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Resumo: Este artigo aborda as politicas sociais destacaadopoliticas de
salde e de politica de assisténcia social brasileassim como destaca a
familia brasileira como elemento central no campas doliticas sociais
assumindo maior atualidade na Politica Nacional Assisténcia Social.
Observa-se todavia que, ainda que a familia tergtad® presente na historia
nas politicas brasileiras, essa presenca semprdesede forma antagdnica
pois, ou era sobrecarregada ou desconstituida déepoO artigo também
adentra o tema das contribuicdes do Servico Sodal orientagdo e
acompanhamento social a familias na perspectivalefesa e ampliagdo dos
seus direitos, especialmente seus direitos sociais.
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1. Introducao

Considerar como a politica social € executada asiBé
considerar as contradicbes presentes na propriéribigiesse
pais. A politica social brasileira traz impressasna origem e
construcdo um arsenal de informacdes, motivac@esmos que
tem implicagcbes e determinacdes econdmicas, [aditie
culturais e sua existéncia é pautada em tensdéspetas que
encerram questdes ideologicas. A revelacdo ou réssad
determinacdes dara a condicdo de se conheceridadkalpara
além do “mundo da pseudoconcreticidade”, para abion
aparente, do imediato (BEHRING, 2009). Isto implica
necessariamente na vigilancia para nao enveredar upo
caminho, j& conhecido, que analisa as politicamisoa partir de
dados, de informacdes técnicas, 0 que “despoldizguestao,
transferindo-a para uma dimenséo instrumental eid&c e
esvaziando-a das tensfes politicas e societariagngucam a
formulacado e a cobertura das politicas sociaisifide 303), € o
“isso”ou “aquilo” que consta no titulo deste artigButro
cuidado ao analisar as politicas sociais, tratdeeisco de
realizar andlises virtuais, ou seja, como elas rilave ser,
deixando de adentrar no universo de como elayafeéinte sdo,
de como sdo executadas no cotidiano, (idem,2009u®
impossibilita “0 conhecimento mais aprofundado daitica
social, bem como a formulacdo de estratégias densés por
parte dos sujeitos politicos envolvidos”(idem,303).

Amparados nestes “alertas”, esse artigo preteradzae
mais uma discussdo a respeito das politicas brasilegas
especial a Politica de Saude e a Politica Nacaa#lssisténcia
Social e o trabalho do assistente social com famikxplica-se
0 mais em negrito, esse destaque deve-se ao fato desgaa@o
€ uma discussao inédita, pelo contrario, ocupaeacppacao e
as producdes dos assistentes sociais e outrosesuioorem
entende-se que a quantidade de producdes nao igaant
esgotamento do tema nem tampouco o diminuiu emriépcia.

16 Sociedade em DebatigtBe, 16(2): 15-41, jul.-dez./2010



0 “iss0” e 0 “aquilo” das politicas sociais brasileiras

2. Politicas sociais brasileiras: entre “isso” e “guilo”

O titulo acima pretende ser provocativo ha medida e
que se observa que na trajetdria das politicagisdorasileiras
esta presente a disputa entre dois projetos dedsmg, entre
dois sujeitos, entre duas visdes de homem e deanentte dois
mundos... Essa € a historia das politicas sociaigaeral e aqui
nos debrucamos especialmente sobre a political foagileira.

Historicamente, na América Latina as politicas asci
tém sido frequentemente alvo da acdo/omissdo desmus, que
expressam de um lado despreocupacdo com o0s imeress
grande maioria da populacéo e, de outro a ateagdia que ndo
explicita, com os interesses dos grandes gruposdetoos e
financeiros, o que resulta em arremedos de polidioaial.
Entende-se que as politicas sociais sao “processsuitado de
relacbes complexas e contraditérias que se estaimelentre
Estado e sociedade civil, no &mbito dos conflitokitas de
classe que envolvem o processo de producdo e rgg@odio
capitalismo, nos seus grandes ciclos de expans&tagnacao
[...]"(BEHRING,2009, p.304)

Os paises de economias desenvolvidas, diferentement
dos da América Latina, erigiram modelos de EstagldBdm-
Estar Social, no po6s-guerra sustentados na teaoadeica
keynesiana, o que incluiu condicBes especiais pampliacdo
da capacidade de empregos, ganhos de produtividade
salarios, ampliacdo do consumo pela populacdo. t@d&se
Bem-Estar se caracterizou por ser um processo piarnitacao
de programas sociais que compdem as politicas oegaio
social, garantidas e efetivadas pelo Estado, @izabdo
modelo(s) de Estado intervencionista denominadé&stado de
Bem-Estar Social (ARRETCHE, 1995; DRAIBE e HENRIQUE
1988).

Assim, o Estado de Bem-Estar Social configurou um
periodo peculiar de protecdo social (VIANA e LEVCIDY,
2005), cuja definicdo genérica é fundamentada nanak do
bem-estar dos cidaddos garantido como responsatslidio
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Estado (ESPING-ANDERSEN, 1991) Embora esta pareca ser
uma definicdo considerada comum, héa diferenciaces
modelos de Estados de Bem-Estar, mesmo em paieggaintes
de economias desenvolvidas, que envolve arranfos Estado,
mercado e familia, que produzem e conformam umacidade
relativa de atendimento ora mais, ora menos efef®m do
nivel de desenvolvimento econdémico, também se lagtre na
constituicdo dos Estados de Bem-Estar a condig@octatica e
organizacdo politica dos trabalhadores como umuotmjde
determinantes necessarios a consolidacdo de umeelg bem-
estar.

Na América Latina, ao longo do século XX, ndo se
estabeleceu um sistema de protecdo social que guidEs
qualificado como abrangente e forte. A realidadénda
americana guarda diferencas no ambito econémi@mpaljtico
com 0 contexto europeu, 0 que por si demarca peigge de
analises diferenciadas repercutindo na capacidaderidcédo e
implantacdo de servicos sociais. Nos paises daiéankatina,
para mencionar apenas alguns como Chile, Urugugerina e
Brasil, ocorreram diferenciadas formas de abrarigénde
alcance de protecdo social. Assim, algumas acOesasta de
caracteristicas comuns, foram institucionalizadesnsolidadas.
Entretanto, ao se refletir sobre contexto de pémtespcial que
nesse continente se erigiu, é necessario consiskeralgumas
semelhancas no que se refere as caracteristicasgione de
bem-estar “liberal”. Ele se revelou como sendo doebrrendo
num contexto heterogéneo marcado, por

* Ha que ser levado em conta que, embora os Estllddem-Estar Social
tenham se desenvolvido nos anos 1940, com expdesservicos sociais, na
Alemanha no final do século XIX houve a origem degpamas de seguro
social com expansdo posterior (inicio do século XX outros paises).
Diferentes estudos foram produzidos, por diversgsras, para explicar a
emergéncia e o desenvolvimento dos regimes de &da@em-Estar Social.
Harold Wilensky, Richard Titmuss sé@o alguns delEesbora se encontra
distingbes entre os estudos de cada um dos altarssnilitudes entre eles.
Essas sdo encontradas no impacto do desenvolvinmehtstrial e quanto as
formas de intervencgéo e atuagdo do Estado (ARRRET@BO5).
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[...] histérias politicas e culturais, o peso dastigos,
sindicatos, Igreja e dos parlamentos nos varicsepaio
continente conformaram distintos modelos de prateca
entre estas particularidades vale destacar o mEstuths
democréticas, o tipo de intercambio entre as naefes
entre estas e as agéncias internacionais na discdss
estratégias socioeconbmicas, e o papel de entes de
governo subnacionais na politica social (FONSECA e

ROQUETE, 2005, p.123).

Estas incluem algumas caracteristicas que contaioui
na América Latina para constituir a protecédo soatedvées de
politicas sociais, com baixa seguranca de dirsibogais. Outras
caracteristicas que integram o conjunto desseggaésidem
na:

[...] transicdo do modelo de dominacdo oligarquica;
industrializacdo constitutiva de importacdes; du@ricia

européia na composicdo da classe trabalhadora, a

emergéncia de mudltiplas instituicbes fragmentadsss;

governos populistas; as ditaduras militares; crise

financeira da seguridade; o envelhecimento dosrsas

e a transicdo demografica; as tentativas de reforma

(FLEURY, 1994, p. 164).

Embora em cada pais as conformacGes apresentem

singularidades, no seu conjunto diferenciam-se akdidade
européia, pois, além do grau de cobertura, ha wsoodgpasso
interno entre os paises latino-americanos no quesfege a
época em que os sistemas ou as a¢les de protegégiram, se
consolidaram e se expandiram.

Se considerada a realidade da implantacdo de ssrvic

sociais, ainda que esparsos, a protecao sociaimgida Latina
teve inicio no final do século XIX passando por ificd¢des
nas primeiras décadas do século XX. Essas ocorravaforme
as alteracbes de ordem econbmica, politica e saxiae
vincularam tanto ao contexto interno de cada pa@sni@p a
influéncias internacionais que rebateram diretamema
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capacidade de instituir a protecéo social (FLEUERXQ4).

No caso da América Latina, ainda que se consideem
peculiaridades de cada pais, ha outras caraategstomuns que
se expressam na atuacdo seletiva e intermitentpagel do
Estado. As diferencas do ambito da protecdo saocialpaises
latino-americanos, em relacdo ao conjunto dos paseopeus,
se evidenciam fundamentalmente nas discrepancias no
desenvolvimento econdmico, nos indices de desigdaldocial,
na inexisténcia de rupturas da estrutura da saéedarguesa e
da capacidade de pleno emprego. Caracteristicaseflaeem o
reconhecimento de direitos sociais tardiamente newando
subalternidade a regulacdo econémica dominanteadpgvelo
mercado financeiro da economia mundial (SPOSAT02200
limite dos direitos é confirmado ao constatar que,

O Brasil dentre outros paises latino-americanos s6
reconhece os direitos sociais e humanos no Ultimaote]

do século XX apés lutas sangrentas contra ditaduras
militares que, embora empregando a ideologia
nacionalista — ou 0 modelo desenvolvimentista dedes
Nacéao - ndo praticavam (ou praticam) a universdéidia
cidadania (SPOSATI, 2002, p.2).

A autora ao fazer essa afirmacao situa o contexitoot
americano com base na categoria de “regulacdoataglie
interfere na institucionalizacdo dos direitos si@cpie integram
as politicas socialsO carater limitado dos avancos dos direitos
sociais, transcendendo a vinculacdo ao trabalhmstituido
tardiamente, ou seja, depois da segunda metadéctddn sXX.
Uma conjuntura distinta dos paises europeus quéuinam

o

Conforme Couto (2004) a politica de educacaaeénteecida como direito na
CF de 1946 afirmada como a “educacdo primaria igaat obrigatéria”
(p.106), entretanto, ainda n&o se caracteriza coonsolidacdo para todos
pois, mesmo no ensino fundamental considerado atbrig além de carecer
de disponibilidade de vagas para todos, também émmanindices de
analfabetismo (SPOSATI, 2002).
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regimes de bem-estar social nos anos quarentage esafteram
um “enfraquecimento” na década de setenta.

No Brasil, ao lado das possibilidades relativas de
servicos que foram implantados historicamente, apéa da
crise orcamentéria, houve desmonte e/ou substituidedvarios
dos servicos, no mesmo periodo que 0S mMesmos deveri
ampliados pelo amparo legal da Constituicdo de .1888im, a
politica social enguanto um direito alcancado
constitucionalmente para todos se conforma, em dsnge
neoliberalismo destinada a atender aos indigergesontramao
da universalidade de acesso ao atendimento (VIEZRSB4).

No “issd ou “aquilo” é possivel identificar a politica
social como um instrumento que pode interferir rabifidade
da desigualdade social ainda que nao a reduzanpfoéalizada
para indigentes, ela interfere somente para quehafo morte
por fome e potencialize novos consumidores ao ingés
cidaddos, como por exemplo, da transferéncia ddareBm
consonancia a essa reflexdo em publicacao recectatea-se a
seguinte contribuicéo:

[...] como diante de tanta desigualdade alguéns@aior
contra um programa (referindo-se a indagacdo do
economista Chico de Oliveira ao Programa Bolsa
Familia) que destina alimentacdo aos mais pobre$? [
deve-se ressaltar que programas dessa naturezaomesm
gue reduzam a pobreza, local e individualmente, néo
eliminam a desigualdade. Ao contrario, a aceitalgsas
medidas é uma forma de consentimento que consalida
desigualdade, como se fosse, de fato, natural (TR&3,
2009,p253).

A partir da década de 1990, tém se presenciado nos
paises latino-americanos, as aplicacdes de destezprogramas
socioecondmicos gerados pelas agéncias internésiota
financiamento. Com repercussdes para as politicasis,
assistiu-se privatizacdo de empresas estataigrgaco publico
com o privado utilizada para desresponsabilizar siado
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enquanto sua primazia na responsabilidade com HEca®
publicas, descentralizacdo politico-administrativlstituida por
repasse de responsabilidades sobretudo aos mosicipi
consentimento com renda minima ao invés de rendassaria.
Esse conjunto de medidas representa o que ha deatnalizado
no combate a desigualdade, porém seguiram uma aldgic
invertida se comparado com o preconizado nos fuadton
legais das diferentes politicas sociais. Nesteextmt € visivel a
existéncia de acdes do Estado, da sociedade aidlraercado,
vislumbrando e favorecendo acbes privadas na azpdliticas
sociais principalmente no campo da seguridade Isddiado
tem sido feito para converter o custo/beneficioraencado em
principais pilares da politica social” (VIEIRA, 200p. 111)
Nesta ldgica, a miséria humana ndo constitui vimagle
direitos, e sim é vista como falta de aptidao palspara fazer
frente ou “exclusdo” que é produzida socialmente percado.

A andlise dessas condi¢des historicas permiteifabemt
a contradicdo das politicas Sociais e identificaangos na
conquista de direitos que atendem também as ndadssi
produzidas a partir de necessidades do setor edcmorA
politica social, analisada isoladamente, se aptg@santo como
medida boa quanto ruim para o trabalhador. No émtegside
num instrumento de luta de interesses, enquantadsit num
campo de disputas que pode garantir direitos air pdd
tensionamento de relacbes sociais. Assim, a orggéiz
coletiva, condiciona o Estado ao confronto ou arporacdo de
parte de reivindicacdes da classe trabalhadorassensentido,
h& concessbes do capital para desestimular a dogeamonia
dos trabalhadores.

Nesse sentido, 0 contexto atual das politicas isonia
Brasil identifica caracteristicas de fragmentac&ulgordinacéo
a logica econdmica. A partir dos anos 1970, aipal&ocial ndo
€ a mesma orientada pelo intervencionismo keynestaapds
periodo de estagnacdo econdmica, dos anos 80 o fuidico é
redirecionado para garantir condi¢cdes de produg@&preducao
do capital e diminui a alocacdo e o impacto jurdal@mandas
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do trabalho (BEHRING, 2008) Assim, se apresenta uma
retomada de taxas de lucro, e a reacdo burguesseapa como
iniciativas a flexibilizacdo das rela¢gdes de trabat dos direitos
sociais conquistados historicamente. Isto significeecuperacao
da rentabilidade do capital que €, portanto,

[...] a raz&o direta da diminuicdo dos custos dbatho,
tendo em vista assegurar altos niveis de extragaoais-
valia. [...] Considerando, assim, a caracteristim
trabalho de criar e acrescentar valor, a buscaspela
melhores condi¢des de sua exploracédo permaneaalisc
ao capital (BEHRING, 2008, 46).

E esta a base que incide no desmonte dos direitiss
e gue se materializa através da focalizacdo dé&igaotiocial, da
precarizacdo dos servicos pela diminuicdo do filsamento.
Assim, sdo instituidos critérios de seletividaderapao
atendimento aos direitos sociais universais, cmestnalmente
garantidos. (IAMAMOTO, 2008). Ainda nesta perspextvale
lembrar que:

Trata-se de uma politica social para este munagelalo
sentido de solidariedade, pacto social e reforma
democrédtica e redistributiva, embutidos na idéia
beveridgearfae social-democrata de seguridade social.
Temos agora a conjugacdo de politicas seletivas e
focalizadas para a “horla” (..) combinadas a
transformacdo em mercadoria de determinados servico
pela via da privatizacdo(BEHRING, 2008, 46).

® 0 modelo beveridgeano tem por objetivo principgombate a pobreza e se
pauta pela instituicho de direitos universais a osodos cidadaos
incondicionalmente, ou submetidos a condicdes derses; porém, sao
garantidos minimos a todos os cidaddos que nem@ss@ financiamento é
proveniente dos tributos (orgamento fiscal) e @geé publica/estatal. Trata-
se de um modelo baseado na unifica¢do instituciema uniformizagcdo dos
beneficios (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006).
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Neste contexto, grande parcela dos recursos fiirasce
arrecadados para investimentos necessarios aggmlfiociais
passa a ser comprometida com a transferéncia wezegara os
detentores de excedentes financeiros. Ha, destaafouma
intensificacdo da financeirizagdoda riqueza e do papel
estratégico desempenhado pelo Fundo Publico dariSade
Social. Destinam-se recursos, que deveriam secaags em
politicas sociais, para 0 pagamento de juros dalaipublica
brasileira, cujos credores sdo o0s correntistas dpita
financeiro. Além da distribuicdo dos recursos fogros serem
desiguais no ambito das politicas da Seguridad&lSocorre a
transferéncia de verbas do Orcamento da Segurlslacial para
0 Orcamento Fiscal (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006).

E importante situar neste contexto que o favoretime
do mercado e do capital ndo estabelece limitespiomcao,
possibilitando e reforcando o surgimento da cordgfarma do
Estado, rejeitando assim, tudo aquilo que ndo cpmesategrar
a sua logica. A contra-reforma socorre-se das Bt
estratégias: privatizacoes, flexibilizacdo dosithisetrabalhistas,
mudancas na Administracdo Publica e na SeguridadélS
considerada deficitdria em seus trés componentesideS
Assisténcia Social e Previdéncia Social (BEHRIN@3.

Sado efeitos de um pacto social, situado em réssic
orcamentarias como limites, sem levar em considerags
especificidades territoriais, setoriais, regionaisnacionais e
pressupondo que 0 sucesso ha administracdo dosemesh
econdmicos e sociais esta relacionado a eficadgpdmgramas
de ajuste estrutural, implementados por meio dasrtwas
comercial, produtiva, tecnologica e financeira akae e
abrangentes; das reformas gerais do Estado; degdésgzédo das
economias, da privatizacdo do setor publico; domesd a
modernizacdo dos setores privado e publico; eadbflizacdo
dos direitos sociais e trabalhistas (POCHMANN, 2003

” Financeirizagdo é expressdo geral das formasmpuaraneas de definir, gerir
e realizar riqueza no capitalismo” (BRAGA, 199226).
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Assim, a contra-reforma implementada a partir@zada
de 90 vai demandar da politica publica de saudsiléira: 1) o
rompimento com o carater universal do sistema pabte
saude, com o Estado encarregando-se da parte crativia e a
rede privada complementando os servicos; 2) abilezacdo da
gestdo dentro da ldégica custo/beneficio, privatipane
terceirizando servicos de salde, com repasse pgeni@acoes
Sociais, Organizac¢des da Sociedade Civil de Irgersiblico —
OSCIPs, Fundacdes de Apoio e Cooperativas de piafisis de
medicina e com a criacdo de Fundacbes Estataisirdidod
privado; 3) estimulo a ampliacdo do setor privadooferta de
servicos de saude. (CORREIA, 2007).

3. O “iss0” e 0 “aquilo” das politicas de salde eadassisténcia
social na relagdo com a familia

O “iss0” e “aquilo” na politica de salude se expaesa
disputa entre a implementacédo do projeto de satempizado
na Reforma Sanitaria, conquistado legalmente aragié
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS$
conflito com a radicalizacdo da politica macroecoicd, que
tem reduzido ao maximo os compromissos do Estado a®
politicas publicas.

Construido nos anos 80, o projeto de reforma s@mita
contou com a participacdo de sujeitos sociais igsioinais de
saude, o movimento sanitério, partidos politicosogesicao,
movimentos sociais urbanos) num amplo debate quegoe a
sociedade civil, assumindo uma dimenséao politicagwada a
democracia. A questdo da saude referia-se a soeiaaeno um
todo, propondo n&o somente o Sistema Unico, masfariRa
Sanitaria (BRAVO, 2006).

O texto constitucional, em relacdo a saude, apdesva
acordos politicos e pressao popular, atende endgrparte as
reivindicacbes do movimento sanitario (BRAVO, 2Q06dm
aspectos como o direito universal a salude e davéisthdo, a
constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ratetp

Sociedade em Debate, Pelotas, 16(2): 15-41, jal/2¥.0 25



Tatiane M. de Vargas, Eunice M. Viccari e Maria Isabel B. Bellini

servicos em rede hierarquizada, regionalizada,etdsdizada,
de atendimento integral e com participacdo da cafade.
Entretanto, verifica-se o descumprimento dos disipos
constitucionais e legais e a omissdo dos governas n
regulamentacéo e fiscalizacdo das acfes de saude.

Um evento reacendeu a preocupacdo dos defensores da
universalizacdo dos direitos e equidade quando ain deste
ano em decisdo do Supremo Tribunal Federal é retanaa
discussdo sobre a cobranca por servi¢os de sadifleréhca de
classe no SUS” 18/05/20f0)Interpretada como uma deciséo
isolada, monocrética, retrocesso historico na pet@ direito a
saude no Brasil, facilitadora do atendimento sededi contraria
ao texto constitucional na medida em que antagooiza o
acesso a saude de forma universal, integral eigraistabelece
a diferenca dos que podem e 0s que ndo podem @agarcerta
forma essa deciséo pode ser associada ao “darwisigaial, em
que a insercdo social dos individuos se definenparanismos
de selecdo natural” (BEHRING,2009,p.305), ou sejanelhor
nascidos terdo melhor acesso. Sem duvida € umaadeque
esta em consonancia com o projeto privatista ddesalque se
constroi articulado ao mercado, pois delega acdesaaarefa de
garantir um minimo aos que ndo podem pagar, ficgzda o
setor privado o atendimento dos que tém acessoeacado e
dessa forma reitera que o investimento financea, a
desfinanceirizacdo, é determinante para a manueata@olitica
focal, de precarizacao e terceirizacéo do trabalho.

Na América Latina, o perfil da politica social sofima
profunda inflexdo a partir da introducdo do plar® d
ajuste estrutural da economia e de reforma do &stad

8 A decisdo do ministro Celso de Mello, remete pdezisdo anterior da
Primeira Turma do STF:“... o direito a salde, casta assegurado no artigo
196 da Constituicdo, ndo deve sofrer embaragos stopor autoridades
administrativas no sentido de reduzi-lo ou de difar o acesso a ele.
Inexisténcia, no caso, de ofensa a isonomia”.
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com a adocdo da perspectiva de racionalizacéo sto ga
publico (MONNERAT et al, 2007, p.103).

Assim, o projeto privatista tem suas repercuss@es n
execucdo da politica de salde, mas, concomitangde,aa
operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude (S&i)uma
variedade de contextos locais e singularidadesréicas que
caminham na direcdo do projeto da Reforma SanitBriaesse
cenario, na década de 1990, a “Saude da Familiahaga
destaque, através do Programa Saude da Familia ~ PS
(MONNERAT et al, 2007), uma das prioridades do gooe
federal como estratégia para transformacdo no model
assistencial do SUS. Neste artigo destaca-se @8&SFalem de
agregar saude e familia os dois temas centrais, pgegrama,
apesar das contradicdes avanca na concepcaodie sau

O modelo de atengéo proposto pelo PSF se assdirta so
uma visdo ampliada do processo saulde-doenca, que
pretende ultrapassar as concep¢@es marcadas poésim
biologizante e curativo, passando a ter na fanailiao
meio no qual ela vive o centro da atencao a salde
(MONNERAT et al, 2007, p.106).

As contradicbes desse programa apontam para: a
perspectiva de racionalizacdo de gastos e a ndadssile acfes
cotidianas capazes de reciclar a forma de produziridado em
saude (FRANCO E MERHY, 2000); a aproximagdo com as
principais recomendac¢des de contencdo de gasttisgaifeitas
pelas agéncias multilaterais como FMI e Banco Mainsiéndo
assim o PSF caminha em direcdo contraria ao SUSmmdo
na Reforma Sanitaria (MISOCZKY ,1994 e PAIM ,1996)
PSF tem provocado alteracbes tanto nas modalidages
alocacdo de recursos e nas formas de remuneragdacdas
sanitarias, quanto na forma de organizacao dogesr{VIANA
& DAL POZ ,1998), estes autores sdo apontados pmmnidrat
et al (2007).
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O cenario de radicalizacdo econdmica identificade n
politicas sociais se reflete na Politica Nacional A$sisténcia
Social e neste contexto de precarizacao das paligociais, a
familia tem sido considerada recurso para a garalatiprotecao
social dos individuos e os debates sobre politgragais e
familia perpassam diferentes perspectivas que ssq@me a
concepcdo de protecdo social a ser garantida pebd& e a
concepcdao do que seja familia e de suas funcgdes.

O protagonismo da familia est4d preconizado na
organizacdo e direcdo da PNAS (2004), porém ha
também o risco de incidir em praticas e acbes ande
[6gica da culpabilizacdo, do aprisionamento e
imobilizacdo dos membros das familias, expressas em
praticas disciplinadoras e moralizadoras tanto gaote

dos profissionais de Servico Social como de owdreas

do conhecimento que atuam junto a esta politica
(FRONZA & BELLINI, 2009,p.212).

O Servigco Social ao buscar uma aproximacdo com oS
debates realizados, além de elaborar uma analesgpaito desta
tematica também situa e constréi subsidios paraizagdo no
ambito dessas politicas e na abordagem com familiss
espacos ocupacionais onde os assistentes sodasieseridos
profissionalmente, diferentes riscos e desafioscsiacados e
impde o conhecimento e reconhecimento da realidadél,
analisando-a e identificando as possibilidadestulgcao voltada
a superacao de vulnerabilidades que afetam sujajtapos e
familias, sempre em consonancia com o projetogsioinal.

De fato, desde a crise econdmica mundial do filzal
década de 1970, a familia vem sendo redescobenta cmon
importante agente privado de protecdo social, cadisas de

° Este artigo foi elaborado a partir dos estudosizadds na execucdo do
projeto A Intersetorialidade como elo de articutagitre as Politicas de
Saude e de Assisténcia Social com enfoque na ajEndaos assistentes
sociais com familias em municipios do Rio GrandeSdbe Santa Catarina,
aprovado pelo CNPg em dezembro de 2009 para exeeut2010/2012.
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apoio familiar em quase todas as agendas govertaigien
(PEREIRA, 2004).

De 2000 a 2004 ha um aumento significativo de ipalt
sociais voltadas para a familia, destacam-se agqras:
Familia Cidada, Bolsa Familia, Fome Zero, Escola da
Familia, PAIF, bem como a PNAS e o Nucleo de Apoio
Familia (NAF). Destes programas cabe ressaltar e
enfatizar o programa Familia Cidad&, o Bolsa Famdi
PAIF e a PNAS. O Programa de Garantia de Renda
Minima Familiar — Familia Cidada, implantado no Rio
Grande do Sul em 2001 propunha inovacfes promissora
e objetivava problemas absolutamente atuais, invelus
usando como concepcdo de familia o mesmo conceito
utilizado pelo Ministério da Assisténcia Social aeq
possibilita um olhar mais ampliado sobre esse grupo
(FRONZA & BELLINI, 2009, p.211).

Porem, apesar das transformacdes familiares ainda
prevalece uma viséo “idilica” da familia, das coidades locais
e de grupos informais, tais como as que existiarsitdiienta
anos (JOHNSON apud PEREIRA, 2004). Essa visao acult
processos de reestruturacdo atual da familia, Ziadioros
somente em “patologias”.

Assim, a familia é elemento central na atencaachas
salde e em outras politicas, como a de assist@ocial. E
necessario compreender essa centralidade no cordextrise
econbmica e retracdo do Estado. Discursos e psatitma
revalorizacdo da familia, fundamentados numa ca@ep
ideoldgica de cunho conservador, que a definem com@ande
responsavel por prover as necessidades dos indi/idu
(ALENCAR, 2004).

A persisténcia da familia como elemento centrah par
vida dos individuos justifica-se diante da despal¢éo
das questdes afetas a reproducéo social dos taaloats,
percebida muito mais como questdo de ordem pridada
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gue publica, numa tendéncia de privatizacdo da vida
social brasileira (ALENCAR, 2004, p. 62).

Dessa forma, verifica-se o risco de subsidiar disnde
uma realidade e seus diferentes determinantes otegso de
saude-doenca, na culpabilizacdo da familia, comiocipal
responsavel pela condicdo vivenciada. A mulher, garal,
previamente identificada pelos profissionais dedeatomo a
cuidadora da familia, recai a maior parcela deaesgbilizacdo
em muitas situacbes. Alencar (2004) considera dejgectos
centrais antes de atribuir a familia essa respditsde: 1)
alteracbes recentes na organizacdo e dinamicaidgm®) a
fragilidade da familia para suporte material e d&gracao
social, a partir da desregulamentacao dos diredomis. Assim,
a familia para ser o enfoque central das intenemncdas
situacBes de salde, precisa de politicas socitgradas para
garantir a protecdo social através do enfrentaméatquestéo
social.

No contexto de operacionalizacdo das Politicasasoc
a atuacdo dos profissionais de Servico Social genebm a
tensdo entre projetos politico-institucionais dists como ja
mencionado. Segundo lamamoto (2008), o primeirgeto
norteia os principios da seguridade social na @aitdo de
1988, apostando no avan¢o da democracia, implicamao
partiiha e deslocamento de poder que supde politea
participacdo. O segundo, de inspiracdo neolibgratie das
politcas de ajuste recomendadas pelos organismos
internacionais, comprometidas com a logica finaacgd grande
capital internacional, num contexto de crise.

Os dois projetos politicos em disputa na saudeyrities
anteriormente, requisitam diferentes demandas asistantes
sociais (BRAVO, 1998): o projeto da reforma saidtacom
demandas de busca de democratizacdo do acessaladesne
aos servicos de saude, atendimento humanizadatéegas de
interacdo da instituicdo de saude com a realidade,
interdisciplinaridade na atuacdo dos profissionéiffase nas
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abordagens grupais, acesso democratico as infoemagd
estimulo a participacdo cidada. O projeto privatigbr sua vez
que demanda sele¢do dos usuarios pelo critério-sgoindémico
dos usuérios, atuacdo psicossocial através de edbhanwento,
acdo fiscalizatéria aos usuarios dos planos de esaud
assistencialismo através da ideologia do favoreglgminio de
praticas individuais.

Implicados por esse tensionamento, as instituigdas
praticas de seus técnicos, em geral, mantém untaralei
hegeménica sobre a familia, onde predomina conespcd
estereotipadas, prevaléncia de propostas residusistralizacao
de acbes em situacdes-limite e ndo situactes aonddi Espera-
se da familia um mesmo padrdo de funcionalidadegrér de
postulacdes culturais tradicionais referentes ap®ig paterno e
materno em que desempenho dessas funcdes estdadmeau
julgamentos morais. Assim, o termo “familias desggtadas”,
largamente utilizado nos relatorios técnicos deices, pode ser
considerado ndo apenas como uma questao semamise@omo
forma de nomear familias que falharam no desempeiaso
funcdes de cuidado e protecdo dos seus membros.

Com esta conjuntura, pode-se dizer que 0S processos
analise e intervencdo no grupo familiar tém setdido a dois
niveis, em que se desconsidera o0 contexto sogiamlque a
familia é tomada como auxiliar nos processos distigs e de
tratamento de problemas individuais; 2) a familiarada como
problema e transformada em objeto terapéutico (MOQOI004).
E assim, “A familia atingida pelas transformacOexiais
transforma também suas rela¢des familiares colacamditas
vezes, em risco a integridade de seus membros,edé bo
idoso, sendo exposta e culpabilizada por situacdes
vulnerabilidade (violéncia intrafamiliar, exploracao corpo
infantil, do trabalho infantil,etc) absolvendo ot&o de sua
responsabilidade na garantia da protecdo a elseasamembros
para superar essas situacoes” (FRONZA & BELLINIO26
201). Desta mesma forma, se identificam solugégisimais aos
problemas e demandas familiares dando a elas isaphis e
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interpretacbes estigmatizantes, que padronizamseodbecem
as singularidades de cada grupo familiar.

As familias ndo seguem um padrdo de vida e de
comportamento Unico, por isso seu significado també
pode variar, ndo apenas sua estrutura de acordceasn
membros, mas toda realidade que ela envolve e esta
envolvida. Ela é apresentada ideologicamente como u
“espaco de relacBes baseadas no amor, na protatdo e
seguranca” (ROCHA, 2001, p. 114), entretanto, nem
sempre isso acontece, pois em alguns casos, értambé
familia que se vivenciam situacdo de violéncia,
inseguranca, desrespeito, etc (FRONZA & BELLINI,
2009,p 201).

Neste contexto, € fundamental o direcionamentm-étic
politico do projeto profissional para incentivar ainsultura
democratica em contraponto aos valores liberaispgupassam
no trabalho realizado pelos profissionais. Tratdeseer presente
um projeto de carater universalista e democréaticom
principios da participacdo e do controle populaa d
universalizacdo de direitos, gratuidade no acessosarvicos,
integralidade das acfes na defesa da cidadanigrspectiva da
equidade.

Assim, € possivel construir possibilidades reais de
intervencdo, dando Vvisibilidade a dimensdo coletidas
situacOes, fortalecendo 0s usuarios como sujeibtetivos. A
partir do conhecimento do modo de vida e de trabdisses
sujeitos, dos processos sociais sdo construidadicbes para
impulsionar acdes, rompendo com rotinas e buraasagstéreis,
reorganizando planos de trabalho, buscando até&rsdefetivas
necessidades dos segmentos subalternizados (IAMADJOT
2004).

O Servico Social no acompanhamento as familias,
através da execucdo da politica de saude, no tensmo de
disputa de projetos politicos, deverd orientar @ atwacado na
viabilizacdo do acesso aos direitos dos usuéribavés da
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socializacdo de informacdes. Essa socializacdayedrda otica
dos direitos sociais sera construida com qualidéféeenciada,
considerando a realidade macrossocial, através eticao
democratica com o usuario, da reflexdo e critica real
significado social e implicacbes de suas demandas
(IAMAMQOTO, 2004).

Mioto (2009) aborda as acbes socioeducativas que
caracterizam a orientacdo e o0 acompanhamento dac&er
Social aos individuos, grupos e familias, no ambikos
processos socioassistenciais, também vinculadosliica de
salde. Segundo a autora, essas ac¢des fundamentam-aeis
pilares: socializacdo das informacfes, trabalhagasa a
construcdo da consciéncia critica e o processexiefl para que
0s usuarios se facam sujeitos do processo de goastda sua
histéria, da histéria dos servicos e das instiescé da historia
da sua sociedade. Cabe lembrar que, conforme N2&@O, p.
505) as “demandas trazidas ao Servi¢co Social saessdes da
Questdo Social e ndo podem ser conduzidas de forma
fragmentada e aleatéria”. Essas acdes requeremeadc®
Social o conhecimento do espaco soécio-ocupaciddal. a
importancia da apreenséo critica da analise déiqaoHocial no
Brasil, para desburocratizacdo dos servicos edwide espacos
democraticos, com a participagcdo dos usuarios. €&equ
também o conhecimento das demandas, complementaalira
das informacbes sobre o territdrio onde vivem osariss
(MIOTO,2009). Este aspecto sugerido por Mioto (90q@®de
ser exemplificado através da organizacdo da palilie salude
que com o Programa Saude da Familia possibilitatmatho no
territério. Porem, € importante destacar que amaegaterritorio
para a politica deve avancar além do georefereecitnmpara
ser compreendido como espaco historico e politiee g
pressup0de articulacdo entre a dindmica demograficdinamica
sécio-territorial e “espaco da intersetorialidade dcbes e
politicas publicas, para resolver problemas coosrete uma
populacédo (KOGA; NAKANO apud MIOTO, 2009,p.506).
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4. Conclusodes

E no bojo do processo sécio historico que as pafti
sociais sao forjadas e, a0 mesmo tempo em quetgaralireitos
também permitem que antigas praticas de filantropia
voluntariado sejam retomadas, sobretudo nesta
contemporaneidade, a partir do terceiro setor, mimodo
conflitos e diferencas de interesses entre clasgaais.

Desta forma, a politica social passa a ser
operacionalizada de forma fragmentada, seletivaalizada,
desconsiderando a identidade de classe de seusatfsbs,
bem como das razbes histéricas da desigualdadeal soci
vivenciada pelos mesmos. O sujeito coletivo, eales destaca-
se a familia, perde sua identidade por um discemsdavor do
individualismo, o que repercute fragilizando posisiades de
contar com uma rede comunitaria de solidariedad@aecurso
para suprimir algumas necessidades sociais. Sugentambém
nesse contexto a discusséo de direitos sociais kgmooletiva,
de classe, presente nos varios campos das poBticéss.

Nesta perspectiva, a familia, ao tornar-se reteaéoara
a politica social deve ser considerada num contdgtamovas
configuracBes da questdo social, que vem se coifiptardo e
exigindo diversificacdo de formas de enfrentameA&sim, o
acompanhamento as familias podera ser realizadoa num
perspectiva de protecdo e ndo de penalizacéo, tifesando o
esteredtipo de capaz ou incapaz. A partir conhetime
criterioso da realidade e o comprometimento pubtiom as
necessidades sociais, é possivel evitar a culpatiio dos
individuos por um desempenho culturalmente espedadino a
funcdes pré-determinadas pelo papel que ocupa mdlida
Assim, podera ser viabilizada, na execuc¢do dai€®vliie Saude,

a construcdo da participacao cidada, pois

[...] € na dindmica conflituosa da vida social e
ancoram as possibilidades de universalizacdo da
cidadania, a instauracdo de um outro padrdo de
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sociabilidade regido por valores democraticos, exige

a redefinicdo das relacdes entre sociedade e Estado
mediante crescente protagonismo da sociedade civil
organizada (IAMAMOTO, 2004).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do Servico
Social manter uma atitude investigativa e o0 exarcida
pesquisa, buscando a perspectiva da totalidadeljamap seu
olhar para a realidade e suprimindo o reducionisnao
abordagem das situacfes apresentadas no seu rootidia
mesma forma, necessita buscar o conhecimentoicsitedas
demandas apresentadas e dos recursos disponivaisopao
enfrentamento das mesmas, reunindo esforcos paeaessaria
intersetorialidade das politicas sociais e pardieutacdo entre
os diferentes servicos. Faz-se necessaria tambgtimagdo em
equipes multiprofissionais para construcédo de ccintentos e
intervencdes a partir de uma realidade complexdratealho
junto as politicas sociais. Busca-se, talvez dendoutdpica, a
construcdo da intersetorialidade entre as politteaslo como
foco a familia 0 que configura acbes no sentidocdastruir o
dialogo entre as politicas e de uma compreensabddufamilia,
rompendo com “ uma tradicdo pautada na logica @atiitcacéo
de problemas e na busca de solucdo para esses
problemas”’(MIOTO, 2010,p.11), evitando riscos de
sobrecarregar a familia ao invés de protegé-lague ja foi
apontado por outros autores como:

[...] incrementar praticas que promovam a protec&o e
participacdo cidada das familias ou, o seu inveyse,
reforcem a logica do controle do Estado sobreraflitss,

por meio da reiteracdo de praticas de caracter
disciplinador, praticas essas tao presentes narihisio
servico social e da assisténcia social no Brasil.
(MIOTO,2010,p.12)

Ao contextualizar o panorama de atuacdo do Assesten
Social é possivel compreender os desafios impostastidiano
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das politicas sociais no Brasil e da consequemeaprzacao do
trabalho e imp6em “ uma nova logica ao trabalho ¢amilias
na perspectiva dos Direitos, estes entendidos ccemainhos
para a concretizacdo da cidadania por meio deigadisociais
de carater universal, orientadas para 0 atendimeaide
necessidades humanas e tendo o Estado como imastanci
responsavel por essa garantia e atencao”
(VIEIRA,2004;LIMA;MIOTO, 2006 apud MIOTO,2010,p.11)
Ampliar a compreensdo desse cenario permitird a
construcdo de subsidios para supera-los, a fimteleder o
compromisso assumido no projeto ético-politico issddnal.
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Title: The “ that” and “it” the brasilian social policy

Abstract: This article discusses the social policies focgson the health
policies and social welfare policy in Brasil, aslvas highilight the Brasilian
family as a central element in the field of sogalicies assume greater today
in the National Social Assistence. It is noted hawehat although the family
has been present in the Brazilian political histotlyis presence has always
gone for so antagonistic, or was overloaded or astitute power. The article
also enters the theme of Social contributions iidgnce and social support to
families from the perspective of the defense anghresion of their rights,
especially their social rights.

Keywords: Social policies; Family; Social Service
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