SEMINARIO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL,
TRABALHO E POLITICA SOCIAL
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianopolis SC - 27 a 29 de Outubro de 2015

POLITICA SOCIAL E OS PROCESSOS DE RESPONSABILIZAGAO DA FAMILIA:
UMA ANALISE A PARTIR DO PROGRAMA MELHOR EM CASA EM UM MUNICIPIO
DE SANTA SATARINA

Bruno Grah!
Keli Regina Dal Pra*

Resumo

O presente artigo se constitui de projeto de pesquisa em andamento e visa
problematizar o programa de internacdo domiciliar Melhor em Casa, lancado pelo
governo federal em 2011 com a finalidade de redefinir a atengdo domiciliar no
Sistema Unico de Saide (SUS). Os programas de internacdo domiciliar atualmente
sdo veiculados como alternativa para o bem-estar do paciente, mas ndo escondem a
intencionalidade de diminuicdo de custos relacionados aos cuidados. Isto posto,
considera-se que as politicas sociais brasileiras estdo orientadas para o que se
denominaria familismo onde se observa que sua fragilidade tensiona a familia na
responsabilizacdo do cuidado como algo naturalizado. O objetivo do trabalho constitui-
se em analisar a incorporacdo e o processo de responsabilizacdo das familias no
programa de atencé@o domiciliar Melhor em Casa em um municipio de Santa Catarina,
em que serdo entrevistados os usuarios do programa.

Palavras-Chave: Politica Social; Cuidado Dimiciliar; Familia; Programa Melhor em
Casa.

1 INTRODUCAO

Conhecer como o processo de responsabilizacdo das familias se expressa no
cotidiano dos usuarios dos servigcos publicos de salde se constitui preocupacao
central do trabalho. O artigo compreende a proposta de pesquisa apresentada ao
Programa de P6s Graduacdo em Servigo Social da UFSC — PPGSS para o processo
seletivo de mestrado no semestre de 2015/01, tendo sido engendrado a partir de
observacdes e estudos acumulados ao longo da trajetoria profissional como assistente
social na area da salde, especificamente na atuacdo junto ao Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina — HU/UFSC.

Uma das constataces observadas no trabalho enquanto profissional atuante
no ambito hospitalar € a de que o assistente social é chamado para agfes que
envolvem as familias, que se revelam principalmente no suporte que estas podem
oferecer com relacdo aos cuidados que o familiar adoecido demanda, onde s&o
realizadas articulagbes com a rede de servigcos, pensando-se a prote¢cdo social a
familia frente as suas necessidades. Desta forma, se relembrarmos que
hodiernamente as politicas sociais latino-americanas estdo norteadas para 0 que se
denominaria familismo (ESPING-ANDERSEN, 1991, p.5), vai se observar que a
fragilidade das politicas sociais tende a tensionar a familia na responsabilizacdo do
cuidado. Poder-se-ia, frente a este contexto, evidenciar discussdes na literatura que
sinalizam que as familias vém sendo cada vez mais chamadas para responder pela
provisdo do bem estar, traduzidos em processos instaurados no campo das politicas
sociais que relegam a familia a responsabilizacéo pelo cuidado (MIOTO, 1997).
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Desta forma, o objetivo do trabalho constitui-se em analisar a incorporacéo e o
processo de responsabilizacdo das familias no programa de atencdo domiciliar Melhor
em Casa em um municipio de Santa Catarina. Os objetivos especificos sdo: a)
Identificar as necessidades e demandas dos usudrios beneficiarios do programa
Melhor em Casa; b) Identificar as formas de acesso as necessidades por parte dos
usuarios; c) Analisar as repercussdes causadas na familia frente & demanda de
cuidado.

Haja vista o trabalho se caracterizar como sistematizacdo de pesquisa em
andamento, serdo ralizadas consideracdes sobre as discussbes tedrica e
metodolégica do projeto, ndo sendo abarcado no trabalho, pelos motivos
anteriormente apresentados, a apresentacdo e andlise dos dados de pesquisa.

2 POLITICA SOCIAL E FAMILISMO

Quando se aborda o trabalho do assistente social no ambito da politica de
saude, de maneira geral, e no contexto hospitalar, de maneira especifica, a discusséo
sobre a familia e a relacdo com as politicas sociais evidencia uma polarizacdo que
coloca ao profissional dilemas no processo de trabalho. Cotidianamente no ambito da
atuacao profissional o assistente social € chamado para acdes que envolvem as
familias, que se revelam principalmente no suporte que esta pode oferecer com
relacdo aos cuidados que o familiar adoecido demanda e a articulacdo com a rede de
servigos, pensando-se a prote¢ao social a familia frente as suas necessidades.

Outrossim, poder-se-ia discorrer os conceitos elaborados por Esping-Andersen
(1991) ao analisar os sistemas de protecdo social nas diferentes sociedades. O autor
supracitado menciona os conceitos de desfamilizacéo e familismo, sendo este Gltimo o
prevalecente no ambito das politicas sociais latino-americanas e, nao diferentemente,
nas brasileiras. A desfamilizacdo poderia ser conceituada enquanto “o grau de
abrandamento da responsabilidade familiar em relacdo a provisdo de bem-estar social’
(ESPING-ANDERSEN, 1991, p.135). Ainda segundo o autor a desfamilizacdo esta
intrinsecamente relacionada com o processo de independéncia da familia e diminuicdo
dos encargos familiares em relagcdo ao parentesco por meio das politicas sociais
familiares. O familismo, ao contrario, esta presente nos sistemas de protecao social
‘em que a politica publica considera — na verdade insiste — em que as unidades
familiares devem assumir a principal responsabilidade pelo bem-estar de seus
membros” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p.5).

O amago da questédo traz a tona o aprofundamento do conhecimento em torno
da incorporacdo da familia pela politica social brasileira e condiz com premissas
historicamente colocadas, principalmente quando se observa que a familia tem sido
tratada como espaco natural do cuidado. Laurell (1994) contribui com a discusséo ao
sinalizar as prerrogativas endossadas pelo Banco Mundial, cujos entendimentos
indicam que saude é pertencente ao mercado e o governo (Estado) assumiria, nesta
area, as responsabilidades por problemas que o ambito privado ndo quer ou ndo pode
resolver. De forte apelo neoliberal, a tendéncia desmonta 0s servicos sociais
prestados pelo Estado e, no caso da saulde, apregoa que o principal responsavel pela
salde é o individuo e sua familia ao adotarem condutas saudaveis, sendo o mercado
o prestador de servicos de satude em casos de enfermidades.

Acerca do processo histdrico que propiciou a face da politica social em épocas
contemporaneas, que aqui sera explanado de forma brevissima, Pereira (2010)
resgata o contexto de crise de um Estado de bem-estar p6s-bélico que permite
relembrar um panorama de arrefecimento econémico, desequilibrio fiscal e a perda da
legitimidade das politicas sociais publicas, cujas repercussdes se espraiaram e
influenciam a estruturagéo das politicas sociais em contextos recentes. Sob a égide de
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uma narrativa neoliberal, viu-se desenhar a reestruturacdo das politicas sociais com
recomendacfes para uma atuacdo mais ativa da iniciativa privada em contrapartida a
um modelo onde o Estado imperava como principal agente regulador.

Diante da mudanca de paradigma, entreviu-se que as ag¢bfes antes de
responsabilidade do Estado foram sendo transferidas para a familia e sociedade,
pulverizando a provisdo da protecao social para multiplas fontes, como o Estado, o
mercado, as organiza¢des voluntarias e caritativas e a rede familiar. Neste agregado
de instancias fomentadoras do bem-estar, € possivel identificar quatro setores
principais, quais sejam: o setor oficial, identificado por meio do Estado; o comercial,
representado pelo mercado; o setor voluntario, identificado com as organizacdes
sociais e ndo-governamentais; e o setor informal, caracterizado pelas redes primarias
de apoio desinteressado e espontaneo, dentre os quais se encontra a familia, a
vizinhanca e os grupos de amigos proximos (PEREIRA, 2010).

Esse modelo prevalecente, que se poderia denominar pluralismo de bem-—
estar, coloca em voga uma estratégia de esvaziamento da politica social como um
direito de cidadania, expandindo a possibilidade de privatizacdo das responsabilidades
publicas e a ruptura da garantia de direitos. No ambito das discussfes acerca do
pluralismo de bem-estar e os conceitos veiculados pertencentes a essa doutrina,
importa destacar a “co-responsabilidade ou parceria e solidariedade”, cujos principios
corroboram a criagdo de redes informais e comunitarias, que incentiva a
desinstitucionalizacdo e a desprofissionalizacdo no campo das politicas sociais,
enaltecendo a “valorizagcdo do papel voluntarista da familia como fonte privada de
protecao social’ (PEREIRA, 2010, p.36).

Neste cenario a familia, no seu carater informal, vai ganhando relevancia e se
tornando favoravel diante de um esquema de pluralismo de bem-estar, que apregoa e
valoriza a flexibilidade provedora. O desejo espontaneo de cuidar, a predisposi¢ao
para proteger e educar que caracteriza a familia vai sendo estrategicamente utilizada
como preceito para a responsabilizacéo das familias.

Frente as explanacdes realizadas, reitera-se a funcdo das redes de carater
informal enquanto estruturas que suprem o hiato dos servigos sociais publicos no
provimento do bem-estar e do cuidado, ou seja, “esta € uma perspectiva em que as
redes funcionam no sentido de suprir as deficiéncias deixadas pelas politicas sociais
implementadas pelo Estado liberal” (RIBEIRO, 2005, p.06). No que tange a protecao
social, sdo salientados 0s servicos estatais como significativos para o processo de
cuidar do familiar com doenca crénica. Para Simon et al (2013), esse tipo de apoio
contribui para reducdo da sobrecarga dos cuidados pelo cuidador, podendo ser
prestado por uma equipe multidisciplinar, que proporciona suporte para a saude fisica
e o treinamento para o cuidado no domicilio.

O panorama da literatura que se buscou tratar permite refletir sobre o reforgo
gue os lagos de solidariedade (de amizade e familiares) possuem, que se materializam
nos servicos e nos conhecimentos produzidos e difundidos a partir dessas praticas.
Além de indicar a “naturalizacdo da responsabilidade da familia e do carater
instrumental que ela assume nos dispositivos e diretrizes oficiais” (MIOTO, 2012,
p.132), evidenciam a confirmagdo do carater de pluralismo de bem-estar social
(PEREIRA, 2010), pois além de explorarem o papel do “setor informal’ na protegcéo
social, sinalizam o papel do Estado enquanto “setor oficial” na corresponsabilizacdo
por esse bem-estar.

S&o incontestaveis as repercussfes que uma doenca crénica coloca para o
individuo e a familia, principalmente quando esta doenca gera limitacdes e coloca para
0 sujeito adoecido uma relacdo de dependéncia e incapacidade. Essa sobrecarga no
cuidado, os gastos gerados, sédo colocados pela auséncia de alcance dos servigos
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publicos nessas dimensdes presentes na vida do sujeito e da familia. Elucida-se o
argumento em situacdes de desospitalizacdo de usuarios em situacfes de doenca
cronica ou em pos-cirrgico em virtude de uma agudizacdo de uma doencga cronica.
Os programas de internacdo domiciliar e home care falam a favor disso, pois “sao
veiculados como grande alternativa para o bem-estar do paciente, mas ndo escondem
0 seu objetivo que € a diminuicdo de custos. [...] A producdo de cuidado passa a ser
‘tecnificada’, com a transferéncia de tecnologia de cuidados a familia [...]. (MIOTO,
2012, p.133).

Mioto (2012) ao realizar a discusséo sobre os programas de atencdo domiciliar
argumenta a veiculacdo dos programas como grande alternativa para o bem-estar do
paciente, contudo, em suas nuances, ndo camuflam a intencionalidade de reducéao dos
custos com as internacdes hospitalares, além de ocorrer a transferéncia de um
cuidado tecnificado para as familias. Exemplos que sustentam a argumentag¢@o podem
ser vislumbrados em documentos produzidos pelo préprio Ministério da Saude, dos
guais podemos destacar o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008). Ao se observar o
texto, entrevé-se a sumarizacdo de praticas a serem realizadas pelo cuidador e é
reforcado no préprio documento que “a caréncia das instituicbes sociais no amparo as
pessoas que precisam de cuidados faz com que a responsabilidade maxima recaia
sobre a familia e, mesmo assim, & geralmente sobre um elemento da familia”
(BRASIL, 2008, p.10).

Neste sentido, problematiza-se as repercussdes vivenciadas pela familia, que
se materializam nas mudancas e reorganizagdes que esta enfrenta com a realidade de
um familiar doente e dependente. Destarte, as necessidades de cuidado e suporte se
acentuam, sendo muitas vezes vislumbrada a sobrecarga da familia. No a&mbito das
politicas sociais a categoria “campo do cuidado” (MIOTO, 2012, p.129) tem sido a
roupagem que identifica o principal meio de responsabilizacdo das familias. Sob a
prerrogativa do cuidado observam-se, nos servicos, as principais estratégias de
transferéncia de custos do cuidado para as familias, tanto financeiros, quanto
emocionais e de trabalho.

A discussao que se realiza evoca ao debate sobre a distribuicdo dos servigcos e
acesso aos mesmos. Trata-se de se pensar nos mecanismos redistributivos, tanto no
gue concerne a transferéncia de recursos monetarios, como a presenca de servicos
sociais no territério, sejam eles educacionais, sanitarios ou sociais. Observar como 0s
recursos publicos estdo distribuidos é elemento preponderante nos processos de
producdo e reproducdo das desigualdades. Assim, servicos desigualmente
distribuidos, tanto no que diz respeito a0 nimero quanto a qualidade, evidenciam
como se coloca a distribuicdo da riqueza.

A forma como as familias usufruem dos servigcos vai se apresentar como
elemento fundamental na medida em que estes recursos sdo essenciais para o bem-
estar das familias e na forma como se d& sua organizacdo. Ai é que se observa a
importancia dos servicos em acdes vinculadas a prote¢do social, entendendo essas
mesmas acgdes desenvolvidas por servigos publicos de incumbéncia do Estado
conferindo materialidade por meio da garantia de direitos sociais. Pensar essa garantia
exige um movimento de redistribuicdo de recursos pelas politicas sociais, a
distribuicdo dos servigos no territério e a qualidade dos servicos ofertados (MIOTO,
2012, p.131). Neste sentido, segundo Mioto (2012, p.129), ha o imperativo da
producédo de servigos frente as necessidades da populagéo e “no bojo dessa equagao
— servico ofertado e necessidades — ou na solugdo dessa equacdo é que se
materializa o processo de responsabilizagdo da familia”.

Destarte, a partir das consideracdes realizadas, entende-se que o papel da
politica social em relacdo ao setor informal (a familia) deve estar voltado para acdes
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gue oferecam alternativas realistas de participacdo cidada. Nesse sentido, objetam-se
acOes que pressionem as pessoas a assumirem responsabilidades além de suas
forcas e de sua algcada. Para tanto, € condi¢é@o sine qua non a influéncia de um Estado
participe naquilo que tem como monopdélio: a garantia de direitos. Desta forma,

para além do voluntarismo e da subsidiaridade tipica dos arranjos informais
de provisdo social, ha que se resgatar a politica e, com ela, as condi¢bes
para a sua confiabilidade e coeréncia, as quais se assentam no
conhecimento o mais criterioso possivel da realidade e no comprometimento
publico com as legitimas demandas e necessidades sociais reveladas por
esse conhecimento. Ou seja, é preciso reinstitucionalizar e reprofissionalizar
as politicas de protecéo social e leva-las a sério (PEREIRA, 2010, p. 40).

Sobre tais condi¢cbes o0 contexto econdmico e social brasileiro corrobora a
tendéncia de resolver na esfera privada questées de ordem publica. Frente a protecao
social fragilizada e a auséncia de direitos, “é na familia que os individuos tendem a
buscar recursos para lidar com as circunstancias adversas” (ALENCAR, 2010, p. 63).
Assim, em situacBes adversas como desemprego, doenca, velhice, encaradas como
drama da esfera privada, apresentam-se como responsabilidades dos membros da
familia, ou mais especificamente da mulher, haja vista ser esta a principal responsavel
pelos cuidados dos filhos menores de idade, idosos, doentes e deficientes (ALENCAR,
2010).

3 CARACTERIZACAO DA PESQUISA: O CENARIO E A METODOLOGIA

Como ensejo para a discussdo coloca-se em pauta o Programa Melhor em
Casa, lancado pelo governo federal em 2011, engendrado em um contexto de
redefinicdo da atencdo domiciliar no SUS. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2013), o programa atende pessoas com necessidades de reabilitacdo motora, idosos,
pacientes crénicos sem agravamento ou em situacdo poés-cirirgica, com oferta de
assisténcia multiprofissional gratuita nos lares dos enfermos, com o discurso de um
cuidado mais proximo da familia. Sdo colocados outros emolumentos como reducéo
de filas nos hospitais, melhora e ampliacdo da assisténcia no SUS a pacientes com
agravos de saude com atendimentos domiciliares e reducdo dos riscos de
contaminacéo e infeccdo. Neste sentido, problematiza-se as repercussdes vivenciadas
pela familia, que se materializam nas mudancas e reorganizacdes que esta enfrenta
com a realidade de um familiar doente e dependente. Destarte, as necessidades de
cuidado e suporte se acentuam, sendo muitas vezes vislumbrada a sobrecarga da
familia neste processo.

O objetivo do trabalho é analisar a incorporagdo e o0 processo de
responsabilizacdo das familias no programa de atencdo domiciliar Melhor em Casa,
tendo como objetivos especificos: a) identificar as necessidades e demandas dos
usuarios beneficiarios do programa Melhor em Casa; b) identificar as formas de
acesso as necessidades por parte dos usuarios: pelo setor oficial (Estado), comercial
(mercado), ou informal (familia); c) analisar as repercussfes causadas na familia
frente a demanda de cuidado.

Para a realizacdo da investigacdo optou-se pelo método de pesquisa qualitativa
que, segundo Minayo (1998, p.10) é entendido como aquele capaz “[...] de incorporar
a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e
as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformagao, como constru¢gdes humanas significativas”. Neste sentido,
entende-se que a pesquisa qualitativa, no ambito das ciéncias sociais, oferece
subsidios para a busca de respostas para questdes muito particulares, preocupando-
se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Interessa-se pelos
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espacos mais profundos das relagbes, ultrapassando o aparente e a quantificacdo de
fendbmenos e processos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2002).

Pressupde-se a entrevista semiestruturada com beneficiarios do programa
Melhor em Casa como técnica mais adequada para coleta de dados. Como nao é
possivel abranger o universo de beneficiarios do programa, opta-se por um namero
inicial de entrevistados cuja inclusdo ocorrera de forma progressiva, tencionando a
saturacao do contetido. A entrevista semiestrutrada pode ser entendida como

aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipoéteses, que interessa a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que véao surgindo a medida
que se recebem as respostas do informante (TRIVINOS, 2006, p. 146).

Como assinalado anteriormente, a presente pesquisa sera realizada com
beneficiarios do programa Melhor em Casa. Para isso, deve ser realizado
levantamento dos servicos no Estado e sera eleito um servico observando a
possibilidade de desenvolver o estudo em um municipio de Santa Catarina®.

Apos serem coletados os dados da pesquisa, proceder-se-a com a analise dos
dados obtidos. A andlise de contelido se torna uma ferramenta importante para a
analise de dados qualitativos na medida em que permite a descoberta do que nao esta
aparente, daquilo que se apresenta por tras dos contetdos manifestos (MINAYO,
2002). Em um primeiro momento desta etapa da pesquisa, pretende-se realizar a
leitura inicial dos dados extraidos por meio da entrevista, objetivando uma pré-anélise
do conteldo, no intuito de escolher o material e prepara-lo para a andlise (GIL, 1991).
Posteriormente, far-se-a4 o exercicio de desvendar o conteddo subjacente ao que esta
sendo manifesto (MINAYO, 2002). Esta etapa compreendera também o tratamento do
material coletado no ensejo de avancar para uma analise com o objetivo de articular
0s conteudos com conceitos da teoria que lancara luz as discussdes que se
pretendem realizar com o desenvolvimento da pesquisa.

4 NOTAS CONCLUSIVAS

O presente trabalho compreendeu discussfes de uma proposta de pesquisa
em andamento e, por este fato, ainda ndo apresenta resultados de pesquisa para
analise. A proposta de-pesquisa foi formulado a partir de estudos e da experiéncia de
trabalho do autor como assistente social nho ambito hospitalar. Desta forma, das
discussbes que se realizaram e do ensejo de pesquisa, destacam-se alguns
apontamentos a titulo de notas conclusivas.

E sabido, de acordo com as discussdes trazidas ao longo do presente trabalho,
gue as politica sociais brasileiras, na contemporaneidade, apresentam configuracdes
fortemente familistas, onde o cuidado é tomado como algo natural e a familia assume
grande parcela na provisdo do bem-estar. O Programa Melhor em Casa pode ser
tomado como um modelo representativo do carater familista da politica de salde.
Enguanto programa de cuidados domiciliares, deixa claro a pretensa de transferéncia

3 Destaca-se que atualmente, no Brasil, a maior concentra¢do de municipios que participam do Programa
Melhor em Casa esté localizada na regido Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo. Em seguida,
e em ordem decrescente, estdo as regides Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Destes municipios, cerca
de 63% possuem populacdo superior a 100 mil habitantes e concentra 82% de todas as equipes de
atencao domiciliar. Entre abril de 2012 e julho de 2014, foram realizadas cerca de 183.739 mil admissdes
ao Programa Melhor em Casa (NETO & DIAS, 2014).
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dos cuidados em saude para a familia, por vezes epecializado, quando nomeia um
familiar como o responséaval pela manutencao do cuidado diério.

Além da falta de politicas sociais que atendam as necessidades de cuidados
domiciliares, ha a defasagem de mecanismos e politicas de conciliagdo entre trabalho
e responsabilidades familiares para aquelas pessoas que precisam acessar o trabalho
e se defrontam com exigéncias de cuidado no ambito domiciliar e familiar. Essa
discussdo se aplica também as repercussbes causadas na familia em virtude do
adoecimento de um dos membros, pois

o envelhecimento e a incidéncia mais alta de doencas crdnicas geraram
novas necessidades de assisténcia a pessoas mais velhas e as tendéncias
mostram que as responsabilidades familiares aumentaram, enquanto o
desenvolvimento de servicos formais de assisténcia ainda se mantém
incipiente (OIT, 2011, p.02).

No mesmo sentido considera-se que a necessidade de combinar o trabalho
com as atividades domiciliares faz com que as familias recorram a estratégias
(geralmente privadas, familiares e femininas) que vao depender essencialmente dos
recursos financeiros das familias e da oferta de servigos. Destarte, na auséncia do
servigo publico, as familias com mais recursos recorrem ao mercado para ter acesso a
servigos privados de cuidado, o que coloca 0s grupos mais vulneraveis em situacao
desvantajosa (OIT, 2011).

Considera-se, ndo obstante, que os resultados de pesquisa poderdo contribuir
com o desvelamento no tocante a responsabilizacdo das familias pelas politicas
sociais, tendo como recorte o ja destacado Programa Melhor em Casa, que pela seu
carater recente de implementacdo ainda ndo apresenta producdes consideraveis
sobre o seu ethos.
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