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A RESPONSABILIZACAO DA FAMILIA NO CUIDADO DE SEUS MEMBROS

CUNHA, Carmen Lucia Nunes da

RESUMO

Neste artigo apresentamos algumas reflexdes sobre a forma como a familia foi se
constituindo ao longo dos tempos. Discutimos a centralidade da familia nas politicas sociais,
com énfase na politica de salde, destacando que as familias aparecem como responsaveis
pelo cuidado e protecdo de seus membros. Partimos do pressuposto de que trabalhar com
familias exige do assistente social competéncia técnica, tedrica e ética capaz de subsidiar
intervencBes que busquem oferecer respostas que superem a imediaticidade da situacéo
apresentada.
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INTRODUCAO

Estamos acostumados a pensar na familia como a responsavel pelo cuidado de seus
membros, mas ao olharmos na histéria veremos que néo foi sempre assim, pois a instituicdo
familia e o cuidado foram sendo construidos ao longo dos séculos. Ao observamos os
estudos de Ariés (2014), por exemplo, assistiremos ao nascimento e o desenvolvimento
deste sentimento de familia no século XV até o século XVIII. Ndo que a familia ndo existisse
como realidade vivida: seria paradoxal contesta-la. Mas ela ndo existia como sentimento ou
como valor (ARIES, 2014, p. 191).

O autor analisa em sua obra que o sentimento de familia ligado a casa, ao governo
da casa e a vida na casa nao foi conhecido na Idade Média porque esse periodo possuia
uma concepcao particular de familia: a linhagem, que se estendia aos lacos de sangue, mas
ndo levava em conta os valores nascidos da coabitacdo e da intimidade, pois a linhagem

nunca se reunia em um espaco comum, em torno do mesmo pétio.
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Essa situacao alterou-se a partir do século XVI quando a legislacdo real reforcou o papel
paterno no que concerne ao casamento dos filhos.

Enquanto se enfraqueciam os lagos de linhagem, a autoridade do marido

dentro de casa tornava-se maior e a mulher e os filhos se submetiam a ela

mais estritamente. Esse movimento duplo, na medida em que foi o produto

inconsciente e espontaneo do costume, manifesta sem divida uma mudanca

nos habitos e nas condic¢des sociais. Passara-se portanto a atribuir a familia o

valor que outrora se atribuia a linhagem. Ela torna-se a célula social, a base
dos Estados, o fundamento do poder monéarquico (ARIES, 2015, p. 146).

O cuidado dispensado as criangas passou a inspirar sentimentos novos, uma nova
afetividade que nao era vivenciada séculos antes. Os pais ndo se contentavam mais em por
os filhos no mundo, em estabelecer apenas alguns deles, desinteressando-se dos outros. A
familia deixou de ser apenas uma instituicdo do direito privado para a transmisséo dos bens
e do nome, e assumiu uma fungdo moral e espiritual, passando a formar os corpos e as
almas (ARIES, 2015, p. 195). Nesta época 0s pais comecaram a preocupar-se com a
sobrevivéncia dos filhos, pois era comum o 6bito de criangas devido as doengas.

A constituicdo de uma nova familia, no século XV e XVI, devia-se a necessidade de
manutencdo da riqueza, das terras, dos bens; a esposa tinha a funcdo de procriacédo e
organizava e participava da vida social. As criancas ndo eram ligadas aos pais, como hoje,
eram amamentadas por amas de leite e cresciam em torno da comunidade.

No Brasil a familia burguesa, conforme KEHL (2003) desenvolveu-se no inicio do
século XIX, e segundo escreve Maria Angela D’Incao na Histéria das Mulheres no Brasil, na
esteira da necessidade de civilizar nossa sociedade escravocrata, mesti¢a, luso-tropical. Ou
seja, nasceu para fortalecer um nudcleo de resisténcia contra as condi¢des historicas
formadoras da sociedade brasileira.

Naqguele periodo, o desenvolvimento das cidades e da vida burguesa influiu
também na arquitetura das residéncias, procurando tornar o convivio familiar
mais intimo, mais aconchegante, o que significa: mais separado do tumulto
das ruas e do burburinho da gente do povo. Esta tendéncia de fechamento da

familia sobre si mesma foi o inicio do que D’Incao chama de processo de
privatizagdo da familia, marcado pela valorizacédo da intimidade (KEHL, 2003,

p. 2).
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A casa, segundo Rago (1985), era considerada um lugar privilegiado onde se
formava o carater das criancas e a “nova mae”’ passou a desempenhar um papel
fundamental no nascimento da familia nuclear moderna. Ela era a responsavel pela saude
das criancas e do marido, pela felicidade da familia e pela higiene do lar, num momento em
gue crescia a obsessao contra tudo que pudesse facilitar a propagacédo de doencgas (lixo,
poeira, micrébios).

Dois caminhos conduzirdo a mulher ao territério da vida doméstica: o instinto
natural e o sentimento de sua responsabilidade na sociedade. Enquanto para
o homem é designada a esfera publica do trabalho, para ela o espaco
privilegiado para a realizagdo de seus talentos sera a esfera privada do lar.
Tudo que ela tem a fazer € compreender a importancia de sua missdo de

mée, aceitar seu campo profissional: as tarefas domésticas, encarnado a
esposas-dona-de-casa-mée-de-familia (RAGO, 1985, p. 74).

Esta tendéncia de fechamento da familia sobre si mesma foi o inicio do processo de
privatizacdo da familia, segundo KEHL (2003), marcado pela valorizacdo da intimidade,
quando as familias se retiravam do convivio caético das ruas e cidades brasileiras, abriam
suas casas para um publico selecionado, um circulo restrito de parentes, amigos, alguns
pretendentes, um ou outro politico, capaz de atestar o sucesso de sua elitizagédo e de seu
branqueamento. Nesta estrutura familiar a mulher cabia um papel bem definido, os cuidados
domésticos e os cuidados com os membros da familia; era a mantenedora da unidade

familiar, aquela que cuida de todos.

FAMILIAS E POLITICAS SOCIAIS

O modo como a politica publica incorpora a familia vai se refletir na organizacéo dos
servigos de saude e na organizacao do trabalho com as familias no cotidiano dos servicos e
programas. Teixeira (2012) destaca que a familia ocupou um espago secundario na
conformacgéo do Sistema de Protec¢édo Social no Brasil no periodo de 1930 a 1980. Os
servigos estavam dispostos a partir de “individuos-problemas” e “situagdes especificas”,
como trabalho infantil, exploracdo sexual, delinquéncia, bem como para criancas e

adolescentes, mulheres e idosos, ndo contemplando a familia como uma totalidade.
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Nesta logica da assisténcia social estava a ideia de que as familias pobres néo
tinham capacidade de criar, educar e proteger seus integrantes, imperava o paradigma da
incapacidade familiar e da institucionalizacdo dos seus membros, como criancgas,
adolescentes, idosos e portadores de doencas mentais, dentre outros, considerados uma
ameaca para a sociedade (TEIXEIRA, 2012, p. 109). Como estas familias eram
consideradas incapazes, por suas debilidades, desagregacdo conjugal e pobreza, dentre
outros fatores, cabia ao Estado, nessas situagdes-limite, livrar seus membros dependentes
dos riscos por via da institucionalizagdo e do afastamento do ambiente familiar (TEIXEIRA,
2012, p. 109). O que se observava naquela época, e ainda hoje, € que estas acodes
aprofundam o paradoxo entre a familia idealizada e familia real, vivida pelos pobres,
chamadas de “desestruturadas”, pois ndo levam em conta os diferentes nucleos familiares.

Historica e culturalmente a familia tem se colocado como um dos eixos de protecao
social existente na sociedade, promovendo a sobrevivéncia de seus membros, fato que

pode ser facilmente observado na literatura, onde

o grupo familiar aparece com dupla face, a de uma unidade econémica com
dependentes e “chefes de familia” que redistribuem renda e a de unidade
“doadora de cuidados”, também a partir de redistribuicdo interna. Nele, da
mulher-mée se espera que seja a principal provedora de cuidados para seus
membros, mantendo-se economicamente dependente de seu marido. Assim,
supfe-se, por um lado, as responsabilidades do “chefe de familia” com o
sustento, e por outro lado, as da mulher com o cuidado. (MIOTO, 2003,
p.169).

Esta concepcédo de familia foi delineada na época de grande desenvolvimento do
capitalismo e do liberalismo econdmico, quando entrou em cena a familia nuclear burguesa.
Esta € uma das concepc¢des de familia, a nocdo mais generalizada, e que se encontra ligada
a ideia da familia nuclear, onde a familia é tratada a partir de uma determinada estrutura
tomada como ideal (casal com seus filhos) e com papéis bem definidos (MIOTO, 2010, p.
168).
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Outra concepgdo (Mioto, 2010) é aquela onde a familia € concebida apenas numa
perspectiva relacional, ou seja, onde as relacdes familiares estdo circunscritas apenas as
relacbes estabelecidas na familia, seja no ambito de seu domicilio, seja na sua rede social
primaria, ndo incorporando como as relacdes estabelecidas com outras esferas da
sociedade, o Estado, por exemplo, através de sua legislacdo, de suas politicas econdémicas
e sociais, interfere na historia das familias. Esta perspectiva se contrapde as concepgoes
que tomam a familia como a principal responsavel pelo bem-estar de seus membros,
desconsiderando em grande medida as mudancas ocorridas na sociedade (MIOTO, 2010, p.
168) como as mudancas de carater econdmico, relacionadas ao mundo do trabalho e as de
carater tecnolégico, além, sem duvida, das novas configuracdes demograficas, que incluem
familias menores, familias com mais idosos e também das novas formas de sociabilidade
desenhadas no interior da familia (MIOTO, 2010, p. 168).

Concordamos com os autores que apontam que a familia se constréi e reconstréi ao
longo da historia, assim como cotidianamente vem se construindo e reconstruindo através
das relagcGes que estabelece entre seus membros e entre seus entes e outras esferas da

sociedade, como o Estado e o mercado, por exemplo.

Portando, ela ndo é apenas uma construcdo privada, mas também publica e
tem um papel importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos
sociais, politicos e econdmicos. E, nesse contexto, pode-se dizer que é a
familia que “cobre as insuficiéncias das politicas publicas, ou seja, longe de
ser um “refugio num mundo sem coragéo” é atravessada pela questado social
(MIOTO, CAMPOS, LIMA, 2004, Apud MIOTO, 2010, p. 168)".

Na sociedade capitalista espera-se que a familia seja responséavel pelo cuidado e
protec@o de seus membros, cobrindo desta forma as insuficiéncias das politicas publicas. A
Politica Nacional de Assisténcia Social, por exemplo, identifica como funcédo basica da
familia: prover a protegéo e a socializacao de seus membros; constituir-se como referéncias
morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das
relacbes dos seus membros com outras instituicbes sociais e com o Estado (PNAS, 2004,
p.29).
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Na Politica de Saude, o Programa Saude da Familia (PSF), como o préprio nome ja
diz, tem o foco centrado na familia, e seu objetivo é contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo béasica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo urna nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de
saude, com definicAo de responsabilidades entre os servicos de saude e a populagdo
(BRASIL, 2000, p. 10). O PSF afirma que o setor saude sempre privilegiou o individuo de
forma isolada de seu contexto familiar e dos valores socioculturais, fragmentando-o e
compartimentando-o, descontextualizando-o de suas realidades familiar e comunitaria. Por
isso, faz-se necessario que se promova uma mudanga, uma nova visdo acerca da atuagéo
da familia e da comunidade, fundamental para o desenvolvimento de estratégias de politicas
sociais. Nesta perspectiva,

o papel do profissional de salude € o de aliar-se a familia no cumprimento de
sua missdo, fortalecendo-a e proporcionando 0 apoio necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-la. E
preciso ajuda-la a descobrir e a desenvolver suas potencialidades individuais
e coletivas (BRASIL, 2000, p.10).

O Programa Saude da Familia surge entdo como uma nova estratégia de atencao a
saude e de reorientacdo do modelo de assisténcia a saude. Suas premissas exemplificam o
processo de responsabilizacdo das familias, através das politicas sociais, que incorporam as
familias no texto da lei ou por meio de normativas e orienta¢cfes que incidem diretamente na
organizacao e na provisdo dos servicos no campo da saude.

Outra proposta em que a familia aparece como colaboradora diz respeito ao
Programa Melhor em Casa, um servigo voltado ao atendimento no domicilio para pessoas
com necessidades de reabilitacdo motora, idosos, pacientes crénicos sem agravamento ou
em situacao poés-cirdrgica, entre outros, que receberdo assisténcia multiprofissional gratuita
em seus lares, com cuidados mais préximos da familia, favorecendo a desospitalizagéo.

A implantacéo do Programa da énfase

a reducdo na ocupacdo de leitos hospitalares, a economia de até 80% nos
custos de um paciente, se comparado ao custo desse mesmo paciente
quando internado na unidade hospitalar e a reducéo das filas de urgéncia e
emergéncia ja que a assisténcia, quando houver a indicacdo médica,
passard a ser feita na prépria residéncia do paciente, desde que haja o
consentimento da familia (MIOTO, 2010, p. 159).



Il Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis — 23 a 25 de outubro de 2017

E preciso destacar que o Programa Melhor em Casa exige a indicacdo de um
cuidador por parte da familia, em todas as situacdes atendidas, seja ele contratado ou
membro familiar, independentemente do grau de complexidade do cuidado, que devera ser
capacitado pela equipe multiprofissional para o cuidado no domicilio. O Programa néo leva
em conta 0s novos arranjos familiares, onde ndo h& presenca de um cuidador 24 horas, pois
0s integrantes trabalham e necessitam se revezar, como podem, no cuidado. O Programa
elege um determinado tipo de familia que atenda determinados critérios, e as familias que
ndo possuem um cuidador que possa ser treinado ndo conseguem acessar 0S Servigcos
prestados. Além disso, sem que as familias percebam, transferem-se o0s custos da
internagdo hospitalar (dietas, curativos, medicagbes, entre outros) para internagéo
domiciliar, mais um 6nus para as familias assumirem. Conforme destaca Mioto (2010), as
familias vao sendo incluidas tanto através de requisicdes nos domicilios, como através da
participacdo nos servigos. Passam a ser invocadas e evocadas como sujeito fundamental no
processo de cuidado tanto no sentido de sua responsabilidade pelo cuidado, como de ser
objeto de cuidado.

O cuidado em saude é produzido em dois contextos distintos, porém inter-
relacionados: a rede oficial de servigos e a rede informal, representada especialmente pela

familia.

A rede oficial, incorporando o saber biomédico-cientifico e as tecnologias
terapéuticas modernas, conta com amplo reconhecimento como agéncia
produtora de cuidados. Ja a rede informal, que tem na familia seu principal
personagem, ndo conta com tanto prestigio. No entanto é na e pela familia
gue se produzem cuidados essenciais a saude. (GUTIERREZ & MINAYO,
2010, p.1498).

Intensifica-se a figura do cuidador familiar, informal, que n&o teve uma formacao
especifica para cuidar, mas, em alguns casos, aprendeu na pratica por ja ter cuidado de
outro familiar doente por longo periodo, muitas vezes precisando se dedicar em tempo
integral ao membro adoecido, podendo chegar a sete dias na semana, sem folga nem férias,
dependendo do grau de dependéncia. Ha que se pensar que a falta de apoio dos servicos
sociais e de saude para o cuidado do familiar dependente pode acabar se tornando um 6nus
gue ameaca o0 bem-estar e a qualidade de vida, culminando em desequilibrar a satde (e as
finangas) de toda uma familia (POLARO, 2012, p. 229).



Il Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis — 23 a 25 de outubro de 2017

Neste campo da protecéo social pode-se dizer, a “grosso modo”, que existem duas
tendéncias em disputa: proposta familista e proposta protetiva. A ideia central da proposta
familista, segundo Mioto (2010), reside na afirmac¢éo de que existem dois canais tidos como
naturais para a satisfacdo das necessidades dos individuos: a familia e 0 mercado. A
interferéncia publica s6 devera acontecer, e de maneira transitéria, quando estes dois canais
falharem, ou seja, a politica publica acontece prioritariamente, de forma compensatéria e
temporaria, em decorréncia da sua faléncia no provimento de condicbes materiais e
imateriais de sobrevivéncia, de suporte afetivo e de socializa¢do de seus membros (MIOTO,
2010, p. 169-170). Nesta concepcdo a incorporacdo da familia na politica social traz
embutida e ideia de faléncia da familia, entendida como

resultado da incapacidade de gerirem e otimizarem seus recursos, de
desenvolverem adequadas estratégias de sobrevivéncia e de convivéncia, de
mudar comportamentos e estilos de vida, de se articularem em redes de

solidariedade e também de serem incapazes de se capacitarem para cumprir
com as obrigag6es familiares (MIOTO, 2010, p. 169-170).

Contudo, ao analisarmos a constituicdo da instuicdo familia ao longo dos tempos
percebemos que houve uma mudanca significativa nos modelos familiares, este € um dado
inegavel, porém, veremos, a0 mesmo tempo, que a responsabilidade pelo cuidado de seus
membros foi sendo cada vez mais intensificada ao longo dos anos, seja pelas politicas

publicas, seja pelas legislacdes vigentes.

CONSIDERACOES

Entendemos que a protecdo social ndo esta restrita as familias e, portanto, a solucéo
de suas necessidades vai além de suas possibilidades individuais de resposta, por isso faz-
se necessario que 0s assistentes sociais compreendam o processo de constituicdo das
familias, suas novas configuracfes e as expectativas e exigéncias que as politicas sociais
nelas depositam, para que possam intervir com qualidade, pautados num referencial tedrico
e postura critica, alicercados no projeto ético-politico da profissdo, revendo posturas e

intervengdes conservadoras.
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