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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, objetiva identificar a discussao no ambito do
servico social, a respeito das categorias: “Atencao Domiciliar”, “Responsabilizacao”,
“Cuidado” e “Judicializagao”, por estas tematicas estarem relacionadas as politicas
sociais, programas, servicos e beneficios, no atual cenario brasileiro. Para atingir o
objetivo geral é importante problematizar a discussdo de politica social e protecao
social, compreender a discussdo de familia no ambito da protecéo social e identificar
como essa discussao rebate na profissédo de servigco social. Como metodologia da
pesquisa, de cunho qualitativa, foi utilizada a técnica de pesquisa bibliogréafica através
de livros, artigos e textos, produzidos por autores reconhecidos na area, tais como,
Potyara Pereira (2006), (2007), (2008), (2010), Solange Maria Teixeira (2009), (2010),
(2013), Elaine Rossetti Behring; Ivanete Boschetti (2010), e num segundo momento,
através dos anais do Encontro Nacional de Pesquisadores de Servico Social
(ENPESS), no periodo compreendido entre os anos de 2002 a 2016. Assim, foi
procurado por meio de palavras chave, os trabalhos relacionados com as categorias
em questdo, e, apds a leitura completa dos trabalhos selecionados, identificamos
guarenta e duas producdes para fins dessa pesquisa. Nessa analise, evidenciamos
gue os profissionais do servigo social tem se posicionado criticamente em relacdo ao
desenho das atuais politicas, programas e servicos sociais, na medida em estes
impde uma sobrecarga cada vez maior as familias na funcéo de protecdo aos seus
membros. Neste sentido, as analises dos artigos revelam que, a responsabilizacdo do
cuidado, tem ganho contornos cada vez mais expressivos na realidade e no debate
da profissdo, bem como, j& se inicia uma problematizacdo sobre os processos da
judicializacdo nas politicas sociais. Em menor medida o debate sobre a atencao
domiciliar tem se expressado nas produc¢des do servi¢o social.
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Judicializacao



AD

BNH

BPC
CAPs
CAPSI
CBO
CCEC
CEME

CF

CLT

CNE
CNSS
CRAS
CREAS
DATAPREV
DOPS
DNS
DNTS
EBS

ECA
ENPESS
FUNABEM
FUNRURAL
GPC
HUMANIZASUS
IAPS
INSS

INPS
JFPG
LBA

LOS

LISTA DE SIGLAS

Atencdo Domiciliar

Banco Nacional da Habitac&o

Beneficio de Prestacdo Continuada de Assisténcia Social
Caixa de Aposentadorias e Pensdes

Centro de Atencao Psicossocial Infantil

Classificacao Brasileira de Ocupacoes

Conselho Consultivo do Ensino Comercial

Central de Medicamentos

Constituicao Federal

Consolidacao das Leis Trabalhistas

Conselho Nacional de Educacao

Conselho Nacional de Servigo Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Empresa de Tecnologia e Informacfes da Previdéncia Social
Diretrizes Operacionais do pacto pela Saude
Departamento Nacional de Saude

Departamentos Nacionais do Trabalho e da Saude
Estado de Bem-Estar Social

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigco Social
Fundacéao Nacional para o Bem-Estar do Menor

Fundo de Apoio ao Trabalhador Rural

Guia Pratico do Cuidador

Politica de Humanizacao da Atencéo e Gestao do SUS
Instituto de Aposentadorias e Pensdes

Instituto Nacional de Seguridade Social

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Juizado Federal de Primeiro Grau

Legido Brasileira de Assisténcia

Lei Orgénica da Saude



LOAS
MESP
MES
MNLA

MP

MPAS

MS

MTIC
NOB/SUAS

PAIF
PNAS
PND
PNH
PNI
PSF
SAM
SINPAS

SUS
SUAS
WS

Lei Organica de Assisténcia Social

Ministério da Educacao e Saude Publica
Ministério da Educacao e Saude

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
Ministério Publico

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Ministério da Saude

Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social

Programa de Atencao Integral a Familia
Politica Nacional de Assisténcia Social

Plano Nacional de Desenvolvimento

Politica Nacional de Humanizacéo

Politica Nacional do Idoso

Programa de Saude da Familia

Servico de Assisténcia ao Menor

Sistema Nacional de Assisténcia da Previdéncia e Assisténcia
Social

Sistema Unico de Saude

Sistema Unico de Assisténcia Social

Welfare State



LISTA DE GRAFICOS

Gréficol: Producbes do servico social sobre: atencdo domiciliar, cuidado,

responsabilizacdo e judializacdo no ENPESS dos anos 2010 a 2016............ 51
Grafico 2: Producdes do Servigco Social entre 2002 a 2016 sobre: Atencao Domiciliar,
Responsabilizacdo, Cuidado e Judicializagao..............ceuuuuuuunniiiiiiiieeeee e 52
Gréfico 3: Artigos sobre Responsabilizacdo e seus subtemas.............ccccoeeeeeeeiinnens 53
Grafico 4: Artigos sobre Cuidado e seus subtemas............ccccevvvviiiiiiiiiee e, 59

Grafico 5: Artigos sobre Judicializac8o e seus subtemas...........ccccccceceeiiiiieeeeeeeeeee, 68


file:///C:/Users/Usuario/Desktop/NORMALIZAÇÃO%20EFICIENTE/CLIENTES/ALICE/TCC%20-%2018jun%20final.docx%23_Toc485654376

SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt n et teeaennanis 10
2. POLITICA SOCIAL E PROTECAO SOCIAL .....ooveeieeeeeceeeeeeeseeenenenen e 15
2.1 Politica Social e Protegé@o Social: percurso histOoriCo..........cccuuveeeeeeeeriiiiiiiiieeeeenn. 15
2.2 Construcao dos Sistemas de Bem-Estar Social.............cccovvveviiiiiiiiie e, 21
2.3 Politica Social e Protecdo Social N0 Brasil .............cccoeviiieiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 27
3. FAMILIA NO SISTEMA DE PROTEC}AO SOCIAL e 38
3.1 A trajet6ria da familia na politica social brasileira.............cccuvveeeiieeeiiiiiiiiiiieeenn. 43

4. POLITICA SOCIAL E PROTECAO SOCIAL: DISCUSSAO NO AMBITO DO

SERVICO SOCIAL ...ttt e e et e e et e e e e e e e e e eena e eaeees 50
4.1 ReSPONSADIIIZAGAD .....ccevviiiiiiiiiiiiiiiie e 52
4.2 CUIJATO ..ot 59
VG TN 1 U T [Tox =11 72= Lo o H USSR 68
5. CONSIDERACOES FINAIS ....oviviiieceeeeeee ettt 77
REFERENCIAS ...ttt ettt et 79

AP ENDICE A .o 87






10

1. INTRODUCAO

Conforme mostram alguns estudos, ndo existe sociedade humana que nao
tenha desenvolvido algum tipo de protecdo social para com seus membros. No
entanto, como politica publica, a protecdo social, surge no contexto da sociedade
capitalista, quando a classe trabalhadora passa a reagir diante das diversas
expressoes da questdo social', lutando por melhores condicdes de vida e de trabalho.
Desta forma, entende-se de acordo com Behring; Boschetti (2010), que o surgimento
das politicas sociais foi se realizando de forma gradativa e diferenciada entre os
paises, com base nos movimentos e organizacdes reivindicatérias da classe
trabalhadora e na correlacdo de forcas no ambito do Estado.

Nesse sentido, pode-se afirmar de acordo com Piana (2009), que ndo héa

politica social sem ligacdo com as lutas sociais, pois conforme afirma:

As politicas sociais ora sao vistas como mecanismos de manutengédo da for¢a
de trabalho, ora como conquista dos trabalhadores, ora como arranjos do
bloco no poder ou bloco governante, ora como doagéo das elites dominantes,
ora como instrumento de garantia do aumento da riqueza ou dos direitos do
cidadado (PIANA, 2009, p. 5).

Para Pereira (2008), a politica social assume uma concepc¢ao, que apresenta

as seguintes questoes:

a) embora o termo policy signifique basicamente principios para a acéo, o
termo social, que a complementa, qualifica a acdo a ser desenvolvida e os
requerimentos indispensaveis a satisfacdo das demandas e necessidades.
Disso resulta que o termo composto politica social, longe de ser a mera soma
de um substantivo com um adjetivo, define uma area de atividade e interesses
gue requer: conhecimento do alvo a atingir, estratégias e meios apropriados
para a consecucdo da politica, organizacdo, amparo legal e pessoal
capacitado; b) apesar de nem sempre a politica social produzir bem-estar,
este é de fato o seu fim Ultimo — do contrario o termo social perdera
consisténcia. E, mais para ser social, uma politica de acédo tem que lidar com
diferentes forcas e agentes em disputa por recursos e oportunidades, sem
perder a sua contraditéria irredutibilidade a um Unico dominio (PEREIRA,
2008, p. 172).

1 A expressao “questdo social’ surge dar conta do fendbmeno mais evidente da histéria da Europa
Ocidental, que experimentava 0s impactos da primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra no
Gltimo quartel do século XVIII: trata-se do fendmeno do pauperismo (NETO, 2000, p. 42).
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Desse modo, ao considerar todas as forcas e agentes sociais que
comprometem o Estado, a politica social se apresenta como uma politica publica, e
ambas as designac0fes, sdo politicas de acdo. De acordo com a autora acima citada,
o termo publico, associado a politica refere-se a coisa publica, do latim res (coisa),
publica (de todos), ou seja, coisa de todos, no atendimento de demandas e
necessidades sociais, amparados por um mesmo direito e com o0 apoio de uma
comunidade de interesses.

Partindo deste pressuposto, este trabalho de conclusdo de curso (TCC) tem
como objetivo analisar a producao tedrica dos profissionais do servico social no que
se refere aos temas: “atencdo domiciliar”, “cuidado”, “responsabilizacdo” e
“‘judicializacao”, visto que, estes temas se relacionam com as atuais politicas publicas,
programas, servicos, e beneficios sociais, nos quais esses profissionais estdo
diretamente envolvidos. Para atingir esta meta é importante problematizar a discusséo
de politica social e protecéo social, compreender a discussao de familia no ambito da
protecdo social e identificar como essa discussao rebate na profissdo de servigco
social.

Para fundamentar a primeira parte desse trabalho, utilizamos a metodologia de
cunho qualitativa, através da técnica de pesquisa bibliografica em livros, artigos e
textos, produzidos por autores reconhecidos na area, tais como, Potyara Pereira
(2006), (2007), (2008), (2010), Solange Maria Teixeira (2009), (2010), (2013), Elaine
Rossetti Behring e Ivanete Boschetti (2010), Maria Carmelita Yazbek (2012), Regina
Célia Tamaso Mioto (2010), entre outros, buscando captar em seus estudos a relagéo
entre politica social, protecdo social, sistemas de bem-estar social, bem como a
funcdo da familia neste sistema.

No segundo momento, ainda com base na técnica de pesquisa bibliogréafica,
buscamos identificar através dos anais do Encontro Nacional de Pesquisadores em
Servigo Social (ENPESS), no periodo compreendido entre os anos de 2002 a 2016, a
compreensao dessa tematica no ambito dos pesquisadores do servigo social. Desse
modo, por meio de palavras chave, foi procurado os trabalhos relacionados com as
categorias em questdo: “atencdo domiciliar”, “cuidado”, “responsabilizacdo” e

“‘judicializagao’.

O ENPESS teve sua primeira edicdo em 1988, com encontros realizados a

cada dois anos, totalizando assim quinze encontros. Para esta pesquisa, se parte do
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ano de 2002, (82 edicdo do evento) em razédo de, se ter acesso aos anais na forma
digital a partir da referida data. A partir deste recorte de tempo, encontramos seis mil
e setecentas (6.700) publicagbes ao total. Para a discussao do objeto desta pesquisa,
identificamos quarenta e duas producées (APENDICE A), relacionadas as categorias
acima mencionadas, sendo estes organizados em pastas de acordo com o periodo de
producdo. Apos esse procedimento, cada tema foi organizado em pastas especificas
e com a leitura completa dos trabalhos selecionados, os temas foram classificados em
subtemas. Para a analise dos quarenta dois artigos, identificou-se se o conceito das
palavras chaves se encontrava explicito nos textos e se estes se relacionavam a
outras categorias associadas ao tema geral como: género, idosos, saude, saude

mental, terceiro setor, entre outros.

Nesta direcdo, na primeira parte deste trabalho, constituida do capitulo |
apresentamos o contexto histérico do surgimento das politicas sociais bem como a
construcdo dos sistemas de bem-estar social. Diante disso, destacamos que as
politicas publicas foram sendo construidas ao longo do desenvolvimento da sociedade
capitalista, com o surgimento do Estado-Nacgéao, e com as lutas dos trabalhadores por
melhores condicdes de vida e de trabalho. Dessa forma, as politicas sociais foram se
desenvolvendo de formas diferenciadas entre os diversos paises de acordo com a
correlacéo de forcas e o grau de desenvolvimento do capitalismo. Ressaltamos que é
a partir de 1930, principalmente apds 0s anos 1945, que ocorre uma expansao das
politicas sociais, configurando assim, os sistemas de bem-estar social. Nesse periodo,
0s paises passam a adotar o padrao fordista-keynesiano de produgéo, com um grande
aumento na produgdo de mercadorias, com a garantia do pleno emprego, a oferta
universal de servicos sociais, e a garantia de padrbes minimos de atencdo as

necessidades basicas da populacao.

Pontuamos também que esta fase de expansao da protecéo social se estendeu
até os anos 1960/1970, quando surge uma nova crise capitalista, e com ela um
processo de reestruturagao produtiva e o avanco da ideologia neoliberal que reduz os
recursos para o provimento de politicas sociais, afetando a classe trabalhadora, com
0 desemprego e a precarizacdo do trabalho, alterando as suas condi¢cdes de vida e

suas tradicionais formas de organizacao.
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Destacamos que no Brasil, as politicas sociais surgem no contexto do processo
de industrializacdo, na década de 1930, baseadas na cidadania regulada, ou seja,
somente tinham acesso a protec¢do social, os trabalhadores inseridos no mercado
formal de trabalho com carteira assinada. Este padrao de politica social, salvo timidas
alteracdes, se estendeu até a década de 1980, se alterando com a CF/1988, quando
ocorre a afirmacao de um padréo de protecéo social afirmativo de direitos sociais, com
carater de universalidade e cidadania.

Destacamos também que j4 na década de 1990, com a adesédo do ideario
neoliberal no pais, ocorre um desajuste nos direitos sociais anunciados na Carta
Magna, fragmentado assim a concepc¢éo da seguridade social, se estabelecendo um
sistema de protecdo social baseado num mix publico-privado.

No capitulo Il, apresentamos a trajetdria da familia no contexto do sistema
capitalista mundial e na sequéncia destacamos a sua insercao nas politicas publicas,
no contexto contemporaneo da sociedade brasileira, com destaque para a sua
centralidade nas politicas de saude e assisténcia social.

Neste sentido, vale destacar que com o desenvolvimento do sistema capitalista
a familia passa a ser valorizada como um canal natural de protecéo social e esse grau
de valorizacdo vai aumentando até esta ser considerada como instituicdo primordial
da sociedade, se conformando como espaco privado por exceléncia e como tal,
devendo responder pela protecao social de seus integrantes. Enfatizamos que com o
processo do desenvolvimento capitalista no Brasil, a familia acaba sendo alvo do
Estado e do capital, dada a sua participacdo na reproduc¢ao social, e no favorecimento
da harmonia social e politica, e na adaptagéo do trabalhador ao mundo do trabalho.

Ressaltamos ainda que no sistema de protecao social brasileiro a familia nunca
esteve ausente, constou sempre como publico das politicas, mesmo que de forma
estigmatizada e desfocalizada. Destacamos que a partir da CF/1988, a familia passa
a ser considerada a base da sociedade merecendo a protecao especial do Estado,
mas o0 que se percebe € um conservadorismo nas normativas e politicas, visto que,
ao mesmo tempo em que a familia é alvo da protecdo do Estado, ela é
responsabilizada pela prote¢éo social dos seus membros.

No capitulo Ill, apresentamos a analise das produc¢fes tedricas pesquisadas

nos anais do ENPESS, de acordo com as categorias ja citadas, procurando identificar
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o posicionamento dos profissionais do servi¢o social em relacéo a esta tematica, e por

fim, tecemos as consideracdes finais.
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2. POLITICA SOCIAL E PROTECAO SOCIAL

O presente capitulo tem como proposta apresentar a dinamica das politicas
sociais, sua importancia na protecdo social e sua funcdo no desenvolvimento da
sociedade capitalista. Cabe ressaltar que como mecanismo utilizado pelo Estado a
politica social é fundamental na busca de um consenso entre as lutas de classes e
imprescindivel para promocdo da protecdo social das classes subalternas. Para
alcancar esse objetivo, dividimos este capitulo em trés subitens: no primeiro
procuramos abordar algumas das caracteristicas da politica social, e 0 seu percurso
histérico; no segundo destacamos a construcao dos Sistemas de Bem-Estar Social e
no terceiro, enfatizamos o surgimento e desenvolvimento das politicas sociais no

contexto histérico da sociedade brasileira.

2.1 POLITICA SOCIAL E PROTECAO SOCIAL: PERCURSO HISTORICO

Conforme mostram alguns estudos, ndo se tem como indicar com certeza, o
periodo especifico do surgimento das primeiras formas reconheciveis de politica
social, pois como processo social, elas tiveram origem na confluéncia da ascenséo do
capitalismo com a Revolucéo Industrial, nas lutas de classe e no desenvolvimento da
intervencéo estatal. Sua origem é comumente relacionada aos movimentos de massa
socialdemocratas e ao estabelecimento dos Estados-nacdo na Europa ocidental no
final do século XIX, que se generaliza na passagem do capitalismo concorrencial® para
o capitalismo monopolista®, especialmente em sua fase tardia, apés a Segunda
Guerra Mundial. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

2 O capitalismo concorrencial teve como caracteristica a existéncia em cada setor da economia
capitalista (capital-comercial e capital-produtivo) de empresarios individuais concorrendo livremente no
mercado. Os capitais eram relativamente modestos e se limitavam, especialmente, atuar nos limites
dos territérios nacionais (incluindo as coldnias) e a sua regulacao era definida pelo mercado, enquanto
o Estado atuava como garantidor da propriedade privada e da livre concorréncia. (SANTOS; ARAUJO,
2013, p. 59).

8 Capitalismo monopolista ou financeiro, corresponde a uma organizagao na qual o sistema bancario e
crediticio tem o seu papel redimensionado. Comporta niveis e formas diferenciados que véo desde o
“acordo de cavalheiros”, a fusdo de empresas, passando pelo pool, o cartel e o truste (NETO, 1992, p.
20).
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Nas sociedades pré-capitalistas ndo se privilegiavam as forcas de mercado, no
entanto, de acordo com essas autoras, as sociedades assumiam algumas
responsabilidades sociais, ndo com a finalidade de garantir o bem comum, mas com
o fim de manter a ordem social e punir a vagabundagem. Eram ac¢des pontuais, com
caracteristicas assistenciais, prestadas por meio da caridade privada e por acdes
filantropicas. Em relacéo as legislacdes que antecederam a Revolucdo Industrial, as
mais citadas séo as leis inglesas, no entanto, de acordo com Castel (1988) apud
Behring e Boschetti (2010), essas legisla¢des instituiam um “codigo coercitivo do
trabalho”, tinham um caréter punitivo e repressivo e ndo de protecdo. A New Poor Law,
ou Nova Lei dos Pobres, jA no contexto da Revolucéo Industrial (1834), “marcou o
predominio, no capitalismo, do primado liberal do trabalho como fonte Unica e
exclusiva de renda, e relegou a ja limitada assisténcia aos pobres, ao dominio da
filantropia” (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 49-50).

Assim, com o predominio dos principios liberais, a resposta dada a questao
social, pelo Estado capitalista, no final do século XIX, foi, sobretudo repressiva,
incorporando apenas algumas demandas da classe trabalhadora que transformadas
em leis estabeleciam pequenas e parciais melhorias nas condicbes de vida, sem
atingir o &mago da questdo social. Dessa forma, no auge da Revolucdo Industrial,
sem medidas de protecdo, os pobres sdo lancados a “servidao da liberdade sem
protecdo, provocando o pauperismo, como fenbmeno mais agudo resultante da
chamada questédo social’. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 51). Neste sentido,
conforme afirma (MARX, 1997) apud Behring; Boschetti (2010), foram as lutas
produzidas por sujeitos historicos, em torno da reducdo da jornada de trabalho, por
melhores salarios e melhores condi¢des de vida, que provocaram o surgimento de
novas regulamentacdes sociais do trabalho pelo Estado.

Neste contexto, de acordo com Behring; Boschetti (2010), € que surgem as
primeiras politicas sociais como desdobramentos e até mesmo respostas e formas de
enfrentamento as multiplas expressdes da questao social no capitalismo, cuja origem
se situa nas relacdes de exploracédo do capital sobre o trabalho. Neste sentido, “as
politicas sociais sdo entendidas como fruto da dindmica social, da inter-relacdo entre
os diversos atores, em seus diferentes espacos e a partir dos diversos interesses e
relacdes de forca" (PIANA, 2009, p. 4). Se relaciona desse modo, ao Estado, governos

e movimentos da sociedade, ou seja, ela envolve o exercicio do poder praticado
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simultaneamente por individuos, grupos, profissionais, empresarios, trabalhadores,
entre varios segmentos sociais, que buscam influir na sua constituicédo e direcéo.

Para Santos (1979); Draibe (1986) apud Augusto (1989), alguns pontos sao
importantes para a analise das politicas sociais, pois estando estas vinculadas a
acOes do Estado, teriam carater compensatorio e redistributivo e sendo destinadas a
proporcionar consumos especificos, sdo entendidas como importante instrumento de
controle dos antagonismos sociais. Em sua realizacdo e diferentes modalidades,
expressam a correlacdo de forgas presentes no ambito das sociedades concretas.
Assim, ativando determinadas areas de producao ou representando a garantia de um
salario indireto para os trabalhadores, as politicas sociais podem corresponder a
interesses econémicos do capital, mas podem também traduzir a efetiva incorporacéo
de interesses mais imediatos das classes subalternas, refletindo assim o sucesso dos
esfor¢os e lutas dos segmentos sociais dominados.

Para Off (1984) apud Augusto (1989), uma explicacdo das politicas sociais
considera que estas devem ser vistas como respostas as necessidades do trabalho e
as necessidades do capital, compatibilizando-se entre si. Desse modo, “participam
tanto da elaboracéo politica de conflitos de classe, quanto da elaboracao de crises do
processo de acumulagao” (OFF, 1984, apud AUGUSTO, 1989, p. 3).

Diante do exposto, é possivel afirmar que as politicas sociais surgem com a
Revolucao Industrial, a partir da segunda metade do século XIX, momento em que a
forca de trabalho passa a reagir a exploracdo extenuante, fundada na mais valia
absoluta, com a extensdo do tempo do trabalho, e também com a exploracdo do
trabalho de criangas, mulheres e idosos. As lutas de classes emergem com forca,
através de greves e manifestacGes, expondo a questdo social em todas as suas
formas. Diante disso, a burguesia passa a criar estratégias para lidar com a pressao
dos trabalhadores, indo desde a requisicdo da repressédo direta pelo Estado, até
concessoes formais, pontuais na forma de legislacdes fabris. O Estado, entdo, de um
lado, reprimia duramente os trabalhadores, e de outro, iniciava a regulamentacéo das

relacdes de producéo, por meio da legislacéo fabril. Para Behring; Boschetti (2010),

A luta em torno da jornada de trabalho e as respostas das classes e do Estado
sdo, portanto, as primeiras expressdes contundentes da questédo social, ja
repleta de multiplas determinagfes [...], verifica-se nesse contexto, um
deslocamento burgués em relagdo ao problema da jornada de trabalho,
guando os capitalistas passam a incrementar cada vez mais a maquinaria e
a se interessar por uma jornada “normal” de trabalho, tendo em vista os
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custos de depreciacdo da forca de trabalho nas condi¢cdes extenuantes do
inicio da Revolugdo Industrial, aumentados pelas paralizagdes e
mobilizacbes dos trabalhadores na segunda metade do século XIX
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 55).

O estabelecimento da jornada de trabalho foi dessa forma, resultado de uma
longa luta entre capitalista e trabalhador e neste sentido, a legislacéo fabril pode ser
compreendida como precursora do papel que cabera ao Estado na relacdo com as
classes e os direitos sociais no século XX. Segundo Rosanvalllon (1981) apud
Nogueira (2001), os primeiros elementos da politica social surgiram na Alemanha em
1881. Neste pais, o governo do chanceler Oto Bismarck, instituiu o primeiro seguro-
saude nacional, dirigida a algumas categorias especificas de trabalhadores, na forma
de seguro social publico, cujo objetivo era desmobilizar as lutas da classe
trabalhadora. Sete anos depois, os trabalhadores alemaes ja contavam com o seguro-
doenca, protecdo contra acidentes de trabalho e seguro velhice-invalidez. Essas
medidas compulsérias de seguro social publico, eram destinados a poucas categorias
profissionais, porém no final do século XIX e inicio do século XX, essas foram se
estendendo as demais categorias de trabalhadores e se espalhando para outros
paises. Em 1938, esta modalidade de protecao social j& se encontrava presente em
diversos paises da Europa, Asia, Américas e Australia. Na Franca, o marco inicial das
politicas sociais ocorreu no ano 1898, com a instituicdo da primeira lei cobrindo
acidentes de trabalho, que estabelecia protecdo obrigatdria aos trabalhadores, sob a
responsabilidade do Estado.

Nessa esteira, alguns processos politicos e econdmicos ocorridos ao longo da
segunda metade do século XIX e inicio do século XX, como o crescimento do
movimento operario, a concentracdo e monopolizagdo do capital e a crise de 1929-
1932 (considerada a maior crise econdmica do capital até esse momento), levou a
“elite politico-econdmica a perceber os limites do mercado se deixado a mercé dos
seus supostos movimentos naturais” (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 68). A partir
dai, os pressupostos do liberalismo econémico passam a ser contestados, passando
a prevalecer as propostas keynesianas?, que defendiam a intervencéo do estado na

economia como forma de reativar a producéo, ocorrendo assim, uma a mudanca do

4 Keynes, economista inglés, defendeu a intervencdo do Estado na economia como elemento de
regulacéo das relagBes capital versus trabalho e como agente fiscal que emprega a tributacdo para
promover investimento nas politicas sociais (CHAUI, 1999, apud COUTO, 2006).
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Estado Liberal para o Estado Social. E nessa transicdo que as politicas sociais v&o
se desenvolvendo de forma lenta e gradual e de formas diferenciadas entre os paises,
de acordo com os movimentos de organizacéo e pressao da classe trabalhadora, com
0 grau de desenvolvimento das forcas produtivas, e das correlagbes e composicoes
de forca no ambito do Estado (BEHRING; BOSCHETT]I, 2010).

Na perspectiva de Keynes, a intervencédo do Estado na economia, tinha como
base um programa capaz de gerar o pleno emprego e possibilitar maior igualdade
social. Nessa perspectiva, embora o bem-estar ainda fosse buscado no mercado
individualmente, o Estado deveria intervir em areas econdmicas para garantir a
producdo, e na area social, através do incremento das politicas sociais, sobretudo,
para as pessoas consideradas incapazes para o trabalho, como os idosos, deficientes
e criangas.

As proposta de Keynes para saida da profunda crise ha economia, baseada em
uma maior interferéncia do Estado na economia, se agregou ao pacto fordista, “da
produgdo em massa para 0 consumo em massa”, com um novo tipo de sociedade
democrética, racionalizada, moderna e populista, estabelecendo assim a base
material que propiciou a expansdo dos direitos sociais (BEHRING; BOSCHETTI,
2010, p. 86).

Embora o modo de producéo fordista tenha se iniciado nas primeiras décadas
do século, seus métodos foram efetivamente adotados no segundo pos-guerra, a
partir de novas formas de organizacao racional da producao, cujo objetivo final era
diminuir a perda do tempo durante a jornada de trabalho, otimizando o processo de
valorizagdo do capital. Assim, é diante da associagdo do keynesianismo com 0
fordismo que os pilares do processo de acumulacdo acelerada do capital s&o
constituidos no segundo poés-guerra, ao lado da expansdo das politicas sociais.

Nesse periodo, conforme afirma Pierson (1991) apud Behring; Boschetti (2010),

Institucionalizou-se a possibilidade de estabelecimento de politicas sociais
abrangentes mais universalizadas, baseadas na cidadania, de compromisso
governamental com aumento de recursos para a expansao de beneficios
sociais, de consenso politico em favor da economia mista e de amplo sistema
de bem-estar e de comprometimento estatal com crescimento econdémico e
pleno emprego (PIERSON, 1991, apud BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 92).
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Contudo, este padrdo de desenvolvimento do capitalismo teve duracao
limitada, apresentando sinais de enfraguecimento a partir dos anos 1960, quando as
economias centrais comecam a apresentar sinais de declinio do crescimento
econdmico, evidenciando o inicio da saturacdo daquele padrdo de acumulacgéo.
Diante disso, os paises passam a adotar o modelo de acumulacéao flexivel para
permitir a acumulacéo do capital, superar a crise e alcancar a maior taxa de lucros,

que é o principal elemento de todo o sistema. Como afirma Harvey:

A rigidez dos compromissos do Estado foi se intensificando a medida que
programas de assisténcia (seguridade social, direitos de pensdes etc.)
aumentavam sob pressao para manter a legitimidade num momento em que
arigidez na producéo restringia expanséo da base fiscal para gastos publicos.
O Unico instrumento de resposta flexivel estava na politica monetaria, na
capacidade de imprimir moeda em qualguer montante que parecesse
necessario para manter a economia estavel (HARVEY, 1989, p. 13).

Desta forma a reestruturacdo da economia vai se dar através da revolucdo
tecnoldgica e organizacional na producao, a chamada reestruturacdo produtiva, com
a globalizacdo da economia e o retorno dos ideais liberais, através do neoliberalismo.
Este se sustenta na tese segundo a qual o mercado € o principal e insubstituivel
mecanismo de regulacao social, com a defesa do Estado minimo. Tem como propdésito
combater as politicas macroecondémicas de base keynesiana e a desregulamentacao
dos direitos sociais, no corte dos gastos sociais e apelo ao mérito individual. Nessas
condicbes, a atual configuracdo do capital determina novas modalidades de
reproducdo da forca de trabalho, ancoradas principalmente nos processos de
privatizacao, focalizacédo e descentralizagdo das politicas sociais (HARVEY, 1989).

A reestruturagdo produtiva rompe com a hegemonia do Estado e com o
capitalismo de bem-estar do pos-guerra, afeta o interior do processo produtivo, a
divisao do trabalho, o mercado de trabalho, o papel dos sindicatos, as negociacoes
coletivas. Surgem, assim, novos problemas para o mundo do trabalho: “efeitos sobre
o nivel e a composicdo dos empregos, sobre as qualificagcdes requeridas ao
trabalhador, o valor dos salarios, e o desemprego estrutural” (MATTOSO, 1995, p. 5).
Mais do que isto se consolida um enorme aprofundamento da fragmentacéo da classe
trabalhadora, recortando-a em segmentos com perfis de vida muito diferenciados,
como por exemplo, os empregados das empresas de ponta e os terceirizados, o
diversificado e crescente contingente dos trabalhadores no mercado informal e os

excluidos, ndo s6 do mercado de trabalho, como também das politicas publicas.
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Diante do exposto, se presume que é por meio das politicas sociais que 0s
sistemas de bem-estar social ganham materialidade. Assim sendo, no proximo item
abordaremos a construcdo dos sistemas de bem-estar, no contexto dos paises

capitalistas centrais, bem como no contexto brasileiro.

2.2 CONSTRUCAO DOS SISTEMAS DE BEM-ESTAR SOCIAL

A abundante literatura antropoldgica, etnografica, sociologica, a historiografia
das sociedades antiga, moderna e contemporanea, comprovam e registram formas
de solidariedade social, que de modo rustico ou com niveis mais elaborados de
organizacao, tém percorrido no tempo e no espaco. Assim sendo, Giovanni (1998),
enfatiza que, ndo existe sociedade humana que ndo tenha desenvolvido algum
sistema de protecéo social. Para esse autor, sistemas de protecéo social sdo formas,
as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas, que as sociedades constituem
para proteger seus membros, sendo tais sistemas derivados de certas mudancas da
vida natural ou social, como, a velhice, a doenca, o infortlinio e as privacfes. Assegura
ainda, que as sociedades sempre dispensaram recursos e esforcos em suas
atividades de protecao social, mas certamente, as formas e os modos de alocacao de
recursos variam de um grupo social para outro, de acordo com critérios historicos e
culturais, e sempre incluindo implicita ou explicitamente, uma dimenséao de poder.

Esses critérios de alocacao, segundo o0 mesmo autor, seguem basicamente trés

modalidades que se relacionam entre si: a tradicdo, a troca e a autoridade.

O critério da tradi¢cdo envolve um conjunto de valores tais como a caridade, a
fraternidade, a solidariedade, etc. A troca esta referida a um conjunto de
praticas econdmicas que perpassam desde relacbes face a face, até a
impessoalidade das forcas do mercado. Enfim, a modalidade politica de
alocacao, que, no mundo moderno, esté configurada de forma mais nitida, na
presenca do estado como gestor, regulador e mesmo como produtor de tais
relacdes (GIOVANNI, 1998, p. 10).

Ressalta esse autor, que nao existe registro histérico que aponte o
desaparecimento de alguma dessas formas de modalidades, embora se possa

constatar em certos periodos a predominancia de algumas delas. Destaca ainda que

foi nas sociedades capitalistas europeias, principalmente no final do século XIX, que
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0s sistemas de protecdo social ganharam maior importancia, dando a base aos
sistemas de seguridade social verificados nas sociedades contemporaneas.

Nesta esteira, emerge nos anos 40, do século XX, o Welfare State, expresséo
criada pelos ingleses, para designar o Estado de Bem-Estar Social, tendo seus
principios baseados no plano Beveridge®. Este plano, segundo Pereira (2008),
inspirou 0s seguintes objetivos e politicas:

Extensdo dos direitos sociais, oferta universal de servigos sociais,
preocupac¢do com o pleno emprego e institucionalizagdo da assisténcia social
como rede de defesa contra a pobreza absoluta e meio de garantir a

manutencdo de padrdes minimos, minimos de atencdo as necessidades
humanas basicas (PEREIRA, 2008, p. 176).

Para Nogueira (2001), o Welfare State, como padréo de politica social, surge
como fenbmeno do século XX e se constitui como um elemento estrutural ao
capitalismo contemporaneo, o que significou mais do que um aumento nas politicas
sociais. “Representou um esforgo de reconstrugdo econémica, moral e politica do
mundo industrial desenvolvido e um anteparo a possivel ampliacdo de propostas
comunistas” (NOGUEIRA, 2001, p. 99).

Dessa forma, segundo Esping-Andersen (1994) apud Nogueira (2001), o
Welfare State, no sentido econdmico significou o abandono da “ortodoxia do
mercado”; no sentido moral, significou a defesa das ideias de justica social,
solidariedade e universalismo; e no sentido politico, foi parte de um projeto de
construcdo nacional da democracia liberal em reacdo as ditaduras fascistas e
bolchevistas.

Neste contexto, as politicas sociais do Welfare State, de acordo com Pereira
(2008), se identificam fortemente ao conceito de cidadania, visto que a provisao social
passa a ser reconhecida como um direito social, ao contrario das politicas sociais
anteriores, como a Leis dos Pobres (Poor Law), instituida desde o século XV, que
apesar de constituir um sistema de protecéo social, ndo garantia direitos, mas visavam
reprimir a vagabundagem, com medo da desordem social em razdo do aumento da
pobreza. E mais tarde, mesmo reconhecendo a existéncia de pobres incapazes para

o trabalho, a nova Lei dos Pobres, néo foi concebida como uma politica social, como

5 O plano Beveridge, surge na Inglaterra (1942), e serviu de base para o sistema de protecao social
britanico e de varios paises europeus. A referéncia conceitual desse sistema foi a nogdo de
Seguridade Social, entendida como um conjunto de programas de protecdo social contra a doenga, o
desemprego, a morte do provedor da familia, a velhice, a dependéncia por algum tipo de deficiéncia,
0s acidentes ou contingéncias sociais (YAZBEK, 2012, p. 8).
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um dever do Estado, isto porque, “os pobres incapazes para o trabalho eram
estigmatizados pela propria politica que os tratavam como inuteis” (PEREIRA, 2008,
p.183).

Conforme afirma Pereira (2008), apesar do Welfare State ser um sistema
contraditorio e de dificil conceituacéo, € possivel identificar na pratica, aspectos que

os diferenciam do padrédo de bem-estar anterior, visto que, é um sistema de
organizagdo que procura reduzir as forgas do mercado em trés diregoes:

a) garantindo direitos e seguranca social a grupos especificos da sociedade
como criangas, idosos e trabalhadores; b) distribuindo, de forma universal,
servicos como salde e educacdo; c) transferindo recursos monetarios para
garantir renda aos mais pobres, face a certas contingéncias como a
maternidade ou a situacfes de interrup¢éo de ganhos devido a fatores como
doenga, pobreza e desemprego (PEREIRA, 2008, p. 177).

Esping-Andersen (1991) apud Nogueira (2001) reafirma ser a cidadania social
a ideia fundamental do Welfare State, e que seu conceito deve envolver a garantia de
direitos sociais, com status legal e prético, sendo esses direitos garantidos com base
na cidadania e ndo no desempenho. Segundo esse autor, um vetor para a
compreensao do Welfare State, se relaciona a forma como se entrecruzam os papeis
do mercado, da familia e do Estado em termos de protecao social.

Dessa forma, no seu funcionamento, o Welfare State, varia de um contexto
nacional para outro e isso significa que ndo ha um unico modelo de Welfare State, que
possa servir de modelo geral, e nesse sentido, de acordo com Pereira (2008), a
classificacdo mais considerada, é a estabelecida por Titmuss, em 1958. Para esse
autor, sdo trés os principais modelos de Welfare State que podem ser encontrados
simultaneamente no mesmo momento histérico e num mesmo contexto nacional:

A) O residual, no qual a prioridade esta no mercado e na familia, devendo o
Estado intervir somente em carater temporariamente limitado, pontual, e
dirigido a grupos sociais particulares em certos tipos de riscos ou privacoes.

B) O modelo meritocratico-particularista € baseado no mérito do trabalhador,
de acordo com seu desempenho e produtividade. Neste modelo, as politicas
sociais deveriam apenas interferir para a correcao de certas falhas do

mercado e somente para complementar as instituicbes econémicas.
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C) O modelo redistributivo tem no Estado o principal agente de regulacéo e
provisao social, dirigido a todos os cidadaos, com direitos as prestacoes
relativas ao bem- estar em termos de patamares minimos de renda ou
servicos (PEREIRA, 2008).

Esta classificacdo permanece sendo util até a atualidade, tendo servido de
referéncia a outros autores, que vém rediscutindo e acrescentando novos elementos
a classificacao de Titmuss. Nesta direcao, Esping-Andersen (1991) apud (Nogueira,
2001), baseado na comparacdo dos padrdoes de protecdo social de varios paises
capitalistas desenvolvidos, apresenta uma tipologia dos diversos regimes
encontrados, classificando em grupos relativamente homogéneos, partindo do que ele
chama de nivel ou grau de democratiza¢do social do capitalismo avancado. Desse
modo, segundo Nogueira (2001) o autor apresenta trés tipologias de Welfare State: o
liberal, o conservador e o social democrata.

No modelo liberal, ou residual, a intervencédo do Estado s6 ocorre em casos
onde o0s riscos sociais ndo tem possibilidade de serem resolvidos pelas instancias
usuais, ou seja, pelo esforco da familia, da comunidade e do mercado. Neste caso, a
acao do Estado deve ser limitada, temporaria e pontual, com mecanismos de inclusédo
extremamente seletivos aos programas de protecdo social. 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. Assim, 0s
beneficios sociais sdo modestos, voltados para grupos de baixa renda e
frequentemente com mecanismos de culpabilizacdo das vitimas. Dessa forma, a
politica social ndo esta a servico da desmercadorizacdo®, nem da materializacdo dos
direitos sociais, vinculando-se ao estatuto da necessidade extrema. Conforme
(Pereira, 2008), se encaixam nesse modelo, os Estados Unidos, o Canada e a
Australia.

O modelo conservador, ou meritocratico, tem como premissa que a protecao
social deve ser responsabilidade de cada um, pelo seu mérito, de acordo com a
capacidade produtiva. Os beneficios dependem quase inteiramente de contribuicées
e, assim de trabalho e emprego. Esse modelo de acordo com Viana (1998) apud

¢ Desmercadorizagdo “é a possibilidade de a politica social permitir aos cidadaos o atendimento de
suas necessidades por uma questao de direito social e nao de mérito individual vinculado ao
trabalho”. (ESPING-ANDERSEN, 1991, apud PEREIRA, 2008, p. 191).
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Nogueira (2001) se caracteriza por vincular estreitamente a acao protetora do Estado
ao desempenho dos grupos protegidos, e dessa forma, quem merece, é quem
contribui para a riqueza nacional, tendo os direitos e beneficios diferenciados
conforme o trabalho, o status ocupacional, e a capacidade de presséo. Os paises que
podem ser agrupados nesse modelo de acordo com Pereira (2008) s&o a Austria,
Franca, Alemanha e Italia.

No modelo social democrata, as politicas de protecao social sao inclusivas, com
cunho universalista e abrangente, incluindo distintas areas, tanto na area econdémica
como na area social, tais como na educacao, saude, habitacdo, trabalho, previdéncia,
entre outros. Os servicos e beneficios sdo entendidos e assegurados como direitos
sociais, dentro de uma patamar de igualdade para todos, sendo o Estado o principal
agente da protecao social. Neste modelo, existe a dissociacao entre satisfacdo de
necessidades, mercado e mérito, onde o direito social € garantido sem exigéncia de
contrapartida financeira direta e distinta de cobertura dos beneficios. A intervencao do
Estado visa assegurar padrdes de satisfacdo distribuidos com base na igualdade de
resultados, como estatuto de cidadania. Desse modo, o bem estar como direito de
cidadania social € desmercadorizado, e, por conseguinte, independe da légica do
lucro e da rentabilidade privada. Segundo Esping-Andersen (1991) apud Pereira
(2008), ao contrario do modelo corporativista-subsidiador, o principio do regime social-
democrata € ndo esperar até que a capacidade da familia se esgote, mas sim de
socializar antecipadamente os custos desta. Neste sentido, o pais que melhor
representa esse modelo é a Suécia.

De acordo com Cabrero (2002) apud Pereira (2008), nos anos 1980, ocorre
uma tensao histérica entre os objetivos universalizantes do Estado de Bem-Estar
Social do segundo pdés-guerra e 0s interesses desregulado do capitalismo em
ascenséao, resultando em formas crescentes de particularismo social e uma crescente
mercantilizacdo da politica social, que contempla retrocessos, contencdes,
reorientagdes e transformacdes.

Nesse processo, surge um padrdo de protecdo social que segundo
Abrahamson (1992), apud Pereira (2008), fortalece a dualizagdo da pratica do bem-

estar com a polarizagéo do sistema em duas frentes:

Uma em que o mercado de trabalho ou bem-estar ocupacional cuida dos
trabalhadores empregados e, outra, em que o Estado (que tende a se retrair),
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e instituicdes privadas filantrépicas cuidam dos que sdo empurrados para a
margem das oportunidades de emprego e do acesso dos beneficios
ocupacionais obtidos ndo dmbito do mercado de trabalho. [...] dessa forma,
0s menos aquinhoados economicamente ficam a mercé de beneficios e
servigos precarios que, por sua vez, reforcam ou aumentam as desigualdades
sociais. (ABRAHAMSON (1992), apud PEREIRA, 2008, p.198).

Como expressdo maxima dessa tendéncia, de acordo com Pereira (2008), vem
se defendendo o “welfare pluralism”, ou seja, o bem-estar pluralista ou misto, como
uma acao compartilhada entre o Estado, mercado e sociedade (organizagdes
voluntarias sem fins lucrativos, a familia ou rede de parentesco), na provisdo de bens
ou servi¢cos que atendam necessidades humanas basicas. O que esté por traz dessa
ideologia, conforme destaca essa autora, € a ideia de que o Estado deve deixar de
ser 0 agente principal do processo de provisao direta de bens e servigos sociais, para
ser o estimulador de empresarios, grupos voluntarios, familiares e outras esferas néo-
governamentais, com arranjos tradicionais travestidos de novos, nomeando a mistura
assistencial como uma grande novidade. Isso, conforme a mesma autora implica em
desmantelar direitos conquistados pela sociedade nas arenas politicas, em nome de
uma divisdo de responsabilidades, tais como, a devolucéo a familia de encargos antes
assumidos pelo Estado, como o cuidado de criancgas, idosos debilitados e pessoas
com deficiéncia, o que exige o retorno da mulher para dentro de casa, restaurando,
por esse meio, a desigualdade de género.

Para Piana (2009), nos paises pobres e dependentes da América Latina e entre
eles, o Brasil, nunca ocorreu a garantia de bem-estar da populacdo por meio da
universalizacdo de direitos e servicos publicos de qualidade. Faleiros (1991), apud
Piana (2009), entende que devido a grande desigualdade de classes, as politicas nao
sdo de acesso universal, sdo politicas que tem como alvo certas categorias
especificas como trabalhadores (seguros), criancas (alimentos, vacinas), desnutridas
(distribuicdo de leite), certos tipos de doentes, através de programas criados de
acordo com cada governo, segundo critérios clientelisticos e burocraticos.

Pereira (2007) destaca que comparando com as tipologias de Bem-Estar Social
apontadas por Esping-Andersen, o Brasil apresenta uma combinacdo dos trés
elementos: intervencdes topicas e seletivas, proprias dos modelos liberais; medidas
autoritarias e desmobilizadoras dos conflitos sociais, tipicas dos modelos
conservadores e 0 estabelecimento de distribuicdo de beneficios e servigcos

universais, proprios dos regimes socialdemocratas. Além do mais, tudo mesclado a
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praticas clientelistas, populistas, paternalistas e de patronagem politica, de larga

tradicdo no pais.

Partindo dessa abordagem, entendemos ser importante explicitar no proximo
subitem, as especificidades da politica social no contexto econdmico e politico da
sociedade brasileira. Com esse propdésito, procuramos abordar os principais periodos
histéricos que marcaram o surgimento e desenvolvimento das politicas sociais no
pais, os avancos e retrocessos, desde a criagdo das primeiras Caixas de

Aposentadorias e Pensdes (CAPs), até os dias atuais.

2.3 POLITICA SOCIAL E PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

No Brasil, o surgimento da politica social ndo acompanhou o mesmo tempo
historico dos paises capitalistas centrais. Nao houve no Brasil escravista do século
XIX, uma radicalizacdo das lutas operarias, sua constituicdo de classe para si, com
partidos e organizactes fortes. Desse modo, a questdo social s6 se colocou como
questado politica a partir da primeira década do século XX, com as primeiras lutas de
trabalhadores e as primeiras iniciativas de legislacao voltadas ao mundo do trabalho.
Neste sentido, Behring; Boschetti (2010) entendem que:

Se a politica social tem relacdo com a luta de classes, e considerando que o
trabalho no Brasil, apesar de importantes momentos de radicalizacao, esteve
atravessado pelas marcas do escravismo, pela informalidade e pela
fragmentacdo/cooptacdo, e que as classes dominantes nunca tiveram
compromissos democréticos e redistributivos, tem-se um cenéario complexo
para as lutas em defesa dos diretos de cidadania, que envolvem a
constituicdo da politica social. (BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p. 79).

Segundo as mesmas autoras, € nesse quadro que devem ser observadas as
poucas e frageis politicas de protecéo social no pais até a década de 1930. Sobre

isso, afirmam que:

Até os anos 1887, dois anos antes da proclamacédo da Republica no Brasil
(1889), ndo se registra nenhuma legislacdo social. No ano de 1888, ha a
criacdo de uma caixa de socorro para a burocracia publica, inaugurando uma
dindmica categorial de instituicdo de direitos que sera a ténica da protecao
social brasileira até os anos 60 do século XX. Em 1889, os funcionarios da



28

Imprensa Nacional e os ferroviarios conquistam o direito a pensao e a 15 dias
de férias, 0 que ird se estender aos funcionarios do Ministério da Fazenda no
ano seguinte. Em 1891, tem-se a primeira legislagdo para a assisténcia a
infancia no Brasil, regulamentando o trabalho infantil, mas que jamais foi
cumprida, confirmando a tendéncia anteriormente sinalizada da distancia
entre intencdo e gesto no que se refere a legislacdo social brasileira. Em
1892, os funcionarios da Marinha adquirem o direito a pensao. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2010, p. 79-80).

Em 1903, sob forte influéncia dos imigrantes europeus que ja conheciam o0s
movimentos anarquistas e socialistas da Europa, se registra a formacao dos primeiros
sindicatos na agricultura e nas indastrias rurais, e a partir de 1907, dos demais
trabalhadores urbanos, quando é reconhecido o direito de organizacédo sindical. Nesta
esteira, com a formacao dos sindicatos, comecam a ocorrer mudancas na correlacao
de forcas, tanto que em 1911, a jornada de trabalho é legalmente reduzida para 12
horas diarias, contudo, esta lei, ndo foi cumprida. Em 1919, regulamenta-se a questao
dos acidentes de trabalho, sendo que essa questdo era tratada via inquérito policial,
reforcando a responsabilidade individual em detrimento das condicbes coletivas de
trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

No conjunto das politicas sociais as areas que mereceram maior atencao foram
o trabalho e a previdéncia, embora de forma limitada e precéria. As principais medidas
adotadas foi a criacdo em 1923, dos Departamentos Nacionais do Trabalho e da
Saude, do Codigo Sanitario, e a aprovacao da Lei Eloy Chaves, que cria as CAPs,
relativa a previdéncia social, para algumas categorias mais especificas de
trabalhadores, como a dos ferroviarios e maritimos, entre outras (PEREIRA, 2007).
Neste sentido, as CAPs foram as formas originarias da previdéncia social brasileira,
juntamente com os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), fundado em 1926,
sendo o primeiro instituto o dos funcionarios publicos. Em 1927, é aprovado o Codigo
de Menores, de conteudo claramente repressivo e punitivo para tratamento da
chamada “delinquéncia juvenil”.

Tendo em vista que até o inicio da década de 1930, a economia brasileira se
fundava basicamente na monocultura do café para exportacéo, os direitos trabalhistas
e previdenciarios foram concedidos inicialmente para as categorias de trabalhadores
gue integravam diretamente o processo de exportacdo e circulacédo de mercadorias.

Porém, com o advento da crise internacional de 1929-1932, que repercute no Brasil,
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abalando o comércio de café, aliado ainda a Revolucao de 1930, a economia brasileira
passa por uma maior diversificacdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

De acordo com Freitas (2005) apud Junior (2014), a partir da década de 1930,
se inicia no Brasil, uma mudanca do modelo agroexportador para o modelo urbano
industrial, e com a ascensdo de Vargas no poder, comecam a se desenvolver as
primeiras politicas sociais.

Desse modo, no governo Vargas, (1930-1945), as mudancas se deram sob
uma ditadura, e para expandir a economia e se legitimar no poder, o governo achou
por bem estabelecer a regulamentacéo do trabalho e enfrentar a questdo social que
até entdo era tratada como um caso de policia. Diante disso, especialmente apos
1935, as relagbes de trabalho passam a ser regulamentadas, “buscando transformar
as lutas de classes em colaboracdo de classes” (BEHRING; BOSCHETTI, 2010,
p.106). Neste contexto, as principais medidas foram a criacdo do Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio em 1930, a Carteira de Trabalho em 1932, imprimindo
assim caracteristicas corporativistas e fragmentadas a protecdo social no Brasil, visto
que, somente possuiam alguns direitos aqueles com emprego formal registrado em
carteira.

Nesta década, o sistema publico de previdéncia que teve inicio com os IAP’s,
se expande com a incorporacdo das CAPs, visando cobrir riscos ligados a perda
laborativa, como em casos de velhice, invalidez, doenca, morte, orientados pela l6gica
contributiva do seguro. E criado também nesse periodo, o Ministério da Educacéo e
Saude Publica, o Conselho Nacional de educacédo e o Conselho Consultivo do ensino
Comercial e o Conselho Nacional de Servigco Social, este ligado ao Ministério da
Educacdo e Saude, com o objetivo de normatizar e fiscalizar acdes de assisténcia
social, desenvolvidas por entidades privadas (PEREIRA, 2007).

Na saude, até esse momento ndo havia uma politica nacional, passando agora
a ser efetivada pelo Estado, através da salde publica e da medicina previdenciaria. A
saude publica foi conduzida por meio de campanhas sanitarias sob a coordenacéo do
Departamento Nacional de Saude, criado em 1937 e a medicina previdenciaria,
atrelada as categorias ligadas aos IAPs. Em relagdo a assisténcia social, em 1942,
com a criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), se inicia uma certa
centralizacdo da assisténcia em nivel federal. A principio, a LBA foi criada para

atender as familias dos pracinhas envolvidos na Segunda Guerra Mundial, sendo
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coordenada pela primeira dama, Darci Vargas. Num segundo momento, ela vai se
constituindo como instituicdo articuladora da assisténcia social, conveniada com uma
forte rede de instituicbes privadas, mantendo a perspectiva assistencialista
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Na década de 1940, € instituido o salario minimo e uma nova legislacao sobre
acidentes de trabalho; na area da infancia e juventude é criado em 1942, o Servico de
Assisténcia ao Menor (SAM), prevalecendo o carater coercitivo e 0s maus tratos aos
jovens pobres e delinquentes. Em 1943, o modelo corporativista e fragmentado dos
direitos no Brasil € selado com a promulgacéo da Consolidacéo das Leis Trabalhistas
(CLT).

Com o fim da ditadura de Vargas (1945), o pais entra num novo periodo de
fortes turbuléncias econdmicas, politicas e sociais, diante da intensa disputa de
projetos para o pais e pela intensificacao da luta de classes. Desse modo, no periodo
de 1946 a 1964, a expansao das politicas sociais foi lenta e seletiva, marcada por
alguns ajustes institucionais, tais como a separacéo entre o Ministério da Saude e da
Educacdo em 1963, e a criacdo de novos IAPs. A disputa por projetos antagonicos
levou a instauracdo da ditadura militar no Brasil, através de um golpe militar no ano
de 1964, que se estendeu até 1984 (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Segundo Netto (1991) apud Behring; Boschetti (2010), nesse processo, a
questao social é reconfigurada, passando a ser enfrentada num mix de repressao e
assisténcia, tendo em vista a necessidade de manter sob controle as forcas de
trabalho, fundamentais para o projeto de desenvolvimento do pais. Para Augusto
(1989), foi no periodo pés 1964, que a expressao politica social, teve seu uso
generalizado no Brasil, especialmente apds os anos 1970. Durante esse periodo
foram elaborados varios planos de governo e neles se constata um aumento do
interesse oficial pelas questbes sociais, porém, foi no Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), entre os anos 1974-1979, que se anuncia pela primeira vez,
a necessidade da politica social ser independente das metas da politica econémica,
sendo essa de atribuicdo do Estado. No capitulo desse plano referente a estratégia
de desenvolvimento social, se evidencia a precariedade da estrutura de distribuicao
de renda e a necessidade da reducdo substancial da pobreza absoluta, relativas as
familias com nivel de renda abaixo do nivel admissivel quanto a alimentacéo, saude,

educacao e habitacao.
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Para essa autora, sdo dois 0os argumentos que ajudam a esclarecer as razdes

que levaram o Estado brasileiro a aumentar seu interesse pela area social:

O primeiro deles é constatar que a intensificacdo do processo de
concentracdo de renda no periodo, acentuado pelo desenvolvimento
econdmico excludente e pela urbanizacdo acelerada, exigia a intervencao
estatal no sentido de atender— ou, pelo menos, de atenuar — as caréncias
da populagéo, potencializadas pela pauperizagéo crescente. A agudizacao
de necessidades fez explicitar, muitas vezes de forma explosiva, uma série
de tensdes originarias da propria dinAmica das relacbes em processo na
sociedade brasileira. Essa explicitacdo de tensfes contribuiu para que o
Estado assumisse os “problemas sociais” como questbes de “sua
responsabilidade". Outro argumento |lhe é complementar: trata-se da
percepcdo de que a legitimacdo e a estabilidade do regime autoritario
deveriam apoiar-se firmemente na expansdo das politicas sociais
(AUGUSTO, 1989, p. 4).

Estando entdo, no centro desse processo, o Estado péde com mais facilidade
se apresentar como entidade representativa do interesse geral, ainda que, até agora,
a existéncia de politicas sociais ndo tenha provocado qualquer alteracdo significativa
na estrutura e nas relacées fundamentais da sociedade. Conforme destaca Augusto
(1989), isso tem acontecido porque na formulacdo e na execucdo de programas
sociais existe a prevaléncia dos interesses econdmicos sobre as metas de maior
equidade social. A intervencdo do Estado nessas éareas vém se realizando,
prioritariamente através da articulacdo do aparelho governamental com o setor
privado, produtor de servi¢cos ou bens.

Nesta linha, ocorre em 1966, a unificacdo, uniformizacdo e centralizacdo da
previdéncia social, no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), retirando
definitivamente os trabalhadores da gestdo da previdéncia social, que passa a ser
tratada como uma questao técnica e em 1967, os acidentes de trabalho passam para
a gestdo do INPS, apesar da resisténcia das seguradoras privadas. Na sequéncia, em
1971, a cobertura previdenciaria também alcancou os trabalhadores rurais, por meio
do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) (apesar do valor irrisorio
de meio salario minimo), em seguida se estendeu também aos empregados
domésticos (1972), aos jogadores de futebol (1973) e aos ambulantes (1978)
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Em 1974, cria-se a Renda Mensal Vitalicia, no valor de meio salario minimo
para os idosos pobres, que tivessem contribuido ao menos por um periodo de doze

meses para a previdéncia. Cria-se também nesse mesmo ano, o Ministério da
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Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), incorporando a LBA, a Fundacdo Nacional
do Bem Estar do Menor (FUNABEM), criada em 1965, que veio a substituir o antigo
(SAM), a Central de Medicamentos (CEME) e em 1977, a Empresa Brasileira de
Tecnologia e Informacg6es da Previdéncia Social (DATAPREV). Este complexo, apos
uma ampla reforma administrativa, se transformou no Sistema Nacional de
Assisténcia da Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que além de englobar as
instituicdes referidas acima, englobou também o INPS, o INAMPS e o IAPAS
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Além da intensa institucionalizacdo da previdéncia, da saude e com menos
expressao da assisténcia social, que basicamente era praticada pela rede conveniada
e servicos prestados pela LBA, a ditadura impulsionou uma politica nacional de
habitacdo com a criacdo do Banco Nacional da Habitacdo (BNH). Articulado a essa
politica, criou-se os fundos de indenizacfes aos trabalhadores, tais como o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), o Programa de Integracdo Social (PIS,
PASEP), que constituiram mecanismos de poupanca forcada para o financiamento da
politica nacional de habitacdo, dentre outras. Contudo, de acordo com Piana (2009),

A politica social brasileira compde-se e recompdem-se, conservando em sua
execucao o carater fragmentario, setorial e emergencial, sempre sustentada
pela imperiosa necessidade de dar legitimidade aos governos que buscam
bases para manter-se e aceitam seletivamente as reivindicacdes e até as

pressdes da sociedade (PIANA, 2009, p. 19).
A partir de 1974, os primeiros sinais de esgotamento do regime militar
comecam a ser evidenciados, e com o fortalecimento do protagonismo dos
movimentos sociais, comeca a ter inicio uma lenta e gradual transicdo do regime

militar para o regime democratico, levando ao fim da ditadura no pais nos anos 1980.
Conforme sustenta Pereira (2010),

Foi nesse contexto que a politica social passou a ser estrategicamente
intensificada, ndo como uma resposta conscienciosa as necessidades
sociais, mas como uma via de reaproximacdo do Estado com a sociedade.
[...] Até 1985, as politicas sociais funcionaram como uma espécie de “cortina
de fumacga” para encobrir as verdadeiras intengdes de um regime que relutava
em sair de cena, tornando mais fugaz a pretensdo de ao menos criar aquele
minimo de bem-estar alcancado nas democracias liberais burguesas
(PEREIRA, 2010, p. 138).

Nessa esteira, com a Nova Republica e a proclamacé&o da Constituicdo Federal

(CF) de 1988, muitos direitos foram conquistados, a exemplo dos direitos sociais, com
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destaque para a instituicdo da Seguridade Social, para os direitos humanos e politicos.
A nova Constituicdo traz em seu capitulo II, artigo 194, um conceito de seguridade
social como sendo, “‘um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. (CF, art.194). A inclusdo da area da saude, da
previdéncia e da assisténcia social, na seguridade social, representou um grande
avanco na institucionalizacdo de um modelo ampliado de protecdo social, que previu
a universalizagao do acesso e a responsabilidade estatal. (PEREIRA, 2010).

Desse modo, ao adotar o conceito de Seguridade Social, a CF/88, buscou
romper com a légica do seguro social que historicamente orientava as iniciativas de
protecdo social no pais.

No que se refere a saude, a CF/1988, estabeleceu em seu artigo 196 que: “A
saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas, que visem a reducéao de risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao e recuperacao” (CF,
ART.196).

Assim, na saude, foi concebido o Sistema Unico de Satde (SUS) instituindo
no Brasil um atendimento igualitario de toda populacdo, por meio de uma rede
integrada, descentralizada e regionalizada, com universalizacdo da cobertura do
atendimento. Nesse contexto, em 1990, foram promulgadas as leis que estabeleceram
as diretrizes a serem tomadas para se instituir as formas de atuacédo do SUS, sendo
estas, as leis n°. 8.080/90 e a Lei 8.142/90, conhecidas como Lei Organica da Saude
(LOS). (BRASIL, 1990)

Na area da previdéncia social, a CF/1988, estabeleceu a igualdade dos direitos
de todos os trabalhadores (urbanos, rurais e domeésticos), com significativos avancos
na cobertura previdenciaria, e melhorias em relagdo aos trabalhadores inativos
(PEREIRA, 2007).

No ambito da assisténcia social, a partir da CF/1988, se inicia a construcao de
uma nova matriz para a assisténcia social no pais. Ao ser regulamentada pela Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), em 1993, (BRASIL, 1993) a assisténcia
social, passa a o campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da
responsabilidade do Estado. Dessa forma, como politica de Estado, passa a ser um

espaco para a defesa e atencdo dos interesses e necessidades sociais dos



34

segmentos mais vulneraveis da sociedade, constituindo-se também como uma
importante estratégia no combate a pobreza, a discriminacdo e a subalternidade
econdmica, cultural e politica em que vive grande parte da populacdo do pais.
(YAZBEK, 2012). Nesse sentido, conforme afirma a mesma autora, “ocorre uma
mudanca substantiva na assisténcia social, um avan¢o que permite a passagem do
assistencialismo e de sua tradigdo de n&o politica para o campo da politica publica”
(YAZBEK, 2012, p.16).

Contudo, apesar dos avancos trazidos com a CF/1988, a exemplo da saude
como um direito universal e ndo s6 para aqueles que estdo inseridos no mercado de
trabalho, da assisténcia social como direito, como politica publica, esses direitos na
pratica ndo foram efetivados, foram ao contrario, alvos de uma contra-reforma
conservadora (PEREIRA, 2007).

Com isso, apesar da CF/1988 apontar para a universalizacdo do acesso as
politicas de seguridade social, na pratica os critérios de acesso para a previdéncia
continuaram dependente de contribui¢do, e na assisténcia social, segundo critérios da
necessidade. Dessa forma, apenas na salde se manteve a universalizacdo, sem
qualquer critério de acesso (LOBATO, 2009).

Assim, em toda a década de 1990, se assiste a desregulamentacdo da
CF/1988, que mesmo antes de ser implementada, ja comecou a sofrer um desmonte,
devido a adocé&o pelos governos das propostas neoliberais impostas pelos organismos
internacionais. Diante disso, conforme afirma Pinheiro Junior (2014),

Um problema enfrentado nessa época eram as distor¢des na regulamentagao
constitucional complementar: diversas manobras foram adotadas para
retardar a efetivagdo dos novos direitos, dificultando a sua regulamentacéo.
Um dos focos foi o financiamento da seguridade social, que deixou de contar
com muitos recursos que foram retidos, apesar da institucionalizacéo do
Orcamento da Seguridade Social, na Constituicdo de 1988, com o objetivo de
impedir a préatica de apropriacdo dos recursos destinados aos programas
sociais para cobrir déficits puablicos. Porém, a peca era descumprida, fazendo
a seguridade financiar os cofres da Unido. (PINHEIRO JUNIOR, 2014, p. 9).

Desse modo, conforme o autor acima citado, na tentativa de minimizar os
problemas ocasionados pela desregulamentacdo constitucional, formulou-se uma
nova agenda de reformas constitucionais, que apontou para um distanciamento das
concepcdes universalistas e igualitarias dos direitos sociais, acentuando-se a
seletividade, e a focalizacdo no atendimento aos mais carentes. Nesse contexto, 0

primeiro governo eleito apds a Constituicdo adotou uma politica econdmica de viés
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neoliberal, restringindo os mecanismos previstos na Carta Magna para a area social.
Os governos subsequentes, também mantiveram politicas econémicas restritivas,
ocasionando também forte impacto na area social. (LOBATO, 2009).

Assim, de acordo com Pinheiro Junior (2014), no governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC), entre 1995/2002, ocorreu uma tentativa em conciliar a
estabilizacdo da economia com as metas da reforma e a melhoria das politicas
publicas. Nessa medida, o governo buscou descentralizar as politicas publicas,
incentivar as privatizagdes, estabelecer parcerias com a sociedade civil (terceiro
setor), adotando programas focalizados e seletivos para os mais necessitados. Diante
desse quadro, no primeiro mandato desse governo, houve um crescimento da
economia acompanhado de um aumento do consumo e da renda, com um
crescimento do gasto social, no entanto, no seu segundo mandato, diante da
instabilidade econémica mundial, houve uma reducéo do crescimento e aumento do
desemprego com queda nos gastos sociais (PINHEIRO JUNIOR, 2014).

No contexto dos governos do PT, Luiz In4cio da Silva (Lula) e Dilma Rousseff?,
periodo compreendido entre 2003 a 2015, as politicas sociais passam a ser
trabalhadas na direcao de eficacia dos gastos sociais, visando maior efetividade dos
programas e acdes. Desse modo, no inicio desse governo, as politicas sociais foram
contidas, mas algumas medidas politico administrativas foram adotadas, tais como a
politica nacional de seguranca alimentar e nutricional, a racionalizagdo dos recursos
publicos que unificou os programas de transferéncia de renda, a multiplicacdo de
féruns democréticos de deliberacéo coletiva e a promocédo de reformas, a exemplo da
previdéncia e tributéaria.

Nesse processo, de acordo com Druck e Figueiras (2007), apud Pinheiro Junior
(2014), os governos do PT, mantiveram o ajuste fiscal implantado pelo governo
anterior, demarcando as politicas sociais como sinénimo de politica social focalizada,
direcionadas para as classes mais pobres e miseraveis, criando programas de
complementacgéo de renda. Nesse sentido, as mudangas mais significativas na area
social, ocorreram com a unificacdo dos programas de transferéncia de renda,

resultando no Programa Bolsa Familia. Diante disso, conforme destaca Pinheiro

7 O Senado Federal aprovou, por 61 votos a favor e 20 votos contra, o impeachment de Dilma
Rousseff no dia 31 de agosto de 2016 que teve o mandato cassado e Michel Temer (PMDB) assume a
presidéncia da Republica. Disponivel em:
<http://brasil.elpais.com/brasil/2016/08/30/politica/1472559177_490168.htmI>


http://brasil.elpais.com/tag/senado_federal_brasil/a/
http://brasil.elpais.com/tag/proceso_destitucion_dilma_rousseff/a/
http://brasil.elpais.com/tag/proceso_destitucion_dilma_rousseff/a/
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Janior (2014), ocorre um aprofundamento do modelo de praticas de politicas
focalizadas, tanto do ponto de vista dos montantes transferidos, quanto do niumero de
familias beneficiadas.

No cenario atual, sob o governo de Michel Temer, o Congresso Nacional
aprovou em dezembro de 2016, a PEC 55, que impde um teto maximo aos gastos
publicos pelos proximos 20 anos de acordo com a variacdo da inflagdo do ano anterior.
Desse modo, a Emenda Constitucional n. 958, instituiu no seu Art. 106, o Novo Regime
Fiscal no ambito dos Or¢camentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, limitando
0s gastos por vinte exercicios financeiros. No Art. 107 da referida Emenda, foram
estabelecidos os limites para cada exercicio, e os limites individualizados para as
despesas primarias dos varios poderes.

A aprovacao dessa PEC é vista por alguns criticos, a exemplo do economista
Pedro Paulo Zaluth Bastos, professor do Instituto de Economia da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), como muito injusta do ponto de vista social, ja
que a mesma vai impedir a recomposicao do salario minimo, reduzir o gasto social e
abrir espaco para a mercantilizacdo da saude e educacédo, punindo dessa forma, os
gue dependem do gasto social.

Por fim, no presente momento, esta em discussdo no Congresso Nacional a
PEC 287/16, que trata da reforma da previdéncia social, visando alterar as regras
atuais para a aposentadoria. Essa PEC prevé uma idade minima para a concessao
do beneficio e a ampliacdo do tempo de contribuicdo. Se aprovada, proposta coloca
como requisito o tempo minimo de 25 anos de contribuicdo e a idade de 65 anos, o0
gue representara para os trabalhadores um retrocesso nos direitos previdenciarios.

Assim, ao abordarmos nesse primeiro capitulo o surgimento e desenvolvimento
das politicas sociais, foi possivel uma melhor compreensao sobre a sua vinculagéo
com a questao social, com a luta de classes e com a protecao social. Isto posto,
abordaremos no proximo capitulo, a descoberta da familia na funcdo de protecéo
social no contexto do sistema capitalista, e posteriormente contextualizamos sua

insercao no campo das politicas publicas no Brasil.

8 Disponivel em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2016/12/13/pec-que-restringe-gastos-
publicos-e-aprovada-e-vai-a-promulgacao> Acesso em: 20 maio 2017.
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3. FAMILIA NO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL

A familia ndo é uma instituicdo natural, mas social e historica, que vai
adquirindo configuracdes diferentes em cada sociedade ou no interior de uma mesma
sociedade, de acordo com as classes e grupos sociais heterogéneos. Sua estrutura
resulta de uma integracdo de fatores econdmicos, sociais e culturais, que se deriva
tanto de determinacgdes historico-estrutural, quanto da forma como cada grupo familiar
internamente se organiza (TEIXEIRA, 2013).

A determinacao historico-estrutural nos leva a observar a existéncia de uma
variedade de modelos de familia — de acordo com o tipo de formacao
socioecondmica ou modos de producdo — que institui modelos hegemonicos,
como a familia nuclear, na sociedade burguesa, difundindo-se para outras
classes sociais, mas comporta também uma variedade de padrdes internos
que diferenciam as familias entre as classes, e mesmo com variagées no
interior de cada classe. (TEIXEIRA, 2013, p. 33).

Mioto (2008) chama a atencdo para a importancia de entender essa
determinacao, para que se desfaca da ideia de familia como um grupo natural, limitado
a esséncia biolégica do homem e de sua continuidade somente através da
consanguinidade e da filiagdo. Assim como também é importante entender que a
divisdo sexual do trabalho, os papeis do homem e da mulher, a identificacdo do grupo
conjugal, ndo é uma forma basica elementar de toda a familia.

Em relacdo ao modelo de familia nuclear, segundo Ariés (1984) apud Teixeira
(2013), esta teve origem na familia nuclear burguesa, denominada familia moderna,
sendo formada basicamente pela mae, pai e filhos, e isso, de acordo com a citada
autora, decorreu das grandes transformacgdes introduzidas pelo modo de producao
capitalista. Ainda em relacdo a esse modelo, Reis (1980) apud Teixeira (2013) destaca

que,

Na nova configuragdo familiar hegemoénica—a familia nuclear burguesa—o
homem deixa de ser o proprietario da familia, como na familia patriarcal, para
ocupar o papel de pai/provedor/mantenedor burgués da esposa e filhos. A
mulher ndo é propriedade do marido, mas mae/educadora e protetora dos
filhos, cuidadora do lar (REIS, 1980 apud TEIXEIRA, 2013, p. 31).

No tocante as fungBes da familia, Teixeira (2013), ressalta que essas também
sao histdricas, foram se constituindo ao longo do tempo e adquirindo particularidades
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em cada formacdo socioecondmica. Na sociedade capitalista, de acordo com a

referida autora,

Essas funcdes vao desde a reproducao bioldgica, material, a reproducao de
seus membros, como a manutencdo da estrutura familiar e da sociedade,
além de ser também o lécus da estrutura psiquica do individuo, como espago
de geracdo de afeto, de cuidado, seguranga, sentimento de pertenca, de
grupo, espaco de solidariedade primaria. [...], € também um espaco da
reproducéo da hierarquia, da autoridade, da dominacéo pela idade e sexo;
logo espaco de conflitos e relacdes de forca. (TEIXEIRA, 2013, p. 26).

Para Mioto (2008), com o desenvolvimento do modo de producao capitalista,
as formas tradicionais de prover a protecéo social que se davam por meio da familia,
da igreja e dos senhores feudais através da solidariedade, foram radicalmente
transformadas. Essas mudancas tanto podem ser atribuidas ao desaparecimento dos
antigos vinculos comunitérios, quanto pela precariedade de recursos disponiveis
pelas familias na sua nova estrutura, organizacdo e modos de vida ho meio urbano.

Ao ponderar sobre os impactos do capitalismo na familia, Seccombe (1997)
apud Mioto (2008), destaca que a separagao entre a rua e a casa, a divisao de tarefas
entre o homem e mulher, a instituicao do salario individual e com ele o ideal de homem
provedor da familia, provocaram mudancas nas relacdes e nas condi¢cdes de vida da
classe operaria. A familia ao se consolidar como instancia privada, com uma clara
divisdo de papeis entre homens e mulheres, do homem como trabalhador assalariado
e responsavel moral pela provisdo familiar, faz a familia se tornar uma fonte de
protecao social por exceléncia. Assim considerada, ela passa a ser o “canal natural”
de protecao social, vinculado as suas possibilidades de participacdo no mercado para
a compra de bens e servicos necessarios para atender suas necessidades (Mioto,
2008).

Desse modo, no contexto da formacao da sociedade capitalista, sob a l6gica
do liberalismo, “a familia se conforma como espaco privado por exceléncia e, como
espaco privado, deve responder pela protegdo social de seus membros” (MIOTO,
2008, p.133). Assim, a familia vai sendo cada vez mais valorizada até ser colocada
como uma instancia essencial da sociedade, pois a partir dela, podem ser garantidas
a educacao, a assisténcia, a seguranca e a felicidade de cada um dos seus membros.

Contudo, na sociedade capitalista, as condi¢cdes objetivas de vida das familias
vao se tornando cada vez mais agravadas pela precariedade do trabalho, pelo

aumento dos riscos do trabalhador, trazendo como consequéncias 0 aumento da
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desprotecdo de mulheres, criancas e outros dependentes, o que demonstra a
impossibilidade da protecdo social ser realizada apenas através da familia e do
mercado. Assim, diante do agravamento progressivo da questdo social, o Estado
passa a intervir nas demandas sociais. Esta intervengdo se inicia na sociedade
europeia a partir do segundo pos-guerra, momento em que o Estado assume a
protecado social, com status de direito de cidadania, sob a denominacéo de Estado de

Bem-estar Social. Nas palavras de Esping-Andersen (1991) apud Mioto (2008):

Nesse momento ocorre a “desmercadorizacao” do individuo e de sua familia
em relagdo ao mercado. A “desmercadorizagdo” ocorre quando a prestagao
de um servigo € vista como uma questdo de direito ou quando uma pessoa
pode manter-se sem depender do mercado (ESPING-ANDERSEN, 1991,
apud MIOTO, 2008, p. 4).

Contudo, de acordo com Mioto (2008), muito embora o Estado tenha garantido
a protecao social, em nenhum momento as antigas formas de protecdo social foram
abandonadas. Essas formas, de acordo com Di Giovanni (1998), apud Mioto (2008),

historicamente se realizam através de trés modalidades que se articulam entre si:

A primeira—tradicional—calcada nos setores da solidariedade, fraternidade
e caridade, desenvolvida pela familia, pelas redes de vizinhancga e através
das praticas religiosas e dos mais diversos processos de ajuda mutua. A
segunda modalidade concerne a protecdo social exercida pela troca e
acontece por meio do conjunto das praticas econdmicas realizadas desde as
relag6es face a face a impessoalidade do mercado. Finalmente, a modalidade
da autoridade refere-se a modalidade da politica de alocacdo de recursos e
na qual o Estado tem o papel de gestor produtor e regulador da protecdo (DI
GIOVANNI, 1998 apud MIOTO, 2008, p. 4).

Mioto (2008) ressalta que as formas de protecao social exercidas pelo Estado
se desenvolveram de formas diferentes entre o0s varios paises, mas na maioria deles,
a familia nunca deixou de ter papel importante na organizacéo e desenvolvimento dos
diferentes sistemas de protecéo social. Essas diferencas conforme Esping-Andersen
(1991) apud Mioto (2008) se relacionam a forma como as politicas sociais se
entrelacaram com o papel do mercado, da familia e das atividades estatais. Assim é
a partir desse entrelacamento, que se tem a possibilidade de analisar a protecao social
nas diversas sociedades, no que tange ao aspecto da emancipacédo da familia em
relacdo ao mercado, permitindo verificar até que ponto o Estado funciona como ponto

de apoio a familia na protecéo social.
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Nessa perspectiva, ao analisar os sistemas de protecdo social entre o0s
diferentes modelos de Estado de Bem-Estar Social, Esping-Andersen (1991) apud

Mioto (2008), utiliza dois conceitos chaves: desfamilizacdo, e familismo.

A desfamilizacé@o refere-se ao grau de abrandamento da responsabilidade
familiar em relagdo a provisdo de bem-estar social, seja através do Estado ou
do mercado. Portanto, o processo de desfamilizac&o pressupde a diminui¢do
dos encargos familiares e a independéncia da familia especialmente em
relagdo ao parentesco, através de politicas familiares/sociais e podem ser
dirigidas tanto para os grupos domésticos como para Seus componentes
individualmente. O familismo, ao contrario, esta presente nos sistemas de
protecao social “em que a politica publica considera—na verdade—insiste em
gue as unidades familiares devem assumir a principal responsabilidade de
seus membros" (ESPING-ANDERSEN, 1991 apud MIOTO, 2008, p.136).

Mioto (2008) destaca que, revisando a literatura sobre familia, de Campos e
Mioto (2003) e Campos e Lima (2006), os estudos evidenciaram que 0s paises com
maior grau de desfamilizacdo s&o os Estados da Socialdemocracia (paises
escandinavos), nos quais as politicas sociais tem o0 objetivo de socializar
antecipadamente os custos enfrentados pela familia, sem esperar que seus recursos
se esgotem. Enquadrados no modelo de viés familista, estdo os paises da Europa do
Sul, denominado de “modelo mediterraneo”, no qual a protecao social recai muito mais
sobre a familia do que no mercado ou no Estado. Nesse modelo, a familia se constitui
a principal fonte na provisdo das necessidades sociais, sendo que o Estado so
intervém quando a familia ndo conseguir prover suas necessidades, e nha
impossibilidade de adquiri-las por meio da compra de bens e servicos no mercado.

De acordo, com Moreno (2004); Saraceno (1997); Navarro (2000) apud Mioto
(2008), mesmo no periodo de ouro de bem-estar social, associado ao periodo do pleno
emprego, 0s sistemas e protecdo social tiveram na familia um importante aliado,
principalmente através do trabalho ndo remunerado das mulheres. Para Mioto (2008),
considerando as transformacdes da familia a partir do século XX, com a introdugéo
da nocao de individuo, enquanto sujeito de direitos politicos, civis e sociais, era de se
esperar que as sociedades se encaminhassem para o reforco do pacto social de
enfrentamento do conjunto das fragilidades e reveses da vida, por meio das politicas
sociais.

Porém, o que se observa nas ultimas décadas, € o retrocesso no campo da

protecdo social na garantia de direitos sociais. Esse retrocesso é entendido por Sales;
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Matos; Leal (2004) apud Mioto (2008), como resultado das profundas mudancas
ocorridas no ambito da economia mundial, tanto na forma de producéo e do trabalho
capitalista, quanto do fortalecimento do ideario neoliberal, diante da forte recesséo
econOmica dos anos 1970. Tais mudangas repercutem no sistema de protegao social,
visto que, o compromisso do Estado com o pleno emprego, com a seguranca no
trabalho, com a oferta de politicas sociais universais e com garantia geral de um
patamar minimo de bem-estar, “vem se desfazendo a passos largos” (SALES;
MATOS; LEAL, 2004 apud MIOTO, 2008, p. 30).

Com isso, a partir desse periodo, de acordo com Pereira (2004), a proposta
basica € que os bens e servicos que atendam as necessidades sociais, e
proporcionem protecao social, sejam derivadas de vérias fontes: o Estado, o mercado,
as organizacdes voluntarias e caritativas e a rede familiar. Tém-se assim, conforme
Johnson (1900) apud Pereira (2006), um agregado de fontes provedoras e gestoras

no campo do bem-estar, composto por quatro setores principais:

O setor oficial, identificado como o governo; o setor comercial, identificado
com o mercado; o setor voluntario, identificado com as organizacdes sociais
ndo governamentais e sem fins lucrativos; e o setor informal, identificado com
as redes primarias e informais de apoio desinteressado e espontaneo,
constituido da familia, da vizinhanca e dos grupos de amigos proximos
(JOHNSON, 1990 apud PEREIRA, 2006, p. 32).

Para Misha (1995) apud Pereira (2006), é dessa mistura assistencial que se
deriva o conceito de sociedade de bem-estar em oposi¢cdo ao Estado de Bem-Estar
Social, o que indica que ao invés de uma sociedade emancipada, ela mostra-se uma
sociedade sobrecarregada com tarefas e responsabilidades que deveriam pertencer
ao Estado. Assim, diante da diluida responsabilidade coletiva, volta a cena a ideia da
responsabilizacdo das familias na provisdo de bem-estar, o que equivale a dizer que
a familia é “redescoberta”, como um importante agente privado de protegcéo social
(PEREIRA, 2006).

Diante disso, Mioto (2008), enfatiza que nessa redescoberta, o atendimento
das necessidades das familias passa a depender cada vez mais da renda obtida por
seus membros no mercado, e € ela que vai determinar a qualidade de vida dos
individuos, o que reforca diferencas no acesso a bens e servigos, e o0 aumento das
desigualdades entre as classes sociais. Além disso, conforme enfatiza essa autora,

as politicas familistas tendem a reforcar os papeis tradicionais de homens e mulheres
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na esfera doméstica e condicionar a posi¢cao de ambos no mercado de trabalho, o que
implica, numa posicao secundaria da mulher nesse mercado, quer seja pelo tipo de
atividade, salario, ou quer ainda pela dupla jornada que acaba penalizando-as com
alto custo emocional.

Com base nessa abordagem, podemos observar que ndo ha um padréo unico
e homogéneo de politica social que atinjam as familias, até porque essas também tém
as suas particularidades culturais. Neste sentido, entendemos ser importante
compreender a forma como a familia foi inserida no sistema de protecdo social
brasileiro, procurando destacar a sua centralidade no campo das politicas publicas

pos 1988, com énfase nas politicas de saude e assisténcia social.

3.1 A TRAJETORIA DA FAMILIA NA POLITICA SOCIAL BRASILEIRA

O sistema de protecdo social no Brasil, tal como aconteceu nos paises
europeus, teve seu surgimento e desenvolvimento provocado pela necessidade da
regulacdo do processo de acumulacédo, da relacédo capital/trabalho, da regulacdo das
relacdes de trabalho, dirigidas a individuos e segmentos sociais.

O individuo-trabalhador era o titular da politica social, como era o caso do
seguro social, ficando a familia na condicdo de dependente, o que reproduzia o
modelo tradicional de familia, baseado nos papeis de homem provedor e mulher
cuidadora. No caso especifico da politica de assisténcia social, essa se dirigia ao
individuo- problema, com base no entendimento da familia irregular e incapaz.

Porém, dada a participacdo da familia na reproducdo social, visto que essa
favorecia a harmonia social e politica, assim como a adaptacdo do trabalhador ao
mundo do trabalho, a familia também acaba sendo alvo do Estado e capital
(FONTENELE, 2007 apud TEIXEIRA, 2013).

Neder (2008), apud Teixeira (2013), afirma que, no Estado Novo, foram
esbocgadas as primeiras medidas para a realiza¢éo das politicas publicas na area da
familia e educacgao, porém a énfase era voltada para a ideia de “familia regular”,
“saudavel”’, com base no modelo higiénico e moralista da familia burguesa, funcional

ao processo de urbanizag&o/industrializacdo daquele periodo.
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A igreja catolica, aliada ao Estado, forneceu suporte tedrico e politico para a
implementacéo das politicas sociais nessa area, através de um tratamento religioso
catolico, de viés moralista, fundada na ideia de familia padréo, a que todos deveriam
se adaptar, visto que associavam pobreza a familia irregular, por essas nao se
adaptarem ao padréo exigido. (TEIXEIRA, 2013). Assim, se estabelecia um projeto de
familia regular e saudavel, ou seja, familia com vinculo matrimonial indissolavel, com
vérios filhos, mulher presa ao lar e condicionada ao casamento, homem como chefe
de familia, adequada a ordem social e ao engrandecimento e fortalecimento da nagéo.

De acordo com Fontenele (2007) apud Teixeira (2013),

A familia acaba sendo alvo das medidas do Estado, dada a sua participacéo
no edificio e controle, porém néo restam duvidas, que o enfoque das politicas
sociais esteve prioritariamente dirigido a segmentos, seja a trabalhadores
organizados por categorias, ou individuos carentes e incapacitados para o
trabalho, recortados pelo ciclo de vida ou caréncias e demandas, caso do
publico da assisténcia social (FONTENELE, 2007 apud TEIXEIRA, 2013, p.
80).

Para Fonseca (2001) apud Teixeira (2013), no periodo de 1930 a 1943, a
familia € chamada a contribuir na construcédo da identidade da nacédo, pois sendo
considerada o elemento fundador da sociedade, através dela poderia se impor a
mentalidade capitalista, como por exemplo, o modelo de familia equilibrada e coesa
para a reproducao de operarios eficientes.

Segundo Teixeira (2013), até o final da década de 1960, a politica
previdenciaria tinha como alvo segmentos dos trabalhadores organizados por
categoria, mas com a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPSs),
e a inclusdo dos trabalhadores rurais e outros trabalhadores excluidos da previdéncia,
gradativamente as segmentagcdes e 0 corporativismo foram sendo superados.
Todavia, nas intervencdes publicas na assisténcia social, a segmentacdo, as
fragmentacdes, as acbes pontuais, emergenciais e institucionalizadoras foram
mantidas. (TEIXEIRA, 2013).

Dessa forma, os direitos sociais segmentados, principalmente na assisténcia
social, na forma de garantia e institucionalizacdo pelo Estado, foram evoluindo de
forma lenta no Brasil até a década de 1980, conforme pode ser constatado nas

constituicbes elaboradas durante esse periodo:
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A Constituicdo de 1934 proclamou seu amparo somente a maternidade e a
infancia, e aos desvalidos; a de 1946 acrescentou a protecdo a adolescéncia
e assisténcia aos desempregados; a de 1967 adicionou a esses 0 amparo a
educacdo dos excepcionais. Mas outras categorias foram incluidas, como a
dos idosos no programa Renda Mensal Vitalicia, e o trabalhador rural na
aposentadoria. (TEIXEIRA, 2013, p. 85).

Segundo a mesma autora, as medidas e politicas que afetavam a familia, eram
baseadas na concepc¢ao de “familia-padrao”, “normal”, discriminando outras formas
de organizacao familiar. Destaca que embora ha um certo consenso de que a familia
ocupou um lugar secundario no sistema de protecéo social brasileiro, constituido e
consolidado de 1930 a 1980, mesmo assim, ela ndo esteve ausente, “constou como
publico das politicas vigentes, mas de modo estigmatizante e desfocalizado”
(TEIXEIRA, 2013, p. 87).

Diante disso, de acordo com essa autora, ndo restam duvidas de que muitas
das caracteristicas das politicas sociais vigentes até a década de 1980, foram
superadas com a CF/1988, quando se instala uma reestruturacdo do sistema de
protecdo social, com a concepc¢ao da Seguridade Social, incluindo a previdéncia,
saude e assisténcia, na qual os direitos sociais sdo ampliados e alargados na
perspectiva do direito. Assim, conforme ja abordado no capitulo anterior, ao integrar a
seguridade social, juntamente com a salde e a previdéncia, a assisténcia social ganha
estatuto de politica publica, passando a “compor o sistema de protecdo social
brasileiro, na condicdo de politica de protecdo social, e de responsabilidade do
Estado, como direito social ndo contributivo, logo, um direito de cidadania extensivo
aos cidadaos que dela necessitam” (TEIXEIRA, 2009, p. 256).

Em relac&o a familia/Estado, a partir da Constituicdo Federal, a familia passa a
ser o alvo da intervencdo do Estado, ocupando o centro das politicas de protecao
social, principalmente na salde e assisténcia social. Ao assumir um novo
posicionamento em relacdo a familia, o Estado busca agora romper com as
perspectivas discriminatorias, passando a reconhecé-las nas suas diversas formas.
(TEIXEIRA, 2013). Todavia, essa retomada da familia se da num contexto adverso,
diante da adogdo do ideario neoliberal, que impde a partir da década de 1990, uma
conjuntura de reformas, instaurando assim um novo momento de protecdo social
denominado “ajustamento conservador”’, retardamento e criando obstaculos a
efetivagdo dos preceitos constitucionais. (TEIXEIRA, 2013).

Contudo, apesar das reformas e das tentativas de desmantelar o sistema

publico de protecédo social, alguns direitos foram mantidos e importantes conquistas
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podem ser observadas no campo das politicas sociais, como na saude e assisténcia
social. No entanto, conforme destaca Teixeira (2013), a nova institucionalidade no
desenho das politicas, as tornaram mais restritivas e focalizadas, diminuindo a
prestacdo de servigos executados pelo Estado, com redugéo na oferta de servigos
dirigidos a familia. Nesse contexto, destacam-se as politicas dirigidas a criancas e
adolescentes, idosos, entre outros, com foco na centralidade da familia para a
formulacéo, conducéo e implementacdo dessas politicas.

Nesse sentido, na politica de salde, os esfor¢cos, programas e investimentos
publicos passam agora a se concentrar na atencdo basica, com destaque para o
Programa Saude da Familia (PSF), que visa substituir o modelo tradicional
hospitalocéntrico (centrado no médico, no individuo doente e em agfes curativas),
para o desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacées, familias,
comunidade em seus devidos territorios. (CRONEMBERG;TEIXEIRA, 2011).

No PSF, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social,
onde deve ser desenvolvidas a¢des de promocao, protecao e recuperacdo da saude
da familia e de seus membros, visando com isso melhorar a qualidade de vida dos
individuos (WIESE; SANTOS, 2011).

Nessa perspectiva, em 1999, o Ministério da Saude (MS), passou a entender
o PSF, ndo como um programa, mas como uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de satde. Com essa estratégia, procura reorientar o modelo assistencial e
dar uma nova dindmica na organizacdo dos servi¢os e ac¢des na saude. Diante disso,
a Estratégia Saude da Familia (ESF), incorpora os principios do SUS (integralidade,
universalidade, equidade e participacdo social), visando a atencao integral a familia,
tratando-a como um sujeito de direitos e protecdo. (CRONEMBERGER e TEIXEIRA,
2011).

Para Cronemberger e Teixeira (2011), o PSF procura atender a familia na sua
integralidade, tratando- a como um sujeito de direitos e protecdo, porém, é preciso
investigar como sédo dadas as orientacbes a familia, se dentro da perspectiva de
aumentar suas responsabilidades com a saude de seus membros, inclusive do
cuidado e trato da doenca em casa, ou se realmente o PSF esta oferecendo servigos

domiciliares que tratam a saude da familia.
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No tocante a politica de assisténcia social, essa em parte equiparou-se a
operacionalizacdo da politica de saude. Desse modo, com a aprovacao da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004, foi previsto a construgdo e
implantac&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com modelo de gestio
compartilhado e participativo (Pereira, 1998). Com a implementacdo do SUAS pela
Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS),
(BRASIL, 2005), a matricialidade sociofamiliar e a territorializagcdo ganham destaque
entre 0s seus eixos estruturantes de gestdo. De acordo com esses eixos, a assisténcia
social deve priorizar a atencdo a familia e seus membros, a partir dos seus territérios
de vivéncias, priorizando as mais fragilizadas e vulneraveis e aquelas que apresentam
vitimagao entre seus integrantes.

Assim, no SUAS, o principal programa de protecdo social, € o Programa de
Atencédo Integral a Familia (PAIF), ofertado mediante servicos socioassistenciais,
socioeducativos e de convivéncia, e programas de preparacdo para a inclusao
produtiva direcionados as familias e seus membros, de acordo com as necessidades
identificadas no territério. (CRONEMBERG e TEIXEIRA, 2011, p. 6).

O PAIF realizado exclusivamente pelo poder publico nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS),tem por objetivo fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios, assegurar o direito a protecdo social basica, e prevenir riscos no
territério de abrangéncia do CRAS. Desse modo, o PAIF de um lado considera a
familia como nucleo basico de afetividade, acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade, e de outro, que o Estado tem o dever de fornecer a protecéo social,
respeitando as diferentes configuragdes familiares (BRASIL, 2005).

Desse modo, o SUAS/2005, reafirma a concepcdo da PNAS/2004 que
estabelece em uma de suas diretrizes a centralidade na familia para a concepcéo e
implementacdo dos beneficios, servicos e projetos, assim reconhece o papel
integrador da familia e aposta na sua capacidade para potencializar a protecao
oferecida, o que evidencia as expectativas quanto as suas fungdes basicas: “prover a
protecdo e a socializacdo dos seus membros, constituir-se como referéncias morais,
de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de mediadora das relacfes
dos seus membros com outras instituigdes sociais e com o Estado” (BRASIL, 2004)

Diante disso, de acordo com Teixeira (2010), na analise do texto da

PNAS\2004, sobre o eixo estruturante, do SUAS, constata-se que este apresenta
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ambiguidades, porgue ao mesmo tempo em que reconhece 0S processos
socioecondmicos, politico e cultural que fragilizam as familias brasileiras, tornando-as
vulneraveis, o que justifica a sua centralidade nas ac¢Ges da politica de assisténcia
social, por outro lado, reconhece que essa centralidade se da porque a familia constitui
“‘espacgo privilegiado e insubstituivel de prote¢cado social e socializagdo primarias,
provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada”
(BRASIL, 2004, p. 41).

Para Teixeira (2009), ai estd a contradicdo: cuidar e proteger a familia ou
fornecer meios para que ela cuide dos seus membros. A légica do texto, é ajudar a
familia a cuidar dos seus membros, independente de seus formatos ou modelos, de
sua condicao de vulnerabilidade ou risco, das condicdes materiais e subjetivas de
vida, com o reforgo das suas fung¢des de cuidadora/socializadora. Portanto, de acordo

com a mesma autora,

Conceitualmente ndo se tem centralidade na familia para independenizar os
individuos e a familia de papeis tradicionais criando, em funcéo disso, uma
rede que geram autonomizacdo de seus membros, da vizinhanca, da
parentela, inclusive com servicos domiciliares de cuidados e socializagédo de
criangas, adolescentes, jovens e idosos — membros que requerem maior
atengéo dos familiares e demandam mais cuidados — para diminuir a carga
horéaria de trabalho doméstico das mulheres. Antes, ao contréario, fornecem
servigos para reforcar as tradicionais funges da familia, de protecéo social,
aumentando a dependéncia dos individuos da familia e exigindo-se delas
mais responsabilidades e servigos, como condi¢do para poder ter acesso a
algum beneficio ou servico publico; responsabilidades que, geralmente
recaem sobre as mulheres. (TEIXEIRA, 2009, p. 259).

Cronemberger e Teixeira (2011), entendem que a responsabilizacdo do Estado
pela protecdo social na politica de saude e assisténcia social, convive e se entrelaga
com o projeto familista, tendo em vista que, a protecao oferecida exige sempre
contrapartidas que aumentam as responsabilidades da familia, sobrecarregando
principalmente aquelas mais vulneraveis. Diante disso, afirmam que nos aproximamos
mais do modelo pluralista de bem estar, do mix pubico/privado na protecéo social, do
qgue no modelo de prote¢éo publico garantido pelo Estado.

Para Teixeira (2010), as familias especialmente as mais pobres, ndo precisam
de novas responsabilizacdes e contrapartidas, mas sim de servigcos alternativos e
substitutos parciais das suas fungdes, por periodos diurnos, enquanto os provedores

lutam pela sobrevivéncia do grupo familiar.
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Como visto neste capitulo, o Estado sempre delegou a familia a funcdo de
protecdo social para com seus membros, como um processo natural, baseado na
solidariedade familiar. No cenario brasileiro, pés década 1990, a familia assume a
centralidade nas politicas sociais , principalmente nas politicas de saude e assisténcia
social. Contudo, denota-se o carater contraditério das atuais politicas, visto que, ao
mesmo tempo em gque o Estado elege a familia como merecedora de protecéo, exige
que a mesma cumpra as condicionalidades impostas por tais politicas,
sobrecarregando-as de responsabilidades.

Assim, diante de tal paradoxo, entendemos ser importante conhecer o
posicionamento dos profissionais do servi¢o social a respeito dessa tematica, sendo

esse o0 tema que abordaremos no capitulo a seguir.
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4. POLITICA SOCIAL E PROTECAO SOCIAL: DISCUSSAO NO AMBITO DO
SERVICO SOCIAL

Conforme visto, mesmo estando presente no arcabouco conceitual da CF/1988,
e nas leis subsequentes como a LOS (1990), LOAS (1993), PNAS (2004), NOB/SUAS
(BRASIL, 2005), que a familia como base da sociedade tem especial protecdo do
Estado, percebe-se claramente avancgos e retrocessos na configuracao das politicas
publicas direcionadas a elas, visto que, partindo do principio que as familias precisam
ser protegidas para que tenham condi¢des de proteger seus membros, essas politicas
acabam por responsabiliza-las e culpabiliza-las quando essas ndo sao capazes de
cumprir suas obrigacoes.

Neste sentido, considerando a adesé&o do Brasil ao ideario neoliberal nos anos
1990, percebe-se que, embora alguns direitos tenham se mantido, retrocessos
também sdo evidenciados nas politicas publicas, na medida em que tais politicas séo
precarizadas, os servicos sdo insuficientes para apoiar a familia na sua funcéo de
cuidadora, e o Estado se desresponsabiliza da sua funcédo de protegé-las, ocorrendo
desse modo, uma sobrecarga de suas responsabilidades.

Nessa perspectiva, buscamos nas producdes tedricas dos anais do Encontro
Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), durante o periodo de 2002
a 2016, o que estd sendo discutido a respeito das seguintes categorias:
“‘Responsabilizacao”, “Cuidado”, “Atencao Domiciliar” e “Judicializacao”, relacionadas

ao tema em questao.

Cabe ressaltar que o ENPESS teve sua primeira edicdo em 1988, sendo o0s
encontros realizados a cada dois anos, totalizando assim quinze encontros, no
entanto, para fins desta pesquisa, se parte do ano de 2002, oitava edi¢édo do evento,
em razao de se ter acesso aos anais na forma digital a partir da referida data. Neste
recorte de tempo, encontramos seis mil e setecentas publica¢des, sendo que diante
desse montante, identificamos quarenta e duas producdes (APENDICE A),
relacionadas as categorias acima mencionadas. Desse modo, apds esse
procedimento, evidenciamos que esse debate comecga a apresentar visibilidade a
partir do ano de 2010, se intensificando nos anos seguintes. Para a analise dos

quarenta e dois trabalhos, realizamos a leitura total dos mesmos. Assim, apés a
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analise dos trabalhos selecionados, encontramos, a seguinte classificacdo em relacao

as categorias analiticas, de acordo com cada encontro:

Grafico 1 - Producdes do servico social sobre, atencdo domiciliar, cuidado, responsabilizacao,
judicializacdo no ENPESS dos anos 2010 a 2016
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Fonte: Elaboracéo da autora

Para ilustrar a maneira como estas tematicas e conceitos aparecem no campo

de discusséo e producado do servi¢o social, abaixo segue o grafico.
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Grafico 2: Produg¢des do Servigo Social entre 2002 a 2016 sobre: Atencdo Domiciliar, Responsabilizacéo,

Cuidado e Judicializagéo.
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Fonte: Elaboragao da autora

4.1 RESPONSABILIZACAO

Responsabilizagdo no ambito do servigo social, se refere aos discursos e

praticas presentes na execucédo das diferentes politicas sociais que responsabilizam

a familia pela provisao de bem-estar social de seus membros (MIOTO, 2010).
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Gréfico 3: Artigos sobre Responsabilizagéo e seus subtemas.
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Fonte: Elaboracéo da autora

A respeito dessa categoria, identificamos que os autores, Fontenele (2014),
Neves; Aranha (2012), Teixeira (2016), Moser (2016), Silva (2016), Araujo, et al (2014)
abordam essa tematica em relacdo ao principio da matricialidade sociofamiliar
presente na politica de assisténcia social no Brasil.

Nesse sentido, para Fontenelle (2014), é necessario cobrar do Estado a
responsabilidade na protecdo social para que seja superado o paradoxo, de que a
familia precisa ser protegida, mas ao mesmo tempo tem que ser agente de protecao.
A autora entende que as tendéncias dessa politica, mais precisamente a centralidade
na familia, ndo pode incitar a responsabilizagcdo das mesmas, tendo em vista 0s
beneficios monetarios recortados pelos minimos sociais, a focalizagéo e 0s servigos
béasicos insuficientes.

Silva (2016), constata resquicios de conservadorismos, nas disposi¢des legais
presentes na CF/1988, PNAS, dentre outras normas legais, visto que, o modelo de
protecdo social continua baseado na perspectiva familista, que prevé o atendimento
das necessidades basicas e a provisdo dos minimos sociais pelo Estado,

permanecendo para a familia o papel central de protecéo social. Por isso, ressalta que
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a politica de assisténcia social, ndo pode estimular a responsabilizacdo das familias,
ja que as mesmas se encontram sobrecarregadas diante das questdes sociais, com
dificuldades de cumprir fungdes socialmente atribuidas a elas, necessitando de acdes
preventivas e de politicas que apresentem recursos para a superacdo das
vulnerabilidades sociais.

Neves; Aranha (2012), enfatizam que a politica de protecédo social centralizada
na familia termina por naturalizar a responsabilidade histdrica atribuida a mesma,
reforcando o status quo. Ressaltam que € preciso considerar que a familia encontra-
se fragilizada em face das politicas residuais, seletivas e focalistas, especialmente no
contexto do neoliberalismo. Consideram que o trabalho com as familias ndo garante
a autonomia e emancipacgao dos seus membros e que os programas de transferéncia
e geracao de renda dissimulam o desmonte do trabalho e da protecao social, ao dar
respostas imediatas as necessidades de sobrevivéncia.

Teixeira (2016), discute a trajetéria historica da assisténcia social e
problematiza a centralidade que a familia assume nessa politica explicitando as suas
principais contradi¢cdes. Destaca que na contemporaneidade a familia passa a assumir
a centralidade nas politicas sociais, como € o caso da PNAS que tem como principio
estruturante a matricialidade sociofamiliar, e no caso da politica de saide em que se
destaca a ESF e o programa Melhor em Casa, entre outros. Entende que apesar dos
avancos nas legislacGes e de novos objetivos para a politica e o trabalho social com
familias, o desenho dessas politicas apresentam inUmeras contradi¢cdes, como a
compreensao da familia ora como sujeito/agente da protecdo social de seus membros,
ora como sujeito de direitos, direito de ser protegida, apoiada e alvo de cuidados dos
servigos publicos. Essa contrapartida explicitada nas legislacdes, reforca o familismo
dessa politica, visto que, o Estado ndo assume a prioridade na criacdo de servigos
que deem suporte para as familias, recaindo sobre essas a carga de protecao social.

Mioto; Dal Pra (2012), também destacam a tendéncia familista da politica social
brasileira, no sentido da afirmacao da responsabilizacédo das familias pela provisao de
bem-estar. A partir da analise dos programas lancados pelo governo federal, “Brasil
Carinhoso” e o “Melhor em Casa”, as autoras entendem que esses programas
induzem a um processo de responsabilizacdo das familias e uma intensificagdo do
trabalho familiar. Destacam que ao reforcar a responsabilidade da familia no cuidado

em saude e focalizar o acesso aos servi¢cos educacionais infantis a pobreza extrema,
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faz com que ocorra um distanciamento da universalidade dos direitos sociais, e a
privatizacdo da provisdo de bem- estar através do mercado e familia.

Araujo; et al. (2014), discutem sobre a perspectiva das familias terem a
capacidade propria do cuidado, ou seja, as familias como principais responsaveis pela
protecdo e cuidado de seus membros. Constatam que o principio da matricialidade
sécio familiar, presente na PNAS, estabelece que a familia deve ser apoiada e ter
acesso a protecdo social para superacdo das desigualdades mas, o que se percebe
séo trabalhos realizados com as familias de forma superficial, e os direitos ndo estéao
sendo garantidos. Diante disso, sinalizam que é indispensavel que as politicas
apresentem recursos para superacao da fragilizacdo das familias, que supere suas
vulnerabilidades sociais, possibilitando assim condicées de independéncia, tanto
econdmica quanto politica.

Moser (2016), procura problematizar a centralidade que a familia passa a
assumir nas politicas sociais na contemporaneidade, como no caso da PNAS que
tem como principio estruturante a matricialidade sociofamiliar, e a politica de salude
na qual se destaca a ESF e o programa Melhor em Casa, entre outros. Entende que
h& avanc¢os nos novos objetivos da politica e no trabalho social com familias, através
de praticas socioeducativas alternativas dirigidas para a cidadania, autonomia e
protagonismo das familias. Contudo, apesar dos avancos, o desenho dessas
politicas apresentam inimeras contradicdes, como a compreensdo da familia ora
como sujeito/agente da protecdo social de seus membros, ora como sujeito de
direitos, direito de ser protegida, apoiada e alvo de cuidados dos servigos publicos.
Essa contrapartida explicitada nas legislacdes, reforca o familismo dessa politica,
visto que, o Estado ndo assume a prioridade na criacdo de servicos que deem
suporte para as familias, recaindo sobre essas a carga de protecéo social, de ser a
Unica via de inclusé@o e integracdo dos seus membros.

Nogueira; Monteiro (2014), abordam a tematica da familia a partir da realidade
apresentada na saude, tomando como parametro a sua centralidade na esfera publica
e as demandas colocadas a equipe multiprofissional no contexto hospitalar. Assim,
diante da redugcdo do Estado e das responsabilidades atribuidas as familias, se
problematizam os aspectos referentes a protecdo, a responsabilizacdo e a
participacdo da familia na atencdo a saude. Nesse sentido, mesmo reconhecendo a

importancia da participacao da familia no processo de recuperacéo da saude de seus
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membros, o que essas autoras discutem € a transferéncia de atribuicbes e
responsabilidades dirigidas as familias, que se frustram diante de uma realidade social
adversa.

Silva (2012), aponta que a transferéncia de responsabilidades do Estado para
o mercado ou o “terceiro setor”, impactou de forma relevante no formato das politicas
sociais. Isso porque, o esvaziamento do setor publico e o consequente desmonte de
seus servigos sociais fizeram-se acompanhar por um retrocesso historico, ao retornar
para a familia e a sociedade civil sem fins lucrativos, responsabilidades de prestacéo
de servicos sociais, especialmente na salde e educacdo. Assim a autora, entende
gue essa transferéncia de responsabilidades, deteriora a concepcdo de direito,
revestindo os servigos oferecidos com carater de doacgéo e de ajuda.

Silva; Silva (2012), apresentam uma breve analise do papel atribuido a familia
na politica de assisténcia social, especialmente nos servicos de protecdo social
basica direcionados a pessoa idosa. A pesquisa parte do pressuposto de que apesar
da PNAS avancar na concepcéo de familia, conferindo centralidade a esta instituicdo
no desenvolvimento de acdes voltadas para a pessoa idosa, ainda prevalece um
conservadorismo quando se atribui a familia, responsabilidade acima de suas
possibilidades. Destacam que a partir da CF/1988, o idoso passa a ser considerado
sujeito de direito, e a familia, o Estado e a sociedade passam a ser corresponsaveis
por esse segmento. E, com a instituicdo da LOAS pela NOB/SUAS/2004, (BRASIL,
2004) houve um ampliacéo significativa dos programas e servicos direcionados aos
idosos, evidenciando-se muitos avancos no diz respeito a assisténcia a essa parcela
da populagcdo. No entanto, apesar dos avancgos, 0 que se verifica nas normas
operacionais, especialmente na tipificacdo dos servigos socioassistenciais € uma
crescente responsabilizacdo da familia nas acbes direcionadas aos idosos.
Destacam que pesquisas oficiais demonstram que o numero de idosos vem
crescendo de forma significativa no Brasil e no mundo, o que exige a criacdo de
medidas efetivas para garantir os direitos deste segmento populacional.

Mioto (2016), busca analisar a intervengao profissional dos assistentes sociais
com familias, diante do amplo processo de responsabilizacdo das mesmas pelo bem-
estar dos seus membros, sem levar em consideragdo a capacidade efetiva dessas
responderem as expectativas postas sobre ela. Destaca que esse processo de

responsabilizacdo vai se estruturando tanto por meio das legislacbes quanto pela
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politica social. No campo legislativo, embora as normativas atuais reconhecam as
diferentes configuracfes familiares, tais legislacdes reafirmam a obrigatoriedade da
solidariedade familiar, como o direito a convivéncia familiar e comunitaria, previsto
legalmente no ECA e na PNI. No campo da politica social, essas responsabilizacdes
tem se realizado, essencialmente, através do “campo do cuidado”, com a imposi¢cao
ou transferéncia dos custos para as familias, custos tanto de ordem financeira, como
emocional e de trabalho. No campo da saude, destaca como exemplo, a importancia
gue o acompanhante tem assumido em unidades de internacéo hospitalar para cobrir
a auséncia de um quadro efetivo de trabalhadores, e o programa melhor em casa, que
transfere para a residéncia das familias, a assisténcia aos doentes que necessitam de
cuidados paliativos, exigindo cada vez mais disponibilidade de trabalho e mais
competéncia técnica das familias.

Moser (2016), problematiza os conflitos entre trabalho e familia, com destaque
para a insuficiéncia de politicas e servicos de apoio aos trabalhadores/as com
responsabilidades familiares. Destaca que conciliar vida familiar e laboral tem sido um
dos grandes desafios do século XXI, particularmente para as mulheres que precisam
lidar com essa tensdo, ja que tradicionalmente é sobre elas que recaem as
responsabilidades familiares. Enfatiza que embora tenha havido inovacdes nas
politicas voltadas as familias, pouco se avanca na consolidacao de servicos de apoio
que articulem demandas do trabalho com responsabilidades familiares, tais como, o
cuidado com criangas pequenas, doentes crénicos, pessoas dependentes e idosos.
Além do mais, as politicas sociais dirigidas as familias partem do pressuposto da
presenca de alguém em casa para realizar as tarefas de cuidado, quase sempre uma
figura feminina, reafirmando os papeis de género e contribuindo pouco para a
transformacao destes. Destaca que as pesquisas apontam que as familias incorporam
responsabilidades de provisdo de bem-estar muito além de suas capacidades, devido
a insuficiéncia de servicos de apoio. E, em se tratando da politica de assisténcia
social, em que a familia tem assumido papel central, destaca-se o seu permanente
carater contraditério, na medida em que oferece protecéo e reconhece a variedade de
arranjos familiares, mas permanece reforcando a responsabilizacdo familiar e os
tradicionais papéis de seus integrantes, como no caso dos beneficios de transferéncia

de renda.
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Mioto (2010), procura debater sobre o processo de responsabilizacdo das
familias no contexto da politica social e na incorporacdo dessas no campo dos
servigos publicos. Entende que o desenvolvimento do processo de responsabilizacao
das familias ocorre a partir de determinadas condi¢cbes e entre estas, a propria
conformacao da politica social, que ja prevé no seu interior, a incorporacao da familia
no campo da politica social, como no caso da Politica Nacional do Idoso (PNI),2004,
que afirma entre as suas diretrizes, a prioridade absoluta da familia como instituicdo
mais capaz de produzir o bem-estar dos idosos. Além disso, o processo de
responsabilizacdo da familia, também sao incrementados através da organizacdo dos
servicos, que se da através do campo do cuidado. Como exemplo tipico dessa
condicao destaca a politica de saude, com as Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude (DOPS), a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Guia Préatico do
Cuidador, a Cartilha “Visita Aberta e Direito” e os programas como o “Home Care” e
“‘internacdo Hospitalar”, os quais dao toda a énfase na solidariedade e no cuidado
embasado numa concepc¢ao de amor ao préximo, atitude de humanidade, e na defesa
da participacédo da familia nos servicos. A autora aponta que esses programas Sao
divulgados como grande alternativa para o bem-estar do paciente, mas ndo escondem
0 seu objetivo que a diminuicdo de custos. Ressalta que é preciso avancar na
pesquisa empirica para detectar com mais precisao, as formas e os procedimentos
adotados que incrementam os processos de responsabilizacdo das familias, pois isso
é fundamental para a desconstrucao e o rompimento de praticas arraigadas na cultura
profissional.

Costa, Freitas (2012), analisam as publica¢cées académicas e da literatura que
tratam sobre a PNAS/2004, com o objetivo de investigar as concepcdes de familia e
praticas sociais presentes na discussdo, proposicdo e efetivacdo da politica de
assisténcia social. Diante disso, observam que algumas determinacdes relativas as
diferenciacdes de género permanecem sendo utilizadas para definir as atribui¢cdes dos
sujeitos no interior dos grupos familiares. Destacam que embora tenha ocorrido
diversas alteracfes tanto na organizacdo do grupo familiar, como no ambito das
relacbes de trabalho, a atribuicdo de alguns papeis definidos historicamente para a
mulher/mae séao identificados, e, algumas vezes, requisitados como deveres. Aponta
que o papel da familia e no seu interior o papel da mulher aparecem como

sobrecarregados de responsabilidades, e na maioria das vezes, as familias séo
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culpabilizadas pelo ndo cumprimento de responsabilidades que estdo atreladas a
ineficiéncia do papel do Estado no que se refere a implementacéo de politicas sociais
voltadas a protecdo social. Diante disso, prop6e um avanc¢o no suporte a familia, no
qual o Estado deve assumir sua responsabilidade promovendo a existéncia de
servicos sociais e politicas publicas adequadas as demandas e necessidades da

familia.

4.2 Cuidado

Cuidado pode ser entendido como uma atividade feminina geralmente nao
remunerada, sem reconhecimento nem valoragdo social, que compreende tanto o
cuidado material como o imaterial e implica em um vinculo afetivo e emocional (GAMA,
2016). Para o MS (2009), cuidado se define como precaucéo, cautela, dedicacéo,
carinho e responsabilidade. Neste sentido, encontramos as seguintes abordagens em

relacdo a essa categoria:

Grafico 4: Artigos sobre Cuidado e seus subtemas.
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Fonte: Elaboracéo da autora

Com relacdo a essa tematica, os autores, Miranda; et al. (2016), Morsch et

al.(2016), Almeida (2016) abordam em relacéo aos idosos.
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Nessa perspectiva, Miranda, et al. (2016), discorrem sobre o cuidado de idosos
dependentes, cujo trabalho incide essencialmente sobre as familias. Enfatizam que
para a producdo do cuidado de idosos, faz-se necesséario que, no ambito da saude,
haja a associacdo entre as familias e as equipes de saude e, na assisténcia, que
sejam atendidas necessidades institucionais, materiais, estratégicas e emocionais das
familias com esses idosos. Destacam que o arcabouco legal brasileiro voltado a
protecdo dos idosos prevé o compartilhamento de tarefas entre Estado, familia e
comunidade, mas estas garantias formais ndo tem assegurado um envelhecimento
saudavel ou o bem-estar dos idosos. Isso porque, com a desresponsabilizacdo do
Estado, diversas sobrecargas sdo impostas aos cuidadores desse segmento, expondo
os idosos a situacdes de vulnerabilidades

Morsch et al. (2016), abordam a questdo do aumento de idosos que assumem
a responsabilidade de “cuidador”, especificamente no papel desempenhado por esse
idoso frente ao cuidado de criancas e/ou adolescentes em sofrimento psiquico
atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPSI). Assim evidenciam que
guando os pais, (por diversos motivos) ndo conseguem efetivar o cuidado da crianca
e adolescente em sofrimento psiquico, essa responsabilidade recai sobre o idoso (tios,
avos). Destacam que com reforma psiquiatrica, o cuidado passa a ser compartilhado
com a familia, deixando de ser institucionalizado, mas diante das diversas
configuragcbes e conflitos que perpassam o espaco familiar e da falta de renda e
trabalho, os idosos sentem-se obrigados a assumirem este papel de cuidado, sendo
esse numero constituido em sua grande maioria por mulheres idosas que assumem o
papel de cuidadoras.

Almeida (2016), procura debater sobre o fen6meno de idosos sozinhos nos
cuidados de saude e suas implicacfes para as estratégias de protecéo social desses
sujeitos. Constata que pelo fato de comparecerem sozinhos em um servi¢co publico de
salde, algumas vezes com necessidades de maiores cuidados, a auséncia da familia
€ vista como um problema para as acdes de saude. Nesse cenario, se reconhece a
importancia do servigo social na ampliacado do olhar para esses grupos, acolhendo e
pautando no interior das equipes suas demandas e especificidades como parte do
direito a saude, o que gera muitos tensionamentos no trabalho desenvolvido pelos
diversos profissionais. Isto porque no cotidiano das instituicbes de saude tem sido

recorrente entre os trabalhadores uma expectativa de que a familia se apresente como
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cuidadora. Todavia, hum contexto de mudancas nas familias, em que os idosos
sozinhos demandam cuidados em saude, € preciso refletir sobre os desafios e
estratégias para a protecao social a esses grupos, que ndo contam com a rede familiar
e também ndo se caracterizam como os idosos com dependéncias classicos das
politicas sociais existentes.

Passos (2016), retrata o cuidado enquanto necessidade ontologica do ser
social, apresentando elementos que visam questionar as atuais configuracoes desse
cuidado e a necessidade do debate junto ao Servico Social, uma vez que essa
categoria é pouco estudada e apropriada por esses profissionais. Constata que
embora sejam identificadas diferentes perspectivas teoricas e filosoficas sobre a
categoria cuidado, ndo existem pesquisas que desenvolvem o cuidado enquanto
categoria analitica pautada no marxismo, 0 que se torna uma questdo para ser
problematizada pelo Servico Social, visto que, sem perceber, é possivel que a
categoria profissional esteja reproduzindo perspectivas contrarias aquelas adotadas
pelo projeto ético-politico. Ressalta que o cuidado € visto como atribuicdo feminina,
pautada em uma imagem social, atrelada ao mito do amor materno, e devido a esse
mito, é imposto as mulheres a funcédo e a sobrecarga do cuidado com as criancas,
idosos, doentes e de qualquer sujeito que dela necessite, desvinculando-o da
responsabilidade publica e transferindo para a esfera privada e individual. Entende
que tratar o cuidado a partir da perspectiva marxista possibilita ao servigco social
avancar nas andlises das atuais configuragdes da categoria “cuidado”, sem reduzi-lo
a fendmenos individualistas e existencialistas.

Silva; Rosa (2016), analisam as interfaces e tensionamentos entre os familiares
cuidadores e profissionais de um Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e
Drogas, no provimento de cuidado as pessoas com transtornos mentais no contexto
da reforma psiquiatrica. Destacam que o tema de alcool e outras drogas passou a
integrar a politica de salde mental, como questao de saude publica, apenas no ano
de 2003/2004, como parte da estratégia de reducdo de danos, em consonancia com
0s principios das politicas de saude pos CF/88. Nesse cenario, em funcéo dos novos
equipamentos reformistas, os familiares das pessoas com transtornos mentais,
passam a ocupar novos lugares e funcgdes, sendo exigidos a dividir o cuidado que
antes era assumido integralmente pelos hospitais psiquiatricos/modelo manicomial.

Porém, destacam que em determinados cenarios, as familias passam a assumir todo
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o cuidado, tendo como 6nus as sobrecargas objetivas e subjetivas. Desse modo,
apontam que apesar da politica de saude mental se orientar para o cuidado
comunitario, o Estado tende a devolver o cuidado para as familias, pela propria falta
de investimento em acdes voltadas para a saude mental na atengdo primaria nos
territérios. Entendem que apesar dos avancos, persiste a naturalizacdo da producéo
do cuidado por parte das familias e também dos profissionais, sinalizando a
persisténcia do familismo.

Passos (2012) aborda a participacdo e organizacao das mulheres cuidadoras
no Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), pois séo elas vao intermediar
o processo de desmonte da légica manicomial, através de suas praticas, de
manifestacbes e de modos de exercicio dos cuidados, propagando-se politicamente
como novos maternalismos. O novo modelo de cuidado em saude mental, trazido
pelos dispositivos da reforma psiquiatrica brasileira, prop&e a substituicdo do hospital
psiquiatrico por meio de dispositivos que dialogardo junto a comunidade e a familia, a
fim de proporcionar uma gestdo compartilhada do cuidado. No entanto, nas novas
diretrizes e nos paradigmas tracados pela reforma psiquiatrica, o cuidado ao usuario
de saude mental foi transferido para sua familia, mas, pouco se questionou acerca da
capacidade de organizacdo familiar e de o cuidador/familiar dispor plenamente de
condicBes de assumir tais encargos. Isso porque, diante do contexto das politicas
neoliberais, o Estado se torna ausente, assumindo um minimo de responsabilidades
e no cenario da reforma psiquidtrica, a0 mesmo tempo em que propde um
deslocamento do sujeito em sofrimento psiquico em direcdo a uma possivel
autonomia, proporciona sua perda por parte das mulheres cuidadoras. O fato leva a
concluir que nas relagbes primarias, o dever das mulheres de cuidar, ainda é visto
como algo natural, ndo importando em que condicfes se encontrem como pessoas,
seja como esposa, filha, nora, mae, irma, ja que historicamente, sdo elas as
designadas para as praticas do cuidado.

Pereira; Campelo (2010) procuram refletir sobre as familias com criangas com
deficiéncia, principalmente o papel da méae, e como lidam com a perda das
expectativas e sonhos que construiram para suas vidas depois do conhecimento da
deficiéncia e do cotidiano vivenciado pelas alteragdes no ambito privado. Aborda a
questdo de género no ambiente familiar, de modo a mostrar como essa relacao

interfere no cuidado da crianca e amplia a condicdo de mulher e mae, como aquela
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gue tem a obrigacdo de assumir responsabilidade pelo cuidado e do processo de
assisténcia a saude. Percebem que 0s pais ou responsaveis por criangcas com
deficiéncia, também se tornam pessoas com necessidades especiais, pois eles
precisam de orientacao e principalmente do acesso a grupos de apoio. Os resultados
iniciais desse trabalho tem demostrado a necessidade do servi¢co social juntamente
com os profissionais de psicologia, desenvolver estratégias que promovam o debate,
por meio de programas que fortalecam a discussdo sobre a funcdo de cuidadores,
para que o cuidado ndo seja uma sobrecarga para a mée, mas que possa ser
partilhada entre os membros da familia, e que possa ser realizado com eficacia e que
todos tenham qualidade de vida.

Almeida (2014) debate sobre a importancia que o tema cuidado adquire nos
projetos profissionais dos assistentes sociais buscando refletir sobre alguns
fundamentos filoséficos e socioculturais que atravessam o ideario em torno das
praticas de cuidado em saude. Entende ser necessario voltar a atencado para as
questdes de género e familia, seja por sua importancia analitica no debate do campo
do cuidado, seja pelo modo como esta questdo se apresenta nas descricoes dos
profissionais em seu cotidiano de trabalho. Destaca que a reducao do alcance e oferta
de politicas publicas voltadas as acdes de saude, tende cada vez mais a contar com
praticas de sociabilidade desenvolvidas no ambito das relacbes familiares. Nesse
sentido, em relacdo ao cuidado, os estudos evidenciam que os entes familiares
encontram-se sobrecarregados pela natureza intensa dessas atividades, expressando
as posicbes de género, e principalmente a condigcdo das mulheres, consideradas
como cuidadoras exclusivas e naturais. Acreditam que no ambito da saude, essa
discusséo convida a formulagcédo de intervencdes profissionais que contribuam para
reinscrever a familia como usuaria e ndo somente como cuidadora, reivindicando o
papel central do Estado na oferta de protecao social.

Paula; Cardoso (2014) analisam o impacto objetivo e subjetivo provocado pela
doenca de Alzheimer no grupo familiar, diante da demanda da necessidade de
cuidados ao doente. Como a doenca € cronica e progressiva faz com que o0s
cuidadores dediquem-se de maneira sobre-humana para atender todas as
necessidades, e, por vezes, eles mesmos ficam doentes, o que acarreta mais
problemas para toda a familia. O problema é agravado quando essas familias

precisam conciliar os cuidados requeridos pelo doente com o trabalho fora de casa e
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ainda com as demais tarefas domésticas. Constatam que a politica de retirar os
doentes mentais dos asilos e hospitais, em si é benéfica pelo aspecto sdcio afetivo de
integracdo familiar, no entanto, acabou gerando uma sobrecarga maior na familia,
para a qual nem sempre ela esta preparada e muito menos ainda, amparada. Diante
disso, sugerem gue é necessario na atencao a saude e na assisténcia social ter acoes
resolutivas e permanentes com programas capazes de suprir as necessidades do
nacleo familiar e especialmente para o cuidador mais proximo do doente, que
geralmente € a mulher. Para isso, se torna necessario a implementacéo de novas e
atualizadas politicas publicas, a fim de se conferir maior suporte e poder as familias,
maior autonomia, melhores condicGes de vida, pois o Estado deve ser o principal
responsavel pelas familias e seus cidadaos.

Zola (2014) procura esclarecer os significados dos cuidados dos membros
familiares, a partir da inter-relacéo dos pilares de protecédo social, o Estado, mercado
e a familia e nesta, as relacdes sociais de sexo, que atribui a mulher a centralidade
na execucao dessas funcgdes. Aponta que as transformacdes familiares, oriundas do
intenso ingresso da mulher no mundo do trabalho, vém alterando a composicéao
familiar e sua dinamica interna, impactando a tdo naturalizada capacidade da mulher
de proporcionar cuidados familiares, especialmente pela dificuldade em conciliar o
trabalho doméstico com o trabalho remunerado e manter a base relacional em
equilibrio. Diante disso, os cuidados profissionais, denominados como “care”, tem se
colocado como alternativa de apoio aos cuidados familiares, principalmente na area
de geriatria e cuidados da saude, em face das novas tendéncias demogréficas e
necessidades de cuidados de longa duracéo aos idosos.

Destaca que apesar dessa modalidade de cuidados ser antiga e realizada por
empregadas domeésticas e babas, a constru¢ao social e institucional do care ainda é
recente na realidade brasileira, visto que, o termo cuidador aparece na Classificacédo
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) no ano de 2002, apresentando um perfil profissional
predominantemente feminino, o que indica uma estreita fronteira com o trabalho
domeéstico. Essa dimenséao de género, nas atividades do cuidado profissional do care,
confirma o padréo tradicional dos cuidados em domicilio, ou familiares, entretanto, o
reconhecimento profissional e a remuneracéo oferecida permitem colocar em questao
a importancia do trabalho doméstico e a gratuidade de sua execucdo. O estudo

realizado coloca em evidéncia a funcdo do cuidado para a reproducdo social e
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reconhece, ao dar visibilidade, que, apesar das transformacfes familiares na
atualidade, os pressupostos tradicionais sobre familia e atribuicbes de género
persistem e continuam orientando as relagdes de poder, de mercado e a centralidade
das politicas sociais.

Oliveira; Oliveira (2014) refletem sobre a diferenca entre trabalho doméstico e
trabalho do cuidado, passando por uma discussao critica desse tipo de trabalho ser
realizado apenas por mulheres e a repercussao na vida das mesmas. Discutem
também sobre as politicas publicas orientadas a conciliacdo entre trabalho familiar e
trabalho doméstico, e sobre as possiveis contribuicdes do Estado de Bem-Estar Social
para a conciliacéo entre trabalho e responsabilidades familiares. Destacam que uma
estratégia encontrada para a realizacdo do trabalho doméstico é a contratacdo de
trabalhadoras domésticas e cuidadoras de criancas e idosos, todavia, mesmo de
forma remunerada, sdo as mulheres que assumem tais trabalhos. Nesse sentido, para
além das desigualdades entre homens e mulheres, precisa-se investir em politicas
publicas que favorecam a conciliacdo entre trabalho familiar e trabalho remunerado,
para que as mulheres possam ter uma ocupacao no mercado de trabalho e quem sabe
no futuro ter o trabalho domeéstico e do cuidado dividido com os homens.

Gama (2016), analisa as concepcdes prevalentes acerca das politicas sociais,
tais como os direitos do trabalho, servicos de educacao infantil e cuidado aos idosos,
relacionados ao trabalho remunerado e ao trabalho do cuidado na familia. Afirma que
a divisdo por género do trabalho do cuidado mantém um carater tradicional onde as
mulheres sdo as protagonistas do cuidado e também sofrem mais a acdo das
tentativas de conciliacdo entre as demandas do trabalho e da familia. Os resultados
mostram que para superar a questdo de género, as politicas publicas direcionadas
aos cuidados necessitam ser ampliadas e desmercantilizadas, diante das
desigualdades de género no mercado de trabalho e no interior da familia.

Trindade (2016), procura refletir sobre questao da responsabilidade do cuidado
de idosos com dependéncia que tem sido desempenhado majoritariamente pelas
familias, tendo as mulheres como as principais agentes deste processo. Ressalta que
as politicas publicas de protecdo aos idosos consideram a familia, a sociedade e o
Estado responsaveis pelo cuidado, todavia, na pratica o cuidado tem sido visto como
uma questao privada e néo publica, cabendo, sobretudo, a familia materializada na

figura da mulher a tarefa de cuidar desse segmento. Porém, destaca que com a
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entrada da mulher no mercado de trabalho e a sua crescente participagdo em
atividades laborativas formais, faz com que a prestacdo desses cuidados seja
dificultada, o que tem fomentado a necessidade de contratagdo de um profissional que
realize as tarefas domésticas e de cuidado a familia e aos individuos adoecidos. Neste
contexto, surge a profissionalizacdo das empregadas domésticas e babas e mais
recentemente de cuidadoras de idosos. Desse modo, o cuidado que sempre existiu
no ambito doméstico e considerado trabalho improdutivo passa a obter o carater de
trabalho produtivo, ao ser realizado fora do lar e remunerado. Destaca que apesar da
PNI se apresentar como uma das politicas de protecdo social mais avancada ao
oferecer uma ampla rede de servicos e diversas situacfes de assisténcia aos idosos,
na pratica esse apoio ao cuidado ndo tem sido verificado. Assim, nos deparamos com
idosos dependentes ou fragilizados e cuidadores familiares, especialmente, mulheres,
carentes de uma rede de suporte social mais efetiva que poderia ser viabilizada se
tivéssemos politicas mais adequadas as suas necessidades.

Caetano; Mioto (2010) discutem a relacdo entre familia e servigos de saude,
considerando o cuidado como principal elo dessa relacdo. Procuram levantar
guestdes para o debate em torno da participacédo das familias no ambito dos servicos
de saude, particularmente no que se refere a inclusdo do acompanhante no ambito
hospitalar. Destacam que a partir dos anos 1990, a familia comeca a ser oficialmente
referenciada na politica de saltde, como também em outras politicas, aparecendo
insistentemente nos discursos do MS. Nesse sentido, ressalta o HUMANIZASUS,
instituida em 1990 pelo MS, que ao prever o direito do acompanhante e as visitas
abertas, conta com a solidariedade familiar para o cuidado. A Norma de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, (2000), que possui foco na
participacédo da familia no cuidado, o Guia Pratico do Cuidador (2008), que conceitua
o cuidador como sendo um ser humano de qualidades especiais, com forte traco de
amor a humanidade e de solidariedade e as DOPS (2006) que traz o Pacto pela Vida
como uma de suas diretrizes, ressaltando a Aten¢gdo Domiciliar (AD), com o objetivo
de prestacéo de cuidado. Pautados no discurso da Humanizacdo, Estados estao
propondo a instituicdo do programa “Home Care”, tendo entre as justificativas a
recuperacédo rapida do paciente, a liberacdo de leitos e diminuicdo e custos. Diante
disso, € possivel observar que a politica de saude evidencia e naturaliza a

responsabilidade da familia através de seus dispositivos e diretrizes. No entanto,
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dadas as transformacdes das configuracdes familiares, as possibilidades protetivas
da familia ja ndo sdo mais as mesmas, o0 que confirma a tese de que a familia ao ser
exigida a responder por cuidados cada vez mais sofisticados, particularmente no
ambito da politica de saude, esta cada vez mais sobrecarregada

Para finalizar o subtitulo, o artigo de Montenegro (2012), por ser o Unico
trabalho que aborda a atencao domiciliar, e por estar esse material na discusséao do
cuidado, tendo em vista que se refere ao Programa Melhor em Casa que reporta ao
cuidado, a analise do mesmo, foi inserida nesta categoria.

Montenegro (2012) aborda a modalidade de assisténcia no ambito familiar,
denominada “Atencédo Domiciliar”, que recentemente vem merecendo destaque com
a publicacédo que redefine essa atencdo no ambito do SUS, e estabelece as normas
para o cadastramento e habilitagdo desses servigcos. Destaca que a AD ao idoso, ja
vem constando das acdes propostas no Estatuto do Idoso/2001, bem como na PNI
(1994), na PNI (1999) e na sua reformulacdo em 2006, porém, recentemente o0 MS
denominou esse programa, como “Melhor em Casa”. Ressalta que esse programa de
acordo com o MS, tem por objetivo a reducao da demanda por atendimento hospitalar
e/ou reducao do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacéo da
atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Enfatiza que os estudos demonstram que poderdo surgir uma riqueza de
possibilidades com o desenvolvimento de tal programa, desde que 0s processos e as
concepcoOes do trabalho seja especificados e que principalmente traga a possibilidade
de discutir e trazer o foco para uma demanda social, que ainda esta na opacidade
para o poder publico, como uma questao restrita ao domicilio e tendo ainda como
principal responsavel a familia. Porém destaca também que essa modalidade de
assisténcia vem crescendo nao so a nivel de Brasil, mas a nivel mundial, como um
instrumento para a reducdo de custos dada a necesséria énfase aos cuidados de

idosos e pacientes cronicos.
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4.3 JUDICIALIZACAO

Judicializacdo se refere a busca do acesso aos direitos sociais garantidos na
CF/1988, especialmente os direitos a saude e a assisténcia social. Ao ndo encontrar
respostas no ambito do poder executivo, o cidadao reivindica esses direitos por meio
do poder judiciario. (CARRARO; DAL PRA; WIESE, 2014).

Em relacéo a essa tematica identificamos as seguintes abordagens:

Grafico 5: Artigos sobre Judicializacdo e seus subtemas.
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Fonte: Elaboracéo da autora

Em relagdo a essa categoria, Alapanian (2012), apresenta o direito na
perspectiva marxista e a judicializacdo das relacdes sociais. Destaca que no estado
de direito o cidad&do goza de direitos civis, que se constituem nos direitos individuais,
através dos quais ele busca garantir a sua liberdade, desde que néo fira a dos outros.
Nesse sentido, o Estado se obriga a salvaguardar essas liberdades principalmente
abstendo-se de intervir nessa esfera. Desse modo, o0 que se entende por judicializacao
das relagcbes sociais € um processo em que tais relacdes sdo mediadas por leis que
regulam a vida social, constituindo-se numa ampliacdo de direitos. Dessa forma, a
possibilidade de levar litigios aos tribunais é vista pela maior parte das pessoas como
uma possibilidade de busca da garantia dos seus direitos, quando violados. No
entanto, com os desdobramentos das politicas neoliberais, observa-se o recorte dos

direitos de cidadania, sendo que as expressbes desse conflito entre as classes
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sociais, também séo tratados no ambito dos tribunais, em geral, com o objetivo de
criminalizacdo, ou seja, a chamada judicializacdo da questéo social. Ressalta que
nos escritos de Marx sobre a concepc¢ao de Direito, 0 mesmo apresenta essa tese,
como um reflexo das necessidades e interesses da classe social dominante. Na
concepcao de Pachukanis, a judicializacdo das relacdes sociais esta longe de se
constituir um processo de ampliacado de direitos, constitui-se apenas em uma forma
fetichizada de expressao das relagdes capitalistas de produgéo.

Barison; Siva (2016), procuram mostrar as reflexdes preliminares produzidas
no ambito do desenvolvimento da pesquisa: relacdo entre o sucateamento da politica
de atencéo psicossocial e 0 processo de judicializacdo da questao social. Destacam
que 0 acesso e a permanéncia nos diversos programas das politicas sociais
encontram-se ameacados, desde o final do século XX, diante das vigentes propostas
neoliberais, que propde a reducdo dos gastos publicos. Desse modo, a precarizacao
dos servicos prestados pelas politicas sociais, no que se refere ao enfrentamento da
guestao social, produz um movimento de transferéncia de responsabilidade do poder
executivo para o poder judiciario, denominado como, “fendmeno da judicializagao da
guestdo social”. Nesse sentido, 0s sujeitos procuram ou sao levados ao poder
judiciario quando suas demandas ndo foram atendidas no ambito das politicas
publicas vinculadas ao executivo. Em relacdo aos sujeitos com transtornos mentais,
constata-se que esses sdo levados ao poder judiciario, por meio do processo de
interdicdo, em sua grande maioria, por razdes vinculadas as exigéncias da politica da
previdéncia social para o acesso ou manutencdo do recebimento de beneficios
previdenciarios ou assistenciais. Por outro lado, as pessoas com transtornos mentais
também sdo levadas ao poder judiciario, por meio da provocacdo do Ministério
Publico, movido pelas notificagdes ou denuncias recebidas de equipes dos programas
da politica de assisténcia social ou da politica de saude, diante da suposta negligéncia
perpetrada por familiares. Diante disso, apontam que as pessoas com transtornos
mentais séo transformadas em réus, quando na verdade, s&o vitimas, de um lado, da
seletividade imposta pela politica da previdéncia social para acessar beneficios
previdenciérios ou assistenciais e, de outro, pelo sucateamento e agcdes minimalistas
da politica de assisténcia social ou de saude. Isso porque, a garantia de direitos ou de
protecdo social da pessoa com transtorno mental sdo supostamente perseguidas no

bojo do processo que priva o sujeito do gozo dos direitos civis e politicos. Identifica-
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se assim, a relacdo entre a precarizacdo das politicas de saude, em especifico do
programa de atencédo psicossocial, e a judicializacdo da questao social.

Garcia (2016), procura discutir o fendmeno da judicializagéo da questéo social,
com destaque para a intervencdo do servi¢o social, nos casos relativos a solicitacao
por via judicial do BPC. Destaca que no contexto atual da politica de assisténcia social,
houve uma abrangéncia na interferéncia do poder judiciario, sobretudo no ambito do
BPC, tendo em vista, a negacéao frequente desse beneficio pelo INSS. Com relacdo a
judicializagéo do BPC, que se configura enquanto um direito social, observa-se uma
série de critérios de elegibilidade para o acesso ao mesmo, o0 que gera a exclusdo de
muitas pessoas. Além disso, a populacéo se depara com uma grande burocratizacao
para requerer esse beneficio, o que representa uma barreira a este direito
constitucional, impedindo de acessa-lo. Constata-se que a atuacdo do servigo social
nos casos de judicializacdo do BPC é muito importante, para a viabilizacdo do
rompimento desta grande burocratizacdo instalada na esfera judicial, no sentido de
facilitar o acesso da populacdo a esse beneficio. Entende-se que a atuacdo desse
profissional no campo sociojuridico com um todo possui uma importancia muito
significativa, diante da sua formacéo que viabiliza uma intervengcdo mais substantiva,
voltada para a efetivacao dos direitos da classe trabalhadora.

Mello et al. (2014), discutem a importancia do BPC dentro da politica de
assisténcia social, mostrando que ha um distanciamento no que se refere ao acesso
a esse direito de protecdo. Analisam esse beneficio, a partir da logica neoliberal,
enquanto direito, mediado por meio da justica, como garantidora dessa politica. I1sso
porque, entende-se que a critica neoliberal tem como fundamento que os servicos
publicos, organizados a base de principios de universalidade e gratuidade
superdimensionam o gasto do Estado. Dai a proposta de reduzir despesas, tendo
como consequéncia os programas focalizados e seletivos em substituicdo as politicas
sociais de acesso universal. Diante disso, destacam que a judicializacdo da politica
social no Brasil, ampliou-se nos ultimos anos, promovendo o intenso controle e
participacdo do poder judiciario na tomada de decisbes que originalmente sao
politicas. Destacam que 0s juizes tem interpretado a politica de assisténcia do
Beneficio da Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), ndo levando em
conta as legislacdes infraconstitucionais como a LOAS, tendo em vista que o critério

que atende uma renda per capta de Y4 de salario minimo fere a constituicdo que
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orienta a fixacao do salario minimo para o atendimento das necessidades basicas da
familia. Diante disso, afirmam que diversos magistrados tem concedido o beneficio,
mesmo com renda familiar per capta igual ou superior a ¥ do salario minimo aos
envolvidos nesse processo, ao notar que o0s gastos adicionais associados as
condicOes precarias de saude, justifica a elevacao desse patamar.

Nessa perspectiva, 0s autores entendem que 0s juizes ao questionarem 0s
critérios de elegibilidade dos beneficios sociais, a judicializagdo do BPC, vai propor
alteracdo para a politica, e assim sendo, esta judicializacdo representa o
fortalecimento do poder judiciario e consequentemente dos direitos humanos.

Vasconcelos (2012) apresenta uma reflexdo sobre o acesso a justica através
da assisténcia juridica e o papel do assistente social no movimento de judicializacao
e desjudicializacdo das politicas sociais nessa area. Mostra que o direito de acesso
a justica através da assessoria juridica, € uma demanda que vem ganhando espaco
através de normas constitucionais, exercendo um papel importante para a efetivacéao
dos direitos humanos e também do exercicio de cidadania das classes subalternas.
Esse processo vem ocorrendo desde o inicio da década de 1990, com a ampliacao
das Defensorias Publicas, com as instituicbes de ensino que proporcionam
assisténcia juridica, e também com a participacdo do municipio. Nesse contexto, 0s
assistentes sociais, procuram implementar intervencdes em parceria com espacos
fora da esfera judicial, buscando contribuir para a formulacao de politicas publicas que
assegurem eficicia nas decisdes, sem perder de vista a possibilidade da garantia de
direitos desses grupos até entdo marginalizados. Desse modo utilizam praticas que
visando encaminhamentos , desjudicializam as demandas.

Setubal (2016) discute o processo de judicializacdo no campo da saude e seus
impactos para o segmento de criancas e adolescentes em condicbes de doenca
cronica, que necessitam de forma cada vez mais crescente acionar o poder judiciario
de maneira individual para garantir seus direitos, ja reconhecidos legalmente. A
chamada judicializacéo das politicas publicas, entendida como um grande avanco de
acOes judiciais movidas por cidadaos que cobram o direito a protecéo social atribuindo
ao Judiciario a funcéo de controle da constitucionalidade, tem se configurado como
uma tendéncia crescente nas Ultimas décadas no Brasil. A saude € o campo que vem
assumindo o protagonismo destas acfes que suscitam a interface entre os poderes

Executivo e Judiciario, diretamente afrontados com o desafio de afirmar direitos e
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garantir o acesso a saude. Conforme afirma a autora, as decisdes judiciais favoraveis
aos usuarios da saude, e no caso em tela, para os familiares de criancas e
adolescentes acometidos por doengas cronicas de adoecimento, garantem por um
lado o atendimento ao direito e as necessidades do cidad&do, mas por outro, remetem
aos gestores 0 encargo da alocacao de recursos que acaba por contrariar 0s principio
da equidade de acordo como preconiza o SUS.

Carraro; Dal Pr4; Wiese (2014), apresentam um debate sobre a politica social
€ 0 acesso a justica, tendo em vista, a constatacdo do crescente numero de acdes
judiciais que buscam garantir através da justica o0 acesso aos direitos, principalmente
os relacionados a saude e a assisténcia social. Destacam que 0s estudos mostram o
grande aumento de processos relacionados a politica de saude, procurando garantir
0 acesso a saude, principalmente no que se refere a exames, procedimentos e
medicamentos de médio e alto custo. Todavia, percebe-se que na assisténcia social,
ainda ha falta de estudos relacionados as demandas enviadas ao Ministério Publico,
no sentido de responsabilizacao das familias pela protecéo social de seus familiares
adoecidos. Observam que na politica de salde, sdo as pessoas que acionam a justica
para garantir determinadas demandas, ao passo que, na politica de assisténcia social,
a populacdo usuaria parece nao requerer esse direito através da via judicial, jA que o
acesso a justica e a garantia dos direitos socioassistenciais passam pela organizacao
dos servicos, pela intervencdo dos profissionais que atuam nessa politica social e na
relacao estreita que esses mantém com o poder judiciario. Assim, percebem que nos
processos de judicializacdo da politica de assisténcia social, S&0 0s servi¢os sociais
gue judicializam as demandas para as familias no sentido de responsabiliza-las pela
sua prépria protecao social.

Sierra (2010) também aborda a judicializacéo das politicas publicas, “como o
aumento desmesurado de acdes judiciais movida por cidadaos que cobram pelo
direito a protecdo social’. Procura destacar a importancia da intervencdo do poder
judiciario e dos assistentes sociais no espaco socio juridico diante das diversas formas
de expressdo da questdo social. Enfatiza que o processo de judicializacdo das
politicas publicas, se deslanchou no Brasil apds a promulgacdo da CF, diante dos
ajustes estruturais da economia, ao longo da década de 1990, com a reducdo dos
gastos sociais e consequentemente com o desmonte dos sistemas de protecéo social.

Dessa forma, o fenbmeno da judicializacdo pode ser compreendido a partir dessa
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contradicdo, pois se por um lado os direitos sdo garantidos e ampliados na Carta
Magna, por outro, o ajuste da economia degrada a protecao social. Para a autora, a
judicializagédo da politica publica no Brasil, mais do que uma forma de protecdo aos
abusos do poder executivo, essa ocorre em funcéo da escassez de tais politicas que
nao garantem a concretizacdo dos direitos de cidadania. Destaca que nas ultimas
décadas, o poder judiciario tem demonstrado um esforco em direcdo a
democratiza¢do, ampliando o acesso a justica e contribuindo para a desformalizacéo
dos processos, num movimento de aproximagdo com a sociedade e valorizacao da
cidadania. Destaca ainda a importancia do papel do assistente social na garantia dos
direitos de cidadania, visto que, sendo um profissional que lida diretamente com as
expressdes da questdo social, seus estudos e pareceres sao instrumentos
imprescindiveis no trabalho de assessoria aos juizes, e contribui no sentido de
acrescentar ao juridico um conhecimento do “social”.

Silva (2012) procura compreender a judicializacao dos conflitos familiares como
um dos elementos constitutivos no exercicio profissional do assistente social no
espaco socio juridico. Dentre os desafios que se apresentam aos assistentes sociais,
destaca-se a necessidade de investir no desenvolvimento de competéncias em
resposta a judicializacdo da questéo social. Competéncias estas capazes de articular
as demandas sociais apreendidas pelos servigos juridicos as politicas publicas.
Reconhece-se no cotidiano das praticas profissionais no ambito do judiciario o
fendmeno da judicializacdo das situacfes privadas, ou seja, 0S sujeitos buscam a
resolucéo de conflitos pessoais, delegando a instituicdo a resolucdo de problemas de
foro intimo e familiar. Os assistentes sociais inseridos nesse processo de trabalho
junto ao Poder Judiciario sdo desafiados a contribuir com a leitura atenta da realidade
social, em tramite nas acOes de familia, que numa perspectiva de totalidade
expressam ou nao a auséncia, insuficiéncia das politicas publicas e a universalidade
dos direitos.

Azevedo (2014) procura estabelecer uma relacdo entre a questdo social e
questao penal, judicializacdo e criminalizacdo da pobreza. Entende a judicializac&o
como o controle judicial das politicas publicas, através do qual se cobra judicialmente
o cumprimento delas. Assim, observa que as necessidades sociais que deveriam ser
providas com as protecdes sociais e politicas publicas, muitas vezes acabam sendo

alcancadas pela impositividade da lei ou pela determinacdo do sistema de justica
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sobre o Executivo. Observa também distor¢des que séo praticadas pelo judiciario em
relacdo ao papel das politicas publicas, tais como a criminalizacdo da pobreza, pois
as familias que deixam de realizar a sua fun¢éo protetiva, face as suas condicfes de
vulnerabilidade social, por ndo contarem com a protecdo do Estado, respondem
legalmente por essa omissdo. Diante disso, entende que na sociedade
contemporanea, a criminalizacdo dos pobres € uma das formas de controle da
questao social. Neste sentido, o profissional do servigo social que atua no campo
sociojuridico, e que lida com trajetérias de vida marcadas pela inclusdo minima a bens
sociais ou pela sua exclusdo propriamente dita, precisa estar qualificado para
entender a realidade na qual esta inserido. Sua intervencao deve visar a reducéo da
possibilidade da préatica de erros e/ou injusticas, ao mesmo tempo em que precisa
estar atento ao carater disciplinador, coercitivo e moralizador, que existe por tras do
chamado “campo sdcio juridico”.

Bento; Souza (2014), analisam o processo de judicializacdo da saude como
principal estratégia que uma parcela da sociedade tem encontrado como meio de
garantir seu acesso aos servicos de saude. Aponta que a partir do momento que a
populacdo ndo encontra no ambito do SUS a prestacéo de servicos de saude de forma
integral, o caminho da judicializacao tem sido a estratégia mais viavel e esperancosa
de se ter o direito a saude concretizada. Nesse sentido, atualmente o pais vivencia
um grande numero de acdes judiciais que obrigam os governos a fornecer
medicamentos de alto custo, cirurgias, exames, e outros servicos que nao Sao
custeados pelo SUS. Essas ac¢fes sdo baseadas em principios constitucionais como
a universalidade, equidade e integralidade. Assim, de uma lado a populag&o usuéria,
conselhos comunitarios, associa¢gdes, demais organiza¢cdes e grupos representativos,
Ministério Publico e Defensorias Publicas procuram garantir o direito constitucional da
assisténcia a saude através do Poder Judiciario, por outro lado, a administracéo
publica, os secretarios de saude, municipais e estaduais, bem como o MS reclamam
da interferéncia do Poder Judiciario nas acfes do executivo e do elevado custo das
demandas judiciais.

Sierra et al. (2016), buscam identificar a judicializacdo ndo pelo aumento
expressivo de processos na justica, mas pela presenca do poder judiciario na politica
em decorréncia da negacado de um direito constitucional. Entendem a judicializacéo

cOomo um processo contraditorio, uma tendéncia recente no Brasil, que expressa
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simultaneamente o0 movimento de ampliacdo do direito pela aprovacao de novos
estatutos, e a recusa do Poder Executivo em cumpri-los. Entendem que a
judicializacdo da questdo social esta relacionada com a dificuldade encontrada pela
classe trabalhadora de exercer a cidadania social, diante da omissdo do poder
executivo em garantir o acesso aos beneficios e aos servicos sociais, e por
implementar politicas sociais fragmentadas e insuficientes. Afirmam que a
judicializacéo das demandas por medicamentos tem sido motivo de muita polémica,
ja que os gestores defendem que os juizes devem considerar as normas do MS,
enquanto determinados magistrados ndo abrem méao da defesa de um direito
constitucional. Diante disso, apontam que a judicializacdo € consequéncia dos
mecanismos de garantia dos direitos, criados para protecdo dos individuos contra
decisdes majoritarias, mas que esse processo € criticado por contradizer o principio
democratico da soberania popular.

Vieira; Rodrigues (2010), procuram discutir o fenémeno da judicializacdo da
saude, diante do crescente numero de a¢des judiciais que demandam acesso e acdes
de saude, tais como medicamentos, cirurgias, leitos de UTI, entre outros para o
Estado. Destacam que a CF/1988, trouxe importantes altera¢cdes no ambito da saude,
ao garantir ao cidaddo o direito ao acesso universal e igualitario as acbes e
recuperacédo da saude, no entanto, a realidade posta, é outra, pois 0 acesso a servicos
e acOes de salde, esta muito aguém da demanda pelos mesmos. Diante dessa
realidade, é que o cidadao busca o judiciario para intervir em impasses, referente a
operacionalizacdo dos servi¢cos de saude, e desse modo, as autoras apontam que
estamos diante, ndo s6 do fendmeno da judicializacdo da saude, mas também da
judicializacdo da questéo social. Enfatizam que enquanto o executivo € pressionado
pelas vias judiciais a prestar atendimento médico e assisténcia farmacéutica, o
funcionamento do Estado como um todo fica comprometido, ja que as decisdes
judiciais sao para atendimento individualizados e nao coletivos como preconiza o
SUS. Sinalizam que as alternativas seriam a busca da efetivacéo dos direitos coletivos
em consonancia com a reparacao das injusticas ou violagdes de direitos humanos, ou
seja, transformar agdes individuais em coletivas.

Partindo dessas analises, a seguir teceremos algumas reflexfes a respeito

dessa tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para as consideragoes finais deste trabalho, se inicia com uma indagag&o: por
que é relevante discutir as categorias de cuidado, judicializacdo, responsabilizacéo e
atencao domiciliar? Antes de delinear a resposta para esta indagacao, entendemos
que algumas ponderacdes sobre a discussdo dessas categorias no ambito do
ENPESS, se fazem necessarias.

Assim, dentro do tema politica social e familia, as categorias acima
mencionadas, tem adquirido uma crescente preocupacdo nho campo dos
pesquisadores em servico social, em especial a partir do ano de 2010 em diante. Tal
preocupacao se justifica uma vez que, com a implementacéo da ideologia neoliberal
no Brasil, a partir dos anos 1990, as politicas sociais estdo sendo cada vez mais
precarizadas e os direitos sociais estdo sendo retirados. A partir deste periodo, o
Estado diminui o seu quantum de responsabilidade, transferindo ou dividindo com a
sociedade civil e a familia os encargos com a protecao social.

No que se refere a analise das categorias atencdo domiciliar, responsabilizacao
e cuidado, denota-se uma grande dificuldade de analisa-las em separado, visto que,
ambas se complementam e se inter-relacionam, ja que a responsabilizacdo das
familias se da essencialmente através do campo do cuidado. Ou seja, é através do
campo do cuidado, que se estabelece o processo de responsabilizacdo da familia pelo
cuidado de seus membros.

Na discussdo do tema “responsabilizagao”, constata-se a énfase dada a um
dos eixos estruturantes da PNAS, a matricialidade sociofamiliar. Neste sentido,
observa-se que ha um consenso entre os autores do servi¢co social sobre o carater
contraditorio desse principio, uma vez que, a familia é tida como a matriz para a
concepcao e implementagcédo dos beneficios, programas e servigos, sendo o alvo de
protecdo social, mas ao mesmo tempo, ela € considerada como nucleo basico de
protecdo social e como tal, ela continua a ser responsabilizada pela provisao social
dos seus membros.

Em relacdo a politica de saude, percebe-se também uma abordagem critica,
principalmente no que se refere aos programas ESF e o Melhor em Casa, por estes
induzirem a um processo de responsabilizacéo das familias e uma intensificacdo do

trabalho familiar. Outro ponto destacado na area da saude é a requisicdo da familia
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no contexto dos servicos hospitalares, visto que, pautado no discurso da humanizacgéo
dos servicos, se exige cada vez mais a presenca da familia para cuidar do familiar
internado, impondo assim uma carga maior de responsabilidades e maior tempo de
trabalho. Outro dado que merece ser destacado nas analises é a questdo de género.
Nesse sentido, embora o foco do nosso trabalho nédo tenha privilegiado essa
categoria, ndo se pode negligencia-la diante da expressiva énfase atribuida a mesma.

Nesse sentido, os autores destacam que mesmo diante do reconhecimento das
diversas configuracdes familiares a partir da CF/1988, na pratica ainda persiste a
naturalizacdo da responsabilidade do cuidado por parte das mulheres. Isto porque,
tradicionalmente sempre foi delegado a elas a responsabilidade pelo cuidado da
familia, como um processo natural. Nesse sentido, enfatizam que € preciso entender
que com a entrada da mulher no mundo do trabalho, estas encontram-se
sobrecarregadas de atividades, sendo necessario questionar sobre essa condicao de
cuidadoras exclusivas e naturais. Denota-se também a grande énfase em relacdo ao
cuidado dos idosos pela familia, com destaque para a PNI (1994), que afirma entre as
suas diretrizes bésicas, que a familia € a instituicdo mais capaz de garantir o bem-
estar dos idosos, por isso, o idoso deve ser cuidado no seio da familia, devendo a
responsabilidade ser compartilhada entre Estado, sociedade e familia, mas o que se
observa é que geralmente a familia que assume todos 0s encargos para com o esse
segmento, tanto do ponto de vista financeiro, quanto emocional e do trabalho.

No que se refere a categoria “judicializagéo”, se observa um crescente debate
a este respeito, isso porque, diante da dificuldade do acesso as politicas sociais em
especial a politica de saude, e em menor grau da assisténcia social, a populagéo tem
buscado cada vez mais o poder judiciario para acessar os direitos garantidos na
CF/1988 e que nédo estdo sendo assegurados pelo poder publico. Nesse contexto,
vem se enfatizando a importancia da atuacdo do servico social nos espacos
sociojuridicos, tendo em vista que, ao possuir uma visao critica e ampla do social, este
profissional podera fornecer subsidios para uma decisao judicial que possibilite a
garantia do acesso aos direitos reivindicados pela populagéo.

Retomando a indagacéo inicial, considera-se muito relevante essa discussao
no ambito do servigo social, em razdo dos referidos temas estarem diretamente
relacionados com as atuais politicas, programas, servicos e beneficios sociais, sobre

0s quais incidem diretamente a pratica interventiva desses profissionais. Ao atuar na
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esfera de formulacéo, gestédo e execucéao da politica social, os profissionais do servi¢co
social, necessitam ter uma adesao critica, tanto no discurso quanto na sua pratica,
para que os processos de responsabilizacdo das familias ndo sejam naturalizados.

Desse modo, mesmo estando evidente nas analises dessas discussoes, que
os profissionais tem se posicionado criticamente em relacdo ao desenho das atuais
politicas, na medida em que estas impde uma sobrecarga cada vez maior as familias
na funcéo de protecdo aos seus membros, entende-se que é importante adensar cada
vez mais esse debate, uma vez que, a responsabilizacdo da familia € uma tendéncia
gue vem se ampliando com o avanco das reformas neoliberais, com a retracdo do
Estado na provisédo social e com a retirada dos direitos sociais. Um exemplo recente
€ aprovacdo da PEC dos gastos, através da Emenda Constitucional n°® 95, que
congela por vinte anos o0s gastos publicos, e que influenciard no acesso aos direitos
sociais, principalmente no que se refere ao acesso a politica de salude e assisténcia
social. Além dessa aprovacdo, no momento atual esta em discussédo a reforma da
previdéncia social através da PEC 287/2016, que uma vez aprovada, representard um
retrocesso nos direitos previdenciarios, tdo arduamente conquistado ao longo do
tempo pela classe trabalhadora.

Para finalizar, entendemos a importancia dessa discussdo no ambito do servico
social, para que a pratica profissional esteja em sintonia com o projeto ético politico
da profissdo, se posicionando a favor da equidade e justica social, assegurando a
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e Servicgos,

bem como o compromisso com 0s servigos prestados.
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Apéndice 01 — Tabulacdo dos Artigos ENPESS (2002 a 2016) sobre Responsabilizacdo, Cuidado e Judicializa¢éo

Ano

Autor/es

Titulo

Palavras-chave

Resumo

2012

Silvia Alapanian

O Direito, o Marxismo
e a Judicializacdo das
Relagbes Sociais

Judicializag&o

No presente artigo tecemos consideracdes sobre a judicializacdo das relagbes sociais
tendo como referéncia a contribuicdo do tedrico marxista Evgeni Pachukanis e sua
Teoria Geral do Direito, fundamental obra do jurista russo assassinado por Stalin ap6s
ter sido obrigado a realizar “autocriticas” nos famosos processos de Moscou.
Abordamos os principais pontos de sua reflexdo, bem como o contexto em que ele
construiu sua obra, buscando apontar a importancia da sua tese relacionada a
extincdo do Direito para a compreensdo do atual processo de judicializacdo das
relacdes sociais.

2016

Mobnica Santos
Barison e Ingrid de
Carvalho Silva

Politicas de Saude e a
Judicializagéo da
Questao Social

Judicializagéo

Este trabalho objetiva apresentar algumas das reflexdes tedricas que se constituem
como referéncia para pesquisa de inicia¢éo cientifica, que estd em andamento, acerca
da relagdo entre o sucateamento da politica de aten¢éo psicossocial e o processo de
judicializacdo da questdo social. A reflex@o central € a que ndo podemos dissociar a
configuracao das politicas de sadde da forma como o Estado e a sociedade desenham
0s mecanismos de enfrentamento da questédo social na cena contemporanea.

2016

Dayanna Henrique
Gomes Garcia

O Servico Social na
Justica Federal de
Primeiro Grau no RJ:
Uma analise sobre a
atuacao do assistente
social nos casos de
judicializacao do BPC

Judicializacéo

O presente trabalho tem por objeto a atuacdo do assistente social na Secédo de
Atendimento Processual dos Juizados Especiais Federais (SAPJE), nos casos de
judicializacao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto na Lei Organica
de Assisténcia Social (1993). Busca compreender as possibilidades e os limites da
atuacao profissional neste campo, bem como, analisar a inser¢do do Servico Social
nesse processo de trabalho, com base na visdo do préprio assistente social e dos
demais servidores — profissionais de Direito- que estdo lotados na SAPJE.

2016

Mariana Setubal

Judicializag&o na
Saude e Servico
Social: Apontamentos
para o debate

Judicializacéo

O presente trabalho tem como objetivo discutir o processo de judicializacao da questéo
social e seus rebatimentos no campo da saude. Convém ressaltar que o termo
‘judicializagdo da saude’ tem carecido de melhor definicdo que permita analisar a
profundidade deste fenémeno no Brasil. A despeito de sua relevancia, a literatura
desta tematica € escassa, inclusive no ambito do Servico Social, que enfrenta
diretamente os rebatimentos desta questdo em seu cotidiano profissional. Da mesma
forma, dada a complexidade que o adoecimento crénico apresenta na fase da infancia
e juventude, este impbe desafios para as politicas publicas que necessitam ser
analisadas.
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2014

Gabriela Carraro;
Keli Regina Dal
Pra;
Michelly Laurita
Wiese

A Judicializacéo das
Demandas Sociais de
Salde e Assisténcia
Social: Um estudo
realizado a partir das
publicacdes da midia
nacional e de Santa
Catarina

Judicializacéo

O trabalho trata do debate sobre a politica social e 0 acesso a justica diante dos
crescentes processos de judicializacao das questdes vinculadas a garantia de direitos
sociais, especialmente o direito a salide e a assisténcia social. Embora assegurados
legalmente, tais direitos ndo encontram condi¢des objetivas de concretizacao através
das politicas publicas responsaveis por garanti-los de fato. A reivindicacdo desses
direitos, através da justica, ganha notoriedade junto a midia, de onde pretende-se
conhecer como estes processos de judicializacdo vém se apresentando a partir dos
veiculos de comunicacéo escrita nacional e regional, neste caso no estado de Santa
Catarina.

2016

Vania Morales
Sierra; Renato dos
Santos Veloso;
Thais de Almeida
Michaeli; Vanessa
Antonieta de Souza

A judicializacdo das
demandas por
medicamentos: uma
analise a partir das
sentengas do Tribunal
de Justica do RIO de
Janeiro — 2016

Judicializag&o

Este trabalho se propde a apresentar a relagdo entre democracia constitucional e
judicializacdo das demandas por medicamentos, destacando os resultados oriundos
das andlises das sentencas do TJRJ, referentes as demandas de acesso aos
medicamentos, no periodo entre 2010 e 2014. Foram adotadas a metodologia
guantitativa e a qualitativa. Os dados mostraram que a judicializacéo esta inserida num
processo politico de restricdo a autonomia publica e de valorizacdo da autonomia
privada que se ergue com a democracia constitucional, na qual a proeminéncia do
Poder Judiciario se evidencia e faz do direito a referéncia central de uma nova
institucionalidade.

2010

Vania Morales
Sierra

A Judicializacéo da
Politica Publica no
Brasil e a Atuacdo do
Assistente Social na
Justica

Judicializacéo

Este artigo tem o objetivo de apresentar o debate acerca da judicializacdo da politica
no Brasil, com destaque a importancia da interven¢éo do Poder Judiciério, bem como
dos assistentes sociais que atuam no sécio juridico, sobre as diversas formas de
expressdo da questéo social.

2010

Marlene Anchieta
Vieira; Maria de
Souza Rodrigues

Judicializac&o do
acesso a saude em
Mato Grosso

Judicializacéo

As reiteradas decisdes judiciais que demandam acesso e a¢Bes de saude como:
medicamentos, cirurgias, leitos de UTI e outros para o Estado, intitulado de fenémeno
da “Judicializacdo na saude”, vém crescendo de forma exponencial, passando a ser
preocupacdo nao so da area do Direito, mas também, das areas das ciéncias sociais
em especial do Servi¢co Social. Podemos considerar que estamos diante do fendmeno
da Judicializacdo da questdo social, que embora sejam inegaveis as conquistas
civilizatérias dos direitos humanos, seu reconhecimento e sua operacionalizagao tém
demandado lutas historicas, de modo cada vez mais intenso e a interpelacéo do Poder
Judiciario.
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2012

Cristina América da
Silva

Servico Social em
Tempo de
Judicializag¢&o dos
Conflitos Familiares:
Os antagonismos do
trabalho profissional

Judicializacéo

Este artigo objetiva compreender a judicializacdo dos conflitos como mais um dentre
tantos outros elementos constitutivos no exercicio profissional do assistente social no
espaco saécio juridico. Para tanto utilizamos de pesquisa bibliografica e documental, e
0 viés norteador é o nosso trabalho como Assistente Social junto ao Poder Judiciario.
Esta direcdo permite a andlise e apreensdo das expressdes da questdo social,
evidenciadas cotidianamente numa realidade considerada dindmica. Ao eleger a
tematica familia vislumbramos uma compreensao de seu contexto social e histérico se
tornando um espaco de protegdo e transferéncia de valores socialmente na trama de
relacBes entre capital e trabalho.

2014

|zabela Sarmet de
Azevedo

Questdo Social e
Questado Penal:
Judicializagéo e

criminalizagcéo da

pobreza

Judicializag&o

O presente artigo aborda o tema Questdo social e questdo penal: judicializacéo e
criminalizagdo da pobreza, tomando como referéncia a andlise das praticas
desenvolvidas no Ministério Publico, no Poder Judiciario, no Sistema Penal/
Penitenciario e no Sistema de aplicacdo de medidas socioeducativas. Ai se d& boa
parte da intervencdo com o universo juridico, dos direitos reclamaveis e dos direitos
humanos. Muito se tem falado sobre esses temas, mas a relacdo entre eles é um
assunto ainda pouco estudado. O levantamento bibliografico auxiliou a orientacdo
deste estudo e na delimitacdo do foco de andlise.

2014

Daniel da Silva
Bento; Suyanne
Gurgel Souza

A Judicializa¢éo do
Direito a Saude

Judicializagéo

O presente artigo analisa o processo de judicializacdo do direito a satde, principal
estratégia que uma parcela da sociedade tem encontrado como modo de garantir seu
acesso aos servicos de saude. A discussédo parte da sistematizacao da experiéncia de
estagio extracurricular em servico social na Defensoria Publica do Estado do Rio
Grande do Norte, principal instituicdo no RN a iniciar esse processo. Para melhor
aproximacao de andlise da realidade social, dialogamos a partir dos principios da
contradicdo, historicidade, mediacdo, totalidade e particularidades das relagdes
sociais. Ao final, analisamos possibilidades e limites do fazer profissional do Servigco
Social na Instituicao.

2014

Darlene Rocha
Mello; Hérica
Gomes Matias
Cronemberger;
Joyce Carvalho
Prado; Maila Luiza
Batista Eulalio

A Politica de
Assisténcia Social e a
Judicializacéo do
Beneficio de
Prestacéo Continuada

Judicializagéo

Este estudo procura analisar o Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC) na esfera
compensatoria da ofensiva neoliberal e a sua manuten¢éo enquanto direito, mediado
por meio da justica como garantidora dessa politica. Intenciona-se discutir a
importancia do BPC dentro da Politica de Assisténcia Social e o seu distanciamento
no acesso ao direito a protecdo. Trata-se de uma pesquisa exploratdria de natureza
bibliografica, através do levantamento de publicagbes de artigos e livros de autores
renomados na literatura especifica. Apreende-se que, diante dos efeitos da evolucao
do neoliberalismo de corte de gastos sociais, a Politica de Assisténcia Social torna-se
cada vez mais focal.
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2012

Camila Pinheiro de
Vasconselos

O Acesso a Justicae o
Movimento de
Judicializagéo e
Desjudicializagéo dos
Direitos Sociais para o
servico social

Judicializacéo

O presente artigo tem como objetivo trazer uma reflexdo sobre o acesso a justica
através da assisténcia juridica e o papel do assistente social na assisténcia juridica e
no movimento de judicializacdo e desjudicializacdo das politicas sociais na area
juridica.

2014

Yolanda Carvalho
Fontenele

A Politica de
Assisténcia Social no
Brasil: o foco na
familia e a questao
social

Responsabilizagéo

Este artigo trata da discussdo sobre a politica de Assisténcia social no Brasil,
especificamente das a¢des voltadas para a pobreza, pds Constituicdo Federal/1988 e
Lei Orgénica da Assisténcia Social/1993 (LOAS). Aborda as principais tendéncias
dessa politica, mais precisamente a centralidade na familia, o beneficio monetario,
recortados pelos minimos sociais, pela focalizacéo, pelo trabalho solidario e servicos
bésicos deficitarios, compondo assim o que se chama de assistencializagdo da
pobreza.

2012

Roberta Alves
Neves; Maria LUcia
Machado Aranha

Um Debate sobre a
Matricialidade
Sociofamiliar da
Politica Nacional de
Assisténcia Social

Responsabilizagéo

Este artigo apresenta um dos eixos estruturantes da Politica Nacional de Assisténcia
Social — Matricialidade Sociofamiliar. A formulacé@o, execucgédo e gestédo da politica de
protecdo social centralizam-se na familia, entendida como “agente privado de
protecado”, o que naturaliza a responsabilidade, histérica e culturalmente reproduzida,
de que a familia deve prover seus membros e reforca a manutencédo do status quo. O
trabalho com familias ndo garante a autonomia e emancipacao dos seus membros.
Além do que, os programas de transferéncia e de geracao de renda, ao dar respostas
imediatas as necessidades de sobrevivéncia, escamoteiam o desmantelamento do
trabalho e da protecéo social.

2016

Ana Kelly Gama
Silva

Familia e a Politica de
Assisténcia Social: Um
debate necessario
sobre a matricialidade
sociofamiliar

Responsabilizagéo

O presente projeto tem por objetivo abordar a tematica da familia na Politica de
Assisténcia Social. Nesta producdo tedrica serdo destacadas, as mudancas nas
configuracdes familiares, as diretrizes da Politica de Assisténcia Social, bem como o
principio da Matricialidade Sociofamiliar. Tendo como norte a metodologia de pesquisa
qualitativa de carater bibliografico. Foi possivel constatar nesta producao no que
condiz a familia, os notérios resquicios de conservadorismo ainda presente nas
orientacdes legais disponibilizadas pela PNAS, Constituicdo Federal, dentre outras
gue tratam sobre o tema. Todavia € preciso avangar na oferta de servi¢os, programas,
projeto e beneficios

2012

Luana Aparecida
Souza Silva

As Relacdes entre

Estado e Sociedade

Civil nos Marcos do
Capitalismo

Responsabilizacdo

Este artigo explana acerca do debate conceitual e politico da relagéo entre Estado e
sociedade civil no interior do capitalismo nas suas formas de materializacédo do trato a
questdo social na conjuntura contemporanea. Pretende-se desconstruir essas
categorias, a partir do fenédmeno “terceiro setor”, para demarcar a fragilidade
argumental de concepcdes relacionadas, sua funcionalidade em legitimar uma ordem
que vem sendo implementada desde a década de 1970. O que se busca é oferecer
apontamentos acerca da relacdo entre Estado e sociedade civil, de modo que seja
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possivel a construcdo da critica qualificada as tendéncias atuais de enfrentamento da
questao social.

Servigos Sociais e

O trabalho discute a relacao familia e servicos sociais no contexto da politica social
brasileira, tomando como foco os programas Brasil Carinhoso e Melhor em Casa.

2012 | Regina Célia Mioto; | Responsabilizacao da Através deles demarca-se a tendéncia familista da politica social considerando trés
Keli Regina Dal Pra | Familia: Contradi¢cdes Responsabilizacdo | aspectos. Primeiro o objeto dos programas que sdo 0s servigos, marcando uma
da politica social inflexdo nos rumos da politica social. Segundo que, ao reforcar a familia no cuidado
brasileira em salde e focalizar 0 acesso aos servicos educacionais infantis a pobreza extrema,
indica o distanciamento da universalidade dos direitos sociais. Terceiro evidencia a
privatizacdo da provisdo de bem estar através de dois atores, mercado e familia.
Este artigo socializa parcialmente as analises realizadas pela Pesquisa “Praticas
Relagdes de Género e Sociais com Familias e Acesso a Direitos: a efetividade da Politica de Assisténcia
2012 Marcia de Assis Familia: A Social na interface com a Justica da Infancia e da Juventude”, realizada pelo Nucleo
Costa, Sandra responsabilizacdo da Responsabilizagdo | de Pesquisa e Préaticas Sociais com Familias NEPPSF do Programa de Mestrado
Maria Andrade de mulher na protegéo Académico em Politicas Sociais da Universidade Cruzeiro do Sul no tocante a familias
Freitas social e relacdes de género. Desta forma, a partir do levantamento de producdes académicas
buscou-se aprofundar como as relagcdes de género vém sendo identificadas nas
discussdes sobre familia.
Este trabalho discute a tematica da familia a Partir da realidade apresentada na saude,
Ana Claudia Familia no Contexto tomando como pardmetro o reconhecimento da centralidade desse segmento social
2014 Correia Nogueira; | da Atencdo em Saude: | Responsabilizagdo | na esfera publica e as demandas postas a equipe multiprofissional no contexto
Mércia Valéria de Participacdo X hospitalar. Assim, esse artigo se propde a dialogar sobre a familia contemporanea a
Carvalho Monteiro Responsabilizacéo partir da 6tica dos direitos sociais e das responsabilidades que lhe séo atribuidas
mediante a reducao da intervencdo do Estado através das politicas sociais.
Desenvolver politicas efetivas para o idoso se constitui um desafio para os governos
na atualidade. Com a PNAS/2004, grandes avancos sdo alcancados para este
2012 Marcia lara Costa Assisténcia ao ldoso: segmento. No entanto, é necessario avaliar cuidadosamente as diretrizes postas para
da Silva; Alaynne Analise do papel Responsabilizagdo | o encaminhamento das ac¢des direcionadas a este publico. O presente estudo objetiva
Karine Mendonga | atribuido a familia nos analisar a énfase dada a familia nas acgbes direcionadas a pessoa idosa.
da Silva Servigos de Protecdo Especialmente, nos Servicos de Protecdo Social Basica. O estudo revelou que a
Social Basica PNAS ampliou as acbes direcionadas a este publico, mas ainda prevalece um
conservadorismo, quando se atribui a familia responsabilidades acima de suas
capacidades.
O objetivo deste artigo é discutir a trajetéria histérica da assisténcia social, antes e
Politica de Assisténcia depois da Constituicdo Federal de 1988, e do trabalho social com familia demandado
2016 Solange Maria Social e o Trabalho Responsabilizagdo | pelo modo com essa € inserida nos servigos publicos. Visa também problematizar a

Teixeira

Social com Familias:

centralidade que a familia assume nessa politica explicitando suas principais
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trajetoria historica e
atualidade

contradicdes. Trata-se de um artigo de reflexdo tedrica, logo, de reviséo de literatura
e dos estudos realizados nesse campo tematico, nos Ultimos anos.

O presente artigo inspira-se na provocacao posta pelo primeiro coléquio regional sobre
familia e Protecdo Social realizado no Uruguai em 2015 com a tematica Familias

2016 Familia e Protecéo Contemporaneas? Intervenc¢des contemporéneas? e que propds um debate rigoroso
Regina Célia Social: intervencdes Responsabilizagdo | sobre lo que hacemos, como lo hacemos y lo que se espera de nosotros. Busca
Tamaso Mioto profissionais responder a segunda pergunta e com ela alinhava uma reflexdo em torno da
contemporéaneas intervencdo profissional dos assistentes sociais. Para tanto analisa a intervencéo
profissional com familias articulado ao contexto do amplo processo de
responsabiliza¢do das familias pelo bem-estar dos seus membros que permeia a
politica social do Brasil contemporéaneo

A familia tem “ressurgido” no ambito das politicas publicas como um importante agente
de protecdo social informal de seus membros, evidenciando um processo de
2016 Familia e Trabalho: as responsabilizacdo da mesma no provimento de bem-estar. A despeito de algumas
Liliane Mozer demandas de inovacdes nas politicas sociais, pouco se avanga na consolidagcdo de servicos de
“conciliagéo” e a Responsabilizacdo | apoio as familias que possuem responsabilidades com o cuidado de criangas
insuficiéncia de pequenas, doentes crbnicos, pessoas dependentes e idosos. A pesquisa, em
servigos de apoio as desenvolvimento, analisa como e quais demandas de “conciliacdo” entre familia e
familias trabalho chegam aos servicos da politica de assisténcia social e como os profissionais

dos CRAS acolhem e encaminham essa demanda.
A familia assume a centralidade nas politicas sociais, em especial, na assisténcia
social e saude, o que tem reatualizado as demandas de trabalho socioeducativo e de
2016 A centralidade da educacgdo em saude com grupos de familias. O objetivo deste artigo € problematizar
Solange Maria familia nas politicas Responsabilizagdo | essa centralidade, retratar a trajetéria historica, com énfase na contemporaneidade,
Teixeira sociais e o trabalho do modo de abordar e trabalhar com familias nessas politicas, além de oferecer

social com familias contribuigBes para repensa-las em bases criticas.

O presente trabalho realiza uma primeira aproximagcao com o debate acerca do
Familia e Politica processo de responsabilizacao das familias, no contexto dos servigos publicos. Para
2010 Social: uma introducéo tanto, ele se estrutura a partir da delimitagdo de um quadro referencial que sustenta a
Regina Célia ao debate sobre os Responsabilizacdo | discussédo sobre a incorporacdo das familias nos servigos. Em seguida busca delinear

Tamaso Mioto

processos de
responsabilizacédo das
familias no contexto
dos servicos publicos

como essa incorporagao acontece e porque acontece. Considera-se que tal discusséo
€ significativa para as profissdes de carater interventivo, a medida que se observa
discursos e praticas de responsabilizagdo das familias altamente naturalizadas no
processo de execucdo das diferentes politicas sociais, e nos quais os assistentes
sociais estéo profundamente envolvidos.
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Raiziane Castro
Araljo; Ana Lysia

Matricialidade

O objetivo deste artigo é resgatar o contexto histérico no qual a categoria familia esta
inserida no momento de sua inclusé@o na centralidade da Politica de Assisténcia Social
e as polémicas levantadas pelos profissionais do Servigco Social ao se trabalhar familia

2014 M.da Silva; Sociofamiliar na Responsabilizagdo | na centralidade dessa politica. O referido profissional trabalha diretamente na
Vaneska Tavares | Politica de Assisténcia intervencao das expressodes da questdo social, portanto é ele que intervém junto as
Leite Andade; Social:os desafios ao familias para a garantia dos direitos, no entanto quando houver a implantacdo da
Flavia Lima da exercicio profissional matricialidade sociofamiliar pela PNAS, LOAS e NOBSUAS, gerou e ainda gera
Silva do assistente social controvérsias a cerca desta insercéo da familia na centralidade das Politicas Publicas.
O presente texto procurarad abordar no primeiro momento breve reflexdo sobre a
Soraya Magalh@es Desafio a Politica diferenciagdo entre trabalho doméstico e trabalho do cuidado, passando por uma
2014 Pelegrini de Publica: A Conciliagéo Cuidado discussédo critica desse tipo de trabalho ser realizado apenas por mulheres e as
Oliveira entre trabalho familiar repercussfes na vida das mulheres. No segundo momento, abordara as politicas
Nayara Hakime e trabalho remunerado publicas orientadas a conciliacdo entre trabalho familiar e trabalho doméstico,
Dutra Oliveira passando por breve reflexdo sobre as contribuicdes do Estado de Bem-Estar Social.
O objeto de estudo foi escolhido de forma a esclarecer as acepgdes dos cuidados dos
O Cuidado como membros familiares, a partir da inter-relagéo dos pilares de protecéo social, o Estado,
2014 Marlene Bueno Direito: Determinacdes Cuidado mercado e a familia, e, nesta, as relagdes sociais de sexo que atribui a mulher a
Zola e préticas na centralidade na execucdo dessas funcdes. Reconhece que, apesar das
perspectiva da transformacdes familiares, os pressupostos tradicionais sobre familia persistem e
protecéo e reproducao continuam orientando as relagbes de poder de mercado e das politicas sociais e,
social comprometem, com isso, a capacidade de reproducdo social, acentuam
desigualdades socioecondmicas e de género.
Ana Paula Rocha Para a producéo do cuidado de idosos, cré-se necessario que, no ambito da saude,
de Sales Miranda; O Envelhecimento haja a associa¢do entre as familias e as equipes de salde e, na assisténcia, que sejam
Patricia Barreto Populacional e as Cuidado atendidas necessidades institucionais, materiais, estratégicas e emocionais das
2016 | Cavalcanti; Isabele | Inflex6es do Cuidado familias com idosos dependentes. Para tanto, o arcabouco legal brasileiro voltado a

Ferreira Soares;
Larissa Ferreira
Liberato Costa;
Alecsonia Pereira
Araljo

sobre os Cuidadores
Informais

protecdo dos idosos prevé o compartilhamento de tarefas entre Estado, familias e
comunidade, mas estas garantias formais ndo tém assegurado um envelhecimento
saudavel ou o bem-estar dos idosos, expondo os cuidadores a diversas sobrecargas
e os idosos a vulnerabilidade, evidenciando a desresponsabilizagédo do Estado.
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A Familia e a

2016 Caroline Morsch; Representacao Social Projeto de Pesquisa, vinculado ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdao em
Nadiana Rosa do Idoso no “Cuidado” Cuidado Gerontologia, Servigo Social e Saude da UFSM - NEPEGSSS, ligado ao Curso de
Marques; Bruna de Criancas e Servico Social e Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude no
Rios Paim; Deise Adolescentes em Sistema Publico.
dos Santos Preto Sofrimento Psiquico
O presente trabalho visa retratar acerca do cuidado enquanto necessidade ontolégica
Cuidado, Mulheres e do ser social. Apresenta elementos construidos na tese de doutoramento que visam
2016 Rachel Gouveia Servigo Social: Notas Cuidado questionar as configuracdes atuais desse cuidado e reafirma a necessidade de
Passos marxianas suscitar o debate junto ao Servigo Social, uma vez que se tem ignorado as correntes
tedricas e filoséficas que influenciam a profissdo acerca desta categoria
Este texto toma para a reflex@o o fendmeno de idosos sozinhos nos servigos de salde,
Mudancas na Familia a partir da descrigcdo das assistentes sociais inseridas numa unidade de saude do Rio
2016 | Carla Cristina Lima e Protecéo Social: Cuidado de Janeiro. A intensidade com que esses usudrios passam a ocupar o espacgo de
de Almeida Idosos sozinhos no saude apresenta desafios para o trabalho profissional e, sobretudo, para a
cuidado de salde problematizacdo das estratégias de protecéo social no Brasil. Busca, assim, levantar
elementos que articulem os contextos sociais e culturais mais amplos para a analise
das mudancas nas familias contemporéneas e para acdes hesse campo.
Objetiva-se analisar as interfaces e tensionamentos entre os familiares cuidadores e
Ellayne Karoline Familismo: Da profissionais de um Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e Outras Drogas de
2016 Bezerra da Silva, naturalizacao da Cuidado uma capital nordestina no provimento de cuidado as pessoas com transtornos mentais
Ldcia Cristina dos producéo e proviséo no contexto do ideario da reforma psiquiatrica. Os resultados obtidos apontam que
Santos Rosa de cuidado a ainda é muito confusa e embrionaria a relacé@o entre profissionais/Estado e familiares.
problematizacéo A naturalizagdo da produgdo do cuidado por parte das familias e também dos
profissionais persiste apesar dos avangos, sinalizando para a persisténcia do
familismo e parco investimento no cuidado comunitério.
O nascimento de uma crianca com deficiéncia apresenta uma nova e diferente
Criancas com realidade para a familia. E notavel que grande parte das criancas tenha como
2010 Bruna Fernanda Deficiéncia: O cuidado Cuidado acompanhante/cuidadora, a mée, bem como a condicdo de subalternidade e baixa

Bdlico Pereira;
Maria Helena Goées
Campelo

como
responsabilidade
materna

estima dessas mulheres, que se desligam do mundo para cuidar dos filhos
deficientes. A relevancia do trabalho, fundamentada na observacdo participante,
reside na perspectiva de refletir sobre as familias, principalmente o papel da mée, e
como lidam com a perda das expectativas e sonhos que construiram para suas vidas
depois do conhecimento da deficiéncia e do cotidiano vivenciado pelas alteracdes no
ambito privado.
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Mulheres Cuidadoras

Enquanto pesquisadora minha ansia é trazer a publico o deslocamento de identidades
provocadas pela participacdo e organizacdo das mulheres cuidadoras no movimento

2012 Rachel Gouveia na Luta Cuidado da luta antimanicomial e as mudancas ocorridas ndo somente nas relagdes primarias,
Passos Antimanicomial mas o impacto de sua participacdo, de seus sentimentos e ressentimentos nas
politicas publicas, onde tal estudo esta debrucado, seguindo na linha de pesquisa que
visa analisar 0s movimentos sociais contemporaneos.
O trabalho parte do reconhecimento da importancia que o tema do cuidado adquire
nos projetos profissionais dos assistentes sociais para refletir sobre alguns
2014 Género, Familia e Cuidado fundamentos filoséficos e socioculturais que atravessam o ideario em torno das
Carla Cristina Lima Cuidado em Saude: praticas de cuidado em saude. Nesse percurso analisa diferentes dimensdes do tema
de Almeida Elementos para o no ambito da saude, focalizando a énfase direcionada a familia, e especialmente as
trabalho do assistente mulheres, na oferta de atencdo e cuidados aos sujeitos. Considera que ao mesmo
social tempo em que estas praticas reafirmam repertérios tradicionais de género formulam
possibilidades de novos agenciamentos dos sujeitos, aspecto que pode ser
potencializado no trabalho dos assistentes sociais.
Esse trabalho analisa as concepcfes prevalentes acerca das politicas sociais —
Percepcdes Sobre o direitos do trabalho, servicos de educacéo infantil e cuidado aos idosos — relacionadas
2016 Andréa de Souza Papel das Politicas Cuidado ao trabalho remunerado e ao trabalho do cuidado na familia. Trata-se de um survey
Gama Relacionadas as desenvolvido no estado do Rio de Janeiro. Prevalece uma percepcéo que atribui,
Tensdes entre eminentemente, as Familias o cuidado as criangas pequenas e aos idosos
Trabalho e dependentes. Os resultados mostram que para superar os ordenamentos de género,
Responsabilidades as politicas publicas direcionadas aos cuidados necessitam ser ampliadas e
Familiares desmercantilizadas, frente as desigualdades de género no mercado de trabalho e no
interior da familia, evidenciadas pela pesquisa.
O presente trabalho apresenta uma reflexdo sobre a provisdo do cuidado aos idosos
com dependéncia. O envelhecimento populacional brasileiro € um processo crescente,
2016 vem acompanhado por mudangas nas estruturas e nos papéis da familia, vista
Andreia de O provimento do Cuidado atualmente como a principal responsavel pela provisao dos cuidados aos seus idosos
Albuquerque cuidado ao idoso com e a mulher a referéncia para o cuidado. O estudo do envelhecimento e do cuidado
Trindade dependéncia familiar é imprescindivel para a atuacdo do Servico Social. A pesquisa sobre o

envelhecimento, o cuidado e o suporte familiar realizado representam fontes de dados
para elaboracéo de politicas publicas que voltadas para os idosos e suas cuidadoras.
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2010

Patricia da Silva
Caetano; Regina
Célia Tamaso
Mioto

A politica de salde e a
participacdo da familia
Nnos servigos

Cuidado

Este estudo apresenta uma discussao acerca da relacdo entre familia e servicos de
salude. Considerando o cuidado como principal elo dessa relacdo. Objetivou-se
entender como a familia- através da figura do acompanhante no ambito hospitalar- &
tratada na politica de saude brasileira e como sua inclusdo aparece nos servicos de
salide. Baseado em abordagem qualitativa, observou-se que o trabalho familiar é
naturalizado e a familia € o principal agente no processo de cuidado. Essa
naturalizacdo direciona a dindmica dos servicos, que através de normas, exigéncias e
organizacdo, mantém expectativas e delegam obrigacdes a familia sem considerar as
implicacdes desse processo.

2014

Ana Maria Lisboa
de Paula: Nercy
Lopes Chaveiro

Cardoso

A Doenca de
Alzheimer e Cuidado
na Familia

Cuidado

Pretende-se analisar o impacto objetivo e subjetivo provocado pela Doenga de
Alzheimer (DA) no grupo familiar, frente a demanda da provisdo de cuidados ao
doente. A pesquisa de campo entrevistou 22 cuidadores/familiares com doentes de
Alzheimer que responderam a um questionario com 12 perguntas relativas ao objetivo
proposto. Este trabalho apresenta concorddncia com pesquisas e obras que
descrevem a sobrecarga fisica, psicolégica, econdmica e social para as familias e
sobretudo para o cuidador. Sugere-se que sejam implementadas politicas publicas
para maior autonomia das familias pois o Estado brasileiro é o principal responséavel
pelas familias e pelos cidaddos

2012

Rosiran Carvalho
de Freitas
Montenegro

Projeto de Pesquisa: A
politica de saude
voltada ao idoso no
municipio de Sao
Paulo e os
desafios postos ao
servico social

Cuidado

O presente artigo trata de pesquisa em andamento sobre Atendimento Domiciliar ao
Idoso no municipio de S&o Paulo. Contextualiza o envelhecimento na sociedade
contemporanea, a origem da politica social no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
e a Politica Nacional de Saude do Idoso. Enfoca o atendimento domiciliar, e os
servigos oferecidos pelo municipio. Apresenta o desenho da pesquisa na Unidade de
Atendimento Domiciliar (UAD) e consideracdes desse processo de aprendizagem, que
levam a perceber os desafios para que as demandas sociais do idoso dependente
tenham luz e vez, somando a responsabilidade que hoje esta no ambito familiar.




