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Este trabalho traga o perfil das familias brasileiras nos levantamentos demograficos
recentes, tendo como pano de fundo a percepgdo de familia enunciadas nas politicas
publicas. Os dados mostram que as familias estdo menores, com mais idosos e mais
desprotegidas e que, mesmo com a tdo propalada centralidade da familia nas politicas



sociais, o Estado vem se desvencilhando ha mais de trés décadas de uma série de
responsabilidades e as vem repassando para as familias. A despeito do aumento da
wulnerabilidade das mesmas nao ha sinais de que estejam sendo construidos sistemas
de protegao solidos para as geragoes futuras.
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Abstract

This paper traces the profile of the Brazlian families in recent demographic surveys, with
the backdrop of the perception of family listed in public policy. The data show that families
are smaller, older and most wlnerable, and that even with the much-touted centrality of the
family in social policy, the State has been disengaging for more than three decades a
series of responsibiliies and comes to passing families. Despite the increased
wulnerability of these there are signs that are being built solid protection systems for future
generations.
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I.INTRODUGAO

Na esteira da crise econémica dos anos 1970 que marcaria o fim do Estado Keynesiano, as
politicas sociais, sob a nova roupagem do welfare mix, deixaram de ser uma atribuicdo
exclusivamente governamental. Segmentos da sociedade, como empresas, ONGs ou familias,
seriam “convocadas” para participarem da execugao de agdes de protegcao social (PEREIRA, 2004;

MIOTO, 2008)[31. Particular atengcao deve ser dada a familia que a partir desse momento deveria ter
uma participagdo mais ativa. Nado que até entdo estivesse ausente dos cuidados, pois, como
recorda Mioto (2008), ja cumpria esses papeis desde a Idade Média. A novidade estaria no repasse
formal de agbes que até entdo eram desempenhadas pelo Estado, como o tratamento domiciliar de
familiares doentes, justificado amplamente pelas vantagens para a familia e para o doente. Discurso
que obscurece o fato de ser uma estratégia de redugao de custos para o Estado.

O Brasil, mesmo sem ter tido um politica de bem-estar social estruturado nos moldes dos
paises europeus, também repassaria para as familias agcbes de protecdo social, como ficaria
plasmado nas politicas e programas setoriais elaboradas a partir da Reforma Constitucional dos
anos 1980. A questao que se coloca neste texto € que nem sempre o repasse de responsabilidades



parece ter sido acompanhado de uma compreenséo da complexidade que envolve as concepcdes
de familias, da sua dinamica interna e da maneira como elas estariam executando essas acgoes.
Além disso, quer se ressaltar que as mudangas demograficas podem afetar a capacidade das
familias darem conta das acdes propostas.

Nessa diregao, este trabalho tem por objetivo tragar o perfil das familias brasileiras nos
levantamentos demograficos mais recentes tendo como pano de fundo a percepgao de familias
enunciadas nas politicas publicas. Desde uma perspectiva mais ampla o que esta em questéo é
mostrar os limites que a nova configuragdo das familias (retratada pelos dados demograficos)
apresenta para a execucao das acdes de protecdo social para as quais as familias sao
convocadas.

Este texto estad dividido em trés partes, além desta introdugdo. A primeira resgata as
concepgdes mais gerais sobre o conceito de familia. A segunda recupera a concepgéao de familia
dentro das politicas publicas. Sem a pretensédo de fazer uma caracterizagéo exaustiva da familia,
pretende-se assinalar o tratamento conceitual que os grupos familiares tém recebido nas politicas
publicas, em particular nas politicas de assisténcia social e da saude, e quais os mecanismos de
apoio que essas politicas preveem.

A intencdo é mostrar que o fato dela ganhar destaque nas politicas publicas nao implica
necessariamente que tenha sido entendida de maneira adequada nem que tenha uma definicao
uniforme. Essa discussdo € necessaria por dois motivos: para detectar as fungcdes que o Estado
atribui ao nucleo familiar e para perceber os mecanismos de apoio que disponibiliza para o
cumprimento dessas fungdes. A terceira parte revela o perfil da familia que emerge dos
levantamentos demograficos mais recentes. Entende-se que a familia deve ser vista como um ente
em mutacdo e teme-se que o desconhecimento das tendéncias populacionais ndo esteja sendo
incorporado efetivamente no desenho das politicas sociais que afirmam estar centralizadas nas
familias.

Il. CONTROVERSIAS SOBRE O CONCEITO DE FAMILIA

Inimeras controvérsias cercam a definicao de familia. Extensamente estudada quanto a suas
formas e fungdes ela ainda é um tema em construgdo. Na analise de politicas publicas ficam em
evidéncia a mutiplicidade de conceitos e critérios operacionais que definem as familias.



Na literatura brasileira, em particular, é possivel perceber dois grupos de estudos sobre
familias. O primeiro grupo caracteriza as fungdes e a estrutura das familias a partir de elementos
histoéricos da formagao da sociedade brasileira. Os argumentos desenvolvidos por essa linhagem
terdo claros impactos na legislagdo sobre familia e sobre as questdes civis a ela relacionadas. O
ponto de partida desses trabalhos € a importancia da familia patriarcal como elemento colonizador
do Brasil (FREYRE, 1954; entre outros) e como organizador da vida social com impactos na
configuragdo dos servigos publicos como a saude (COSTA, 1983). A concepgao patriarcal
influenciaria de maneira decisiva o marco juridico que regularia a vida em familia e em sociedade,
como a legislagao sobre casamentos de 1890. De forma semelhante, mudangas na concepgéo da
familia no século XIX apontariam para novos marcos legislativos (como o Cdédigo Civil de 1916) que
oferecem amparo a familia nuclear (KROTH, 2008).

Os estudos do segundo grupo concebem os condicionantes histéricos da formagao da familia
brasileira como elemento dado e, na maioria das vezes, tais estudos ndo entram no mérito desses
aspectos. Preocupam-se mais com questdes como provisdo das familias, sua constituicdo de
forma ampliada ou em rede, desempenho de papéis sociais, divisdo de tarefas domésticas ou
questdes geracionais (GUEDES E LIMA, 2006; SCOTT, 2006; SARTI 2005 e 2007; SERAPIONE,
2005)

Dentro dessa segunda linha ganham importancia os trabalhos que percebem a familia como
uma complexa rede de relagdes (SARTI, 2005 e 2007), aspecto sobre o qual é mister tecer
algumas consideragdes. A idéia da familia em rede se contrapde a defini¢cao classica de familia de
Murdock (1949, apud GERSTEL, 1996, p.297) que a definia como “grupo social caracterizado pela
residéncia conjunta, a cooperagao econdmica e a reproducao, [a qual incluiria] adultos de ambos os
sexos, pelo menos dois dos quais mantém um relacionamento socialmente aprovado, e um ou
mais filhos, proprios ou adotivos, dos adultos que coabitam sexualmente”. Para Gerstel (1996,
p.297) essa definicdo teria perdido a sua aplicacdo até mesmo para o Ocidente e que, desde a
década de 60 do século XX, ela s6 daria conta de uma minoria de lares. “A familia, alegam os
criticos de Murdock, em geral consiste em um unico genitor (o tipico € que seja a mae) e filho, ou
adultos coabitando sem filhos”.

A nocao de familia tem se transformado substancialmente. Além de haver casais de classe
média que vivem em casas separadas (devido a compromissos de trabalho ou por opcao), a



propria nogdo de parentesco, intimamente ligada a de familia, tem sofrido modificagdes. O
parentesco, principalmente para familias pobres, supera os lagos de sangue e transforma vizinhos,
ou amigos proximos, em parentes. Eles possibilitardo trocas de dinheiro, de apoio e de afeto. Sarti
(2007, p.68), por exemplo, assinala que a sobrevivéncia de grupos familiares chefiados por
mulheres “é possibilitada pela mobilizagao cotidiana de uma rede familiar que ultrapassa os limites
das casas”. A idéia de familia para a populagédo desfavorecida remete a “(...) uma rede local — n&o
um lar, nem uma vizinhanga (...) € a unidade que permite a sobrevivéncia e que organiza o mundo
das pessoas” (GERSTEL, 1996, p.298). Dessa forma, a familia ganha novos contornos: A rede
familiar difunde-se por varios lares, com base no parentesco “(...). Uma imposi¢do arbitraria de
definicbes amplamente aceitas sobre familia, a familia nuclear, ou a familia matrilocal blogueia o
caminho para se compreender como as pessoas em suas casas descrevem e organizam o seu
mundo” (STACK, 1974, p. 31).

A familia ganha o atributo ou a forma de uma rede local destinada a garantir a sobrevivéncia e,
ao mesmo tempo, organizar a vida das pessoas. Dentro dessa rede, os lagos familiares e os
papéis atribuidos a seus integrantes diferem de determinado padrédo hegeménico de familia. Mais
especificamente, as caracteristicas das familias (incluindo ai a sua condigao sécio-econdmica e as
redes sociais que possuem) definirdo as fungdes que as mesmas desempenham.

ll. AMBIGUIDADES A RESPEITO DO CONCEITO DE FAMILIANAS POLITICAS PUBLICAS

Para além de questbes especfificas (e fundamentais) como a concepg¢éo da familia como
parte de uma rede ou do seu formato extenso ou nucleado, ou da divisdo do trabalho dentro dos
lares, interessa agora resgatar num nivel macro a percepgado que o Estado brasileiro tem das
familias. Nessa diregcdo, ltaborai (2005) chama a atengdo para o fato de que as familias
historicamente tém sido definidas a partir das suas fungdes (politicas, econdmicas, de protegcéo
social, reproducao biolégica ou cultural) e que o Estado de uma ou de outra forma tem regulado
essas fungdes, seja por agado ou omissao, via legislagéo, politicas publicas ou curriculos escolares.
Menciona por exemplo, a preocupagao com a fungao reprodutiva da familia, plasmada em politicas
concretas de planejamento familiar ou agdes especificas de fornecimento de condigdes de amparo
para as familias.

Na sociedade brasileira, a centralidade da familia nas politicas publicas mais recentes ficaria
estabelecida na Constituigdo Federal de 1988, o que ndo impede que esse conceito seja permeado



de controvérsias. Kroth (2008), por exemplo, mostra que, a despeito da centralidade da familia estar
prevista na Carta Magna, os juristas questionam o que seja a familia e propdem que a sua
compreensao passe por um olhar multidisciplinar que inclua estudos no campo do direito, da
antropologia, da sociologia, da psicologia, da psicandlise e de pesquisas quantitativas (como a
PNAD do IBGE), para “afirmar a complexidade das relagbes familiares e para demonstrar a
existéncia de componentes psicossociais e culturais na compreensao das familias” (p.119). Para a
autora, a intengao desses estudos seria qualificar a nogao quase imortalizada de que a familia é a
base universal da sociedade e colocar a questdao da afetividade como elemento integrador da
familia.

Na Carta Constitucional, a familia, além de ser considerada a base da sociedade, passa a
gozar de protecdo especial por parte do Estado. Tanto na Constituicdo quanto na legislagdo
infraconstitucional se explicitam direitos para a familia e seus membros. Outro aspecto que merece
atencado na Constituicdo se refere a definicdo de familia que Ia se encontra. O artigo 226 (que
declara que a “familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado”) passou a defini-la a
partir do casamento, da unido estavel ou da monoparentalildade. Para Kroth (2008, p.137) isso
mostra que “a estrutura da familia continua a ser configurada pelo tripé pai-mae-filhos (com
excegado da monoparentalidade, que € constituida por pai e filhos ou mée e filhos) evidenciando o
nucleo basico presente no modelo nuclear de familia”. A autora considera que o texto constitucional
deixou de incluir familias que fogem a esse padréo, como as homoafetivas.

Em termos das politicas publicas, ha mengdes especificas a definicao de familia e a forma de
protecdo que é oferecida para as familias. Alias, € nessas politicas que se corporifica o claro
chamado para que as familias assumam parcela de responsabilidade na prote¢ao social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reconhece explicitamente a centralidade das
familias “como espago privilegiado e insubstituivel de protegdo e socializagao primarias, provedora
de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida.” (BRASIL,

2004, p.34). Paraisso estabelece que no seu trabalho com familias:

(...) deve considerar novas referéncias para a compreensdo dos diferentes arranjos
familiares, superando o reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear,
e partindo do suposto de que sao fungbes basicas das familias: prover a protegdo e a
socializagdo dos seus membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos
afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das relagdes dos seus
membros com outras instituigbes sociais e com o Estado. (...) As novas feicdes da familia
estdo intrinseca e dialeticamente condicionadas as transformagdes societarias
contemporaneas, ou seja, as transformacgcbes econdmicas e sociais, de habitos e



costumes e ao avango da ciéncia e da tecnologia (BRASIL, 2004, p.29 e 35).

A PNAS trabalha com a compreensdo de que as dimensdes classicas que tradicionalmente
definem a familia (sexualidade, procriagdo e convivéncia) ja ndo estdo tdo entrelacadas entre si.
“Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia quando encontramos um
conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de
solidariedade”. (BRASIL, 2004, p.35)

Cabe destacar que para essa politica a centralidade da familia € essencial para a superacao
da focalizagdo das politicas publicas. "O desenvolvimento de uma politica universalista prevé o
entrelagamento das suas agdes com transferéncias de renda a partir de redes socioassistenciais
que suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e
comunitaria” (idem, p.35).

A mengao as transferéncias de renda remete a um programa especifico, o Programa Bolsa
Familia (PBF). Na lei que regulamenta esse programa consta que a familia € “a unidade nuclear,
eventualmente ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos de parentesco ou de
afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela
contribuicao de seus membros” (BRASIL, 2006, p.1).

Na atengdo basica a saude a compreensdo da familia, sua configuracdo e atribuigées no
cuidado s&o elementos fundamentais para a definicdo de direitos e responsabilidades, ou recursos
e deveres. Isso porque, no novo modelo a familia € considerada uma aliada na definicao de agdes
de saude - quer seja na promogao da saude, na prevengao ou na cura. Entretanto, e a despeito da
sua centralidade, alguns autores chamam a atengao para o fato de que as agdes em saude publica
nem sempre tém claro quem € a familia, objeto da sua pratica (ELSEN, 1994; CARVALHO, 1998;
TRAD e BASTOS, 1998; RIBEIRO, 2004; RESTA e MOTTA, 2005; SERAPIONE, 2005), nem dos
lagos de parentesco que se apresentam nela, aspectos que tém implicagbes no tratamento
terapéutico (SCOTT, 2006). A falta de orientagdo sobre como perceber a familia esta plasmada na
configuracdo do formulario do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), haja vista a
auséncia de campos para registrar o grau de parentesco dos moradores de uma casa. A nogao de
que a familia em certas comunidades se dilui na categoria parentesco (que se alarga para agregar
vizinhos ou familias préximas) - nogao esta que guia a pratica dos Agentes de Saude - decorre da
convivéncia desses profissionais com a populagcédo adstrita e ndo das ferramentas e orientacdes
normativas que norteiam o trabalho com familias (SCOTT, 2006).



A Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto elemento estruturante do modelo de atengéo

basica no pais, considera que

(...) a familia passa a ser o objeto precipuo de atengado, entendida a partir do ambiente
onde vive. Mais que uma delimitagdo geografica, € nesse espago que se constroem as
relagdes intra e extra familiares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condigbes
de vida — permitindo, ainda, uma compreens&o ampliada do processo saude/doencga e,
portanto, da necessidade de intervengdes de maior impacto e significagcdo social.
(BRASIL, 1997, p.9).

A ESF claramente estabelece como um dos seus objetivos basicos: “eleger a familia e o
seu espago social como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude” (BRASIL, 1997,
p.11). No entanto, embora conste explicitamente nos documentos da ESF que a familia é o objeto
da sua atencéo, na pratica diaria das equipes de saude, muitas imprecisdes giram em torno da sua
compreensao e definicdo. Chama a atencdo que no documento (BRASIL, 1997), que assinala a
reorientacdo do modelo em saude, a énfase maior esta precisamente na reversdo do modelo de

atencéo! e na reorganizagao da pratica assistencial e ndo em definir o real significado dela estar
centrada na familia, nem a forma como esta concretamente devera participar. Embora a ESF tenha
como pilar a corresponsabilidade das familias nos cuidados ndo ha mengao, nos documentos que a
normatizam, a parte que cabe as familias nessa partilha de responsabilidades (GELINSKI, 2011)
“enquanto os trabalhadores em saude (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, etc.)
tém as suas fungdes estabelecidas, parece ndo haver o mesmo nivel de clareza no que tange aos
encargos das familias na corresponsabilidade pelos cuidados” (id., p.98). As familias s&o
convocadas a serem corresponsaveis, mas nao tem conhecimento do que se espera delas.

Em comum, nas politicas publicas percebe-se a centralidade das familias e a concepgéo
delas num sentido ampliado que abarca a rede como suporte importante as a¢gdes de cada politica
especifica. Vale salientar que mesmo com as imprecisdes em torno do conceito ela é considerada
elemento fundamental para a protegcédo social e para o éxito das politicas sociais. Diante disso,
interessa agora definir o perfil de familia que emerge dos dados demograficos para verificar se ela
tera condicdes de executar as agdes de protecdo social que o Estado Ihe atribui.

IV. CONDICIONANTES SOCIODEMOGRAFICOS DA FAMILIACONTEMPORANEA

O relatério do Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011a) capta as mudangas nas familias a
partir da categoria domicilio — espaco destinado a servir de habitagdo. Tanto que o IBGE define a



familia como “o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia, todos residentes ha mesma casa ou pessoa que mora s6 em uma unidade
domiciliar”.

Informagdes relevantes séo elaboradas a partir dessa categoria, tais como o tipo de domicilio
em que as familias vivem (se apartamento, casa, oca, maloca, etc.); sobre a condicédo de
responsabilidade pelo domicilio (pessoa responsavel, cénjuge, filho, pai, mée, etc.); ou sobre a
espécie de unidade doméstica (unipessoal ou nuclear).

Mesmo com as limitagbes que o uso da categoria domicilio impde para a compreensao das
caracteristicas das familias, cabe destacar cinco elementos de mudanca nas familias brasileiras

observadas nos levantamentos demograficos mais recentes2l. Elementos esses que se bem n&o
sao novos, consolidam os tracos caracteristicos da familia deste inicio do Século XXl em contraste
com aquela que a mesma possuia na década de 1960 - ponto de inflexdo nos costumes e na
formacgao das familias, devido ao o ingresso acentuado das mulheres no mercado de trabalho e ao
controle da natalidade propiciado pela pilula anticoncepcional.

IV.1 Queda substancial do tamanho da familia. Se em 1981 o numero médio de pessoas por
familia era 4,3 em 2011 esse numero cai para 3,1. A explicagdo pode ser atribuida a queda
significativa que a taxa de fecundidade (ou o numero médio de filhos por mulher em idade de
procriar — isto € de 15 a 49 anos) vem apresentando nas ultimas cinco décadas (Figura 1).
Enquanto em 1960, eram 6,3 filhos por mulher, em 2010 a média cai para 1,86. Inferior, portanto a
taxa de reposicao da populagao de pelo menos 2 filhos por mulher.
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Figura 1. Taxa de fecundidade no Brasil (1960-2010).
Fonte: PNADS (1991 e 2009) e Censo (1960, 1970, 1980, 2000 e 2010)



Pela constante queda da taxa de fecundidade, estima-se que em 2040 o pais atinja o

chamado “crescimento zero” e partir dai apresente queda do seu contingente populacional (IBGE,
2008).
IV.2 Aumento da idade média da populagao. Juntamente com a queda pronunciada da
fecundidade ha uma elevacao da expectativa de vida. Em 1940 a esperanca de vida ao nascer no
Brasil era de 45,5 anos, em 2010 passou para 73,48 e para 2050 a estimativa é de alcancar 81,3
anos. Isso tem reflexos na estrutura etaria da populacao: se em 2008, para cada 100 criancas de O
a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais, para 2050 estima-se que para cada 100
criangas de 0 a 14 anos existirdo 172, 7 idosos (IBGE, 2008 e
2011b). Com isso, a estrutura da piramide populacional tera um alargamento do topo e um
estreitamento da base (Figura 2).

Mudancgas na estrutura etaria da populacao afetam o financiamento da previdéncia social.
Dado relevante para isso € a relagcdo entre pessoas que ingressam nas idades ativas e aqueles que
atingem as chamadas idades potencialmente inativas. Ao respeito, percebe-se que no ano 2000,
para cada pessoa que tinha 65 anos ou mais de idade, aproximadamente 12 estavam na faixa etaria
chamada de potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade). Ja em 2050, estima-se que a relag&o

entre ambos os grupos de idade sera de um para pouco menos de trés (IBGE, 2008).
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Figura 2. Alteracdes na piramide etaria do Brasil 1980 e 2050.
Fonte : IBGE (2008).

IV.3 Manutencgao da taxa de nupcialidade legal e aumento do numero de divércios. A taxa de
nupcialidade legal refere-se a propor¢édo do numero de casamentos para cada 1000 habitantes. Na
analise dos dados do Registro Civil percebe-se que enquanto a taxa de nupcialidade permanece
entre 1999 e 2008 relativamente estavel (em torno de 6,5%), a taxa de divorcios apresenta



comportamento ascendente: em 1999 era 1,2% e em 2010 pula para 1,52%, o que significa um
crescimento de mais de 25% no periodo em questéo (IBGE, 2011d).

IV.4 Aumento do numero de familias cuja pessoa de referéncia € a mulher. No conjunto de
arranjos familiares, embora ainda prevale¢a o tipo de familia formada por casal e filhos, ganha
destaque aquele formado por mulheres sem cénjuge e com filhos (IBGE, 2011a). Este elemento é
um dos mais reveladores em termos da nova configuragdo das familias. A Figura 3 mostra o
percentual crescente de mulheres que declaram ser a pessoa de referéncia dos lares, ou “chefes

de familia’l®. Em 1985 as mulheres eram responsaveis por 18,2% dos lares, percentual que se
elevou para 27,3% em 2001 e 38,7% em 2010. Portanto, s6 nos ultimos dez anos houve um
acréscimo de 11,4 pontos percentuais. Em termos absolutos significa que praticamente dobrou o
numero de mulheres nessa condi¢do na ultima década: eram 11.160.635 em 2001 e passaram
para 22.242.88 em 2010.
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Figura 3. Percentual de familias cuja pessoa de referéncia sdo mulheres (1960-2010).
Fonte: PNADS (1991 e 2009) e Censo (1960, 1970, 1980, 2000 e 2010)

IV.5 Aumento do niumero de familias unipessoais. Dentre todos os arranjos familiares, este foi o
que teve o crescimento mais expressivo. As pessoas que moram sozinhas representavam 8,6% da
populagao no ano 2000. Dez anos depois representam 12,1% da populagcédo. E em alguns estados
esse valor € mais expressivo, caso do Rio de Janeiro, onde mais de 15,6% dos lares tém apenas
um morador. (IBGE, 2011c)

V. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste artigo a intengao de explorar o perfil da familia brasileira tinha por objetivo verificar se
as familias terdo condigdes de assumir os encargos de prote¢cédo social que Ihe sdo propostos e



chamar a atengdo para o fato de que as mudangas demograficas em curso podem impedir que
elas executem as fungdes de protegao social para as quais sdo convocadas.

Sem duvida o retrato da familia brasileira mudou significativamente nos ultimos cinquenta
anos. No geral, as familias s&do menores, as pessoas alcangam idades mais avangadas, a
propor¢ao de mulheres sozinhas cuidando de filhos ndo é mais fato isolado, da mesma forma
aumenta o numero de pessoas que simplesmente optam por morar sozinhas.

Parte dessas mudangas podem ser oriundas de decisdes individuais e algumas até podem
ser consideradas conquistas pessoais ou resultado do empoderamento de alguns segmentos
(como morar sozinho, decidir o tamanho da familia ou o estado civil mais conveniente). Outra
parcela dessas mudangas podem ser consideradas alheias a vontade das pessoas, mas n&o que
necessariamente signifiquem um 6nus, como o caso do aumento da longevidade resultante de
avancos da medicina ou de melhores condi¢gdes de vida. Ha ainda mudangas que a vida em certa
forma impbe as familias, como o enfrentamento das adversas condigbes com que se deparam
aquelas cujos cuidados recaem unicamente sobre a mulher, situagéo potencializada pela pobreza.

Avaliar se essas mudangas sao positivas ou negativas para a sociedade seria fazer uma
analise precipitada e é tema que foge ao escopo deste trabalho. O que interessa salientar é que
independente das mudangas serem oriundas de decisbes conscientes ou nao, coletivas ou
individuais, chamam a atenc¢ao para o tipo de protegéo social que o pais tera que disponibilizar para
daqui a 50 ou 60 anos. E ai alguns questionamentos se impdem: com as familias reduzidas, quem
assumira o encargo de cuidar de doentes e idosos? Quem cuidara das pessoas que moram
sozinhas? Com a queda da taxa de natalidade, quem contribuira para o financiamento da
previdéncia social? Nesse caso, o sistema tera condicdes financeiras de prover protecao social os
quais muitos paises da Europa oferecem aos seus cidadaos ja desde o alvorecer do Século XX?

A questao é que, mesmo com a tao propalada centralidade da familia nas politicas sociais, o
Estado vem se desvencilhando ja ha mais de trinta anos de uma série de responsabilidades e as
vem repassando para as familias, e isso a despeito do aumento da vulnerabilidade das mesmas, e
ndo ha sinais de que estejam sendo construidos sistemas de protegdo sélidos para as geragdes

futuras.
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mAconvocagéo para que a sociedade civil participe dos encargos que cabiam ao Estado na oferta de protegéo social
nao seria a unica alteragao significativa nos regimes de bem-estar social europeus. Amengéo é feita aos novos
mecanismos de ativacdo das politicas sociais que tem se revelado portadores de uma I6gica que imprime aos



programas, projetos e agdes conteudos disciplinadores, punitivos e baseados em contrapartidas em relagéo aos
beneficios sociais recebidos. Ver ao respeito Moser (2011).

Bl po hospitalocéntrico para a atencéo basica e a énfase em prevengado e promogao da salde e ndo nos aspectos
curativos.

31 Aem do Censo, para esta caracterizagdo utilizaram-se dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra
Domicilios) e estatisticas do Registro Civil.

6] Empora desde o Censo de 2000 a condigdo de “chefia do lar” tenha sido substituida pela de “pessoa de
referéncia”, a primeira expressao ainda é usada largamente. Importante reflexdo sobre a condi¢do da chefia feminina
é feita por Campos (2011).



