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RESUMO

Aborda a relacdo entre politicas publicas e familia no contexto do Estado
neoliberal. Discute a importancia da familia na Politica Antidrogas. Aborda
ainda a familia no ambito da Politica de Assisténcia Social destacando
elementos sobre a idéia da centralidade na familia.

Palavras Chave: Politica publica, familia, politica antidrogas, politica de
assisténcia social.

ABSTRACT

It approaches the relation between public politics and family in the context of
the neoliberal State. The importance of the family in the Antidrogas Politics
argues. It still approaches the family in the scope of the Politics of Social
Assistance detaching elements on the idea of the centralidade in the family.

Key words: Public politics, family, politics antidrugs, politics of social
assistance.

1 INTRODUCAO

As profundas mudancas ocorridas no ambito da economia mundial, tanto na
producdo como no comércio, e a ascensao do pensamento neoliberal, a partir da recessao
econbmica dos anos de 1970 do século XX, produziram mudancas significativas no papel do
Estado, particularmente nas suas formas de atender as manifestacfes da questdo social,
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. O padrdo de bem-
estar keynesiano/beveridgiano deixa de ser a referéncia na conducédo das politicas sociais e
reedita-se a tese liberal do Estado Minimo e do mercado enquanto instancia reguladora da
vida social (BEHRING, BOSCHETTI, 2006). Dessa maneira dilui-se a responsabilidade
coletiva da protecdo social e recolocou-se em cena a tese da responsabilidade dos
individuos, ou melhor de suas familias na provisdo do bem-estar, que De Martino (2001)
denomina de “neo-liberalismo familiarista”. Ou seja, a crise do Estado de Bem Estar implicou

na adogéo de uma “solucdo familiar” para a protecéo social, quando se caminhou no sentido
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de reduzir a dependéncia em relagdo aos servigos publicos e “redescobrir’” a autonomia
familiar enquanto capacidade de resolver seus problemas e necessidades.

Nessa conjuntura as politicas publicas nos diferentes paises, particularmente
nos paises pobres orientadas pelas normativas de organismos internacionais, passaram a
ter como critérios orientadores a focalizacdo, a privatizacdo e a participagdo da sociedade
civil na execucdo de programas e servicos sociais. Tais critérios tém implicado na
acentuacdo de um processo progressivo de penalizacdo das familias. Essa penalizacéo
ganha visibilidade de inumeras formas, tanto no plano da formulacdo das politicas sociais
como ha gestdo dessas politicas. Por exemplo, ao focalizar, o Estado orienta os gastos
publicos para os grupos mais vulneraveis e descuida da prestacdo de servicos universais.
Esse descuido redunda numa rede de servicos publicos insuficientes para a cobertura das
demandas e necessidades das familias, tanto daquelas que s&@o reconhecidas pobres,
excluidas e vulneraveis e, portanto, merecedoras da aten¢éo publica, como de um grande
contingente de familias que, embora ndo preencham esses requisitos para acessar
determinadas politicas ou programas estatais, ndo dispdem dos recursos para a compra de
servicos no mercado, ficando cada vez mais expostas aos riscos, a deterioracdo de suas
condigbes de vida e a diminuicdo de sua capacidade protetiva.

Além disso, os servigos publicos disponiveis para a populagdo, geralmente de
ma qualidade, sdo orientados a valorizar a familia como fonte de recursos. Assim, na
atualidade a familia passou a ser considerada um foco de atencdo fundamental para a
efetivacdo de politicas sociais. Ela aparece no discurso e em estratégias de intervencao da
politica de atendimento a crianca e ao adolescente, ao idoso, de integracdo da pessoa com
deficiéncia, de trabalho e renda, de educacdo, de saude, de assisténcia social, na politica
antidrogas, nos programas de transferéncia de renda, etc. Segundo Pereira (2004, p. 26), a
familia vem sendo redescoberta como um importante agente privado de protecdo social, de
forma que quase todas as agendas governamentais prevéem medidas de apoio familiar.

Nogueira (2000) ao discutir os rumos da politica de satde comenta que, tanto no
plano internacional como nacional na década de 1990, o papel do profissional de saude foi
orientado para realizar aliangas com a familia para que essa pudesse cumprir sua missao.
Para tanto, passou-se a valorizar a necessidade de fortalecé-la, ajudando-a a descobrir e a
desenvolver suas potencialidades individuais e coletivas. Essa compreenséao, que se imp6s
ao conjunto das politicas sociais, vem se espraiando nos servigos publicos e nos servi¢cos
privados que florescem sob os auspicios do proprio Estado. Nesse movimento de
privatizagédo, que segundo Laurell (2000, p. 253) implica em “re-mercantilizar los beneficios
sociales, capitalizar al sector privado, deteriorar y desfinanciar las instituciones publicas”, as

familias tém ficado cada vez mais a mercé de relacdes clientelisticas para a safisfacdo de
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suas necessidades basicas e demandas, responsabilizadas pela sua prépria situacdo de
vulnerabilidade social e feridas no seu direito a privacidade.

Esta breve contextualizagdo sobre a existéncia de um processo de penalizacdo
das familias no &mbito das politicas publicas, em decorréncia de um projeto neoliberal
instaurado em escala global, tem se configurado de diferentes formas nos diferentes paises.
Essas diferencas estdo diretamente relacionadas as formacgBes sdécio-historicas das
diferentes nac¢des que vao condicionar processos diferenciados em relacdo a posicao da
familia na politica social (PEREIRA, 2004; CAMPOS, MIOTO, 2003). No Brasil, o
acompanhamento da implementacdo da agenda neoliberal permite levantar duas
observacdes relacionadas ao debate sobre a familia no ambito das politicas publicas. A
primeira indica que, em torno da centralidade da familia nas politicas publicas, - tanto
daquelas que mantém o seu carater de universalidade quanto naquelas de carater
focalizado - desenham-se projetos distintos que disputam a hegemonia, tanto no plano da
direcdo politica de seus formuladores, quanto nos espacos de gestdo e execugdo das
politicas publicas. A segunda vincula-se a questéo ideoldgica, ou seja, mais precisamente a
ideologia secular que atravessa a sociedade brasileira: a da responsabilizagcdo da familia na
provisdo da prote¢cdo social, como um fator importante no processo de adesdo e
fortalecimento da agenda neoliberal.

Neste trabalho, pretendemos indicar alguns elementos para a compreensao do
significado da revalorizagcdo da familia nas politicas publicas no atual contexto, e de forma
mais especificamente na Politica de Assisténcia Social, com o principio da “centralidade na
familia”, e na Politica Nacional Antidrogas, que deve ter na familia uma de suas principais

estratégias de prevencéo e de recuperacéo.

2 A FAMILIA NA POLITICA NACIONAL ANTIDROGAS

A partir dos anos de 1990, frente aos avancos obtidos nas politicas publicas
brasileiras, a questdo da droga antes tratada como caso de policia, transformou-se em
prioridade da agenda governamental culminando na nova Politica Nacional Antidrogas. No
texto oficial dessa politica, foi superada a perspectiva de criminalizacao do dependente
guimico e inaugurada uma nova concepc¢do, que deu a ele o direito de tratamento e
recuperacdo. Nessa nova orientacéo juridico-institucional, concebida como direito, uma das
dimensdes que comecou a ganhar destaque foi a familiar.

Antes, o dependente quimico era considerado um desviado, que por sua vez,
estava inserido em uma familia dita “desestruturada”. Para estes eram tracadas acdes

integradoras. Nesta perspectiva, a familia era objeto de intervengdo no sentido do seu
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ajustamento para reestruturacdo do dependente quimico. Essa concepcao condenou o
usuario de drogas a ser tratado como um desajustado, ho caminho moralmente errado, pois
0 responsabilizava pela dependéncia e pela sua incapacidade de recuperacdo. Esta
concepcado comecgou a ser questionada nos anos de 1980, quando surgiram estudos que
trouxeram outros olhares sobre a questdo. A questdo do uso sisteméatico de drogas passou
a ser caracterizado como resultante de distdrbio organico, com repercussées em todas as
dimensdes da vida humana, ou seja, como doenca multidimensional, crénica e incuravel,
porém com tratamento.

Para os estudiosos da teméatica das drogas, como Tiba (1999), Sudbrack (2003),
Schenker e Minayo (2003) ndo existe possibilidade de se realizar uma intervencéo de
prevencéo, tratamento e re-insercdo social, com sucesso permanente, se ndo ocorrer a
participacdo da familia em todo o processo da Politica Antidrogas. Isso foi comprovado a
partir de experiéncias realizadas em varios paises e no Brasil. Os estudiosos influenciaram o
processo de reordenamento dessa politica, de modo que a participacdo da familia foi
ganhando claros contornos, como uma das estratégias de acdo para enfrentamento do
consumo indevido de drogas. Dessa forma, a familia ganhou destaque na Politica
Antidrogas, como uma estratégia fundamental para a implementacéo das agfes para o seu
enfrentamento, porém a abordagem metodolodgica da participacdo da familia passou a ser
compreendida de forma diferente da tradicionalmente utilizada.

A partir dos novos estudos sobre a familia e do avanco da Politica Antidrogas, o
dependente quimico passou a ser compreendido como sujeito com vinculos particulares de
pertencimento familiar. Estes vinculos comecaram a ser entendidos como primordiais, tanto
para o fortalecimento das barreiras de prevencdo como de recuperacdo. Dessa forma, para
a prevencdo e recuperacdo do uso de drogas a familia torna-se segmento indispensavel a
ser considerado e protegido pelas politicas publicas, em especial pelas politicas de saude,
de assisténcia social, de atendimento a crianca e ao adolescente e de educacao. Pois, 0
consumo de drogas s6 pode ser prevenido, se antes as familias estiverem em condicdes de
proporcionar a protecdo aos seus membros.

A protecao a que nos referimos diz respeito & condicdo de moradia, alimentacao,
acesso aos servicos de saude e educacdo, de oferta de informacdes e acdes de
acolhimento e cuidados. Por isso, atualmente podemos indicar que as agdes desenvolvidas
pelo Estado tém baixo poder de prevencdo e recuperacdo, quando ndo consideram as
condicdes de vulnerabilidade das familias, deixando seus membros cada vez mais
fragilizados e expostos ao mundo das drogas. Nesse mundo, as pessoas podem
experimentar relacdes mdultiplas e diferenciadas, se envolvendo na condicdo de

consumidores, “trabalhadores”, produtores, distribuidores e aliciadores. Essas experiéncias
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contém profundos niveis de complexidade, para o individuo, a familia e a sociedade, de
modo que exigem acdes proporcionalmente complexas por parte das politicas publicas.

As acdes da Politica Antidrogas estdo sendo realinhadas, incorporando, embora
lentamente, o paradigma do direito a prevencéo e a recuperacgao, que passa a ser formulado
com base nos principios da integralidade e da intersetorialidade, podendo assim estabelecer
relacbes de complementaridade entre politicas anteriormente segmentadas e pontuais.
Entdo, a questao das drogas comeca a deixar de ser questéo exclusivamente da seguranca

publica, para ser também de salde publica e questdo das politicas publicas.

3 A FAMILIA NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal e da Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), a Politica de Assisténcia Social passou a ser concebida como politica publica
inserida no ambito da seguridade social. Nestas bases, ela passou a ser compreendida
como direito do cidaddo e dever do Estado e representou um avango significativo na
construcdo de direitos coletivos e da protecdo social, principalmente para a grande maioria
das familias que ndo tem condi¢6es de garantir as condicdes minimas de sobrevivéncia sem
a intervencdo do Estado. No entanto, como politica social, deve ser compreendida como
uma unidade complexa e contraditéria, que expressa tanto os interesses das lutas dos
movimentos sociais por direitos quanto as necessidades do desenvolvimento do capital.

Nos documentos da Politica de Assisténcia Social estdo expressos elementos
indicadores da compreensdo dos formuladores sobre a relagdo da politica com a familia e
sobre a idéia da “centralidade na familia”. Ao longo da construcdo da politica e na medida
em que seus documentos oficiais principais foram sendo aprovados - a Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), a primeira e a nova Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) - foi gerada também a idéia de “centralidade na familia’, de forma que ndo é mais
possivel falar de assisténcia social sem fazer referéncia a familia.

Nos objetivos da Lei Orgénica de Assisténcia Social o grupo familiar e seus
segmentos aparecem como publico destinatario, quer seja considerando as diferentes faixas
etarias, a situacdo de maternidade da mulher ou a pessoa com deficiéncia. Ou seja, a
politica tem como um dos seus objetivos mais significativos, “a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice” (LOAS, art. 2°). Essa protecao fica mais
evidenciada quando a LOAS estabelece como uma de suas diretrizes, “a primazia da
responsabilidade do Estado na conducédo da Politica de Assisténcia Social em cada esfera
de governo”. Isso afirma legalmente, a responsabilizagdo do Estado com a proteg&o social

as familias, no sentido da garantia do atendimento as suas necessidades basicas.
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Na primeira Politica Nacional de Assisténcia Social, de 1999, aparece pela
primeira vez e como um dos principios que devem orientar a politica a idéia de “centralidade
na familia para a concep¢do e implementacdo dos beneficios, servigos, programas e
projetos” (BRASIL / MPAS, 1999, p. 66). Esse principio representou um significativo avango
em relacdo a LOAS, porque a partir dele a familia ganhou maior destaque na politica. Ela
deve ser alvo de atencéo e eixo central de todas as acfes da politica, ou seja, para a familia
devem convergir todos os beneficios, servigcos, programas, projetos e a¢des, visando a sua
emancipacao, promocdao, protecdo e inclusédo social. Desse modo, toda a intervenc¢ao social
sobre a familia deve transcender o beneficiario direto e causar um impacto significativo nas
condicdes de vida de todo o grupo familiar (Id. ibid., p. 50-73).

Esse documento da Politica esclareceu e ampliou o sentido da protecao a familia
encontrado na LOAS, a partir da definicdo de seus objetivos. Ela visa assegurar que as
acOes da assisténcia social sejam implantadas tendo “a familia como principal referéncia”
para o desenvolvimento integral dos seus destinatarios (Id. ibid., p. 70). Este objetivo tem
maior forca politica quando analisado em conjunto com dois outros que lhe séo
complementares: o relativo & promocao da incluséo dos destinatérios da politica, garantindo-
lhes o0 acesso aos bens e servigos sociais basicos; e o que se refere a contribuicdo da
politica com a melhoria das condi¢des de vida das populagdes excluidas.

A nova Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, destaca a necessidade
de relacionar as pessoas aos seus territérios, porque para se realizar a protecdo social, é
necessaria uma aproximacdo do cotidiano da vida das pessoas, visto que é nele que se
constituem vulnerabilidades e riscos. Os espac¢os urbanos passaram a ser produtores e
reprodutores de um intenso processo de precarizacdo das condi¢cdes de vida, da presenca
crescente do desemprego e da informalidade, de violéncia, “da fragilizacdo dos vinculos
sociais e familiares, ou seja, da producao e reproducéo da exclusdo social, expondo familias
e individuos a situacdes de risco e de vulnerabilidade” (BRASIL / MDS / SNAS, 2004, p. 13).

Nesse novo texto, 0s principios sdo os mesmos contidos nha LOAS, sem
acréscimos ou supressfes. Nas diretrizes, o documento ndo traz alteracdes na idéia de
“centralidade na familia”, visto que conserva o mesmo texto, embora mude-o de lugar. Ou
seja, na Politica Nacional de 1999, “a centralidade na familia” era um principio, enquanto na
nova politica passa a ser uma diretriz. Ter a forca de um principio significa ser a causa
priméaria, base, causa de uma acdo, ao passo que diretriz expressa um conjunto de
orientagbes para realizar um plano ou acdo (HOLANDA, 1986, p. 594 e 1.393). Assim,
apesar de na nova politica a idéia de “centralidade na familia” estar mais explicita, parece ter
havido problemas na formulag&o, pois o significado que ela tem é mais de principio do que

de diretriz.
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Os objetivos sofreram algumas alteracdes em relagdo a primeira Politica
Nacional, na perspectiva da adequacdo a sua nova forma de organizacdo, em niveis
diferenciados de protecdo social. Um dos objetivos guarda a mesma idéia de “centralidade
na familia” presente na politica anterior, mas com uma nova redacdo. Agora obijetiva
“assegurar que as acdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na familia e
gque garantam a convivéncia familiar e comunitaria” (Id. ibid., p. 27). Assim, este objetivo
abarca também um dos principios da LOAS: o respeito a convivéncia familiar e comunitéria.

A nova Politica Nacional incorpora a perspectiva da constru¢cdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Com esse sistema, a politica passa a ser organizada
em dois niveis diferenciados de protecdo social: a basica e a especial. A protecdo social
basica tem como objetivo prevenir situagbes de risco, em situagBes de vulnerabilidade
social, cujo vinculo familiar e comunitario ainda néao foi rompido. A prote¢éo social especial &
destinada a pessoas ou grupos que estdo em situacdo de violagdo de direitos, como
criangas, adolescentes, jovens, idosos, pessoas com deficiéncia, em situagdo de rua,
migrantes, etc., e pode ser média e de alta complexidade. Assim, fica evidenciado que a
situacdo de pobreza, vulnerabilidade e risco social das familias e individuos/segmentos

tiveram importancia significativa no desenho da nova Politica Nacional e do SUAS.

3 CONCLUSAO

As familias sofrem as repercussfes das contradicbes da sociedade capitalista e
as imposi¢cdes do neoliberalismo as politicas publicas estatais. O processo de concentracdo
de renda, 0 aumento da pobreza e o acirramento das desigualdades sociais aumentaram a
situacao de vulnerabilidade das familias, 0 que exige estratégias mais complexas entre seus
membros para garantir a satisfac@o de suas necessidades basicas mais urgentes para a sua
sobrevivéncia. Essa situacao ndao permite que as familias se reproduzam e se protejam com
dignidade. Portanto, a capacidade de cuidado e de protecdo dos grupos familiares com os
seus membros, depende diretamente, da protecdo que eles receberam ou ndo do Estado,
mas também dos valores culturais e principios éticos que os norteiam.

Entendemos que a Politica de Assisténcia Social, situada no contexto do Estado
neoliberal, ndo consegue responder a todas as demandas das familias brasileiras, ao
mesmo tempo em que precisa de estratégias de legitimacédo do capital. Nesta logica, a idéia
de “centralidade na familia”, como difusdo ideologica da revalorizagdo da familia nas
politicas publicas, se constitui uma das estratégias de privatizagdo do Estado neoliberal, que

justifica a ampliacdo da responsabilizacdo das familias com a sua prépria prote¢édo social.
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No entanto, a possibilidade de as familias realizarem a protecéo e a inclusao social de seus
membros so poderd ser efetivada se antes elas forem protegidas pelo Estado.

Por outro lado, nos documentos analisados, tanto da Politica Antidrogas quanto
da Politica de Assisténcia Social, apesar de haver varias referéncias ou expressoes
repetitivas sobre a familia e a “centralidade na familia”, a compreensdo desse principio é
muito incipiente, como se nao houvesse necessidade de explicacdo ou como se todos, de
antemao, compreendessem o seu significado. Nao existe clareza sobre o que caracteriza
uma intervencdo com “centralidade na familia” e o que ndo a caracteriza, porque falta
avancar na discussao sobre o seu significado e construir consensos, inclusive também
sobre a concepcao de familia. Da mesma forma, ndo existem orientacées metodolégicas

gue explicitem a sua materializacdo no processo cotidiano de intervencéo da politica.
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