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RESUMO

Com o presente estudo, objetivou-se analisar 0s aspectos que interferem na vida da
populacdo em relacdo a operacionalizacdo do Programa Bolsa Familia (PBF) no municipio de
Chuvisca (RS), sob a Otica dos atores envolvidos neste processo. Trata-se de um estudo,
exploratorio, com abordagem qualitativa, do tipo grupo focal, realizado em janeiro de 2012,
através de reuniGes com 0s grupos representantes: uma com servidores municipais e outra
com o grupo dos beneficiarios do programa. O estudo em discussdo trouxe a tona a reflexao
acerca dos fatores que interferem significativamente no contexto de uma vida saudavel, da
compreensdo dos processos que sao utilizados para elaborar conhecimentos, comentarios e
sugestdes mais abrangentes como as condi¢des de alimentagéo, habitacdo, educacéo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. Verificou-se que o municipio realizava basicamente o
cadastramento e a atualizagdo dos dados das familias, ou seja, a gestdo dos beneficios e das
condicionalidades. O repasse monetario ¢ a forma mais expressiva de intervencdo, em
detrimento do acompanhamento das familias beneficiarias e das acdes complementares
voltadas a geracdo de emprego e renda. Alguns desafios a gestdo local foram colocados, tais
como: 0 esclarecimento e capacitagdo dos atores envolvidos na operacionalizacdo do
programa; a articulacdo entre diferentes atores e setores, com definicdo clara de suas
respectivas atribuicGes; bem como o investimento em acgfes voltadas a emancipacdo das
familias em situacdo de vulnerabilidade social, incluindo-as na sociedade. Em especial através
de politicas que incentivem a agricultura familiar, ja que a maioria da populacdo trabalha na
pequena propriedade.

Palavras-chave: Bolsa Familia, Implementacéo de politicas de Saude, Familias Beneficiarias.



1. INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo descrever o grau de satisfacdo e / ou insatisfacdo dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia do municipio de Chuvisca (RS). Objetivo pelo qual
foi realizada esta investigacdo para apontar como sao realizados os atendimentos aquelas
pessoas que buscam servigos. Para isto, a realizacdo deste trabalho foi devidamente
autorizado pelo Prefeito Municipal de Chuvisca, assim como pela coordenacdo de trabalhos
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Departamento de Ensino a Distancia.

A desigualdade social constitui-se em um dos maiores problemas a ser enfrentado em
nossa sociedade. E o resultado de uma combinacdo de fatores socio econdmico e politicos
diversos, sendo, portanto, a caracteristica mais marcante de nossa civilizagdo. O Brasil vem
expandindo de forma consideravel as politicas publicas de transferéncia direta de renda para a
populacdo pobre. Esses programas tém por objetivo a reducdo das diferencas de
oportunidades. A ideia dessas medidas ¢ aliviar de imediato os constrangimentos financeiros e
alimentares e, em médio prazo, criar uma geracdo autbnoma capaz de gerar sua renda pela
insercdo no mercado de trabalho, em especial com politicas voltadas ao incentivo da

agricultura familiar.

A participacdo social pode ser entendida como as multiplas acdes desenvolvidas para
influenciar a formulacdo das politicas puablicas, fiscaliza-las e avalia-las. Desta forma, o
controle social, pode ser traduzido em estratégias e operacbes de planejamento,
acompanhamento da formulacdo, gestdo e execucdo de politicas puablicas por parte da
sociedade. Neste contexto é que a avaliacdo dos servicos de salde e assisténcia social,
assegurados pela Constituicdo, € amplamente defendida nos estudos que avaliam a satisfacéo
do usuéario/beneficiario frente aos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Considerando que a avaliacdo € de suma importancia para o processo de
planejamento e administracdo no setor social ja que através dela possibilita-se a tomada de
decisdes de forma coerente frente aos problemas a serem enfrentadas em especial as
desigualdades sociais. Assim, é dever da sociedade identificar as necessidades e avaliar 0s

servicos oferecidos, sejam na area social, da salde ou da educacéo.



O Programa Bolsa Familia (PBF) do Governo Federal é o maior programa de
transferéncia de renda da histéria do Brasil. Constitui-se no principal programa no ambito da
Estratégia Fome Zero e tem por objetivos: combater a fome, a pobreza e as desigualdades por
meio da transferéncia de um beneficio financeiro associado a garantia do acesso aos direitos
sociais basicos como: salde, educacao, assisténcia social e seguranca alimentar; promover a
inclusdo social, contribuindo para a emancipacdo das familias beneficiarias, construindo

meios para que elas possam sair da situacdo de vulnerabilidade em que se encontram.

A gestdo do Programa Bolsa Familia é descentralizada e compartilhada pela Unido,
composta pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. Os trés 6rgaos federados
trabalnam em conjunto para aperfeicoar, ampliar e fiscalizar a execu¢do do Programa,
instituido pela Lei 10.836/2004 e regulamentado pelo Decreto n° 5.209/2004.

Devido ao fato do Programa Bolsa Familia ter como condicdo primordial, para a
transferéncia de renda, a manutencdo das criangas na escola e 0 acompanhamento das criancas
e gestantes aos postos de salde, esse programa torna-se um importante candidato a contribuir
de forma positiva para o setor saude e educacional no municipio de Chuvisca, e, mesmo que

de forma indireta, para a melhoria da qualidade dos indices sociais da regido.

E evidente que as familias carentes ou que vivem em situacdo de vulnerabilidade,
carecem de servicos basicos de infraestrutura como saneamento e agua tratada. Nas duas
Gltimas décadas o Governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva juntamente com Estados,
Municipios e Distrito Federal criou programas novos, unificou outros, proporcionando uma
aproximacao entre as desigualdades sociais no pais. Neste contexto entra a seguridade social
contribuindo significativamente para melhorar os indices sdcio econdmicos, educacionais e de

saude.

Para melhor compreensdo das necessidades de salde deve levar em conta a
pluralidade dos espacgos nos quais as pessoas vivem, bem como contemplar a diversidade de
escolhas dos individuos. As necessidades de salde configuram-se como categorias sociais e

sdo construidas historicamente.

Pelo exposto acima, o presente trabalho propde discutir sobre os servicos oferecidos
pelos servidores municipais, identificando as razGes e 0s pontos criticos do atendimento em
que a comunidade demonstra insatisfagdo, em especial aos moradores e beneficiarios do

Bolsa Familia. Avaliando e apontando aspectos relativos a fatores que influenciam numa vida



saudavel, como infraestrutura, métodos utilizados e resultados obtidos.

Este estudo foi executado em trés partes: a) tedrica, através da realizacdo de pesquisa
bibliogréfica; b) coleta de dados utilizando a técnica de grupo focal, com a realizacdo de duas
reunides, uma com beneficiarios do Programa Bolsa Familia, identificado pela letra A e outra
com os servidores municipais que trabalham no setor, aqui identificados pela letra B. Nesta
oportunidade foram abordados e coordenados pelo pesquisador temas como: quais as
dificuldades no atendimento ao publico, infraestrutura do local de trabalho, diversificacdo de
ofertas de servicos pelo setor e sugestdes para melhorar o atendimento, relacionamento
interpessoal, responsabilidades, sensibilidades frente o sofrimento e c) conversas impessoais
abordando orientac6es sobre alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, efeitos negativos com a
obesidade, diabetes, uso de automedicacédo, efeitos positivos como: acompanhamento preé-

natal as gestantes e a primeira consulta o recém-nascido, criagdo de horta caseira.



2. REVISAO TEORICA

Como embasamento tedrico para realizacdo deste trabalho julgou-se necessario efetuar
uma contextualizacdo sobre politicas, seus conceitos, objetivos e suas repercussdes na vida
dos cidaddos, assim como uma analise sobre as politicas publicas. E de acordo com 0s
objetivos propostos, uma analise mais detalhada sobre os servigos oferecidos pela
administracdo municipal, em especial no Setor do Bolsa Familia do municipio de Chuvisca,
RS. Se buscou através da teoria de varios autores, explicacdes para 0S SUCESSOS OU INSUCESSOS
de administragdes onde a populacdo se torna a grande vild. Neste contexto busca-se ver a
satisfacdo do usuéario como um conjunto de fatores determinantes para uma vida saudavel,
onde a avaliacdo da comunidade através de seus conselhos de classes, seus sindicatos tornam-

se imprescindiveis como fiscais de recursos e servicos publicos.

Neste contexto, mediante a participacdo de profissionais, usuarios e gestores de saude,
segundo o Relatorio Final da V111 Conferéncia Nacional de Saude Brasileira (1986, p. 12).

Salde é o resultado das condicOes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio

ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e

acesso a servigcos de salde. E ainda, antes de tudo, o resultado das formas de

organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grande desigualdade nos
niveis de vida.

Apesar de ser um conceito amplo, sua aplicabilidade a 8% Conferéncia Nacional de
Salde, ainda é um desafio, pois 0 modelo de sociedade capitalista no qual se vive impde
desafios ao acesso a alimentacéo, habitacdo, organizacdo social e aos demais elementos que
colaboram para uma vida saudavel. Outro fator € a preponderancia na visdo da salde do
modelo médico hegemdnico, no qual a dimensdo bioldgica é supervalorizada, em detrimento
das dimens@es subjetivas. Para uma concepc¢do ampliada de saude, complementa-se que ela
pode ser entendida como um direito social, ultrapassando as acdes especificas de promocao,
prevencdo, reabilitacdo e recuperacéo, pois sua determinacéo envolve as condicdes de vida, de

trabalho, ambientais, emocionais, bem como as demais necessarias a uma vida mais digna.

2.1. AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS
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Para avaliar politicas publicas é necessario, antes de tudo, diferenciar sociedade e
comunidade. A primeira é composta de forma heterogénea, isto €, grupos de individuos dos
mais diferentes grupos sociais, raca, poder econdmico, religido, enfim, sdo objetivos
diferentes. Enquanto na comunidade normalmente as pessoas formam um grupo de individuos
mais homogéneos, que buscam seus objetivos de forma bastante préxima. Suas vidas no dia-
a-dia, seus atos, gestos, culturas, sdo bastante semelhantes. Com isto, 0 que pode ser uma
politica relevante para uma comunidade, pode ndo ser para outra. Desta forma, avaliar

politicas é entender o que é prioritario a uma comunidade e viavel ao gestor.

A necessidade de conhecer do ser humano esta diretamente vinculada ao seu desejo de
compreender, explicar, julgar e alterar o real. A natural curiosidade humana direciona o
pensamento a um julgamento de valor. E certo que qualquer forma de avaliago envolve
necessariamente um julgamento, vale dizer, trata-se precipuamente de atribuir um valor, uma
medida de aprovacdo ou desaprovacdo a uma politica ou programa publico ou privado, de
analisa-la a partir de certa concepcao de justica explicita ou implicita.

Quanto a avaliacdo de politicas publicas, Figueiredo & Figueiredo, (1986, p.75)
considera:

Avaliar é atribuir valor, determinando o que é bom ou mau. Neste sentido, a
avaliacdo das politicas publicas implica atribuir valor as suas consequéncias, ao
aparato institucional onde as politicas ocorrem e aos proprios atos que pretendem
modificar seu contetido, implicando, portanto, a defini¢do de critérios.

Estes autores chamam atencdo para o fato de que, no campo das politicas publicas,

ndo existe possibilidade de que qualquer modalidade de avaliagdo ou analise possa ser neutra.

O autor supde da parte do analista um conjunto de principios cuja demonstracdo €, no
limite, impossivel, dado que corresponde a opgdes valorativas pessoais. Neste mesmo sentido,
0s usos adequados dos instrumentos de analise e avaliacdo sdo fundamentais para que nao se

confunda opcéo pessoal com resultados de avaliacdo. Arretche; Brant ( 2006, p. 30).

A avaliacdo da eficiéncia incide diretamente sobre a acdo desenvolvida. Tem por
objetivo reestruturar a acdo para obter, ao menor custo e ao menor esforco, melhores
resultados. “Deve ser necessariamente critica estabelecendo juizos de valor sobre o

desempenho e os resultados que o mesmo propicia”. Segundo Baptista (2000, p. 117).

Ainda Baptista (2000) d& énfase a questdo dos menores custos e na utilizagdo dos

recursos. Este tipo de analise é importante visto o desperdicio dos recursos financeiros que
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ocorre, muitas vezes por falta de uma defini¢do clara dos objetivos que se quer atingir, falta
de diagndstico preciso da realidade, com as questdes sociais muitas vezes sendo deixadas de
lado.

A eficiéncia, portanto, implica uma equacdo mais complexa, referida a custos,
insumos, quantidade e qualidade dos resultados; propde-se realizar uma avaliagao entre custos
e beneficios para politicas e programas de utilidade publica, ou seja, para atingir questdes
sociais, e ndo meramente avaliar a utilizacdo de recursos financeiros sem planejamento e

intencdes claras de sua aplicacao.

Para Abramovay (1999), a importancia do impacto das transformagdes tecnoldgicas
nas questdes agricolas das ultimas décadas e o papel das politicas publicas no
desenvolvimento sustentavel sdo questdes que devem receber atencdo e analise da gestdo dos
recursos do setor agricola e novas politicas institucionais pertinentes ao tema, diante da

economia moderna e globalizada.

O mesmo autor destaca ainda, que as cidades ndo mais absorvem toda a massa que
abandona o campo e que o sistema de grandes propriedades rurais ndo gera empregos
suficientes para absorver a méo de obra rural, sendo importante o incentivo agricola familiar.
E esse incentivo ndo deve vir apenas do governo, mas sim de todos, desde os agentes

bancarios através de empréstimos com taxas menores até o mercado consumidor.

Fora isso, 0 incentivo a agricultura familiar torna-se importante, pois é a forma de
fortalecer a producdo de géneros alimenticios da dieta basica da populacdo e alavancar o
desenvolvimento econémico. No entanto, cabe & sociedade avaliar e fiscalizar as politicas

relacionadas a este seguimento cultural, econémico e social.

Todavia, foi em Figueiredo & Figueiredo (1986) que buscamos a contribui¢cdo mais
proficua sobre a questdo metodoldgica de avaliacdo de politicas. Estes autores admitem que
na avaliacdo de politicas sociais e de saude sejam utilizados os métodos préprios da pesquisa
social, como pesquisa de populacdo por amostragem, analise de dados agregados, andlise de
conteldo, observacdo participante, entre outros, sendo o objetivo da avaliacdo, mais do que a
preferéncia dos avaliadores, que determina a escolha do método e dos procedimentos. Para
perceber o nivel de sucesso ou fracasso de um programa aspecto este baseado na avaliacdo.
Segundo Figueiredo; Figueiredo, (1986, p. 5), “o mais importante é o estabelecimento de

conexdes logicas entre 0s objetivos, os critérios e 0s modelos analiticos de avaliagdo™.
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2.2. AVALIACAO DE POLITICAS DE SAUDE

Sabe-se que a satisfacdo é determinada por inimeras variaveis. Nao existem estudos
que quantifiquem e identifiguem o nimero de fatores que podem influenciar na satisfacéo,
nem em sua natureza. No Brasil, pesquisas apontam que beneficiarios se satisfazem com a

disponibilidade de produtos, confundindo com satisfagdo em relacéo aos servicos.

Diante do exposto, 0 conceito de satisfacdo é de natureza subjetiva. Os fatores
psicossociais, como satisfacdo da propria vida com a comunidade em que vive o préprio
estado de sobrevivéncia, além de credibilidade depositada nos profissionais, influenciam de

maneira significativa o conceito de satisfagéo.

A partir de informagdes advindas de processos de avaliacdo, € possivel identificar e
incentivar os programas que funcionam com mais efetividade, eficiéncia e eficicia, bem como
orientar aqueles com fraco desempenho, no sentido de seu aperfeicoamento, da correcéo de
erros e da superacdo de obstaculos. Mecanismos de avaliagdo mostram-se de extrema valia
em contextos onde as organizacdes do setor publico s@o exigidas a adotar uma orientacao por

resultados e com foco no usuario.

O entendimento de que a saude das populacdes e das pessoas, individualmente, é
determinada pelo que acontece no dia a dia da vida, e que esse dia a dia é fortemente

determinado pelas relagcdes sociais e econdmicas, tem sido amplamente discutido.

A literatura especializada apresenta fortes evidéncias que ddo suporte a esta
compreensdo. Segundo McKeown (1979) mostrou convincentemente “que a dramatica
diminuicdo da mortalidade decorrente de doencas infecciosas, a partir do século XX, foi,
fundamentalmente, fruto da melhoria das condi¢des de habitacdo e alimentacdo, independente
de qualguer medida médica efetiva”. McKinlay et al. (1989) estimaram que o recente
declinio da mortalidade decorrente de doencas cronicas, particularmente doencas
cardiovasculares, “principal causa de morte prematura nos Estados Unidos, também nédo pode

ter sido, primordialmente, fruto das acdes médicas”.

Abandonando a tradicional ideia de cura como tarefa primordial destes servicos,
McKeown (1979) e Vuori (1989) vdo mais além, “incluindo outras tarefas como tranquilizar,

aliviar e confortar, bem como lidar com situacbes emergenciais em que a vida esteja
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ameacada”. Seria 0 que Vuori propde como “avancar o processo avaliativo, tradicionalmente

centrado na cura, para outras areas de atendimento direto a arte do cuidado”.

Antes de tudo, seria importante frisar que, diante do j& referido impacto reduzido
destes servicos sobre a vida e a saude das populac6es, abandona-se aqui 0 uso de indicadores
de mortalidade e qualidade de vida, como medidas de sucesso na operacdo destes Servicos.
Entretanto, Segundo Donabedian (1977) “avaliar resultados obtidos pelos servicos de salde,
ao invés de avaliar como eles operam, seria ainda o nosso principal intento”. Outro critério a
ser apontado seria 0 de que ndo se pode ter um servigo de alta qualidade quando o alvo deste
servico, o usuario ndo estiver satisfeito. Assim a definicdo de indicadores de qualidade
deveria também passar pela utilizacdo de medidas que levem em conta a satisfacdo dos

pacientes com 0s Servicos.

No Brasil, até os anos de 1970, priorizou-se a avaliacdo sistemética das politicas e
programas de salde e educacdo. Nas demais areas da politica social, a avaliacdo assumiu
caracteristicas de estudos de caso, ja que era descontinua e, na maioria das vezes, ndo exigida.
Mesmo nas areas de saude e educacdo, os estudos mais frequentes se restringiam a medir o
alcance das metas estabelecidas e a determinacdo da adequacdo dos meios aos objetivos do

Programa.

Assistimos em nosso pais a uma crise de utilizacdo, juntamente com uma de
publicacdo, conforme Maria Cecilia Roxo Barreira. (2000, p. 27).

As avaliacbes ndo sdo publicadas na quase totalidade, impedindo acesso a seus

resultados pelos demais profissionais interessados no campo, como também para o

publico em geral. Poucos sdo os estudos e trabalhos publicados, e 0s existentes se

concentram mais em divulgar novas teorias e métodos, desvinculados de sua
validade e aplicacdo na prética.

Concorda-se com a autora: as avaliagdes na grande maioria tornam-se restritas em
relacdo a sua publicacdo, ou seja, a populacdo ndo tem conhecimento sobre os resultados
destas e, 0 que é mais gritante, ndo participa do processo de avaliar os programas e politicas

publicas.

Donabedian (1990) apud Uchimura e Bosi, (2002) propdem que a pesquisa avaliativa
de qualidade de servigos sociais e de saude seja realizada baseada no modelo de estrutura,
processo e resultado, onde a estrutura corresponde aos recursos utilizados no servigo, o

processo corresponde aos procedimentos empregados no manejo dos problemas dos
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beneficiarios e o resultado estd relacionado ao estado social do beneficiario, isto é, salde,

alimentacéo, laser, cultura e educagéo.

2.3. PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA NO BRASIL

Conforme Silva e Silva (2004), o marco inicial no debate em torno dos Programas de
Transferéncia de Renda ocorreu no Brasil em 1991, mobilizado pela aprovacgdo do Projeto Lei
n° 80/1991, que propde a instituicdo do Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM), de
autoria do senador Eduardo Suplicy. Essa tematica acende um debate, mesmo que ainda
restrito e introdutério na agenda publica brasileira, que é a possibilidade de Programas de
Transferéncia de Renda.

Segundo a mesma autora, nessas propostas preconizava-se a “transferéncia direta de
um auxilio financeiro como forma de complementacdo de renda para familias pobres”. Essas
familias seriam identificadas pela fixacdo de um determinado corte de renda, ou seja, seriam
acrescidos critérios, entre eles, em especial a existéncia de criancas em idade escolar na
familia, portanto, os primeiros esforcos de implantacdo dos denominados Programa de Renda

Minima no contexto do Sistema Brasileiro de Protecdo Social.

Os Programas de Transferéncia de Renda no Brasil tém orientacdo politico
ideologica, além de motivacdes diferenciais. De uma perspectiva de apoio, a funcionalidade
do mercado é, portanto, de carater meramente compensatorio; a uma perspectiva orientada
pelo entendimento de que a riqueza socialmente produzida deve ser redistribuida aos

membros da sociedade.

No Brasil existem duas formas de orientacdo politicas ideolégicas que inspiram as
iniciativas de transferéncia de renda que séo, conforme Silva, Yazbek e Giovanni (2004, p. 36
- 37).

-Transferéncia de renda enquanto programas meramente compensatdrios e residuais,
fundamentados em premissa liberais / neoliberais. Tem como objetivo garantir a
autonomia do individuo como consumidor, diminuindo os efeitos mais perversos da
pobreza e desigualdade social, e tem como orientacdo a focalizagdo na extrema
pobreza para que ndo haja desestimulo ao trabalho;
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-Transferéncia de renda enquanto redistribuicdo de renda, orientado pelo critério da
cidadania plena. Tem como objetivo alcancar a autonomia do cidadao, incluindo,
mesmo que ainda restrito e introdutorio na agenda publica brasileira, a possibilidade
de implantagdo de Programas de Transferéncia de Renda.

Conforme Silva e Silva (2004), a primeira experiéncia de Programa de Transferéncia

de Renda, como ja citado anteriormente do senador Eduardo Suplicy, o Programa de Garantia
de Renda Minima, foi a primeira proposta com este objetivo, que segundo o autor,
fundamenta-se no artigo 3°, inciso Il da Constituicdo Federal de 1988, onde determina:
“erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais”. Para
tanto, Suplicy indicava a transferéncia de renda monetaria, “como mecanismo a ser atribuido
para aqueles que ndo conseguem satisfazer suas necessidades basicas”. A proposta do autor
vem concretamente representando um estimulo para o avango no debate para concretizacdo

desta Politica no Brasil.

Segundo Silva, Yazbek e Giovanni (2004, p.47).

Independentemente de criticas e elogios, o Programa de Garantia de Renda Minima
tem o mérito, inquestionavel, de ter iniciado o debate sobre a renda minima na
opinido publica brasileira, inspirando a criagdo de um imenso conjunto de
Programas de Transferéncia de Renda em implementacdo, por iniciativa de
municipios, estados e pelo Governo Federal. Trata-se de uma modalidade de
programas sociais ndo so factiveis, mas prevalentes no &mbito do Sistema Brasileiro
de Protecdo Social no adentrar do século XXI.

Neste contexto, iniciou-se um processo de unificacdo dos programas nacionais de
transferéncia de renda, a partir de julho de 2003. Programas como Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo, Vale Gas e Cartdo Alimentacdo, foram unidos em um s6 programa o Bolsa

Familia, lancado oficialmente em 20 de outubro de 2003.

O Programa Bolsa Familia tem como objetivos, segundo Junca (2007), “combater a
pobreza e a desigualdade social, proporcionar a inclusdo social e emancipacdo das familias,

privilegiarem os grupos populacionais classificados como vulneraveis”.

A manutencdo do Programa Bolsa Familia depende do cumprimento das

condicionalidades, dentre elas, segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS):
a) Compromissos com a Educacéo:
- matricular as criancas e adolescentes de 6 (seis) a 15 (quinze) anos na escola;

- garantir a frequéncia de no minimo 85% a cada més e, caso seja necessario faltar, é preciso
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informar a escola e explicar a razao;

- informar ao gestor do Programa sempre que alguma crianca mudar de escola, para que haja

acompanhamento da frequéncia escolar.
b) Compromissos com a Saude:

- levar a crianca menor de 7 (sete) anos para vacinagdo e manter o calendario de vacinagdo em

dia;

- levar a criangca menor de 7 (sete) anos para pesar, medir e ser examinada nos Postos de

Saude;

- para as gestantes e maes que amamentam, € preciso participar do pré-natal e ir as consultas

de saude;

- participar das atividades educativas desenvolvidas pelas equipes de saude sobre aleitamento

materno e alimentacdo saudavel.

Se de fato o Governo Federal mais do que criar um Programa de Transferéncia de
Renda unificado, pretende estabelecer uma politica de transferéncia de renda no Brasil, para
Silva e Silva (2004) o Governo devera “oferecer suporte diferenciado aos municipios, levando
em conta a disparidade de cada um, a fim de ter um programa Unico”. Entretanto, é preciso

respeitar as especificidades e autonomias de cada comunidade.

O Programa Bolsa Familia é novo e vem passando por amplo processo de ajustes nos
altimos anos, com significativas mudancas no modelo assistencial, bem como no modelo de
gestdo. A dindmica dessas mudancas torna necessaria a avaliacdo das acdes e de servicos
prestados aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Nesse sentido, o referencial tedrico
deste estudo estara direcionado aos conceitos de satisfacdo e avaliacdo de servicos oferecidos

as familias carentes do municipio.

De acordo com Esperidido e Trad (2005), € importante compreender a satisfacdo do
beneficiario como previsao e conhecimento dos comportamentos sociais apoiados em valores
e crengas. Dessa mesma forma, Silva e Formigli (1994) afirmam que a satisfacdo pode ser
compreendida como a percep¢do e a avaliacdo que o beneficiario tem sobre determinadas

dimensdes dos servicos sociais oferecidos.
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A avaliacdo de programas, de acordo com Maria Cecilia Roxo Barreira (2000, p 13),
“¢ fundamental para aferir o grau de eficiéncia, efetividade e eficacia que 0s servigos sociais

apresentam e em consequéncia realimentar decisdes e agdes no campo da politica social”.

Em termos instrumentais, a avaliacdo de politicas relaciona-se com a implementacéo

de politica ou programa, visando obter um fluxo continuo de informagdes para monitorar a
execucgdo do programa, ou seja, constatar o processo de construgdo do esperado, em termos de
volume e qualidade, sempre procurando averiguar os impactos. Arretche; Brant ( 2006, p. 88).
A avaliagdo julga, valoriza, informa, interpreta, identifica os dados a serem alterados

na acdo das politicas e programas sociais publicos. E preciso uma concepgio

totalizante de avaliacdo que busque apreender a acdo desde a sua formulagdo até sua

implementacdo, execucdo, seus resultados e impactos. Ndo é uma avaliacdo apenas

de resultados, mas também de processos. Ndo é apenas uma avaliacdo que mensura

quantitativamente os beneficios ou maleficios de uma politica ou programa, mas que
qualifica decisBes, processos, resultados e impactos.

O enfoque contemporaneo € o de que a avaliacdo € atribuicdo de mérito ou julgamento
sobre o grau de eficiéncia, eficacia e efetividade de politicas e programas sociais e de saude.
Tais termos, no entanto, sdo utilizados muitas vezes como sindnimos, quando na realidade

tém significados bastante distintos.

As abordagens mais tradicionais de avaliacdo de programas sociais, tais como as
encontradas nos trabalhos de Aguilar e Ander-Egg (1995), Cohen e Franco (1993) e Silva
(1983), dentre outros, recorrem ainda aos conceitos associados as etapas constitutivas do
processo de planejamento, com a finalidade de proporcionar uma adequada caracterizacdo dos
mencionados instrumentos de programacdo. Nesse sentido, tais abordagens destacam que 0s
elementos centrais que estruturam e definem a abrangéncia de um programa social sdo 0s
objetivos, as metas, a populacdo beneficiaria e os recursos empregados. Ainda, segundo as
mencionadas abordagens, esses elementos proporcionariam condicdes para o estabelecimento

de um processo de avaliacdo objetivo e sistematico dos programas sociais.
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3. METODOLOGIA

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa, utilizando a
técnica de grupo focal, com carater descritivo exploratério. Minayo (2007), referindo-se a
abordagem qualitativa, relata que este € um método capaz de incorporar a questdo do

significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as relacdes e as estruturas sociais.

Para Minayo (2007,p.44), metodologia € definida de forma abrangente e concomitante

como:

a) a discussdo epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento” que o tema ou 0
objeto de investigacdo requer; b) como a apresentacdo adequada e justificada dos
métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que devem ser utilizados para as
buscas relativas as indagacdes da investigacdo; c) e como a “criatividade do
pesquisador”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de articular teoria,
métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo

especifico de resposta as indagacdes especificas.

Ela se preocupa, com as ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,

crencas, valores, atitudes. Minayo ( 2007, p. 21).

Segundo Gil (1999, p.43) a abordagem qualitativa tem como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulacdo de

politicas sociais mais precisas ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.

A pesquisa qualitativa evidencia, atraves da descri¢cdo, o cotidiano dos atores, as
situacOes e 0s acontecimentos, sendo importante destacar o papel das transcricdes e descri¢oes
de entrevistas e depoimentos, das fotografias, do material iconografico, demais documentos.
A finalidade de uma pesquisa qualitativa “ndo em contar opinides ou pessoas, mas ao

contrério, explorar o espectro de opinides”, Bauer ¢ Gaskel, (2002, p. 68).

De acordo com Polit e Hungler (1995), o estudo descritivo visa a observacéo,
descricdo e exploracdo de aspectos de uma situacdo. Trivinds (1987) refere que o estudo
exploratério permite ao investigador o aumento de sua experiéncia em torno de determinada

problematica que esta sendo investigada.
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Cabe aqui destacar a importancia do valor metodoldgico que as perguntas abertas
orientadas a reflexdo tem para producdo de respostas carregadas de sentidos subjetivos. Este
tipo de questionamento incentiva a expresséo livre das emocdes, estimulando os participantes

a uma extenséo da fala livre, indicando como eles percebem a situagédo como um todo.

Para evitar assuntos ndo relacionados com os objetivos propostos, foi elaborado um
roteiro com os temas a serem discutidos entre os representantes: O anexo B consta o roteiro a
ser abordado com os servidores municipais do Setor do Bolsa Familia durante a reunido,
enquanto que o anexo C contém o roteiro dos temas que norteardo os debates com 0s

beneficiarios do programa.

3.2. CAMPO DE ESTUDO

A populacdo do estudo é composta por 341 pessoas beneficiarias do Programa Bolsa
Familia no municipio de Chuvisca, Caixa Econémica Federal, Novembro 2011. A coleta das
informacBes ocorreu atraves de duas reunibes realizadas em momentos diferentes na
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social do municipio, coordenadas pelo
pesquisador. Onde estiveram presentes os integrantes dos grupos assim formados: Grupo dos
representantes dos servidores municipais que integram o Setor do Bolsa Familia, sendo que
neste caso todos 0s dez servidores participam para manter a paridade de elementos. O outro
grupo, com dez representantes dos beneficiarios do programa, sendo estes selecionados
previamente através de sorteio entre as maes responsaveis pelas familias e convidadas a
participar do evento. Foi acertado que todos os participantes, tanto os servidores como 0s

beneficiarios do Programa Bolsa Familia devem residir no municipio de Chuvisca (RS).

3.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste estudo ocorreu durante duas reunides realizadas no més de
Janeiro de 2012. A primeira contou com a participacdo dos representantes dos servidores

municipais, por fim na tarde do mesmo dia, foi a vez de ouvir os representantes do Programa
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Bolsa Familia do municipio.

No horério de chegada dos usuarios e servidores, o pesquisador colocou um adesivo
numerado na parte superior da roupa de cada participante, com sua autorizacdo. Esse
procedimento foi adotado visando eliminar perdas, sensibilizando 0s usuérios para obter sua
adesdo as entrevistas, conscientizando-os da importancia da participacdo de todos na
avaliagdo de servigos a fim de melhorar a qualidade dos mesmos. A adogdo desta medida

estabeleceu um clima favoravel para o desenvolvimento das reunides.

Sdo vérias as estratégias metodoldgicas de obtencdo de informagdes empregadas na
pesquisa qualitativa, tais como: a técnica de grupo focal, a observacdo participante, o
questionario, a analise documental e a entrevista semiestruturada. De acordo com os diversos
autores, existem diferentes classificacbes em relacdo a denominagdes das técnicas

qualitativas.

Conforme Barbosa (1999), a técnica de Grupo Focal € uma estratégia qualitativa que
utiliza um grupo de discussdo informal, de dimens@es reduzidas, com o propdésito de obter

informacGes em profundidade.

Morgan afirma que os grupos focais podem estar associados a outras técnicas como a
entrevista individual e a observacgéo participante. Tais combinac¢des de método dependem dos
objetivos da pesquisa. A utilizacdo de grupos focais em sequéncia as entrevistas individuais,
por exemplo, facilita a avaliacdo do confronto de opinides, ja que se tem maior clareza do que
as pessoas isoladamente pensam sobre um tema especifico. A associacdo dos grupos focais
com a observacdo participante, outro exemplo, permite igualmente comparar o contetudo

produzido no grupo com o cotidiano dos participantes em seu ambiente natural.

O objetivo principal de um grupo focal é revelar percep¢des dos participantes sobre 0s
topicos colocados em discussdo. As vantagens da técnica de Grupo Focal sdo varias, quais
sejam, custo relativamente baixo, rapidez na execucdo, interacdo forte com os elementos de

informacao e profundidade de informacoes.

Esta técnica parece-nos especialmente adequada para o procedimento de avaliacdo de
desempenho de setores da area da saude, destinados ao atendimento ao publico, como o que

estd sendo focalizado neste trabalho.
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A coleta dos dados atraves de grupo focal tem como uma de suas maiores riquezas a
formacdo de opinido e atitudes durante a interagdo com os individuos. Essas interac@es é que
possibilitam a captacdo de significados. Conforme afirma Gatti (2005, p. 9), o grupo focal
procura emergir uma multiplicidade de pontos de vista e processos emocionais, pelo préprio
contexto de interagdo criado, permitindo a captacdo de significados que, com outros meios,
poderiam ser dificeis de manifestar. Também ajuda o fato de o foco principal ser um tema de
conhecimento e interesse de todos, facilitando as relacGes e interagdes.

Partindo do pressuposto que numa pesquisa qualitativa os pesquisadores sdo sujeitos
que possuem experiéncias e percepcdo propria acerca do mundo que os cerca. E
extremamente importante que esta visdo de mundo, bem como atitudes possam ser captadas,
tornando o resultado da pesquisa um fruto coletivo. Neste sentido a técnica do grupo focal
assume relevancia, contribuindo sobremaneira como técnica para coleta de dados na pesquisa

qualitativa.

Conforme Barbosa (1999), a técnica de Grupo Focal € uma estratégia qualitativa que
utiliza um grupo de discussdo informal, de dimensfes reduzidas, com o propdsito de obter
informacGes em profundidade. O objetivo principal de um grupo focal é revelar percepgdes
dos participantes sobre os topicos colocados em discussdo. As vantagens da técnica de Grupo
Focal sdo varias, quais sejam: custo relativamente baixo, rapidez na execucao, interacao forte

com os elementos de informacdo e profundidade de informacdes.

De acordo com Minayo (2000, p.109), a Técnica de Grupo Focal pertence a categoria
mais geral de pesquisa aberta ou ndo estruturada, visando colocar as respostas do sujeito no
seu proprio contexto que integra, discute, avalia o tema proposto, sendo flexivel e dinamico,
pois, na primeira etapa dos trabalhos sdo realizadas atividades de descontracdo, cujo

comportamento pode envolver o grupo durante a reunido.

Conforme Westphal et al. (1996), desde 1989, a area de Educacdo em Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo (USP), Brasil, vem utilizando a técnica de Grupo Focal para
diagndstico de problemas educativos e avaliacdo de programas em desenvolvimento. De
acordo com experiéncias descritas, a técnica demonstrou ser eficiente, possibilitando, em
curto periodo de tempo, a identificacdo e analise aprofundada de problemas a partir do ponto

de vista da populagéo.

Para Caplan (1990), os grupos focais sao “pequenos grupos de pessoas reunidos para
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avaliar conceitos ou identificar problemas”, constituindo-se em uma ferramenta comum usada
em pesquisas de marketing para determinar as reagdes dos consumidores a novos produtos,

Servigcos ou mensagens promocionais.

Na concepcao de Vaughn et al. (1996), que utilizaram essa técnica em pesquisas na
area educacional, a entrevista de grupo focal € uma técnica qualitativa que pode ser usada

sozinha ou com outras técnicas qualitativas ou quantitativas.

Chianca aput Gatti (2005) recomenda que o observador divida o processo de
observacdo em trés partes, a saber: a abertura; onde ocorre um momento de descontracdo com
a apresentacdo dos integrantes e comprometimento entre os participantes; o desenvolvimento
no qual os participantes interagem se posicionando frente ao tema pesquisado e finalmente, o

fechamento quando o grupo elabora uma sintese dos fendmenos ocorridos.

Dado o carater subjetivo da pesquisa qualitativa e do envolvimento dos representantes
dos grupos com o problema, o moderador € a pessoa mais indicada para exprimir, com

isencao o que realmente se passou durante as reunides do grupo focal.

Para registro das manifestacbes ocorridas durante os eventos, foi utilizado um
gravador K-7, aléem de formularios para registros. Terminado o processo de coleta de dados
atraves das reunides realizadas com os representantes dos dois grupos, o pesquisador, 0
moderador e o observador reuniram os materiais resultados das reunides na sede da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social do municipio a fim de elaborar o relatério final com

as principais apuracoes e ideias a respeito do tema proposto.

Na reunido do turno da manha participou o grupo A, aqui representado por seus dez
servidores trabalhadores municipais que prestam servicos ao bolsa familia. A tarde, no mesmo
local, foi a vez dos representantes do grupo B, composto por dez membros beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, sendo que ambos com duracdo de duas horas. As reunides contaram
além da presenca dos representantes dos grupos, do pesquisador, de dois cidadaos escolhidos
na comunidade onde um serviu de moderador e outro de observador, cuja funcéo foi registrar

0 que se tornava indispensavel para o enriquecimento das analises.

Apos a apresentacdo, o pesquisador fez a leitura do Termo de Consentimento Livre,
cujo preenchimento e assinatura pelos sujeitos da pesquisa, deram-se em seguida. Na

sequéncia foi indicado entre os participantes um coordenador do grupo, feita a leitura com as
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perguntas norteadoras da reunido para cada grupo visando apontar as causas provaveis pelo
grande nimero de reclamacGes dos beneficiarios com referencia os atendimentos prestados
pelos servidores do PBF do municipio, ampliando a compreensdo dos servicos oferecidos no
atendimento desse setor, atraveés da obtencdo de informacgdes basicas necesséarias a essa
compreensdo e do encaminhamento de sugestdes para a melhoria desse servico.

Além do roteiro seguido, o pesquisador concedeu espagos para que cada grupo ou
participante pudesse manifestar suas ideias, evitando sempre o desvio do foco em pauta.
Nesse momento, ambos 0s grupos agradeceram a oportunidade que tiveram com espagos para
suas manifestacOes, salientando que foi a primeira vez que tiveram este tipo de oportunidade

para exporem suas ideias.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1. HISTORICO DO MUNICIPIO

Antes da apresentacdo e analise dos dados, julgo necessario fazer uma breve
apresentacdo do municipio de Chuvisca RS.

A origem do nome vem de um galpdo com garoa permanente, a auténtica “Chuvisca”,
na estrada da Vilva Sutil e Travessdo da estrada Paraiso até o leito do antigo Arroio Duro. Foi
no inicio do século que comecou a se intensificar a chegada dos primeiros colonizadores,
constituidos de trés grupos raciais a ver: descendentes de alemdes, de poloneses e de
portugueses. Foi através da exploracdo destes grupos que surgiram 0s municipios de
Camaqué, Encruzilhada do Sul, Dom Feliciano e finalmente Chuvisca. A atual area urbana de
Chuvisca era, no comeco do século, um paradouro dos carroceiros; meio caminho de Dom

Feliciano e Camaqua.

Desmembrado de Camaqud, o municipio de Chuvisca, foi fundado em 28 de
Dezembro de 1995, pela Lei Estadual n® 10.637, hoje com uma populacéo de 4.944 habitantes
(IBGE-2010). Destes, 4.671 residem na zona rural e o restante, 273, na zona urbana. Do total
da populacéo, 2.620 sdo do sexo masculino e 2.324 do sexo feminino. Faz parte do Estado do
Rio Grande do Sul, com cerca de 214 km? de area, altitude de 219 m acima do nivel do mar,
com uma densidade populacional de quase 21,14 habitantes por km quadrado segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

4.2. APRESENTACAO DOS DADOS

Para andlise das informacdes coletadas, realizou-se uma analise temética proposta por
Minayo (2007). Para a categorizacdo dos dados coletados, foi utilizado o software de dados
qualitativos NVivo9, que auxiliou na organizacéo e visualizacdo das categorias encontradas e

formadas durante o tratamento dos dados.
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Minayo (1999, p.72) aponta trés principios de classificagdo para estabelecermos
conjuntos de categorias.

O primeiro se refere ao fato de que o conjunto de categorias deve ser estabelecido a

partir de Gnico principio de classificagdo. Ja o segundo principio diz respeito a ideia

de que um conjunto de categorias deve ser exaustivo, ou seja, deve permitir a

inclusdo de qualquer resposta numa das categorias do conjunto. Por Gltimo, o

terceiro se relaciona ao fato de que as categorias do conjunto devem ser mutuamente
exclusivas, ou seja, uma resposta ndo pode ser incluida em mais de duas categorias.

Os resultados foram analisados com o auxilio da Andlise de Conteudo. De acordo
com Chizotti, 2001 (apud Silva e Silveira, 2006) “esta se aplica a analise de textos escritos ou
de qualquer comunicacdo oral, visual, gestual, procurando compreender o sentido da

comunicagao”.

A anélise tematica proposta prevé o desenvolvimento de trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise foi
dividida em trés momentos: primeiro a leitura flutuante, que é o contato direto e intenso com
0 material de campo entrevistas e entrevistados, quando o pesquisador familiariza-se com o
tema; segundo momento a constituicdo do Corpus, que diz respeito ao universo estudado em
sua totalidade, onde o pesquisador explica e esclarece a escolha dos dados coletados e a
significacdo destes, relacionando-os aos objetivos iniciais propostos; formulacdo e
reformulacdo de hipoteses e objetivos. Ha a retomada da fase exploratéria avaliando o
material coletado quanto aos questionamentos da pesquisa inicial e, se necessario, reformula-
se hipdteses ou indagacOes. Logo, na etapa pré-analitica faz-se a classificacdo a partir de
hipdteses levantadas nestes primeiros momentos se utilizam as palavras, termos, frases, ou

mesmo trechos como unidades de registro que serdo utilizadas nas etapas posteriores.

A segunda etapa consiste na exploracdo do material, na organizacédo, categorizacao e
codificacdo do material coletado. E, finalmente a terceira etapa com o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, referindo-se ao momento de inferéncias dos materiais
categorizados, possibilitando a submissdo dos dados a interpretacdes a partir do referencial
tedrico disposto sobre o assunto, além do levantamento de novas hipOteses para o
acontecimento do fenémeno encontrado, permitindo colocar em relevo as informacdes obtidas
Minayo (1999).

O procedimento de coordenacdo das reunifes da pesquisa permitiu também a

possibilidade de uma aproximacédo face a face com o0s usuarios e participantes, na tentativa de
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captar aspectos importantes de sua visdo da realidade naquele momento. Conforme Cruz Neto
(1994), a técnica de observacgdo participante se realiza quando o pesquisador esta em contato

direto com o fendmeno observado.

Durante as reunides da pesquisa tornou-se possivel conhecer o dia a dia dos
participantes, observando os atores sociais envolvidos, os seus relacionamentos, bem como os
problemas vivenciados por eles. Foi possivel manter conversas informais com alguns usuérios
e com pessoas do servico; algumas vezes o pesquisador foi abordado por usuarios pedindo
informacBes sobre o servico ou mesmo para intervir junto a recepcdo sobre assuntos

relacionados aos servicos oferecidos.

Como o pesquisador esteve presente durante a coleta de dados foi possivel
perceber acomodacdo dos usuarios que permanecem servidores municipais ndo efetivos e
com tempo de servicos acima de cinco anos em média. Alguns vém prevenidos com lanche,
outros conversam sobre 0s mais variados assuntos, outros assistem a programacdo da

televisdo instalada numa das antessalas de atendimentos.

Os dados qualitativos foram transcritos, categorizados e realizada analise de contetdo
das falas. Segundo Minayo (1992) e Gomes (1994) a partir de dados coletados no trabalho de
campo podem ser estabelecidas categorias. O termo categoria possui uma conotacao
classificatoria Minayo, (1992). Para Gomes (1994) trabalhar com categorias significa

agrupar ideias, expressées em torno de um conceito abrangente.

As categorias podem ser formuladas em dois momentos: antes da coleta de dados ou
apos a coleta de dados Minayo (1992) Gomes (1994). As categorias estabelecidas antes séo
conceitos mais gerais e mais abstratos, mas as que sdo formuladas a partir da coleta de dados
sdo mais especificas e mais concretas Gomes, (1994). Os principios de classificacdo para
estabelecer conjunto de categorias apontados por Selltiz et. al apud Gomes (1994) foi seguido
pelo autor desta pesquisa. Esses principios sdo: utilizacdo do mesmo critério para estabelecer
as categorias, possibilitar a inclusdo de todas as falas dos usuarios em uma das categorias e

cada fala dos usuarios ser incluida em uma Unica categoria.

As falas dos usuarios obtidas por meio das pergunta abertas contidas no roteiro do
formulario de entrevista, depois de transcritas, passaram por exaustivas leituras e foram
analisadas dentro de trés categorias, sendo elas: qualidade do atendimento oferecido pelo

Setor do Bolsa Familia; qualidade da estrutura oferecida e oferta diversificada dos servicos.
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Estas trés categorias formuladas a posteriori permitiram medir aspectos da qualidade dos
servicos oferecidos aos usuérios do Programa Bolsa Familia a partir da percepcdo dos

préprios usuarios.

A categoria qualidade do atendimento prestado pelo setor reflete a interagcdo que deve
se estabelecer entre 0s usuarios e 0s servidores com respeito matuo, ainda que no desempenho
de diferentes papéis Carvalho (2000). Todavia, os reflexos da autoridade ainda séo
encontrados em nossa atualidade, a confianga do usuério com o servidor, o dialogo singular
que devem travar. O servidor é o Unico que sabe o que é melhor para o usuario/paciente
Nogueira (1994).

A estrutura oferecida abrange todas as atividades que dizem respeito as instalacdes e
que estdo destinadas aapoiar as acbOes sociais e de salde demandadas por
uma comunidade Brasil (1999). Para assegurar a qualidade dos servigos ao usuario torna-se
necessario contemplar os varios tipos do atendimento. Neste contexto, a categoria qualidade
da infraestrutura refere-se ao espaco fisico, modveis, iluminacdo, tudo que se refere as

instalacGes e 0 acesso aos servidores e usuarios.

A categoria oferta diversificada de servigcos oferecidos, pela 6tica do usuéario deve ter
uma integracdo fisica e funcional dos servicos e que resguardem o conforto do usuario e
aumentem sua percepcdo sobre o sentido do conjunto dos atos Nogueira (1994). Neste
sentido, é necessario a aplicacdo de principios organizacionais € novos servigos, em especial

relacionados a agricultura familiar.

Como citado anteriormente, para efeito deste trabalho, o grupo que representa 0s
servidores municipais serdo identificados pela letra (A), enquanto os representantes do grupo

dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia com a letra (B).

Apos a classificacdo dos dados e a caracterizacdo dos grupos participantes, foi feito a
categorizacdo tematica dos elementos que foram analisados: Em cada categoria foram
expostas as diferentes opinides dos participantes e descritas as representacdes que geraram
manifestacdes ao pesquisador, seja por sugerirem ineficiéncia na gestdo municipal, seja por se

apresentarem como fatores de desenvolvimento social e econémico.
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Como objetivo metodoldgico final, a anélise permitiu entre os objetivos do estudo, as
ideias trabalhadas na fase de classificagdo do material coletado e a fundamentacdo teorica
realizada durante todo o periodo de realizacdo do estudo.

4.3. ANALISE DOS DADOS.

Finalmente, analisando os dados do grupo A, composto por servidores municipais
eles, como consideram os servicos que ofereciam a populacdo? Cinco integrantes acham que
é de boa qualidade, ou seja, que atendem o que as pessoas solicitam; os demais servidores
entendem que os servicos deveriam ser melhores, com uma oferta maior e mais diversificada

de servicos. No entanto, procuram deter-se em normas fixadas pela coordenacéo do setor.

Quanto a infraestrutura oferecida pela administracdo municipal, todos opinam que séo
adequadas as necessidades tanto deles, servidores como da populagdo. Com referéncia as
dificuldades encontradas por eles no atendimento da populagdo, foram unanimes que ndo tem

dificuldades para atender o publico.

Por fim, o grupo A foi abordado sobre maior diversificacdo de servigos oferecidos, em
especial relacionados a agricultura familiar. Ambos relataram que no entendimento deles o
atendimento do setor é satisfatorio, contudo, com interpelacdo do pesquisador sobre o ponto
de vista de cinco integrantes que entendem as necessidades de inovacdes com novas ofertas
de servicos. Assim como houve reclamacédo de dois participantes quanto aos baixos salarios

que percebem da prefeitura, atribuindo as questdes de mau atendimento a este fator.

Por fim, a tarde foi o momento do grupo B, representando a populacdo beneficiaria do
Programa Bolsa Familia. Repetindo a mesma técnica utilizada no turno da manhd, os

trabalhos foram iniciados com a leitura do roteiro a ser abordado durante os debates.

Com referéncia aos servigos e 0s atendimentos oferecidos pelos servidores municipais
do setor, 0 que vocés acham? Dois responderam gue 0s servicos e o0 atendimento prestado é
bom, que estdo satisfeitos; trés disseram que gostariam de ter mais orienta¢6es, mais atencao
por parte dos servidores no atendimento e os outros cinco foram bastante incisivos no sentido

que deve ser feito alguma coisa para melhorar, “aqueles servidores estdo ali por questdes
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politicas”, argumentou dois deles. Neste caso, com a interferéncia do moderador sobre quais
servigos gostariam que fosse ofertado pela administragdo, os participantes sugeriram que a
equipe de atendimento fosse capacitada periodicamente.

Quanto a infraestrutura, todos foram precisos em dizer que sdo satisfatdrias as
instalacOes, equipamentos e refrigeracdo do ambiente. Quanto as deficiéncias encontradas
pelos participantes nos servigos oferecidos pelo setor, relataram questdes referentes a
qualificacdo dos funcionarios, demonstrando a eles que embora a maioria desta populacédo
atendida seja de pessoas humildes, menos favorecidas e que as vezes ndo tem estudo, isso ndo
justifica o fato de serem mal atendidos, merecendo serem tratados com igualdade de
condig&o.

Com referéncia a abordagem de maior diversificagdo de servicos oferecidos, em
especial relacionados a agricultura familiar. Houve consenso que a gestdo deve reunir 0S
servidores do setor e capacita-los com treinamentos periodicos, melhorando o atendimento,
colocando a disposicéo da populagdo maior variedade de servigcos com informag6es que visem

uma vida mais saudavel.

Finalmente, com inGmeras ideias, sugestdes, manifestacdes, se concluiu que €
importante além dos servicos hoje oferecidos, que haja maior diversidade de ofertas de
servicos educacionais a populacao, de forma que ocorram maiores esclarecimentos agricultura
familiar. Assim como a gestdo venha a oferecer servicos de divulgacdo através de palestras
descentralizadas nas escolas, sobre higiene, doencas cardiovasculares, a ado¢do de pratica de
exercicios fisicos, pratica de esportes para juventude, bons habitos alimentares, evitando a

desnutricdo, a obesidade, a hipertensao e cuidados com o uso de automedicacgéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora ndo conste da pauta das reunibes, os resultados apresentados com esta
pesquisa apontaram para uma questédo essencial, o conjunto de fatores que devem ser tratados
com mais aten¢do pelo poder publico, como alimentacdo, educacdo, higiene, infraestrutura e
em especial a agricultura. Isto porque 96% da populacdo chuvisquense reside no meio rural,
sendo que a maioria delas dispOe de propriedade de terras, facilitando a criacdo de horta

caseira.

Sabe-se que o descuido com fatores acima citados, podem ainda acarretar em mais
gastos e desperdicios de recursos publicos com o aumento dos fatores de risco de doencas
“como hipertensdo, obesidade, desnutricdo, doencas cardiovasculares e diabetes”. E, dados
comprovam que a adogdo de uma alimentacdo saudavel aliada a exercicios fisicos podem

reduzir consideravelmente estes gastos.

Partindo do pressuposto em que um dos direitos humanos fundamentais € o direito a
alimentacdo e que essa € essencial a propria vida, pode-se concluir que a seguranca alimentar
€ um direito de todos a alimentos de qualidade. Sendo Chuvisca um municipio em que a
populacdo é predominantemente rural e sabendo-se que a desigualdade social é fator
determinante para a inseguranca alimentar podendo levar a fome. Cabe ao gestor municipal
dar maior énfase a agricultura familiar, usufruir da natureza que oferece solo e clima

favoravel ao agronegocio.

Neste sentido, os participantes deste trabalho foram enfaticos em levar ao gestor a
obrigacdo de pensar e pdr em pratica politicas publicas voltadas para o setor agricola em
busca de meios que amenizem essa falta de equidade. Desta forma, é necessario disponibilizar
recursos e servicos que satisfacam as necessidades de alimentacdo de qualidade, saneamento
basico e higiene para a populacdo carente e que ndo tem acesso a esses; buscar maiores
prazos, criar programas e politicas que venham de fato promover a equidade social, como as
de emprego gque fazem com que as pessoas tenham renda, e possam comprar alimentos e bens

necessarios para viver e com isto, garantindo a compra da producéo.

Questbes como os impactos das transformacdes tecnolégicas na agricultura nas

Gltimas décadas e o papel das politicas publicas no desenvolvimento sustentavel, sdo questdes
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que devem receber atencdo e analise da gestdo dos recursos do setor agricola e novas politicas

institucionais pertinentes ao tema, diante da economia moderna e globalizada.

Os dados deste trabalho séo reforcados teoricamente por pesquisas realizadas pela
American Heart Association (1997) que apontam as medidas preventivas, principalmente no
que se refere a mudanca de habitos alimentares e estilo de vida, tém efeito positivo e
comprovado na qualidade de vida. A adogdo de habitos alimentares saudaveis e atividade
fisica constante aumentam as chances de longevidade livre de doencas coronarianas, derrames

e diabetes mellitus, proporcionando melhor qualidade de vida (Goya, 1998).

Bem como, a incidéncia de doencas cardiovasculares € responsavel por
aproximadamente 24% das mortes nos EUA (Blumberg, 1997) e 38% das mortes no Brasil
(Ministério da Saude, 1999). Isto se deve a habitos alimentares errdneos e a crescente
tendéncia ao sedentarismo, comuns nos grandes centros de paises desenvolvidos, como o0s
EUA. A importacdo desses habitos para paises em desenvolvimento, como o Brasil, tem

levado a um aumento crescente de doengas cardiovasculares.

O ponto de partida para a reducéo dos niveis de risco do colesterol sérico, segundo a
American Heart Association, (1990) e Assis, (1997), é a mudanca de estilo de vida com
relacdo a: Habitos alimentares, particularmente com a reducdo das gorduras saturadas e o

aumento de fibras sollveis e pratica de atividade fisica regular.

Desta forma, ficou bastante claro que a comunidade ndo concorda mais com a
limitacdo das atribui¢fes incumbidas e executadas pelos servidores municipais que atuam no
setor, fazendo cadastros, atualizando dados cadastrais e controlando os repasses dos recursos
financeiros oriundos do Tesouro da Unido para pagamento dos beneficios. E necesséario que
haja determinacdo por parte do poder publico municipal no sentido da maior interacdo entre

os atores envolvidos: populacdo, servidores e gestores, aliados a oferta de novos servigos.

Finalmente, ambos 0s grupos deixaram bem claro a importancia de eventos desta
espécie, pois privilegiam oferecendo oportunidades para manifestacdo e consequentemente
espaco para que em conjunto possam elaborar novas alternativas com politicas publicas que

venham de encontro com interesse geral.
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Copia deste trabalho sera enviada ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de
Chuvisca, colocando a sua disposicdo o0s resultados e as alternativas sugeridas pelos
participantes deste trabalho.
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APENDICES:

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: ANALISE DA SATISFA(;AO DOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE CHUVISCA-RS
Pesquisador Responsavel: Prof2 Dr? Ana Mercedes Sarria Icaza

Prezado (a) Participante:

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar a satisfacdo dos beneficiarios do Bolsa
Familia. A pesquisa consiste em responder um questionario com duracdo aproximada de 20
minutos. Todas as informacdes serdo transcritas e analisadas, para que, posteriormente, sejam
utilizadas para melhoria do sistema social, especificamente o Programa Bolsa Familia na
comunidade.

Informamos também que o seu nome ndo sera revelado em hipotese alguma e que
serdo omitidas todas as informacGes que permitam identifica-lo. A participacdo neste estudo €
voluntéria, portanto, se vocé ndo quiser continuar esta entrevista, em qualquer momento tem
liberdade de desistir.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo.

Nilton de Andrade Gouvéia Prof?. Dr2 Ana Mercedes Sarria lIcaza

Pesquisador Supervisora/Orientadora da Pesquisa

Consisto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento.

Nome e Assinatura do Participante Local e Data
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APENDICE B - ROTEIRO AS ABORDAGENS COM OS SERVIDORES DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA

Identificacéo:

Héa guanto tempo trabalha no setor:

Margue a sua condicdo de trabalho:

() Funcionario municipal estatutario

~

) Cargo de Confianca ou Funcédo Gratificada

~

) Contratado

a. vocés consideram que os servicos oferecidos pelo Setor do Bolsa Familia atendem

plenamente ou parcialmente as necessidades da populacio.

b. qual sua opinido em relacdo a infraestrutura oferecida pela gestdo?

o

guais as dificuldades encontradas nesse tipo de servico de atendimento?

d. vocés tem alguma proposta para melhorar a qualidade dos servicos prestados no

Setor do Programa Bolsa familia?
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APENDICE C - ROTEIRO AS ABORDAGENS COM OS BENEFICIARIOS DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Identificacéo:

Idade: Sexo:

Héa qguanto tempo recebe beneficios do Bolsa Familia?

Vocés sdo proprietarios de terras?

a. vocés consideram que os servicos oferecidos pelo Setor do Bolsa Familia atendem

plenamente ou parcialmente as necessidades da populacdo?

b. qual a sua opinido em relacdo a infraestrutura oferecida pela gestdo?

o

guais as deficiéncias que vocés encontram nos servicos oferecidos pelo setor?

o

guais sugestdes vocés apresentam para melhorar os servicos ja oferecidos e acrescentar

outros servicos pelo setor?




