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RESUMO

A familia ganha destaque neste estudo que busca debater e problematizar o trabalho
profissional de assistentes sociais na Atengdo Primaria a Saude de Belo Horizonte.
Para isto, realizou-se a revisao bibliografica privilegiando o debate da familia nas
diversas matrizes teodricas e a compreensao do lugar da familia na estruturagcao da
Politica de Saude no Brasil. Destaca-se que a construgdo do aporte tedrico aponta
para a aproximagao com a teoria social critica como chave para a compreensao da
realidade. Enquanto metodologia utilizou-se analise documental de 2 (dois) materiais
institucionais que abordam o Servigo Social da Atengdao Primaria a Saude de Belo
Horizonte e a realizagao de entrevistas semi-estruturadas com 9 (nove) assistentes
sociais da Atencao Primaria a Saude de Belo Horizonte. A analise se estrutura nos
eixos: a) Politica de Saude e a concepgao da relagdo entre saude/doencga; b) Servigo
Social e c) Familia e abordagem familiar. Como parte dos achados desta pesquisa
observa-se que as orientagdes institucionais do municipio tém indicado para um
enfoque de vulnerabilidades e risco social, baseando-se na no¢ao de determinantes
sociais de saude, em detrimento da concepg¢ao de determinacéo social da saude.
Observa-se a tendéncia de uma abordagem familiar que n&o conceitua ou
problematiza o conceito de familia. Com relagdo ao Servigo Social, verificou-se que
as assistentes sociais que atuam na Atencao Primaria ainda estao distanciadas de
discussbes e referéncias teodricas sobre familia, contudo apresentam uma visao
ampliada de familia com relagdo aos seus vinculos e a sua diversidade.

Palavras-chave: familia; atengao primaria a saude; Servigo Social; politica social.



ABSTRACT

Family takes center stage in this study that seeks to discuss and problematize the
social workers' professional work in Primary Health Care in Belo Horizonte. For this, a
literature review was conducted, focusing on the debate about the family in various
theoretical frameworks and understanding the role of the family in the structuring of
Health Policy in Brazil. It is noteworthy that the construction of the theoretical
framework points to an alignment with critical social theory as a key to understanding
reality. The methodology employed involved documentary analysis of 2 (two)
institutional materials addressing the Social Work of Primary Health Care in Belo
Horizonte and conducting semi-structured interviews with 9 (nine) social workers from
Primary Health Care in Belo Horizonte. The analysis is structured around the axes: a)
Health Policy and the conception of the relationship between health/illness; b) Social
Work, and c) Family and family approach. As part of the findings of this research, it is
observed that the institutional guidelines of the municipality have indicated a focus on
vulnerabilities and social risk, based on the notion of social determinants of health, to
the detriment of the concept of social determination of health. There is a trend towards
a family approach that does not conceptualize or problematize the concept of family.
Regarding Social Work, it was found that social workers working in Primary Health
Care are still distant from discussions and theoretical references on the family.
However, they present an expanded view of the family concerning its bonds and
diversity.

Keywords: family; primary health care; social work; social policy.
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1 INTRODUGAO

“Tudo é a familia, mas eu n&o vejo ninguém ajudando a minha” (frase de uma
usuaria do servigo de saude durante o atendimento)

Essa dissertagao intitulada “Familias, Saude e Servigo Social: uma analise
do trabalho profissional na Estratégia de Saude da Familia em Belo
Horizonte/MG” parte de uma inquietagdo decorrente do cotidiano profissional como
assistente social na Atengédo Primaria a Saude (APS). Situar esse ponto € importante,
pois sendo uma inquietacdo que parte do cotidiano profissional, possibilita uma
reflexdo sobre a realidade concreta. O caminho realizado busca, assim, pensar
determinacdes gerais do debate sobre familia na sua relagdo com a politica de saude
e identificar as particularidades do trabalho profissional dos assistentes sociais que
indiquem elementos que nos aproximem da realidade. Esse é o caminho cientifico que
objetivou-se materializar com este trabalho.

Nesse sentido, Netto (2011) vai enfatizar que conhecer através da teoria se faz
a partir de um problema real, concreto. Uma questao objetiva que existe independente
da vontade do pesquisador. Assim, nao se busca dar determinagao prévia ao objeto
de estudo, mas se aproximar de modo dialético de uma reflexao acerca dele. “A teoria
€ 0 movimento real do objeto transposto para o cérebro do pesquisador.” (Netto, 2011,
p.21)

Dessa forma, buscou-se captar as mediacdes entre os temas Saude, Familias
e Servigo Social, com o objetivo de compreender quais as tendéncias do trabalho
profissional de assistentes sociais com familias da APS, tendo como cenario de
reflexdo o municipio de Belo Horizonte (BH), capital do estado de Minas Gerais (MG).

Estabelecendo uma indissociavel retroalimentacdo entre teoria e pratica, as
inquietacdes profissionais que chegaram ao objeto deste estudo, puderam ser
lapidadas na trajetoria do mestrado, atraves de suas disciplinas, estagio em docéncia
e orientagcdo. Além da participagdo em encontros, seminarios e congressos.

Este movimento também diz respeito a um compromisso com a populagao
atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em uma busca por poder ofertar cada
vez mais, dentro das possibilidades objetivas, um fazer profissional critico que

coadune com o projeto ético-politico do Servigo Social.
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Nos estudos realizados, pudemos observar a insuficiéncia de publicagdes
sobre a relagao saude e familia, questao inclusive apontada no decorrer do trabalho,
0 que demonstra as lacunas reflexivas sobre a tematica. Ou seja, a auséncia de aporte
tedrico sobre familia traz entraves para o desenvolvimento do trabalho profissional na
saude, uma vez que toma a familia como dado natural e nao reflete ou problematiza
suas determinagoes.’

A proposta inicial do projeto de pesquisa partiu da reflexdo sobre praticas de
responsabilizacdo de familias na Atencdo Primaria a Saude. No percurso,
compreendeu-se a nhecessidade de apreender as concepgdes teodricas que
influenciam o debate da familia, para entdo avangarmos na compreensao da politica
de saude e sua relagdo com o conceito de familia e da insergéo do Servigo Social na
APS.

Vale ressaltar que no cotidiano de trabalho ndo sao raras as demandas das
equipes de saude ao assistente social como sujeito capaz de interferir em relagdes
familiares, mudar comportamentos e “ajustar” familias no que tange aos cuidados com
seus membros. Aqui ndo se busca afirmar que as relagdes com os demais
profissionais se dao exclusivamente dessa forma, mas examinar como o trabalho com
familias na saude tem se estabelecido diante de um cenario neoliberal e de politicas
sociais calcadas no familismo. Por considerar que ndo se pode correr o risco de
simplificar o problema e irromper sobre os profissionais a responsabilidade exclusiva
por essa questdo, essa pesquisa busca identificar as principais tendéncias com
relacdo a familia e abordagem familiar na saude e compreender como os Assistentes
Sociais se aproximam ou nao dessas tendéncias. Cabe adiantar que essas demandas
direcionadas ao assistente social tem ligagdo com o significado social da profissao e
sua inser¢ao na divisdo social do trabalho na sociedade capitalista. (lamamoto, 2006)

No seio do Servigo Social, temos no inicio dos anos 2000 alguns destaques a
essa tematica. Por exemplo, a revista Servigo Social e Sociedade, importante e
influente para o Servico Social Brasileiro, trouxe em sua edicdo de n°71 de 2002 o
tema “familias” e ressaltando em seu editorial “o conteudo desta edi¢ao, que expressa

a diversidade e as mudancgas conceituais e sociais da(s) familia(s). (...) revelando a

" Neste caminho, vale destacar que algumas das reflexdes que serdo expostas aqui foram socializadas,
ou estdo em fase de publicagao, através de artigos cientificos que buscam pensar sobre a relagdo entre
os temas saude, familia e Servigo Social.
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amplitude das mudangas na composi¢ao familiar e na subjetividade de seus membros
e a incorporagcdo dessas transformagdes no ambito legal. Tratam também da
monoparentalidade e da qualidade de vida da mulher hoje, no desempenho das
responsabilidades como trabalhadora e cuidados com a familia e a casa” (FAVERO
et al, 2002, p.3).

Passados mais de 20 anos desta publicacdo, compreendemos que ha um
acumulo construido pela profissdo. Nesse sentido, ha um avanco na concepcgéao de
que o debate sobre familia deve ser conduzido em uma perspectiva de totalidade,
onde compreende-se que as bases materiais da sociedade capitalista tém impacto
nas condigdes e organizagao das familias. Depreendemos que o sistema capitalista
permite tantas mudancas quanto forem necessarias nas familias, desde que seu
processo de produgdo e acumulagdo nao sejam confrontados. Nao analisamos a
familia como algo natural em nossa sociedade, mas pelas relagdes que se
estabelecem no cotidiano da vida e das relagdes sociais, podendo ser por lagos
consanguineos ou nao, por afetividade, solidariedade, abarcando diversas
composicoes, orientacdes de género, identidades sexuais, que confrontam o ideal
burgués da familia patriarcal monogamica. E sob esta perspectiva que este trabalho
sera direcionado.

A Atencédo Primaria € um campo privilegiado de analise, pois trata-se de uma
estratégia em saude de base territorial, préxima ao cotidiano da populagédo. Assim,
neste trabalho trataremos a Saude da Familia, em consonancia com a perspectiva da
Politica Nacional de Atencao Basica, como uma “estratégia prioritaria para expansao
e consolidagdo da Atencdo Basica.” (Brasil, 2006). Logo, torna-se estratégia pelo
entendimento de que compde a APS de maneira estruturante, sendo porta de entrada
dos servigos de saude e orientadora da linha de cuidado, com capacidade de
promogao e prevengao a saude, bem como resolutiva para grande parte das

demandas em saude da populacao.
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No entanto, desde a sua consolidacdo vivem-se momentos claros de
enxugamento da maquina publica, como exemplo, podemos destacar o novo modelo
de financiamento da Atengéo Basica pela Portaria n°® 2.979 de 12 de novembro de
2019 que promete aumentar o acesso da populagédo, mas que ja vem sendo apontada
como enorme retrocesso “devendo limitar a universalidade, ampliar distorgées no
financiamento e induzir a focalizacdo das agcdes na APS [Atencdo Primaria a Saude]
no SUS [Sistema Unico de Saude].” (Massuda, 2020, p. 1186)

Essas mudangas impactam substancialmente tanto as familias atendidas,
como os trabalhadores da politica. Os protocolos e normas técnicas passam a
apresentar critérios cada vez mais restritos e serem caracterizados com base nao
somente na necessidade clinica do paciente, mas também atrelados a questao
socioecondémica, burocratizando o acesso e fortalecendo a concepg¢ao de Atencéo
Primaria a Saude como servigo de baixa qualidade dirigido para pobres (Giovanella et
al, 2009). Diante dessa realidade e da auséncia de Politicas Sociais efetivas, as
familias tendem a ser o pilar central de protegéo social dos sujeitos.

Para alcancar os objetivos deste estudo, concentrou-se em realizar a
construcdo de um referencial tedrico que desse suporte para compreender a familia
enquanto construgéo social e historica, em suas conformagdes em decorréncia da
consolidagéo do capitalismo, além de resgatar a historia das a¢des estatais em saude
no Brasil e como as familias trabalhadoras foram alvo de suas intervengoes.

Para aproximacdo ao objeto do estudo, buscamos atingir os objetivos
estabelecidos, quais sejam: a) analisar o lugar da familia no sistema do capital e
sua relagao com a politica social de saude. b) refletir sobre a incorporagao do
debate da familia na Atengcao Primaria a Saude em Belo Horizonte e c) analisar
as contradigoes que atravessam o trabalho profissional com familias realizado
por assistentes sociais na Atencao Primaria a Saude de Belo Horizonte.

O caminho metodoldgico envolveu levantamento bibliografico relevante e
concernente ao debate proposto; pesquisa documental e pesquisa de campo
realizada através de entrevistas com assistentes sociais que atuam na Atencao
Primaria a Saude de Belo Horizonte.

Para a pesquisa documental, evidencia-se os 2 (dois) documentos base: o
primeiro documento intitulado “Atuagéo do Servigo Social no Programa BH Vida” de

2001 foi cedido, gentiimente, do acervo pessoal de uma assistente social que
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participou desse processo de construgdo, tendo participado da Comissao de
Assistentes Sociais no inicio dos anos 2000 da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte com o suporte do Conselho Regional de Servico Social de Minas Gerais
(CRESS/MG).

O segundo documento analisado, recém-publicado no ano de 2023,
“Orientagdes Institucionais para atuagédo do(a) assistente social na Atengao Primaria
a Saude da Rede SUS-BH” esta disponivel no sitio eletrbnico da Prefeitura de Belo
Horizonte.?

Por se tratar de documentos que serdo mencionados muitas vezes ao longo do
texto, optamos por chama-los de documento 1 (2001) e documento 2 (2023),
respectivamente.

As propostas contidas no documento 1 (2001) partem de um Curso de
Atualizagdo dos Assistentes Sociais®. O Programa BH Vida tratou-se da iniciativa do
municipio de Belo Horizonte na estruturacado de sua Atencao Primaria a Saude a partir
da loégica de redirecionamento do modelo em saude para a Saude da Familia. No
documento “Atuacéo do Servigo Social no Programa BH-Vida” é possivel localizar a
nomenclatura “BH Vida/PSF” em alguns momentos. Datado em outubro de 2001, o
documento apresenta-se enquanto um projeto que trata da atuagdo de assistentes
sociais no, entdo recém implantado, Programa BH Vida. O documento explicita que
sua construcao foi realizada como um posicionamento a favor da implantacdo do
Programa de Saude da Familia, defendendo a participacédo dos assistentes sociais e
de outros profissionais nessa nova maneira de ofertar cuidado.

Desta forma, o documento “Atuacéo do Servigo Social no Programa BH-Vida”
de 2001, parece ser um primeiro movimento de estruturagdo do Servigo Social junto
ao Programa de Saude da Familia no municipio. E em 2004 esse movimento se
materializa em uma capacitagdo promovida. O documento 1 (2001) possui apenas 6
paginas e busca apoiar a estratégia de saude da familia e fortalecer a atuacdo do

Servigo Social nesse novo contexto.

2 O material pode ser consultado na integra em
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/cartilha-orientacoes-
institucionais-rede-sus-bh-04-09-23.pdf

3 A mencao consta em referéncia bibliografica como “Projeto de conclusdo de curso de capacitagdo
para profissionais do servigo social da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte
(2004)”, no livro “Avancos e Desafios na Organizacdo da Atengéo Basica a Saude em Belo Horizonte”
de 2008.
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Duas décadas depois do Documento 1 (2001), em 2023, a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte langou o material “Orienta¢des Institucionais para a
atuacdo do(a) assistente social na Atengcdo Primaria a Saude da Rede SUS-BH’,
organizado pela Geréncia de Atencéo Primaria a Saude da Diretoria de Assisténcia a
Saude. O documento segue certa tendéncia de publicagdes da Secretaria Municipal
de Saude (SMSA), que busca racionalizar o trabalho através de diretrizes técnicas,
como também foram publicados em 2019 o “Manual do Agente Comunitario de Saude
da Atencao Primaria a Saude de Belo Horizonte” e em 2022 o “Manual de Saude
Bucal”.

O documento 2 (2023) possui 60 paginas e apresenta-se como uma referéncia
que busca orientar assistentes sociais, gestores e demais profissionais sobre os
processos de trabalho da categoria e fluxos institucionais. Assim sendo, em termos
metodoldgicos, o documento 2 (2023) apresenta que a proposta de sumario fora
organizada a partir de questionarios respondidos por assistentes sociais atuantes da
APS de BH e depois foi composto um grupo de trabalho para a escrita do documento.
Ressalta-se ainda que foi disponibilizado para consulta publica e que foram feitas
alteragdes conforme as sugestdes.

Nesse ponto vale ressaltar que o documento esteve em consulta publica* sob
o nome de “Diretrizes Institucionais: O Servigo Social na Atengao Primaria a Saude da
Rede SUS-BH” para que pudessem ser realizadas contribuicbes e questionamentos
ao material. O Conselho Regional de Servigo Social de Minas Gerais - CRESS MG -
contribuiu em agosto de 2022 com algumas ponderagdes sobre o texto.® Neste
trabalho por questées metodoldgicas objetiva-se a analise do documento final langado
pela Secretaria Municipal de Saude, contudo vale o destaque, ainda que breve, a este
ponto no sentido de contextualizar sua construgao.

O documento do CRESS MG nomeado “Contribuigdes ao documento
“Diretrizes Institucionais - O Servigo Social na Atencdo Primaria a Saude da Rede

SUS-BH™ (2022) ressaltou que o posicionamento partiu de um grupo de assistentes

4 Até o momento de finalizacdo dessa dissertagdo, o documento preliminar que esteve em consulta
publica ainda pdde ser consultado em https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2022/Manual_SS-APS-Consulta-Publica-05-07-22.docx

5 O texto de contribuigdo do CRESS-MG pode ser consultado na integra em https://cress-
mgq.org.br/2022/08/04/cress-mg-contribui-com-documento-sobre-assistentes-sociais-na-atencao-
primaria-elaborado-pela-prefeitura-de-belo-horizonte/
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sociais da saude de BH que buscou o CRESS solicitando apoio da entidade no

enfrentamento a construgcao das diretrizes.
Neste sentido, foi apontado por estas e estes profissionais enquanto
instrumento que contribui para o avango do projeto de contrarreforma
da saude, para o aprofundamento do processo de racionalizacdo do
trabalho, para a fragilizagdo da autonomia profissional, para o avango
de um projeto profissional de cunho conservador e assistencialista,
com fragilidade tedrica importante, bem como questionamentos

acerca do processo de discusséo e produgado do documento. (CRESS
MG, 2022, s.p.)

E possivel observar que existiram alteracdes importantes no documento final
com relagdo ao documento disponibilizado para consulta publica. Embora explicite a
metodologia na introdugdo do documento 2 (2023), as contribuicdes do CRESS-MG
nao foram citadas®.

Vale ressaltar que os documentos possuem finalidades diferentes, assim,
compreender e analisar tais documentos nos convoca também a compreensao de
seus respectivos contextos historicos. Em termos metodolégicos, optou-se por uma
exposi¢ao que nao isola os dados da pesquisa documental, mas sim por entrecruzar,
em alguns momentos, com os dados levantados bibliograficamente. Assim, busca-se
o reconhecimento do conteudo e sistematizacdo dos dados e analise dos resultados
através de alguns eixos de analise’, que estardo destacados. Os resultados também
serdao mesclados com os resultados das entrevistas realizadas. Nesse ponto cabe

caracterizar o perfil das entrevistadas e os procedimentos metodoldgicos utilizados.

6 De modo breve os principais pontos destacados pelo CRESS, s&o:

A nomenclatura “Diretrizes Institucionais” pela compreensao de que coloca como iguais o projeto
profissional e o projeto institucional, focando a atuagéo profissional as demandas institucionais. No
documento publicado ocorreu a substituicdo por “orientagdes institucionais”. Também nao havia sido
feita nenhuma mencgao a brochura "Parametros para atuacdo de assistentes sociais na Saude” no
documento disponibilizado para consulta publica. A brochura, documento do CFESS e referéncia para
a categoria profissional que atua na saude publica, foi incorporada em algumas passagens do
documento publicado pela PBH, embora siga sem abordar a importancia de assistentes sociais
formularem seus projetos profissionais de trabalho, como indicado pelo texto CRESS MG.

Apontou-se também uma forte tendéncia no documento da PBH de trabalho dos assistentes sociais na
saude focalizado nos conceitos de risco e vulnerabilidade, fragilizando o conceito de universalidade da
Saude Publica brasileira. Outra forte tendéncia indicada no documento disponibilizado para consulta
publica foi a relagdo entre praticas terapéuticas e servigo social, uma vez que o documento citava a
possibilidade de o assistente social atuar com arte terapia, constelagao familiar, meditacdo e dancga
circular. O novo documento que foi publicado suprime do texto essas praticas, embora no teor de seu
conteudo ainda se encontre uma relagdo da demanda de promover mudangas de habitos e de
comportamento dos usuarios e o servigo social.

O documento do CRESS MG também indica uma possivel fragilizagdo da autonomia profissional de
assistentes sociais e reforgca a necessidade e importancia de uma discussao ampliada entre a categoria
profissional, a entidade, pesquisadores da area, etc, para criagdo de um documento desse porte que a
PBH se propos.

7 O roteiro da pesquisa documental pode ser consultado ao fim da dissertacdo, no item Apéndice.
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Devido ao tempo para realizagdo da pesquisa de campo apds aprovagao em
Comité de Etica, optou-se por reestruturar a pesquisa, reduzindo a sua amostra inicial
de 23 para 9 participantes. Considerando que as entrevistas complementam a analise
documental, a redugcdo da amostra ndo teve impacto sobre a qualidade da analise.
Sendo assim, foi entrevistada uma assistente social por regional (distrito sanitario) da
cidade, totalizando 9 participantes. As regionais sdo: Centro-sul, Barreiro, Leste,
Oeste, Norte, Noroeste, Nordeste, Pampulha e Venda Nova. Apds aprovagao da
pesquisa pelo Comité de Etica, a solicitagdo de contato com a Unidade Basica de
Saude foi feita através dos Nucleos de Educacdo Permanente existentes em cada
regional.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente, sendo apenas uma realizada
de maneira virtual por necessidade da participante. As entrevistas tiveram o formato
semi-estruturado e foram lidos e assinados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os documentos que permeiam a pesquisa como o roteiro da entrevista e
o TCLE podem ser consultados nos itens “apéndice”, ao final desse trabalho. As
entrevistas tiveram em média a duragao de 60 minutos, foram gravadas e transcritas
para que pudessem ser analisadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, através dos
numeros CAAE 70780823.0.0000.5147 e 70780823.0.3001.5140, respectivamente.

Sobre a caracterizagao das entrevistadas:

Todas as 9 (nove) participantes da pesquisa se identificam com o género
feminino, expressando uma tendéncia histérica da profissdo, como aponta o
levantamento realizado pelo CFESS (2022)8.

Com relagao a idade, 1 (uma) entrevistada tem entre 20 e 30 anos; 4 (quatro)
entrevistadas tém entre 31 e 40 anos; 2 (duas) entre 41 e 50 anos e 2 (duas) tem entre
51 e 60 anos. Sobre pertenga étnico racial: 3 (trés) se declaram como brancas, 5
(cinco) se declaram pardas e apenas 1 (uma) se declara preta.

Também seguindo a tendéncia apontada pelo CFESS (2022) de que ha

predominio de acesso a especializacdo no nivel lato sensu por assistentes sociais

8 Levantamento realizado pelo CFESS com a base na atualizagdo cadastral obrigatéria de profissionais
que gerou o documento “Perfil de Assistentes Sociais no Brasil: Formagéo, Condi¢des de Trabalho e
Exercicio Profissional” (2022) disponivel em https://www.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-
PerfilAssistentesSociais-Ebook.pdf
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brasileiros, das entrevistadas 67% possuem esse grau de titulacdo. Com relagéo a
graduacgéao 1 (uma) entrevistada tem menos de 5 anos de formagao; 2 (duas) tém entre
5 e 10 anos de formagéo; 4 (quatro) tém entre 11 e 20 anos de formagéao e 2 (duas)
tém mais de 21 anos de formacao.

Atuam na APS a menos de 5 anos: 4 (quatro) entrevistadas; entre 6 e 10 anos:
2 (duas) entrevistadas; e 3 (trés) entrevistadas trabalham na APS a mais de 11 anos.
Dentre as entrevistadas 56% atende de 4 (quatro) a 6 (seis) equipes de saude da
familia (eSF); 2 (duas) profissionais atendem até 3 eSF e as outras 2 (duas) atendem
de 7 a9 eSF.

Com relagdo a carga horaria de trabalho, 5 (cinco) profissionais trabalham 20
(vinte) horas semanais em 1(um) Centro de Saude e 4 (quatro) profissionais trabalham
40 (quarenta) horas semanais, sendo que apenas 1 (uma) delas faz seu tempo integral
de trabalho em apenas 1 (uma) unidade, as outras 3 (trés) atuam em 2 (dois) Centros
de Saude cada.

Desta forma, esta dissertagao estrutura-se da seguinte maneira:

No capitulo intitulado “Familia - Elementos tedricos para a compreensao dos
estudos sobre a familia e suas implicagdes”, partimos de um levantamento tedrico
sobre os principais autores que tratam da construcdo social e histérica da familia.
Dessa forma, destacam-se Philippe Aries, Walter Benjamin e Engels. Busca-se ainda
uma aproximagao com a teoria marxista, onde realiza-se um apanhado nas obras de
Marx onde destacam-se as condi¢gbes das familias e das mulheres. Por fim, pensamos
sobre a construcao da histéria e imagem social da familia patriarcal brasileira que se
baseia num ideal burgués, apagando diversas familias para além das redomas dos
engenhos do Brasil colénia. Para tal, Mariza Corréa € nosso principal aporte.

No capitulo “Politica Social no Brasil e Familia: uma intrinseca relagao” buscou-
se construir um histérico das agdes de saude no Brasil, destacando como a
emergéncia da questéo social mobiliza as primeiras a¢des estatais e tem, sobretudo,
nas familias proletarias o seu objeto de intervengcdo. A consolidagdo de um novo
modelo econémico no pais exigiu uma familia disciplinada e uma regulagao efetiva
das relagbes sociais. As principais mudangas ocorridas como a urbanizagao e novas
formas de trabalho impactaram seriamente nos processos de adoecimento da
populacdo, sendo as primeiras agbes de saude coercitivas e higienistas. Assim, a

administragao publica brasileira converge suas dindmicas de dominagao no sentido
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de ajustar as familias ao ideario burgués da ordem capitalista. Por fim, conceitua-se a
ascensdao de um Estado de bem-estar social no cenario mundial, para que se
compreenda a crise do capital, o contexto de ajuste fiscal e acirramento do
neoliberalismo que atinge as politicas sociais e afeta substancialmente as familias.
Reflete-se assim, sobre a relagdo entre o Servigo social, saude e familias, uma vez
que a insergcao de assistentes sociais tem imbricagdo direta com a consolidacado das
Politicas Sociais e o trabalho com familias, e, por fim, apresenta-se a consolidacéo da
saude da familia nas ultimas décadas problematizando os seus avangos e desafios.

No Capitulo “Saude, Familia e Servigco Social: o trabalho profissional na
Atencao Primaria a Saude em Belo Horizonte” apresentamos ao leitor a construgéo
da Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturante da APS no Brasil e a
construcdo desta no municipio de Belo Horizonte. Dessa forma, este capitulo
contextualiza o cenario da Politica de Saude, a construgao da APS em Belo Horizonte
e a insergao de assistentes sociais nesse cenario. S&o descritos os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa documental e da pesquisa de campo. Os resultados
obtidos sao apresentados através de 3 (trés) eixos de analise, sendo eles: a) Politica
de Saude e a concepgao da relagao entre saude/doenca; b) Servigo Social e ¢) Familia
e abordagem familiar. Busca-se neste capitulo compreender as principais tendéncias
que vém se estabelecendo na Atencao Primaria a Saude e na atuacao de assistentes
sociais com familias.

Desta forma, anseia-se que esta dissertacdo possa contribuir para a
fundamentacdo do debate sobre familias de modo geral e, sobretudo, de suas
especificidades na Politica de Saude. Anseia-se ainda que o registro da historia do
Servigo Social na APS de BH possa servir como material a ser consultado por
profissionais e interessados no tema, uma vez que essa insergao de profissionais no
municipio tem sido pouco problematizada em trabalhos académicos e pesquisas,
podendo ser encontrada um pouco de sua histéria somente em materiais institucionais
do municipio. Neste sentido, este trabalho esfor¢ca-se em reconstruir essa histéria in
loco ouvindo as assistentes sociais sobre sua atuacao profissional, dando enfoque ao
seu trabalho com familias.

Aposta-se, assim, em uma critica da analise em saude que a descola da
realidade social capitalista e que compreende o processo saude-doenga de modo

limitado, sem questionar suas causas. Aposta-se ainda no fortalecimento da
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perspectiva de saude cunhada pelo Movimento de Reforma Sanitaria, por uma
apropriagdo do conceito de familia que consiga transpor sua tendéncia de
naturalizacdo e que fortaleca a atuacado profissional de assistentes sociais nesta
seara, reforcando seu projeto ético politico e problematizando as agbes que levam a
uma perspectiva de ajustamento e responsabilizagdo de familias no cotidiano da
Politica de Saude.

Esperamos que as reflexdes aqui apresentadas, ainda que de maneira singela,
possam contribuir com os leitores que tenham interesse no tema e que sejam frutos

de novas reflexdes e aprofundamentos necessarios.
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2 FAMILIA - ELEMENTOS TEORICOS PARA A COMPREENSAO DOS ESTUDOS
SOBRE A FAMILIA E SUAS IMPLICAGOES

Este capitulo busca apresentar ao leitor uma concepgdo mais geral sobre
familia e seus desdobramentos em diversas matrizes tedricas, a fim de dar subsidios
para o debate que se aborda nos capitulos seguintes. Para tanto, recorremos aos
autores expoentes em suas vertentes teoricas, tais como o historiador Philippe Ariés,
Walter Benjamin e Engels em “A origem da familia, da propriedade privada e do
Estado”. Ao tema da familia destacam-se ainda o soci6logo Talcott Parsons, no
funcionalismo, e Lévi-Strauss no estruturalismo. Tais matrizes tém influéncia na forma
como se solidificou o debate da familia, incidindo principalmente na sua leitura
enquanto instituicdio que cumpre uma fungdo na harmonia societaria. Em
contraposig¢ao, o campo critico analisa a familia como parte da sociabilidade do capital,
que juntamente com a propriedade privada e o Estado burgués sustentam o modo de
produgao capitalista.

N&o é possivel apreender os determinantes que hoje compdem esse debate,
se nao partirmos de sua concepgdo mais geral. Desvelar teoricamente, situar os
esforcos de acumulo acerca do tema, bem como suas conceituacbes, faz-se
incontornavel. Inclusive, contemplar as bases onde se fundam o debate da familia e
suas diferentes concepgdes nos possibilita compreender a constru¢ao de um modelo
tradicional de familia, ancorado em valores conservadores e patriarcais. Tragco que
vemos “ressurgir’ com bastante forga no momento ultraconservador que se reacendeu

em torno do globo e também no Brasil.

2.1 Bases teodricas para o debate da familia

E certo que o conceito de familia foi alvo da investigagéo e estudo de diversas
teorias, e diferentes teses podem ser localizadas em varias matrizes teoricas.
Destacamos nesse ponto, alguns dos principais pensadores que influenciaram o
debate da familia.

Partimos da formulagdo de dois pensadores, sendo o primeiro Philippe Ariés
em sua analise da triade familia, infancia e escola. Posteriormente, tratamos das
contribuigdes de Walter Benjamin, e suas reflexdes sobre a infancia proletaria. A frente

nos debrugcamos sobre a incontornavel obra de Engels “A origem da familia, da
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propriedade privada e do Estado” que se apoia nas reflexdes e pesquisas
antropolégicas a sua época, sobretudo de Lewis H. Morgan. Por fim, optou-se por
tratar brevemente das vertentes do funcionalismo e estruturalismo e ainda demonstrar
o esforgo tedrico de aproximagao da discussédo do conceito de familia com a teoria
marxista.

O historiador Philippe Ariés (1978) procura através da historia das
mentalidades® tratar da familia, sobretudo em sua obra “Histéria Social da crianca e
da familia”, e refletir sobre a construgao do sentimento de infancia ao longo do tempo,
0 processo de institucionalizagao da escola e as mudangas na familia. O autor ira
estruturar as suas formulagdes através de uma analise iconografica’® para abordar a
triade infancia, escola e familia.

Desta forma, tornam-se centrais as analises sobre a infancia para se avancar
nas conceituagdes sobre familia.

A infancia nem sempre foi compreendida tal qual nos dias atuais. Segundo a
analise de Ariés (1978), ndo existia a concepgao de infancia até o século Xll. Eram
retratados, quando retratados, como adultos em miniatura: “Numa miniatura francesa
do fim do século XIl, as trés criangas que Sao Nicolau ressuscita estdo representadas
numa escala mais reduzida que os adultos, sem nenhuma diferenga de expressao ou
de tracos.” (Ariés, 1978, p.51). Assim, se no século Xll a infancia ainda ndo tinha tanta
importancia, era considerada um periodo de transicdo, onde logo a lembranga era
esquecida, no século XllI passam a existir algumas representagdes que se aproximam

do sentimento moderno. Um importante fator que influenciava a relagao com a infancia

9 Ariés foi profundamente influenciado pela Ecole de Annales que emerge na década de 1960.
“Também chamada de Nova Histéria (Nouvelle Histoire), a escola dos Anais € um movimento que,
pretendendo ir além da visdo positivista dos historiadores que véem a histéria como crbnica de
acontecimentos (histoire événementielle), tem como objetivo renovar e ampliar o quadro das pesquisas
histéricas. Fundada na Franga por Lucian Febvre e Marc Bloch (1929), em torno da revista Annales:
économies, sociétés, civilisations, essa corrente de pensamento abre o campo da histéria para o estudo
de atividades humanas até entdo pouco investigadas. Substitui o tempo breve da histéria dos
acontecimentos pela longa duragao (longue durés), capaz de tornar inteligiveis os fatos de civilizagéo
ou as "mentalidades'. Rompendo com a compartimentacdo estanque das disciplinas sociais (histéria,
sociologia, psicologia, economia, geografia humana etc.), privilegia, em suas investigagdes, os métodos
pluridisciplinares. Uma das principais obras representativas desta corrente é O Rediterraneo e o mundo
mediterraneo no periodo de Felipe 1!, de Fernand Braudel.” (Japiassu; Marcondes. 2001. p.14)

10 Para Warburg (1866-1929) a Arte consiste em uma express&o da mentalidade de sua época e, dessa
forma, ao seu observador & possivel identificar caracteristicas da época que representa. Assim,
segundo Panofsky (1892-1968) a iconografia € um método de investigacdo que “consiste na
classificagédo, descrigdo, estudo, identificagdo e interpretagdo do significado correto das imagens,
fornecendo as bases para a interpretacao posterior. A lconografia €, pois, a ciéncia que tem como
objetivo ndo somente descrever as imagens, mas também classificar, analisar, identificar (interpretar),
justificar as formulas adotadas pelos artistas.” (Casimiro, 2016, p.20)
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era a alta taxa de mortalidade infantil e por isso a relagao fragil e breve com a infancia,
pois tinham-se muitos filhos e muitas criangas morriam precocemente.

O fim do século XVI € marcado por uma mudanc¢a de concepgado com relagao
a infancia, se antes tratada com indiferenca, agora se torna alvo do interesse de
educadores da época. Para o historiador, a educagao passa a ser algo central para a
formacao da infancia. Segundo a formulacao de Aries (1978) a familia se organiza em
torno do sentimento de infancia para chegarmos a configuracdo estabelecida na
modernidade.™

Dessa forma, um ponto importante no pensamento de Ariés (1978) é a gradual
separacgao entre publico e privado que vai se fomentando, ou seja, a familia moderna
vai se organizando paralelamente a uma acentuada separagdo da vida publica e
privada, sendo uma tendéncia que a familia esteja envolta por um invélucro de
intimidade.’? Assim, se para Ariés (1978) a familia se estabelece em decorréncia da
criagcdo do sentimento da infancia, também cria-se o sentimento de familia que, até
entdo, ndo era conhecido na ldade Média e s vai passar a dar os seus primeiros
indicios no século XV e se consolidar no século XVII. Desta forma, € na modernidade
que a familia vai se nuclearizando e se reduzindo a vida conjugal, construindo a ideia
de vida privada mais proxima da que conhecemos hoje.

A ascensao do capitalismo vai fomentar o ideario da sociedade moderna e,
consequentemente, do modelo de familia burguesa. As criangas ganham importante
destaque, inclusive, pela ideia de futura mao de obra necessaria ao capitalismo. Logo,
a familia se torna l6cus de protegado e responsavel por proporcionar bem-estar a
crianga - futuro trabalhador. Para Ariés (1978), a familia moderna substitui as relagdes
sociais antigas e seu modo de sociabilidade anterior.

Uma importante critica ao trabalho de Aries situa a sua limitagao de analise por

ter deixado de fora de seu estudo a infancia proletaria. (Hermida, 2021). A vista disso,

" No século Xl as retratacdes oscilam entre camponeses e nobres e nessas cenas estd sempre um
homem, nunca uma mulher, e no século XVI as imagens de mulheres passam a fazer parte da
iconografia. Nao se trata mais apenas de retratar o imaginario do amor cortés, passa-se muito mais a
uma retratagcdo da mulher e da familia participando do trabalho ao lado do homem. As criangas ainda
nao eram retratadas no século XV, mas ja existia uma intengcdo em demonstrar a participacao /
colaboracao da familia.

12 Os calendarios do século XV observados por Ariés, ele percebe como a vida privada ainda em muito
se mistura com a vida na rua. Cenas cotidianas da vida na rua ndo eram opostas a vida privada, eram
como sua extensao. As relagbes sociais e familiares se estabeleciam com quase nenhuma distingao
entre o espaco publico e privado.
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Hermida (2021) ressalta que a analise iconografica de Ariés se guiou por obras que
retratavam a nobreza e o clero, mas que, felizmente, € possivel encontrar retratada a
infancia camponesa em pinturas como as de Pieter Bruegel. Assim, “ndo temos mais
como desconhecer o papel protagonista da crianga e de sua infancia enquanto
categorias ativas e participativas da constru¢ao da realidade social nos séculos XVII,
XVIIl e XIX.” (Hermida, 2021, p.26)

Embora Ariés tenha um relevante destaque no estudo da infancia, sendo
referéncia incontornavel no tema, a sua analise iconografica pouco se aproxima da
realidade da massa de criangas pobres e filhas da classe proletaria. Hermida (2021)
considera que uma pesquisa historica de viés marxista demonstra como criangas
foram exploradas ao longo da formagdo do sistema capitalista. Engels (2020) em “A
situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra” descreve a situacao das familias
proletarias na efervescéncia da Revolugao Industrial:

Em ruas como a Long Acre e outras, nao propriamente espacos de
luxo, mas bastante convenientes, incontaveis porées sdo usados
como habitacbes, dos quais saem a luz do dia silhuetas de criangas
doentes e mulheres esfarrapadas, meio mortas de fome. Nas
vizinhancas do teatro de Drury Lane — o segundo de Londres —
encontram-se algumas das ruas mais degradadas da cidade (Charles
Street, King Street e Parker Street), cujas casas sdo habitadas, dos
porbes aos desvaos, por familias paupérrimas. Nas paréquias de St.
John e St. Margaret, em Westminster, segundo o Journal of the
Statistical Society, em 1840, 5.366 familias de operarios viviam em
5.294 “habitacbes” (se € que a palavra pode ser usada): homens,
mulheres e criangas, misturados sem qualquer preocupagdo com
idade ou sexo, num total de 26.830 individuos — e trés quartos do total
dessas familias dispunham de um s6 cémodo. Na aristocratica
paréquia de St. George (Hanover Square), de acordo com a mesma
fonte , 1.465 familias de operarios, totalizando cerca de 6 mil pessoas,
viviam nas mesmas condi¢cdes — e, delas, mais de dois tercos das
familias amontoavam-se num sé cdmodo. (Engels, 2010, p.73)

Estudos mais recentes sobre a obra de Walter Benjamin demonstram que a ele
possa ser creditado o pioneirismo no trato do tema da infancia, como ressalta Marchi
(2011):

Se Ariés surpreendeu o mundo académico, em 1960, com a
publicacado do seu classico estudo sobre a histéria social da crianga e
da familia, sé podemos imaginar dois motivos para que nao seja
creditado a WB esse pioneirismo: primeiro, porque ndo ha em sua obra
uma sistematizacado da tematica da infancia; segundo, porque ele ndo
se propbs, tal qual o historiador francés, a realizar uma pesquisa
histérica sobre o surgimento da infancia na Europa. Mas, o que WB
fez de forma muito mais sutil e, talvez por isso mesmo, tdo marcante,
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foi elevar, ja nos anos 20 do século XX, a crianga ao estatuto de sujeito
digno de observacao e nota. (Marchi, 2011, p.222)

Como analisa Lowy (2002), Walter Benjamin, embora tenha sido influenciado
pelo romantismo alem&o e o messianismo, bebe da fonte do marxismo em sua
preocupagao com a filosofia da historia. Parece ser possivel situar as suas
contribuigdes acerca da infancia guiadas por um conceito de histéria materialista.

Para Ferreira (2015), Walter Benjamin tem criticas a visdo de infancia que a
enxerga a partir de uma cronologia das capacidades e também a ascensédo de uma

pedagogia iluminista e a idealizagdo da infancia na psicologia do inicio do século XX:

Benjamin (2005) questiona, exatamente, a teleologia das teorias
psicolégicas do século XIX em relagéo a infancia, por defenderem uma
linha crescente de habilidades, que justificaria a necessidade de
adultos para poder acompanhar e auxiliar o desenvolvimento de
criancas. (Ferreira, 2015, p.397)

Benjamin insurge uma relagdo com o passado diferente da proposta moderna
da psicologia e da pedagogia, uma outra relagdo com a histéria que busca superar
qualquer viés evolucionista, dando centralidade a experiéncia da infancia sem aparta-
la da realidade social. Segundo Ferreira (2015), para Walter Benjamin “(...) a infancia
€ uma oportunidade de defesa de uma concepcédo de tempo nao subtraida aos
interesses hegemdnicos, evidentemente burgueses.” (p.395). Assim, nas palavras de
Benjamin “(...) a pedagogia proletaria nao parte de duas datas abstratas, mas de uma
concreta. A crianga proletaria nasce dentro de sua classe. Mais exatamente, dentro
da prole de sua classe, e ndo no seio da familia.” (Benjamin, 2009, p.122). Dessa
forma, Walter Benjamin da luz as reflexdes sobre a educacéao proletaria, enfrentando
a psicologia e a educagao de concepgao burguesa.

0 que diferencia os movimentos de seu pensamento das melhores e
mais sinceras reflexdes por parte da burguesia é que ele considera
seriamente ndo apenas a crianga, a natureza infantil, mas também a
situacdo de classe da propria crianga, situacdo essa que jamais
constitui um problema real para o “reformador escolar’ (Benjamin,
2009, p.123)

Poster apud Bruschini (2009) enfatiza também a dimensdo de como a
privacidade era algo sem valor entre familias camponesas, diferentemente das

familias burguesas onde ja se demonstra o sentimento de amor parental pelos filhos.
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Embora o contexto da classe trabalhadora no inicio da industrializacdo'® fosse de
condicbes de vida precarias, onde todos os membros da familia necessitavam
trabalhar nas fabricas a fim de garantir a sobrevivéncia, ndo sendo assim um “ninho
de domesticidade”, contudo, até o século XVIll o modelo de familia iria se aproximando
mais dos ideais da familia burguesa.

Canevacci (1982) defende uma necessidade de leitura interdisciplinar sobre a
familia, ja que a difusdo de um espirito de especializagdo € marca da maneira de se
fazer pesquisa cientifica, fomentando um método de produtividade cientifica
‘paralelamente a expansdo da produgdo de mercadorias, mas deixou de lado
completamente a concepgéo do ser humano como totalidade (...)" (Canevacci, 1982,
p.13).14

O antropdlogo Lewis H. Morgan destaca-se como expoente de uma analise
dentro da perspectiva evolucionista: “a histéria no reino da natureza, destruindo
crencas atavicas sobre a eternidade das atuais formas familiais.” (Canevacci, 1982,
p.17) A concepcdo de Morgan sobre as passagens de familia consanguinea para
familia punaluana, parte da evolugdo da familia consanguinea onde ndo é mais
possivel a relacao sexual entre irmaos; e avancga para a familia fundada no casal,
demonstrando uma visdo evolutiva sucessiva e cronoldgica, considerando as
formagdes mais antigas de familia como primitivas. Canevacci (1982) enfatiza que
apesar da formulacdo evolutiva ser “cientificamente infundada", é de fundamental

importancia na inauguracéo dos estudos de parentesco.

13 A situacdo da classe trabalhadora é muito bem abordada e detalhada por Friedrich Engels em sua
obra “A situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra” de 1845, onde p6de testemunhar o contexto das
familias trabalhadoras durante sua estadia em Manchester - coracdo da Revolugao Industrial. “Por
regra geral, as casas dos operarios estdo mal localizadas, sdo mal construidas, malconservadas, mal
arejadas, Umidas e insalubres; seus habitantes sdo confinados num espago minimo e, na maior parte
dos casos, num unico comodo vive uma familia inteira; o interior das casas é miseravel: chega- -se
mesmo a auséncia total dos méveis mais indispensaveis. O vestuario dos operarios também é, por
regra geral, muitissimo pobre e, para uma grande maioria, as pecas estao esfarrapadas. A comida é
frequentemente ruim, muitas vezes impropria, em muitos casos — pelo menos em certos periodos —
insuficiente e, no limite, ha mortes por fome.” (Engels, 2010, p.116)

14 Canevacci (1982) em seu livro “Dialética da familia” opta por organizar as abordagens da familia
destacando trés orientagoes diferentes da pesquisa antropolégica, sendo elas: 1) evolucionismo; 2)
funcionalismo e 3) estruturalismo.
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Os estudos de Lewis H. Morgan tornam-se alvo de interesse dos pais do
materialismo histérico-dialético - Marx e Engels. E sabido que ambos eram grandes
interessados dos debates da época.’®.

Ressalta Moschkovich (2021), que embora a obra de Engels A origem da
familia, da propriedade privada e do Estado’® se faga incontornavel e extremamente
atual, ela se baseia num dialogo com essa perspectiva evolucionista. Assim, existia
uma perspectiva de que os relatos de antropologos europeus viajantes utilizadas por
Morgan seriam uma forma de compreender a histéria da humanidade. Essa ideia se
aproxima da perspectiva do darwinismo social.’”

A discussao da historia das sociedades se estrutura na referida obra de Engels
em trés etapas determinadas por Lewis H. Morgan e que Engels optou por manté-las,
por considerar que ainda nao haviam ampliagdes suficientes de materiais que
justificassem alteragcdes nas classificacoes estabelecidas pelo antropdlogo. Dessa
forma: estado selvagem, barbarie e civilizagdo. Cada etapa se subdivide ainda em trés
estagios: inferior, intermediario e superior. Engels busca compreender como se déo e
se nomeiam as relagdes de parentesco e matrimonio e as formagdes de familia. E séo
os estudos de Morgan sobre os iroqueses'® que dao substancia a analise de Engels.

Morgan classifica trés estagios da familia, sendo: primeiro estagio a familia
consanguinea. Os casamentos podem se dar nos limites das geragdes, ou seja, hao
era permitida a relacao entre pais e filhos, mas os grupos conjugais se organizam pela

geragao: irmaos e irmas sao também marido e mulher, e assim se estabelece também

'S O campo da antropologia ndo era ainda tdo estabelecido: muito comum & época que antropélogos
procurassem uma “generalizagdo” capaz de explicar formas de organizagdo humanas em quaisquer
lugares do globo.

6 Marx se interessa sobre a organizagdo de sociedades pré-capitalistas e produz rascunhos com
reflexdes sobre as formas de organizacdo das sociedades pré-capitalistas. Tais rascunhos nao séo
incipientes, tratam-se de cerca de 400 paginas baseadas nos estudos de quatro etndlogos
evolucionistas'® (Fortes, 2018). Os rascunhos de Marx, pouco depois, serdo retomados por Engels
para elaboragédo de A origem da familia, da propriedade privada e do Estado (originalmente langado
em 1884). Nao é objetivo deste trabalho tratar especificamente da producdo destes etnélogos, aqui
acaba-se por abordar de maneira mais incisiva as reflexdes sobre os estudos de Morgan que ocupam
boa parte dos escritos de Engels em A origem da familia, da propriedade privada e do Estado.

7 Darwinismo social ou evolucionismo social: “1. Em sentido lato, o conjunto das doutrinas do século
XIX (de direita ou de esquerda) que procuraram aplicar a teoria darwinista da evolugéo (ou alguns de
seus aspectos) ao campo ético-politico. 2. Em sentido restrito (e significativo), o conjunto das teorias
que, partindo dos conceitos bioldgicos de “luta pela existéncia” e de “sobrevivéncia do mais apto”,
tentaram dar um (suposto) fundamento “cientifico” as desigualdades sociais (e raciais). Algumas das
teses desse tipo de Darwinismo social foram retomadas, de formas mais ou menos explicitas, pela
chamada “sociobiologia”. (Abbagnano, 2012, p.267)

'8 Iroqueses foram um grupo de nativos indigenas que viveram na América do Norte, no equivalente a
localidade onde hoje se situa Nova York.
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para a geragao dos pais e avos. O préximo avango na organizagao de familia seria,
assim, denominada familia punaluana, onde exclui-se as relagbes sexuais entre
irmaos. Comegando a restricdo com relagdo aos irmaos bioldgicos e se estendendo,
mais a frente, aos filhos dos irmaos. Dessa forma, a familia punaluana cria a categoria
de sobrinhos/as e primos/as, uma categoria que nao faria sentido sem a interdicdo do
incesto. A familia vai se dividindo e no estagio da barbarie ja existia um tamanho
maximo da comunidade familiar. E da familia punaluana que se originam as gens'®.
Outro ponto importante é o fato de nesse contexto de familia grupal, ndo havia certeza
da paternidade, sabia-se quem eram as maes que geraram as criangcas, embora
existisse obrigagdo materna com todas as criangas do grupo.

Por fim, o estagio da familia de um par que nasce entre o estado selvagem e a
barbarie e, segundo Engels (2019), consolida bases para a monogamia. Como o
préprio nome anuncia, na familia de um par o casamento é por pares e passa-se a ser
exigida absoluta fidelidade das mulheres. Aos homens ainda é reservado o direito a
infidelidade e poligamia, mas ainda se seguia o direito materno em caso de dissolugao
do casamento. A queda do direito materno esta ligada a necessidade do pai natural,
aumento da riqueza, controle da forca de trabalho e a preocupacéo com a heranca
dos bens. Assim, os descendentes pertencentes a gens eram os descendentes do pai

e o patriménio deveria permanecer na gens.

Portanto, a medida que se multiplicavam, as riquezas, por um lado,
proporcionavam ao homem uma posicdo mais importante do que a da
mulher na familia e, por outro, geravam o impulso para valer-se dessa
posicao fortalecida a fim de derrubar a sucessao hereditaria em favor
de seus filhos/filhas, mas isso ndo foi possivel enquanto vigorou a
linhagem segundo o direito materno. Era este, portanto, que tinha que
ser derrubada, e ela o foi. (Engels, 2019, p. 59)

Em suma, se o estado selvagem se caracteriza por casamentos grupais, a fase
da barbarie pelo casamento de um par, fazendo a ponte para a consolidacdo do
casamento monogamico no estado da civilizagdo, sendo uma das suas principais

marcas e tem a “finalidade expressa de gerar filhos com paternidade inquestionavel,

19 “circulo consistente de parentes consanguineos pela linha feminina que ndo podem casar-se entre

si e que, a partir daquele momento, vai consolidando-se cada vez mais, por meio de outras instituicdes
comuns (...)” (Engels, 2019, p. 48)
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e essa paternidade é exigida porque um dia os filhos deverao assumir, como herdeiros
naturais, o patrimonio paterno” (Engels, 2019, p. 64).
Ressalta Canevacci (1982):

Se é verdade que qualquer proposta tedrica e politica séria de
libertagdo da mulher, de igualdade entre os sexos e de superagéo da
parandica familia tardo-burguesa nao pode mais partir da obra de
Engels - ainda fundamental pela sua tensao moral, (...) € igualmente
verdade que deverdo ser encontradas outras respostas teodricas,
politicas e organizativas com relagdo aquela metodologia e aquelas
conclusoes, a fim de evitar o duplo risco de congelamento no passado
ou de referéncia a um presente que, de socialista, ndo conserva mais
do que uma terminologia vazia. (Canevacci, 1982, p.22)

Embora calcada em uma perspectiva que parte da ideia de formas familiais
primitivas, e em uma linha evolucionista, tais bases tedricas sdo importantes de serem
revisitadas, pois inauguram as buscas por compreensao das formas de parentesco,
retirando a familia do eixo de elaboragao que a coloca como dado natural e imutavel,

€ que apaga a sua construgao historica ao longo do tempo.

2.2 Pensamento conservador e familia: uma analise critica

N&o surpreende que o debate da familia seja objeto de estudo e permeado por
diversas matrizes do pensamento social. Para essa pesquisa cabe salientar o esforgo
tedrico de aproximacgao do debate da familia em dialogo com o marxismo. Contudo,
faz-se necessario situar as demais perspectivas tedricas que se apropriam do tema.
Se a burguesia inaugura um importante salto de desenvolvimento com relagcéo ao
modo de producdo anterior e passa a ter como importante caracteristica uma
valorizag&o da racionalidade, vemos, com o tempo, o emergir de uma racionalidade
burguesa que tem como uma das suas principais caracteristicas desvincular os
fendmenos sociais da sua base econdmica. Assim, ocultam elementos da estrutura e
da dinédmica social. A era moderna possibilita ao homem seu entendimento como
criador de sua propria existéncia e fomenta uma nova forma de compreender o mundo,
liberando-o de concepgdes fundamentadas na razéo divina (Guerra, 2011).

Aqui cabe nos apoiarmos nas reflexdes de Coutinho (2010) sobre o que ele
denomina de miséria da razdo, uma vez que ressalta um importante avanco de um

movimento progressista que vai desde os pensadores renascentistas a Hegel, mas
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que sao seguidos por uma ruptura (1830-1848) que potencializa a alienagao humana
em seu movimento de reagcdo ao progresso que vinha se estabelecendo. Assim, a
burguesia torna-se uma classe conservadora interessada na manutengéo do status
quo, ao que Coutinho (2010) denomina esse novo interesse burgués como um
processo de abandono da razdo. Assim, destruir a razao significa tornar comum aos
homens uma concepc¢ao que pouco favorece questionamentos sobre 0 modo como

se produz e se reproduz no mundo.

Destaca-se aqui com nitidez uma determinagdo muito importante do
irracionalismo: uma de suas mais importantes tarefas sociais para a
burguesia reacionaria consiste em oferecer ao homem certo confort no
terreno da concepgéo de mundo, a ilusdo de uma liberdade completa,
a ilusdo da independéncia pessoal, da superioridade moral e
intelectual (Lukacs, 2020, p.25)

Outro ponto substancial na visao langcada sobre a familia € a questdao do
conservadorismo. Yazbek (2018) esclarece que o pensamento conservador € produto
nao intencional da Revolugédo Francesa e da Revolugao Industrial, pois, ndo constitui
uma teoria social, mas € um sistema de ideias preservador da autoridade moral frente
as condicdes histéricas que ameacam sua influéncia. Assim, “podemos conceber o
conservadorismo como uma reagao aristocratica a revolugao francesa e as mudancas
ocasionadas pelo desenvolvimento das forgas produtivas.” (Souza; Oliveira, 2018),
representando um movimento de resisténcia a modernidade que trazia consigo
mudancas em toda a vida social com a transicdo ao sistema capitalista.

Embora o conservadorismo passe a ser disseminado na Europa no século XIX,
segundo Yazbek (2018), ao fim do século XVIII ja era possivel encontrar o discurso
conservador em Reflexbes sobre a Revolugdo em Frangca de Edmund Burke, onde
este valoriza o feudalismo e defende “a familia patriarcal, a comunidade local, a regiéo,
a Igreja, as associagdes” (Yazbek, 2018, p.4)

Com a consolidagao do sistema capitalista, o conservadorismo vai se constituir
enquanto estratégia da nova classe dominante.

A tentativa de conhecer o ser social ocasionado pelas ciéncias sociais?® é
homologo ao da investigacdo da natureza (biologia, fisica, quimica etc.). Assim, a

racionalidade “cientifica” do positivismo, em que aparecem as suas expressdes

20 |nicialmente, Netto (1992) utiliza “ciéncias sociais” destacada entre aspas para destacar sua filiagdo
a matriz positivista.
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funcionalista, estruturalista, funcional-estruturalista justifica, inclusive, sua
denominagéo generalizada de ciéncias sociais (no plural). Netto (1992), apoiado pelo
pensamento lukacsiano, ndo define a obra marxiana como ciéncia social. Pelo
contrario, o autor vai ressaltar a influéncia da matriz positivista nas ciéncias sociais,
sendo uma resposta conservadora na cultura ocidental do século XIX. Em
contrapartida, a obra marxiana funda uma teoria social de carater ontoldgico, histérico
e radical.

Dessa maneira, “a obra marxiana € uma teoria da sociedade burguesa que
pouco tem a ver com as ciéncias sociais especializada, ainda que opere com 0s
mesmos materiais que servem de matéria a elas” (Netto, 1992, p.144), pois busca se
aproximar da totalidade social concreta. Enquanto, por outro lado, as ciéncias sociais
presumem a vaga nogao de todo composta por partes que descolam os fendmenos
da sociedade de sua base econdémica.

Assim, o pensamento conservador demarca o horizonte das ciéncias sociais,
contemplando os sistemas tedricos abrangentes. Para Netto (1992), é através da
teoria social de Marx que se faz possivel uma aproximacgao da totalidade concreta que
se propde a conhecer o movimento do ser social na sociedade burguesa, pois “parece
assente que um conhecimento tedrico do ser social s6 € viavel quando as relacoes
sociais se apresentam como tais, isto €, como produtos distintos da natureza e
préprios da pratica humana” (Netto, 1992, p.144).

O funcionalismo é o ramo das ciéncias sociais em que se busca compreender
a sociedade a partir da ideia de fung¢des, onde o mau funcionamento de determinadas
instituicbes se torna prejudicial & harmonia da sociedade. Assim, “todo fato soécio-
cultural pode e deve ser explicado por meio de sua especifica “fungao” no interior do
grupo em questao. (...) A familia elevada a instituicdo fundamental e cuidadosamente
isolada da historia, € finalmente celebrada como “funcéo principal” que deve ser
iluminada e defendida em toda a sua indiscutida autoridade” (Canevacci, 1982, p.22-
23).

Diante da conformacdo de fungdes da familia defendidas pela escola
funcionalista, Canevacci (1982) enfatiza que ao mesmo tempo bons etndgrafos,
destacando Malinowsky, ndo foram obstinados em tratar metodologicamente
informagdes historicas das sociedades analisadas - “limitaram-se a proclamar a

universalidade da fungao e, com isso, ao elogio do 6bvio” (Canevacci, 1982, p. 23).
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Dessa forma, a familia enquanto instituicao de analise para o funcionalismo, vai
estar em consonancia, ou ndo, com o0 que se espera para o funcionamento da
sociedade, se nao estiver, apresenta-se como disfuncional. Sabemos que esse
pensamento influenciou e influencia a maneira como se compreende as familias ainda
hoje. Neste campo tedrico, a familia € o nucleo elementar da sociedade e se
estabelece como local onde se resolvem as questdes da reproducgao, tal qual o
sistema produtivo e de trabalho resolvem as questdes de sobrevivéncia. A familia
torna-se uma instituicdo que estabelece regras entre as relagbes sexuais e de
solidariedade entre membros de um grupo. (Tullio-Altan apud Canevacci, 1982)

Bruschini (2009) destaca como expoente do funcionalismo americano da
década de 1950 Talcott Parsons. O autor coloca a centralidade da familia enquanto
espaco de socializagao e de formagao de personalidades das criangas. Assim, com a
nuclearizagao da familia moderna o papel da mae tem ainda mais relevancia por ser
a responsavel em primazia pela saude fisica e emocional dos membros da familia,
desempenhando a mulher os papéis de esposa, dona de casa e mae.

O crescimento da psicologia e da psiquiatria € ponto importante, pois o debate
da personalidade acaba girando em torno das relagdes familiares. De acordo com Hita
(2005), os estudos americanos ressaltam a domesticidade da familia, reforcando os
seus papéis, sobretudo no que tange a socializagdo. A teoria parsoniana sobre familia
acaba por considerar o modelo nuclear o mais desenvolvido em detrimento de outros
modos de organizagbes familiares que passam a ser vistos como patoldgicos e
disfuncionais. Desta forma, ha uma importante influéncia parsoniana nos anos 1950
com relagdo ao patriarcalismo do debate da nuclearidade da familia. Parsons
vislumbra a familia moderna como estagio avangado e, conforme ressalta Hita (2005),
quaisquer mudancas representam regressao a um estagio anterior da familia.

Dessa forma, uma caracteristica da matriz funcionalista é a sua aproximagao
com uma analise biologicista de fendmenos da vida social?’. Sendo assim, a familia
passaria por uma capacidade de adaptacdo condizente com as necessidades

impostas pela industrializagao

Our suggestion is, in this perspective, that was recently been
happening to the American family constitutes part of one of these

21 Se avaliarmos o método sociolégico de Durkheim, tido como pai do funcionalismo, encontramos sua
perspectiva de analise dos fendbmenos sociais enquanto saudaveis ou patoldgicos.
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states of a process of differentiation. This process has involved a
further step in the reduction of the importance in our society of kinship
units other than the nuclear family. It has also resulted in the transfer
of a variety of functions, from the nuclear family to other structures of
the society, notably the occupationally organized sectors of it. This
means that the family has become a more specialized agency than
before, probably more specialized than it has been in any previously
known society. (Parsons, 1955, p.9)

Os tracos do conservadorismo de Parsons ficam mais evidentes quando
avaliamos que a sua abordagem acerca da familia preza por uma manutencao da sua

instituicdo e ndo pressupde pensar quaisquer mudancas.

(...) todo esse processo de funcionamento de um sistema, sua
evolucao e eventual possibilidade de mudancga estrutural esta regido,
segundo Parsons pelas leis da dindmica do equilibrio social, que
descrevem o modo de funcionamento de qualquer sociedade sem que
esta tenha de experimentar necessariamente mudanca social. (Hita,
2005, p.120)

Se para a teoria parsoniana o modelo hegemoénico € a familia nuclear norte-
americana, ha de se salientar, como bem chama atenc¢&o Hita (2005), que paises de
capitalismo dependente como o Brasil experimentam outros formatos de familia, como
o0 que denominamos familia extensa, sobretudo para classes pobres.

Com relagdo a matriz estruturalista, o estudo da familia tem um importante
expoente - o antropologo Lévi-Strauss - que compreende o parentesco enquanto
estrutura elementar da familia. O estruturalismo busca apreender a realidade social
com base num conjunto de relagdes sociais considerado elementar.

Nas palavras de Coutinho:

O programa estruturalista consiste, essencialmente, na afirmacao de
que - sendo a realidade social um conjunto de sistemas simbdlicos ou
de formas de comunicacao - o método capaz de torna-la inteligivel é
aquele proprio da linguistica moderna, as ciéncias humanas, ou aquilo
que deve substitui-las, tornam-se disciplinas particulares no interior de
uma semiologia geral. (Coutinho, 2010, p. 77)

e aponta, ainda, as limitagbes do estruturalismo, uma vez que

(...) o estruturalismo tende a transferir para a propria realidade os
“limites” que sua epistemologia formalista (essencialmente analoga a
do neopositivismo) julga descobrir no conhecimento racional. Na
“antropologia estrutural’, somente merecerdo a qualificacdo de
“objetivas” aquelas configuragbes ontolégicas as quais se possam
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aplicar as leis do intelecto formal; isso provoca, como veremos, um
profundo empobrecimento da realidade, na medida em que sao
declaradas “subjetivas” (e, portanto, irracionais) as questbes
essenciais da sociedade: as da historia, do humanismo, da dialética.
A “miséria da razao” vem juntar-se assim uma “miséria do objeto”.
(Coutinho, 2010, p.80)

Canevacci (1982) ressalta a importancia do estudo de Lévi-Strauss por
contribuir com a desnaturalizacdo da familia, pois questiona a universalidade da
experiéncia da filiagdo com base na relagdo avuncular, logo questiona-se o destino
natural e divino da familia biologica e sua filiagdo. Com o estabelecimento da proibi¢ao
do incesto, passa-se da natureza a cultura, logo “a familia biolégica € uma abstragéo
indeterminada que nao tem nenhuma relagdo com a realidade historica. Ao contrario:
com a solugao do tabu do incesto, a familia expressa a passagem do fato natural da
consanguinidade para o fato cultural da afinidade.” (Canevacci, 1982, p. 27)

A emancipagéo burguesa em contraposigao a logica feudal da familia extensa,
favorece a nuclearizacdo da familia e a legitimagdo da propriedade privada com a
consolidacdo da total separacao entre esfera publica e privada. Essa emergéncia
ganha ténus com a ideia de igualdade juridica entre homens e mulheres no interior da
familia. (Canevacci, 1982)?

A vista disso, a suposta igualdade adquirida entre homens e mulheres
esta dentro dos limites da emancipacao politica que € a emancipacido nos
limites do Estado. Em 1844, Marx ja havia realizado uma importante formulagao
sobre a superagao das opressdes na sociedade capitalista em “A questao judaica”
com o conceito de emancipag¢ao humana. Se a emancipagéo politica é a da burguesia,
a emancipacg¢ao humana, universal, € do proletariado, o que possibilita a superagao da
sociedade de classes e a exploragdo do homem pelo homem. A emancipacgao politica
€ a emancipacao possivel dentro dos limites da sociedade capitalista:

A emancipacao politica € a reducao do homem, por um lado, a

membro da sociedade burguesa, a individuo egoista independente, e,
por outro, a cidadao, a pessoa moral. Mas a emancipacao humana sé

22 O direito na sociedade capitalista € uma igualagdo do homem ao homem burgués, pois assume certa
fantasia de que os direitos civis e politicos podem ser alcangados sob a égide do direito juridico. Esse
ponto de analise é decisivo para compreender como a ideia de igualdade entre homens e mulheres no
seio da familia (ou na sociedade) sob a logica do direito juridico € uma “contraposi¢cdo a sua
desigualdade real” (Canevacci, 1982, p. 40). Assim, sobre o direito na sociedade capitalista, Oliveira
(2020) enfatiza o direito inalienavel da propriedade privada expresso na Declaragdo de Direitos do
Homem e do Cidadao. A analise da naturalizagéo e infinitizagdo da propriedade privada é ponto que
viemos articulando como concludente com a forma que a familia assume na sociedade do capital.
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estara plenamente realizada quando o homem individual real tiver
recuperado para si o cidadao abstrato e se tornado ente genérico na
qualidade de homem individual na sua vida empirica, no seu trabalho
individual, nas suas rela¢des individuais, quando o homem tiver
reconhecido e organizado suas “forces propres” [for¢as préprias] como
forcas sociais e, em consequéncia, ndo mais separar de si mesmo a
forca social na forma da forga politica. (Marx, 2010, p. 54)

Assim, a forma como a familia vai se constituindo ao longo da histéria € decisiva
para pensarmos a situacdo das mulheres.

E valido lembrar que a naturalizagdo das relacdes familiares implica
uma naturalizagdo do papel reservado a mulher na familia e na
sociedade. Aqui, o exercicio profissional ndo pode ter outra diregao,
pois a naturalizacao da sociedade remete, automaticamente, o conflito
para a esfera moral. Considerados esses como problematicos, a Unica
saida sdo as mudancas de comportamentos, recaindo assim, na
psicologizacdo das relagdes sociais (NETTO, 2011a). (Horst, 2018,
p.68)

Bruschini (2009) destaca a fungdo econbémica da familia, ponto este que é
marcado pela transformacao de uma unidade basica de produgao na esfera doméstica
para um modelo profundamente modificado com a industrializacdo, onde a familia
torna-se uma unidade de consumo. As tarefas domésticas passam a ser
desvalorizadas, sendo estruturada pela divisdo sexual do trabalho, atribuindo as
mulheres a responsabilidade por tais fungdes.

Para a funcéo socializadora, Bruschini (2009) enfatiza a fungdo educativa da
familia, onde tendem a ser abordadas a dimensao dos vinculos afetivos familiares,
fortemente influenciados pela psicologia e o destaque das fungdes repressivas e
autoritarias ante a socializagao da familia, onde destaca-se o trabalho de Reich. Por
fim, temos a fungdo da reprodugéo ideoldgica, em que a familia tem o papel de
internalizagcdo das normas sociais, como habitos, costumes, valores. Nesse ponto,
destaca a funcdo da mulher no cotidiano familiar, por ser “quem fiscaliza a
interiorizacdo dos elementos ideoldgicos no ambito da vida familiar” (Bruschini, 2009,
p.74)

Como podemos perceber e conforme ressalta Bruschini (2009), a familia possui
uma diversidade conceitual vasta tanto quanto as diferentes disciplinas que abordam
o tema e que se dedicam a pensar para que serve a familia e por isso, dedicamos o

préximo ponto ao debate da familia no marxismo
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2.3 Familia e Marxismo: o lugar das mulheres nas familias burguesas

Parece impar comecar este ponto do trabalho, esclarecendo o porqué do
destaque a teoria social critica. O esforgo tedrico a ser apresentado tem como
finalidade aproximar o debate da familia a teoria social de Marx. Essa escolha parte
de dois importantes pontos: o primeiro, por considerarmos bastante sdélidas as bases
da obra marxiana em um desvelamento da sociedade do capital e, segundo, uma
aposta metodoldgica na forma de se aproximar do real.

Netto (2009) alerta-nos sobre a importancia de demarcarmos a diferenca entre
teoria marxiana e marxismo para tratarmos do debate da familia. A primeira refere-se
a obra de Marx e a ultima refere-se a uma tradi¢c&o tedrica e politica que se sustenta
nas formulagbes de Marx. Contudo, a tradicdo marxista ndo € homogénea, por ela
"entrecruzam-se vertentes diferenciadas” (Netto, 2009, p. 89)

Embora n&o tenha sido foco central das formulagdes de Marx, Engels e Lukacs,
um estudo cuidadoso e apurado de suas obras nos mostra que esteve entre a
preocupacgao dos autores a questao da familia e consequentemente a condigdo da
mulher na histéria da sociedade. E certo que no capitalismo a opress&o sofrida pelas
mulheres e a dindmica familiar ganha elementos particulares.

Embora as mulheres tenham alcangado conquistas ao longo do tempo, existem
diversas contradigdes na vida cotidiana e, assim, a emancipacao da mulher so6 se faz
factivel enquanto emancipagdo humana. E nesse horizonte podemos e devemos
pensar na dissolugdo da familia, pelo menos nos moldes como conhecemos hoje.
Netto (2009) destaca que a obra marxiana contribui para os estudos sobre a familia
se considerarmos seu ponto de vista teérico-metodoldgico e histérico-sistematico, pois
considera-se que do primeiro contribui-se com a andlise da familia em uma
perspectiva de totalidade e do segundo ponto de vista fortalece a perspectiva histérica
calcada no real, enfraquecendo concepcgdes que tratam de tipos ideais ou que se
baseiam em uma ideia de natureza humana a-histérica.

Assim, se no seio do marxismo o tema da familia nao foi privilegiado (Bruschini,
2009), nao havendo uma elaboracao especifica sobre a instituicdo familia, ha de se
considerar que “a obra marxiana € tanto inacabada quanto inacabavel” (Netto, 2009,

p.89). Embora Marx ndo tenha debatido com a mesma profundidade diferentes
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dimensdes da sociabilidade burguesa, Netto (2009) enfatiza que é possivel encontrar
recursos historicos e analiticos para compreensao da familia.?3

Para Marx, o Estado de direito burgués, a propriedade privada e a familia
monogamica cumprem a sua fungédo de unidade econémica, sendo a sustentagcéo do
modo de produgdo capitalista. E no estagio da civilizacdo que essa consolidacéo se
faz possivel servindo a légica de acumulagao do capital. Todas essas transigdes nos
modos de existirem as familias e constituicio de um Estado préximo ao que
conhecemos hoje so6 se faz possivel dadas as condi¢des materiais, econdmicas e de
reprodugao da vida.

Em 1875, Marx havia enviado uma série de consideragbes ao Programa do
futuro Partido Social Democrata Alemao, que foi publicado anos apds sua morte por
Engels sob o titulo “Critica ao Programa de Gotha”. Marx vai defender a ditadura do
proletariado como forma de Estado responsavel pela transformagdo com horizonte
comunista. Nesse ponto, nos importa mais as observacdes de Marx acerca da relacéao
trabalho, mulheres e criangas. Uma das exigéncias do “partido operario” era a
limitagdo do trabalho das mulheres (reducdo da jornada de trabalho, excluir de
trabalhos nocivos a condi¢ao da mulher) e a proibicdo do trabalho infantil.

(...) rigida regulamentagdo da jornada de trabalho segundo as
diferentes faixas etarias e as demais medidas preventivas para a
protecdo das criangas, a combinagao de trabalho produtivo com
instrucdo, desde tenra idade, € um dos mais poderosos meios de
transformacao da sociedade atual. (Marx, 2012, s.p)

Atento as opressdes sofridas pelas mulheres, também exigia-se anulagao de
leis que as prejudicasse com relagdo aos homens, tanto nos limites do direito publico
quanto do privado. Também atenta-se a questdo do sufragio universal, pois, ora, se
argumenta-se que as mulheres nao tinham instrugdo politica suficiente, muitos
homens também nao possuiam e a eles era garantido o direito de voto. (Marx, 2012)

Como viemos tratando, remeter a familia implica incontornavelmente falar da
questao das mulheres na sociedade. Nesse ponto € importante fazer um enlace com

as reflexdes de Marx sobre a situacdo da mulher em “Sobre o suicidio” de 1846,

23 Dessa forma, ndo é objeto deste estudo tratar especificamente das indicagdes e aproximagdes de
Marx ao tema da familia, embora Netto (2009) ressalte que um ensaio detalhado sobre a questao possa
encontrar nas obras apresentadas por Marx durante toda a sua vida “determinagdes e excursos que
tematizem a familia ou que fornegam elementos histérico-analiticos para o seu estudo e compreenséao”
(Netto, 2009, p. 90).
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publicado originalmente no Gesellschaftsspiegel?*. Segundo Loéwy (2006),
responsavel pelo prefacio a edicao brasileira da Boitempo, Marx utiliza boa parte dos
registros de Peuchet, um ex-arquivista policial, aos quais vao se somar suas préprias
notas. Lowy (2006) destaca o fato de tais reflexdes estarem ligadas a esfera da vida
privada, nao como habitualmente ligada as esferas econémicas ou politicas, e trata,
sobretudo, da opressido das mulheres na sociedade moderna.

O interesse de Marx pelo capitulo de Peuchet recaiu menos sobre a
questao do suicidio como tal e mais sobre sua critica radical da
sociedade burguesa como forma de vida “antinatural” (formula
proposta pelo proprio Marx em sua introdugdo). O suicidio é
significativo, tanto para Marx como para Peuchet, sobretudo como
sintoma de uma sociedade doente, que necessita de uma
transformacao radical. (Léwy, 2006, p.16)

e ainda

(...) para Marx/Percheut, a critica da sociedade burguesa nao se pode
limitar a questao da exploragao econbémica - por mais importante que
seja. Ela deve assumir um amplo carater social e ético, incluindo todos
os seus profundos e multiplos aspectos opressivos. (Lowy, 2006, p.17)

As estruturas familiares patriarcais modernas levam as mulheres ao desespero
e ao suicidio, fato constatado através dos registros de Peuchet, e essas opressdes
nao fogem ao olhar do jovem Marx que ja aponta para a necessidade da emancipacao.
“‘Descobri que, sem uma reforma total da ordem social de nosso tempo, todas as
tentativas de mudancga seriam inuteis.” (Marx, 2006, p.28)

Na era do capital, Engels (2019) considera as alteracbes que ocorrem na
familia proletaria, a mulher muitas vezes se torna provedora e esta no trabalho nas
fabricas. O casamento segue sendo monogamico, embora a mulher volte a ter direito
a separar-se. “Em suma, o matrimbénio proletario € monogamico no sentido
etimoldgico do termo, mas de modo nenhum em seu sentido histérico” (Engels, 2019,
p.73). Na sociedade moderna tem o homem e a mulher os mesmos direitos perante a
lei, ao que Engels (2019) vai farpear comparando essa argumentacao juridica ao
proletario que firma um contrato de trabalho assinado voluntariamente por ambas as
partes, mas como ele alerta ha de se considerar o poder que existe entre as diferentes
classes, “a situacdo econémica real de ambas nao interessam a lei.” (Engels, 2019,
p.74)

24 “Espelho da sociedade”
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Sobre a dimensao da reprodugao social da vida, Engels (2019) enfatiza que a
escravizagao doméstica da mulher é fundante da sociedade moderna caracterizada
por familias individuais. Caso sejam os meios de produ¢do comuns a sociedade, dilui-
se a funcdo econdémica da familia, o cuidado e a educagao das criangcas podem ser
de interesse coletivo e a mulher podera entregar-se a quem ama - “Nao seria isso
motivo suficiente para o surgimento gradativo de uma relagdo sexual mais desinibida
e, desse modo, também de uma opinido publica menos severa a respeito da honra
virginal e da desonra da mulher?” (Engels, 2019, p.76).

E esse um dos assombros que persegue as mulheres na sociedade moderna,
ao que Marx (2006) vai narrar o caso de uma jovem que ao se entregar ao noivo antes

do casamento, e descoberta pelos pais, atirou-se ao rio Sena tomada pela vergonha.

Portanto, a liberdade completa de consumacgao do casamento s6 sera
universal quando a eliminacdo da produgao capitalista e das relacbes
de propriedade criadas por ela tiverem afastado todas as
consideragbes econdbmicas colaterais que, no momento, ainda
exercem uma influéncia muito poderosa sobre a escolha dos conjuges.
(Engels, 2019, p. 80)

Aqui nesse ponto, ultrapassando a obra marxiana, citamos Lukacs, talvez o
mais importante pensador marxista do século XX, para demonstrar como, embora

também nao central em sua obra, existem reflexdes acerca da condi¢gao da mulher.

O matriarcado e seu desaparecimento estao entre os grandes efeitos
aos quais esteve submetida a relagdo entre homem e mulher, e n&o
ha desenvolvimento, ndo ha surgimento nem fenecimento de
formacgbes nas quais essa dindmica de desenvolvimento ndo esteja
ativa. As fungdes socialmente modificadas que surgem por essa via
na relagao entre homem e mulher como momentos da divisao social
do trabalho ocasionam - independentemente das intencbes, dos
propositos dos envolvidos - novas relagdes sociais sumamente
importantes, sem, no entanto, produzirem necessariamente
transformacdes profundas no plano imediato da relagcdo humana entre
homem e mulher, mas criando também reiteradamente campos de
acao de possibilidade para tais transformagdes. Com efeito, esta claro
que, desde o declinio das formas matriarcais de vida, o dominio do
homem e a opressdao da mulher se converteram em fundamento
permanente da convivéncia social dos homens. (Lukacs, 2013,
posicao11778)

Desta forma, destaca-se que n&o é possivel pensar no conceito de familia

moderna descolado do debate da inferiorizacdo da mulher. A opressado das mulheres
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faz-se presente na histéria da humanidade, apesar de tomar diferentes contornos em

diferentes sociedades e diferentes momentos da histéria.

2.3.1 As contribui¢gdes marxistas a partir do século XX

Retomando a distingdo importante que Netto (2009) faz sobre tradigdo marxista
e a obra marxiana, o autor coloca que os anos 1960 sdo marcados pela emergéncia
de novas necessidades sociais que propiciam o surgimento de debates nao resolvidos
pela tradigdo marxista. Especialmente essa década marca também um movimento de
retorno a fonte marxiana e diversos segmentos do marxismo viram-se compelidos a
dialogar com outras matrizes tedricas e ideo-politicas, sobretudo novos movimentos
sociais na luta por direitos civis na qual destaca-se o movimento feminista.

Soma-se a esta conjuntura um novo padrao de crise capitalista, com mudancas
nos processos produtivos e “rebatendo na estrutura e no comportamento das classes
sociais” (Netto, 2009, p. 97). Também destaca-se a necessidade de uma elaboragéo
da critica marxista nos processos de ruptura com a ordem burguesa, onde se impde
a analise de instituicbes como a familia.

Este periodo € marcado por uma forte crise do capital. Como sabemos, o
capitalismo € marcado por crises inerentes ao seu processo de acumulacao e essas
crises tém uma base material que tem rebatimentos em todas as dimensdes da
totalidade social. Nao se trata de uma analise economicista, mas “trata-se apenas de
deixar claro que a raiz mais profunda da crise que o mundo vive hoje esta nas relagdes
que os homens estabelecem entre si na producdo da riqueza material.” (Tonet,
2009, p.1)

Assim, se as bases materiais, as relacdes sociais de producao e as forgas
produtivas, sustentam e se relacionam dialeticamente com suas formas juridicas,
politicas e também suas formas de consciéncia, ideologia, cultura, filosofia, dentre
outros, se torna possivel compreender como os movimentos do capital, como seus
momentos de crise, tem impactos em toda a vida social. Dessa forma, as crises do
capitalismo atingem todas as estruturas da sociedade. Tais crises tem em seu
fundamento o processo de acumulagao do capital e seus momentos de rebaixamento
da taxa de lucro. Nas palavras de Tonet: “Sabemos que o que “interessa” ao capital €

0 maior aumento possivel da taxa de lucro...” (Tonet, 2009, p.2)
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Para Mészaros (2009), a crise que se apresenta ndo tem carater ciclico como
outrora, mas representa uma crise estrutural prépria do capital. Sua formulagao
considera que essa crise corresponde ao desenvolvimento do capital a partir da
década de 1970 e ressalta que a crise ndo diz respeito apenas a economia ou a uma
crise politica, ela afeta a totalidade da vida social.

Nesse sentido, as transformacdes operadas pelo capitalismo mundial desde a
década de 1970 tém substanciais impactos na degradagdo da vida humana e nas
relagcdes sociais. Para Barroco (2011) postula-se ideologicamente a naturalizagcéo de
uma realidade social que nos parece fragmentada e que oculta a esséncia dos
fenbmenos. “A ideologia dominante exerce uma fungéo ativa no enfrentamento das
tensbes sociais, para manter a ordem social em momentos de explicitacdo das
contradi¢cbes sociais e das lutas de classe.” (Barroco, 2011, p.208)

A crise responde-se com politicas neoliberais e acirramento da exploracdo do
trabalho. As ultimas décadas marcam, assim, uma escalada do neoconservadorismo
e da extrema direita, a qual somam-se a precarizacido da vida, das relagbes de
trabalho, que inevitavelmente impactam as familias trabalhadoras. A familia resta
muito enquanto instituicdo que propicia condi¢cdes de reprodugao da vida, que cuida
dos membros mais vulneraveis, quando o arranjo neoliberal faz com que tenhamos
um Estado totalmente recuado em termos sociais.

Assim, as décadas que se seguem, de 1970 e 1980, possibilitam dentro da
tradicdo marxista avangos no enfrentamento da tematizagdo da familia, rompendo
com uma analise economicista e dando espacgo para o debate do individuo e da
subjetividade, sem se submeter a uma visdo comportamentalista. Assim, Netto (2009)
conclui que enquanto um “divisor de aguas” a década de 1960 conseguiu construir um

acumulo nas reflexdes sobre a familia, mas que ao marxismo ainda falta

apreender o movimento da familia enquanto movimento,
historicamente situado, de uma totalidade determinada por totalidades
de maior complexidade (a classe, a nagdo) e determinante de
totalidades de menor complexidade (o individuo), num processo em
que, estrutural e temporalmente, os termos das determinagdes se
intercambiam (Netto, 2009, p. 100)

O debate da familia e sua fungéo na era dos monopdlios ganha contornos com

a contribuicdo de Harry Braverman. O autor reflete sobre os processos de trabalho,
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dando luz ao tema por outra angulagdo, uma vez que esse debate a época estava
bastante impregnado pelo funcionalismo.

Como o capitalismo transforma toda a sociedade em mercado, sobretudo em
seu estagio monopolista, remodela-se individuo, familia e necessidades sociais.
Assim, se a familia ndo é uma instituicdo descolada da realidade social, as mudancas

na forma de produzir geram mudangas na familia e em seu papel:

No estagio mais primitivo do capitalismo industrial, o papel da familia
permanecia fundamental nos processos produtivos da sociedade.
Embora o capitalismo estivesse preparando a destruicdo daquele
papel, ndo havia ainda penetrado na vida diaria da familia e da
comunidade; tanto assim que um estudioso da histéria industrial dos
Estados Unidos definia como o estagio familiar, no qual a fabricagao
domiciliar dominava. Praticamente todas as necessidades da familia
eram supridas por seus membros. O produtor e consumidor eram
virtualmente idénticos. A familia era a unidade econdémica, e todo o
sistema de producio baseava-se nela. Antes de 1810 este estagio era
comum através de muitas se¢bes do pais; depois deste ano tornou-se
mais ou menos localizado. (Braverman, 1980, p.232)

A analise de Braverman (1980) parte da realidade estadunidense, onde boa
parte das familias ainda viviam em fazendas, realizavam a sua propria producéo de
alimentos e davam conta de suas tarefas domésticas, sendo comum a sua divisao
entre agricultor, mulher e os filhos.

O capitalismo engendrou a conformag&o das grandes cidades, o que trouxe
mudangas importantes para trabalhadores e suas familias. Ha um processo de
transicédo dos trabalhos que antes eram feitos em granjas familiares para relagdes de
trabalho operarias. Logo, as mulheres sédo transformadas de donas de casa em
operarias, demonstrando o que Braverman (1980) vai chamar de processo de
industrializagdo das fazendas que faz com que esses “novos” trabalhadores estejam
sujeitos as condigdes do modo de produgao capitalista, e que passam a se ocupar do
pagamento de tributos ao capital.

Assim, se ndo é motivo de surpresa as mudancgas nas relagdes de consumo,
ha uma mudancga na organizagao social, altera-se a dindmica da populagao e os lagos
familia, vizinhos e comunidade. “Com o tempo, n&o apenas necessidades materiais e
de servigo, mas também os padrées emocionais de vida, sdo canalizados através do
mercado.” (Braverman, 1980, p.235). Se com a ascensao das grandes cidades, as

pessoas ficam préximas geograficamente e comprimidas no espago urbano, ao
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mesmo tempo ocorre uma crescente de atomizagao da vida social conformando novas
maneiras de relagdes individuais e comunitarias.

Dessa forma, “além de suas fungdes bioldgicas, a familia serviu como uma
instituicdo chave da vida social, da producédo e do consumo.” (Braverman,1980,
p.236). O capitalismo esfacela as demais dimensdes, deixando apenas a ultima
(consumo), mas também ndo como uma unidade consumidora. Assim, a familia ndo
€ mais uma empresa cooperativa, o que faz com que suas demais fungdes também
se enfraquegcam e, assim, alteracbes econdmicas e sociais acabam implicando
alteracdes profundas nos padrdes psicoldgicos e afetivos. Tal conjuntura faz com que
os produtos provenham do espacgo industrial, ou seja, todo produto do trabalho
humano se torna mercadoria. Os impactos nas relagdes e na comunidade sao tantos
que mesmo o tempo ocioso se torna alvo do mercado.

O preenchimento do tempo ocioso também se torna dependente do
mercado, que inventa continuamente divertimentos passivos,
entretenimentos e espetaculos que se ajustam as restritas
circunstancias da cidade e sdo oferecidos como sucedaneos da
prépria vida. Uma vez que se tornam meios de encher as horas “livres”,
eles fluem em profusdo das instituicbes empresariais que
transformaram todos os meios de entretenimento e “esporte” num
processo de produg¢ao para a ampliagao do capital. (Braverman, 1980,
p.237)

Emerge assim uma nova forma de sociabilidade, pois se antes pouco se
apartavam as dimensdes privada e publica da vida, agora até mesmo as formas de
lazer sdo mercantilizadas. Outro importante ponto é a nova dinamica de vida social,
pois se os individuos agora estdo trabalhando longe de casa, uma das principais
habilidades da familia vai ser confrangida: o cuidado. Se antes a familia, a comunidade
e o0 sentimento de vizinhanga eram mais fortalecidos, logo, com as mudancgas, a
funcao do cuidado fica prejudicada.

Uma vez que nenhum cuidado se pode esperar de uma comunidade
atomizada, e uma vez que a familia ndo pode arcar com todas essas
incumbéncias, ja que tem que arrojar-se na agao para sobreviver e “ter
éxito” na sociedade de mercado, o cuidado de todas essas camadas
torna-se institucionalizado, muitas vezes das maneiras mais barbaras
e opressivas. (Braverman, 1980, p.238)

Isto posto, Braverman (1980) pontua a questao do trabalho doméstico ndo pago
que, tdo somente, entra nas estatisticas quando é um trabalho, bens ou servigos, feito

para fora do lar. Nesse ponto, cabe ressaltar a situacdo das mulheres com relagéo ao
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trabalho de reproducéo da vida, tdo abordado por diversas pensadoras feministas.?®
Como ja enfatizado nesse texto, e destacado por Netto (2009), o debate da familia
tem uma efervescéncia com o movimento feminista. Se desnaturalizar a familia faz-
se necessario, historicizar as desigualdades entre homens e mulheres contribui
substancialmente para o trato da familia. Essa discussdo nao passa sem polémicas,
uma vez que o pensamento feminista ndo é homogéneo e pode vislumbrar varias
origens de dominag&o da mulher. Para Cisne (2012)

A categoria género ira, pois, incidir contraditoriamente as vertentes
homogeneizadoras, generalizantes e supostamente neutras, como o
positivismo, que, como foi visto, naturaliza papéis a que se subordinam
as mulheres e se utiliza dessa naturalizacdo para alcangar o
“equilibrio” e a “harmonia” sociais pela responsabilizacdo social da
mulher e desresponsabilizagdo do Estado. (Cisne, 2012, p.82)

A légica de insergdo pela via do mercado nos insere em um perigoso engodo,
da ideia de que as mulheres alcangaram igualdade perante os homens, por terem
adquirido “independéncia” através do mercado de trabalho. Ao que Cisne (2012)
ressalta que as mulheres mais pobres estao vivendo no limite da sobrevivéncia, sendo
radicalmente atravessadas pelas questdes de género, classe e raga atingidas por este
modelo econdmico calcado na exploracgdo. A elas somam-se as atividades de trabalho
pela via do mercado de trabalho e também de reprodugéo da vida fortemente ligado
ao contexto da familia. Sendo assim, a dimensdao do trabalho reprodutivo é
fundamental para o engendramento do capital, pois os processos cotidianos da vida
da classe trabalhadora, sobretudo domésticos e de cuidado sdo feminizados.

Neste sentido

No entanto, apesar de considerarmos central, sob a égide do capital,
o papel da familia no que tange a manutencéo e a reproducao da
venda da forga de trabalho, outras dimensbes de sua totalidade nao
devem ser desconsideradas. Ou seja, sua relagdo com o sistema de
producdo do capital, que determina uma experiéncia propria de ser
familia, exige uma organizagéo no cotidiano da prépria reproducao da
vida que inclua seus meios de vivéncia, existéncia (alimentos,
vestimentas, relagdes com outros sujeitos, a transmissao dos valores
morais, a prépria relagdo com o mundo do trabalho), bem como a
criacdo de outros seres humanos. Ou seja, a familia — considerando
seu “momento predominante” ndo pode ser reduzida apenas a sua
funcionalidade para o capitalismo. E preciso ser entendida a partir da
sua contraditoriedade. (Horst, 2018, p.78)

25 No Servico Social destaca-se, por exemplo, o trabalho de Mirla Cisne sobre a divisdo sexual do
trabalho.
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Pensando na contemporaneidade, Mioto (2020) faz uma comparagao que

sumariza a realidade das familias ao longo dos tempos:

Portanto, diferente da familia moderna, configurada entre o século
XVIII e meados do século XX, fundada no amor roméntico e no
casamento assentado na reciprocidade de sentimentos e na
complementariedade de papéis, através da divisao sexual do trabalho
entre os cbnjuges. A familia contemporanea caracteriza-se pela
presenca cada vez mais reconhecida de suas diferentes composicoes
que se relacionam a alteracdo do vinculo do casamento, ao
reconhecimento das unibes estaveis e mais recentemente das unides
de pessoas do mesmo sexo. (Mioto, 2020, p.24)

Dessa forma, percebe-se como as configuragdes familiares sao afetadas pelas

mudangas societarias ocorridas ao longo dos anos.

2.4 As particularidades da realidade brasileira na conformagao da familia

Como posto ao longo deste primeiro capitulo, familia € um conceito presente
na cotidianidade da vida comum das pessoas e que, a priori, ndo requer maiores
defini¢gdes tedricas. Sendo assim, € um conceito que pode ser disputado tedrica e
ideologicamente. No caso brasileiro este debate possui particularidades determinadas
pela colonizagdo por Portugal e a escravizagdo, e por ser o Brasil um pais de
capitalismo dependente.Assim, aproximando-nos da reflexdo do tema da familia no
contexto brasileiro, Mariza Corréa (1981) reflete sobre as suas formas de organizagao
familiar. A autora propde repensar o conceito de “familia patriarcal brasileira”
conceituada e difundida por Gilberto Freyre e de “familia conjugal moderna"
estabelecida por Antdnio Candido de Mello e Souza?®. Assim, Corréa langa importante
questionamento sobre o modelo tradicionalmente utilizado como parametro - seria a
familia patriarcal brasileira um modelo que se referencia na familia portuguesa?

Comumente a descricdo da histéria da familia no Brasil segue a ideia
hegemonica de uma organizagao familiar doméstica, estabelecida em engenhos de
agucar ou fazendas de plantacdo de café. Essa familia patriarcal, assim, possui

membros estabelecidos, onde suas relagbes sdo reguladas a se estabelecerem com

26 Ambos foram autores de bastante influéncia no pensamento brasileiro do século XX, abordando as
questdes da familia patriarcal brasileira. Muito se conhece sobre a influéncia de Freyre acerca das
concepgdes acerca da miscigenagéo do povo brasileiro como algo benéfico e apaziguador ao longo
da histéria do pais.
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outrem que estejam em iguais condigbes sociais e econémicas. Esse modelo de
familia vai sendo aos poucos substituido em decorréncia do advento da
industrializagdo pela familia conjugal moderna, sendo um “produto da urbanizagéo,
reduzida ao casal e seus filhos” (Corréa, 1981, p.6)

Fato é que a historia da familia brasileira, quando contada com base nesse
modelo, esconde varias familias brasileiras. Ou seja, ndo se pode represar a ideia de
familia no Brasil colonial somente ao espag¢o do engenho. Dessa forma, o fio condutor
da discussao de Corréa se baseia no questionamento: se a familia patriarcal enquanto
modelo dominante, de fato, representava a realidade concreta da maioria das familias
brasileiras. E esse € um ponto fundamental no desenvolver desta reflexdo. Pois, ainda
hoje, perpetuam-se ideias abstratas sobre familias que pouco se materializam na
realidade das familias brasileiras.

Corréa (1981) analisa as formulagdes de Freyre e Candido ao que conclui
terem abordado a tematica da familia brasileira através de um olhar para um grupo
dominante que tem local e época: a economia agucareira pernambucana dos séculos
XVI e XVII e as plantagdes de café dos séculos XVIII e XIX. Dessa forma, o Brasil
colonial divide-se em duas partes: “uma familiar (a familia patriarcal) e outra nao
familiar, que reunia maioria da populacdo, “a massa anbénima dos socialmente
degradados.” (Corréa, 1981, p.7). Para Corréa (1981), Freyre e Candido repetem
teoricamente o Darwinismo social comum ao século XIX, apresentando tal modelo de
familia como modelo referencial. Nesse ponto, mais a frente nesta dissertacao,
veremos como as politicas de saude brasileiras em sua emergéncia tiveram essa
“massa socialmente degradada” como objeto de intervengéo.

Assim, sobre essa estruturacéo da familia brasileira em torno do patriarca, nota-
se:

O chamado “patriarca” elevava eu prestigio social e politico a medida
que agregava uma maior quantidade de pessoas sob sua influéncia,
dai a importancia dos extensos lacos de familia e outras associagdes
possiveis derivadas, como por exemplo a pratica de apadrinhamento
pelo patriarca de dezenas de pessoas, muito comum na zona rural, o
que so vinha a aumentar o seu prestigio. (Afonso, 2012, p.61)

Andrade e Santos (2017) demonstram que ao longo da historiografia brasileira
sobre familia é possivel levantar registros de viajantes sobre a composi¢cao familiar
encontrada no Brasil colénia. Coadunando com a analise de Corréa (1981), esses

registros forjam o imaginario acerca da familia brasileira sdo voltados para destacar
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as familias abastadas - as familias senhoriais. As autoras ressaltam ainda, como as
formulacbes de Freyre criam uma imagem homogénea, como se ndo existissem
contradigdes no que concerne as constituicbes de familias (Andrade; Santos, 2017).
Ou seja, existiu um constante apagamento das familias ndo brancas, indigenas e
negras.

Nesse sentido, alguns registros vao demonstrar que em muito divergiam da
composic¢ao da sociedade colonial os trabalhadores da costa da Bahia e Pernambuco.
As culturas (agucar, tabaco, algodao) utilizavam trabalho escravo, mas também muito
do trabalho livre ja nesse momento. O trabalho escravo era composto pelo povo negro
e indigena. Logo, analisar a sociedade (e a familia) brasileira ndo é possivel apenas

dentro das bordas do engenho. (Corréa, 1981)

No Brasil colonial, o portugués tomava para si as mulheres
indigenas e negras — tanto as escravas como as libertas — para a
pratica do concubinato ou mesmo para torna-las esposas, sendo que
o0 casamento era algo bem menos comum. Chegavam aqueles
homens, em sua grande maioria solteiros ou desacompanhados de
suas familias, se eventualmente as houvesse na Europa. Nao é
possivel buscar, em um pais com extensdo geografica continental e
diferencas gritantes entre os grupos rural e urbano — que soé
tendiam a aumentar nos primeiros séculos no Brasil — um padréo de
vida e de organizacdo familiar mesmo dentro de segmentos
determinados da populacao. (Afonso, 2012, p.61)

Assim, a denominagao de familia patriarcal ndo € uma mera nomenclatura. A
questao de género € decisiva na constituicao de uma hegemonia acerca do ideario de
familia e, aqui cita-se “ideario”, ndo por se tratar de uma analise abstrata, mas por
constatarmos o apagamento histérico das demais formas de viver em familia
estabelecidas no Brasil. Ou seja, as constituicdes familiares embora heterogéneas, se
formam fortemente calcadas no molde de familias patriarcais. Aos homens era
legitimado que, para além do casamento, impusessem e ampliassem o seu dominio e
influéncia patriarcal através de relagbes extraconjugais e filhos “ilegitimos”.

Bom, a quem interessalinteressou construir o modelo da familia patriarcal
brasileira? Os primeiros antropdlogos vao afirmar que em sociedades tidas como
“sociedades sem historia”, ndo existiiam normas para reger o comportamento dos
habitantes. Logo, com a transigdo do Brasil colénia para a emergéncia do Estado, a
unidade familiar se desintegra e se atomiza. Logo, em um periodo em que o Brasil

precisava se estabelecer no mercado internacional, interessa o molde da familia
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patriarcal e ndo uma sociedade “sem historia” e sem Estado.?” A disciplina crista foi
um importante brago no controle empregado pelo Estado portugués no controle da
aplicagao de regras com relagdo ao casamento. (Corréa, 1981)

A situacado da mulher é abordada por Candido:

(...) a sua esfera (da mulher) como complementar a do marido,
confirma que esta € a apresentacao do retrato de uma classe inteira:
a mulher desta classe era a auxiliar direta do marido na manutengao
de seu lugar social e, se preciso fosse, poderia até assumir atitudes
mais “patriarcais” do que ele. (Corréa, 1981)

Contudo, ha de se ressaltar que inclusive a analise de Candido sobre a posigcao
da mulher apaga o fato de que mulheres estruturalmente na mesma posi¢ao do senhor
de engenho possuiam privilégios e, inclusive, teriam muitas escravas negras (Corréa,
1981). Freyre concentra sua teoria de harmonia da sociedade brasileira pautada na
miscigenacao, justificada pela escassez de mulheres brancas na col6nia. Havia um
rigido controle sobre as mulheres e caso nao se casassem eram enviadas ao
enclausuramento em conventos. (Corréa, 1981)

Outro influente expoente dentre os autores que trataram da formacao da familia
brasileira esta Sérgio Buarque de Holanda, que publicou em 1936 o livro Raizes do
Brasil. Holanda (2016) aborda como o dominio rural dos senhores de engenho se
estabelecia. Ressalta que os engenhos eram uma espécie de organismo auto
sustentavel, que possuiam suas proprias escolas, capelas e que podiam produzir seus
préprios mobiliarios e alimentos. Dessa forma, enfatiza como a esfera doméstica
mantinha-se imune a mandatarios externos, mantendo plenamente o poder do
patriarca. O que Holanda (2016) vai chamar de “pater familias”, ou seja, todos os seus

membros sao subordinados ao patriarca. Em suas palavras:

O quadro familiar torna-se, assim, tdo poderoso e exigente, que sua
sombra persegue os individuos mesmo fora do recinto doméstico. A
entidade privada precede sempre, neles, a entidade publica. A
nostalgia dessa organizagcao compacta, Unica e intransferivel, onde
prevalecem necessariamente as preferéncias fundadas em lagos

27 Vale ressaltar iniciativas de cooperacdo de estudos promovidos pelos Estados Unidos em parceria
com o Brasil desde os anos de 1930. Embora ndo se possa desconsiderar os interesses cientificos de
tais estudos, é possivel constatar uma série de interesses estadunidenses em “(...) mapear as
potencialidades econdémicas do pais, bem como, foram utilizadas para combater a difusdo de
‘ideologias’ que fossem consideradas prejudiciais aos interesses estadunidenses durante a Segunda
Guerra Mundial, como o fascismo e as correntes de esquerda” (Vanali; Oliveira, 2020, p.86). Os autores
Vanali e Oliveira (2020) destacam ainda os escritos sobre familia de Antonio Candido para o livro ‘Brazil:
Portrait of Half a Continent’, promovido pelo departamento de estudos brasileiros da da Vanderbilt
University em 1948, tornando-se referéncia para estudos sociolégicos sobre familia brasileira.
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afetivos, ndo podia deixar de marcar nossa sociedade, nossa vida
publica, todas as nossas atividades. Representando, como ja se notou
acima, o unico setor onde o principio de autoridade é indisputado, a
familia colonial fornecia a ideia mais normal do poder, da
respeitabilidade, da obediéncia e da coesdo entre os homens.
(Holanda, 2016, posi¢ao 2990)

De acordo com o exposto, é possivel observar como a familia patriarcal e
senhorial foi central no estabelecimento do Brasil colénia e como suas mudancas sao
também forjadas pelas mudancgas no sistema econdmico do pais e o estabelecimento
do capitalismo. Essa mudanca desloca o papel da familia, se antes altamente influente
sobre o Estado e seus governos, passa-se ao assentimento de novas relagdes e
formas familiares. A era colonial do pais e a forte influéncia aqui explicitada das
familias senhoriais serdo decisivas na influéncia e perpetuagcdao de formas de
patrimonialismo na Gest&do Publica Brasileira.?® Vanali e Oliveira (2020) ressaltam
como Candido na década de 1950 ja trazia a concepg¢ao de uma familia que, embora
ainda patriarcal, precisava se adaptar as novas demandas emanadas com a
urbanizacgao e a industrializacio.

Nao € nosso foco aprofundarmos na compreensdao da relacdo entre
religiosidade e familia, mas, € possivel destacar brevemente, que essa relagéo
também serviu de aparato ideoldgico no disciplinamento de familias ao longo da
historia de nosso pais.

Desta forma, a sociedade capitalista com seu substancial processo de
urbanizagdo e industrializagdo traz consigo uma nova sociabilidade extremamente
individualista. De modo certeiro, Mariza Corréa aponta como as analises de Freyre e
Candido fazem uma espécie de linha continua de evolugdo entre as familias
patriarcais rurais e as familias urbanas modernas, apagando, dessa forma, outras
formas de familias estabelecidas na histéria do Brasil.

Dessa forma, compreender a particularidade da formacéo sdcio histérica
brasileira se faz imprescindivel para entender a forma como as familias se
estabeleceram ao longo dos séculos e daremos énfase no préximo capitulo na
constituicdo das politicas sociais, especialmente a de saude e a incorporagao das

familias neste processo. Nao é nova a relagao entre politica social e familia: desde o

28 Mais a frente no sera possivel compreender brevemente como a Gestéo Publica Brasileira é formada
por uma imbricacdo entre burocracia e patrimonialismo - para compreender mais ver Gestao
Democratica e Servigo Social: principios e propostas para a intervengao critica, de Souza Filho e Gurgel
(2016).



54

surgimento das primeiras formas de protecao social no Brasil, as familias estiveram

destacadamente como alvo de intervencgdes.



55

3 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E FAMILIAS: uma intrinseca relagdo

N&o € o objetivo central deste capitulo abordar detalhadamente o historico das
politicas de saude no Brasil, mas considera-se improcedente analisarmos a atual
politica de saude sem nos atermos as principais caracteristicas que conformam o seu
desenvolvimento. Se o capitulo anterior nos fornece uma base mais geral sobre o
debate e em seu fechamento se debruga sobre a construgéo e critica da hegemonia
do pensamento brasileiro acerca da familia, que ganha bojos na analise do periodo
colonial, agora faz-se um pequeno salto histérico que coaduna com o surgimento das
primeiras agbes em saude publica no Brasil. Mas n&o se trata de uma
descontinuidade, pelo contrario, a “massa de degradados” que abordamos no primeiro
capitulo, e que nao era abarcada na concepg¢ao de familia do periodo colonial, vai ser
0 grande objeto de intervengao da politica de saude em seu surgimento.

Assim, este segundo capitulo busca apresentar uma contextualizagéo histoérica
sobre a Politica de Saude brasileira e as suas ag¢des que tiveram a familia como
objeto.?® Adiante, apresenta-se a inauguragdo do SUS e a ESF como parte da
estruturagdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, problematizando os seus

avancos e desafios.

3.1 Notas sobre Capitalismo dependente, o surgimento da Politica de Saude e a

gestao sobre as familias

O inicio das acbes estatais brasileiras com relacdo a saude publica data do
contexto histérico do processo de emergéncia da “questao social” no Brasil. Se antes
tratada como caso de policia, a questéo social ganha ar prioritario no periodo getulista
compreendido como Estado Novo (1937-1945) e a familia, entendida como pilar da
nova ordem social, torna-se também importante alvo neste periodo. Embora
existissem importantes divergéncias entre Estado e Igreja, sobretudo em decorréncia

29 Parte das reflexdes surgidas para a construgdo desta dissertacéo foram sistematizadas e compdem
um capitulo do livro “Servigo Social, Politica de Saude e Conservadorismo: entre retrocessos e
resisténcias” (obra no prelo).

Algumas reflexdes que compdem essa dissertagdo também foram base para a publicagao do artigo “O
processo de responsabilizagao de familias pela atengao

primaria a saude e o servigo social” nos anais do Il ENMSS de 2022, podendo ser consultado em
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/sesoperspectival/issue/view/341
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da perda de influéncia da Igreja, ambos buscavam inculcar na familia os principios de
ordem, disciplina, hierarquia, respeito a nagao e familia. (Vilhena, 1992)

A familia tida como fundamento da sociedade vai se estabelecer como um dos
principais instrumentos de enfrentamento a “questado social”. Desta forma, € possivel
situar nesse contexto a emergéncia da “questao social” no Brasil. Se a conceituagéo
da “questao social” em seu debate mais universal se sintetiza pelo fato de resultar das
contradicdes entre as relacbes de exploragdo do trabalho pelo capital, € preciso
compreender algumas de suas particularidades no Brasil para vislumbrar as respostas
dadas pelas classes dominantes através das politicas sociais.

Essa contradigao é constitutiva do capitalismo, onde ha um especifico salto nas
desigualdades sociais e um fenbmeno macigo de pauperismo. Para lamamoto (2001)

E fato conhecido que historicamente a questao social tem a ver com a
emergéncia da classe operaria e seu ingresso no cenario politico, por
meio das lutas desencadeadas em prol dos direitos atinentes ao
trabalho, exigindo o seu reconhecimento como classe pelo bloco do
poder, e, em especial pelo Estado. Foram as lutas sociais que
romperam o dominio privado nas relagbes entre capital e trabalho,
extrapolando a questao social para a esfera publica, exigindo a
interferéncia do Estado para o reconhecimento e a legalizacdo de
direitos e deveres dos sujeitos sociais envolvidos. (lamamoto, 2001,
p.17)

Dessa forma, a “questdo social” esta ancorada na contradigcdo capital e
trabalho, como ja mencionado,

0 problema tedrico consiste em determinar concretamente a relacao
entre as expressdes emergentes e as modalidades imperantes de
exploracao. Esta determinagao, se ndo pode desconsiderar a forma
contemporénea da “lei geral da acumulagao capitalista”, precisa levar
em conta a complexa totalidade dos sistemas de mediagdes em que
ela se realiza. Sistemas nos quais, mesmo dado o carater universal e
mundializado daquela “lei geral”’, objetivam-se particularidades
culturais, geopoliticas e nacionais que, igualmente, requerem
determinacgao concreta. [...] Em poucas palavras: a caracterizacdo da
“‘questao social’, em suas manifestagbes ja conhecidas e em suas
expressdes novas, tem de considerar as particularidades
histérico-culturais e nacionais. (Netto, 2001, p.48)

Segundo o estudo de Vilhena (1992), durante o periodo do Estado Novo, o
trabalho feminino ndo é bem quisto por ser considerado um dos fatores que contribui
na desintegracdo da familia. A Igreja, por outro lado, vai abracar o trabalho das
mulheres através das obras de assisténcia social que vao levar as familias operarias
a doutrina moral cristd em combate a habitos considerados nocivos.



57

Para tanto, a redefinicdo da familia constitui pe¢ga mestra. Um modelo
imaginario de mulher, voltada para a intimidade do lar, e um cuidado
especial com a infancia, redirecionada para a escola ou para os
institutos de assisténcia social que se criam no pais, fundam a
possibilidade do nascimento da intimidade operaria, para o que os
engenheiros e autoridades competentes sugerem a construgdo de
habitacbes higiénicas e confortaveis. (Rago, 2014, p.25)

A consolidagado de um novo modelo econémico exigia uma nova regulagéo das
relacdes sociais e uma familia disciplinada, que procurava atender aos anseios da
burguesia. Esses incisivos esforgcos demonstram que esse processo nao ocorreu sem
resisténcia da classe trabalhadora. Esse € um importante ponto a ser ressaltado, que
demonstra as correlagdes de forgas estabelecidas na sociedade capitalista e suas
contradigoes. Neste sentido, Rago (2014) pontua:

Na fabrica, a mobilizagdo de um amplo arsenal de conhecimentos e
de técnicas coercitivas visa transformar sua estrutura psiquica e incutir
habitos regulares de trabalho, desde as origens da industrializagéo. O
que, por sua vez, provoca a eclosao de violentas manifestacoes de
resisténcia a nova disciplina industrial. As inimeras formas de luta
desencadeadas dentro e fora dos muros da fabrica, durante as duas
décadas iniciais do século XX, atestam a recusa operaria a se
submeter as exigéncias da exploracao capitalista e, mais ainda, a
desesperada tentativa de concretizar a utopia libertaria de
reorganizacao autbnoma das relagdes de trabalho e de fundagao da
nova sociedade.(Rago, 2017, p. 33)

Embora o trato da “questao social” tenha se estabelecido com base em um viés
coercitivo, as mudancas necessarias a nova ordem social careciam do carater
ideoldgico para que se estabelecessem e perdurassem. Sendo assim, cabe destacar
a construcdo da dominac&o ideoldgica da mulher e da infancia. A mulher foi construida
a ideia da “representagao romantica da esposa-mae-dona-de-casa” (Rago, 2017, p.
102).

Incide nesse processo, o discurso médico sanitarista que promoveu a ideia de
que as mulheres teriam um instinto materno. Rago (2017) destaca como diversas
teses de doutorado das universidades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia
vinham desde meados do século XIX demonstrando que a mulher seria naturalmente
voltada ao amor materno e dedicada ao lar: “esforgo de propagag¢ao de um modelo
imaginario de familia, orientado para a intimidade do lar, onde devem ser cultivadas
as virtudes burguesas” (Rago, 2017, p.103). A mulher vai sendo direcionada para a
esfera privada, sendo a responsavel pelo cuidado e manutencéo da familia.
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Na realidade brasileira, para a conformag¢ao de um consenso sobre a familia, a
infancia ganha novo destaque, nas palavras de Rago (2017, p.156) “a empresa de
constituicdo da familia nuclear moderna, higiénica e privativa, a redefinicdo do estatuto
da crianga pelo poder médico desempenhou um papel fundamental.” Assim, a crianga
vai se tornando alvo da medicina e ganhando centralidade na familia. Os interesses
dispensados a infancia também compunham uma série de interesses acerca do
disciplinamento da futura classe trabalhadora.

Assim, o periodo que compreende o final do século XIX e inicio do século XX
€ marcado pelas a¢des estatais voltadas para o atendimento de saude da populagao.
A iniciativa estatal é a principal caracteristica que diferencia o que denominamos
politica de saude das iniciativas anteriores, tais como a assisténcia médica hospitalar
realizada por iniciativa das Santas Casas de Misericérdia, por exemplo. Contudo, a
formacao da politica de saude brasileira ndo escapa da ligagao entre Estado e sistema
econdmico. Dessa forma, o inicio da industrializacdo no Brasil e da consolidagao do
capitalismo, a mudancga da caracteristica majoritariamente rural para uma crescente

urbanizagao, vao ser incontornavelmente determinantes para as politicas de saude:

As politicas de saude publica se caracterizariam, a partir do inicio do
século, por se articularem aos interesses econémicos e politicos das
classes dominantes nacionais. As praticas sanitarias visaram,
fundamentalmente, o controle de um conjunto de doencas que
ameacava a manutengao da forgca de trabalho e a expansao das
atividades econdmicas capitalistas no espaco da cidade e outras areas
do campo. (Costa, 1986, p. 12)

Assim, o capitalismo produz novos modos de vida e formas de adoecimento.

Ainda para Costa (1986), as a¢des de saude realizadas a partir do fim do século
XIX ndo tinham o objetivo de proteger a totalidade da populagdo contra as
enfermidades que surgiam, mas sim de manter as condigdes minimas de saude para
que a classe trabalhadora pudesse manter sua for¢a de trabalho ativa. Vale ressaltar
que a grande massa de trabalhadores era composta pelas pessoas negras que
passaram pelo sistema escravocrata desenvolvido no Brasil no periodo colonial.

A forga de trabalho é a base motriz da criagao de riqueza. Diante das demandas
que o capitalismo vinha impondo, fazia-se necessaria a manutencdo de condi¢des
minimas de saude que possibilitasse o desempenho da for¢a de trabalho das massas.

A ascensdo da industrializacido e urbanizagdo representou uma série de

impactos na vida das familias. Se pensarmos na realidade do contexto europeu,
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Engels (2010) destacou a situagao que as classes trabalhadoras viviam no século XIX,

enfatizando os impactos que a industrializagdo e a urbanizagao traziam:

E notdrio que, em Huddersfield, ruas inteiras e muitas ruelas e patios
estdo desprovidos de pavimentagao, esgotos e outras formas de
escoamento; ai se acumulam detritos, sujeira e imundicies, que
apodrecem e fermentam, e por quase todo lado a agua estagnada
forma charcos; em conseqiéncia, as habitacbes contiguas sao
necessariamente sujas e insalubres, originando doencas que
ameagam a saude de toda a cidade. (Engels, 2010, p.84)

Impacto da febre epidémica: Em 1843, em Glasgow, 12% da
populagdo, ou seja, 32 mil pessoas contrairam a doencga e, das
afetadas, 32% morreram — comumente, o percentual de mortos em
Manchester e em Liverpool é de 8%. (Engels, 2010, p.139)

Dessa forma, como situa Costa (1986) que cita a crescente de doencas na
Europa do século XIX, esta motiva o estudo de suas etiologias. Descobertas
significativas sobre microrganismos, germes, bactérias se situam nesta época, como
meio de compreender e conter doengas contagiosas, garantindo a manutencéo da
forca de trabalho e o processo de acumulacao do capital. As mudangas que emergem
em decorréncia da consolidagao do capitalismo sao determinantes para os rumos dos
interesses e do desenvolvimento da medicina.

Com relagdo ao campo da saude, destacam-se os estudos das doencas
tropicais, pois a ocupagao de novos continentes apresentava novos acometimentos
de saude e canalizava a ateng¢ao para determinadas doencgas. Estas descobertas
obedeceram as necessidades econdmicas e militares das metrépoles européias, uma
vez que impunha-se durante a expansao colonialista do final do século XIX livrar dos
contagios os militares, funcionarios e empresarios, enviados para ocupar novas terras
(...) (Costa, 1986, p.30) Desta forma, ainda segundo Costa (1986), as doengas que
ameacgavam o avango da urbanizacdo e a expansao colonial tornam-se alvos através
de instituigdes militarizadas - a chamada medicina de epidemias.

Novas demandas com relagao a classe trabalhadora surgem ao final do século
XIX diante da racionalidade capitalista. Jurandir Freire Costa (1989) no classico
“Ordem Médica e Norma Familiar” investiga como as intervengdes de agentes sociais
do Estado buscam moldar e normatizar a familia burguesa contemporanea. Assim, as
relacbes intrafamiliares tornaram-se alvo de intervengdes de profissionais e

especialistas, uma vez constatada que a familia contemporénea néo ia nada bem,
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estava "disfuncional" e que essa necessidade extrema de refuncionaliza-la tinha
objetivo de classe.

Assim, o surgimento da politica de saude no Brasil tem um viés extremamente
coercitivo e policialesco, que busca lidar com as questdes de higiene e de controle
sanitario. Costa (1986) destaca as a¢des do Estado no sentido de controlar habitos
das massas empobrecidas e ressalta ao que ele se refere como um “papel adaptativo
educativo” por parte do Estado que buscava adequar a classe trabalhadora a um
padrao moral e de higiene.

A epidemia de febre amarela do inicio do século XX é um importante exemplo
da atuacdo da policia sanitaria, que tinha por foco a vigilancia de zonas suspeitas,
inclusive com demolicdo de habitagdes coletivas. Nessa época, Oswaldo Cruz
encabecgava a estratégia de evitar a ampliagdo da epidemia. As medidas da policia
sanitaria nos domicilios, lugares e logradouros publicos apareceram na legislagao de
1914 (...). Com a policia sanitaria do espago urbano, o Estado permanecia propondo
evitar a manifestagdo ou propagacao de moléstias infecciosas, prevenir e corrigir os
vicios das habitacdes. (Costa, 1986)

Esse periodo também foi fortemente marcado pelo movimento eugénico que
buscava melhorar geneticamente a populagédo brasileira, a partir de uma série de
agdes que tinham como objetivo coibir a reprodugéo de “degenerados”.

A eugenia, enquanto ramo da medicina social, vai voltar-se contra
esses males sociais pelos efeitos que causam a “degradacdo da
espécie” (...) uma das medidas profilaticas seria a luta pela
obrigatoriedade do exame pré-nupcial, que evitaria a “procriagao
malsa”, a reproducdo dos degenerados e deformados e garantiria a
fiscalizagcao eugénica da racga. (Vilhena, 1992, p. 49)

Destaca-se o Rio de Janeiro como central para a experiéncia da medicina das
cidades no Brasil com seu viés higienista. “Datam dessa época os primeiros esforgos
sistematicos para controlar a cidade e a populacdo em funcdo dos interesses do
Estado. O Rio, por sua posi¢ao estratégica do ponto de vista econdmico e militar, vai
converter-se em laboratério dessas experiéncias.” (Costa, 1989, p.20)

Sobre este ponto Rago (2014) esclarece que

(...) as praticas populares de vida e lazer dos trabalhadores fabris, dos
improdutivos, dos pobres, das mulheres publicas, das criancas que
vagueiam abandonadas nas ruas vao se tornando objeto de profunda
preocupacdo de medicos-higienistas, de autoridades publicas, de
setores da burguesia industrial, de filantropos e de reformadores
sociais, nas décadas iniciais do século XX. (Rago, 2014, p.24)
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Se o aparato burocratico da antiga ordem colonial ndo era mais capaz de lidar
com as questbes que emergiram, a medicina € convocada como uma resposta
racional e convincente a lidar com as contradigbes da metrépole.

Este progresso fez-se através da higiene, que incorporou a cidade e a
populagdo ao campo do saber médico. Administrando antigas técnicas
de submisséao, formulando novos conceitos cientificos, transformando
uns e outros em taticas de intervencdo, a higiene congregou
harmoniosamente interesses da corporacdo médica e objetivos da
elite agraria. (Costa, 1989, p.28)

Dessa forma, “entre os trunfos da superioridade médica, um dos mais
importantes foi a técnica de higienizagao das populagdes” (Costa, 1989, p.29). Sob o
radar da medicina nesta época, entao, estavam, ndo somente as doengas em si, mas
todo um olhar sobre os modos de vida das familias e suas relagdes sociais no espaco
urbano.

Costa (1989) ressalta que a familia tornou-se alvo privilegiado de politicas do
Estado, isso porque, segundo o autor, a familia representava um significativo
obstaculo a consolidacdo do Estado brasileiro. No periodo colonial a administragao
situava-se no litoral e, assim, ficava relativamente apartada das familias que,
majoritariamente, se situavam nas areas rurais.

Contudo, com o advento da urbanizagao as familias nao ficaram apenas nos
meios rurais como antes. Costa (1989) reforca ainda que os métodos punitivos da era
colonial ja n&o surtiam efeitos, pois a familia possuia mecanismos de poder que nao
se curvaram faciimente as mudancas. As estratégias para intervir na familia dar-se-a
o nome de higiene familiar e, desta forma, a medicina passa a ser reforcada em
decorréncia de um interesse politico do Estado brasileiro.

Ainda para Costa (1989), interessava ao Estado aplicar a higiene as familias
elitistas, pois as familias de escravizados ou “desclassificados” no geral continuava-
se a adotar métodos punitivos, servindo inclusive como exemplos de anti-norma.

Assim, o novo sistema econdmico e politico que ascendia carecia de uma
adaptacdo da familia urbana aos novos modelos impostos. “Foi exigido de seus
habitantes todo o cortejo de mudangas descritas como efeitos da urbanizagio:
secularizagao dos costumes, racionalizagdo das condutas, funcionalidade nas
relacbes pessoais, maior esfriamento das relacbes afetivas interpessoais” (Costa,
1989, p. 35)
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O advento das cidades imp6s uma maior divisdo da légica publica e privada,
uma vez que as cidades tinham cada vez mais residéncias e as familias buscavam
copiar o0 modelo elitista, construindo e delimitando suas casas, mas sem quaisquer
normas. Tal situagcdo causa sistematicas infragdes de limpeza e as vias publicas
tornam-se despejo de dejetos. (Costa, 1989)

A transigao do cenario rural para o cenario urbano e a forma como a familia vai
ocupando os espagos da cidade exige dos aparatos de Estado o estabelecimento de

novas formas de dominagao.

Salienta ainda, entre os determinantes dessas caracteristicas, o
intenso processo migratério campo-cidade, que responde por boa
parte dos tracos desse padrdo de exploracao da forga de trabalho,
assim como pela formacao do excedente de mao de obra que fica fora
do usufruto dos resultados do crescimento econémico, muito embora
tenha sido essencial para o seu processamento. (Santos, 2012, p.435)

Destaca-se a influéncia da familia senhorial nos mecanismos de decisdo. O

Estado tentou limitar o poder e influéncia dos senhores, contudo

(...) a familia senhorial criou instrumentos informais de reforco,
manutencdo e dilatacdo do seu poder. Nao bastava isolar outras
classes e ragas do acesso as Camaras, quer como eleitores, quer
como titulares. Era necessario que os individuos desconhecessem a
prépria natureza politico-econdmica da ordem que os regia. Essa
ignorancia foi obtida através do analfabetismo, evidentemente, mas
sobretudo por meio da criagdo de dispositivos paralelos apoiados no
parentesco. (Costa, 1989, p.41)

Sendo assim, as dinamicas de dominacado do Estado sdao fundamentais no
processo de ajustamento das familias a ordem capitalista. A formulagdo de Souza
Filho e Gurgel (2016) sobre a dinamica da gestdo publica brasileira nos ajuda na
compreensao dos mecanismos de dominacgao do Estado. Um importante fio condutor
de sua formulacao € a explicitacdo da existéncia de uma relagdo entre dominagao e
ordem administrativa.

Assim, a ordem administrativa se configura como materializagdo da dominagao
de classe expressa no Estado. Para tanto, a forma dessa ordem administrativa esta
substancialmente ligada a formacdo social especifica e as relagbes sociais de
produgcdo que sao fundamentais na conformag¢ao da ordem administrativa enquanto

intervencdo do Estado. Portanto, a ideia basica aqui presente resume-se no
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entendimento de que as agbes administrativas estatais que buscam intervir nas
questdes de saude publica no inicio do século XX tratam-se da expressao de seu
quadro da gest&o publica explicitada por Souza Filho e Gurgel (2016).%°

Esse entendimento da gestdo publica possibilita compreender como o
surgimento das a¢des em saude no Brasil foram direcionadas com intencionalidade
condizente com a consolidac&do do capitalismo no pais e expressam a dominacao da
burguesia.

O Brasil € marcado pela transposicao do modelo familiar portugués senhorial
para novas formas familiares impostas pela urbanizacdo. O Estado moderno com o
objetivo de consolidar o desenvolvimento industrial e a consolidagdo das cidades
passa a controlar os aspectos politicos da familia, bem como seus aspectos
demograficos. Esse controle, no caso dos pobres, procurava “prevenir as perigosas
consequéncias politicas da miséria e do pauperismo” (Costa, 1989, p. 51)

Recuperar o histérico do surgimento da politica de saude no Brasil, ainda que
brevemente, nos possibilita compreender o projeto que foi desenhado e as
intervengdes realizadas pelo Estado junto as camadas mais empobrecidas, os
trabalhadores e suas familias. Um viés policialesco e de vigilancia que descaracteriza
o contexto de urbanizacao e respostas as demandas do capitalismo e acaba por
colocar a responsabilidade nos sujeitos e em seus comportamentos, psicologizando a

“‘questao social”.

3.2 Crise do capital: Estado, politicas sociais e familias no Brasil

Se a primeira parte do capitulo nos oferece uma retomada das primeiras agdes
em saude publica no Brasil, neste momento apresentamos uma contextualizagao da
segunda metade do século XX.

Dessa forma, para alcangarmos o debate contemporaneo da politica social no

Brasil e compreender os impactos do avango do neoliberalismo também sobre a

30 Souza Filho e Gurgel (2016) destacam que nas relagdes de produgdo pré-capitalistas temos a
tradicdo como elemento da dominagdo de classe em que a ordem administrativa &
patriarcal/patrimonial. No capitalismo a racionalidade formal-legal é o elemento de dominagéo e a
ordem administrativa € a burocratica. Nas palavras dos autores: “as rela¢des de produgéo determinam,
a partir de sua estrutura, o pacto de dominagao de classe que conduz o desenvolvimento capitalista,
numa dada formagé&o socio-historica” (Souza Filho; Gurgel, 2016, p.150)
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politica de saude e suas relagdes com o familismo, € preciso retomar um contexto
mais amplo. O capitalismo em seus movimentos pode comportar em determinados
momentos historicos contextos de maiores avangos de direitos, ao passo que em
outros contextos pode conviver com aprofundada austeridade e retracdo de direitos
antes conquistados.

Neste sentido, para tratarmos da seguridade social e compreender como
chegamos ao momento atual, cabe contextualizar um determinado momento de sua
generalizagdo na Europa no periodo pos Segunda Grande Guerra: o chamado
Welfare State.3! Boschetti (2016) enfatiza que desde o final dos anos 1990 é adotado
o termo “Estado Social’, ao invés de Welfare State, para se “referir a regulagao estatal
das relagbes econbmicas e sociais no capitalismo, que tém nas politicas sociais uma
determinacao central”’, embora a autora reconhega que grande parte de autores
nacionais e internacionais sigam utilizando o termo Welfare State.

Contudo, a autora pontua ndo ser essa apenas uma Opgao por uma nova
nomenclatura, mas sim uma “posi¢ao tedrico-politica”. Segundo Boschetti (2016),
atribuir ao Estado a caracteristica de social ndo nega seu carater capitalista e seu

campo de contradi¢gdes acerca das politicas sociais.

Significa reafirmar que as politicas sociais sdo conquistas civilizatérias
que nao foram e ndo sdo capazes de emancipar a humanidade do
modo de producgao capitalista, mas instituiram sistemas de direitos e
deveres que, combinados com a instituicdo de tributagcdo mais
progressiva e ampliacdo do fundo publico, alteraram o padrdo de
desigualdade entre as classes sociais, sobretudo a partir de sua
expansao na segunda metade do século XX. (Boschetti, 2016, p.25)

Pereira (2009) ressalta que o “complexo politico-institucional” que caracteriza
o Welfare State da seus primeiros sinais ainda no século XIX e, dessa forma, trés
acontecimentos, segundo a autora, s&o decisivos, sendo eles: o estabelecimento do
seguro social na Alemanha de Bismarck em 1883; o aumento significativo do gasto
publico com a area social e a ampliagdo da cidadania também para o campo politico.
Esping- Andersen (1991), com base em Therborn (1983), considera que um

pais para ser caracterizado como Welfare State precisa ter o seu quadro de despesas

31 Existem diversas anadlises sobre esse periodo histérico. Aqui o objetivo ndo vai no sentido de avaliar
essas diversas analises, mas de demarcar esse periodo para a compreensao do desenvolvimento, em
seus muitos movimentos de avancgos e retrocessos, das politicas sociais. O proprio termo Welfare State

nao & unanimidade.
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consideravelmente voltado para o bem-estar de familias e, por isso, s se pode dizer
genuinamente de paises em Welfare State apos a década de 1970. Logo, para o autor
nao se caracteriza o Welfare simplesmente pela existéncia de programas de cunho
social. “O welfare state nao pode ser compreendido apenas em termos de direitos e
garantias. Também precisamos considerar de que forma as atividades estatais se
entrelagam com o papel do mercado e da familia em termos de provisdo social.”
(Esping-Andersen, 1991)

Para Pereira (2009), embora existam diversas analises sobre o Welfare State,
0 seu desenvolvimento e adensamento faz parte da experiéncia do século XX, tendo
seu apogeu - os 30 anos gloriosos - entre 1945 e 1975. Um conjunto de fatores
contribuem e influenciam para a intervengéo estatal no sentido de um estado de bem-
estar social, como: ameaca das ideias do comunismo, o fascismo, a recessdo dos
anos 1930. (Pereira, 2009)

Nas palavras da autora:

O resultado mais tangivel desse consenso politico, mediado pelo
Estado e assentado em uma prosperidade econbémica sem
precedentes, foi a introdugcéo de trés grupos de medidas no sistema
de protegao social em desenvolvimento, que persistiram, sem grandes
percalgos, até meados dos anos 70: a) o compromisso com o pleno
emprego (se bem que masculino) como objetivo politico principal; b) a
introdugcédo e ampliagdo de uma série de servigcos sociais de carater
universal, categorizados como direitos, bem como de beneficios
fiscais e do bem-estar ocupacional provido pelas empresas aos
seus empregados; c) o estabelecimento de uma rede (no sentido de
anteparo) de seguranca (safety net) cuja principal fungao seria a de
impedir que pessoas socialmente vulneraveis resvalassem para
baixo de um umbral socioeconémico considerado satisfatério pelo
conjunto da sociedade. (Pereira, 2009, p.124-125)

Contudo, Oliveira (2018) ressalta que embora garantisse uma série de
beneficios aos trabalhadores, o principal papel do Welfare State era a recuperagao do
pos-guerra, logo, “o objetivo (...) era que os paises da Europa tivessem capacidade
de reconstruir seu parque industrial, retomar relagées comerciais com os EUA e conter
uma possivel vitéria de partidos comunistas na Europa” (Oliveira, 2018, p.237)

O Estado de bem-estar social €, sobretudo, uma experiéncia dos paises
europeus, embora tenham suas especificidades em cada um deles. E possivel dizer
que, de modo geral, existe certo consenso em conceituar o Welfare State como bem-

estar social basico garantido pelo Estado. Contudo, existem, de acordo com Esping-
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Andersen (1991), trés respostas possiveis para conceituar o Welfare State: o liberal,
o conservador e o social-democrata.

Sendo assim, o modelo liberal caracteriza-se por uma assisténcia focada em
pessoas de baixa renda, sendo o acesso aos beneficios bastante limitado. Assim,
oferta-se amparo social quando ja existe uma massa de vulneraveis e € focada no
minimo social, conservando a estratificacdo social e reforcando o mercado. Nas
palavras de Nogueira (2001), baseando-se na divisdo de modelos proposta por
Esping-Andersen, no modelo liberal

(...) a intervencéao estatal, sempre ex-post, ocorre em casos onde o0s
riscos sociais nao tém possibilidades, por quaisquer razbes, de serem
resolvidos pelas instancias usuais: o esfor¢o individual, a familia, as
redes comunitarias solidarias e o mercado. O esgotamento dos canais
tradicionais exige uma agao positiva do Estado, que deve ser limitada,
temporaria e pontual, exigindo mecanismos de inclusdo extremamente
seletivos aos programas de protecao social. Os custos da reprodugao
social sao financiados basicamente pela contribuicdo individual e
mecanismos de seguros privados. Constata-se a tendéncia de
mercantilizar ao maximo a forca de trabalho através das politicas
sociais e estimular a centralidade do mercado na satisfacdo das
necessidades. (Nogueira, 2001, p.97)

Esping-Andersen (1991) exemplifica que paises como Estados Unidos, Canada
e Australia sdo expoentes do modelo liberal.

O segundo modelo é o conservador, com exemplos de paises como Franga,
Alemanha e Austria, onde a principal caracteristica é o corporativismo. Neste modelo,
ndo ha um impacto significativo dos mecanismos de redistribuicdo, mas uma
manutencgao das classes e status. (Esping-Andersen, 1991). Para Nogueira (2001), o
modelo conservador € calcado na ideia meritocratica, ou seja, tem um carater
individualizante de performance. A oferta de protecéo social se da, sobretudo, pela via
do mercado, mas colocam-se diferenciagdes por categorias de trabalhadores, criando
divisdes entre a classe trabalhadora.

Mas os regimes corporativistas também sao moldados de forma tipica
pela Igreja e por isso muito comprometidos com a preservagao da
familia tradicional. A previdéncia social exclui tipicamente as esposas
que nao trabalham fora, e os beneficios destinados a familia
encorajam a maternidade. Creches e outros servigos semelhantes
prestados a familia sao claramente subdesenvolvidos; o principio de
"subsidiaridade" serve para enfatizar que o Estado sé interfere quando
a capacidade da familia servir os seus membros se exaure. (Esping-
Andersen, 1991)
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Por fim, o terceiro modelo é social-democrata. Nesse caso, as caracteristicas
de universalismo e desmercadorizagao sao centrais. Assim, “o direito ao trabalho tem
0 mesmo status que o direito de proteg¢ao a renda” (Esping-Andersen, 1991). Ressalta-
se também um compromisso com o pleno emprego e representa uma certa jungao
entre servigo social e trabalho, onde diferentes camadas sociais sao incorporadas ao
sistema de seguros sociais. Com relagdo aos impactos do modelo de welfare com a
familia, no caso do social-democrata, tanto o mercado quanto a familia sao
privilegiados. Nesse caso, os custos da familia sdo socializados com o Estado Logo,
“O resultado é um welfare state que garante transferéncias diretamente aos filhos e
assume responsabilidade direta pelo cuidado com as criangas, os velhos e os
desvalidos. (Esping-Andersen, 1991).

E importante considerar que o Estado de Bem-Estar Social foi
resultado de um pacto entre trabalhadores e capital mediado pelo
Estado. A cada um cabia uma parte do 6nus para manter este padrao
de acumulagéo. Ao Estado cabia exercer o papel de administrador do
fundo publico e negociador dos contratos coletivos de trabalho com os
representantes sindicais. Ao capitalista coube renunciar ao pagamento
de salarios mais baixos e os custos sociais do trabalho, além de uma
carga tributaria elevada. Por outro lado, estes custos eram divididos
com a classe trabalhadora através de impostos sobre a folha de
pagamento e sobre o consumo, além do retorno em forma de créditos
fornecidos pelo Estado burgués, sobretudo no financiamento de novas
tecnologias, subsidios e incentivos ao pagamento de seguros e
previdéncia social. Aos trabalhadores a recompensa vinha pelas
condicdes de vida e de consumo e pelo processo civilizatério, gerando
uma qualidade de vida com baixos indices de pobreza. (Silva; Oliveira,
2021, p.493)

Dessa forma, as politicas sociais tiveram papel fundamental no crescimento
econdmico que corresponde ao periodo considerado como de Welfare State.

Embora tenha como avancgos um certo grau de distribuicdo do fundo publico e
diminuicdo das desigualdades sociais, bem como um fortalecimento da ideia de
direitos sociais, o conceito de welfare expressa uma intencionalidade de colocar o
Estado como capaz de assegurar bem-estar, quando tratam-se de direitos de natureza
burguesa de um Estado essencialmente capitalista. (Boschetti, 2016)

Se o Estado de bem-estar social € datado e nao se sustenta nos paises de
capitalismo central, a América Latina vai ter outra dinamica com relagdo ao
desenvolvimento da seguridade social. Tais diferencas sao inevitaveis se
considerarmos a dinamica de dependéncia estabelecida. Nas palavras de Behring
(2009):
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As taxas de crescimento, a capacidade do Estado em exercer suas
fungdes mediadoras civilizadoras cada vez mais amplas, a absorg¢ao
das novas geragdes no mercado de trabalho, restrito ja naquele
momento pelas tecnologias poupadoras de méo-de-obra, ndo séo as
mesmas, contrariando as expectativas de pleno emprego, base
fundamental daquela experiéncia. As dividas publicas e privadas
crescem perigosamente. A exploséo da juventude em 1968, em todo
o0 mundo, e a primeira grande recessao - catalisada pela alta dos
precos do petréleo em 1973/74 - foram os sinais contundentes de que
o sonho do pleno emprego e da cidadania relacionada a protecao
social havia terminado no capitalismo central e estava comprometido
na periferia do capital onde nao se realizou efetivamente. (Behring,
2009, p.24)

Boschetti (2016) ressalta que as politicas sociais se tornaram uma tendéncia
nas sociedades capitalistas, apesar das absolutas diferengas entre paises de
capitalismo central e periférico.

Porém, o padrao de acumulagao imposto durante os anos gloriosos do Welfare
State ndo se sustentou. Segundo Fiori (2013), ha uma vitéria politica de ideias
neoconservadoras que vinham se estabelecendo e que dao subsidios para as
reformas de Estado com base em projetos neoliberais. Contudo o desmonte do
Welfare State ndao se da de forma abrupta, pois nas palavras do autor ocorreu uma
‘lenta desativacdo que acompanhou os processos de ajuste macroecondmico e
reestruturacdo industrial dos paises centrais, e os processos de estabilizacdo e
desindustrializagao dos paises periféricos.” (Fiori, 2013, p.13)

E neste cenario que a ascensdo do neoliberalismo fortalece as concepgdes
individualizantes, responsabilizando os sujeitos e as familias pela protegao social e
bem-estar de seus membros. Algumas caracteristicas comuns e principais ddo a
ténica da crise do Estado de Bem-estar social:

As reformas neoliberais adquiriram varias formas e matizes, mas
alguns elementos estiveram presentes em todas elas: assim com a
‘remercantilizagdao” da forca de trabalho, a contencdao ou
desmontagem dos sindicatos, a desregulacdo dos mercados de
trabalho e a privatizacdo de muitos dos servigos sociais que estiveram
previamente em maos dos Estados. Reformas que se sucederam em
tempos de enorme fragilizacdo das forgas politicas de esquerda e que
acabaram promovendo cortes substantivos nos programas de
integracao de rendas, com redugao simultdnea dos demais programas
de protecao social a niveis minimos e preferentemente direcionados a
publicos segmentados e especificos das populagbes mais pobres.
(Fiori, 2013, p.13-14)
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No caso brasileiro, embora convivesse com 0s novos ares democraticos vindos
dos anos 1980, com a promulgacdo de uma nova Constituicdo (1988), conhecida
como Constituigdo cidada, o contexto de crise do capital e o ajuste neoliberal imposto
fez com que os anos 1990 fossem marcados por ajustes fiscais e severas tentativas
de contra-reformas das politicas sociais que mal tinham se estabelecido, perpetuando
seu sub-financiamento.

A gravidade e o carater dessas consequéncias na América Latina tém
a ver também com a superexposicao dessas medidas sobre uma
heranca estrutural extremamente heterogénea e desigual do ponto de
vista social; dependente e periférica do ponto de vista econémico; e
instavel e autoritaria do ponto de vista politico-institucional. (Soares,
2009, p. 33)

O apanhado histérico acerca do Welfare State na Europa, nos ajuda a
compreender as impossibilidades da América Latina na tentativa de construir um
proprio estado de bem-estar social. No caso do brasileiro ha, na verdade, um
esgotamento do modelo desenvolvimentista. Nas palavras de Oliveira: “a partir de
1973 — ultimo ano do “milagre econémico” da ditadura — o desenvolvimentismo
brasileiro entrou em crise. A taxa de lucro na economia brasileira apresentou uma forte
tendéncia de queda” (Silva; Oliveira, 2020, p.495). Desta forma, Silva e Oliveira (2020)
destacam que a partir da década de 1990, o Brasil vai ter caracteristicas de um padrao
de acumulagao liberal periférico.

Inserido na dindmica geopolitica e internacional do capital, o Brasil sofre
impactos dos processos mundiais e um deles € o welfare state que tem profunda
relagdo com as mudancas na relacao estado/sociedade/familia.

A crise do Welfare State fez com que a familia fosse redescoberta
como instancia de protecao e como possibilidade de recomposicao de
uma sociedade solidaria. O movimento feminista também contribuiu
para essa redescoberta da familia, uma vez que organizou a critica a
centralidade dos homens nas teorias relacionadas ao Welfare State.
(Castro, 2012, p.116)

Tal historico demonstra como avancos podem ser estabelecidos em termos de
protecdo social a familia e seus membros, mas que a depender dos ciclos e
necessidades impostos pelo modo de produgdo capitalista, a familia serao

mandatorias as fung¢des de cuidado e protecao.
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Visitar as analises de modelos de Welfare State, nos ajuda a compreender
como mesmo no interior de um estado com um sistema de prote¢cdo social mais
robusto, a familia sempre esteve como prote¢cado mais significativa para os sujeitos.

Desse modo, a crise do Estado de bem-estar social € marcada por uma
retragdo das politicas sociais e acirramento do neoliberalismo. O Estado social nos
paises de capitalismo periférico da América Latina e Caribe tem, sobretudo, em sua
histéria uma protegéo social voltada para seguros de aposentadorias e pensdes. No
Brasil, diferente dos demais paises latino americanos, a politica de saude pdde ser
instituida legalmente como politica universal (Boschetti, 2016).

Embora na década de 1980 o Brasil tenha avancado no sentido de
reconhecimento de direitos sociais, o que, em tese, aproximaria o pais de uma

concepcao de Estado de Bem-estar Social, Mota (2009) ressalta que

as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau de
pauperizagao da populacdo, o nivel de concentragao de renda e as
fragilidades do processo de publicizacdo do Estado permitem afirmar
que no Brasil a adogédo da concepg¢ao de seguridade social ndo se
traduziu objetivamente numa universalizagdo do acesso aos
beneficios sociais. (Mota, 2009, p.42)

No caso da politica de saude, embora no Brasil tenha-se instituido uma politica
de carater universal, gratuita e acessivel, podemos ressaltar que esta foi
sistematicamente impactada pelo projeto neoliberal que se intensificou, sobretudo, a
partir da década de 1990.

O processo de reestruturacao produtiva se estabelece no Brasil na década de
1990, concomitante ao momento de contrarreforma do Estado e reforma
administrativa, assim, as politicas sociais estavam em campos de disputa: de um lado
seu carater universal e democratico e de outro a légica neoliberal onde direitos estao
subordinados a politica econémica. (Castro, 2018)

Assim, o Sistema Unico de Salde brasileiro é gestado em um processo
ambiguo de consolidagao de diversos direitos sociais e, a0 mesmo tempo, enfrenta
um acirrado neoliberalismo que se alastra na década de 1990 e que coloca em xeque
as funcgdes sociais do Estado, culminando em uma forte concepcdo de Reforma do
Estado. Dessa forma, a década de 1990 é marcada por uma tonica de ajuste neoliberal
que, segundo Soares (2009, p.7) é incompativel “com uma politica social justa e

universal.”
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O Sistema Unico de Saude brasileiro € um marco na histéria do pais. Decorre
de uma série de mobilizagdes populares e inaugura de modo formalizado uma nova
concepcado do modelo de atencdo a saude que vinha-se pensando e construindo,
guiado pelo movimento de Reforma Sanitaria. Uma proposta arrojada, de grandeza e

robustez, que inaugura a populagéo brasileira o acesso universal a saude.

O movimento sanitario, que vem sendo construido desde os meados
dos anos 70, conseguiu avangar na elaboragdo de propostas de
fortalecimento do setor publico em oposicdo ao modelo de
privilegiamento do produtor privado, tendo como marco a 8?2
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, em Brasilia.
(Bravo; Matos, 2009, p.203)

Os estudos sobre trabalho social com familias cresceram na década de 1990.
Alguns marcos deste periodo sao a declaragdo da Organizagao das Nacgdes Unidas
de 1994 como Ano Internacional da Familia e a instituicdo do dia 15 de maio como
Dia Internacional da Familia (VASCONCELOS, 1999), demonstrando a importéancia
que a tematica da familia adquire no cenario internacional. Neste sentido, o préximo
item aborda os debates a partir deste periodo, sobretudo ressaltando a entrada no

neoliberalismo no pais.

3.2.1 Neoliberalismo e politica social a partir dos anos 1990

Embora saindo dos efervescentes anos 1980, que foi capaz de mobilizar a
construcdo de uma nova Constituigdo no Brasil, a década que se segue apresenta um
contexto de avango do neoliberalismo. As Politicas Sociais que estavam por serem
consolidadas, lidam com acirrados processos de contrarreforma nos anos 1990.
Soares (2009, p.73) destaca como “o Estado Neoliberal (...) inclui, por definicdo, uma
feicao assistencialista como contrapartida de um mercado livre”, no que diz respeito
as politicas sociais. Nesse sentido, para a autora, a década de 1990 € marcada por
um perfil neoliberal da politica social, onde algumas de suas caracteristicas
correspondem a um esvaziamento orgcamentario, desestruturagdo dos servicos,
privatizagao, focalizagdo e um “retorno a familia e aos érgéos da sociedade civil sem
fins lucrativos, como agentes do bem-estar social”. (Soares, 2009, p.79)

No que tange as questdes sobre gestdao no Brasil, temos como marco o

processo que ficou conhecido como contrarreforma do Estado. Bresser Pereira (1998)
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foi um dos principais idealizadores da “Reforma do Estado” dos anos 1990, que no

ambito das politicas neoliberais, se colocou como estratégia de enfrentamento da

crise do capital no pais. Assim, atribui-se a crise a necessidade de refuncionalizagao

do Estado.

A perspectiva, apontada por Bresser Pereira (1998) é de uma administragao

publica gerencial como solugéo para a questéo brasileira, a partir de uma concepgao

de eficiéncia administrativa, a partir do entendimento de que os servigos publicos sao

burocraticos e ineficientes.

Considerando o contexto, a politica de saude também é foco nas reformas de

Estado

No ambito da politica de saude, a principal direcdo das reformas
caminha para a transformagdao das politicas universalistas e
redistributivas em politicas focalizadas, destinadas aos segmentos
mais vulneraveis dentro dos vulneraveis. Os pacotes de servicos de
saude, ou programas com carater focalizado em aspectos restritos da
saude publica, sao privilegiados, inclusive pela apropriacdo dos
discursos e propostas de politicas construidas sobre outras
perspectivas, como é o caso dos principios da Reforma Sanitaria
brasileira. (Rocha; Ferreira, 2005, p.66)

O aspecto focalista € uma face contraditéria de um sistema universal, mas que

segue com a ténica de ser uma politica pobre para pessoas pobres, permitindo e

reforcando a saude privada.

De fato, a politica social expressa interesses diversos de classes e
grupos de classes e, para que ganhe forma, desde o seu planejamento
até a sua gestdo e execugao, comporta uma racionalidade que a
fundamenta e organiza. Por sua vez, os projetos societarios que
disputam a hegemonia no Estado e na sociedade possuem um
determinado modo de conceber a realidade e, sendo assim,
comportam uma ideologia. Ha, entdo, um embate de projetos que se
consubstancia também sob a forma de disputa ideoldgica no ambito
da politica social e se expressam nas diversas concepgoes de direito,
de Estado, de classes sociais, entre outros. Sendo assim, a politica
social comporta também as ideologias que fundamentam os
interesses de classe em confronto no &mbito do Estado e da sociedade
civil. (GUIMARAES, 2016, p. 64)

Neste contexto, Vasconcelos (1999) trata das questdes que circundam a

priorizacao das familias nas politicas de saude, pois embora emerja o reconhecimento

das abordagens a familia e comunidade nos anos 1990, esse processo se deu com
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resisténcia de certos setores da sociedade pelo ja conhecido viés conservador com
que normalmente a familia era evocada.

Vasconcelos (1999) enfatiza como os setores intelectualizados da sociedade
se mostraram reticentes a essa aproximacgao entre politicas sociais e familias, por
considerarem os aspectos repressivos da familia. O autor traz ao debate uma
perspectiva diferente, a medida que a familia se apresenta fortemente vinculada aos

movimentos sociais e de participagao politica, como o movimento campesino.

A vida familiar constitui um espaco importante para a elaboracéo de
um destino comum, para o0 amadurecimento de um saber sobre o
espaco, o tempo, a memoaria, para a transmissao de conhecimentos e
informacgbdes (...)) Em familia se possui uma estratégia de
sobrevivéncia para o presente, se constréi um projeto para o futuro e
se avalia o que foi o passado. (Vasconcelos, 1999, p. 9)

Destacamos aqui, o movimento feminista como fundamental para trazer a
familia para o seio do debate publico e politico, onde a familia € compreendida como
eixo central para a sustentagcdo e sofre com os rebatimentos de uma sociedade
sexista, patriarcal e monogamica.

Debrucando-se sobre o caso da saude dentro das reformas de estado, Rocha
e Ferreira (2005) enfatizam sobre como o “discurso de crise” é habitualmente invocado
para justificar as falhas na implantagdo de um sistema universal como o SUS. E que
este mesmo discurso de crise cria um certo consenso, sendo bem aceito no ambito
do senso comum, que despolitiza os debates e permite, em prol da economia,
inumeros cortes na saude publica.

Esse processo de reformas torna inviavel a universalizacdo da saude e acaba

por torna-la compensatdria e focalista.

No entanto, é importante ressaltar que a efetivagao das diretrizes do
SUS vem sendo ameacgada pelas mudancgas politicas, estruturais e
administrativas que estdo ocorrendo nos Estados, em decorréncia das
estratégias implementadas pela Reforma do Estado, desenvolvida
também nos ambitos estaduais e locais por meio de projetos de
“modernizacao” do Estado. (Rocha; Ferreira. 2005, p.66)

Como ja dito, as politicas de saude e suas necessidades e direcionamentos
hegemoénicos em diversos momentos da historia estdo relacionadas com uma

imbricacao entre as esferas politica, social e econbmica. Assim, sua analise ndo pode
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estar descolada da realidade socio-histérica. Dessa forma, a crise estrutural do capital
mundial impde reajustes fiscais e as politicas sociais sdo duramente atingidas,

especialmente nos paises do capitalismo periférico, como o Brasi:.

O setor saude, como segmento produtivo, inserido no contexto do
desenvolvimento capitalista da sociedade, vive 0s mesmos processos
dos outros setores de producdo, no contexto macroeconémico, ou
seja, o processo de acumulagao de capital, que tem um de seus pilares
no desenvolvimento tecnoldgico, influencia a dindmica da oferta de
servigos no setor saude. (Franco; Merhy, 2003, p.5)

Desta forma, a estratégia familista ganha forca de maneira institucionalizada e
formalizada, por assim dizer, na década de 1990. Essa perspectiva leva a uma
concepgao de familia como protagonista e parceira na politica de saude.

Gelinski e Moser (2015) vao enfatizar que apesar do Estado transferir agcdes de
Protecao Social as familias, esse repasse de responsabilidade ndo € acompanhado
de uma compreensao real das concepgdes de familia e suas dindmicas. A comecar
pelo fato de n&o existir um consenso sobre o conceito de familia, tendo influéncias do
conceito da familia patriarcal. Essa concepgédo penetra os marcos juridicos que
regulam a vida em familia, como, por exemplo, a legislacdo sobre casamentos de
1890. Outra concepgdo vai compreender a familia como uma teia de relagdes
complexas. Ambas as concepgdes permeiam a constru¢ao da centralidade da familia
nas politicas sociais.

A familia é espago fundamental da vida social e n&do estd imune as
contradigbes, desigualdades, diferengas, é marcada pela cultura e pela historia. “A
experiéncia familiar € universal, mas nao € homogénea” (Nogueira; Monteiro, 2014,
p.141)

Nogueira e Monteiro (2014) vao reforgar que no Brasil, inserido em contexto de
capitalismo periférico os direitos sociais e trabalhistas ndo se generalizaram, ao

contrario, as desigualdades se reproduzem de maneira profunda.

O agravamento das expressdes da questdo social, decorrente do
processo de reestruturacdo produtiva, das transformacoes
demograficas, da retracdo do Estado - sobretudo no @mbito das
politicas publicas -, dentre outras e, além disso, a adog¢ao do ideario
neoliberal por parte do Estado tem repercussdes diretas no ambito das
familias (Nogueira; Monteiro, 2014, p. 142)



75

Importante ressaltar que da década de 1990 até os dias atuais tivemos diversas
mudangas que impactam substancialmente nos formatos de familia que temos hoje.
A deterioragao da renda familiar, inser¢gao de novos membros no mercado de trabalho,
como no caso das mulheres, que passam a somar as fungdes de provedoras do lar,
lidando com o sustento material da casa e dos demais membros, e de cuidados com
as atividades da casa e com as criangas.

As informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo 2010)
apontam novas configuragdes de familia, pois no Censo de 1980 a configuracéao de
familia nuclear de casais com filhos representava 75% das familias e nos anos 2010
a maior parte das configura¢des estdo fora dessa concepcéo e representam 50,1%.
(Nogueira; Monteiro, 2014, p.145) .

Behring e Boschetti (2016) vao trazer os dados do Radar Social do Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada que apresenta dados até 2003. Demonstram:

(...) crescimento do numero de familias chefiadas por mulheres, o que
tem atingido tanto as mulheres pobres quanto ndo pobres, mas com
consequéncias agudas para as primeiras. No ano de 1992, 19,3% dos
domicilios eram chefiados por mulheres, percentual que saltou, em
2002, para 32,1% dos domicilios. (...) O Relatério mostra que 87,3%
das mulheres chefes de familia ndo tinham esposo, cdnjuge ou
companheiro. O aumento da responsabilidade feminina pelas familias
pode estar refletindo uma crescente participacdo da mulher nas
decisdes de ambito familiar e no préprio sustento da familia. Para esse
estudo, raca e género se imiscuem para acentuar diferencas sociais.
Em 1998, de acordo com a PNAD [Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios] do IBGE [Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica], a
propor¢do de familias cujo chefe era uma mulher negra, mas com
filhos, era de 20,7% percentual que cai para 18,6% para as pardas e
15,1% para as brancas. (Behring; Boschetti, 2016, p. 185-186)

O ultimo Censo brasileiro realizado, publicado em 2022, aponta para um
aumento da populagdo em termos numéricos, contudo, constata-se, apesar das
diferengas regionais, uma diminuicdo das familias. Ou seja, as familias brasileiras
contam com cada vez menos membros, ja sendo menos de 3 pessoas por domicilio.
(IBGE, 2022)

Nesse sentido, apesar da centralidade da familia nas Politicas Sociais ocorrer
de maneira mais consistente e institucionalizada apds a Constituicdo de 1988, o
Estado vem se ausentando de responsabilidades e repassando-as sistematicamente

as familias. Desconsiderando as mudangas que ocorreram nos formatos de familia
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nas ultimas décadas e o contexto de aumento de vulnerabilidade dessas. (Gelinski;
Moser, 2015)

Logo, com todas as alteragdes vislumbradas no formato das familias nas ultimas
décadas faz-se necessario refletir sobre o modelo adotado pelas Politicas Sociais no
que se trata da centralidade na familia, ja que foram politicas pensadas para modelos
de familia que ndo sdo mais predominantes. Logo, a dinamica da realidade das
familias se alterou substancialmente, mas as legislagées e o modo de fazer politica
social segue perpetuando concepgbes que estdo em descompasso com essa
realidade.

Ao passo que a Constituicdo de 1988 e suas legislagbes avangam no campo dos
direitos, temos ainda na década de 1990 uma forte tendéncia a contra-reforma do
Estado com grande incentivo as privatizagdes, transferéncia de responsabilidades do
Estado para as familias, a sociedade civil e as Organizagdes nao-governamentais,
como ja abordamos.

Os governos de orientagdo neoliberal seguiram dicotomizando formulacdo e
execugado das politicas publicas e essa desresponsabilizagdo pela politica social
acompanhou o crescimento do desemprego, da pobreza e das demandas sociais.
(Behring; Boschetti, 2016) Com a agudizagdo das expressdes da “questdo social”
concomitante com a desresponsabilizagdo do Estado, a responsabilizacdo das
familias, sobretudo nas atribuicdes relacionadas ao cuidar, € uma tendéncia a
responsabilizacdo das mulheres, um acontecimento comum ao contexto capitalista em

torno do globo.

Em nome da “responsabilidade individual”’, o neoliberalismo cortou as
verbas publicas de programas sociais. Em alguns casos, comercializa
servigcos publicos, transformando-os em um fluxo de lucro direto; em
outros, transfere-os as familias isoladamente, forcando-as - e em
particular as mulheres - a suportar todo o énus do cuidado. (Arruzza
et al, 2019, p.63)

Com relacédo a Politica de Saude, a familia assume carater de centralidade no
novo modelo de atengao evidenciado pela ESF que tem como um dos principios
basicos a familia como nucleo de abordagem. Contudo, para os profissionais e as
equipes existem incongruéncias com relagéo a definicdo e compreensao acerca da
categoria familia. Trata-se mais da reorientagdo do modelo em saude do que de

estabelecer bem o papel da familia no modelo da atencao basica. (Gelinski; Moser,
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2015) Essa inconsisténcia do conceito e abordagem de familia é fato que se apresenta

na rotina e dindmica das equipes nos servigos de saude.

E possivel dizer que nos anos 1990 a saude definitivamente abarca e recorre a
familia como expresso em seu proprio titulo: Programa de Saude da Familia. A frente
vamos compreender melhor o cenario contemporaneo da conexao entre politica de

saude e familia.

3.3 Atencdao Primaria a Saude e Saude da Familia: entre caminhos e

descaminhos

Como abordo anteriormente, a crise estrutural do capital mundial apés a
década de 1970 e a descensdo do Estado de Bem-estar social impuseram novas
configuracdes as politicas sociais e a saude foi afetada diretamente. Neste aspecto,

Franco e Merhy (2003) ressaltam:

Na década de 70, portanto, os governos passaram a viver com a
seguinte contradi¢cdo: de um lado, com um crescente déficit publico,
resultado da crise econbmica recessiva, que reduziu sua capacidade
de financiamento, com repercussdes na menor possibilidade de
manutencao das politicas sociais. De outro, sofrem com a majoracao
dos ja custosos servigos de saude, que se utilizam principalmente da
nova base tecnoldgica inscrita na maquinaria, instrumentos,
medicamentos e conhecimento especializado, para operar a
assisténcia. Ao mesmo tempo, estes governos tém de dar respostas
ao crescente aumento da pobreza, que em periodos de crise,
aumentam a demanda para os servicos de saude publica. Saude, no
contexto de grandes crises, transforma-se em um dos grandes
problemas vividos pela maioria da populacdo, resultantes da ma
distribuicdo de renda, do desemprego, arrocho salarial, ingredientes
de politicas exercidas pelos estados, em ocasido de conjunturas
econdmicas recessivas. (Franco; Merhy, 2003, p.11)

E possivel situar neste processo o marco da Declaracdo de Alma Ata,
decorrente da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios em Saude que
aconteceu na antiga URSS em 1978, envolvendo a representagao de 144 paises. O
encontro direcionou os cuidados em saude para um modelo primario, capaz de
resolver os problemas em saude com menores custos possiveis. (Franco; Merhy,
2003)

Existem modelos em saude que disputam hegemonia e convivem apesar de

suas contradi¢des. Franco e Merhy (2003) ressaltam como o modelo historicamente
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estruturado de forma médico-centrado tem suas bases em um enfoque tecnoldgico,
de especialidades, farmacos, equipamentos biomédicos, entre outros. E no debate da
necessidade de ampliagdo dos sistemas de saude que, em contraponto, emerge a
medicina comunitaria baseada na ideia de uma saude mais generalista com
possibilidades de cuidado dos sujeitos e comunidades, valorizando também os
aspectos de promocao e prevencido em saude.

Ao reconhecer as diferencas entre os paises de capitalismo central e periférico,
destaca que diante do direcionamento dos cuidados primarios, os paises periféricos
teriam melhores condigdes de ofertar cuidado em saude as suas populagdes. O Brasil
tem particularidades nesse processo. A construgdo do Sistema Unico de Saude s6 é
possivel em decorréncia do Movimento de Reforma Sanitaria, fruto das resisténcias
do pais em torno da ditadura. Segundo Bravo (2006), a construgdo do projeto de
reforma sanitaria ganhou corpo na década de 1980 diante do processo de
redemocratizacdo politica que envolveu novos sujeitos sociais, apés um longo periodo
de ditadura politico-empresarial no Brasil.

E basicamente um consenso entre os estudiosos da saude brasileira que a 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi um marco no pais, pois fomenta a
proposta de construcdo de um novo Sistema Nacional de Saude. Se a medicina
comunitaria foi uma tendéncia para o desenvolvimento do conceito de Atencao
Primaria em termos mundiais, envolvendo uma abordagem comunitaria, a construgao
da APS no Brasil vai ter na familia seu grande ponto de sustentagao
acompanhando os debates internacionais advindos do neoliberalismo. Logo, a
estratégia norteadora da Ateng¢do Primaria a Saude no Brasil correspondeu ao
Programa de Saude da Familia, criado em 1994, e que, posteriormente na PNAB
(2006) tornou-se Estratégia de Saude da Familia. Nesse sentido, passa a ser
considerada como estratégia por ser o eixo estruturante da APS. (Pinto; Giovanella,
2018)

O embrido do Programa de Saude da Familia foi o PACS - Programa de
Agentes Comunitarios de Saude que contava com o trabalho de mulheres de
localidades pobres para a realizagdo de agbes em saude, como combate a
desnutricao infantil, por exemplo. Dessa forma, “expressa a conversao do tempo

social improdutivo das mulheres dos setores mais pauperizados da classe
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trabalhadora como recurso do Estado para implementagdo de politicas de saude”
(Ferreira, 2017, p.144).

Ferreira (2017) reforca ainda que o Banco Mundial incentivou a
implementacdo do PACS na América Latina. Em sua analise, conclui que o Estado
segue sistematicamente se apropriando do tempo social das mulheres, utilizando-o
como um dos pilares de sustentagcdo das politicas de saude. Como destacado, o
debate da familia passa a emergir de modo mais incisivo com o fortalecimento dos
movimentos feministas. Interessa, sobretudo, as mulheres por serem estas as maiores
atingidas pelo familismo.

Nesse sentido, Rocha e Ferreira (2005) destacam como o enfoque da atencao
primaria nas familias se utiliza da divisdo sexual do trabalho, apoiando-se no trabalho
de reprodugao social realizado por mulheres, majoritariamente, e transferindo as
acgdes de cuidado para os nucleos familiares. Assim, a estratégia de saude da familia
redireciona o modelo de atencdo em saude, que representa um importante avanco,
mas ao mesmo tempo traz em si diversos aspectos contraditorios nessa relagdo com
o conceito de familia e com as familias de modo concreto, no cotidiano do cuidado.

Ferreira (2017), em seu estudo, demonstra como a apropriagao do tempo de
trabalho das mulheres é uma tendéncia das politicas de saude.

Conforme demonstra uma vasta literatura sobre as politicas sociais, o
consenso em torno da estruturacdo deste modelo ancora-se na
valorizacdo da familia como espaco de produgdo da saude, de sua
aproximacao aos servicos de saude, como pilares de um modelo
baseado na promocdo da saude, a co-responsabilizacdo e na
participagao comunitaria. Esse processo, evidentemente, carrega
contradi¢des. De um lado, insurge-se contra o carater autoritario dos
servigos, centrado em torno do poder médico, e vincula-se aos
principios da saude coletiva e da democratizacdo do processo de
trabalho em saude. Ha uma grande énfase nas determinacbes das
desigualdades nas relagbes sociais de classe, ao mesmo tempo em
que se invisibiliza aquelas produzidas nas relagbes sociais de sexo.
Esta contradigdo permeia o movimento de reforma sanitaria e marca
uma tensdo histérica entre este e o movimento feminista, o qual
denuncia que a “boa intencao” de enfrentamento das determinagdes
sociais da saude ancora-se, largamente, na instrumentalizagdo das
mulheres. (Ferreira, 2017, p.146)

Ressalta-se o fato de que os documentos que norteiam a Politica Nacional da
Atencéao Basica, embora tratem da estratégia de saude da familia, pouco se ocupam

em elucidar o que é a familia e quais suas possibilidades, acabando por reproduzir
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uma ideia naturalizada da familia, tal como o debate é tratado de forma geral nas
politicas sociais e na sociedade.

Se ndo se preocupa em conceituar a familia, o modelo de estratégia de saude
da familia redireciona o modelo de assisténcia em saude, mas s6 tem como partir de
uma visao de que a familia € um arranjo natural. Logo, se ndo se parte da concretude
sécio historica da familia, tal conceito torna-se uma abstragdo onde uma familia
idealizada acaba sendo o ponto comum, muitas vezes desconsiderando suas relagcbes
sociais, raciais e de género.

Consultando a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade,
por exemplo, disponivel pelo MEC - Ministério da Educagéo (2019) - verifica-se o
enfoque na questao da atengéo ao individuo, a familia e comunidade, contudo ndo se
problematizam tais conceitos: “Demonstrar atitude respeitosa no contexto familiar
mesmo quando ha diferengas culturais e comportamentais. (...) Compreender a
existéncia de familias disfuncionais e que isso pode desencadear problemas de saude
de varias naturezas.” (MEC, 2019, s.p.)

E possivel dizer que nos ultimos anos existiu um avanco na visdo e
incorporagao da diversidade familiar. Mas ainda se tem a visdo de familias que
“falham” em sua func&o protetiva como familias disfuncionais. Embora o seu estudo
parta de uma discussdo que engloba a interface entre Assisténcia Social e Sistema
sécio juridico, Cardoso (2017) demonstra como 0s servigos acabam por produzir a
ideia de familias incapazes, com base na ideia de que a familia, mesmo nas mais
diversas circunstancias, precisa dar conta de cuidar de seus membros, vai se criando
uma estreita relacao entre cuidado e capacidade.

Podemos destacar como principal legislagdo que norteia a APS: a Politica
Nacional de Atencao Basica, originalmente de 2006. A APS, de acordo com a Portaria
de Consolidagao n° 02/2017, é a porta de entrada do SUS e ordenadora da linha de
cuidados em saude. Norteia como estratégia prioritaria para sua organizagéo a
Estratégia de Saude da Familia, e expressa os principios e diretrizes da Atencgéo

Basica, que, claro, estdo em consonancia com o SUS.

Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencéo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.
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Il - Diretrizes:

a) Regionalizacao e Hierarquizagao:

b) Territorializagao;

c) Populagao Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacéao do cuidado;

h) Ordenacao da rede; e

i) Participagao da comunidade. (PNAB, 2017)

A PNAB passou por alteragdes significativas desde a sua constituicdo. Em
2015 iniciou-se um movimento para revisdo da PNAB que, inicialmente, tinha como
ideia ampliacdo do financiamento federal para que se possibilitasse novas formas de
financiamento e modalidades de composicdo das ESF, como previsto pela 152
Conferéncia Nacional de Saude. Esse processo foi interrompido devido ao contexto
politico que culminou com o impeachment da entao presidenta Dilma Rousseff. Com
Michel Temer assumindo a presidéncia, foram retomadas as discussdes acerca de
alteracdes na PNAB, destacando aqui sua mudanga mais significativa que diz respeito
ao financiamento da APS e as novas possibilidades de composi¢cao das equipes,
inclusive sem o ACS. (Almeida et al, 2018)

As composigcbes das ESF, estdo atualizadas de acordo com a Portaria de
consolidagdo n°1 de 02 de junho de 2021 que trata das regras de validagdo das
equipes para fim de cadastramento e repasse de recursos. Aqui destacamos a
composi¢cado da equipe de saude da familia que conta com 1 (um) médico, 1 (um)
enfermeiro, 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem e 1 (um) agente comunitario de
saude. (Brasil, 2021)

Como abordado, em contexto de neoliberalismo, o desfinanciamento do SUS é
estrutural, mas se acirra de maneira drastica nos ultimos anos:

Recentemente, o desfinanciamento estrutural do SUS ratificou-se com
0s impactos provocados pela aprovacdo e vigéncia da Emenda
Constitucional (EC) n°® 95, de 2016 intitulada Emenda do Teto dos
Gastos, pois congelaria por vinte exercicios financeiros a aplicagao
minima em acbes e servigos publicos de saude. Segundo estudo da
Associagao Brasileira de Economia da Saude (ABRES), a perda do
investimento na politica publica de saude causada por essa emenda
foi de consideraveis R$ 36,9 bilhdes de reais no periodo entre 2018 e
2022. (Cunha, 2023, p.10)
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Um arcabouco fiscal reduzido inviabiliza a concretizagdo dos principios do
SUS. N&o obstante os impactos comecam a ser sentidos no cotidiano pelos
trabalhadores e usuarios da politica de saude. Falta de insumos, de medicamentos,
sdo alguns simples exemplos. Se a oferta publica de assisténcia a essas familias
atendidas torna-se deficitaria, isso significa que os 6nus serdo das préprias familias
que precisarao suprir suas necessidades em saude sem contar com o Estado.

Dessa forma, como ressalta Giovanella et al (2020), o processo de
desfinanciamento do SUS se acirra apos 2017, sinalizando ameagas ao modelo de
saude ofertado pela ESF, uma vez que a PNAB passa por revisdo que permite a
fragilizagdo da composicao da eSF, pois passa a se permitir eSF com apenas 1 (um)
ACS.

Considera-se dizer que atingir a garantia de ACS na composi¢ao da equipe é
como atingir, de certa forma, seu coragcdo. O ACS é de extrema importancia para uma
eSF, pois é o elo mais concreto entre a equipe e o territério, a comunidade e as
familias. Em Belo Horizonte, a SMSA mantém a composi¢ao da equipe, ndo tendo
adotado o modelo de apenas 1 (um) ACS por equipe até o momento.

Outro ponto crucialmente atacado é o credenciamento e o financiamento
referente @ composi¢cdo da equipe multiprofissional. Assim, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) ficam a cargo dos municipios, “sob a justificativa de maior
autonomia do gestor municipal para a composigao destas equipes” (Giovanella et al,
2020, p.1477)

Ora, se o modelo de financiamento se altera, os municipios brasileiros se veem
impelidos a realizar a adeséo, pois dela dependem para o repasse de verbas. Embora
os materiais vinculados pelo municipio de Belo Horizonte, coloquem a adesao ao
programa Saude na Hora como um ganho para a rede de saude, é possivel notar,
alguns pontos que remetem a fragilizacdo da APS.

Outra forte tendéncia das mudancas na PNAB ¢ a questado do trabalho baseado
no desempenho. A nova politica de financiamento da Atengéo Primaria a Saude com
o0 Programa Previne Brasil instituido em 2020 tem sido apontada por especialistas
como uma estratégia que descaracteriza a Atengao Primaria a Saude. Segundo
documento elaborado pela Associagao Brasileira de Economia da Saude (2023), “O
Programa Previne Brasil induz um modelo de atencdo a saude médico-centrado,

focalizado, assistencialista, que nao valoriza o trabalho no territério e na comunidade,
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sem fomento ao cuidado multiprofissional e organizado pela logica produtivista
(elementos de mercado)” (ABRES, 2023, s.p.). Com sua implantagdo, destacam-se
algumas das principais mudangas percebidas nestes ultimos anos, como a
composi¢ao minima das equipes de saude da familia e com um repasse calcado no
desempenho.

Nos ultimos anos, a questdo da produtividade ganhou bastante forgca na
Atencdo Primaria & Saude. Tratar da questdo do (des)financiamento do Sistema Unico
de Saude faz-se incontornavel, ja que, como enfatizado anteriormente, o modelo
familista se refor¢ca a cada periodo de crise. O trabalho ndo pago de cuidado segue
sendo recorrentemente delegado as familias e pouco problematizado. Por ndo existir
um sélido debate sobre o que € a familia na Politica de Saude, como destacam Bertelli
et al (2023), apesar de existirem estudos de matriz critica na saude publica, a familia
segue sendo assunto pouco tratado.

Demonstra-se, assim, como a légica mercadologica tem, cada vez mais,
permeado a politica de saude, tendo rebatimentos diretos na atuacao profissional e
nas familias atendidas.

Com relagao a légica do desempenho, Morosini e Fonseca (2018) destacam
como a visita domiciliar € um dos principais instrumentos de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude, sendo sua producdo contabilizada através do numero de
visitas realizadas as familias. Para Bertelli et al (2023) a |6gica de desempenho coloca
as familias, muitas vezes, como mero instrumento para alcance de indicadores. Em

suas palavras:

Em que pesem as mudangas preconizadas nesse modelo, n&o raro,
as familias adquirem, contraditoriamente, um carater instrumental
como forma de aproximacdo ao contexto do individuo visando o
cumprimento de metas das agbes no campo da saude. (Bertelli et al,
2023, p.169)

Nesse sentido, a énfase da familia nos processos de cuidado em saude revela
duas faces contraditérias que se correlacionam. De um lado uma face progressista,
onde a familia é valorizada, descentralizando-se a produgdo do cuidado do modelo
biomédico, e de outro lado uma face conservadora que coloca sobre a familia o 6nus

do desfinanciamento da politica de saude. (Ferreira, 2017)
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3.4 Apresentando o cenario de estudo: a Atengcao Primaria a Saude em Belo

Horizonte

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais e conta atualmente com
uma populagao total de 2.521.564 habitantes, segundo dados do IBGE em 2020.
Tratando-se assim de uma metropole de importancia e visibilidade com relagdo a sua
histéria de construgdo do Sistema Unico de Salde e, especialmente, da Atencdo
Primaria a Saude.

Belo Horizonte é a primeira cidade planejada do pais e foi inaugurada em 12
de dezembro de 1897. A Proclamacao da Republica em 1889 e os novos rumos da
economia brasileira tornam a ideia da necessidade de modernizag&o bastante latente.
Ouro Preto havia cumprido uma importante fungdo como capital mineira até aquele
momento, mas o rompimento com o sistema imperial impunha disputas em torno de
qual regido seria a sede da nova capital. Varias sdo as disputas em torno da
capitalidade de Minas Gerais, quando se consensua a criagao de Belo Horizonte.
Conjugava-se assim uma nova etapa, onde o ideal de modernizagao era cada vez
mais forte, bem como os novos ares econdmicos e politicos da republica. (PASSOS,
2009)

Apesar de planejada em sua area central, assim como outras metropoles BH
possui diversas contradigdes, como o crescimento de areas “desordenadas” para
além dos limites da Avenida do Contorno. Dessa forma, a conformacao urbana e o
processo histérico da cidade vao impactar suas regides. Ou seja, “essa forma de
ocupacdo do espago urbano determinou a existéncia de grupos sociais com
diferengcas importantes no acesso aos servigos de saude, configurando perfis
epidemioldgicos e problemas de saude diferentes.” (Minas Gerais, 2009, p.15). Tal
conformacao urbana vai ser determinante no momento de organizagcédo da Estratégia
de Saude da Familia.

A cidade organiza-se em 9 (nove) regionais, sendo na Politica de Saude

chamados de distritos sanitarios, como é possivel perceber na figura abaixo:
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Figura 1 — Mapa das regides administrativas de Belo Horizonte

Figura 1
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Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte (2023)

http://www.pbh.gov.br/smsa/montapagina.php?pagina=distritos/dsnorte/index.html

A conformacdo socio-histérica da cidade de Belo Horizonte pressupde uma
série de desigualdades em seus territorios. Para a estruturacdo da Atengao Primaria
4 Saude de Belo Horizonte, a Secretaria Municipal de Saude adotou o indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS) “é uma combinacdo de diferentes variaveis num
indicador que busca resumir informacgdes relevantes para traduzir as desigualdades
intra-urbanas, apontando areas prioritarias para intervengao e alocacao de recursos,
favorecendo a proposicdo de agdes intersetoriais” (Belo Horizonte, 2008, p.21)3?

Sendo assim, o IVS conta com indicadores como saneamento, habitacao,
educacao, renda e saude. Os setores censitarios passam a ser classificados de
acordo com esse critério de risco: risco baixo; risco médio; risco elevado e risco muito
elevado (Belo Horizonte, 2008, p.22). Essa avaliagcdo tem impacto para os
trabalhadores da Ateng¢ao Primaria a Saude, uma vez que as unidades de saude
possuem uma classificacdo de acordo com suas caracteristicas, podendo ser “A”, “B”,

“C” e “D”. Os profissionais recebem o “abono de estimulo fixacdo ao profissional”, de

32 Para compreender melhor o IVS e visualizar o mapa e os bairros de Belo Horizonte, acesse
https://prefeitura.pbh.gov.br/estatisticas-e-indicadores/indice-de-vulnerabilidade-da-saude
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acordo com a lei n°7.238, de 30 de dezembro de 1996. Esse abono, como o proprio
nome diz, busca promover a fixacdo de profissionais nessas areas consideradas de
risco, através de acréscimo financeiro ao salario base. Outro estimulo financeiro
relevante e que, neste caso, trata-se diretamente do trabalho com familias na saude
€ 0 “prémio pro-familia”.

A municipalizagdo da gestdo dos servicos de saude foi uma importante
estratégia para o SUS. Se antes a sua gestao era organizada pelas entidades federal
e estadual, em 1994 o municipio de Belo Horizonte assumiu integralmente sua gestao.
(Teixeira et al, 2012).

Muito antes da implantacdo do PSF ou mesmo da municipalizagcao dos servigos
de saude, os assistentes sociais ja compunham a rede de saude de Belo Horizonte.
Segundo Oliveira (2008), em meados de 1985 a rede de saude do municipio passou
a contar com equipes de saude mental em alguns Centros de Saude de Belo
Horizonte. Essas equipes eram compostas por um psiquiatra, um psicologo e um
assistente social. Logo, a pelo menos 38 anos assistentes sociais estdo na rede da
Atencao Primaria a Saude, mesmo em seu momento mais embrionario.

Se nos anos 1980 a familia ganha status publico (Nogueira; Monteiro, 2014),
tendo a Constituicdo de 1988 como o marco dessa formalizagao, podemos dizer que
os anos 2000 fortalecem a perspectiva sobre a familia. As politicas sociais previstas
levam anos para se estruturarem e a elas vdo se somando outras normativas e
regulamentagdes, como no caso da saude temos as Normas Operacionais Basicas -
NOB SUS23- de 1991, 1993 e 1996. Dessa forma, com as discussdes sobre a salde
da familia fervilhando, a familia é definitivamente trazida para o centro do debate da
saude nos anos 2000.

Em fevereiro de 2002 ocorreu a implantagdo das primeiras equipes de saude
da familia em Belo Horizonte, cerca de 176, que puderam se constituir com
profissionais da rede. Isso porque o municipio ofereceu credenciamento de
profissionais que ja compunham a rede de saude e concordavam com as mudangas
salariais e de carga horaria. Um dos incentivos passava a ser o recebimento do

incremento no salario que ficou inicialmente conhecido como “plus do PSF”. Com a

33 De modo geral, as Normas Operacionais Basicas tém o objetivo de definir os papéis dos gestores
nos niveis federal, estaduais e municipais e definir a questao de repasses de recursos financeiros.



87

meta de implantagado de equipes abaixo da meta estipulada pela SMSA, logo houve a
contratagao de diversos profissionais médicos e enfermeiros. (Belo Horizonte, 2008)

Apesar da implantagao, ja em curso, do Programa de Saude da Familia, em
2003, foi necessario um movimento, que reunia diversos atores politicos, para se
pensar e direcionar o projeto para a atencao basica de Belo Horizonte. Esse momento
foi nomeado de “BH Vida: Saude Integral” e concretizado em um documento com o
mesmo nome. (Belo Horizonte, 2008)

Entre os principais entraves que a implantacdo ainda enfrentava estavam:
pouca definigdo sobre os papéis das equipes e funcionamento da unidade, confusdes
acerca do processo de trabalho do ACS, questdes com relagdo aos processos de
trabalho da saude mental e saude bucal, bem como problemas com relagéo a diviséo
territorial e populacional. (Belo Horizonte, 2023)

O Programa BH Vida é constituido pelas acdes necessarias a
organizacdo da atencdo basica de saude voltada para grupos
familiares no Municipio e é organizado pelas:

| - Equipes Basicas de Saude da Familia;

Il - Equipes Basicas de Saude Bucal;

lll - Equipes de Apoio as Equipes Basicas de Saude da Familia e de
Saude Bucal;

IV - Equipes de Apoio aos Centros de Saude. (Decreto n® 17.134, de
10 de julho de 2019)

O inicio dos anos 2000 marcam, por assim dizer, um avango na organizagao
dos servigos de saude no municipio. Esse movimento chamado BH Vida incorporou
2625 ACS a rede de saude. Vale lembrar que BH ja havia passado por um projeto-
piloto de implantagcédo de pelo menos 22 equipes de saude da familia no ano de 1999.
(Santiago, 2004)

Para reorganizar a rede de saude e discutir seus novos rumos, de acordo com
Santiago (2004), existiu uma importante mobilizacdo entre diversos atores, dentre
eles, trabalhadores, gestores e usuarios, tendo sido realizado um Seminario que
envolveu todos os gerentes de Centros de Saude, coordenadores de ACS,
trabalhadores e técnicos do nivel central e niveis regionais da gestdo, com o objetivo
de discutir 5 temas principais, através de Grupos de Trabalho, sendo eles: “transicéo
do modelo de atencdo, composicdo das equipes, infra-estrutura, capacitacdo de
recursos humanos e acompanhamento dos distritos sanitarios.” (Santiago, 2004, p.38)

O compilado produzido pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de

Belo Horizonte “O coletivo de uma construgdo: o Sistema unico de Saude de Belo
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Horizonte” de 2012 resgata a histéria da consolidagao do SUS-BH e das Oficinas de
Qualificagdo da Atencado Primaria a Saude do municipio. Em 2002, Belo Horizonte
implantou a estratégia de Saude da Familia em todas as regionais da cidade com
priorizacdo das areas de muito elevado, elevado e médio risco e em 2011 sua
expansao atingiu as areas consideradas de baixo risco. No ano de 2008 o municipio
ja contava com 512 equipes de saude da familia. (Teixeira et al., 2012)

Assim, ainda sobre a implantacdo da saude da familia, existiu uma importante
mobilizagao para estruturagao do PSF em BH e do entendimento de quais seriam as
funcdes e atribuicdes das diversas categorias profissionais diante deste contexto.
Como fruto deste momento temos um dos documentos que serdo analisados a seguir.

Nomeado “Atuagao do Servigo Social no Programa BH Vida”, este documento
€ produto de uma série de discussdes que levaram as reflexdes de como o Servigo
Social seria incorporado a proposta do BH Vida. Ap6s duas décadas é possivel avaliar
quais os rumos tomados e o papel do Servigco Social no SUS-BH através da analise
do recém-publicado “Orientagdes Institucionais para atuagdo do(a) assistente social
na Atencao Primaria a Saude da Rede SUS-BH” de 2023, que serdo alvo de analise
no proximo item.

Assim, fazendo mencgao ainda a documentos de relevancia, vale destacar que
em 2016, a PBH lanca o “Guia de Acompanhamento para o SUS-BH: Familia Cidada-
BH sem miséria”. Trata-se de um documento intersetorial com a “coordenacao geral
da Secretaria Municipal de Politicas Sociais e a Geréncia do BH Cidadania e com a
participacado das Secretarias de Governo; Adjunta de Assisténcia Social; de Esportes
e Lazer; Adjunta de Seguranga Alimentar e Nutricional; Adjunta de Direitos de
Cidadania; de Saude; de Educacdo; Adjunta de Trabalho e Emprego; de
Administracdo Regional e URBEL- Diretoria de Regularizagdo e Controle Urbano”.
(Belo Horizonte, 2016, p. 4) O documento tem perspectiva intersetorial e € destinado
aos trabalhadores e gestores da rede, buscando promover o acesso a saude para as
familias mais vulneraveis. Trata-se de uma imbricagdo com o Programa BH Cidadania,
da Secretaria Municipal de Politicas Sociais com outras areas como saude, educagao,
assisténcia social e Urbel. Os critérios de acompanhamento estdo estruturados,
sobretudo, com base na inscrigdo no CADUnico.

Neste trabalho, faz-se interessante o destaque deste documento por haver, de

modo mais especifico e contundente, indicacbes sobre abordagem e
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acompanhamento familiar, uma vez que, néo € algo que aparece nos documentos da
saude.

Entre os objetivos do SUS para o Familia Cidada estavam: “Realizar a
Avaliacdo Familiar, compreendendo a classificagdo de risco familiar, a aplicacéo de
outras ferramentas de abordagem familiar, a identificagcao da rede de apoio e protegéo
familiar e social (...)” e “Desenvolver e aplicar o Plano de Cuidado Familiar (PCF) para
as familias e seus membros a partir da ESF, no CS da area de abrangéncia
correspondente ao domicilio do responsavel familiar” (PBH, 2016, p.11) Com relagao
as acoes para avaliagcao das Familias Cidadas, estao listadas: Classificacdo de Risco
Familiar, Genograma, identificacdo da Rede de Apoio e Protegdo Familiar e Social e
Situagcdo de Acompanhamento, sendo estes instrumentos em anexo ao fim do
documento.

Mais recentemente, no segundo semestre de 2019, a SMSA-BH fez adesao ao
programa “Saude na Hora”, instituido na Portaria N° 930, de 15 de maio de 2019. O
programa altera o financiamento da Atencdo Primaria, conforme modalidades de
adesao. Belo Horizonte passa entdo a contar com os Centros de Saude abertos
durante 12h diarias. Segundo noticia veiculada pela Prefeitura de Belo Horizonte no
“‘Acontece Saude” - edicdo 68: “A proposta é ampliar o acesso da populagdo aos
servigos da Atencdo Primaria, como consultas médicas e odontoldgicas, coleta de
exames laboratoriais, aplicacdo de vacinas e pré-natal. Em contrapartida, o Saude na
Hora vai ampliar os recursos mensais ao municipio. ” (Belo Horizonte, 2019, s.p).

Um importante compilado, produzido pela SMSA, sobre a histéria do SUS-BH,
“Avancos e desafios na Organizagdo da Atengao Primaria a Saude Belo Horizonte
(2008)” resume o papel dos diversos profissionais que compdem as equipes, € 0
servigo social esta elencado dentro do topico de atividades matriciais dos centros de
saude.

E neste percurso que o Servico Social vai se afirmando enquanto profissdo
importante nas equipes da APS em BH, tendo como uma de suas principais
competéncias o desenvolvimento do trabalho com familias. Assim, o municipio de BH
hoje se estrutura com o profissional de Servigo Social lotado nos Centros de Saude,
compondo as equipes de apoio a Saude da Familia, essencial para o trabalho
desenvolvido, como demonstra a sua histérica inser¢do na rede SUS-BH. Trataremos

disso, no proximo capitulo.
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4 SAUDE, FAMILIA E SERVIGO SOCIAL: O TRABALHO PROFISSIONAL NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM BELO HORIZONTE

Este capitulo tem por objetivo apresentar a implantagdo da Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Belo Horizonte e problematizar o lugar das familias no
trabalho das assistentes sociais que atuam na APS.

Para tal, trazemos elementos introdutérios sobre a relagao entre Servigo Social

e o debate de familias, para posteriormente apresentar as analises.

Utilizamos a pesquisa documental indicada na Introdugao e aqui relembramos
que os documentos sao: “Atuacao do Servigo Social no Programa BH Vida” de 2001
e “Orientagdes Institucionais para atuacao do(a) assistente social na Atengao Primaria
a Saude da Rede SUS-BH” de 2023. No decorrer do capitulo tais documentos seréao
nomeados como Documento 1 (2021) e Documento 2 (2023) para facilitar a leitura.
Essa analise sera cotejada com as entrevistas de 9 (nove) assistentes sociais que
estdo inseridas na APS em BH, uma de cada regional sanitaria do municipio.3*

O roteiro de analise documental propde um olhar sobre 3 (trés) eixos, sendo
eles: a) Politica de Saude; b) Familia e abordagem familiar e ¢) Servico Social. E a
partir dessas analises que destacamos o trabalho dos assistentes sociais com familias
na APS em BH. Desta forma, os itens 4.2.1; 4.2.2 e 4.2.3 correspondem aos eixos de
analise supracitados.

4.1 Servigo Social e trabalho com familias: tendéncias do debate nacional

A familia € um suijeito privilegiado nas intervengdes do Servigo Social desde o
seu inicio (Mioto, 2010). Na atual fase do capitalismo, em sua era fetichizada, ha um
reordenamento das politicas sociais em que o assistente social € convocado a
gerenciar e monitorar a pobreza (Rodrigues apud Horst; Mioto, 2017). Assim, Horst e
Mioto (2017) enfatizam um forte retorno ao conservadorismo, destacando, sobretudo,
pontos que ndo avangaram tanto no estatuto teérico amadurecido do Servigo Social,
como por exemplo a tematica do trabalho com familias.

Segundo Horst e Mioto (2017), a familia € erigida como estratégia, a partir do
século XX, para responder as contradigdes suplantadas pela luta de classes e na

constituicdo dos ideais modernos. Surgem as primeiras iniciativas, no contexto dos

34 Para auxilio na leitura, os procedimentos metodoldgicos estdo indicados nas paginas 18-21 da
Introducao.
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anos 1930, do Estado brasileiro de fomentar politicas sociais destinadas a familias,
fortemente influenciada pelo autoritarismo nazi-facista, que tinha como paradigma o
ideal de “familia regular” e “saudavel”, paradigma esse construido pelas formulagdes
gestadas especialmente no campo médico, juridico e urbanistico. Essas formulagdes
forneceram o suporte técnico e tedrico, abracado pela Igreja Catdlica, para a
implementagéo de politicas publicas nessa area e para a colocagdo no mercado de
trabalho de um conjunto de novos profissionais, dentre eles, os assistentes sociais.
(Neder apud Horst; Mioto, 2017, p.233)

Dessa forma, os assistentes sociais vao intervir de maneira ideoldgica na vida
das familias trabalhadoras, através das politicas sociais e com bases nesses
principios supracitados, sobretudo com mulheres e criangas. Nas décadas que se
seguiram, os assistentes sociais passaram a atuar influenciados pelo pressuposto do
trabalho com familias erigido por Mary Richmod, e assim, com a base metodolégica
do Servico Social de Caso, do Servigo Social de Grupo e do Servico Social de

Comunidade. Ademais,

Nos anos de 1950 e 1960 o CBCISS (Centro Brasileiro de Cooperacao
e IntercAmbio de Servigos Sociais), através de sua revista, publicou
inumeros textos relacionados a familia, muitos de autores norte-
americanos traduzidos para o portugués. Neles se divulgava e se
fortalecia uma intervencdo profissional pautada na perspectiva
estrutural funcionalista de familia. (Horst; Mioto, 2017, p.234)

Como contextualiza Horst e Mioto (2017), as décadas de 1970/80 s&o
marcadas pela influéncia sistémica que vao ter no Servigo Social clinico a maior
expressao no trabalho com familias, através das terapias familiares. A segunda
metade do século XX €, assim, permeada por bibliografias ancoradas na terapia
sistémica para direcionar o trabalho com familias. Essa influéncia, segundo os
autores, e essa légica de definicao dos problemas através das dindmicas familiares
se consolida de tal forma que atravessa décadas e se faz presente no trabalho com
familias preconizado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em plenos
anos 2000.

As maneiras de se realizar trabalho com familias, até entdo, foram alvo de
questionamentos por parte dos profissionais em seu momento de efervescéncia com
relagdo as novas bases de sustentacao da intervengcdo do trabalho de assistentes

sociais em sua aproximagao com a teoria critico dialética. (Horst; Mioto, 2017)
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Dessa forma

Nessa postulagdo o Estado é considerado como a instancia
responsavel pela garantia de direitos e pela oferta de atengao publica.
No escopo dessa formulagao, uma nova janela se abriu para o debate
da familia enquanto um dos sujeitos privilegiados de intervengao direta
ou indireta dos assistentes sociais, considerando-se, por um lado, ser
ela o lugar de materializagdo das expressdes da questao social e, por
outro, ser ela historicamente uma instancia de provisdo de bem-estar.
(Horst; Mioto, 2017, p.236)

Contudo, Horst e Mioto (2017) ressaltam a praticamente auséncia de
producdes e debates sobre familia nas décadas de 1970, 1980 e 1990, com base na
teoria social critica, colocando como possivel motivo por essa lacuna os esforgos
perpetrados pela categoria no estudo e consolidagdo dos fundamentos tedrico-
metodologicos da profissao.

Tem havido, desde as décadas de 1980/1990, um especial esforco acerca dos
estudos e debates sobre os fundamentos do Servigo Social. O livro “Relagcdes Sociais
e Servigo Social no Brasil” de Marilda Vilela lamamoto e Raul de Carvalho representa
um marco na apropriagao da teoria social critica pela produgdo académica no interior
do Servigco Social. Como enfatiza Simionatto (2018), € com Marilda Vilela lamamoto
que o Servigo Social garante bases efetivas na analise critica da profissdo em dialogo
com a teoria de Marx.

O adensamento acerca deste debate se faz na compreensio dos fundamentos
da profissdo como indissociaveis de sua analise enquanto fundamentos histéricos,
tedricos e metodologicos. Contudo, vale ressaltar que o Servico Social ndo é
enddégeno, ou seja, nao tem um fim em si mesmo. Da-se enquanto profissdo na
sociedade capitalista frente as suas rela¢des sociais, demandas, processos histoéricos,
culturais, econdmicos, dentre outros. Ou ainda, enquanto especializagao do trabalho
coletivo e inserida na divisao social e técnica do trabalho (lamamoto; Carvalho, 2014).
Assim, temos pelo menos 30 anos de consolidagcdo da discussado acerca dos
fundamentos do Servico Social e uma vinculacao a teoria social critica que expressa

um direcionamento hegemonico para a profissdo.3®

35 Na concepgao de Mota (2013), o Servigo Social brasileiro, além de profissao, vem se constituindo
ainda como area do conhecimento: (...) o Servigo Social ampliou sua fungao intelectual, construindo
uma massa critica de conhecimentos, tributaria da formacdo de uma cultura que se contrapde a
hegemonia dominante, protagonizada pela esquerda marxista no Brasil, e o faz sem perder a relagéo
de unidade com o exercicio profissional, mas expondo uma distingdo entre o significado do Servigo
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Dessa forma, através do esforgo de analisar pesquisas recentes no que diz
respeito ao trabalho com familias, Horst e Mioto (2017) vao ressaltar a necessidade
de um esforco no rompimento com o conservadorismo no trabalho com familias, pois
segue se fazendo presente a tendéncia de valorizagdo de um instrumental funcional
que remonta velhas praticas, embora borradas por novos discursos. Um exemplo
desse novo discurso é a tonica do protagonismo das familias que segue sendo “um
processo interventivo na légica do disciplinamento, da responsabilizagdo e da
culpabilizagcado das familias.” (Horst; Mioto, 2017)

Neste ponto cabe, para fazer esse debate, situar o lugar das politicas sociais
no contexto de crise estrutural do sistema capitalista e enquanto I6cus ocupacionais
majoritarios do trabalho de assistentes sociais. Nos dias atuais, dadas as mudancas
estabelecidas no contexto capitalista nas ultimas décadas, as politicas sociais vém
sendo duramente atacadas em busca de um alargamento na taxa de lucros. Se no
contexto europeu 0 modelo de bem-estar social ndo sobrevive, no contexto latino
americano, de capitalismo dependente, essa possibilidade sequer & vislumbrada.
(Horst; Mioto, 2017)

Nao contraditoriamente as Politicas Sociais sdo as maiores demandantes do
trabalho do assistente social, como enfatiza lamamoto (2012) o setor publico € o que
mais emprega, sobretudo nas esferas estaduais e municipais. Demonstra a area da
saude como de importancia na absorcao de assistentes sociais, possuindo cerca de
25,83% de profissionais vinculados a essa politica ainda em 1996, segundo pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo. Como profissdo majoritariamente
vinculada ao setor publico, os assistentes sociais vem sofrendo com os processos de
reforma, precarizacdo das relagbes de trabalho, perda de direitos, terceirizagao,
dentre outros problemas.

Maranhao (2017) apresenta uma contradicdo: se os esforgos nas ultimas

décadas giraram em torno de uma aproximagao do Servigo Social com a perspectiva

Social enquanto area do conhecimento e profissao voltada para a intervengéo direta na realidade.
(Mota, 2013:24). Assim, frente as produgdes do Servigo Social apresentadas nos eventos promovidos
pela Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS), Asociacion Internacional de Escuelas
de Trabajo Social (Aiets), International Council on Social Welfare (ICSW) e pela Associagao Latino-
Americana de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (Alaeits), &€ possivel observar como os demais
paises estdo mais vinculados as sistematizagdes voltadas para a pratica profissional como relatos de
experiéncias voltados, inclusive, para praticas terapéuticas. Enquanto, por sua vez, o Brasil, além de
ter ampliado sua participagdo nesses eventos, contribui com densas pesquisas académicas,
demonstrando sua consolidagdo enquanto area do conhecimento. (Mota, 2013)
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critico dialética, como seria possivel explicar ainda a significativa tendéncia de
valorizagdo de um saber pratico que produza resultados imediatos? O autor aposta
na tese da estrutura sincrética do Servigo Social como um dos pontos centrais para a
compreensao dessa contradicdo. Outros dois pontos que colocam desafios
importantes na busca pelo rompimento com o conservadorismo no Servigo Social sdo,
aléem do carater sincrético da profissdo, o processo histérico de aproximagao da
profissdo com a tradicdo marxista de maneira “enviesada” e, também, as
caracteristicas do capitalismo maduro e sua correlagao de forcas com a luta de
classes na contemporaneidade (Maranhao, 2017).

Dessa forma, a estrutura sincrética®® do Servigo Social pode ser um dos fatores
que favorecem uma atuacéo imediatista e fragmentada no trabalho social com familias
na saude. O sincretismo nos auxilia a compreender as demandas diversas que
permeiam a atuagao profissional dos e das assistentes sociais.

O Servigo Social, junto com outras profissdes, € entendido como profissdo da
area da saude. (Matos, 2014) Embora atuantes na Politica de Saude, os assistentes
sociais lidam nao somente com as legislagdes especificas a essa area, mas também
estao providos das demais legislagdes, lidando rotineiramente com as que versam
sobre a pessoa idosa e criangas e adolescentes, por exemplo. Com relagao a crianga
e o adolescente, esses vao ser considerados como sujeitos de direitos com prioridade
na formulacido de politicas publicas e tém seus direitos sociais, politicos e civis
preconizados em todos os aspectos da vida social, sendo seu dispositivo mais
relevante o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) que inaugura uma nova
concepcao de responsabilidade compartilhada entre familia, Estado e sociedade.
(Setubal, 2014)

Historicamente, o Servigo Social se insere na saude, através dos hospitais, com

0 objetivo de construir um elo usuario / familia / instituicado. Matos (2014) vai ressaltar,

36 A tese sobre o sincretismo no Servigo Social foi abordada por José Paulo Netto (2011) em seu livro
Capitalismo Monopolista e Servigo Social. O autor busca investigar o processo de profissionalizacao
do Servigo Social brasileiro, para o qual vai colocar como eixo estruturante de analise o capitalismo dos
monopodlios como época histdrica a partir da qual se torna possivel a emergéncia do Servico Social
como profissdo. Na era dos monopdlios, o enfrentamento da “questdo social’ vai se dar, sobretudo,
através das politicas sociais. Existe, nesse sentido, uma relacéo ontoldgica entre politicas sociais e 0
servigo social na concepgao do autor. Netto (2011) sustenta sua tese com 3 fundamentos objetivos da
estrutura sincrética do Servigo Social sendo eles: o aspecto fragmentado da “questdo social’, o
cotidiano enquanto espago onde os profissionais desenvolvem suas agbes e a “manipulagdo de
variaveis empiricas”. Para aprofundar este debate, consulte Capitalismo Monopolista e Servigco Social
de José Paulo Netto.
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com base em pesquisa de Vasconcelos do ano de 2002, que mesmo nos anos mais
recentes o assistente social na saude segue com a demanda de contato com os
usuarios para encaminhamentos e orientagdes, muito ligados ao atendimento médico,
demonstrando uma estrutura rigida que, ainda hoje, se materializa no exercicio
profissional no campo da saude.

Dessa forma, na pratica profissional do assistente social na rotina dos servigos
de saude nao € incomum que seu atendimento seja motivado pela solicitacdo de um
outro profissional, como o médico, e que essa demanda seja uma interpelagéo por
uma posicao coercitiva do assistente social “auxiliando” a equipe no cumprimento dos
cuidados da familia para com suas criangas, por exemplo. Muitas vezes o termo
“negligéncia” acaba por ser utilizado para quaisquer situagbes que o cuidado da
crianga pela familia venha a ser questionado pelo profissional de saude.

Berberian (2013) em seu estudo sobre o conceito de negligéncia ressalta:

(...) os profissionais de Servico Social que atuam na saude lidam
diariamente com as expectativas diretas dos demais profissionais,
que, ao identificarem uma situagcéo considerada como de negligéncia,
‘encaminham” ao Servigo Social e aguardam, desse profissional, as
condutas que sao interpretadas por eles como as de conveniéncia, a
partir de seus repertérios técnicos e morais. [...] Tal situagao
representa emblemas ao Servigco Social, pois ao mesmo tempo em
gue a equipe nao assume, muitas vezes, junto com o Servigo Social,
a notificacdo de uma situacédo de negligéncia, (...) a mesma equipe
tende a cobrar do assistente social alguma conduta. (Berberian, 2013,
p.111)

Como profisséo inserida na dindmica societaria e de carater socio-historico sua
insercao inicial na divisdo social e técnica do trabalho reverbera até os dias atuais,
nao sendo alheia a histéria do Servigo Social uma relagdo com praticas moralizantes
e punitivas. (lamamoto, Carvalho. 2014)

Essa tendéncia é habitualmente reforgada pelas instituicdes, através de suas
diretrizes e manuais, que demandam o trabalho do assistente social. Dentro da Iégica
da racionalidade positivista, a pratica tende a ser mensurada por indicadores
produzidos por respostas imediatas na execucdo das politicas sociais em que os
profissionais de Servigo Social se inserem. Aqui encontra-se um ponto importante no
entendimento da imbricagao entre as demandas da Politica de Saude e a atuacao de
assistentes sociais. Ainda com relacdo as questdes institucionais

Isso ocorre principalmente nos espacos institucionais e expressam
como o processo hegeménico atravessa as praticas profissionais que
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compreendem uma complexa relacdo entre visbes de mundo,
relagdes de poder, estratégias, interesses, articulagoes,
enfrentamentos, tomadas de decisbes nos espagos de trabalho
dos assistentes sociais. (Alves; Mioto, 2020, p. 5)

A vista disso, Maranhdo (2017) destaca que o Servico Social lida
cotidianamente com a burocratizacdo da vida social, uma caracteristica tipica das

relagdes sociais capitalistas.

A burocratizacao, presente nos espacos institucionais, aparece como
uma forma especifica de alienacdo a que estdo submetidos tais
profissionais. A praxis burocratica das instituicoes reifica determinados
elementos da realidade social que chegam aos assistentes sociais,
transformando-os em “regras” formais de atendimento e intervengao
profissional. (Maranhao, 2017, p.174)

Assim, ha uma tendéncia contemporanea apontada por assistentes sociais de
supervalorizagéo de tipos de conhecimento que fortalecem a Iégica do “saber pratico”
e que representam resultado imediato na atuagao profissional em detrimento de uma
analise que busque “ir além da mera manipulacédo imediata de aspectos do cotidiano”
(Maranhéo, 2017).

As reflexdes de Alves e Mioto (2020) sobre a demanda no processo de trabalho
de assistentes sociais nos servicos de saude, levantam alguns pressupostos

(1113

importantes. Um deles diz respeito a como a ““demanda” € um conceito articulador
na produgao de conhecimento do Servico Social e no cotidiano das assistentes
sociais.” (Alves; Mioto, 2020, p.5). Outro destaque das autoras é de como as
requisicdes profissionais sao indissociaveis do processo de trabalho e como as
condigbes institucionais contribuem (ou ndo) para a estruturacdo do trabalho
profissional. Nesse ponto, trazem questbes bastante concretas do cotidiano
profissional, como a disponibilidade do profissional na equipe.

Nesse sentido, poderia somar aqui outras questdes como carga horaria,
disponibilidade de sala para atendimentos, condigdes institucionais para utilizagao de
instrumentais de trabalho, no caso da Atencao Primaria a Saude, foco desse estudo,
pode-se ressaltar a quantidade de equipes que estdo vinculadas ao assistente social
como profissional de apoio, dentre outros.

Alves e Mioto (2020) identificam essa demanda nos servicos de saude como

algo que a equipe considera do “social”’, contudo, essa inser¢ao do servigo social na
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divisdo socio-técnica do trabalho impde diversas contradigées entre as requisi¢des
profissionais e o projeto profissional.

Logo, ha uma projecdo dos demandantes da atuagdo profissional de
assistentes sociais na saude acerca do que se espera. Essa projecao pode estar
imbuida de valores, técnicas e conhecimentos dos profissionais acerca do
entendimento de cada um do que seria o “social” foco do trabalho de assistentes
sociais. Assim, a compreensao das demandas auxilia na construgdo de respostas
profissionais. (Alves; Mioto, 2020)

Alves (2018), em sua pesquisa realizada em trés servigos de saude, identificou
que uma demanda central da atuacdo de assistentes sociais a fim de subsidiar as
decisbes dos tratamentos em saude dos usuarios trata-se da avaliagdo sociofamiliar.
Um dos resultados alcangado com as entrevistas realizadas por Alves (2018) foi
confirmar algo que a experiéncia profissional sinalizava: a situagao sociofamiliar dos
usuarios € objeto de verificagdo pelos profissionais nos servigos, sendo que, dessa
verificacao, se extraem indicadores do “social” que subsidiarao agdes profissionais a
serem desenvolvidas com os usuarios. Informagdes da situagcédo sociofamiliar podem
ser requeridas pelos profissionais, no desenvolvimento de suas atribuicbes, para
subsidiar a estruturagcdo de suas agbes, ou seja, decisdes sobre intervengdes,
procedimentos, orientagdes, por exemplo.

Embora o trabalho de Alves (2018) traga como centralidade a configuragao da
demanda de atuacéo de assistentes sociais em servigos de saude, aqui a autora nos
da subsidios acerca da hipotese desta pesquisa, pois ora, se uma demanda central
do trabalho de assistentes sociais da saude diz respeito a situagado sociofamiliar dos
usuarios, aqui estamos falando de familias. Logo, em que se baseia essa analise das
condigcbes socio-familiares? Onde se estruturam as concepgdes de familias destes
profissionais?

Essa relagcao que parte da demanda ao servico social pode perpetuar um
“‘discurso que avanga para uma vigildncia acerca das responsabilidades e
capacidades dos individuos e familias nas situagdes de vulnerabilidade e risco social,
como nos primordios da insercao dos assistentes sociais na saude” (Alves, 2018, p.10)

Assim, as contradi¢des impostas no exercicio da profissao colocam desafios a
categoria, ao que Sousa (2014) vai ressaltar como necessidade a construgdo de

estratégias coletivas em busca de superar a velocidade do cotidiano institucional para
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um exercicio profissional comprometido com os valores ético-politicos. Fazer Servigo
Social comprometido e na dire¢do do projeto profissional, no seio da sociedade
capitalista, coloca os assistentes sociais “caminhando sobre o fio da navalha”
(Vasconcelos, 2015. p.76).

4.2 O Servigo Social na Estratégia de Saude da Familia da Atencao Primaria a

Saude de Belo Horizonte

Os itens a seguir correspondem as analises realizadas com base no aporte
bibliografico, nos documentos 1 (2021) e 2 (2023) e nas entrevistas realizadas.
Retratam a realidade do SUS-BH e sua rede de Atencao Primaria a Saude, com base

nos eixos de analise definidos e indicados na introdugéo deste capitulo.

4.2 1 Politica de Saude e a concepcéao da relacédo entre saude/doenca

Um dos elementos que consideramos pertinente para entendimento do
direcionamento da atuacéo dos assistentes sociais na APS em BH se refere ao trato
da politica de saude e a concepcéao da relacido entre saude e doenga. Embora o Brasil
tenha universalizado o seu sistema de saude, a convivéncia ambigua e contraditoria
entre esse modelo baseado nas ideias da Reforma Sanitaria e as varias investidas de
um modelo privatista de légica mercadoldgica, fizeram com que o sistema unico
tivesse diversas dificuldades em sua efetiva implantacao.

Na analise dos documentos, destacam-se entre os objetivos do documento 1
(2001):

- contribuir para a promog¢ao do crescimento bio-psico-social, individual e
coletivo da populagéo;

- contribuir com a vigilancia sanitaria, objetivando a promog¢ao a saude;

- eleger a familia como nucleo basico da abordagem no atendimento a saude
da populagao, no enfoque comunitario;

- prestar atendimento basico, de forma integral, a cada membro da familia,
identificando as situagdes de risco para a saude do individuo;

- estabelecer uma relagao interativa com a comunidade, proporcionando a
sua mobilizagao e participagéo socio-politica e cultural;

- compor a equipe interdisciplinar, buscando trocas de experiéncias e
mobilizagdes de agdes em prol de usuarios;

- integrar a equipe interdisciplinar na supervisdo e avaliagao das agdes de
saude, priorizando os fatores de natureza social que interferem no estado de
saude da populagao assistida;



99

- realizar estudo soécio-econdémico com o usuario para fins de obtengao de
beneficios junto a 6érgdos da administragdo publica direta e indireta e outras
entidades;

- estabelecer a integragdo com outros recursos institucionais sistema de
referéncia/ contra referéncia;

- participar com a equipe interdisciplinar da analise e configuragdo de
diagndsticos epidemiolégico e social;

- Incentivar a participacdo da Comunidade nos Conselhos de Direito e féruns,
visando a efetivagao do controle social para a melhoria da qualidade da saude
publica;

- Contribuir para reforcar e consolidar o Sistema Unico de Saude e demais
politicas publicas. (Belo Horizonte, 2001, p.4)

Neste sentido, no documento “Atuagéo do Servigo Social no Programa BH Vida
(2001)”, vé-se fortemente o apoio no redirecionamento do modelo de saude, a partir
da denuncia da falta de assisténcia a populagdo e o foco no modelo biomédico.
Identificamos ainda, indiretamente, mencao a contradigao dos projetos privatista e de
reforma sanitaria:

0 pais tem um importante segmento da populagdo que se encontra
totalmente excluido de qualquer cuidado em saude. A populagao
assistida ainda é submetida a uma grande desigualdade de qualidade
de atencdo, havendo um pequeno segmento que utiliza toda
tecnologia moderna disponivel e outro que recebe uma atencao
limitada. (Belo Horizonte, 2001, pag.3)

Dessa forma, o grupo de assistentes sociais da PBH no inicio dos anos 2000
indica, ainda que indiretamente, essa contradicdo, ao fazer mengdo ao
redirecionamento do modelo, apontando o uso estimado de medicamentos e
equipamentos em detrimento de outras necessidades.

Por sua vez, o documento Orientagdes Institucionais para Atuacdo do(a)
Assistente Social na Atencao Primaria a Saude da Rede SUS-BH (2023) nao faz
analise ou mencéao de forma mais abrangente a historia da Politica de Saude no Brasil.
Inicia caracterizando a Atencdo Primaria a Saude a partir da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), distinguindo a rede de atengao a saude e explicitando os
principios e diretrizes que norteiam o SUS, bem como as atividades comuns aos
profissionais de saude. Realiza-se uma breve mencédo ao projeto de Reforma
Sanitaria, mas ndo € possivel identificar reflexdes sobre os projetos em disputa na
saude e suas contradigdes. Refere-se aos desafios do trabalho profissional dos
assistentes sociais na saude, expressando o investimento deficitario em politicas
publicas, mas faz isso de modo geral, referindo-se mais as outras politicas sociais do

que a saude:
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Por fim, outro grande desafio apontado comumente pelo(a)
profissional de Servigo Social da saude ¢é a fragilidade de investimento
nas politicas publicas e restricido de acesso dos cidadaos aos recursos
que anteriormente faziam parte do escopo de beneficios ofertados por
estas mesmas politicas, como cestas basicas, vale social, entre
outros. E notério o agravamento do empobrecimento da populagéo, a
recessdo, o aumento do desemprego e o acirramento da miséria.
Neste cenario tdo desafiador e que impacta diretamente na saude dos
cidadaos, o(a) assistente social é acionado a contribuir. (Belo
Horizonte, 2023, p.57)

Ambos os documentos reconhecem a saude em seu conceito mais abrangente,
nao se tratando somente da auséncia de doengas. No documento 1 (2001), isso
aparece de forma mais sutil, dando destaque a dimensao da promog¢édo em saude. O
documento 2 (2023), que se estrutura de maneira mais robusta, baseando-se na
PNAB, destaca a necessidade de ampliagdo da compreensdo do processo
saude/doenga, mencionando como “o biologico e as condigdes sociais, econdmicas e
culturais que interferem diretamente na saude dos individuos.” (Belo Horizonte, 2023,
p.10).

O documento se guia pelo conceito de “determinantes sociais do processo
saude-doencga”, logo, reconhece o conceito ampliado de saude e as desigualdades
que perpassam as questdes de saude da populacido, mas néo se debruca sobre uma
analise estrutural da sociedade e seus modos de produgéo e reprodugao social, ou
seja, analisa a realidade social de forma fragmentada sem se aproximar de uma
analise critica da totalidade.

Para Leal (2022), com base em revisdo bibliografica realizada, existe um
destaque das vulnerabilidades sociais na perspectiva dos determinantes sociais em
saude. O estudo da saude que se assenta na teoria social critica compreende o
conceito de determinagao social da saude. Como alerta Leal (2022), ndo se trata de
uma mera divergéncia de nomenclatura e que a utilizagdo dos dois conceitos como
sinbnimos incorre em um grave equivoco tedrico.

A determinagdo social da saude parte de uma concepgédo calcada no
materialismo histérico-dialético e, dessa forma, considera questdes estruturais como
os modos de viver e produzir no capitalismo, a sociedade de classes, seus processos
histdricos e sociais. Para Breilh (2013) trata-se de

Herramienta tedrico metodolégica que alimenté y animoé la
construccion de la epidemiologia critica latinoamericana, forjada en el
debate y la ruptura con el canon de la epidemiologia clasica y su
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multicausalismo lineal, luego frente al modelo empirico-funcionalista
de la epidemiologia ecoldgica, y ahora, frente al de la epidemiologia
de los llamados “determinantes sociales de la salud”. (BREILH, 2013,
p.14)

Assim, o autor enfatiza a emergéncia da concepg¢ao da determinagao social da
saude na medicina social como uma critica ao paradigma empirico-funcionalista nos
anos 1970.

Além disso, as saidas para os impactos dos determinantes sociais da
saude s&do pensadas no ambito de acbes governamentais limitadas e
de carater funcionalista, tendo em vista que reduzem a perspectiva de
superacao das desigualdades sociais em saude a esfera da ‘melhoria
das condigbes de vida’ e a possibilidade de ‘repartir recursos’, ou seja,
a dindmica do redistributivismo estatal — ndo reconhecendo, assim, o
quanto a acumulagao capitalista € incompativel com modos de vida
saudaveis (Breilh apud Silva; Bicudo, 2022, p.119)

Outra caracteristica bastante marcante no documento 2 (2023) é o enfoque de
vulnerabilidades®” sociais / populagdes vulneraveis. Tal ponto ja havia sido
questionado pelo documento do CRESS-MG (2022), indicando uma
descaracterizagao da universalidade da saude publica brasileira. Assim, o enfoque
em vulnerabilidades coaduna com Leal (2022, p.100) ao colocar que “ha um destaque
na discussao dos determinantes no que tange a vulnerabilidade social (...).”

Logo, reforgca-se a tendéncia do documento baseada na concepgao de
determinantes sociais que, segundo Garbois et al (2017), tem sua fundamentacao
com base na abordagem positivista, ou seja, ha uma tendéncia a naturalizagdo dos
processos de adoecimento, um tratamento fragmentado da “questdo social” e um
fortalecimento da légica biologicista. Isto posto, o documento dedica um item
exclusivamente para tratar de grupos vulneraveis, como se observa através do

sumario:

37 De acordo com o aporte tedrico adotado por esse trabalho, analisamos as terminologias “risco” e
“vulnerabilidade”, que sdo amplamente adotados no documento analisado, de maneira critica. Para
aprofundamento no tema, consultar:

ARREGUI, Carola Carbajal; FERREIRA, C. C. O. ; SANTOS, A. F. ; DIAS JUNIOR, U. S..
VULNERABILIDADE SOCIAL: fundamentos tedrico-metodoldgicos e implicagdes no campo da
protecao social. In: Maria Ozanira da Silva e Silva; Claudia Maria da Costa Gongalves; Ana Teresa
Silva de Freitas, Rodrigo Desterro. (Org.). Vulnerabilidades sociais: direitos negados. 1ed.Curitiba:
Editora CRV, 2023, v. 1, p. 133-162.
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Figura 2 — Parte do Sumario do Documento 2 (2023)

10. Abordagem de Condig¢ées Especificas e Fluxos Institucionais.....c.cccoccvecvececncecvenene. 46

10.1 Situacoes de ViolacOes de Direitos Fundamentais e Violéncias contra Criancas,

Adolescentes, Mulheres e [dosSos ... s s 20
10.2 Gestantes e puérperas em situacdo de vulnerabilidades sociais. ... 47
10.3 Beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) em descumprimento

das condicionalidades de satde..........uniinianniinhiiabinmmmaimsninnnamennc B
10.4 Beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).......ccoccoiiiiiieeee. 48
10.5 Populacao em Situacdo de RUa (PSR) ... iiiiniiiemnisisessnesisessnessssssssssssssssssesss 49

10.6 Pessoa em Medida Socioeducativa, em Cumprimento de Pena com prestacdo

de servigos a comunidade e Populagao Privada de Liberdade ............cccciiininnniiinnnnnnn 30
10.7 Pessoa em sofrimento mental ... s e 94
10.8 Pessoa com daficiBnela ... .xuemoommns o s mimmmiss s s s s s s ssnsssnssanssian L
10.9 Residentes-em institul¢do eoletiva.......... . iiiiiiiiiiiiiiiilanmnmmnneswaal
10.10 Populacoes tradicionais & Migrantes. ... ...ccccccmrememisinasinas snsmasansnsnsnsssssssnsnnsansssnsssssssssnssas I

10.11 Pessoas com doencas e agravos nao transmissiveis e doencas infectocontagiosas.....52
10.12 Populacoes de Assentamentos @ OCUPACOBS . .....oooiiiiai i eie e eeee. O

10.23 Outras SHUACDBS .ooiaiaiaa st b i st aiin e e ssaasasesesniis, HF

Fonte: BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Orientagdes institucionais para atuacao
do(a) assistente social na Atengédo Primaria a Saude da rede SUS-BH. 2023.

Outro ponto relevante é que o enfoque de vulnerabilidades sociais leva, como
o documento do CRESS-MG (2022) destaca, a uma “assistencializagdo”® da saude.

Com base na elaboragéo de Mota (2007)

(...) as politicas que integram a seguridade social brasileira, longe de
formarem um amplo e articulado mecanismo de prote¢ao, adquiriram
a perversa posicao de conformarem uma unidade contraditoria:
enquanto a mercantilizacdo da saude e da previdéncia precariza o
acesso aos beneficios e servicos, a assisténcia social se amplia,
transformando-se num novo fetiche de enfrentamento a desigualdade
social. (Mota, 2007, p.129)

Desta forma, tal tendéncia tende a confirmar, pois pode-se ver uma ideia de um
SUS pobre para pobres, o que Santos (2022) vai chamar de “modelo SUS real”, ou
seja, segue sendo uma politica de cobertura universal formalmente, mas lida com as
limitagdes de investimentos e precariedades em sua estruturacao. Essa focalizagao
tende a reafirmar a logica privatista, reforcando a mercantilizagcdo da saude e a

perspectiva neoliberal, uma vez que, se a saude publica esta substancialmente

3 Corresponde a tese da autora Ana Elizabete Mota sobre a assistencializagdo da seguridade social,
onde a ideia principal é de que a Politica de Assisténcia Social vem estruturando a Seguridade Social
no Brasil.
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voltada para populacdes vulneraveis, quem nao esta neste contexto vai acessar a
saude suplementar.

Objetivamente chama atencdo ainda o fato do documento 2 (2023) dar
destaque dentro do item sobre intersetorialidade a Assisténcia Social (e educagao)
(item 5.8).

Figura 3 — Parte do Sumario do Documento 2 (2023)

5.8 Servico Social e Intersetorialidade ... e I
L B e o o= Lo AT 32
5.8.2 Politica da ASSISTENCIA SOCIAL ... s s s s s s s s s DO

Fonte: BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Orientagdes institucionais para atuagao
do(a) assistente social na Atengédo Primaria a Saude da rede SUS-BH. 2023.

Ou seja, observando o sumario percebe-se que € dada uma importante
relevancia a Politica de Assisténcia Social dentro de um documento especifico da
saude, dando direcionamentos de acompanhamento em saude de beneficiarios do
Beneficio de Prestacdo Continuada, por exemplo, e direcionando o cuidado com base
em critérios e beneficios da assisténcia social. Ha inclusive uma certa importagao de
conceitos base da Politica de Assisténcia Social como a questao do fortalecimento de
vinculos: “Contribuir/promover acdes de mobilizagdo que visem o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios (...)" (Belo Horizonte, 2023, p.22)

Essa centralidade da assisténcia social na condugdo e acompanhamento das
familias atendidas é observada também nas entrevistas. E possivel perceber como
essa ideia se materializa no cotidiano profissional, onde ha um destaque da Politica
de assisténcia social, pois quando questionadas sobre a intersetorialidade no
atendimento e acompanhamento de familias, os equipamentos da politica de
assisténcia social sao bastante destacados pelas assistentes sociais entrevistadas,
apesar das limitagdes.

A gente trabalha muito a parceria com a Assisténcia Social e a
educacao. E um trabalho extremamente importante, necessario, mas
com muitas fragilidades ainda, né? De trabalho intersetorial. E visivel
a diferenga. Eu trabalho em dois territérios, um que tem area CRAS e
outro que nao é area CRAS. Entdo a dindmica de interagdo com a
politica de assisténcia, por exemplo, na area CRAS e na area nao
CRAS. Entao assim, esse processo € bem delicado, e necessario, né?
Mas é uma aproximacgao que ainda requer alguns cuidados. Com a
educacao eu avalio ainda bem mais fragil essa dindmica, apesar de
aqui ser uma regional aonde a gente tem a maioria das escolas a nivel
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Municipal, ainda assim a gente tem uma fragilidade de comunicacéo.
(Entrevistada 7)

Ha contato, né? O meu é mais limitado por causa dessa questido da
area CRAS, né? Como tem s6 uma equipe que tem a area CRAS,
entdo a gente faz o contato com o CRAS. Ai nas outras areas eu tenho
a atengao basica la na regional que a gente também faz contato com
eles, o CAD unico, O PAEFI (...). (Entrevistada 3)

Verifica-se a importancia da indicagao do trabalho pautado na intersetorialidade
no documento 2 (2023). Se o texto se propde a ser um orientador para os profissionais,
podemos notar a auséncia da indicacdo de fluxos ou espagos institucionais no
documento para que essa intersetorialidade se estabeleca. O que tange ao destaque

dado a Politica de Assisténcia Social, o documento destaca sobre os CRAS:

As acdes intersetoriais do(a) assistente social requerem do
profissional a busca continua pelo conhecimento e aproximacao das
demais politicas publicas e instituicdes ndo governamentais. E
desejavel que o(a) profissional seja parte da articulagdo com os
diversos pontos da rede, ndo somente para fins de encaminhamento
dos usuarios, mas também para buscar o planejamento de agbes
conjuntas no territdrio. Assim, avanca-se na qualificacdo dos servigos
de saude prestados, com favorecimento do acesso e da integralidade
do cuidado.(Belo Horizonte, 2023, p.33)

Apesar deste norte ser destacado no documento de 2023, as entrevistas
trouxeram reflexdes importantes sobre as dificuldades de efetivacdo da
intersetorialidade. Nota-se que pela auséncia de espacos institucionais que promovam
a intersetorialidade, esta tem adquirido carater de “pessoalidade”, como uma das
assistentes sociais nomeia. Logo, se existe uma aproximagéo com o profissional da
politica social que busca-se contato, a situacdo do acompanhamento da familia se da

de maneira facilitada.

(...) eu acho que o contato é até hoje em dia muito pessoal assim, né?
Eu acho um pouco complicado isso, essa interagdao, porque por
exemplo um dificultador aqui hoje em dia é que os telefones fixos todos
da Regional estao estragados (...), entdo assim a gente nao consegue
ter contato no telefone fixo entdo fica muito a mercé do outro
profissional que né, fica uma questdo mais pessoal. Por exemplo, se
eu tenho o telefone de contato do outro profissional, entdo eu consigo
interagir melhor com ele do meu WhatsApp pessoal também, entéo
isso para mim é um dificultador porque depende de relagao pessoal
mesmo para vocé, as vezes dar andamento melhor no caso, no outro
menos, e acaba que também vocé fica usando o seu recurso, né?
(Entrevistada 3)
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Com relagao aos encontros de assistentes sociais dentro da prépria APS, a
maior parte das regionais mantém esse espacgo historicamente construido, apenas
uma das entrevistadas relata que em sua regional esses encontros nao tém ocorrido.
Vale ressaltar que o Documento 2 (2023) nao faz referéncia a esse espaco, diferente
de sua versao preliminar disponibilizada para consulta publica que dava destaque a
importancia desses encontros.3?

Desta forma, vislumbramos como principal caracteristica com relagdo ao
processo saude e doenga uma perspectiva calcada na concepg¢ao de determinantes
sociais de saude que tornam a ténica da atuagcdo em saude focalizada no conceito de

vulnerabilidades — que incidira diretamente no trabalho com familias

4.2.2 Servigo Social: pensando a profissao na APS de BH

Com relagéo ao Servigo Social, o documento 1 (2001) refor¢ca a importancia
do assistente social na equipe multiprofissional com a implantagao do PSF e destaca-
o como profissional capaz de compreender diversos fatores da realidade que
influenciam na saude dos sujeitos. E possivel perceber a tendéncia em colocar a
atuacao do assistente social num campo relacional, onde sua intervencédo foca em
aspectos comportamentais, como nesse trecho:

Sua pratica pode se dar a nivel individual, grupal ou comunitario, com
uma tbnica preventiva, curativa e reabilitadora, tendo como eixo
basico, uma metodologia de orientagdo que busca mudangas de
atitudes, comportamentos e desenvolvimentos de habilidades uteis a
promogao, manutencdo e recuperacao da saude. (Belo Horizonte,
2001, p.3).

39 g Encontro Técnico Regional do Servigo Social: Os encontros regionais de trabalho dos(as)
assistentes sociais da saude sdo uma construgdo coletiva e histérica da categoria profissional. Estes
encontros tém contribuido para qualificar o processo de trabalho, oportunizando o alinhamento de
protocolos, fluxos e agdes, além de serem um espacgo de troca de experiéncias e reflexdo coletiva a
partir da socializagdo das situagbes vivenciadas e das estratégias de enfrentamento. Ressalta-se que
o alinhamento do conhecimento técnico e as discussdes coletivas contribuem para a organizagao dos
processos de trabalho e acesso a informagdes institucionais que repercutem no fazer profissional,
sanando duvidas quanto aos fluxos e permitindo maior clareza na leitura de demandas, favorecendo
assim os processos locais de trabalho. Os encontros devem ser organizados e acompanhados pelas
Regionais, sendo espacos protegidos e institucionalizados que favorecem a construgao critica e criativa
de novas alternativas de intervengéo no cotidiano do trabalho desenvolvido, além de ressignificar as
ofertas de servigos e potencializar o pleno cumprimento das atividades especificas dos profissionais de
Servigo Social.” (DIAS/DPSV, 2022, s.p. /Versao consulta publica)
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O documento 1 (2001) demonstra ainda uma importancia diante do contexto
histérico de implantagdo da estratégia de saude familia, reforgando o
redirecionamento do modelo de atendimento as familias e colocando a atuacao de
assistentes sociais como incontornaveis neste novo momento da APS.

Quando abordada mais especificamente a relagdo entre servigo social e saude,
reconhece-se a importancia das construgdes teoricas e destaca-se que essas se dao
em nivel da graduacéo e pds-graduacao na area de servigo social. Aqui podemos
ressaltar que as construgdes e acumulos do servigo social com relagao a saude,
partem de uma perspectiva critica, alinhada com seu projeto ético politico, desta
forma, o documento consegue se aproximar de reflexdes importantes.

O documento 2 (2023) tem como possibilidade se ancorar em diversas
producdes, documentos e legislagbes que foram construidos no decorrer dos anos
2000. Vale destacar essa diferenciagao, pois se o documento 1 (2001) lida com um
cenario novo de estratégia que conduz a APS, o documento 2 (2023) é fruto de um
momento onde a estratégia de saude da familia ja € bem estabelecida no municipio e
a profissdao ja possui um acumulo no debate de seus fundamentos, da saude e
também sobre familias.

Desta forma, o documento 2 (2023) reconhece e apresenta o Servigo Social
como profissdo que tem como objeto de trabalho as diversas expressdes da “questéo
social”, que se insere nas contradigcdes do capitalismo e que demanda uma visao
critica para sua atuacdo. Refere-se ao Cddigo de Etica profissional, & Lei que
regulamenta a profissdo (8662/1993) e aos Parametros para atuagao de assistentes
sociais na Politica de Saude. Embora nao aprofunde, faz mencéo as dimensdes da
profissdo: tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

Assim como no documento 1 (2001), o documento 2 (2023) entende que o
assistente social possui a capacidade de compreender a realidade e os contextos nos
quais se inserem os usuarios da Politica de Saude. Compreende ainda a convergéncia
do projeto ético politico do Servigo Social com o novo modelo de atengdo a saude e
os principios do SUS.

E possivel observar que, embora reconhega que existe uma concepcao critica
hegeménica no Servigo Social, o0 documento faz referéncia a uma necessaria “viséo
sistémica” do profissional e demonstra tendéncia de atuagdo sobre aspectos

relacionais/comportamentais, referindo-se a “contribuir para promover a emancipagao
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dos individuos de modo que estes se reconhegcam enquanto protagonistas de sua
prépria histéria” (Belo Horizonte, 2023, p.10)

Embora existam pelo menos 2 (duas) décadas entre os dois documentos
analisados, permanece a tendéncia de colocar o profissional de servigo social frente
a uma atuagdo que promove mudangas comportamentais, que parecem
desconsiderar a realidade e naturalizar a vida social, embora se explicite o contrario
no texto. O documento 2 (2023) faz menc¢&o a um trecho de um documento de 2005,
onde destaca que “O profissional de Servico Social contribui na construgdo da
autonomia e emancipacgao do usuario enquanto sujeito (Belo Horizonte, 2005).” (Belo
Horizonte, 2023, p.10)

Dessa forma, embora se apresente como um documento que tem consonancia
com o Projeto ético politico da profissdo, torna-se visivel através de uma leitura
apurada que o embasamento tedrico de ambos é distinto.

Um documento importante para os assistentes sociais inseridos na saude, sdo
os “Parametros para a atuagdo de assistentes sociais na saude (2010)”. Todas as
entrevistadas relataram o conhecer e referem em sua maioria basear-se e o terem
como referéncia:

Sim, conheco. Acho que esse é um documento que os profissionais
realmente validam, todo mundo que a gente conversa sabe do livro, ja
leu algo, querem fazer uma discusséo, acham que abrange bastante.
Tanto que foi um questionamento, né? Pra que fazer um manual sendo
que ja tem esse documento que € um orientador. Entdo eu acho que
pra maioria dos profissionais ¢ o documento que € validado.
(Entrevistada 3)

Eu acho que é um documento mais orientador do que o que a gente
tem na saude de Belo Horizonte. Eu acho que ele tem uma dimenséao
mais precisa, do olhar do servigo social para as expressdes da questao
social, do contexto mesmo. E traz mais da nossa atuacgao, inclusive.
Eu acho que o balizador dele € mais préximo da nossa realidade, da
nossa pratica. (Entrevistada 7)

Com base nas entrevistas, depreende-se que o documento de 2023 nao se
estabeleceu, pelo menos até o momento, como uma referéncia para a categoria
profissional. Claro, vale ressaltar que € um documento recentemente publicado.
Quando perguntadas diretamente sobre o documento 2 “Orientag¢des institucionais
para a atuagéo do(a) Assistente Social na Atengao Primaria a Saude da rede SUS-

BH (2023)", as opinides sdo diversas. Todas as entrevistadas relatam terem
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conhecimento de sua existéncia, muitas destacam nao terem lido-o na integra e nem
recorrerem a ele no cotidiano para a atuagéo profissional.

Quando perguntadas sobre como tiveram conhecimento do documento, a
maioria relata que soube de sua construgédo durante discussdes em sua regional para
contribuicdes em seu texto. Dessa forma, algumas tecem criticas sobre a maneira
como foi construido e sobre seu conteudo. Uma das entrevistadas relata ter se sentido
incluida nas discussdes a época da constru¢do do material. Tais divergéncias levam
ao entendimento de que os processos foram muito diferentes nas diversas regionais,
0 que pode ter ligacdo direta com a maneira como entendem o documento e avaliam

sua metodologia.

E um documento recente, né? Elaborado pelos assistentes sociais,
né? Que se juntaram. Mas ainda nao li ele todo. (Entrevistada 2)

Sim, conheco. Esse documento, ele foi elaborado num periodo em que
eu nao estava atuando na politica de saude (...) Ai eu peguei... Quando
eu entrei para a saude ainda tava naquela primeira versao, e ai um
movimento grande da categoria, do CRESS, na reavaliacao desse
documento, pelas questdes de alinhamento mesmo, que esse
documento trazia naquele momento. E ai eu li mesmo a segunda
versao, que é essa que eles langaram atualmente, que inclusive € uma
das nossas tarefas no colegiado [da regional], avaliar esse documento.
(Entrevistada 7)

Teve uma repercusséo, inclusive de questionar. Algumas regionais
questionaram. Entdo isso chegou super pra gente. Mas todo mundo
teve acesso. Nés participamos da construgado, entdo todos aqui [da
regional], assistentes sociais, a gente tem ciéncia disso. Foi um
negocio muito tranquilo pra gente. (Entrevistada 4)

Uma das entrevistadas relata que ainda nao sabia que o documento havia sido

oficialmente publicado:

E um documento que ele ainda estd num processo de avaliagdo, né?
Ainda nado foi validado porque ainda tem algumas coisas que
identificamos que ndo é uma receita pronta, né? Entdo ainda mais,
que por ser da cidade, cada regional tem as suas especificidades, as
suas particularidades. Entdo é um documento que a gestdo pensou
num norte, mas esse norte ainda tem alguns entraves, que precisa
ainda de partir um olhar multifacetado, pensando nas particularidades
de cada regional, de cada profissional. Eu acho que deve ser por isso
que ele ainda nao foi pra frente. Mas conheg¢o [0 documento].
(Entrevistada 6)
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4.2.2.1 Pulverizagdo de competéncias: de praticas terapéuticas a incidéncia nas

vulnerabilidades

Faz-se necessario observar o carater individualizante e psicologizante quando
a atuacao profissional enfoca as relagées e comportamentos da populagao atendida,
que se aproxima de uma tendéncia terapéutica. Vale ressaltar que a verséo prévia do
documento 2 (2023) que foi disponibilizada para consulta publica, colocava como

possibilidade de atuagao ao assistente social:

(...) algumas técnicas contempladas no escopo das PICs sao
utilizadas por profissionais do SUS-BH, incluindo assistentes sociais
(desde que possuam formacdo especifica) em suas praticas
cotidianas, especialmente como recursos para atividades coletivas,
como arteterapia, constelacdo familiar, meditagdo e dancga circular”
(SMSA apud CRESS, 2022, s.p)

Embora seja reconhecido como profissional da saude ndo se pode vincular
praticas terapéuticas ao assistente social. Trata-se de um acumulo da categoria que,
através de anos de discussao, o Conjunto CFESS-CRESS veda que tais praticas
sejam associadas a profissdao, conforme nota da COFI/CFESS (2009) “Praticas
Terapéuticas no ambito do Servigo Social: subsidios para aprofundamento do estudo”
e o documento “Servigo Social e Reflexdes Criticas sobre Praticas Terapéuticas”
(CFESS, 2010a) e a “Resolugdo CFESS n° 569/2010, que "Dispde sobre a VEDACAO
da realizagdo de terapias associadas ao titulo e/ou ao exercicio profissional do
assistente social" (CFESS, 2010b).

Tais praticas remontam caracteristicas conservadoras da profissdao que nao
mais condizem com seu projeto ético politico, pois tendem a deslocar o objeto de
intervengao do servico social. Vale lembrar que o Servigo Social brasileiro solidificou
o movimento de reconceituagio*’ que emerge na década de 1960 e reuniu condigdes
para fazer a critica ao Servigo Social tradicional, que € uma critica a

pratica “empirista, reiterativa, paliativa e burocratizada, orientada por
uma ética liberal-burguesa que, de um ponto de vista claramente
funcionalista, buscava enfrentar a incidéncias psicossociais da
“‘questao social” sobre individuos e grupos, sempre pressuposta a
ordenacao capitalista da vida social como um dado factual ineliminavel
(Netto, 2005, p.6)

40 Para saber mais, consulte: NETTO, José Paulo. O Movimento de Reconceituacéo: 40 anos depois.
In: Revista Servigo Social e Sociedade. N° 84 — ANO XXVI. Sdo Paulo: Cortez, 2005 e NETTO, José
Paulo. Ditadura e servigo social: uma analise do servigo social no Brasil pés — 64. 8ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2005.
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Netto (2005) nomeia o “Servigo social critico” como um “herdeiro do espirito da
reconceituagao”, ja que no Movimento de Reconceituagédo existiram suas diversas
contradigcbes entre uma frente reformista-democrata (desenvolvimentista) e uma
frente radical-democrata (superacédo da exploragao). Apés uma aproximagao fragil a
teoria marxista, o Servico Social ao longo das décadas que se seguem vai
concretizando um embasamento na teoria social critica. Assim, a década de 1980 é
marcada por uma construcdo mais solida da tendéncia critica no Servico Social
brasileiro. Os anos que se seguem sao de grandes esforgos de compreenséao e analise
dos fundamentos tedricos, histéricos e metodoldgicos da profissdo. Na década de
1990, é possivel perceber a materializagdo desses esforgos através do codigo de ética
(1993), da Lei que regulamenta a profissao e das novas diretrizes curriculares. (Santos
et al, 2005)

Dessa forma, nota-se essa tendéncia no documento que foi disponibilizado
para consulta publica. Mesmo em sua fase final publicada, encontra-se ainda uma
tendéncia de naturalizagdo da vida social, fazendo mencédo as estratégias de

“autocuidado”, “empoderamento”, por exemplo.

E, também, nisto que consistiria 0 que Mavi Rodrigues(2002:39),
entende a partir de uma segunda dimensao de sua analise, qual seja,
os tragos conservadores restaurados pelo “Servigo Social Clinico” na
medida em que tais usos e manuseios servem a uma finalidade
(autoconhecimento, elevacao de auto-estima, potencializagao da forca
de vida interna, entre outras) que naturaliza a vida social, encobre
problemas tipicos da ordem burguesa e, por fim, desconhece o
significado sdcio-historico da profissao e destitui o trabalho profissional
de todo seu conteudo politico. (CFESS, 2009, p.13)

Tais praticas ndo podem ser consideradas de maneira deslocada da realidade
social, sem levar em conta os elementos constitutivos que a compdem, fragmentando
sua analise. Assim, identifica-se a tendéncia conservadora no “servigo social clinico”
uma vez que essas praticas derivam de um tratamento atomizado da “questao social”
e desconsidera as contradigbes dos projetos profissionais e societarios em curso.
(CFESS, 2009)

Essa tendéncia pode ser encontrada no relato da entrevistada 6, quando
questionada sobre as respostas profissionais construidas pelo Servigo Social, ha o
relato de

empoderamento, autonomia, ascensao, né? A gente tem situagéo de
familias que nao se via numa situacdo de ascensao, por exemplo, e
foi construido, hoje ta trabalhando, né? (Entrevistada 6)
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Sendo assim, é possivel perceber que o documento 2 (2023) coloca grande
parte de expectativas nas atribuigcdes de assistentes sociais como profissionais que
atuam e sao capazes de modificar comportamentos de seu publico atendido, focando
demasiadamente nas relagbes familiares como objeto de intervengdo: “E sempre
importante ressaltar que o Servigo Social, por atuar e intervir na dindmica social, deve
se comprometer com a produc¢ado das mudancgas no cotidiano da vida dos usuarios.”
(Belo Horizonte, 2023, p.35)

Se essa tendéncia aparece no documento 1 (2001), pode-se perceber que ela
perdura no documento 2 (2023), embora aparegca mais instrumentalizada, apds pelo
menos duas décadas de inser¢ao dos assistentes sociais na nova légica da estratégia
de saude da familia.

Como dado destaque anteriormente, a concepg¢ao de vulnerabilidades sociais
€ preponderante no documento e em sua concepgédo de saude, logo, essa sera a

tbnica dada a atuacgao profissional da(o) assistente social. Como:

Apoiar o desenvolvimento de capacidades humanas, individuais,
coletivas, familiares e comunitarias, pressupde adesao a uma dire¢ao
protetiva que reconhece a existéncia de ativos e o beneficio de
fortalecé-los para o enfrentamento de situagcdes de risco e
vulnerabilidade vivenciadas pelos sujeitos. (Belo Horizonte, 2023,
p.29)

O documento 2 (2023) ocupa-se mais em apresentar diversos servigos e
programas disponiveis na APS de BH do que em tratar das especificidades do servigo

social na Atencao Primaria a Saude. Como se observa abaixo:
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Figura 4 — Parte do sumario do Documento 2 (2023)

5. Servico Social e Temas TransVersais ... s sresms s sassas s asa s ssssanns 23
5.1. Servigo Social e a Gestdo do Cuidado no Terrtorio. ... .. 29
5.2 5ervico Social Na Promocdo a Salde ... sasssmsnnss s ssssvs i snmsissvasnase 20
5.3 Servigo Social e Saude Mental ...t e e e s nnneen B0
b4 Servico Soclal & NASF=-AB .occonninnnnnnuunnnannnnnaaannasinssiaiaiiaiaia ol d
5.5 Servico Social e Academias da Cidade..........cooi s s 20
5.6 Servico Social e Populagges em Situacdo de Vulnerabilidade ..., 29
5.7 Servico Social e Sistema de Garantia de Direitos ... 29
5.8 Servico Social e Intersetorialidade ... e eneeeeees DL
5B EAUCACA0, cyoeiissiiiisiiaiasts 500 00 s e S L R S
5.8.2 Politica de AssiStancla SOCIAL ... s s e s s e s s P

Fonte: BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Orientagdes institucionais para atuacao
do(a) assistente social na Atengédo Primaria a Saude da rede SUS-BH. 2023.

Os sub-itens do topico “Servigo Social e Temas transversais”, no geral,
apresentam a rede de atendimento e seus fluxos, dando um pequeno destaque ao fim
sobre qual poderia ser a contribuicdo do assistente social. Uma das entrevistadas

comenta sobre a percepg¢ao acerca do conteudo do documento 2 (2023):

Entdo eu fiz uma leitura breve desse documento, reparei que ele ta
muito amplo no sentido de informar as areas de atuagao do assistente
social, mas ndo adentrou muito no processo de atuacido mesmo do
servigco social. Eu acho que o préprio servico social tem medo de dizer
um pouco da sua atuacido, me deu esse me deu esse entendimento,
sabe? Ficou mais especifico dizendo aonde o assistente social atua
do que como o assistente social atua. Essa foi a impressao que eu
tive. (Entrevistada 7)

Apresenta ainda alguns instrumentos que compdem o arsenal técnico-
operativo da profissao: entrevista, visita domiciliar e institucional, atendimento social,
dindmica de grupo, reunides, estudo social e relatério social. Estes dois ultimos
possuem indicagao de como ser feito, tendo um modelo de estudo social e orientagdes
para elaboragao de relatoério social.

Ha de se atentar para o cuidado em assumir o projeto institucional como o
projeto profissional, empobrecendo a autonomia profissional. Certamente, enquanto
profissional inserido na Politica de Saude, o arsenal de conhecimentos e metodologias

da saude sao importantes ao profissional de servi¢o social, contudo, € necessario um
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cuidado para que o profissional ndo assuma enquanto saber especifico do servigo
social uma reproducgéo das diretrizes e procedimentos indicados pela politica na qual
atua. Assim, existe um equivoco significativo na ideia de que os documentos que
servem para subsidiar o trabalho sédo, na verdade, o referencial teérico, trazendo uma
falsa analogia entre diretrizes e teoria.

Sabe-se que o assistente social lanca mao da instrumentalidade em sua
atuacao, pois possui intencionalidade e finalidades a serem alcangadas. Logo, a
dimensao técnico-operativa do trabalho néo é alheia ou deslocada das demais
dimensdes, tedrico-metodoldgica e ético-politica. Segundo Paula (2023), podemos
traduzir as dimensdées em 3 (perguntas), onde a dimens&o teodrico-metodoldgica
corresponde ao “Por que fazer?”, a dimensao ético-politica a “para que fazer?” e a
técnico-operativa em “como fazer?”.

Dessa forma, quando o assistente social € acionado com uma demanda de
trabalho, coloca-se em movimento um arsenal de conhecimentos prévios adquiridos
pelo profissional, que faz com que uma analise do fenbmeno apresentado possa ser
feita. Essa analise mais ampla conduz o profissional para o0 momento em que, para a
construcao de respostas profissionais, ele avalia quais finalidades objetiva-se alcangar
com suas agodes profissionais. E, por fim, operacionaliza-se o “como fazer”, ou seja,
materializam-se em intervengdes profissionais. (Paula, 2023)

A vista disso, cabe ponderar a necessidade de indicagdo de modelos de estudo
social e de relatério social, uma vez que (...) os instrumentos nao podem ser tomados
isoladamente, eles encontram-se sempre articulados a técnica - o conhecimento que
permite seu manuseio” (Paula, 2023, p.87)

O Servigo Social convive ainda com uma perspectiva tecnicista da profissao
(Paula, 2023). Logo, a manipulagdo de variaveis empiricas enquanto rearranjo da
organizagdo do cotidiano, exige uma intervencao instrumentalizada, calcada no
empirismo e pragmatismo. Ou seja, como destacado por Maranhdo (2017), ndo é
incomum que seja tido como um profissional competente um assistente social apenas
pela sua habilidade de manipular dados empiricos, dando uma resposta imediata
dentro das diretrizes institucionais, sem que, necessariamente, tenham sido
apreendidas mediagdes complexas em busca da determinacido que envolve sua

pratica.
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Essa tendéncia é habitualmente reforcada pelas instituicdes, através de
diretrizes e manuais, que demandam o trabalho do assistente social. Dentro da légica
da racionalidade positivista, a pratica tende a ser mensurada por indicadores
produzidos por respostas imediatas na execugdo das politicas sociais onde os
profissionais de Servigo Social se inserem.

O documento 2 (2023) em sua versao que foi disponibilizada para consulta
publica, em 2022, carregava o titulo de “Diretrizes Institucionais: O Servigo Social na
Atencao Primaria a Saude da Rede SUS-BH”, nome que em versao final fora alterado
para “Orientacbes institucionais para a atuacdo do assistente social na atengao
primaria saude da rede SUS-BH”. Contudo, observa-se que a forma e conteudo nao
sofrem alteragdes substanciais. Pode-se ponderar se a intencionalidade de se
estabelecerem como diretrizes se mantém.

Uma das entrevistadas pondera sobre os impactos do documento 2 (2023) na
autonomia profissional:

Limita um pouco o trabalho da profissdo no sentido que eu acho que
0 nosso trabalho é muito mais amplo do que ta ali, né? E varias vezes
a gente precisa fazer coisas que nao vao seguir um protocolo definido
porque a gente, mexendo com familias, cada uma tem uma
caracteristica diferente, tem uma subjetividade, entdo é muito dificil
fazer um documento para o servigo social como se fosse algo objetivo,
né? E entdo assim € um documento que eu vejo que muitos
profissionais nao validam. (Entrevistada 3).

4.2.2.2 Condigdes para o desenvolvimento do trabalho com familias
Outro elemento destacado se referem as condigdes adequadas de trabalho sédo
fundamentais para o cotidiano profissional de assistentes sociais e para que possam
realizar trabalho com familias na APS. Contudo, todas as profissionais entrevistadas
relatam dificuldades para materializar as suas acdes em decorréncia de auséncia de
sala para atendimentos, dificuldade de acesso a computadores, impressoras,
telefones, carros para realizagcao de visitas domiciliares, dentre outros.
Nenhuma, nenhuma. Porque mesmo a gente conseguindo esse
espaco [sala], € um espago ainda pequeno, é desconfortavel, a gente
nao consegue ter mais de uma pessoa na sala, o que é falado as
pessoas escutam no corredor, né? Entdo ndo tem. (...) Tem carro [para
visita domiciliar]. Tem carro, né, aqui tem uns dias especificos, mas eu
ja utilizei meu carro para fazer visita, por exemplo. Entendeu? Porque

precisava nhaquele momento, ndo poderia esperar numa proxima
semana, um tempo e tal. A maioria das visitas eu fagco a pé mesmo
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tem uma distancia a considerar, eu falo “gente, da para andar? Da?
Entdo vamos”. (Entrevistada 5)

Atualmente em uma das unidades eu tenho mais condi¢cdes do que na
outra, por questdo de estruturas mesmo. Na unidade do centro de
saude (...), que é a unidade parceria publico-privada, eu tenho sala
com privacidade, com computador, com impressora. Eu tenho sala
maior se caso eu precisar fazer um atendimento familiar, uma reuniao,
um atendimento de grupo, alguma coisa nesse sentido, eu tenho essa
estrutura. No outro centro de saude que € ainda a estrutura de uma
casa antiga e tal, praticamente nem sala eu tenho. Fico revezando sala
com os outros profissionais. Atualmente eu utilizo uma sala da
ginecologia porque a gente ndo tem esse profissional. Mas o dia que
as equipes vao fazer o preventivo, por exemplo, eu ja ndo tenho essa
sala. Entdo fico revezando com outros profissionais. Entdo assim,
nessa outra unidade a estrutura ndo me permite ter essas condigdes.
(Entrevistada 7)

Os recursos pessoais dos/das trabalhadoras em saude, sobretudo no que diz
respeito as Tecnologia da Comunicacéao e Informacgéao (TICs), tem se tornado habitual
no cotidiano profissional. As entrevistadas de todas as regionais da cidade relatam
possuirem grupos de WhatsApp*' especificos de assistentes sociais, onde podem

trocar informacdes profissionais.

A gente tem um grupo de WhatsApp dos assistentes sociais da
regional que a gente discute algumas questdes (...) que possa estar
acontecendo, duvidas, e a gente tem uma reunido mensal la na
regional, que a gente faz algumas discussdes la de alguns temas, né?
Conversa sobre os protocolos mesmo, sé que assim nem todo mundo
da adere a esse espaco, sabe da importancia desse espacgo de
interacdo entre nds assistentes sociais. Entdo assim, por conta do
horario também, né, as vezes tem um horario que € melhor para uns
profissionais, que os profissionais trabalham 20 horas entao podem ir,
outros ndo podem. (Entrevistada 3)

Algumas profissionais destacam que essas limitagées s&o de ordem concreta,
mas que tem condi¢cdes de desenvolver o trabalho com autonomia e com qualidade

pela formagao profissional que carregam.

Acredito eu ter condigbes de fazer esse atendimento pela minha
formacao, pela minha pds-graduacgao, pela experiéncia de trabalho.
Entdo, eu acho que tem habilidades para esse atendimento, o que me
falta em uma das unidades é a estrutura mesmo. (Entrevistada 7)

Eu vejo que eu tenho uma autonomia que me ajuda a desenvolver as
minhas atividades de uma forma mais prazerosa. Aonde que eu
consigo fazer a construcao de cada caso, de cada situacdo, de uma
forma autbnoma, com apoio da minha gerente e construindo com as

41 Whatsapp € um aplicativo de software para troca de mensagens, fotos e videos.
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equipes. Entao se eu falar que aqui eu ndo tenho essa autonomia e
que impacta no meu processo de trabalho, nao é verdade. Porque eu
tenho essa autonomia, ha uma constru¢ao, eu tenho estagiarios, né?
Ja é a terceira estagiaria que é da minha responsabilidade, que a
gente constréi varias atividades juntas. Entao, assim, eu tenho essa
autonomia, entendeu? E muito bacana. (Entrevistada 6)

4.2.2.3 Tendéncias sobre concepcoes de familia e requisi¢cdes profissionais

Horst (2020) aponta, com base em seu estudo, 4 (quatro) tendéncias gerais
sobre as concepcodes de familias que aparecem nas produgdes do Servigo Social. A
primeira dessas tendéncias descritas pelo autor é de familia como algo que ultrapassa
os lagos consanguineos, considerando-se os conceitos de solidariedade, lagos
afetivos, convivéncia, protecao, dentre outras caracteristicas que coadunam com essa
perspectiva de mutualidade.

A segunda concepcéao relaciona a familia a uma espécie de sistema, com
estruturas e padrdes. “Nesse grupo, observa-se uma influéncia das tendéncias
proximas a terapia familiar, visualizando a familia enquanto um sistema, com suas
aliangas e regras.” (Horst, 2020). Assim, tem forte influéncia da perspectiva sistémica.
A terceira tendéncia traz a concepgao de familia patriarcal burguesa, com papéis de
género bem definidos e relagdes de poder e hierarquia.

Por ultimo, o autor destaca que a ultima tendéncia presente nas producées do
Servigo Social é da familia enquanto lagos de parentesco, consanguineos, embora
compreenda que hoje varios arranjos familiares sao possiveis.

Assim, foi possivel identificar com base nas entrevistas a predominéancia da
primeira tendéncia apresentada por Horst (2020). Quando questionadas, as

assistentes sociais indicaram:

Familia para mim? Familia para mim é uma pessoa que eu me sinto
bem. Familia, ndo é s6 sangue, né? Familia, é lago né? E lago, é bem-
estar. Eu acho que é acolhimento também, e convivéncia. Acho que
tudo isso para mim é familia. Familia ndo é s6 de consanguineo, né?
(Entrevistada 2)

Familia é tudo aquilo que interage, né? Assim, eu acho que a familia
tdA num processo de interacdo, de lagos, de referéncias, de
convivéncia, né? Entdo familia é aquilo que se convive, que se
interage, que se cuida, que ta dentro desse processo de comunicagao
e cuidado, e movimentacéo entre si. Hoje a gente ndo pode levar s6
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em consideragdo os lagos consanguineos, os lagos de parentesco.
(Entrevistada 7)

Familia é com quem vocé consegue estabelecer um lago, seja de
convivéncia, seja de afetividade, porque de onde a gente menos
espera é que vem algum socorro, € que vem alguma ajuda, que vem
alguma assisténcia. Entao familia para mim ¢é isso. (Entrevistada 1)

Como visto, relacionam a familia a lagos afetivos, ndo necessariamente
consanguineos, que representem suporte e cuidado. Dessa forma, percebe-se que as
entrevistadas identificam que na APS a compreensdao de familia perpassa a
coabitacdo, mas, para as suas atuagdes profissionais, as assistentes sociais langam
mao de uma compreensido ampliada do conceito de familia.

No entanto, com o objetivo de identificar as tendéncias tedricas que tém sido
base paras as entrevistadas no trabalho com familias, questionou-se sobre o contato
que as mesmas tém tido com estudos e leituras sobre o tema. As 9 (nove)
entrevistadas tiveram dificuldades em mencionar algum material especifico. Diante da
auséncia de resposta para a questdo, algumas demonstraram desconforto. Muitas
relatam terem interesse, mas nao estdo buscando no momento devido a auséncia de
tempo, carga horaria de trabalho, questdes pessoais, dentre outros. Uma das
entrevistadas faz referéncia a Mioto*?.

A auséncia de aporte tedrico percebido aponta para utilizagdes do conceito de
familia de modo naturalizado, com base no senso comum, referindo-se mais a uma
incorporagao do conceito de forma pratica no cotidiano profissional. Essa auséncia de
aporte tedrico justifica-se também pela necessidade de avancgo de producgdes tedricas
sobre o tema, questéo ja apontada neste trabalho.

Importante demarcar que o documento 2 (2023), hoje base para o trabalho
profissional na APS em BH, possui influéncia das tendéncias funcionalista, de ciclos
de vida, risco psicossocial e vulnerabilidades, sendo predominante a tendéncia de
abordagem através da analise de risco e vulnerabilidade. E assim, alertamos que esta
tendéncia tende a uma biologizagao da vida social, sendo as familias com base nessa

perspectiva, avaliadas como saudaveis ou patoldgicas.

42 Regina Célia Tamaso Mioto: assistente social e professora da Universidade Federal de Santa
Catarina.
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Faz-se interessante encerrar este item com o ponto onde as entrevistadas
refletem sobre a construgcdo de respostas profissionais no trabalho com familias. As
assistentes sociais referem que as demandas de trabalho chegam até elas,
principalmente, por encaminhamento da equipe de saude e por demanda espontanea,
quando os usuarios e familias buscam pelo Servigo Social.

Podemos dizer que existe um diferencial na formacéao profissional e na insergao
nas equipes, por sua capacidade de inserir elementos que a equipe ainda nao havia
vislumbrado, materializando a sua capacidade de analise de conjuntura e de imprimir
direcdo no acompanhamento de saude dos sujeitos atendidos.

E, as vezes, eles [a equipe] nem sabem para que que me chama, as
vezes, € um suporte emocional. Eu falo que, as vezes, o pessoal da
equipe, depois que a gente fica 40 horas, eles tém uma caréncia
afetiva de assistente social, que as vezes a gente estar la presente vai
tranquilizar. E uma questéo talvez de organizar e falar “n&o, eu acho
que talvez essa parte é melhor agora”, € impressionante como que as
pessoas ndo conseguem direcionar isso, 0 servigo social tem muito
bem isso, assim, da gente conseguir articular mesmo. E, as vezes, o
trabalho vai ser isso, ndo vai ser um trabalho “eu vou fazer alguma
coisa”, eu vou articular com o pessoal da equipe. (Entrevistada 4)

Neste aspecto, o posicionamento de assistentes sociais da APS imbricado com
o projeto da profissdo mostra como o Servigo Social contribui em espagos socio-
ocupacionais que, por vezes, trazem elementos contraditorios e alheios ao projeto
ético-politico do Servigco Social como percebemos em dimensdes relevantes dos

documentos analisados.

4.2.3 Familia e a abordagem familiar: tendéncias na APS em BH

Como ja explicitado, nos documentos analisados, a familia aparece como algo
dado e nao é possivel localizar referéncias com relagdo a sua construcéo historica,
nao fazendo também referéncias a diversidade familiar ou sobre a relagao da familia
e saude mais diretamente.

Embora o inicial Programa de Saude da Familia e, posteriormente, a nomeada
Estratégia de Saude da Familia tenham a familia como eixo central de suas agbes, os
documentos pouco se ocupam em conceituar familia ou trazer especificidades sobre
a sua abordagem. Estes dados confirmam as colocag¢des de Gelinski e Moser (2015)
que consideram que na politica de saude, tem-se mais a reorientagao do modelo em

saude do que a preocupacao em estabelecer o papel da familia no modelo da atencéo
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basica. ldentificamos que ha uma inconsisténcia entre o conceito e a abordagem de
familia, sendo esta uma tendéncia perceptivel nos documentos.

No entanto, apesar de ndo haver expressamente estas conceituagdes, os
documentos indicam os fendbmenos que impactam na vida das familias como o
alcoolismo, drogas e violéncia. O documento 1 “Atuagcdo do Servigo Social no
Programa BH Vida (2001)” situa:

Em relacdo a familia, fendmenos até entido relativamente ausentes
dos servigos de saude, como violéncia doméstica, alcoolismo, drogas
e o processo de perda da condi¢do das familias cuidarem de alguns
de seus membros mais fragilizados, como idosos, criangas, deficientes
e outros, passam a integrar a agenda das equipes do BH-Vida (Ver
como colocar a referéncia) (Belo Horizonte, 2001, pag.2)

O documento sinaliza ainda uma percepgao empirica do cotidiano de familias,
indicando a sua responsabilizagcdo, através da falta de capacidade da familia em
prover cuidados para com seus membros. O documento nao sinaliza uma visao mais
critica e macro da situacao da familia ou de sua “funcionalidade” na politica de saude,

pelo contrario, enfatiza a sobrecarga do Estado:

problemas de varias ordens tém colocado a familia, principalmente as
das camadas populares, em situagdes-limite que estdo a exigir um
posicionamento efetivo da sociedade e, especificamente, dos servigos
de saude. A transferéncia de funcgbes tradicionais da familia para a
sociedade, exige novos arranjos no interior das politicas sociais e, com
isso, aumentam-se os encargos do Estado. (Belo Horizonte, 2001,

pag.3)

Se a centralidade da familia ndo é algo novo desde os primérdios das agdes
estatais no Brasil, como vimos, aqui € possivel perceber uma contradicdo apontada
pelo documento, que explicita a presencga do familismo e ao mesmo tempo, salienta a
importancia do PSF, devido a perda de condi¢gbes da familia em exercer as fungdes
de cuidado. Contudo, néo é possivel para as eSF sanar as necessidades do cuidado
aos membros da familia ou s&o as relagdes familiares foco de suas intervengdes.

E consensual a opinido das assistentes sociais acerca das fragilidades na
construcao de protecao social as familias ofertada pelas politicas sociais atualmente.

E muito fragil, muito fragil. A familia, ela é o primeiro 6rgao, ela é a
primeira instituicdo de protecdo, né? Mas se ela ndo tem a protecao
do Estado como que ela vai ofertar a protecao, né? Percebo que ta

muito fragilizada. E a politica social, ela € muito focalizada, né? Cheio
de critérios. (Entrevistada 2)
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Falar ndo seria muito problematico, assim. Mas eu acho que muito
pouco. Muito pouco, né? Assim, a gente ndo tem pernas, né? Assim a
gente fala de estrutura, a gente fala de pouco profissional, a gente fala
de pouco recurso, eu falo a gente enquanto saude, mas os outros
servicos também fazem isso, entende? Entdo isso interfere nessa
protecdo. Entdo assim, a gente recebe as vezes casos agravados, né,
cronificados, nao € uma palavra que eu gosto de usar, mas €
infelizmente algo que acontece, de situagdes que ai quando a gente
pega o histdrico ta 10 anos em acompanhamento na rede, que a gente
chama de rede, né? Assim, muitos anos de acompanhamentos de
rede. (Entrevistada 5)

E possivel considerar que se o Estado ndo consegue operar protecio social as
familias, as/os assistentes sociais que atuam nas politicas sociais estdo em um campo
de contradicdes bastante tensionado. Ora, se a oferta concreta de suporte as familias
nao e efetiva, estas serdo continuamente responsabilizadas pelos cuidados com seus
membros, consideradas negligentes, mesmo que estejam vivendo desprotegidas pelo
Estado. Nesse sentido, para um profissional que ndao dé conta de fazer as mediagdes
necessarias entre determinagées universais e singulares pode acabar sendo
compelido a agir somente sobre as familias, de modo a deslocar o objeto de trabalho

e focar no campo das relagdes familiares. Nesse sentido,

A politica de saude, ao tomar a familia como foco de atengao, passa
a incorporar novos discursos a partir de uma racionalidade que reforga
a funcgédo protetiva do cuidado e aposta no protagonismo pessoal para
o ajustamento das relagbes familiares. Tal perspectiva, no contexto de
disputa hegeménica que também se expressa na protecao social, ao
se distanciar do conteudo ético politico que percorre tais disputas,
tende a reforcar uma concepcao funcionalista da familia, abrindo
caminho para a reprodugdo de légicas pessoais € a construgcao de
intervengdes voltadas para o ajustamento a um padrao de relacdes
familiares distante da realidade social vivenciada pelos sujeitos.
(GUIMARAES, 2016, p.260)

Assim, retornando ao ponto de partida deste trabalho, parece pertinente afirmar
que embora ao surgimento do capitalismo a familia tivesse uma clara concepcgao de
instituicao responsavel pelo cuidado e prote¢cao de seus membros, podemos afirmar
que, diante de muitos avangcos em termos de legislagdes e politicas sociais, a
naturalizacdo da familia segue dando a tonica de como realizamos o trabalho com
familias nos diferentes espagos da vida social.

Podemos identificar que o documento de 2001 exprime uma visao de que o
Estado assume as atividades da familia ao passo que vemos a partir dos anos 1990,

a politica social trazer a familia como principal responsavel pela protecéo social. De



121

uma forma geral, o documento 1 (2001) refor¢a a interagdo com a comunidade, mas
nao enfoca o quesito territorialidade diretamente, e também preconiza o trabalho em
equipe e o trabalho intersetorial. Com relagdo ao processo de trabalho reitera a
concepgao do apoio matricial, ainda que de forma superficial. Também da destaque
ao papel do Assistente Social nos processos de controle social

Enquanto instrumentos de abordagem as familias, o documento enfoca:
realizagao de visitas domiciliares, entrevistas individuais e familiares, estudos sécio-
econdmicos e reunides e palestras. Em um dos topicos, o documento coloca a
importancia da participacdo do profissional em programas nas areas de saude da
Crianca e Adolescente, Adulto, Mulher, Idoso e Pessoas com Deficiéncia.

Assim, segue certa tendéncia na Atencdo Primaria a Saude, de uma linha de
estudos sobre abordagem familiar que considera os estagios de ciclos de vida. Como
explicitado no texto “Abordagem familiar na Atencéo Domiciliar” (UFSC, 2015, p. 24):
“A doenga, por seu lado, tem efeito direto sobre os diversos estagios do ciclo de vida
familiar. Entdo, caracterizar esses estagios e saber as tarefas esperadas para cada
um deles é muito importante para os profissionais da saude.” Esse trecho € um
exemplo da concepgéao de ciclos de vida que dentro da 6tica da Atencao Primaria a
Saude é bastante habitual®3.

Importante registrar que o documento 1 (2001) tem como foco o fortalecimento
do SUS e da atuagao profissional de assistentes sociais. Nesses aspectos, trata-se
de um documento importante a ser destacado na histéria do Servigo Social no SUS-
BH.

O documento 2 (2023), com relacdo a familia e abordagem familiar segue a
mesma tendéncia, ndo fazendo indicagcdes sobre a construgao tedrica e histérica
sobre a familia. Embora os termos “familia, familias, familiares, familiar” sejam
mencionados 84 vezes, parte de uma ideia pré-concebida do que é a familia.

Recorrentemente reforca a necessidade de acolhimento e atendimento
individual, familiar e comunitario por parte do assistente social. Faz referéncia aos
conceitos de negligéncia e insuficiéncia familiar e, como ja exposto, enfatiza o conceito
de vulnerabilidade. Dessa forma, o olhar sobre a familia acaba por perpassar essa

tendéncia. “Observamos que, as demandas sociais compreendidas através do

43 No livro “Avancos e Desafios na Organizacdo da Atencéo Basica & Salude em Belo Horizonte”
destaca-se um capitulo para esquematizar o Cuidado Integral nos Ciclos de Vida (pags. 194 a 209).
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conceito de vulnerabilidade, também sdo analisadas na perspectiva sistémica,
reforcando, assim, o carater de ajustamento social.” (Guimardes, 2016, p.258).
Também nao existe referéncia sobre diversidade familiar ou levantamento sobre perfis
de familias atendidas.

Nesse sentido, as entrevistadas relatam sobre a auséncia de levantamento
formal sobre o perfil das familias atendidas em seus territorios, colocando as suas
percepgdes com base no cotidiano profissional e referindo-se mais sobre as questdes
enfrentadas pelas familias atendidas:

A minha percepcdo é que aqui tem, eu acho, muita questao de
violéncia contra mulher, abuso contra crian¢a, muito idoso em situacao
de vulnerabilidade, idoso abandonado. Isso o que pude perceber
nesse pouco tempo que eu té aqui. E é uma regido bem vulneravel,
que atende o aglomerado todo aqui. Agora também tem a questao do
baixo risco, que ta tendo muito caso assim de vulnerabilidade.
(Entrevistada 2)

O territorio é bastante estruturante do trabalho em saude na Atengéo Primaria.
O perfil das familias atendidas, no geral, pode variar de acordo com o territorio
atendido. Assim, as composicboes familiares se alteram no relato das assistentes
sociais. Mas é possivel identificar que em unidades que atuam em areas com IVS
elevado a predominancia é de familias chefiadas por mulheres.

A questao da sobrecarga da mulher nos cuidados inerentes a familia é um fator
percebido pelas assistentes sociais no cotidiano de trabalho, como pode-se ver nas
falas abaixo:

Ah, geralmente quem a gente chama é o cuidador, alguém
responsavel pela aquela pessoa. Na maioria das vezes, 90%, quem
vai € a mulher, né? Ou é irm3, ou € a mae, ou € uma tia, né? No caso
dessa idosa mesmo que a equipe foi perceber que existe o contexto
de violéncia, €, sdo dois irm&os que cuidam dela. E o irm3o e a irm3,
e ai fica claro que o cuidado € em saude da idosa € da irma e o irmao
ele fica s6 com a administragao da questao financeira dela. Entao ele
que recebe o pagamento e administra, todo o restante do cuidado em
saude é da irma. E quando vocé tenta dividir isso com o irmao ele nao
aceita, fala que é papel dela, que ela sempre que mexeu com isso,
entdo ela que faz, ela que sabe, ele ndo sabe. Mas a demanda ela
acaba caindo mais, quem chega la mais para responder acaba sendo
uma mulher mesmo. Seja avé, seja a tia quem cuida da crianga, seja
a irma, seja a mae, mas acaba sendo mais a mulher. (Entrevistada 1)

Porque as vezes, vamos pensar essa mulher, né? Ela que chega para
pedir o acompanhamento do filho, que faz uso abusivos de drogas.
Essa mulher que chega para dizer do marido dela. Ai eu tenho que
dizer para essa mulher que eu preciso do marido dela, que eu preciso
do filho dela, né? E ai a gente vai trabalhar todo esse um contexto, e
também até para tirar desta mulher a responsabilidade de cuidar e de
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fazer viver, né? Porque é bem isso, a gente ta muito colocada nesse
espaco da vida do outro, a gente é responsavel pela vida do outro.
Isso € bem complexo, né? E légico vem de um formato de familia
patriarcal, aquela coisa toda que para nés ainda tem isso muito fixado.
(Entrevistada 8)

Bertelli et al (2023) destacam, sobretudo, como as questbes de género sao
indissociaveis do debate da familia. Sob a perspectiva da saude, o ato de cuidar segue
sendo atribuicdo majoritariamente feminina, tanto por parte das profissionais de
saude, quanto das mulheres sobre as quais recaem os cuidados dos membros
familiares, conforme destacamos no capitulo 1.

Apenas uma das entrevistadas evidenciou a questdo de raga/etnia em sua

analise sobre as familias do territério que atua:

O que mais predomina sdo as mulheres mae solos, né? E grande parte
da nossa populagcdo € uma populacao preta, né? Entdo a gente tem
muitas maes solos que tem ¢é de trés a quatro filhos. E ai que também
€ o nosso dificultador porque sdo essas criangcas que tomam conta,
né? Entre si, né? Assim, o mais velho vai tomando conta das
menorzinhas para mae trabalhar. (...) Mas a maior parte mesmo da
composicao familiar aqui € de mulheres. (Entrevistada 9)

A importancia do género aparece incorporado de modo mais substancial as
analises, tendo em vista a relevancia das mulheres no cuidado em saude. Contudo, é
relevante compreender que as familias atendidas pela politica de saude tém classe,
raca e género. Nesse sentido, a profissdo tem um acumulo importante no debate de
classe e assinalamos a importancia de serem consideradas as categorias raga e
género na analise profissional. Uma vez que as relagbes de género e étnico-raciais
estruturam a sociedade do capital, a sociabilidade brasileira e se revelam no cotidiano
do trabalho.

Como apontamos, nos documentos da saude, a familia é tratada de maneira
extremamente abstrata. Com base na relagdo concreta do cotidiano profissional na
APS, basicamente reduz-se a familia a coabitagdo. As entrevistadas explicitam como
iSSO ocorre:

E feito com as pessoas que residem no mesmo endereco, né? Entdo
assim, & por agrupamento mesmo de pessoas € nao por
consanguinidade ou lagos afetivos. (Entrevistada 7)

Entdo quando chega uma demanda de cadastro, a familia solicita,
esse profissional faz uma visita, identifica quem estd morando ali
naquela casa. (Entrevistada 5)
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Por esse processo é muito claro, assim, pra agente de saude é muito
Obvio, porque eles tém visita. Entdo no cadastro, eles sdo muito
obcecados com isso, inclusive. “Vocé nao mora nessa casa, que eu
nao sei qué e tal’. (Entrevistada 4)

O cadastro é nucleo familiar. Ai vai filho, a mée, quem que mora na
casa, né? Pode ser os agregados. Mas se ta morando junto é
considerada familia (Entrevistada 2)

Quando questionadas sobre quando as intervengcbes com familias sao
necessarias, as assistentes sociais identificam uma tendéncia de atuagdo com
familias quando envolve situagdes que as equipes identificam como “conflituosas”,

“problematicas”:

Conflitos familiares no geral. A intervencgao familiar ela ta presente em
toda situacdo que a equipe apresenta uma situacéo de vulnerabilidade
ali, né? Se chegou uma situagdo com um conflito familiar, se chegou
uma situacdo por questdes de relagdes intergeracionais, se foi por
uma situacdo de violacdo de direitos. Entdo a gente faz essa
intervengdo de acordo com a demanda que é apresentada.
(Entrevistada 7)

Ah eu vejo assim, a questdo de por exemplo os casos que chegam
para minha equipe é insuficiéncia familiar, conflitos familiares. A gente
atua muito com a questao e acaba mediando conflito. Vulnerabilidade,
idoso em situagao de vulnerabilidade. Ai a gente vai acionar a familia,
vai tentar conversar, né? (Entrevistada 2)

Em relacdo as principais demandas direcionadas pelas equipes de saude,
vimos nas entrevistas que estas estdo vinculadas a negligéncia; maus tratos,
insuficiéncia familiar, uso abusivo de substancias psicoativas.

Os termos “negligéncia”, “maus tratos” e “insuficiéncia familiar” sé&o
reconhecidos e utilizados cotidianamente pelos profissionais da saude. Berberian
(2023) destaca como o termo negligéncia possui conteudo moral, pois € utilizado como
associagao a valores negativos onde nao se cumpre as responsabilidades impelidas,
além de ser associado também a desleixo e preguiga.

A entrevistada 5 pondera suas preocupacgdes com relagao ao entendimento das
situagdes colocadas como de negligéncia / insuficiéncia familiar.

A gente tem familias grandiosas, com grande numero de filhos, pais
idosos, e que aparentemente parece com um abandono, negligéncia,
mas a gente ta no territério, né, de uma certa vulnerabilidade, que
esses filhos precisam sair para trabalhar. Para sustentar inclusive

esses pais, né? E ai a gente entra muito nessa discusséo, inclusive
com outros atores, como que a gente trabalha a responsabilizagao
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com esses filhos. Nem sempre é no carater punitivo, né? Porque é
isso, eles precisam trabalhar. E as vezes trabalham muito longe. (...)
Eu acho que isso € um ponto assim, sabe, que eu tenho me deparado
muito e que inclusive ¢ uma demanda grande de notificacdo, né?
Porque a gente precisa notificar. Porque gera uma ficha protetiva, a
gente precisa encaminhar um relatorio solicitando o suporte do
servico, mas a gente precisa dizer naquele relatério que ha uma
insuficiéncia familiar, né? Assim, que tem uma dificuldade. E nem
sempre vai ser a negligéncia pela negligéncia, o abandono pelo
abandono. O que eu acho bem complexo, ndo & muito simples nao,
sabe? Vocé tem que problematizar uma coisa, assim. Porque a
violagao pela violagao, ela € muito mais simples, né? Agora quando
sdo todas essas questdes assim, fica um pouco mais dificil.
(Entrevistada 5)

Berberian (2005) salienta que a analise das condigbes de vida das familias é
relevantes para que o profissional compreenda os determinantes da avaliagdo de
‘negligéncia”. Em seu estudo sobre avaliagcbes de negligéncia realizadas por
assistentes sociais, indica como as situacbes de desprotecdo de criangcas e
adolescentes por suas familias podem levantar condigdes de desprote¢cdo em que o
préprio grupo familiar se encontra.

Para ilustrar, destacamos a seguinte fala de uma das entrevistadas:

Eu recebo muita questdo de negligéncia nos cuidados infantis,
principalmente. Negligéncia nos cuidados com idosos. Situagdes de
gestantes que ndo estdo em pré-natal. Entdo as equipes ainda avaliam
muitas as questbes mais no sentido clinico, assim, para poder
repassar pro servico social. Ndo tem um olhar muito apurado na
questao social mesmo, né? Mas elas veem o social através do clinico.
Entdo se tem uma gestante que ndo ta em pré-natal ai eles informam
“Ah, porque a gente precisa fazer busca ativa dessa gestante”, ou uma
puericultura que ndo chega, vacinas em atraso, idosos que perdem
consultas, que vem muito desacompanhados a unidade de saude. E
as vezes eles também conseguem identificar situagbes de
vulnerabilidade socioeconémica e outras vulnerabilidades, mas o que
mais chega é situacao de negligéncia mesmo, sabe? Assim, na parte
de acompanhamento clinico e que eles precisam desse suporte.
(Entrevistada 7)

Os resultados observados demonstram como a equipe de saude, muitas vezes,
sugere intervengdes voltadas para uma perspectiva de ajustamento das relagdes
familiares, depositando uma expectativa de que ao assistente social cabe esse papel:

“Eu preciso que vocé faga uma visita porque ta acontecendo alguma
coisa na casa que o ACS viu, que fulano falou”. E ai eles acham, tem
talvez no imaginario, geram uma expectativa que a gente vai chegar
la e vai descobrir a verdade, que a gente vai chamar atencédo do
usuario, que a gente vai doutrinar aquela pessoa, que a gente vai
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interferir em uma dinamica interna da familia, no costume, em alguma
coisa mais especifica que é muito particular deles. (Entrevistada 1)

Eu acho que aquela coisa do conservadorismo, né? Assim um
profissional enquanto aconselhador, né? A gente entra muito
convocado nesse sentido. “e as criangas? E ai, 0 que que vocé vai
fazer?”, né? Assim, entdo a gente precisa ter muito cuidado. Porque a
gente tem que responder a equipe, mas a gente também tem que tem
um olhar mais critico em relacao as coisas. (Entrevistada 5)

Demonstra-se, assim, como a relacao da equipe com o assistente social pode
ser nao somente de uma demanda de trabalho, mas de uma “demanda tipo-
prescricao” (Alves; Mioto, 2020)

A demanda tipo-prescricdo é aquela que contém diagndéstico e
“terapéutica”, ou seja, ja chega para o assistente social apenas para
execucao. Seu “enfrentamento” pelos assistentes sociais no cotidiano
geral expbe também as diferentes perspectivas de atendimento e
“tratamento esperado”. A demanda tipo-prescricdo geralmente
alinhada a responsabilizagao das familias no cuidado e atencao a seus

membros, a comportamentos higiénicos, a alta agilizada, ao
encaminhamento de “sujeitos desgarrados”. (Alves; Mioto, 2020, p.20)

Merece destaque ainda os atendimentos da area de saude mental, uma vez que
requerem uma atuacdo que abarque a familia e, quando da sua auséncia, pode
interferir e limitar o plano de cuidado proposto pela equipe.

Geralmente o que mais acontece, as vezes, que eu acho que a familia
faz muita diferenca nesse apoio, sdo os casos de saude mental, né?
Eu percebo que aqui, principalmente, tem uma populagdo muito
grande com essa questdo da saude mental e que as vezes fica muito

solta, assim, referente a familia, né? Nao tem a familia para apoiar.
(Entrevistada 3)

Uma profissional pondera que a maior participacdo da familia no
acompanhamento dos usuarios da saude mental tem éxito, quando o atendimento faz
sentido para o proprio usuario e para a familia; e destaca que a familia percebe
quando a intengao da intervencgao se resume a responsabilizagao. Importante registrar
que a profissional aponta elementos do poder médico impregnado na cultura do
cuidado na area da saude, ao destacar que o psiquiatra consegue realizar
atendimentos ampliados com a familia na Unidade de saude.

Nossa, casos muito problematicos. (...) Geralmente casos que tem

também o acompanhamento do PAEFI, acompanhamento da média e
alta complexidade. Porém, atualmente também, agora que a gente
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tem uma psiquiatra na unidade, eu t6 vendo um movimento que é
diferente. A psiquiatra ela se recusa a atender o paciente sozinho,
entdo tem que estar com a familia. E por incrivel que pareca, porque
0 pessoal gosta muito dela, porque raridade, ela é Unica psiquiatra no
(...), as familias estdo realmente tendo essa responsabilizagdo com o
paciente de saude mental. Nao somente, assim, na crise de falar “nao
aguento mais”, “o que tem de internagao compulséria?”, mas nao. Gira
em consultas de participar desse processo. Entado eu fico pensando
assim, como que certos profissionais conseguem isso? Nao sei se é
aquela questao de ser médico, talvez. Que é completamente diferente
de, por exemplo, se eu quiser ver uma familia inteira, eu vou ter que ir
la na casa dela, e olhe la, dependendo do horario, do dia muito
especifico, assim, nem se o juiz chamar iria a familia inteira. Mas o
psiquiatra consegue, é muito interessante. (Entrevistada 4)

Sobre metodologias ou referenciais especificos sobre atendimento a familias,
as entrevistadas relatam nao terem referéncia em nenhum material especifico da
saude, nem nos niveis federal, estadual ou municipal.

As assistentes sociais, em unissono, fazem uma analise mais ampliada do
entendimento pessoal e profissional que tem sobre a familia. Ressaltam o respeito a
diversidade familiar e consideram os lagcos de afeto e cuidado decisivos para
compreensao do que é uma familia. Sendo assim, o entendimento ampliado de familia
que as assistentes sociais tém, fazem contraponto a compreensdo que a Atengao
Primaria tem de familia, pois ressaltam que o critério €, na pratica, de coabitacao.

Horst (2020) ressalta que a concepgdo de familia enquanto lagos afetivos e
instancia de cuidado corroboram com uma fundamentacgao da ideia de familia a partir
dos marcos das politicas sociais, em especial da assisténcia social. Alerta ainda sobre
o aspecto ilusério que tal perspectiva sobre a familia pode apresentar, ja que reafirma
papéis e fungdes sociais que coadunam com o modelo burgués de familia.

No cotidiano profissional do trabalho com familias, embora as equipes tenham

as suas convicgdes pessoais, a consideram em seu conceito mais ampliado:

Evidencia-se com isso que n&o ha problemas na Saude da Familia em
se considerar a familia na sua dimensao ampliada a partir de suas
multiplas configuracdes. Esta posicao se relaciona diretamente com a
afirmacéao anterior, que reafirma a familia em sua fungao protetiva por
meio do cuidado. Assim, o que se coloca é que, para exercer o cuidado
nao importa por quem seja, o importante é ter alguém que cuide.
Considerando o processo de transferéncia de responsabilidade pelos
cuidados para a familia, em um contexto de “desprotecao social’, é
conveniente ao servico considerar a familia em sua dimensao
ampliada, atingindo até mesmo, as relagdes comunitarias.
(GUIMARAES, 2016, p. 249)
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As falas das entrevistadas demonstram como é importante o posicionamento
e habilidade para contribuir com as equipes tanto no acompanhamento das familias,
guanto na compreensao do que € o trabalho de assistentes sociais.

Isto posto, observa-se como as dimensbes do trabalho profissional de
assistentes sociais ndo podem ser desmembradas. O instrumental descolado da
analise de conjuntura que cerca a familia pode levar, inclusive, a desfechos
incongruentes com a intencionalidade que o profissional imprimiu naquela
intervencao. Principalmente se considerarmos que as agodes intersetoriais fazem com
que alguns instrumentos produzidos sobre as familias pelo Servigo Social da saude
sirvam de subsidio para outras politicas embasarem as suas decisoes.

Vimos durante este trabalho, que a relagdo entre Servigco Social, saude e
familias ndo é simples de ser abordada, contudo faz-se extremamente necessaria,
uma vez que desde a sua compreensao mais geral, até a execugao de atividades no
cotidiano profissional, sdo necessarias diversas mediacbes. Se a familia tem sua
expressao em diversas politicas sociais, na saude podemos afirmar que na APS essa
presenca é estruturante das acgoes.

As concepcgdes acerca da saude e da familia sdo conceitos em constantes
disputas, ndo existindo uma perspectiva Unica em suas analises. Como aborda
Guimaraes (2016), a saude sofre importante influéncia das perspectivas funcionalista,
positivista e sistémica, que se expressa em seus documentos sob uma analise de
risco, vulnerabilidades, ciclos de vida, dentre outros. No caso da familia, observamos
conforme o primeiro capitulo, que essa pode ter tantas concepgdes quanto forem as
suas matrizes teoricas. E o Servigo Social por ndo ser endoégeno, dialoga no seu

cotidiano profissional com esse caleidoscopio de desafios e contradigdes.



129

5 CONSIDERACOES FINAIS (ou apontamentos iniciais para um debate
proficuo)

Este trabalho buscou contribuir com reflexdes acerca do trabalho com familias
na APS e a atuagao de assistentes sociais nesta seara. Estas consideragdes finais
deixam caminhos entreabertos para aprofundamentos futuros.

O ponto de partida deste trabalho surgiu de inquietagdes profissionais da
pesquisadora a partir da sua insercdo na area da saude que, a priori, na aparéncia,
pareciam simples e corriqueiras do cotidiano profissional. Com os debates
proporcionados pelo mestrado e pela orientagdo na condugdo da pesquisa, as
inquietacbes demonstraram-se, através de um significativo esfor¢o tedrico, um tema
complexo que necessitava de diversas mediagdes. Um desses esforgos foi
compreender que para analisar o trabalho com familias precisava-se “dar um passo
atras” e olhar de maneira ampliada para a questao.

Assim, tornou-se necessario compreender como o debate sobre familia foi
abordado e conduzido em diferentes matrizes tedricas, buscando assim romper com
a tendéncia de uma abordagem familiar, no ambito da saude, esvaziada da
compreensao sobre a familia.

Na analise dessas diferentes matrizes, concluo que as perspectivas diversas a
teoria social critica apresentam duas principais tendéncias: reforcam a familia
monogamica e patriarcal, podendo entender familias diversas como disfuncionais ou
tem um olhar psicologizante sobre a familia atribuindo @ mesma uma responsabilidade
sobre a socializagao dos sujeitos, inculcando-os normas e regras. Em ambas, a fungao
social do cuidado é pensada de maneira privada, o que coloca a sobrecarga das
familias como algo natural e um problema a ser enfrentado e superado por elas
proprias.

A teoria social critica nos possibilita compreender a familia para além de suas
proprias redomas. A familia ndo € uma experiéncia exclusiva do sistema capitalista,
mas é esse novo modo de produgdo que vai conformar uma ideologia hegemodnica
acerca da familia moderna. No sistema capitalista, a familia sdo permitidos tantos
avancgos quanto forem necessarios, dentro dos limites da emancipacao politica.
Assim, a familia tem “fun¢cdo” no modo de produgao capitalista e alguns avangos na
sua compreensao em termos de diversidade, por exemplo, sdo aceitas desde que a

ordem n&o seja ameacgada, ou seja, ndo vai no sentido da emancipag¢ao humana. Para
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alcarmos uma perspectiva de emancipag¢ao humana, é preciso transpor a familia nos
moldes que conhecemos hoje, patriarcal, monogamica e burguesa.

Ademais, parece importante reforgar a relacdo entre saude e o pensamento
marxista. A compreensao da realidade e o modo como se estabelecem as relagdes
sociais nao podem estar deslocadas ou apartadas da compreensao das relagdes de
producgao e reproducdo da vida social na sociedade capitalista. Revisitar a histéria da
conformagao das agdes de saude no Brasil demonstrou-nos a necessidade de
enfrentamento a “questao social” e o enfoque na familia proletaria.

Vimos ainda a apropriagcao da familia pelas politicas sociais a partir da crise do
capital dos anos 1960/1970 e como no Brasil esse processo ira se consolidar nos anos
1990 com o neoliberalismo. A politica de saude sofre interferéncias diretas desse
processo, especialmente, através da criagcdo do Programa de Saude da Familia

Ressalta-se que existem projetos em disputa na forma como se compreende a
saude, o adoecimento e os modos de viver das familias. Em nossa analise, as agoes
em saude tém sido orientadas por um prisma que fragmenta a realidade social e se
distancia da totalidade.

Coadunando com o levantamento bibliografica realizado, verifica-se que a
familia é colocada como eixo central na estruturacdo da APS no Brasil, através da
Estratégia de Saude da Familia, tratando-se de um importante esforgo na reorientagéao
do modelo de saude que enfatiza a aposta na Atencdo Basica, como resolutiva para
as questdes de saude da populagao e organizadora do cuidado com relagao aos niveis
mais complexos de assisténcia em saude

Parece, assim, necessario reafirmar o SUS e a necessidade deste se
consolidar dentro dos seus principios e refor¢car o projeto ético-politico do Servigo
Social contribui substancialmente no enfrentamento de ag¢des conservadoras frente
ao trabalho com familias na saude.

Embora seja o enfoque central deste trabalho o tema “familia”, a pesquisa de
campo desvela diversas questdes importantes sobre o fazer profissional de
assistentes sociais que podem ser priorizadas em outros trabalhos, como o
levantamento das familias atendidas pelo SUS-BH, os processos e condigcbes de
trabalho enfrentadas por assistentes sociais, as indicagdes fornecidas nas entrevistas
sobre o arsenal técnico operativo da profissao no atendimento e acompanhamento de

familias, diretrizes institucionais, dentre outros pontos.
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Desta forma, aqui sera possivel destacar os pontos mais notérios e incidentes
com base na analise documental e das entrevistas realizadas, para a compreensao
das tendéncias que aparecem na imbricagao entre saude, familia e servigo social.

Os documentos apresentados como referéncia para as analises trazidas no
ultimo capitulo, demonstram a relevancia do Servigo Social na APS em BH. Podemos
dizer que o documento 1 (2001) se apresenta como produto de um posicionamento
de assistentes sociais que atuavam, a época, na Atencdo Primaria demonstrando
apoio a implantagao da estratégia de saude da familia e reforgando a importancia do
trabalho de assistentes sociais diante deste novo contexto. Assim, diferente do
primeiro, que se mostrou como uma estratégia dos profissionais, construida em
conjunto com a academia, o documento 2 (2023) foi desenvolvido a partir da
determinacao institucional para sistematizacdo das acgbes profissionais. Em
contraponto a categoria mobilizou-se junto ao CRESS-MG para questionamentos
acerca do documento que teve como produto uma nota sugerindo alteragdes. A
pesquisa de campo demonstra que o documento 2 (2023), ao menos ainda, nao é
compreendido pela categoria profissional como uma referéncia que contribua em sua
atuacao.

Os resultados da pesquisa demonstram como principal tendéncia o enfoque da
familia na politica de saude a partir de conceitos como vulnerabilidades e risco social.
Detecta-se ainda o uso dos termos como “negligéncia” e “insuficiéncia familiar”. Tanto
os resultados da analise documental, quanto da pesquisa de campo, apontam que a
apropriagao dos termos se faz de maneira mecanica e pouco critica, tornando-se um
modo de se comunicar entre equipe que pouco contextualiza do que se esta falando.
O mesmo se da com o termo “conflito”, que aparece especialmente na pesquisa de
campo.

Embora o documento “Orientagdes Institucionais para atuagao do(a) assistente
social na Atencao Primaria a Saude da Rede SUS-BH” se apresente como um material
com enfoque critico que coaduna com o projeto ético-politico profissional, caracteriza-
se de maneira tedrico-pratica com base na concepgao de determinantes sociais da
saude. Essa fragmentacdo analitica leva a uma falsa ideia de que familias podem
superar “espontaneamente” as suas situa¢des de desprotecao social, pois enfocam-

se muito mais nos individuos do que no contexto social.
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Apesar de indicarem a auséncia de aporte tedrico no tema da familia, vimos
que, as intervencbes profissionais com familias sdo amplamente citadas pelas
profissionais, demonstrando ser parte do seu dia-a-dia de trabalho

A rotina de trabalho também conduz a desafios na superagéo do pragmatismo
e imediatismo das demandas profissionais no cotidiano. Essas situagdes, por vezes,
conduzem os assistentes sociais a lidarem com equipes que podem compreender o
trabalho do servigco social como um auxilio na mudangca de comportamento dos
sujeitos, focando nas relagdes familiares como objeto central da intervengao. Essa
situacado desloca o objeto de trabalho do assistente social, sendo essa tendéncia
também evidenciada nos documentos analisados.

Assim, podemos dizer que as relagdes familiares sdo mais foco de intervencao
do que a familia em si. Também depreende-se a necessidade de enfrentamento de
acgdes profissionais que aproximam os assistentes sociais de praticas terapéuticas,
demonstrando um lastro conservador que a profissao, de modo mais amplo, vem
buscando combater e superar nas ultimas décadas.

Cabe ressaltar ainda que o documento 2 (2023), apesar dos esforgcos em
sistematizar o trabalho profissional, apresenta um Servigo Social esvaziado de Servigo
Social. Ou seja, torna-se um certo manual que preocupa-se mais em apresentar os
servigos e programas que compdem a rede de saude do municipio do que em enfocar
a atuacgao de assistentes sociais.

Com base nas entrevistas conclui-se que as caracteristicas das familias
atendidas pela Atencao Primaria de BH estao intrinsecamente relacionadas a questao
do territorio, sendo diversas as configuragdes que se apresentam e sao percebidas
pelas assistentes sociais. Contudo, identifica-se que as mulheres estao evidenciadas
nas atividades do cuidado com as familias destes territérios.

A pesquisa de campo demonstrou como as assistentes sociais entrevistadas
percebem e enfrentam os desafios do trabalho com familias. No geral, as profissionais
tém uma visdao mais apurada e ampliada sobre as familias e sua diversidade. A
tendéncia que mais se destaca é a da concepgao que considera a familia a partir de
lagos de afeto e cuidado, para além da coabitagdo ou consanguinidade. Também
aparecem em suas falas a compreensdo ampliada das situacbes de desprotecao
vivenciadas pelas familias e a importancia da construgao de reflexdes junto as equipes

de saude da familia sob essas bases.
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Como a pesquisa € algo “vivo” e embora nao fosse foco inicial deste trabalho,
acabou-se por construir um material que conta a historia da implantagéo e trajetoria
do servico social na rede de saude de Belo Horizonte, o que se considera ser uma
contribuicdo importante para profissionais, estudantes e interessados na rede de
saude do SUS-BH.
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APENDICE A - Roteiro de analise documental

Reconhecimento do conteudo e sistematizagao dos dados e analise dos resultados
através dos eixos:

e Concepgéao saude e doenga;

¢ Projetos apresentados com relagao a Politica de Saude;
e Servico social e as tendéncias em sua atuacgao;

e Perspectivas com relagao a familia e abordagem familiar.



APENDICE B - Roteiro das entrevistas

Roteiro para entrevista semiestruturada destinada aosprofissionais assistentes sociais
atuantes na Atenc&o Basica do Sistema Unico de Saude (SUS)/Belo Horizonte

Pesquisa: Familias e Servigo Social: tendéncias do trabalho profissional naAtencao
Primaria a Saude em Belo Horizonte/MG

Perfil: Assistentes sociais atuantes nos Centros de Saude do municipio de BeloHorizonte

Tempo previsto: 60 minutos

Dados entrevistadora:

Entrevistadora: Isabella da Paixdo AlvesData da entrevista:
Inicio: Final:

Local:

Dados Entrevistada:
Nome:
Sexo/Género:
ldade:

Raca/cor:
Branca () Preta () Parda () Indigena ( )Outro ( )

Data de nascimento:Escolaridade:

Ensino Superior ( )Especializacdo ( )
Residéncia Multiprofissional ( )Mestrado ( )
Doutorado ( )

Tempo de conclusdo da graduacéo:

) Menos de 5 anos

) Entre 6 e 10 anos
) Entre 11 e 20 anos
)Mais de 20 anos

.~~~ A~

Profissao:
Unidade de Saude de Referéncia:
Ha quanto tempo trabalha nesta unidade:

( ) Menos de 5 anos
() Entre 6 € 10 anos
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() Entre 11 e 20 anos
( )Mais de 20 anos

Caso trabalhe em mais de uma unidade:
Ha quanto tempo trabalha nesta unidade:
) Menos de 5 anos
) Entre 6 e 10 anos

) Entre 11 e 20 anos
) Mais de 20 anos

.~ A~~~

Ha quanto tempo trabalha na APS:

) Menos de 5 anos

) Entre 6 e 10 anos

) Entre 11 e 20 anos
)Mais de 20 anos

P

Quantas equipes de saude da familia vocé atende?

Até 3 equipes ( )

De 4 a 6 equipes ( )
De 7 a 9 equipes ( )
Mais que 9 equipes (

)

Qual sua carga horaria de trabalho?

20 horas/sem ( )
30 horas/sem ( )
40 horas/sem ( )
Outro (). Especificar:

I - Aquecimento/percepcdes sobre o fendbmeno no territério em quetrabalha

. Vocé pode me falar um pouco sobre suas percep¢des sobre a populagao que este
Centro de Saude atende? (muito elevado risco, elevado risco, médio e/ou baixo
risco?)

. Vocé tem algum levantamento ou percepcgao sobre a diversidade familiarno seu
territorio? Quais composi¢des familiares predominantes?

. Percebe diferengas nas composigcdes familiares atuais com relagcéo a época que que
vocé comecou a atuar na Atencao Primaria a Saude?

. Em quais situagdes vocé acredita que a familia seja objeto de intervencao nos
atendimentos do Servigo Social? Relate um caso que vocé tenhaatendido ou
acompanhado.

II - Deteccdo/Reconhecimento das intervencdes com familias na AtencaoPrimaria



150

a Saulde

. Quais sao as queixas/questdes que as equipes de saude da familia colocam sobre as

familias quando te solicitam abordagem?
Vocé percebe/sente que algum membro da familia € habitualmente mais demandado
com relagdo as fungdes na familia como cuidado, organizagao, responsabilidade?

III — Atendimento — identificacdo dos processos de trabalho/constru¢caodo trabalho
real (cotidiano)

. Como vocé percebe que a politica de saude entende o que é uma familia? Como

este cadastro de uma familia é feito no Centro de Saude?
Na sua opinido, qual o diferencial no atendimento as familias que a Estratégia em
Saude da Familia propicia?

. Vocé compde a equipe de apoio a estratégia em saude da familia. O que entende

por apoio matricial?
Como as demandas de trabalho habitualmente chegam até vocé? (Caso ainda nao
tenha sido abordado)

. Vocé acredita que os profissionais da sua equipe tem um olhar mais voltado para o

inviduo ou para a familia? (Pergunta que deve ser feita no caso da profissional ndo
relatar o caso nos itensanteriores, ou seja, explorar mais a questao)

Ha metodologias ou protocolos/procedimentos especificos para atendimentodas
familias? (Investigar referéncias institucionais (federal, estadual ou municipal) e
tedricas que os profissionais citem.)

Existem, na sua percepgao, instrumentos especificos de abordagem da familia na
Atencédo Primaria a Saude? (Explorarcada atividade: acolhimento, atendimento,
visita domiciliar, grupos, etc)

Servigo Social na Atencao Primaria de Belo Horizonte

. Vocé saberia me contar um pouco sobre como foi a insergao do Assistente Social na

Saulde da Familia em Belo Horizonte?

. Vocé conhece o documento “Orientagdes institucionais para atuagao do(a)

assistente social na Atencéo Primaria a Saude da Rede SUS-BH” (2023)?

. Vocé conhece o documento do CFESS “Parametros para a atuacao de Assistentes

Sociais na Politica de Saude” de 20107

. Vocé tem contato, habitualmente, com os outros assistentes sociais que trabalham

na Atencao Primaria de Belo Horizonte?
Encaminhamentos/Trabalho intersetorial

1. Como vocé considera o trabalho intersetorial no atendimento e
acompanhamento de familias? Ha contatos com outros servigos? Quais? (Explorar
encaminhamentos para outros servigos da rede socioassistencial;explorar sobre o
trabalho em rede e intersetorial)

VI- Percepc¢des gerais

1.

Como vocé se sente ao atender uma familia?
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. (Explorar se ja passou por alguma situagao perigosa/preocupante/delicada)
. Quais respostas profissionais vocé acredita que o Servigo Social da AtencaoPrimaria

tem conseguido construir na questao do atendimento a familias?

Vocé considera que as politicas sociais tém conseguido promover protegdosocial
as familias?

Vocé ja participou de formagdes sobre o tema? Ajudaram no trabalhocotidiano?

(investigar qual instituicdo ofereceu, se foi continuada ou n&o, quais temas e sefoi

pertinente ao trabalho)

. Vocé tem lido/leu nos ultimos tempos algo especifico sobre ServigoSocial, Saude

e/ou familias?

Depois de me contar tudo isso, para vocé, qual a relagao entre o temafamilia e
saude?

Depois de me contar tudo isso, para vocé, o que é familia?

10.Gostaria de falar sobre mais alguma coisa relacionada a este assunto?



152

APENDICE C - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — UFJF e PBH

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Familias e Servico Social: tendéncias do trabalho
profissional na Ateng&o Primaria & Saude em Belo Honzonte/MG”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o fato de ainda existrem
poucos estudos sobre o trabalho de assistentes sociais com familias na Palitica de Salude. MNesta pesquisa pretendemos analisar o trabalho com
familias desenvolvido por assistentes sociais na Atencéo Priméaria & Saude do municipio de Belo Horizonte afim de identificar as tendéncias que
se apresentam no exercicio profissional. Aliado aos seguintes objetivos especificos: 1. Analisar o lugar da familia no sistema do capital e sua
relagdo com a politica social de satde. 2. Analisar as confradigbes que atravessam o exercicio profissional de assistentes sociais no trabalho
com familias na APS de BH. 3. Identificar as tendéncias de trabalho com familias na APS a partir do exercicio profissional de assistentes sociais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: realizar entrevistas face a face, por meio de
questionario semi-estruturado com perguntas fechadas e abertas. Esta pesquisa possui gradagéo considerada de risco minimo, pois ndo promove
nenhuma alteragéo intencional em aspectos fisioldgicos e psicossociais aos participantes, contudo, como toda pesquisa com seres humanos,
consideram-se alguns riscos, como estresse, desconforto, constrangimento, dentre outros. Assim, no decorrer da pesquisa, caso exista algum
desconforto sera facultado ao entrevistado (a) o direito de encerrar o procedimento. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
prioriza-se um espaco reservado, como uma sala de atendimento, visando garantir o conforto, sigilo e o anonimato dos/as participantes. Em
nenhum momento havera identificagéo no questionario. Os resultados da pesquisa, quando concluidos, poderdo ser acessados pelas
entrevistadas. O termo de concordancia seré lido juntamente com os/as participantes. Como forma de minimizar qualquer tipo de contagio ou
propagacéo do Corona Virus, utiizaremos as medidas de protecdo durante toda a enfrevista, caso seja necessario. Desta forma, tanto a
pesquisadora guanto a entrevistada utiizardo mascara de protegéo, que sera fornecida & entrevistada caso ela ndo tenha a propria, manter a
distancia minima recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), utilizarmos alcool 70° para higienizagdo das maos, que sera
disponibilizado pela pesquisadora.

A pesquisa visa contfribuir para a produgéo de conhecimento na area académica e servir de subsidio para agoes, politicas e programas
ligados ao exercicio profissional de assistentes sociais na saude e ao trabalho com familias, pilar da Atengéo Primaria & Salde. Para participar
deste estudo vocé né&o vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagéo € voluntaria e o fato de néo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estar&o a sua disposigio quando
finalizada. Seu nome ou o material que indigue sua participac&o n&o sera liberado sem a sua permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. Ademais os dados da pesquisa ficaréo arquivados com a pesquisadora pelo periodoe de cinco anos e
os participantes poderé&o ser indenizados caso Ihes sobrevenha algum dano decorrente de sua participagéo nesta pesquisa. Este dano, por ser
imprevisivel, s6 podera ser mensurado para indenizacéo, caso ocorra. Os contatos da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa podem
ser consultados no fim deste texto, ao final da pagina.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficar&o arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislag&o vigente.
Os pesquisadores ftrataréo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugédo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utlizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Isabella da Paix&do Alves

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Programa de Pés Graduagido em Servigo Social
CEP: 36036-900

Fone: 31 99353-1007 Rubrica do pesquisador:
E-mail: isabellapaixacalves@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz
de Fora: cep.propp@ufif.br

Rubrica do Participante de Pesquisa ou
responsavel:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperative que visa, especialmente, a protecdo dos participantes de
pesquisa do Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera |
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humahos UFJF
Campus Universitério da UFJF / Pro-Reitoria de Pas-Graduac&o e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1
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PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BELO HORIZONTE Comitd de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(na modalidade impressa ou adaptado aa formulério do Google Forms)

N.2 Registro CEP: CAAE 70780823.3001.5140
Titulo do Projeto: Familias e Servigo Social: tendéncias do trabalho profissional na
Atenc3o Primdria 4 Satde em Belo Horizonte/ MG

Prezado Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara o trabalho com
familias desenvolvido por assistentes sociais na Ateng&o Primdria 4 Satide do municipio
de Belo Horizonte afim de identificar as tendéncias que se apresentam no exercicio
profissional.

Vocé foi selecionado(a) porque é um/a assistente social que atua na Atengdo Priméaria
a Satde do municipio de Belo Horizonte/MG.

A sua participagdo nesse estudo consiste em responder a uma entrevista face a face,
por meio de questiondrio semi-estruturado com perguntas fechadas e abertas, onde a
previsdo sdo de 23 participantes, sendo vocé um(a) deles(as).

Os riscos (efou desconfortos) envolvidos nesse estudo sdo: esta pesquisa possui
gradacdo considerada de risco minimo, pois ndc promove nenhuma alteragio
intencional em aspectos fisiologicos e psicossociais acs participantes, contudo, como
toda pesquisa com seres humanos, consideram-se alguns riscos, como estresse,
desconforto, constrangimento, dentre outros. Assim, no decorrer da pesquisa, caso
exista algum desconforto serd facultado ao entrevistado (a) o direito de encerrar o
procedimento.

Sua participagdo é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocg também ndo terd
nenhum gasto.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participagdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentagic dos
resultados em publicagdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serio
sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se
recusar aparticipar ou a responder as questdes a qualquer momento, em qualquer fase
da pesquisa ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decis3o.

Rubrica do pesquisador,

Rubrica do Participante

Rua Frederico Bracher JGnior, 103, 3% andar - Padre Eustdquio | Belo Horizonte - MG | pbh.gov.br/saude

‘;’C/.{) kot 1}/ trv
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BELO HORIZONTE Comitd de Etica em Pesquisa Envolvendo Serss Humanos

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel Isabella da Paixdo Alves pelo perfodo de 5 (cinco) anos e,
apos esse periodo, serd destruldo de forma que n3o seja possivel a leitura ou
visualizagdo, através do uso de maquina fragmentadora de papel para dados
impressos, e através de exclusdo permanente para arquivos em meio digital

Os resultados dessa pesquisa servirdo para conhecer melhor a realidade do trabalho
profissional do assistente social na Atengdo Primaria a Salde e suas repercussdes para
as familias atendidas, beneficiando, ainda que indiretamente, os participantes por se
tratar de um acumulo tedrico sobre a pratica profissional. Desta forma, os resultados da
pesquisa estardo disponiveis na dissertagio de mestrado da pesquisadora que
disponibilizara sua publicacio através do email dos participantes.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd
dada a assisténcia imediata através do contato da pesquisadora. Os participantes
poderdo ser indenizados caso lhes sobrevenha algum dano decorrente de sua
participagdo nesta pesquisa. Este dano, por ser imprevisivel, sé poderd ser mensurado
para indenizagdo, caso ocorra. Os contatos da pesquisadora e do Comité de Etica em
Pesquisa podem ser consultados no fim deste texto.

Serd observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil, e analisado o direito 3
indenizacao.

Vocé deve guardar uma copia deste termo onde constam os dados de contato do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participagao,agora ou a qualquer momento. A copia do TCLE, devidamente assinada,
serd entregue ao participante, apds sua leitura, pessoalmente no momento da
entrevista.

Pesquisador responsdvel: Isabella da Paixdo Alves, 31 993531007,
isabellapaixacalves@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da

- Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte que podera ser contatado em caso
de questdes éticas, pelo telefone (31) 3277 5903, no endereco: Rua Frederico Bracher
Junior n? 103/sala 302, das 13:30 as 17:30 hs, ou pelo e-mail coep@pbh.gov.br.

- Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz

de Fora: cep.propp@ufif.br

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Programa de P6s Graduago em Servigo Social
Campus Universitério, Rua José Lourengo Kelmer, sin - Sdo Pedro, Juiz de Fora - MG
CEP: 36036-300

Rubrica do pesquisador
Rubrica do Participante
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PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BELO HORIZONTE Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

O Comité de Etica em Pesquisa & uma autoridade local e porta de entrada para os
projetosde pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os
direitos e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo
também parao desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

(**) Para as pesquisas que envolvem identificacdo do participante por meio de dudio
e/ouvideo, é necessario adicionar as seguintes opg¢des:

() autorizo gravagdo em dudio () autorizo gravagdo em video ( ) ndo autorizo gravagao
Ao selecionar o botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa de
acordo com as informagdes registradas neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no

seunavegador.

() Declaro que li e concordo em participar desta pesquisa.
Eu, Isabella da Paixdo Alves, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboragdo e sua

confianga.
Assinatura do(a) participante (a) Data
Assinatura do(a) pesquisador(a) Data
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