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RESUMO

O trabalho discute a relacao familia e servigos sociais no contexto da
politica social brasileira, tomando como foco os programas Brasil
Carinhoso e Melhor em Casa. Através deles demarca-se a tendéncia
familista da politica social considerando trés aspectos. Primeiro o
objeto dos programas que s&o os servigos, marcando uma inflexdo
nos rumos da politica social. Segundo que, ao reforgar a familia no
cuidado em saude e focalizar o acesso aos servicos educacionais
infantis a pobreza extrema, indica o distanciamento da universalidade
dos direitos sociais. Terceiro evidencia a privatizacdo da provisao de
bem estar através de dois atores, mercado e familia.
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SOCIAL SERVICES AND FAMILY RESPONSIBILITY: CONTRADICTIONS OF BRAZILIAN
SOCIAL POLICY

ABSTRACT

This paper discusses the relationship between families and social
services in the context of Brazilian social policy, focusing on the



programs Brasil Carinhoso [Caring Brazil] and Melhor em Casa [Better
at Home]. These programs indicate the family emphasis of social
policy, considering three factors. The first is the object of the service
programs, which indicate a change in the direction of social policy.
Second are measures that reinforce the role of the family in healthcare
and focus access to early childhood educational services on those in
extreme poverty, creating a distancing from the universalization of
social rights. The third reveals the privatization of the provision of well-
being through two actors, the market and the family.

Keywords: Families, Social Services, Processes to create
Responsibility, Social Policy.

I - INTRODUCAO

O redesenho da politica social brasileira efetuado especialmente a partir da contra-reforma
do Estado nos anos de 1990 ndo s colocou em cheque as conquistas efetuadas com a
Constituicdo Federal de 1988, como veio reforgar processos altamente naturalizados no contexto
da sociedade brasileira referentes a protegao social. Ao engendrar orientacdes e mecanismos que
dessem materialidade as premissas do pluralismo de bem-estar social encaminhou/reforgou o
amplo processo de privatizagdo da seguridade social brasileira. Privatizacdo que se realiza tanto
através do setor comercial (mercado), como dos setores voluntario (organizagdes sociais nao
governamentais) e informal. De acordo com Pereira (2004), o pluralismo de bem-estar consiste na
quebra da centralidade do Estado na provisdo de bem-estar, tipica do Estado de Bem-Estar Social,
em favor do mercado e dos setores ndao governamentais e nao mercantis, como atores
fundamentais nas decisdes e na pratica da politica social. Nessa perspectiva, a autora insiste que o
pluralismo de bem-estar ndo € uma “mera alteragédo na forma de satisfazer necessidades sociais.
Ele é indubitavelmente ideoldgico e representa uma mudanca de fundo [...] usado como
eufemismo das politicas sociais de corte neo-liberal” (PEREIRA, 2004, p.145). Nessa configuragéo
o setor informal é constituido pelas “redes primarias e informais, de apoio desinteressado e
esponténeo, constituida da familia, da vizinhanga e dos grupos de amigos proximos” (PEREIRA,
2004, p. 145), particularmente as familias vém sendo que cada vez mais chamadas para
responder pela provisdo de bem estar. Nesse contexto € que se instaura o debate sobre os
processos de responsabilizagdo da familia no campo da politica social, que vem sendo analisados
a partir das formas como a familia é incorporada pela politica social, bem como do carater
instrumental que assume no seu interior (SARACENO, 1997; CAMPOS, MIOTO, 2003; CAMPOS,
TEIXEIRA, 2010; CARLOTO, MARIANO, 2010; BARCELOQOS, 2011).

Particularmente nesse trabalho, o foco recai sobre a interrelagao familia e servigos sociais2!
considerando, por um lado, que os servicos sao as instancias de materializagcdo das politicas
sociais e, portanto, de garantia de direitos sociais e por outro, a importancia que os mesmos tém
para a sustentacao da vida das familias. A proposta de analisar os procesos de responsabilizagao
das familias a partir dos servigos sociais esta originalmente ancorada na proposi¢cao de Saraceno
(1997) que, considerando a complexidade e as contradicdes existentes no debate sobre familia e
politica social propde trés niveis analiticos. O primeiro refere-se aos mecanismos redistributivos
efetuados pela politica social, onde destaca a distribuicdo dos servigos sociais (educacionais,
sanitarios e sociais) nos territorios, além das transferéncias de recursos monetarios, como fator
fundamental na produgéao e reproducéo das desigualdades. No segundo nivel a autora considera o



sistema familia-servigos, enfatizando as formas como as familias usufruem dos servigos tendo em
vista que sdo essenciais para o bem-estar e organizagdo das familias. Por ultimo, indica um
terceiro nivel analitico que ¢é a interferéncia da politica social especialmente através dos servigos, no
ambito do trabalho familiar, considerando que os tempos e os modos de alocagédo do trabalho
familiar ndo dependem somente do mercado de trabalho, mas também das requisicbes dos
servicos. Dessa forma, o trabalho familiar, pode ser utilizado como recurso da politica social e
funcionar como um mecanismo importante para refor¢car a divisdo sexual do trabalho dentro das
familias e também manter a invisibilidade do préprio trabalho. A autora entende o trabalho familiar
como o conjunto de atividades relacionadas as tarefas domésticas; ao cuidado de seus membros,
especialmente os dependentes; e também os investimentos que as familias tém de fazer no campo
das relagdes com outras instituicdes que Ihe exigem tempo e habilidades (MIOTO, 2010).

Partindo dessas consideragdes o objetivo desse trabalho €, através da analise dos recém
langados programas do governo federal - Brasil Carinhoso e Melhor em Casa, levantar alguns
aspectos que demonstram a indugao de processos de responsabilizacdo das familias na provisao

de bem-estar, tendo como eixo 0s servigos sociais 1 para tanto, no desenvolvimento do trabalho
realiza-se uma breve apresentacéo dos referidos programas e a partir dela expde-se um primeiro
esbogo analitico. Em seguida, algumas conclusdes provisorias.

ll- OS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS, OS SERVIGOS SOCIAIS E OS PROCESSOS DE
RESPONSABILIZAGAO DAS FAMILIAS

Considerando a proposta encaminhada buscamos, nesse item, esbog¢ar o debate sobre a
centralidade do papel dos servicos sociais na responsabilizacao das familias pela provisao de bem-
estar social pautada em dois itens: os programas governamentais e as evidéncias sobre a
intensificacdo da responsabilidade familiar na provisdo de bem-estar: descaminho da légica dos
direitos sociais. Do primeiro item constam informagdes buscadas nos documentos e falas oficiais
sobre os Programas Brasil Carinhoso e Melhor em Casa. Do segundo, a composicdo de um
esboco analitico efetuado a partir dos marcos teéricos que sustentam o debate critico em torno da
familia no campo da politica social.

1 - Os programas governamentais Brasil Carinhoso e Melhor em Casa

A Agenda de Atencdo Basica a Primeira Infancia — Brasil Carinhoso, que compde o Plano
Brasil Sem Miséria tem como foco principal retirar da “miséria absoluta todas as familias
brasileiras que tenham pelo menos uma crianga de zero a seis anos de idade” (ROUSSEFF,
2012), através da integragcao de agdes de trés ministérios: Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), Ministério da Educacéo (MEC) e Ministério da Saude. Prioritariamente a
Agenda se concentra em trés eixos: o pagamento de R$ 70,00 a cada membro das familias com
criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos, a ampliacao do acesso dessas criangas a creches e ao
atendimento de saude especfifico para a primeira infancia.

De modo mais detalhado as agbes nas trés areas de atuagcdo destes ministérios
compreendem (BRASIL, 2012):

Educacao - ampliagao do acesso a creches e pré-escolas a partir do aumento do numero
de vagas nas instituicdes publicas e conveniadas. A previsao é construir mais de 1.500 creches em
todo o pais por meio de repasses realizados aos municipios pelo Programa de Aceleragéo do
Crescimento (PAC-2). Esta previsto o repasse aos municipios de 50% a mais no valor pago pelo



governo federal (o valor de R$ 2.725,00 aluno/ano sera complementado com mais R$ 1.362,00
aluno/ano) para cada crianga matriculada na creche ou pré-escola cuja familia esteja cadastrada no
Programa Bolsa Familia (PBF) e também o aumento em aproximadamente 70% do valor dos
repasses destinados aos municipios para reforcar a alimentagao nas creches.

Saude — expansao do Programa Saude na Escola (PSE) as creches e as pré-escolas, com
o objetivo de ampliar a promogéo e a prevengao a saude na primeira infancia. O PSE, desenvolvido
nas escolas com o apoio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atendia estudantes com idade
entre 5 e 19 anos. Outras duas medidas se concentram na expansao da distribuicido de doses de
vitamina A para criangas entre 6 meses e 5 anos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), visando a
suplementagdo nutricional e a distribuicdo gratuita de medicamentos para asma nas unidades do
Aqui Tem Farmacia Popular.

Assisténcia Social — ampliagcado do PBF visando garantir as familias que tenham pelo menos
uma crianga com até 6 anos e 11 meses de idade renda minima por pessoa superior a R$ 70,00
mensais. Esta iniciativa reduz, de imediato, em 40% a miséria se considerados os valores
repassados a todas as faixas etarias e 62% entre as criangas até 6 anos. Segundo dados do
Governo Federal, o Brasil Carinhoso vai beneficiar inicialmente 2,7 milhdes de criangas e 2 milhdes
de familias que vivem na extrema pobreza (BRASIL, 2012). Esta ampliagdo do PBF sera viabilizada
com o Beneficio para a Superagao da Extrema Pobreza na Primeira Infancia, cujos critérios para as
familias serem contempladas sao: 1) ter em sua composi¢ao familiar criangas de 0 a 6 anos de
idade e 2) apresentarem renda familiar mensal igual ou inferior a R$ 70,00 por pessoa, mesmo
apoés o recebimento dos beneficios do PBF (MDS, 2012).

O Programa Brasil Carinhoso é considerado pela Presidente Dilma Rousseff como a
principal iniciativa de combate a pobreza extrema na faixa etaria da primeira infancia. No discurso
de lancamento do programa indicou que a meta € retirar da pobreza extrema as familias destas

criangas, por meio da garantia de uma renda minima.

E por que [..] damos essa contribuicdo a todas as pessoas da familia que tenha pelo
menos uma crianga de zero a seis anos? E porque quando a gente garante a renda
minima a cada membro de uma familia em condi¢cdo de extrema pobreza, nés estamos
reconhecendo que somente é possivel retirar uma criancinha da miséria se retirarmos,
junto com ela, toda a sua familia (ROUSSEFF, 2012, s/p).

Na continuidade do discurso a Presidente reafirmou que o investimento em retirar, ndo
somente a crianga da condigcdo de pobreza, mas toda sua familia se deve em fungéo desta ser a
unidade de prote¢ao para as criangas e os jovens. Salientou que os esforgos se concentrardo em
garantir a instalagcdo das creches em todo o pais, mas especialmente nas regides mais pobres
como no Nordeste e no Norte, pois nessas regides esta concentrada a maior parte das criangas
carentes, ja que 78% das criangas brasileiras em situagao de pobreza absoluta vivem nessas duas
regides, sendo 60% delas no Nordeste (ROUSSEFF, 2012).

No entanto, ndo estédo previstas no Programa agdes diretas de atengdo aos membros da
familia fora da faixa etaria de 0 a 6 anos, apenas a indicacdo de que para os adultos ou para os
jovens € necessario garantir oportunidades de emprego e de melhoria na educagéo (ROUSSEFF,
2012).

Na outra ponta da atencao, voltado para a redefinigéo@ da atengdo domiciliar no Sistema
Unico de Saude (SUS), foi langado em outubro de 2011 o Programa Melhor em Casa. O Programa
€ voltado para o atendimento de pessoas com necessidade de reabilitagdo motora, idosos,
pacientes cronicos sem agravamento ou em situagcdo poés-cirurgica que terdo assisténcia



multiprofissional gratuita em seus lares, com cuidados mais proximos da familia (MS, 2012a).

Segundo o Ministério da Saude, o Programa trara como principal beneficio a melhora e a
ampliagdo da assisténcia no SUS a pacientes com agravos de saude, que possam receber
atendimento humanizado, em casa, e perto da familia. Além da redugcdo dos riscos de
contaminagéo e infecgdes hospitalares, o atendimento na casa do paciente favorece o “carinho e a
atencao familiar aliados a adequada assisténcia em saude” (MS, 2012a, s/p).

Também sao enfatizadas, com a implantacdo do Programa Melhor em Casa, a redugao na
ocupagao de leitos hospitalares, a economia de até 80% nos custos de um paciente, se comparado
ao custo desse mesmo paciente quando internado na unidade hospitalar e a redugéo nas filas das
urgéncias e emergéncias ja que a assisténcia, quando houver a indicagdo médica, passara a ser
feita na propria residéncia do paciente, desde que haja o consentimento da familia (MS, 2012a).

A assisténcia em saude prestada no ambiente domiciliar, considerando as relagoes
familiares estabelecidas, que se diferem da relacao estabelecida entre equipe de saude e paciente,
segundo o Ministério da Saude (2012b, s/p), “tendem a humanizar o cuidado, (re) colocando o

usuario no lugar mais de sujeito do processo e menos de objeto de intervengéo’.

A casa possibilita um novo ‘espaco de cuidado’ que ‘pode remeter a uma identificagédo e
proximidade do cuidador para além da fungéo técnica e da instituicao hospitalar. Este
novo local permite um leque de opg¢des na produgdo do cuidado e uma maior autonomia
para a familia do usuario (MS, 2012b, s/p).

O Programa Melhor em Casa compée a redefinicdo da atengdo domiciliar no SUS regulada
pela Portaria n. 2.527 de 2011. Esta legislacao define os elementos essenciais ao funcionamento
dessa nova proposta como: 1) o Servigo de Atengcdo Domiciliar (SAD), 2) a atengdo domiciliar -
como uma nova modalidade de ateng&o a saude, substitutiva ou complementar as que ja existem,
caracterizando-a como um “conjunto de agdes de promog&o a saude, prevengao e tratamento de
doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atengéo a saude” — e 3) a figura do cuidador que € a “pessoa com ou sem
vinculo familiar, capacitada para auxiliar o usuario em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana” (BRASIL, 2011, s/p).

O cuidador a que se refere a Portaria n. 2.527 de 2011 é o foco central das atribuicées da
equipe multiprofissional que ird oferecer assisténcia aos pacientes inseridos no Programa. Esta

equipe devera:
[...] Il - identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na
realizagado de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades;
Il - abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agoes;
IV - acolher demanda de davidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como
parte do processo de Atengcdo Domiciliar;
V - elaborar reunides para cuidadores e familiares;
VI - utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;
VII - promover treinamento pré e pds-desospitalizagdo para os familiares e/ou cuidador
dos usuarios (BRASIL, 2011, s/p).

Das nove atribuicdes previstas pela Portaria para a equipe multiprofissional seis delas se
referem diretamente ao preparo/capacitacdo do cuidador, que pode ou ndo ser um membro da
familia.

A insercao dos usuarios nas modalidades de Atengdo Domiciliar 2 e 3 previstas para
situagdes que exigem maior complexidade nos cuidados devido ao agravamento das condi¢des de
saude do usuario depende da indicacao do cuidador por parte da familia. Os gestores também
devem incluir no Projeto de Implantacdo da Aten¢do Domiciliar como requisito um programa de



qualificagao destes cuidadores.

2 - Evidéncias sobre a intensificagdo da responsabilidade familiar na provisdo de bem-estar:
descaminho da légica dos direitos sociais

Partindo das informagdes oficiais sobre os Programas discutidos anteriormente o primeiro
ponto a ser destacado e que justifica a sua analise no debate sobre a relagao familia e servigos
sociais é justamente porque os servigos se constituem em objeto desses Programas. Um que
prevé a criacdo de servigos/creches e a articulagdo entre servicos de diferentes ministérios,
visando familias com criangas de 0 a 6 anos em condi¢ao de miséria. O outro que indica, incentiva
e normatiza a presenga das familias no cuidado em saude, especialmente dos idosos e doentes
croénicos.

Um segundo ponto a ser considerado € que ambos marcam uma inflexdo importante nos
rumos da politica social brasileira. O Programa Brasil Carinhoso que, para além de ser altamente
focalizado na pobreza, “re-inaugura” a pratica de critérios socio-econémicos para acesso a
servigos também governamentais no campo da educagéo (creches), ao incentivar os repasses de
verbas aos municipios que atenderem a familias cadastradas no PBF. Isso é impactante a medida
que até entéo parecia haver consenso sobre a necessidade de se avangar em dire¢&o a garantia de
um direito universal de cidadania, mesmo nos debates no interior dos programas de transferéncia
de renda. Nesse sentido observa-se o espraiamento da légica da focalizag&o, até entdo focada
fundamentalmente na provisdo de recursos monetarios através do PBF, para o acesso a servicos.
Além disso, o Programa ao direcionar-se as familias com criancas de 0 a 6 anos, também para a
transferéncia de recursos monetarios, tende a dificultar ou mesmo excluir do acesso a renda
familias que nao preencham esse perfil. Ou seja, ndo apenas focaliza na familia pobre, como
duplica essa focalizacao ao se fixar em familias com criangas de 0 a 6 anos. Nessa perspectiva,
implica reconhecer que a politica social ao eleger a familia como foco na destinagéo de recursos e
servigos, sempre esta elegendo também um determinado tipo de familia e, consequentemente,
ferindo o principio da universalidade de direitos. Por isso € que se tem insistido na inconveniéncia de
se ter a familia como destinataria da politica social. Por mais que ela seja abrangente em relagao as
formas familiares, ela jamais conseguira abranger todos os tipos de familias (BARROS, 1995;
CAMPOS; MIOTO, 2003; CARLOTO, MARIANO, 2010)

No Programa Melhor em Casa essa inflexdo acontece ao explicitar oficialmente a
incorporagao das familias na gestdo do cuidado em saude, atribuicdo precipua dos servigos de
saude. Expressédo clara de tal incorporacdo € o numero de atribuicdes previstas pela Portaria
emitida pelo Ministério da Saude para o preparo/capacitagao do cuidador (que pode ou ndo ser um
membro da familia) pela equipe multiprofissional e a exigéncia da indicagao de um cuidador, por
parte da familia, nos casos de maior complexidade, conforme previsto na modalidade Atengao
Domiciliar 2 e 3.

Com base nos documentos oficiais que demarcam esse Programa, é importante resaltar
que ele é parte de um movimento ja instaurado no campo da politica de saude e cujas bases podem
ser rastreadas nas recomendagdes do Banco Mundial nos anos de 1990. De acordo com Nogueira
(2002, p.212-213), o Banco mundial recomenda explicitamente o fomento de um ambiente que
propicie a melhoria da saude das familias. Segundo a autora, essa recomendagao vai em diregéo a
“[...] adogao das politicas de ajustamento que preservem a efetividade das despesas de saude em
relacdo ao seu custeio, a expansao da instrucdo formal e a ampliacdo do status politico e



econdmico da mulher”. llustra tal orientacdo no campo discursivo do Ministério da Saude do Brasil,
ainda nos anos 1990, através de um comentario do entdo Ministro José Serra, ao fechar uma clinica
de idosos “[...] quem eram os idosos que estavam la? Doentes? A maioria ndo. A maioria era de
rejeitados pelas familias, que crescentemente jogam para cima do Governo o que no passado era
seu encargo, sua responsabilidade”.

Esse movimento foi se reforgando sob a égide da Politica de Humanizagédo do Ministério da
Saude (2004) que ofereceu guarida para a inclusdo, cada vez maior, da familia na gestdo do
cuidado. Tanto através de requisigcdes nos domicilios, como através da participagdo nos servigos
(MIOTO, 2010).

A familia, no cenario dos servigos de saude, passa a ser invocada e evocada como sujeito
fundamental no processo de cuidado tanto no sentido de sua responsabilidade do cuidado, como de
ser objeto de cuidado. Nesse sentido, uma rapida visita a literatura demonstra essa assertiva. Os
grupos de familiares tém sido uma tdnica nos servicos de saude e eles aparecem segundo
Bieleman et al. (2009, p.137), “[...] como uma forma de inser¢do da familia e uma estratégia
utilizada pelo servico para contribuir no processo terapéutico do usuario, incluindo a familia no
servico e instrumentalizando-a para o cuidado”. Também no enfrentamento de problemas como a
desnutricdo, a qual é reconhecida como consequéncia de causas sociais amplas, a solugao
também passa “[...] pela valorizagdo das maes como sujeitos da agao de recuperagao das criangas
e oferta de agcdes complementares, com vistas a promogdo e emancipacdao das familias”
(PINHEIRO et al., 2004, p.4).

Dessa forma a assisténcia domiciliar foi sendo incorporada por prefeituras, hospitais
publicos e privados, seguradoras de saude, medicina de grupo como estratégica para o processo
de desospitalizacdo no Brasil. Além de ser uma solucao frente ao aumento dos custos, evita a
exposicdo de pacientes aos riscos (MENDES JUNIOR, 2000; FABRICIO et al., 2004).

Portanto, nesse movimento que atinge seu apice no langamento do Programa Melhor em
Casa o que se confirma é a ascensao da categoria — cuidado — no contexto do debate da

humanizagéo@. Segundo Mioto (2010) é justamente através do campo do cuidado que ocorrem, na
pratica, os deslizamentos em torno de atribuicées de responsabilidades na provisdo de bem estar.
Na tdnica do cuidado sao articuladas diferentes estratégias de imposi¢céo ou transferéncia dos
custos do cuidado as familias. Custos de natureza financeira, emocional e principalmente do
trabalho do cuidado.

Finalmente um terceiro aspecto merece atengao nesse debate. Ambos os Programas ao
focarem os servigos sociais colocam em movimento, de forma coordenada, os atores principais
para a efetivagao do processo de privatizatizagédo da provisao de bem estar, que sdo o mercado e a
familia. O Programa Brasil Carinhoso abre um nicho de relagdes com o setor privado e publico ndo
estatal ao afirmar a possibilidade da prestacdo de servicos de educacdo infantil através de
convénios. Esse recurso, ja utilizado em escala crescente na politica de saude, vem reforcar a
seletividade e a focalizacdo num processo de crescente mercantilizacdo no atedimento as
necessidades humanas (SIMIONATTO; LUZA, 2011; IAMAMOTO, 2007).

Além disso, salienta-se que o Estado ao focalizar o acesso a servigos sociais as familias
mais pobres deixa em descoberto a maioria das familias e com isso abre um grande flanco para o
aumento de servigos privados. Ou seja, as familias que ndo se enquadram nos critérios de acesso
as creches tendem a buscar no mercado servigos dessa natureza, cuja qualidade vai depender dos
recursos disponiveis da familia para pagamento. Como ja assinalou Braverman (1974, p.238) a



grande maioria das familias continua sendo forgada a “arrojar-se na agao para sobreviver e ‘ter
éxito’ na sociedade de mercado”.

Esse flanco mercadologico abre-se também quando a ordem € “Melhor em Casa”, pois a
familia ao ser incorporada na gestdo do cuidado passa a ser “oficialmente” requisitada para tal.
Nessa condi¢do, ela tem basicamente duas alternativas. Uma é a contratagdo de cuidadores, que
agora podem ser indicados como os responsaveis pelo cuidado de acordo com a portaria
ministerial. Outra alternativa, continua sendo a utilizag&o do trabalho familiar, ndo pago e invisivel, e
que continua recaindo majoritariamente sobre as mulheres.

Il - CONCLUSAO

As orientagbes emanadas dos programas governamentais recém-lancados parecem
indicar, por um lado, o aprofundamento do carater familista que marca histéricamente a politica
social brasileira. Familismo entendido como a perspectiva “em que a politica publica considera - na
verdade insiste - que as unidades familiares devem asumir a principal responsabilidade pelo bem-
estar de seus membros” (Esping-Andersen (1991, p.05). Isso corresponde a uma menor provisdo
de bem-estar por parte do Estado e uma forte presengca do mercado. Por isso a insisténcia em se
concordar com a afirmagao de Esping-Andersen (2000) que a forma de gerir e distribuir os riscos
entre o Estado, o mercado e a familia, faz grande diferenga nas condigdes de vida da populagao.
Martinez-Franzoni (2008) acrescenta que o bem-estar depende das possibilidades de manejo que
as familias tém dos recursos provenientes dos outros setores que podem ser sinérgicas ou nao.
Segundo a autora, na América Latina na maioria das vezes nao sao.

Por outro lado, considerando a centralidade que a categoria cuidado vem assumindo no
contexto da politica social, aqui expressa no Programa Melhor em Casa, ha de se convir que tal
orientacdo tem levado a uma intensificagcdo do trabalho familiar. Dessa forma € necessario
considerar que o cuidado enquanto trabalho de reproducédo desenvolvido na familia conforma um
campo de problemas referentes tanto a investigagdo como a intervencgao social situado intercessao
entre familias e politicas sociais (AGUIRRE, 2005; PAUTASSI et al.; 2005 ). Por isso, nesse
momento deve merecer atencao redobrada.

Para concluir € importante lembrar que a clareza em relagdo aos processos de
responsabilizagdo da familia ocorridos nos mais diversos niveis da politica social, &€ essencial para
o exercicio profissional dos assistentes sociais. Considerando que 0s servigcos sociais sdo 0s
espacgos privilegiados da atuagado profissional, o conhecimento apurado desses processos torna
possivel realizar o tensionamento dessa perspectiva que se presentifica no cotidiano profissional.
De acordo com March (2011, p.179) "os trabalhadores do servigo publico sdo um componente
critico das reformas a serem implementadas no setor publico, podendo atuar como indutores da
mudanga ou importantes elementos de resisténcia a mesma”.
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