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RESUMO

A priorizacdo das familias na agenda das politicas sociais vem sendo
verificada como uma tendéncia no atual cenario brasileiro. Dessa forma, o
presente trabalho busca refletir sobre os motivos para tal postura, a partir da
andlise de uma experiéncia especifica: o0 Saude da Familia no municipio de
Campina Grande/PB. Objetiva-se também desvelar como se da a
implementacdo do referido Programa, discutindo os avancos obtidos e os
desafios identificados pelos profissionais que atuam no mesmo, no sentido de
modificar a organizacdo dos servicos de saude e de contribuir para a
ampliacdo do acesso aos direitos sociais pelas familias atendidas.
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ABSTRACT

Families have become a priority in the social actions field at the present
brazilian scenario. This work has the objective to discuss the reasons which
lead to that, analysing a particular experiment: The Family Health Program in
Campina Grande/PB. It is also the purpose of this work to present how the
implementation of the program takes place, discussing the improvements
achieved as well as the challenges identified by professionals employed for
the program so that the organization of health services might be modified and
also contribute to extend acess to social rights for the families assisted in the
program.
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1 INTRODUCAO

Atualmente percebe-se, em nivel internacional, uma tendéncia de adotar a
familia como publico-alvo de diversas politicas sociais, como demonstram Carvalho (2005),
Pereira (2004) e Vasconcelos (1999). A prépria Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU)
elegeu 1994 como o Ano Internacional da Familia, destacando a relevancia de se retomar
esta instituicdo como prioridade publica e buscando chamar os paises a refletirem sobre o

papel da familia na sociedade contemporanea.
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Nesse contexto, emerge a indagacgéo: por que este atual “frisson” em torno da
familia? Qual o sentido da proliferacdo de politicas que propdem a familia como centro de
suas intervengdes? Como vém atuando os(as) profissionais em tais politicas? E sobre tais
questdes que iremos nos debrucar neste artigo, analisando especificamente a experiéncia

do Saude da Familia no municipio de Campina Grande/PB.

2 BREVES REFLEXOES SOBRE AS POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS PARA AS
FAMILIAS

Vasconcelos (1999) sinaliza que, no cenario capitalista, os direitos sociais,
embora frutos de intensas lutas dos movimentos sociais para seu reconhecimento, tendem a
ser percebidos como direitos de individuos isolados e setorializados, dentro de uma ldgica
fragmentada. Nesse sentido, as politicas sociais voltadas para responder a tais direitos sdo
individualizadas, voltadas para segmentos como criancas, mulheres, idosos etc,
“desconsiderando o universo familiar e comunitario em que vivem, o que reflete a ideologia
mercantil hegemonica, para a qual a iniciativa individual em prol dos interesses particulares
€ a base do progresso e do bem-estar.” (id.ibd, p.7). No Brasil, as politicas sociais seguem
tal tendéncia, conforme pontua o autor acima referido.

E no final dos anos 1970 que emerge uma preocupacgdo com as familias
enquanto foco da intervencdo estatal. Em nivel nacional, as lutas dos movimentos de
mulheres e do Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua trouxeram a tona tal
preocupacgdo: partia-se da compreensdo de que ndo basta tracar legisla¢cdes e politicas
sociais especificas para criangas, adolescentes, idosos ou mulheres, se ndo for levado em
conta que estes sujeitos estdo vinculados a familia.

Decorrente desse movimento, a Constituicio Federal de 1988 incorporou a
discusséo sobre a importancia da familia na prote¢do social4: esta passa a ser percebida,
juntamente com a sociedade e o Estado, como responsavel pelo “cuidado” de seus
membros, especialmente criangas e idosos(as). Assim, é fundamental que as politicas
sociais se voltem para as familias, no sentido de superar as abordagens fragmentadas e
individualizantes, sendo o Estado responséavel pela concretizacéo dos direitos sociais.

No entanto, no momento em que se obtinha tal conquista no texto constitucional,
ocorria um giro conservador na politica internacional: a emersdo da ideologia neoliberal,
relacionada com o discurso de crise do Estado interventor. Conduzido por essa idéia, nos

anos 1990, o Estado brasileiro passa a promover a transferéncia de suas responsabilidades

* Cumpre sinalizar que Pereira (2004) considera que a familia sempre fez parte das politicas sociais nacionais,
ainda que fosse no sentido de responsabiliza-la pelos problemas vivenciados por seus membros.
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a setores da sociedade civil; apela para a solidariedade na busca de solu¢gbes imediatas
para os problemas sociais; adere a privatizacao das politicas sociais.

Pereira (2004) assinala que nesse cenario se delineia um pluralismo de bem-
estar (ou Welfare Mix, como diz Carvalho, 2005), em contraposicdo ao Estado de Bem-
Estar: busca-se uma maior participagdo do mercado, da sociedade e das familias na
protecdo social. Emerge o discurso da co-responsabilidade ou parceria entre Estado e

sociedade e o apelo a solidariedade. Esse processo se configura como

uma estratégia de esvaziamento da politica social como direito de
cidadania, jA que, com o ‘desvanecimento das fronteiras entre as
esferas publica e privada’, se alarga a possibilidade de privatizacéo
das responsabilidades publicas, com a consequente quebra da
garantia de direitos (PEREIRA, 2004, p.33).

E nesta légica que, segundo a referida autora, o papel voluntarista da familia
como fonte privada de protecédo social ganha espaco, adquirindo relevancia como provedora
e gestora do bem-estar. Nesse sentido, a familia passa a ser responsabilizada, em primeira
instancia, pela garantia de condi¢des para o desenvolvimento integral de seus membros.

Atualmente, percebe-se no Brasil uma énfase na familia como espaco
privilegiado pelo Estado para o desenvolvimento de programas e politicas sociais, dentre as
quais podemos destacar as politicas de Assisténcia Social e da Saude. Na primeira, com a
estruturacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a familia ganha énfase
através da criacdo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Ja na politica
da saude, destaca-se o Saude da Familia (SF), adotado pelo governo federal como
estratégia para reorganizacdo dos servicos de saude.

Nesta conjuntura, as analises sobre a familia tornam-se cada vez mais
relevantes, no sentido de compreender as facetas desta instituicio na contemporaneidade,
bem como o significado das politicas sociais voltadas para tal publico-alvo, sendo que uma

delas, como indicamos, é o SF, para o qual nos voltaremos nesse momento.
3 O SAUDE DA FAMILIA: uma proposta de reorientagdo do modelo de atengfo a saude

A partir da Constituicdo Federal de 1988 foi criado o SUS (Sistema Unico de
Saude), como estratégia para reverter o modelo de atencdo a saude vigente até entdo,

caraterizado pela exclusdo da grande maioria da populagdo, pela énfase no atendimento

médico-assistencial privatista e carater hospitalocéntrico.
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Com o propésito de reorganizar o SUS a partir da atencao bésica, o Ministério da
Saude passou a implementar, desde 1994, o Programa Saude da Familia5 (PSF). No
discurso oficial, tal programa tem como horizonte a proposta da vigilancia a saude, com
énfase na prevencédo e promocao a saude, articulados com a atencao curativa.

Como o proprio nome anuncia, o SF elege como objeto de sua intervengéo “a
familia e o seu espaco social como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude”
(BRASIL, 1997, p.10). Dessa forma, a Equipe de Saude da Familia (ESF) deve ultrapassar a
abordagem individual e considerar os contextos familiares e a vida comunitéria,
evidenciando-se a necessidade de reorientacdo das praticas de saude, bem como o
estabelecimento de vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre 0s servigos e a
populacéo assistida.

O SF, portanto, pressupfe a emersdo de novas praticas profissionais mediante a
indissociabilidade entre trabalhos clinicos e a promocéo e prevencgdo da salde: espera-se
gue a equipe esteja capacitada para prestar assisténcia integral e continua as familias da
area adscrita, compreendida como territério que abrange uma quantidade de 600 a 1000
familias, ou cerca de 4500 habitantes.

Constituindo-se, atualmente, um dos pilares da saude publica no Brasil, o SF
vem se instituindo, no discurso governamental, ndo mais como um programa, mas como
uma politica de governo. Isso fica evidente, como mostram Medina e Aquino (2002), na
vertiginosa expansdo numérica das equipes, na crescente legitimacdo institucional da
estratégia no ambito do SUS e no fortalecimento dos mecanismos de sustentabilidade
financeira.

Apesar da visibilidade que o SF adquire no cenario nacional, ha uma série de
criticas e questionamentos, por parte de estudos na area da saude, em relacdo a forma
como vem sendo implementado, que aqui apenas sinalizamos: o carater focalista, seletivo e
racionalizador que acaba por assumir (PAIM E MISOCSKY APUD SENNA, MONNERAT E
SOUZA, 2006); o elevado numero de familias atendidas por equipe; a formacéo académica
dos(as) profissionais, que ainda ndo esta em consonancia com o novo paradigma sanitério;
a disparidade de salarios que privilegia 0o médico em relagdo as demais profissoes
(TEIXEIRA, 2002); entre outros. Estes aspectos indicam a fragilidade do SF em cumprir seu
objetivo principal, que seria o de contribuir para a reestruturagcdo da atencgéo basica.

Neste artigo, buscaremos refletir sobre um dos angulos do SF: a proposicao de
estruturar seu trabalho a partir das familias e o significado de tal postura, tendo como

referéncia a realidade do municipio de Campina Grande/PB. Nossa andlise pauta-se em

® Segundo Farias (2005), atualmente o Ministério vem substituindo o termo programa por estratégia ou politica
em decorréncia do carater verticalizado, normativo e transitério que este apresenta. Nesse sentido, 0 presente
trabalho utilizara o termo Saude da Familia (SF).
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uma pesquisa, na qual utilizamos para a coleta dos dados: a pesquisa documental e
bibliogréfica, a observacgédo participante junto a equipes do programa, bem como a entrevista
semi-estruturada com profissionais (médicas(os), enfermeiras(os), assistentes sociais,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude-ACS) de equipes atuantes no

municipio em tela.

3.1 Situando o Saude da Familia de Campina Grande

Em Campina Grande/PB o SF foi implantado ainda em 1994, através de uma
iniciativa do Ministério da Saude, sendo um dos quatorze primeiros municipios do pais a
assinar o convénio. Atualmente conta com oitenta equipes, distribuidas em varios bairros do
municipio e na zona rural. E importante sinalizar que, no processo de implantacdo das
equipes, os gestores vém priorizando os bairros de periferia, enfocando especificamente as
populactes empobrecidas.

Na composicdo de algumas equipes, além dos(as) profissionais preconizados
pelo Ministério da Saude (ACS, auxiliares de consultério dentario, auxiliar de enfermagem
médicos, cirurgibes-dentistas, enfermeiros, e médicos), ha a inclusdo de assistentes sociais,
como fruto de uma longa luta em nivel municipal.

A organizagdo do trabalho das equipes segue orienta¢des preconizadas pelo
Ministério da Saude, sendo prestados atendimentos como: consultas médicas e de
enfermagem, pré-natal, puericultura, imunizacdo, curativos, visitas domiciliares, etc. A
equipe também ¢é responsavel pelo trabalho educativo, geralmente junto a grupos de
gestantes, planejamento familiar, adolescentes, idosos, hipertensos, diabéticos e de saude
mental, entre outros. Além disso, h& a organizacdo do Conselho Comunitario (ou Local) de
Saude, que é um espago de controle social em nivel local, criado pelas equipes do SF e
composto por representacdes das diversas entidades existentes nos bairros.

E a partir da experiéncia vivenciada nesse municipio que teceremos, a seguir,
nossa andlise acerca do significado do trabalho com familias para as equipes do Saude da

Familia.

4 REELEXOES SOBRE A PRIORIZACAO DA FAMILIA NA AGENDA DA POLITICA DE
SAUDE

O conceito de familia adotado pelo Ministério da Saude, baseia-se na definicdo
do IBGE, que considera ser “(...) 0 conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentescos,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia que residem na mesma unidade

domiciliar. Inclui empregados(as) domésticos(as) que residem no domicilio, pensionistas e
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agregados (BRASIL, 1998, apud PERET, 2001: 194). Esta ¢ uma concepc¢ao abrangente,
gue sinaliza para o perfil multifacetado6 assumindo pela instituicdo familiar em nossa
sociedade.

Entretanto, o proprio logotipo do Saude da Familia parece expressar uma
contradicdo com tal compreenséo, ao sugerir a idéia da familia nuclear, tradicional, quando
imprime uma residéncia com uma mulher, um homem e uma crianga como marca do
mesmo. Tal fato requer uma andlise mais detalhada do seu significado.

Mioto (2004) considera haver um consenso, entre os profissionais que atuam
com familias, sobre a diversidade de arranjos familiares, o carater contraditério dos vinculos
conjugais e da liberalizacdo dos costumes. Assim, segundo ela, muito raramente sdo
encontrados técnicos que nao trabalham com a idéia da diversidade de familias. No entanto,
algumas pesquisas, como as de Péret (2001) e Mendonga (2005), sinalizam que ainda héa
profissionais do SF que possuem uma visdo tradicional e idealizada da instituigdo familiar.
Nesse sentido, compartihamos da indagacdo de Marsiglia (2005) se as equipes,
efetivamente, vém acompanhando as mudancas que estdo sendo vivenciadas na familia ou
se estdo preparadas “para os riscos de basear seu trabalho em uma imagem pessoal ou
idealizada da familia” (p.171).

Dessa forma, é importante refletir sobre a formacéo que os(as) profissionais do
Saude da Familia vém tendo acerca de seu objeto de intervengéo por exceléncia: a familia.
E consenso entre os(as) estudiosos(as) que ha fragilidades na formagéo académica dos(as)
trabalhadores da saude em relacéo as necessidades do SUS. Nesse sentido, os proprios
servicos vém se preocupando com a educagdo permanente, como um dos desafios para
reorganizacéo do processo de trabalho.

No entanto, apesar da relevancia da mudancga do foco de intervencéo para a
familia, estudo realizado por Mendonga (2005) junto a profissionais que ha mais de 10 anos
trabalham no SF de Campina Grande/PB indica que, ao longo desse tempo, ndo aconteceu
nenhuma atividade de capacitacdo mais especifica para a discussdo sobre familia. Tal
constatacdo é preocupante e certamente ndo é uma situagdo peculiar do municipio. Como
afirma Marsiglia (2005), muito se tem avangando em termos de ampliar os conhecimentos
dos(as) profissionais das equipes do SF sobre habilidade e atitudes que viabilizem a
formacao de vinculos com a comunidade. Entretanto, continua a autora, “pouco ainda se faz
para prepara-los para as abordagens de familia, como se isso fosse decorrente de um
talento inato de cada um ou de experiéncias pessoais, ou, ainda, que a questao nao fosse

objeto de conhecimento especializado” (p.173).

® N&o é nosso objetivo tracar uma analise acerca das transformacdes que vém se processando no seio familiar.
E consensual entre os(as) estudiosos que as familias vém sofrendo uma série de (re)significacdes em sua
composi¢do, tamanho, dinamica, papéis, etc.
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Outro elemento importante a considerar nesta andlise € o papel atribuido a
familia pelos(as) profissionais. Mioto (2004) denuncia que o termo “familia desestruturada” -
elaborado originalmente para qualificar as familias que escapavam do modelo-padréo
apregoado pela escola estrutural-funcionalista - € amplamente utilizado no SF, seja na
literatura sobre a politica, seja nos relatérios técnicos. Em outras palavras, conforme
sinalizamos anteriormente, parece haver um consenso entre os(as) profissionais sobre as
transformacgdes nas familias em relacdo a sua estrutura e composicao. Entretanto, quanto

as funcdes familiares, a expectativa é que haja

um mesmo padrdo de funcionalidade, independentemente do lugar em que estao
localizadas na linha da estratificagdo social, calcada em postulagbes culturais
tradicionais referentes aos papéis paterno e, principalmente, materno. [...] Pode-se
afirmar que ndo é apenas por uma questdo semantica que o termo ‘familias
desestruturadas’ continua sendo de uso corrente. Cada vez mais é utilizado para
nomear as familias que falharam no desempenho das fun¢gBes de cuidado e
protecéo dos seus membros e trazem dentro de si as expressdes de seus fracassos,
como alcoolismo, violéncias e abandonos. Assim, se ratifica a tendéncia de solugdes
residuais aos problemas familiares (MIOTO, 2004: p. 53- 54).

Estando as equipes do SF situadas primordialmente nas areas de
“vulnerabilidade social”, as familias com as quais trabalham sdo as mais atingidas pelas
contradicbes e injusticas da sociedade capitalista, o que muitas vezes acaba por
comprometer o papel esperado da familia enquanto espaco de prote¢cdo. No entanto, de
modo geral, tais elementos ndo séo levados em consideracdo pelos(as) profissionais que
trabalham com familias: pautados(as) na ideologia da familia “estruturada” esperam,
sempre, que as familias cumpram suas fung¢Bes, como se elas fossem imunes as
contradi¢cdes da vida social que nela repercutem.

Esses fatores, aliados a auséncia de uma formacao especifica para um trabalho
com familias, acabam por desaguar em posturas conservadoras, por vezes moralistas, nas
abordagens profissionais. Nesse sentido, Oliveira (1999, apud PERET, 2001) chega a

denunciar que o trabalho do SF acaba por remeter a idéia foucaultiana de ‘Vigiar e Punir’:

E a invasdo da privacidade de cada um que se da no ambito da vigilancia familiar,
recuperando as politicas higienista do inicio do século. O controle das praticas
sexuais e sociais passa a ocupar um lugar de extrema importancia na alegoria
agregatoria das politicas sociais compensatorias (id, ibid: p. 194).

Tal reflexdo adquire ainda mais relevancia quando se sabe que um dos
principais instrumentos de trabalho das equipes do SF € a visita domiciliar. Este instrumento
de abordagem das familias, ao possibilitar o acesso dos(as) profissionais aos domicilios,
oferece subsidios para que estes conhegam a realidade vivenciada pelos(as) usuarios(as)

dos servigos e estabelecam vinculos com a comunidade; revela elementos que podem
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contribuir para aproximar a organizacdo dos servicos das necessidades reais dos(as)
usuarios(as); propicia assisténcia aqueles que ndo podem se deslocar até a unidade de
saude, enfim, possibilita também a vigilancia da saude no que se refere aos fatores
determinantes e condicionantes no processo saude-doenca. No entanto, como se pode
depreender da citacdo anterior, a visita domiciliar também pode se configurar como um
instrumento para invasao da privacidade familiar ou para a vigilancia no sentido do controle
da populacao. Isso tende a se agravar com a auséncia de formacgéo dos(as) profissionais,
em relacdo a abordagem da familia, principalmente entre os(as) ACS’s, que mensalmente
adentram em todos domicilios da sua micro-area.

Outro aspecto relevante para a andlise do trabalho com familias no SF é a forma
como 0s servigos estao organizados. Apesar da afirmacdo do Ministério da Saude de que o
SF néo recorta a populacdo em fatias (mulheres, criancas, idosos, etc), percebe-se, no
cotidiano das equipes, a tendéncia em organizar este atendimento de forma “recortada”,
fragmentada nas diversas patologias e segmentos.

Estas constatacfes ficam evidentes na pesquisa de campo que realizamos junto
a profissionais dos seis distritos sanitarios de Campina Grande/PB. Quando indagados se as
equipes organizavam a atenc¢do a saude da populacdo voltada para as familias ou para os

individuos ou grupos por patologias, destacam-se respostas como:

[...] eu acho que deveria se trabalhar a familia, ndo é? mas vocé acaba parcelando
essa familia em segmentos: é a mulher, é o idoso, € a crianca, ai vocé pega essa
parcela e ainda parcela por patologia, entendeu? E o hipertenso, é o diabético, né?
E o planejamento familiar, é a saide mental. Entdo a gente acaba trabalhando a
questao dos grupos, né? Por problema, por patologia. Eu acho isso horrivel, mas
infelizmente é assim, né? (...) Quando a pessoa que ndo tem nenhuma patologia,
que procura a unidade, ai ndo, realmente é avaliada a familia: tem o prontuéario da
familia, cada membro da familia tem a sua ficha dentro do prontuéario, entdo se tem
um acompanhamento dessa familia, certo? (Entrevistada 19).

Vasconcelos (1999) sinaliza ainda que as proéprias visitas domiciliares, onde
os(as) profissionais muitas vezes estdo com a atencéo dirigida aos aspectos priorizados
pelos diversos programas (amamentacdo, HA, etc) — cuja padronizacdo facilita a
concretizacdo do SF -, tendem a empobrecer o alcance da abordagem com familias, por néo
trabalhar a complexidade das manifestacdes locais e familiares dos problemas de saude.

Verificou-se, assim, que parte consideravel dos(as) entrevistados(as) respondeu
gue organizavam a atencdo a saude da populagdo eminentemente através de grupos,

embora levando em consideragéo o universo familiar, como sintetiza a seguinte fala:

[O trabalho no SF] ta voltado pra familia, mas ainda no modelo de vocé tentar
direcionar, pegar os grupos de risco. O que sao os grupos de risco: os hipertensos,
os diabéticos, as gestantes, né? Os menores de um ano, entdo de certa forma ainda
ta focado em alguns grupos de risco. Tenta se trabalhar o todo, mas a gente sabe
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que ainda ndo é possivel, a gente ndo ta conseguindo fazer isso, por todas as
dificuldades que a gente vem falando, sobrecarga de familia, né? Falta de condi¢bes
minimas de trabalho, e ai desestimulo (...) (Entrevistada 10)

Como se pOde perceber neste depoimento, o préprio trabalho com familias
acaba sendo comprometido pelo nimero excessivo de familias sob sua responsabilidade e
a precariedade das condi¢Bes de trabalho, que sugere a necessidade de andlise sobre as
condicbes e recursos disponibilizados para que os(as) profissionais possam desenvolver
seu trabalho.

Cumpre considerar que, de acordo com Vasconcelos (op.cit), em alguns
municipios, o SF parece ter significado mais uma modificacdo institucional do que uma
maior aproximacdo dos cotidianos das familias. Além disso, no cotidiano das equipes,

passa-se a

denominar de salde da familia praticas tradicionais de abordagem individual ou de
relacdo com os grupos comunitarios. Qualquer tipo de intervencdo da equipe é
considerada como familiar. Ao ndo ter clara a distingdo entre o que deve ser
abordado no nivel do individuo, da familia ou dos diferentes grupos comunitarios, o
termo familia perde sua especificidade (p.18).

Por outro lado, a partir da pesquisa que realizamos, percebe-se que alguns
avancos foram alcancados desde a implantacdo do Salde da Familia em Campina Grande,
seja no que se refere a criacdo de vinculo dos(as) profissionais com a comunidade adscrita,
a busca de uma abordagem integral dos individuos, seja também no que se refere aos
indicadores de saude, sendo que séo estes 0s maiores avangos percebidos pelos(as)
profissionais no que se refere ao SF: séo diversas as referéncias a diminuigdo das taxas de
mortalidade e desnutricdo infantil; a ampliacdo da cobertura vacinal, ao alargamento do
acesso ao planejamento familiar e ao pré-natal, dentre outros. Ou seja, a populacdo, de
maneira continua e planejada, vem tendo acesso aos servigcos de saude, inclusive ndo
apenas de forma curativa, mas também de maneira preventiva e promocional da saude.

Como dificuldades no trabalho com familias, os(as) profissionais
entrevistados(as) destacaram a fragilidade do sistema de referéncia e contra-referéncia; a
fragilidade na estrutura fisica das unidades de salde; a escassez de insumos e
medicamentos; a situacao de miserabilidade vivenciada pelas familias, entre outros.

E importante destacar, por fim, que no trabalho com familias se colocam
desafios e limites que o SF sozinho n&o pode resolver, e que necessitariam de uma rede
intersetorial de servicos para o enfrentamento dos elementos imbricados no processo
saude-doencga, especialmente num contexto marcado pelas precérias condi¢bes de vida da
populagdo, decorrentes do aprofundamento da questdo social, trazido pelo cenario

neoliberal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tracarmos as consideragfes aqui sinalizadas, ndo estamos desconsiderando
a importancia de priorizar a familia na proposicdo das politicas sociais ou mesmo
subestimando os impactos obtidos na saude da populacéo através do Saude da Familia. Ao
contrério, acreditamos que este pode contribuir para que o principio da integralidade seja
incorporado na rotina das unidades de saude, tendo claro que, embora a concretizagdo de
tal principio ndo signifigue simplesmente a consideracdo do universo familiar na intervengéo
no processo saude-doenca, esta € uma dimensao importante, que certamente possibilita um
olhar — e uma intervencdo - mais abrangente sobre a saude.

Entretanto, pensamos ser necessario o empreendimento de reflexes mais
aprofundadas sobre a proposta de trabalho com familias no dmbito das politicas sociais.
Afinal, consideramos que a familia tem um papel importante, mas ndo pode, jamais, ser
responsabilizada exclusivamente pelos problemas vividos por seus membros e nem utilizada
como alternativa de protegao social diante do enxugamento do Estado.

Em relacdo aos(as) profissionais que estdo inseridos em tais politicas, €
necessario que avancem efetivamente na perspectiva de incorporar na rotina do trabalho a
abordagem da familia, inclusive a partir de uma formag&o continua que os sensibilize para
lidarem com esta complexa instituicdo, sem cair em posturas conservadoras, com carater de
patrulhamento cultural ou sanitario. E, sobretudo, ndo podem perder de vista que a vida
familiar ndo é algo etéreo, isolado, mas que esta inserido na dinAmica politica e econémica
da sociedade.

Ao mesmo tempo, é preciso lembrar que, conforme considera Scott (1999), as
politicas sociais voltadas para familias devem centrar sua pratica em agdes que visem o
fortalecimento familiar. Ou, como coloca Pereira (2004), “o objetivo da politica social em
relagdo a familia, ou ao chamando setor informal, ndo deve ser o de pressionar para que
elas assumam responsabilidades além de suas forcas e algadas, mas o de oferecer-lhes
alternativas realistas para participacéo cidada” (p.40). Este é o desafio que se coloca para

as politicas voltadas para as familias, inclusive o Saude da Familia.
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