familias e para pessoas com deficiéncia e idosos.
Volta-se entdo ao desenvolvimento de agdes de enfrentamento das demandas em prol da
superacédo dos mesmos (BRASIL, 2004, p.34; MEDEIROS, 2016).

No CRAS o Servico de Protecao Integral a Familia — PAIF consiste em um dos
principais servicos a ser desenvolvido e tem por finalidade atuar com as formas de violages
de direitos, independentemente de cor, raga ou credo, pelo tempo que dele necessitarem, de
modo a garantir as condi¢cdes de convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2004). Outro
nucleo que também faz parte das competéncias de atuacdo do CRAS é o SCFV. De acordo
com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é constituido como alternativa para assegurar ambientes
de referéncia para convivio comunitario e social, bem como para o desenvolvimento de
relacBes de afetividade, solidariedade e respeito matuo. Nessa perspectiva, o0 SCFV prevé o
desenvolvimento de servigcos, programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e
socializacao de familias e de individuos, através de diversas atividades socioeducativas,
propiciando experiéncias fortalecedoras ao desenvolvimento de habilidades cognitivas,
intelectuais e interpessoais (BRASIL, 2009; MEDEIROS, 2016). Assim o Servigo deve:
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Servico realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir aquisi¢cdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo
de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a
ocorréncia de situacdes de risco social. Forma de intervengdo social
planejada que cria situagdes desafiadoras, estimula e orienta os usuarios na
construcdo e reconstrucdo de suas histérias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e territério. Organiza-se de modo a ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertencimento e de
identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializacdo e a
convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmagéo dos direitos e no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatérias para o
enfrentamento da vulnerabilidade social (BRASIL, 2014, p. 16).

O registro acima se refere a especificagdo do SCFV, previsto na Resolugdo n°
109, de 11 de novembro de 2009. Dessa forma, o SCFV deve prever o desenvolvimento de
acoes intergeracionais e a heterogeneidade na composi¢do dos grupos por sexo, presenca
de pessoas com deficiéncia, etnia, raga, entre outros” (BRASIL, 2009, p. 14). Nao obstante,
visa garantir evolucdes e melhorias progressivas a seus usuarios, por meio de uma
metodologia complementar (oficinas, aulas, atividades ladicas etc) estimulando a insergéo ou

re (insercéo) social dos individuos beneficiados.

Segundo as diretrizes orientadoras, existe uma especificacdo para atuacdo com
criangas e adolescentes de 6 a 15 Anos. No que diz respeito a esse publico, um dos principais
objetivos estd em auxiliar as criancas e adolescentes a tornarem-se protagonistas de suas
proprias histérias. Deste modo, deve ser um espaco de aprendizado onde se sintam
protegidos. Por meio de acdes e metodologias especificas, atua na prestacdo de
conhecimentos, fazendo com que haja aprendizado junto a comunidade e a familia. Sempre

preservando a integridade, com propostas que contribuam para seu desenvolvimento.

Para casos onde a Prote¢do Social Bésica € insuficiente, os usuarios podem ser
encaminhados para a Protecdo Social Especial, seja no ambito da média ou alta
complexidade. A Protecdo Social Média Complexidade € caracterizada por atendimentos
voltados as situagcbes de violagdo de direitos, porém, onde os lacos familiares ndo se
encontram totalmente cessados. Olhando a grosso modo, as intervencdes realizadas
necessitam de um olhar critico e atento com uso de acompanhamento especializado e
continuo. Entre essas intervencdes estdo os servicos de orientacdo e apoio sécio familiar,
plantdo social, abordagem de rua, cuidado no domicilio, servigo de habilitagéo e reabilitacao

na comunidade das pessoas com deficiéncia e medidas socioeducativas em meio-aberto —
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prestacdo de servicos a comunidade e liberdade assistida (BRASIL, 2004). Nao obstante, a
Protecdo Social Especial de Média Complexidade é desenvolvida no ambito dos Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, onde tem como principal acéo a ser
desenvolvida o PAEFI. O mesmo procura identificar qualquer tipo de violéncia. Pertencente a
esfera publica, visa dar um acompanhamento qualificado as familias e os usuarios, almejando
alcancar junto desses individuos seus direitos uma vez que foi negado, trabalho que tem como
foco central fortalecer os lagos fragilizados e dar suporte de enfrentamento em suas
necessidades (BRASIL, 2004).

Para o0s casos mais graves existe a Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, que atua quando todos os vinculos familiares foram rompidos, de modo a
oferecer formas de acolhimento de modo integral. Consiste na moradia de acolhimento, dos
cuidados na saude; protecdo de locais onde oferecam quaisquer riscos a integridade fisica e
moral do individuo violado, tornando-se o Estado e 6rgaos representativos dos direitos Sociais
em agentes da manutencdo da vida: “atendimento integral institucional; casa lar; casa de
passagem; albergue; familia substituta; familia acolhedora” (BRASIL, 2004, p. 38). Os
Servigos necessitam de uma leitura minuciosa das demandas para 0s possiveis
encaminhamentos em apoio judiciario; Ministério Publico e outros 6érgdos e acdes do
executivo. Por fim, cabe ressaltar que, independentemente da complexidade, cada municipio
tem a autonomia para organizar o0s servicos de acordo com suas especificidades e

necessidades, partindo da base de atuagéo descrita em Lei.

Como pode-se observar a “familia” assumiu uma centralidade na Politica de
Assisténcia Social onde, segundo as Orientacdes Técnicas sobre o PAIF — Trabalho Social
com Familias do Servigo de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) é entendida e

convocada a exercer sua

Funcéo protetiva, prevista na Constituicdo Federal, respondendo ao dever de
sustento, guarda e educacdo de suas criancas, adolescentes e jovens, e
garantindo protecdo aos seus demais membros em situac&o de dependéncia,
principalmente, idosos e pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2012, p. 94).

Embora essa perspectiva seja fruto de criticas de diferentes autores (que ndo cabe
serem abordadas no ambito desse texto), pretende-se chamar atencéo para o fato de que a
concepcédo de familia vem sendo referenciadora na elaboragéo das politicas sociais brasileira;
e, da mesma forma, vem sofrendo significativas alteracfes em sua forma de organizacéo e/ou

constituicao.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a mesma é considerada a base nuclear

da sociedade. Em seu sétimo capitulo, aborda as questbes da familia, da crianga, do
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adolescente, do jovem e do idoso. Define-se constitucionalmente a familia como uma

comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes.

Esta exposto no artigo 203 da Constituicdo de 1998 que:

Art. 203. A Assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,

independentemente da contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

l.a protegdo a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il.o amparo as criangas e adolescentes carentes;

lll.a promocgéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV.a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de
sua integracdo a vida comunitaria;

V. a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover & propria
manutencédo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL,
1988).

Para Oliveira (2009), ha um leque variado de definicbes acerca da familia, a qual,
em sua concepcao, € produto de sua existéncia e consolidacdo ao longo da histéria. Ainda
em consonancia com Oliveira (2009, p. 23 apud Lévi-Strauss, 1986) “é, de acordo com o
contexto social, em cada sociedade e em cada época historica, que a vida doméstica passa
a assumir determinadas formas especificas, evidenciando que a familia ndo € instituicdo

natural, mas construidas de acordo com as normas culturais”.

Mioto (2010, p. 164) discorre as configuragdes familiares sdo extremamente
complexas. “E construida e reconstruida histérica e cotidianamente, através das relacdes e
negociacdes que estabelece entre seus membros e outras esferas da sociedade, tais como o
Estado, o trabalho e mercado”. Deste modo, é importante ressaltar, ainda de acordo com a
autora, que a familia “nao é apenas uma construgao privada, mas também publica e tem um
papel importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e
econdmicos” (MIOTO, 2010, p. 164).

Deste modo, como engrenagem fundamental na constituicdo da sociedade, &
necessario que existam garantias das quais as familias possam usufruir. Dentre essas
garantias esta a questao da protecdo social. Com o principal propoésito relacionado a protecéo
familiar, considerando assisténcia como politica publica em conjunto com a Saude e a
Previdéncia, tem-se o tripé da seguridade Social, estabelecendo o dever do Estado para com
os direitos do cidaddo (BRASIL, 1988).

De acordo com Mioto (2010, p. 163), “familia € um sujeito privilegiado de
intervencao do Servigo Social desde os primérdios da profisséo. No Brasil ele nasce vinculado

aos movimentos de acdo social numa proposta de dinamizacdo da missdo politica de
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apostolado social as classes subalternas”. Desse modo, “o alvo predominante do exercicio
profissional é o trabalhador e sua familia, em todos os espacos ocupacionais” (MIOTO, 2010,
apud IAMAMOTO, 1983, p. 163-164).

Por fim, tomando como referéncia os fundamentos aqui apresentados e a
experiéncia adquirida no desenvolvimento do estagio curricular obrigatério, ocorrido na
instancia da Politica de Assisténcia Social, na Protecdo Social Basica, mais especialmente no
SCFV do Municipio de Sao José, Santa Catarina, delineou-se a presente proposta de

pesquisa que sera abordada na proxima secéo.
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3 O SCFV DO MUNICIPIO DE SAO JOSE: DO RECONHECIMENTO
DO LOCUS A APLICACAO DA PESQUISA

Na presente secdo serdo abordadas as questdes relativas a aproximacdo com o
campo, o reconhecimento do locus da pesquisa, como também a aplicacdo da pesquisa em
todos os seus aspectos, ou seja, as questdes metodoldgicas e os resultados apontados pela

mesma.

E necessario ressaltar novamente que o interesse em realizar a presente pesquisa
surgiu das vivéncias e experiéncias advindas do estagio curricular obrigatério |, realizado no
proprio SCFV do Municipio de Sao José, experiéncia a qual serviu de inspiracédo e alicerce
para a elaboracdo do projeto e posterior execucdo da pesquisa.

3.1 CONTEXTUALIZANDO A ORIGEM DA PESQUISA

A inspiracdo inicial da académica deu-se no seu primeiro estagio na area do
servigo social, o qual foi realizado no SCFV para criancas e adolescente no Municipio de S&o
José, no periodo de abril a agosto de 2016. O SCFV encontra-se no &mbito da Protec¢éo Social
Basica e esta em consonancia com a politica publica de assisténcia social. No referido periodo
atendia aproximadamente 180 criancas e adolescentes em periodo de contra turno escolar,
oferecendo diversos tipos de servicos, como oficinas culturais, recreativas e esportivas,
transporte gratuito e alimentacdo, visando garantir a integridade, o bem-estar e o

desenvolvimento dos usudrios e a integracao entre 0s mesmos.

No tempo dedicado ao estagio, a académica participou de diversas atividades no
SCFV, as quais possibilitaram compreender servico, seu papel e/ou finalidade. Além disso,
outro fator motivador foi o contato direto com 0s pais ou responsaveis, que, no ato do
cadastramento ou recadastramento das criangas e adolescentes, por diversas vezes
alegaram que o servigo é de extrema importancia, visto a dificuldade que se tem em encontrar
um local adequado e de confianca para deixarem seus filhos no contra turno escolar, questédo

intensificada pela propria questdo da vulnerabilidade social dos mesmos.

Brevemente, dentre outras facilidades e beneficios relacionados ao SCFV esta o
fato de que toda crian¢a e adolescente, para usufruir do servigo, precisa possuir o cadastro
anico. Em outros aspectos, o SCFV procura possibilitar a ressocializagdo das criancas e

adolescentes através de oficinas, potencializando o aprendizado e buscando unificar lagos
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afetivos e comunitarios através de atividades em grupo com diversas propostas. Visto isso,
um fator bastante relevante diz respeito ao atendimento as criancas e adolescentes de
diversas etnias e/ou culturas, as quais ao interagir uma com as outras, faz enriquecer os
ganhos culturais e interpessoais do coletivo (SANTA CATARINA, 2013).

O servico foi inaugurado em 14 de dezembro de 2001 conhecido como “Cidade
da Crianca”, ofertando o centro integrado de atendimento a crianca, ao adolescente e a
familia. Tem como publico alvo criangas e adolescentes de 06 a 15 anos que estao com sua
integridade e seu desenvolvimento, psicolégico, emocional e intelectual comprometidos, ou
garantia de seus direitos fundamentais violados, oportunizando espacos de convivéncia,
contribuindo para o seu desenvolvimento pessoal e social. Oferece alimentacédo (café da
manhd, almoco, lanche e janta) dentro dos padrdes basicos de nutricdo, bem como constroi
processos sOcio pedagogico que resultem em experiéncias positivas de aprendizagem e

socializacdo as criancas e adolescentes inseridos.

Com base no relatério anual SCFV 2016 além da alimentacao, o servigo ofertou
transporte gratuito com as rotas definidas nos bairros jardim Zanellato e areias. Tendo como
objetivo atividades culturais, recreativas e esportivas, no contra turno escolar, no sentido de
preservar a singularidade das criangas e adolescentes a partir do contexto social. Durante
todo ano de 2016 foram cadastrados aproximadamente 500 criancas e adolescentes. Entre
os atendimentos prestados nesse mesmo ano estdo: atendimento médico, enfermagem,
Assisténcia Social, orientadoras Sociais, atendimento fonoaudi6logo, oficinas de artes,
artesanato, ceramica, atividades fisicas, oficina meio ambiente, informatica, artes marciais,
Reiki, cidadania (projeto sexualidade). O espago contém duas quadras de esportes, refeitorio,
salas onde séo desenvolvidas as oficinas, auditorio, consultério médico, sala da coordenacéo,
secretaria, banheiros masculino e feminino, espago externo de recreacdo. A¢des realizadas
no periodo de 2016: semana de boas-vindas, festa do divino, encontros entretempos realizado
com as criancas e adolescentes do SCFV e idosos do CATI, festa junina, comemoracdes dos
aniversariantes do primeiro e segundo semestre, Show de talentos, teatro, miniolimpiadas,
visitas a museu, passeios culturais etc. No entanto, ressalta-se que no ano de 2017 o SCFV

nao se efetivou por devido a questdes internas de natureza institucional.

A implantacdo do servico no municipio € um processo recente e, portanto, um
desafio para os profissionais. O SCFV pressup8e modelos institucionais voltados para publico
infantil juvenil, possibilitando reordenar a pratica por meio de uma metodologia prépria e do
uso de instrumentos técnicos e operacionais proporcionando, deste modo, reais
possibilidades de intervencdo. Além disso, o fato de ser recente traduz uma necessidade de
producdo de conhecimento cientifico para melhor entendimento e, posteriormente, difusdo

dos conhecimentos adquiridos para a comunidade académica e sociedade (BRASIL, 2009).
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Um altimo fator inspirador para o desenvolvimento do projeto diz respeito a prépria
gquestdo da fragilidade social a qual as criancas e adolescentes atendidas no SCFV estdo
expostas. Através da vivéncia no SCFV, muitas perguntas vieram a mente da pesquisadora.
Dentre essas perguntas estdo: “a universalidade existe?”; “Porque a desigualdade ainda é a
maior evidéncia no contexto em que vivemos?”; “Porque os servigos nao dao conta de atender
a todos tipos de demanda?”; “Porque as criancas ainda nao sao tratadas como prioridade?”;
“Porque, apesar de nos encontrarmos na modernidade, ainda estamos mergulhados em um
passado que é tao presente, tendo em vista que a desigualdade e a sonegacédo dos direitos
basicos ainda assolam tantas criangas e adolescentes em todo o Brasil?”. De um modo geral,
acharemos muitos porqués, mas é de extrema importancia criar possibilidades e propostas
que se adéquem a essa realidade, demandas que sdo apresentadas ao profissional do servico

social como imediata.

Por fim, ao participar de outras atividades, como as reunides no CRAS do
municipio, percebeu-se que o0s técnicos apresentaram duvidas quanto ao proprio modelo
institucional e principalmente na forma de acesso das criancas e adolescentes no SCFV,
tendo em vista que além da demanda espontanea, sdo encaminhados oficialmente situacbes
atendidas no ambito do conselho tutelar e ainda aquelas demandas identificadas pelos CRAS
(via comunicacao interna - Cl), uma vez que estes se constituem na, “porta de entrada” para
0S USUArios junto aos servi¢os socioassistenciais. Essa significava busca pelo atendimento
também ja denunciava o nimero reduzido de vagas, 0 que faz com gque seja necessario o
estabelecimento de “critérios e condicionalidades para atender’ se concentrando entao

basicamente nos casos considerados “mais graves”.

3.2 MUNICIPIO DE SAO JOSE: LOCUS DA PESQUISA

O municipio de Sao José, o qual localiza-se na regiao da Grande Florianopolis, foi
inicialmente colonizado no ano de 1750, por cerca de 180 casais de agorianos, constituindo-
se como 0 quarto mais antigo de Santa Catarina. Posteriormente (século XIX) veio a receber
seu primeiro nucleo de colonizacéo alema (PREFEITURA DE SAO JOSE, 2017). Visto seu
desenvolvimento, no ano de 1833 Sao José passou de freguesia a municipio e, em 1856,

tornou-se cidade, por meio da Lei Provincial n® 415.

Em relagdo a sua estrutura fisica, os dados da Prefeitura de Sao José apontam
uma extensao territorial de 113,6 km?2, contanto com uma populacdo de cerca de 236.029
pessoas, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016

(BRASIL, 2017). Ainda em relagdo a sua organizagao territorial, a cidade é composta por 28
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bairros, divididos em trés distritos — Campinas, Barreiros e Sdo José. A Figura 1 traduz em

imagem a distribuicdo do territério da cidade.

Figura 1 — Territorio de Séo José.
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Fonte: Brasil (2017).

De acordo com Brasil (2017), a quarta cidade mais antiga de Santa Catarina conta
com uma densidade demografica de 1.376,78 habitantes por kmz2, constituindo-se como a
quarta cidade mais populosa do estado de Santa Catarina, ficando atrds de Blumenau —
309.011 habitantes; Florianépolis — 421.240 habitantes e; Joinville — 515,288 habitantes. Em
relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), S&o José ocupa também a
guarta posi¢do, com o indice de 0,809. O lider neste quesito € a cidade de Florianopolis, a

qual apresenta um IDHM de 0,847.

Para uma melhor visualizacdo do porte e das caracteristicas da cidade, o IBGE
fornece uma viséo geral da mesma através de alguns dados que estédo dispostos no Quadro
1.
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Tabela 1 — Sintese das informacdes de Séo José

Sintese das Informacdes de Sdo José

Area da unidade territorial — 2015 150,453 km?
Estabelecimentos de Saude SUS 33 estabelecimentos
Matricula - Ensino fundamental — 2015 25.625 matriculas
Matricula - Ensino médio — 2015 8.129 matriculas
Numero de unidades locais 10.998 unidades
Pessoal ocupado total 121.311 pessoas
PIB per capita a precgos correntes — 2014 34.935,88 reais
Populacéo residente — 2015 209.804 pessoas
Populacéo residente — Homens 101.392 pessoas
Populacéo residente — Mulheres 108.412 pessoas
Populacéo residente alfabetizada 189.183 pessoas
Populacéo residente que frequentava creche ou escola 63.52 pessoas
Populacéo residente, religido catdlica apostélica romana 144.375 pessoas
Populacao residente, religido espirita 10.549 pessoas
Populacéo residente, religido evangélicas 34.314 pessoas

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares

permanentes com rendimento domiciliar, por situagédo do domicilio — Rural 510,00 reais

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares

permanentes com rendimento domiciliar, por situacado do domicilio — Urbana 900,00 reais

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares

permanentes — Rural 1.914,60 reais

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares

permanentes — Urbana 3.498,92 reais

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (BRASIL, 2017).

A economia de S&o José baseia-se principalmente na industria, no comércio e na
prestacdo de servigos. A base de sustentacdo da economia esta fundamentada no comércio,
indastria e atividade de prestagéo de servigos, mantendo ainda a pesca artesanal, maricultura,
producdo de ceramica utilitaria e agropecuaria como atividades geradoras de renda. Possui
mais de 1.200 industrias, cerca de 6.300 estabelecimentos comerciais, 4.800 empresas
prestadoras de servi¢os e 5.300 autbnomos. S&o José apresenta ainda um enorme potencial
turistico, historico, cultural e arquitetbnico, tendo como destaque o complexo histérico

arquitetébnico do Centro Historico com casarios de origem luso-brasileira dos séculos XVIII,
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XIX e XX e de construcbes isoladas associado a inUmeras belezas naturais paisagisticas e
aos centros gastrondmicos (PREFEITURA DE SAO JOSE, 2017).

A organizacdo administrativa de Sao José esta disposta na Lei complementar
Municipal n® 032, de 23 de abril de 2009, que dispde sobre a organizacédo e estrutura do Poder
Executivo do Municipio de S&o José. No que se refere especificamente a area da Politica de
Assisténcia Social, a estrutura administrativa da referida pasta esta disposta do seguinte
modo: um Secretéario de Secretaria de Assisténcia Social; um Secretario Adjunto de Secretaria
de Assisténcia Social dois Assessores Técnico em Assisténcia Social; um Diretor
Administrativo e Financeiro; um Diretor da Acdo Social e Idoso; um Coordenador Técnico da
Cidade do Idoso; um Coordenador Técnico da Cidade da Crianga; e um Assessor (SANTA
CATARINA, 2013).

Segundo a Resolugdo CNAS n° 018 de 15 de julho de 2013 — MDS — que prevé
a gestdo do SUAS com competéncia de gestdo de trabalho, regulacdo do SUAS e vigilancia
socioassistenciais para os municipios de grande porte (caso de S&o José) tem vinculado a
secretaria municipal de assisténcia social os conselhos de direito: conselho municipal de
assisténcia social — CMAS/SJ; conselho municipal do idoso — CMI/SJ; conselho municipal dos
direitos da pessoa com deficiéncia — CMDPD/SJ; conselho municipal da juventude — CMJ/ SJ
e os conselhos tutelares — SEDE e Barreiros (BRASIL, 2013; SANTA CATARINA, 2013).

Fundamentada nas diretrizes da PNAS a Secretaria de Assisténcia Social do
municipio de S&o José desenvolve suas ac¢des pautada na implementagdo do SUAS, tendo
sob sua responsabilidade projetos, programas, servigcos e beneficios, apontando para a
correspondente a referida politica. Objetiva assegurar a concretude dos preceitos da LOAS
na garantia dos direitos universais, e assumindo seu papel na gestdo social do municipio
(BRASIL, 2009). Nesse sentido, o SUAS no municipio estd organizado a partir da sua
estrutura geral basica, ou seja, Prote¢do Social Basica e Protecdo Social Especial, constituida

a partir de suas especificidades.
3.2.1 A Protecéo Social Basica no municipio de S&o José

A protecao Social Basica tem a finalidade de prevenir situacfes de risco por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, bem como visa o fortalecimento dos

vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2009).
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Figura 2 — Organizacédo da diretoria da Protecao Social Basica do municipio de S&o José.

DIRETORIA DE PROTECAD
SOCIAL BASICA

Fonte: Santa Catarina (2013).

A Diretoria da Protecdo Basica no municipio de S&o José organiza 0S servigos
referentes a esse nivel, tendo sob sua responsabilidade, além do Cadastro Unico e o Centro
de Atendimento da Terceira ldade (CATI), todos os servicos e projetos ofertados pela
Protecé@o Social Basica ofertados pelo CRAS.

O Cadastro Unico é uma ferramenta que tem como objetivo identificar as familias
em situacao de vulnerabilidade socioeconémica existente no pais. Ao ser cadastrado o sujeito
recebe o Numero de Inscri¢cdo Social (NIS) é um cadastro auto declaratério, que prevé entre
suas condicionalidades de acesso a apresentacéo de todos 0os documentos pessoais de todos
os integrantes que residem sob 0 mesmo teto. Apds a andlise dos documentos e comprovacgao
das questdes relativas a renda, o valor total € dividido pelo nimero de integrantes desta
mesma familia, gerando um valor de renda per capita, o qual define quais beneficios os
usuarios terdo acesso. Deste modo, estabelecendo o critério para participar dos beneficios de
transferéncia de renda repassados pelo governo federal. A cada usuario inserido nas politicas
locais do municipio de Sao José, possui 0 NIS, condicionalidade que permite ao municipio
receber repasse de recursos tendo como propésito a utilizagdo desses valores nos servigos

prestados e na ampliacdo das politicas sociais.

Em relacdo ao Bolsa Familia no municipio de S&o José, cabe ressaltar que
apresenta atualmente dificuldades estruturais e conjunturais. Nao h4, conforme a legislacéo,
um trabalho junto aos CRAS. As familias encontram-se em fase de suspensdo de
condicionalidades. Identifica-se o atendimento e acompanhamento do CRAS, porém, os
servicos ndo vém alimentando os dados dos usuarios no Sistema de Informacdes do
Congresso Nacional (SICON), bem como no Sistema de Beneficios ao Cidaddo (SIBEC),

concernente ao Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). Outro fator identificado é a alta
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rotatividade dos técnicos em Servico Social no municipio, que acaba por corroborar nas

fragilidades das capacita¢cfes, algo que se torna prejudicial ao andamento dos servicos.

Por fim, em relacdo ao Setor de Beneficios Socioassistenciais do municipio de
Sado José, é importante ressaltar que ha um trabalho continuo com as familias, de modo a
inseri-las nos servicos previstos, objetivando a superacdo das mesmas nas situacdes de
vulnerabilidade as quais se encontram. O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um
beneficio da politica de assisténcia social, individual, ndo vitalicio e intransferivel, e é
integrado pela Protegdo Social Basica, juntamente ao SUAS (SANTA CATARINA, 2013).

Os beneficios eventuais sdo ofertados de acordo com o MDS. S&o atribuidos de
forma emergencial os usuarios, as familias, em virtude de nascimento, morte, situacdo de
vulnerabilidade temporéaria e calamidade publica. De acordo com Santa Catarina (2013),
esses beneficios estao previstos no artigo 22 da LOAS e regulamentado pela Resolugéo n°
212, de 19 de outubro de 2006 do CNAS, e pelo Decreto n°® 6.307, de 14 de dezembro de
2007.A sua prestacdo e financiamento esta prevista na esfera de competéncia municipal e
com responsabilidade de cofinanciamento pelos Estados. Entre os beneficios ofertados estéo:
auxilio alimentacao; auxilio vale-transporte (intermunicipal e passagem interestadual); auxilio

funeral; auxilio natalidade e, por fim, programa locacéo social.

Dentre os nucleos de atendimento atuais encontram-se o CATI, o qual esta sob
responsabilidade da Secretaria de Assisténcia Social do municipio, na Protecdo Social Basica.
E um servico destinado ao idoso com idade igual ou superior a 60 anos, que prevé uma melhor
saude na terceira idade, através das atividades motoras e socioeducativas voltadas para
melhoria da condicao fisica e mental. Trabalha os varios aspectos do envelhecimento com a
socializacdo de grupos dentro e fora do espaco. Sdo oferecidas aulas de hidrogindstica,
pilates, danca, jogos aquaticos, ginastica, computagdo, aulas de alem&o e palestras com
médico endocrinologista, levando informacédo sobre os cuidados com a saude em todos seus
aspectos. Ressalta-se que existe um projeto de organizacdo do centro para que 0 mesmo
venha a se tornar um SCFV, conforme a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais/2009.
Também ocorre o projeto encontro entretempos, uma troca de vivéncias entre as criancas e
adolescentes do SCFV municipal de Sdo José com um grupo de idosos do CATI. As
confraternizacdes ocorrem com encontros marcados em uma agenda programada ao longo
do periodo anual de funcionamento, no préprio local CATI, com introducdo de jogos,
gastronomia e musicas (SANTA CATARINA, 2013).

Segundo as orientac6es da PNAS, o CRAS ¢ a porta de entrada dos sujeitos para
acesso as politicas de assisténcia e efetivacdo dos mesmos. Onde as familias séo

referenciadas ao seu territério de abrangéncia, com acompanhamento emergencial, de médio
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e/ou longo prazo possibilitando os sujeitos a sua ressocializacao. As formas de acesso aos
servicos podem ser por demanda espontanea, encaminhamentos da rede socioassistenciais
do Ministério Publico (MP), Conselho Tutelar de Barreiros e Conselho Tutelar SEDE (CTB,
CTS), CREAS e CRAS. Ressalta-se que o municipio conta com quatro CRAS, localizados
préximos as areas de maior vulnerabilidade social, sendo eles o CRAS/ Zanellato, CRAS/
Areias, CRAS/Forquilhinhas, CRAS colbénia Santana.

Especialmente em relacdo ao SCFV de Séo José, o mesmo atende criancas,
adolescentes e jovens, de 06 a 16 anos, atuando em conjunto com organiza¢cdes conveniadas
e prestadoras de servigos. Atualmente existem cinco instituicbes atuantes no terceiro setor,
dentre elas a Acéo Social de Barreiros, que atende criangas e adolescentes com o total de 50
vagas; a Associacdo dos Moradores Jardim Amodelar-Amorja, que atende criancas e
adolescentes com o total de 60 vagas; a Creche Vinde a Mim as Criancinhas, a qual atende
criancas e adolescentes com o total de 60 vagas; a Sociedade Eunice Weaver de Florianépolis
— Educandario Santa Catarina, que atende criancas com o total de 80 vagas e a Associacao
dos Portadores da Sindrome de Down — Amigo Down Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Adolescentes, Jovens e Adultos, que atende o total de 20

vagas.

O SCFV municipal de Sao José atende criangas, adolescentes de 06 a 16 anos
que estejam com sua integridade fisica e moral ameacada. Com dados obtidos no relatério
anual do SCFV do ano 2016 foram realizadas um total de 107.301 atendimentos, esse numero
corresponde a todos os atendimentos realizados dentro do espaco do SCFV, entre eles:
alimentacéo, transporte, atendimento assisténcia médica, acesso a servi¢cos de enfermagem,
de assisténcia social, das orientadoras sociais, da fonoaudiéloga e das oficinas. O Transporte
é ofertado por uma empresa terceirizada de turismo, por meio de contrato em periodo integral,

busca e entrega das criangas e adolescentes aos seus Bairros.

Embora a Protecdo Social Basica do municipio ndo seja o foco da abordagem
nesse momento, julga-se importante conhecer as principais estruturas constituidas e que
compde efetivamente do SUAS no municipio. Assim no que se refere ao Servico da Média
Complexidade no municipio de Sao José, ha o CREAS que trabalha o Servico PAEFI, bem
como o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI). Casas de apoio e Nucleo de
Recuperacao e Reabilitacdo de Vidas (NURREVI), e centro POP (SANTA CATARINA, 2013).
A assisténcia no organograma de 2017 n&o conseguiu se desvincular das comunidades
terapéuticas que possuem convénio com a prefeitura municipal de S&o José que sdo a casa
da Liberdade, CRETA e redencdo a qual os encaminhamentos atualmente séo feitos pelo

Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP).
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No Servico da Alta Complexidade somente um servico é mantido pelo municipio
gque € o abrigo institucional para adolescentes masculinos os demais servicos sao
conveniados, possuem contratos com a prefeitura municipal de sédo José. Servicos ofertados
pelo terceiro setor sdo: NURREVI — servi¢co de acolhimento institucional para criancas de 03
a 12 anos incompletos ambos os sexos; Convénio 2: Acolhimento provisério e excepcional de
criancas e jovens de ambos os sexos com deficiéncia; Convénio 3: servico de acolhimento
institucional para adolescentes do sexo feminino de 12 a 18 anos. Conta também com a
Conveniada Centro de Educacéo e Treinamento Esperanga (CETE), servigco de acolhimento
para criancas de 0 a 6 anos ambos 0s sexos. Lar de Zulma sociedade espirita de assisténcia
e promocao social Tereza de Jesus acolhimento de idosos com 60 anos ou mais; Orionépolis
catarinense acolhimento de jovens, adultos e idosos com deficiéncia, cujos os vinculos
familiares estejam rompidos ou fragilizados. ONG FGA-FUR GOTT ARBEITEN Acolhimento
provisorio para mulheres vitimas de violéncia, acompanhadas ou nao de seus filhos. Casa da
liberdade acolhimento institucional para pessoas em situacdo de rua, adultas e do sexo
masculino. NURREVI servigo de acolhimento para pessoas em situacdo de rua adultas, do
sexo masculino e feminino. E o municipal é a Casa de acolhimento provisério para
adolescentes masculinos de 12 a 18 anos. Todos esses servi¢cos tém acompanhamento da
gestdo da assisténcia Social e das redes de protegdo (SANTA CATARINA, 2013).

3.3 METODOLOGIA DA PESQUISA

De acordo com Chizotti (1995, p.11), “a pesquisa investiga o mundo em que o
homem vive e o préprio homem”. No entanto, para ser caracterizada como cientifica, ela
precisa ser realizada de modo que esteja em consonancia com um conjunto de técnicas
especificas, seguindo uma ordem légica e racional. Segundo Lakatos e Marconi (2010), o
conjunto de etapas e processos envolvidos na realizagdo de um estudo é definido como
metodologia. Ha diversos tipos de metodologia, as quais devem estar de acordo como o tema
da pesquisa (GIL, 2002; GRESSLER, 2004).

Conforme Gil (2002) e Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa pode ser definida
como exploratoria, pois visa aproximar a pesquisadora do tema a ser estudado. Nao obstante,
caracteriza-se também por ser qualitativa, visto que envolve o levantamento de dados acerca
de um determinado grupo com caracteristicas semelhantes, com o intuito de compreender,
estudar, analisar e interpretar as subje¢fes de cada individuo e/ou do contexto como um todo.
Ressalta-se ainda sua vertente documental, pois foi realizado principalmente com base em

dados dispostos em documentos legais.
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Deste modo, a presente pesquisa hao teve como objetivo principal alcancar
nameros, mas sim um conjunto de dados que pudessem servir como indicadores para melhor
delimitar e conhecer a situacdo em analise e, até mesmo, servir como base para pesquisas
futuras (GIL, 2002; MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.3.1 Delineamento da pesquisa

No primeiro semestre do ano de 2017 foram cadastradas no SCFV de Sao José
um total de 153 familias. Para que uma familia seja beneficiada pelo servico, é necessario
que o responsavel familiar possua um cadastro junto ao Cadastro Unico da Politica de
Assisténcia Social. Além disso, quando uma crian¢a ou adolescente ingressa no SCFV do
municipio de Sao José, um formulério de registro deve ser preenchido, por meio do qual

encontram-se dados relativos ao motivo e o 6rgdo responsavel pelo encaminhamento.

Atualmente, as criancas e adolescentes podem ser encaminhadas pelos seguintes
orgdos — CRAS, CREAS, CT de Barreiros/CT Sede, MP ou ainda por Demanda Espontanea.
Assim, para realizar a pesquisa que objetiva fazer o perfil das familias demandantes do
servigo, foi inicialmente delimitado que seriam selecionados um numero igual de familias
tendo por critério o 6rgdo encaminhador; e, dentro de cada grupo a escolha seria aleat6ria.
No entanto, até o momento da coleta de dados ndo haviam sido incluidas no servigo criangcas
ou adolescentes encaminhadas por Demanda Espontanea. Além disso, em relacdo aos
Conselhos Tutelares e o Ministério Publico, haviam sido cadastradas apenas o total de 7 e 6
criancas ou adolescentes, respectivamente. Assim, contdvamos com 140 familias
encaminhados pelo CRAS e CREAS, com 07 encaminhados pelos Conselhos Tutelares e 06
encaminhados pelo Ministério Publico, perfazendo um total de 153 cadastros familiares. A
partir da selecdo dos cadastros, conforme indicado, o estudo foi realizado com os dados de
29 familias (18,95% das 153) — Tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade de crianc¢as e/ou adolescentes por 6rgao encaminhador.

ORGAO TOTAL ESCOLHA
CRAS 8 Aleatorio
CREAS 8 Aleatorio
Conselho Tutelar 7 Total
Ministério Pablico 6 Total

Fonte: Dados da pesquisa.

ApOs realizada a selecdo das familias, conforme indicado, a coleta dos dados
passou por duas etapas. Inicialmente foi realizado o levantamento dos motivos referentes aos
encaminhamentos das criangas e adolescentes ao SCFV, informacéo presente na ficha de

inscri¢céo, que se encontra no proprio SCFV e que é preenchida pela equipe técnica do servico,
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gquando do primeiro atendimento ao usuario. Em um segundo momento, para se obter os
dados que possibilitassem o estudo acerca do perfil socioecondmico das familias atendidas,
foi utilizado o NIS do responséavel familiar no SCFV de cada familia, para o levantamento dos
dados no Cadastro Unico de cada familia selecionada. Assim, em contato com coordenadora
do SCFV do municipio de Séo José e mediante o NIS do responsavel familiar (pai, mée ou

responsavel) foi solicitado a disponibilizacdo dos dados cadastrais — Apéndice A.

E importante registrar que o Cadastro Unico registra um namero significativo de
informacdes referente a pessoa cadastrada e de seu quadro familiar. No caso da presente
pesquisa, dentre os dados disponiveis no Cadastro Unico, optou-se por considerar as

seguintes informagdes:

a) Naturalidade e distribuicdo das familias dos usuarios do SCFV no municipio
de SJ;

b) Renda familiar — total e per capita;
c) Nivel de escolaridade do responsavel familiar;

d) Moradia — endereco, espécie (permanente ou nao, particular ou nao), rural ou

urbano;
e) Energia elétrica, Agua e saneamento basico;
f) Composicéo familiar (nimero de moradores);
g) Despesas mensais;
h) Dados empregaticios do responsavel familiar.

Para que a andlise dos dados obtidos recebesse uma melhor sistematizagéo,
optou-se por abordar os dados socioecondmicos em trés grandes blocos. O primeiro bloco
aborda as questdes relativas a naturalidade, grau de instrucéo e local de residéncia atual dos
responsaveis pelas familias. O segundo bloco relaciona-se com os aspectos relativos a renda
dos grupos familiares. Por fim, o terceiro bloco relaciona-se com as condicfes de moradia das
familias. Ressalta-se que existem outras informacdes e dados contidos no do Cadastro Unico,

mas que foram desprezados por ndo atender os objetivos dessa pesquisa.
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3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Por meio dos dados contidos nos formularios de registros das familias
cadastradas no SCFV do municipio de S&o José bem como os dados contidos no Cadastro
Unico das mesmas, a analise e abordagem dos dados foi dividida em dois momentos: (1)
andlise dos motivos das formas de encaminhamento; (2) analise dos dados socioecondmicos.
Ressalta-se novamente que no ano de 2017 ndo houve ingresso de criancas ou adolescentes
no SCFV por Demanda Espontanea. Deste modo, fez-se necessario aumentar o nimero da
amostra de familias estudadas para cada um dos demais 6rgdos de encaminhamentos, com
o0 objetivo de atingir uma amostra de aproximadamente 20% do total de familias cadastradas
no ano corrente. Trabalhou-se entdo com os dados de 8 familias encaminhadas pelo CRAS
e 8 pelo CREAS (amostra), bem como 7 pelo Conselhos Tutelares e 6 pelo Ministério Publico,
sendo estas o0 numero total de familias cadastradas por estes 6rgaos encaminhadores.

3.4.1 Aspectos relacionados aos motivos dos encaminhamentos ao SCFV

A coleta de dados foi realizada no SCFV para criangcas e adolescentes do
Municipio de Sao José, mediante os dados contidos no cadastro ou recadastro dos
responsaveis pelo grupo familiar. Consta ainda que nesse cadastro possui 0s 6rgdos
responsaveis pelos encaminhamentos bem como os motivos. Deste modo, no ano de 2017
foram cadastradas 153 familias, todas como publico prioritario, requisito relevante para a sua

inclusao.

Ap6s a tabulagdo e analise dos dados referentes aos motivos dos
encaminhamentos das criancas e adolescentes ao SCFV do municipio de Sao José, a Tabela

3 apresenta uma sintese dos encaminhamentos.
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Tabela 3 — Percentual de encaminhamentos por motivo.

PERCENTUAL MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
34% Vulnerabilidade e risco social.
24% Familia acompanhada pelo PAEFI.
10% Familia acompanhada pelo PAIF.
7% Publico prioritario.
7% Inclusdo de grupo de irmaos.
3% Denuncia de Negligéncia.
3% Fortalecimento de vinculos e prevencao social.
3% Manutenc¢éo (permanéncia) no SCFV - inclusdo e/ou retorno.
3% Inclusdo ao CRAS de abrangéncia de abrangéncia para inclusdo no SCFV.
3% Inclus&o e/ou retorno de adolescente.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como é demonstrado, a maior porcentagem de encaminhamentos relaciona-se ao
risco Social (10 criangas e ou adolescentes), embora essa classificagdo seja comum no uso
dos encaminhamentos, e de certa forma também genérica, pode-se inferir que 0 contexto em
gue as criangcas e adolescentes vivem apresentam risco a sua seguranga, ao Seu

desenvolvimento de forma plena e/ou saudavel.

Em segundo lugar aparecem as criangas acompanhas pelo PAEFI (7 criangas). O
mesmo tem uma porcentagem maior se comparada ao PAIF. O servigo, 0 qual encontra-se
na Prote¢do Social Basica, deve ofertar o SCFV no CRAS do territério e, de acordo com a
Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, que define a divisdo dos niveis de protecéo
Social, traz em sua traducdo: “servigo de protegdo e atendimento integral a familia - PAIF
consiste no trabalho Social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer
a funcao protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e
usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida” (BRASIL, 2014, p. 12).
Grande parte das familias do SCFV consta com grupo de irmaos, tornando-os publico
prioritario, como forma de medida protetiva expedida por meio dos demais Orgaos

responsaveis.

Outros motivos que geram uma margem aproximada de porcentagem destacam
a falta nos cuidados com as criancas e adolescentes por parte dos seus responsaveis e de
modo geral com gravidade podendo-se mensurar o nivel de fragilidades dessas familias

dadas as realidades onde vivem.

Por fim, percebe-se por meio dos dados apontados acima que h&d uma inverséo

em relagdo a quantidade de encaminhamentos por servicos em relagdo aos niveis sociais.
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Teoricamente, quem deveria ser mandatério em relacdo a quantidade de encaminhamentos
€ o0 PAIF, que esta vinculado a Protecdo Social Basica, como consta na tipificacdo dos
servicos socioassistenciais de 2009. No entanto, foi o PAEFI, vinculado a Protecdo Social
Média, que teve mais participacdo nos encaminhamentos. As tabelas com a descricdo exata
dos motivos dos encaminhamentos em suas quantidades exatas encontram-se no Apéndice

B.
3.4.2 Andalise dos dados socioecondmicos

Conforme indicado na metodologia, optou-se por abordar os dados
socioecondmicos das familias em trés grandes blocos. O primeiro bloco aborda questdes
relativas a naturalidade, residéncia atual, escolaridade dos responsaveis pelas criancas e
adolescentes atendidas pelo SCFV, além do numero de pessoas dos grupos familiares. O
segundo bloco relaciona-se com os aspectos relativos a renda da familia. Por fim, o terceiro

bloco relaciona-se com as condi¢des de moradia das familias.
a) Quanto a naturalidade, residéncia atual e grau de escolaridade:

Em relac&o a naturalidade dos responsaveis junto ao SCFV e ao Cadastro Unico
das familias aqui estudadas, o Estado de Santa Catarina € o protagonista na quantidade de
familias atendidas pelo SCFV. Juntos, Capital e outros municipios do Estado somam
aproximadamente 72% da demanda pelo servigco. No entanto, ha também demanda para
migrantes, principalmente oriundos do Estado do Rio Grande do Sul. A demanda para
migrantes somou aproximadamente 28%. A Figura 3 representa o percentual de familias

atendidas pelo SCFV por Estado.
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Figura 3 — Percentual de familias atendidas pelo SCFV por Estado.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagéo a questdo da residéncia atual, elaborou-se um gréfico para abordar a

distribuicdo das familias estudadas no municipio de séo José — Figura 4.

Figura 4 — Percentual de distribui¢do das familias atendidas pelo SCFV no municipio de Séao
José.

B Araucéria

I Areias

I Bela Vista

[ | Dona Adélia
I Dona Wanda
I Ipiranga

B José Nitro

[ |Loteamento Luar
[1 M. Contestado 6,9% 3,458 45%
[ |Morar Bem
I Real Parque 17,24%
[ |Serraria

10,34%

6,9%

6,9%

3,45%
6,9%

10,34%

17,24%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados permitiram concluir que a maior distribuicao de familias se encontra nos
Bairros Areias e Ipiranga, somando 34% do total estudado (10 familias). De Acordo com a
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tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, resolucdo n°109, de 11 de novembro de
2009:

(...) a articulacdo dos Servicos Socioassistenciais do territério com o PAIF
garante o desenvolvimento do trabalho social com as familias dos usuarios
desses servicos, permitindo identificar suas necessidades e potencialidades
dentro da perspectiva familiar, rompendo com o atendimento segmentado e
descontextualizado das situacdes de vulnerabilidade Social vivenciadas
(BRASIL, 2009, p. 10).

Esse maior atendimento as familias dos Bairros Areias e Ipiranga, se deve ao fato
de que o transporte proporcionado pelo SCFV, que é gratuito, tem suas rotas definidas, trajeto
gue percorre somente por dentro desses bairros.

E relevante assinalar que a capacidade de vagas ofertadas no SCFV do municipio
de Séo José é definida pelo nimero equivalente ao nimero de acentos (vagas) totais que
constituem o transporte entre o trajeto residéncia-SCFV. Os bairros Morar Bem e Serraria,
que apresentaram uma demanda significativa na quantidade desses encaminhamentos,
encontram-se aguardando a resposta aos oficios enviados pelos 6rgdos de protecéo,
documentos que constam a urgéncia em se destinar os usuarios ao SCFV. No entanto, nem
sempre a resposta dada pelos servicos responsaveis por ofertar a politica se da de forma
positiva. Nesse caso, podemos constar um nimero expressivo dessa demanda pelo SCFV.
Portanto, as vagas destinadas atendem aos casos considerados mais urgentes e graves, fator
que impulsiona o aumento de vulnerabilidade social no territério de abrangéncia. Os demais

bairros entram nessa mesma condicionalidade.

O municipio ainda conta com nimero de vagas nas conveniadas, quantidade
ainda insuficiente pelo nimero de familias atendidas nos CRAS. Pela diversidade de busca
ao servigo, pode-se perceber que cada CRAS deveria ofertar o SCFV no seu territorio de
referéncia, afim de proporcionar o convivio, reconhecimento de pertenga, com reais
possibilidades de fortalecer vinculos familiares e comunitarios, trabalhar junto dessas familias
a questao cultural, cidada como das suas potencialidades, enfim no campo das possibilidades

0 acesso as politicas em fungao do pleno direito.

Em relacdo a escolaridade, os resultados permitem afirmar que os pais e/ou
responsaveis das criancas e adolescentes com vinculo junto ao SCFV possuem um baixo

grau de escolaridade no geral — Figura 5.
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Figura 5 — Percentual do grau de escolaridade dos pais e/ou responsaveis das criangas e
adolescentes atendidas ao SCFV junto ao Cadastro Unico.

[ ] Até a 4 série do ensino fundamental
[ Entre a 5 e 8" série do ensino fundamental

[ ] Ensino médio

48,28%

24,14%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em consonancia com os dados apontados, o site britanico The Guardian (2017)
aponta que o Brasil ocupa apenas a 562 posi¢éo no ranking mundial em termos de educacéo.
Visto isso, pode-se afirmar que o Brasil se encontra em uma situacdo de atraso intelectual,
onde se sobressaem pessoas com maior poder aquisitivo, pois podem pagar por educagéo,
fato esse que corrobora para com o contraste social. Outro fator bastante relevante é o fato
gue, historicamente, a for¢a de trabalho é advinda das classes de trabalhadores, e que tem
um percurso escolar interrompido pelos mais diferentes motivos, porém preponderantemente
pela necessidade de prover a sua subsisténcia, ou seja, assumir um posto de trabalho
precocemente. Deve-se ser interpretado como um indicador para que medidas sejam
propostas e/ou criadas pelo Estado com o objetivo de promover intervencdes cabiveis e

promover politicas e acbes de potencializa¢ao, que agreguem/contribuam para as familias.

Por fim, em relagdo a composicao familiar, as familias apresentaram uma média

5 pessoas — Figura 6.
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Figura 6 — Percentual de adultos, criancas e/ou adolescentes por familia.

T L] T % T > T )
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A

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (BRASIL, 2010),
a média nacional de pessoas por familia € de 3,34. Desde modo, os dados comprovam que
as familias atendidas pelo SCFV possuem em média 49% a mais de integrantes, havendo em
média 3 criancas e/ou adolescentes. Isso significa dizer que o numero de dependentes nas
familias do SCFV é maior, dando uma visdo da dificuldade em que vivem essas familias.
Levando em consideracdo o baixo valor per capita com que vivem, traduz a necessidade do
Estado em intervir, de modo a criar estratégias que possibilitem uma melhor condi¢éo de vida

para estas familias.

b) Quanto aos dados relacionados arenda

Em relacdo a ocupacdo dos responsaveis pelas criangas e/ou adolescentes
cadastrados no SCFV, chegou-se a dados preocupantes. No que diz respeito a ocupacao,
como demonstra o grafico apresentado na Figura 7, apenas 8 possuem trabalho formal,
enquanto que aproximadamente metade desses pais ou responsaveis encontram-se sem

vinculos empregaticios.
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Figura 7 — Percentual por ocupacédo dos responsaveis pelas criancas e/ou adolescentes
cadastradas no SCFV do Municipio de S&o José.

Auténomo
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17,86%

Fonte: Dados da pesquisa.

Visto que o mercado de trabalho se encontra em um nivel cada vez mais
competitivo, exigindo cada vez mais niveis altos de capacitacdo, se torna 6bvio que as
parcelas da populag&o que né&o tiveram por algum motivo acesso a educacao encontrem-se
em tal situacdo de vulnerabilidade. E necesséario observar que situacdo econdémica e
educacao estdo intimamente ligadas, e por isso a melhor solucdo seria que o Governo do
Estado e o Governo Federal investissem mais em educagéo, tendo como alvo principalmente
estas criancas e adolescentes que se encontram em situacdo de risco Social. Nao observou-
se de fato politicas de correcdo do que pode-se chamar de ciclo depreciativo da juventude,
uma vez que as criangas e adolescentes atendidas pelo SCFV possuem muitas vezes pais

sem uma estrutura financeira e até pouca formacgao.

De acordo com Brasil (2015), no ano de 2015, as estimativas envolvendo a
guantidade de trabalhos formais existentes no pais chegaram a 56%. No entanto, contanto
com uma populacdo de aproximadamente 207,7 milhdes de habitantes, podemos afirmar que
ha um numero extremamente alto de pessoas que ndo podem usufruir dos beneficios da
previdéncia social, uma vez que néo possuem vinculos empregaticios formais. De acordo com
Jakobsen, Martins e Dombroski (1996), o rendimento médio do trabalho informal é baixo, onde
a maioria dos trabalhadores possui um rendimento mensal médio igual ou inferior a trés
salarios minimos, em jornadas semanais médias de 43 horas. O setor informal é caracterizado
ainda pelo baixo tempo de permanéncia no trabalho por parte dos trabalhadores, indicando

gue a incerteza é uma das marcas mais fortes dessa vertente.

Em consonancia com os dados acima, foi realizado também um estudo sobre a

guantidade de responsaveis que trabalham e que teve renda nos 7 dias anteriores ao
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preenchimento do cadastro. Destes, aproximadamente 14 responsaveis afirmaram néo ter
trabalhado — Figura 8.

Figura 8 — Percentual de pais ou responsaveis que exerceram atividade remunerada na
semana anterior ao cadastro das criancas no SCFV do municipio de Sdo José

I Trabalhou
Néo trabalhou

55,17%

e

44 83%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base no grafico acima percebe-se que ha uma grande quantidade de familias
com renda proveniente do trabalho informal ou sem renda. Apesar do vinculo empregaticio
como celetista nunca ter sido unanime no Brasil, haja vista que a economia depende também
de iniciativas agricolas e empresariais, por exemplo, a questdo da falta de seguridade
relacionada a previdéncia social € extremamente prejudicial quando se trata da populacao
gue vive em regides urbanas e que fazem parte de um grupo cuja vulnerabilidade social € um
fato. Deste modo, a questdo do desemprego acaba por agravar diversos aspectos da
populacdo, como a seguranca por exemplo. Sem trabalho, a solugdo é buscar renda em
atividades ndo convencionais. Além disso, como uma medida provisoria/preventiva, uma
opcao para as familias em situacao de vulnerabilidade é recorrer a auxilios Estatais. A Figura
9 aborda o percentual de familias que recebem algum tipo de beneficio. No entanto, cabe
ressaltar que com as enormes dificuldades trazidas pela burocratizagdo dos processos,

tornar-se apto a receber algum tipo de auxilio estatal torna-se tarefa ardua.
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Figura 9 - Percentual de familias com acesso a algum tipo de beneficio.

[ Recebe algum tipo de beneficio
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Fonte: Dados da Pesquisa.

E necesséario ressaltar que ndo consta no cadastro do Bolsa Familia informacées
referentes a quais tipos de beneficios as familias inseridas no SCFV tém acesso pelo governo
Federal, bem como quantas recebem. A auséncia dessas informacdes ndo contribuiu para
gue se atingisse nimeros mais expressivos nesse requisito, temos um namero maior que nao
tem acesso aos mesmos, do que aqueles com acesso possibilitado. Essa questdo demanda
analisar dois elementos centrais: por que esse numero significativo ndo teve acesso? Uma
vez que um numero significativo indicou nao ter trabalhado? A literatura nos indica questdes
centrais de resposta dessas questdes, tais como 0s indUmeros obstaculos ou
condicionalidades de acesso ao beneficio — questdes como ultrapassar os limiares referentes
aos valores exigidos pelos programas; da impossibilidade de se comprovar moradia; tendo
em vista que o publico atendido pela assisténcia em sua grande maioria vivem em situagoes
irregulares e/ou improprios, ou até mesmo da falta de recursos financeiros para se dirigir aos
locais indicados para acesso dos beneficios. Essas condicionalidades, como questbes de
protocolos e burocracias dificultadoras do acesso, dentre outras, dificultam o acesso aos
beneficios. Isso, porém, vai se constituindo em formas “seletivas” de nao atender a todos “dos
que dela necessitam” — conforme indicado da legislacdo vigente. E, direcionar entdo a
assisténcia social somente para aquelas familias de extrema pobreza que necessitam de
auxilio, conforme observa-se nos encaminhamentos dados a referida politica nos dltimos

anos.

Em relacdo a renda per capita e total chegou-se aos seguintes resultados — Tabela
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RENDA PER CAPITA RENDA TOTAL

1 R$ 312,00 R$ 1.872,00
2 R$ 299,00 R$ 897,00

3 R$ 37,00 R$ 148,00
4 R$ 525,00 R$ 2.615,00
5 R$ 0,00 R$ 0,00

6 R$ 530,00 R$ 1.060,00
7 R$ 1.368,00 R$ 152,00

8 R$ 1.242,00 R$ 207,00

9 R$ 20,00 R$ 120,00
10 R$ 157,00 R$ 785,00
11 R$ 578,00 R$ 2.890,00
12 R$ 119,00 R$ 714,00
13 R$ 275,00 R$ 1.100,00
14 R$ 133,00 R$ 931,00
15 R$ 0,00 R$ 0,00

16 R$ 100,00 R$ 400,00
17 R$ 66,00 R$ 198,00
18 R$ 116,00 R$ 348,00
19 R$ 214,00 R$ 856,00
20 R$ 96,00 R$ 768,00
21 R$ 200,00 R$ 800,00
22 R$ 275,00 R$ 1.100,00
23 R$ 166,00 R$ 332,00
24 R$ 931,00 R$ 133,00
25 R$ 257,00 R$ 1.028,00
26 R$ 66,00 R$ 198,00
27 R$ 0,00 R$ 0,00
28 R$ 0,00 R$ 0,00
29 R$ 228,00 R$ 2.052,00

MEDIA R$ 286,55 R$ 748,41

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Santa Catarina (2013, p. 5), “o dinamismo da economia
catarinense reflete-se em indices elevados de crescimento, alfabetizagdo, emprego e renda
per capita, significativamente superior a média nacional”’, no entanto, apesar de trazer essa
vantagem a populacdo, ainda se encontram pessoas em situacdo de pobreza e
vulnerabilidade. Conforme observado na tabela acima, existem diversas familias com renda
baixissima e até mesmo sem renda. Conforme exposto, a média da renda per capita das

familias estudadas encontra-se muito abaixo da média nacional, que segundo o IBGE, foi de
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R$ 1.226,00 per capita (ISTOE, 2017). Sendo que a média da renda total se apresentou

inferior a um salario minimo.

Em paralelo, levantou-se os gastos médios com alimentacéo, saude e higiene, luz
etc — Tabela 5; Figura 10.

Tabela 5 — Percentual das médias de despesas mensais por familia em tabela.

MEDIA DAS DESPESAS MENSAIS POR FAMILIA

Energia elétrica R$ 130,03
Agua e escoamento sanitario R$ 59,90
Gas, carvao e/ou lenha R$ 39,86
Alimentagéo, higiene e limpeza R$ 466,21
Medicamentos R$ 13,45
Moradia R$ 201,72
Média R$ 911,17

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 10 demonstra esses graficos em percentuais.

Figura 10 — Percentual das médias de despesas mensais por familia em grafico.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio dos dados apresentados acima observa-se que a média da renda total
€ inferior a média de gastos com despesas mensais. ISso se torna muito preocupante quando
realizamos uma comparacao desses dados com a média de rendimento domiciliar per capita
divulgado pelo IBGE em 2016 (BRASIL, 2016), onde o Estado de Santa Catarina apresentou
uma média de R$ 1458,00.
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Isso significa dizer que a familias aqui estudadas apresentam diversos tipos de
dificuldades por diversos fatores, como o baixo grau de escolaridade e pela falta de vinculo
empregaticio consolidados pelas normas trabalhistas. As incertezas relativas aos trabalhos
informais bem como da dificuldade em obtencdo de beneficios provenientes do Estado
corrobora para com as desigualdades sociais, colocando por vezes criancas e adolescentes
em condi¢cdes de vulnerabilidade. Desde modo, ressalta-se que as familias encontram
dificuldades em subsidiar seus gastos minimos, demonstrando mais uma vez a importancia

dos beneficios sociais.
c) Dados relacionados a moradia

Um ultimo tépico foi necessério para compreender melhor o contexto das familias
e principalmente das criangas e adolescentes usuérias do SCFV do municipio de Sao José —
as condi¢cdes de moradia das mesmas — as 29 familias moram em area urbana- acesso a
agua encanada, saneamento basico e energia elétrica. De acordo com Santa Catarina (2013),
no ano de 2010 o Estado contava com 1.993.097 estabelecimentos com abastecimento de
agua. Somente duas familias das 29 declararam ndo ter acesso a agua encanada — Figura

11, o que se considerou muito positivo.

Figura 11 — Percentual de familias com acesso ou nédo a 4gua encanada.

I Possui 4gua encanada
[ INao possui agua encanada

6,9%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda de acordo com Santa Catarina (2013), “em 2000 Santa Catarina elevou o
atendimento para 96,4% da populagéo, enquanto que a média nacional no mesmo ano era de
71,5% da populacdo”. O que significa dizer que o municipio de S&o José vem alcangando

numeros significativos na distribuicdo de energia e acesso a agua encanada. No entanto,
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ainda existe um percentual consideravel de familias descobertas em relacdo a esses fatores

urbanos.

Em relacdo a saneamento basico chegou-se a conclusées ndo tdo animadoras.
De acordo com Santa Catarina (2013), a questdo do saneamento basico possui as seguintes

vertentes — Figura 12:

Figura 12 —Indicadores de saneamento basico em Santa Catarina.

Tipo de saneamento Santa Catarina Brasil
Ligados a rede de esgoto ou pluvial 579.576 31.786.866
Fossa séptica 947.168 6.653.417
Fossa rudimentar 384.013 14.020.630
Vala 44168 1.397.566
Rio, lago ou mar 24,524 1.192.841
Qutro escoadouro 7.887 757.855
Sem banheiro ou sanitario 5.761 1.514.992
TOTAL 1.993.097 57.324.167

Fonte: Santa Catarina (2013, apud IBGE, 2010).

Dentre as familias estudadas, chegou-se a conclusdo que casos onde utiliza-se
fossa séptica (6 familias) e rudimentar (3 familias) sdo comuns. Além disso, h& ainda casos
de familias que ndo possuem saneamento, expostas deste modo a esgoto a céu aberto (2

familias) — Figura 13.

Figura 13 — Percentual de condi¢cdes de saneamento por familia.

[ | Possui tratamento de esgoto
I Utiliza fossa séptica

| Utiliza fossa rudmentar

[ 1 Condigdes de esgoto a céu aberto

20,69%

1\ 10,34%

62,07%

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesse sentido, 0 municipio de sdo José apresenta significativa necessidade de
implementar acdes que atendam as necessidades da populacéo. Se tratando de saneamento

bésico, podemos pontuar que os cuidados com o solo levam ao controle de doencas como
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também da prevencado. Por fim, percebe-se que ha maior necessidade de intervencédo do
Estado no que diz respeito a saneamento basico, uma vez que ainda ha familias em condicdes

ndo adequadas.

Em relacdo a energia elétrica, apenas 2 das familias ndo declararam nao possuir

energia elétrica em suas casas — Figura 14.

Figura 14 — Percentual de familias com acesso a energia elétrica.

[ | Possui medidor proprio
I Utiliza medidor comunitério
Nao possui medidor

37,93%

6,9%
55,17%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a Figura 14, observa-se que 0 acesso a energia elétrica é de quase
100%, o que aponta uma condigdo muito positiva em relagdo ao municipio de S&o José. Em
relagcdo a moradia, todas as familias declararam morar em locais permanentes/particulares.
No entanto, observa-se uma dubiedade em relacdo a isso, de modo que os dados né&o
permitem afirmar que a moradia é prépria, uma vez que ha a possibilidade de locacao das
casas e até mesmo moradia por empréstimo. Além disso, ndo existem dados no Cadastro
Unico quanto ao tipo do imdvel (caracteristicas, tamanho e estado do imével, se é comunitario
ou particular etc). A falta de clareza em relacdo a esses dados nos faz questionar enquanto

pertencente a frente da assisténcia social, em qual situacéo real vivem essas familias.

Entdo, pode-se dizer que em relacdo as caracteristicas de moradia (acesso a
agua, luz e saneamento basico) o Municipio de Sao José atende relativamente as
necessidades dos seus moradores. Por outro lado, os dados indicaram que ha muito a se
fazer em termos de crescimento Social. As familias atendidas pela assisténcia Social
municipio apresentaram caracteristicas semelhantes no que diz respeito aos enfrentamentos

de desigualdades e acesso aos direitos.
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Por fim, concluindo a analise, pode-se dizer que as familias atendidas no SCFV
do municipio de Sao José caracterizam-se pela questdo da fragilidade ou risco Social.
Independentemente da naturalidade, os responsaveis familiares sdo em média pessoas com
baixo grau de instru¢cdo e em sua maioria trabalhadores informais, cuja renda per capita
familiar gira em torno de R$ 286, 55 e total de R$ 748,00. Visto que a média de pessoas por
grupo familiar foi de 5 pessoas, contando com dois adultos e trés criancas e/ou adolescentes.
Com a renda per capita muito abaixo da média nacional, que esta em torno de
R$ 1200,00, fica explicito a questao da vulnerabilidade social, pelo menos em relagéo a renda.
Isso impacta diretamente em diversos aspectos, como acesso a educacao, saude,

alimentacdo e moradia.

Tomando como referéncia os dados supracitados, torna-se claro a importancia
das ac¢0Oes voltadas a esse publico, bem como da oferta de politicas publicas de intervencéo
e prevencao de situacdes de risco social. No entanto, os dados demonstram que apenas uma
minoria tem acesso a tais direitos. Especialmente em relagdo ao SCFV, fica claro sua
importancia no sentido de dar respaldo a essas familias, ofertante uma politica de qualidade,
ao alcance de todos que dela necessitarem, e que atenda suas necessidades com total

respeito aos usuarios, conforme os critérios previstos na legislagéo vigente.
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4 CONCLUSAO

O SCFV do municipio de Sao José é um servi¢co vinculado a Protecdo Social
Bésica, a qual tem como principal objetivo fortalecer e potencializar os vinculos dos usuérios
em relagdo a suas familias e até mesmo a comunidade. N&do obstante, a importancia do
servico se encontra também na capacidade de orientacdo aos familiares, com carater
preventivo, pautado na defesa dos direitos sociais basicos e na potencializacdo de
capacidades. Deste modo, por meio da aplicacao da pesquisa, foi possivel compreender que,
tendo em vista as condicbes socioecondmicas das referidas familias, o servico ofertado (por
meio das diversas atividades como oficinas culturais, recreativas e esportivas), contribuiriam
significativamente no processo de desenvolvimento, aprendizagem e de seguranga das
criancas e adolescentes frequentadoras, bem como em resposta as necessidades de

acolhimento e seguranca de suas familias.

Tomando como referéncia o objetivo principal tracado - do estudo do perfil
socioecondmico das familias atendidas pelo SCFV para criancas e adolescentes do municipio
de Sao José pode-se sintetizar afirmando que: as familias dos usuarios do SCFV em sua
maioria possuem renda per capita baixa, bem como o nivel de escolaridade, fatores que
contribuem para a prépria questédo da vulnerabilidade social e que demonstram a importancia

do SCFV para a populacao.

Em relagéo ao grau de escolaridade dos pais e/ou responsaveis pelos usuarios
cadastrados no SCFV, a pesquisa apontou que aproximadamente 70% dos responsaveis
familiares ndo possuem o ensino fundamental completo. Haja vista que o mercado de trabalho
se apresenta cada vez mais competitivo e exigente, esses dados levam a concluir que o nivel
de desemprego que assola o Pais reforca a tese de reproducao do uso da forca de trabalho,
colocando as desigualdades em patamares mais altos da sociedade. Vale ressaltar que a
situacdo dessas pais ou responsaveis pode ser visto como o reflexo direto da falta de
investimentos em educagdo ao longo dos anos, e que muito possivelmente se repetira,
formando assim um ciclo. Observa-se também que aproximadamente 30% das familias
estudadas sdo naturais de outros Estados que ndo Santa Catarina, migracdo que pode estar

ligada a tentativa de melhores condi¢fes de vida.

Em relagdo aos dados relativos a renda, foi possivel concluir que muitas das
familias dos usuarios atendidos no servigo vivem condi¢fes precarias, algumas sem o minimo
bésico para manterem sua subsisténcia e de seus membros. Além disso, ressalta-se que
aproximadamente 80% das familias estudadas encontram-se desamparadas em relacdo aos
direitos trabalhistas, uma vez que sdo autdbnomas ou trabalham de modo informal, o que é

gravissimo para as familias e suas criancas e adolescentes, uma vez que as mesmas podem
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estar expostas a diversas situacdes de vulnerabilidade. E, para agravar mais ainda a situacao,
um namero significativo indicou ndo receber nenhum tipo de beneficio remunerado vinculado
as politicas sociais publicas, explicitando ainda mais a questdo do desamparo social, tanto

por parte do municipio quanto do Estado.

Em relacdo as condi¢cdes de moradia, os dados permitiram concluir que, salvo
algumas excec¢des, a maioria das familias estudadas alegaram possuir acesso a agua,
energia elétrica. No entanto, particularmente em relacdo a saneamento basico, os dados
demonstraram um valor significante de pessoas que utilizam fossa séptica e fossa ou
rudimentar, o que aponta que em relacdo a essa questdo deveriam haver melhorias, no

sentido de possibilitar saneamento bésico de qualidade a todos

Por fim, pode-se indicar a importancia de se fazer pesquisas como essas,
relacionadas ao perfil do publico usuéario da assisténcia, uma vez que a partir de seus
resultados pode-se originar reais propostas de mudancas nos atendimentos e nos controles
das acOes, de modo a resultar na universalidade dos direitos garantidos por meio de Lei.
Como continuacao de trabalho, outras vertentes envolvendo o SCFV podem ser estudadas,
como o SCFV para o publico idoso ou ainda trabalhos de intervengao junto a comunidade.
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APENDICE A — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS NO
SCFV DO MUNICIPIO DE SAO JOSE

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Floriandpolis, 06 de setembro de 2017
lma. Sra.
Juliana Rocha Pires - Dirctora de Protegiio Socul Bisica
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de S3o José - N
Sio José - SC *
~-

ASSUNTO: Solicitagho de acesso ¢ pesquisa a documentos ¢ Informaghes institucionals
referentes a0 Programa Bolsa Familia ¢ Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos -
- municipal.

Prezada Senhora,

O departamento de Servio Socisl, na pessoa da professora Dovtors Carla Rosane
Bressan, orlentadora do TCC, solicita autorizaglo para que a aluna Ulcinea Gongaves realize pesquisa
documental nos servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sio José: Programa Bolsa
Familia ¢ Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos municipal, no periodo de setembro a
novembro de 2017,

Os referidos dados servirio de base para a claboraciio do Trabalho de Concluslo de Curso
da referida aluna, com o titulo provisdrio de: * O perfil socioecondmico das familias inseridas no
Servigo de Convivéncia de Fortaleciménto de Vinculos - para criancas e adolescentes no municipio de
S80 Jost™, requisito para a conclusio do curso de Servigo Social da UFSC, Ressalto que estou ciente
de quo sero garantidos os dircitos de confidencialidade, de snonimato, de ndo wtilizagio das
informagdes em prejuizo de outros e utilizagho dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

Os procedimentos de coleta de dados poderio ser efctuados com a supervisdo das

- coordenagdes destes sctores: a Assistente Social Maria Aparecida da Silva (PBF) ¢ a Pedagogs Zamile
Schutz (SCFV) ou outras colaboradoras designadas por cstas profissionals responsdveis,

(ol s Gy

Prof. Dra. Carla Rosane Bressan
Prof. Adjunto do Departamento de Servigo Social / UFSC

Universidade Federst do Santa Catarna - Centro Socioecondmico/ Bloco C -Sala 202 Campus Universitano,
Bairo Trindade. CEP 82040-900. Flonandpols - 5C

.
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APENDICE B — DESCRICAO DOS MOTIVOS DOS
ENCAMINHAMENTOS AO SCFV DO MUNICIPIO DE SAO JOSE

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Quantidade Motivo
3 Familia acompanhada pelo PAIF.
2 Publico prioritario.
1 Fortalecimento de vinculos e prevencao social.
1 Manutenc¢éo (permanéncia) no SCFV - inclusdo e/ou retorno.
1 Vulnerabilidade e risco social.

* PAIF: Protecéo e Atendimento Integral a Familia.

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO EM SERVICO
SOCIAL - CREAS

Quantidade Motivo
7 Familia acompanhada pelo PAEFI.
1 Vulnerabilidade e risco social.

* PAEFI: Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos.

CONSELHO TUTELAR

Quantidade Motivo
5 Vulnerabilidade e risco social.
Inclusédo ao CRAS de abrangéncia de abrangéncia para inclusdo no
1 SCFV.
1 Denuncia de negligéncia.

MINISTERIO PUBLICO

Quantidade Motivo
3 Vulnerabilidade e risco social.
2 Inclusdo de grupo de irm&os.

1 Inclusdo e/ou retorno de adolescente.




